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1. UVOD

Nekolik poslednich let ptineslo cosi jako revoluci v oblasti zavislosti na drogach.
Meli jsme a mame moznost byt svédky prekonani piekazek mezi jednotlivymi
disciplinami, které se zabyvaji zavislostmi. Z toho vyplyvaji nové moZnosti spolupréce
mezi nimi. At chceme nebo ne, at’ toto téma povazujeme za zprofanované nebo ne,
drogova zévislost se dotyka kazdého z nas. Stala se nedilnou soucasti moderniho
(naSeho) Zivota a je na nas, jakym zptsobem se k ni postavime. Postavit se ji musime,
lhostejnost se nevyplaci. Toto byl diivod, pro¢ jsem si za kli€ovou oblast své bakalarské
préace zvolila zavislost na drogéach.

Téma relaps meé zaujalo tim, Ze je podstatnou soucésti 1écby, a pfitom se o tomto
fenoménu v souvislosti s drogovou problematikou jako celkem piili§ nemluvi. MoZna je
divodem to, Ze relaps je ur€itym pronasledujicim fenoménem pro vSechny, ktefi se na
lé¢ebném procesu podileji, protoZe 1ze obecné fici, Ze je to pfingjmensim
nejodekavatelngjsi vysledek intervenci u zavislého chovéani. V&tim, Ze ma bakaléafska
prace muze pfispét k vétsi obecné informovanosti o relapsu u drogovych zavislosti,
piestoZe vim, Ze toto téma vysoce piesahuje moznosti mé prace.

Vyzkumy se timto jevem zacaly vice zabyvat az béhem posledniho desetileti.

K podstatnému vysledku zkouméni patfi tendence pfestat pohliZet na zavislost jako na
nemoc, kdy jedinym lééebnym cilem je abstinence. V tomto pfipadé je relaps chapan
jako naprosté selhani, konec, zmafeni dosavadnich snah. Teorie prevence relapsu se
naopak zaméfuje na klientliv neustéle pokracujici proces zmény, ve kterém terapeut
hraje roli jakéhosi ucitele ¢i prtivodce. Je to proces (zahrnujici i relapsy), ktery prozivaji
lidé, kdyz méni své chovani. Relaps je zde vnimén jako prosté selhani pii dosahovani
cili, které si klient stanovil na uréité obdobi. Ne nic definitivniho.

Néktefi autofi rozli$uji mezi pojmy laps a relaps. Za laps u drogovych zavislosti
oznaduji jednorazové ,,uklouznuti“. Pod pojmem relaps chapou ur€ité opakované
jednani. Tento model déleni ale neni v béZné odborné praxi témeéf pouzivan, a tak jsem
ani ja z ného nevychazela. Ve své praci jsem se drZela modelu, kdy relaps rovna se
jednorazové &i opétovné uziti drogy béhem kratkého ¢asového obdobi. Tim myslim
zhruba 1 — 3 dny.

Cilem mé bakalafské prace je seznamit s timto jevem a se zpiisoby prace s relapsem

v obéanském sdruzeni Sananim, kde jsem absolvovala mési¢ni staz. Dale chci nastinit



Gaskali i moZna ,,pozitiva®, ktera samotny relaps obnasi. Vychazela jsem z odborné
literatury, ¢asopist, rozhovort s n€kterymi terapeuty v o.s. Sananim a také z vlastni
zkuSenosti s timto zafizenim.

Po piiblizeni zékladnich pojmil drogové problematiky, nezbytnych pro pochopent
kontextu, a pfedstaveni o.s. Sananim, se dale vénuji procesu nasledné péce, kde
objasfiuji souvislosti mezi relapsem jako teorii a praci s nim v samotné praxi.

StéZejni ¢ast bakalarské prace seznamuje s pojmem relaps a s aspekty, které mohou
k jeho vyskytu pfispét, dale s prevenci tohoto jevu a v neposledni fad€ s psychickym
dopadem relapsu, kde chci ukazat, Ze nemusi mit pouze negativni formu.

Bakalarska préice se rovnéZ zabyva rodinou klienta, zplisoby, jakymi se s touto
rodinou v Sananimu pracuje a divody této spoluprace. Zavér prace tvoti vlastni Setfeni,
jehoz cilem je zmapovat u klientd dolé¢ovaciho centra nékteré faktory tykajici se

relapsu.



2. NEKOLIK POJMU A SOUVISLOSTI

K tomu, abych se mohla vénovat problému relapsu u drogovych zavislosti, bych
nejdiive rada strucn€ pfipomnéla, co pojem drogova zavislost predstavuje a jaké jsou
moznosti pé¢e o osoby se zavislym chovanim. V ramci této péce totiZ dochazi prave

k prevenci relapsu.

2.1 Pojem zavislost

Zavislost je jednim z mnoha problém, které alkohol a dal$i ndvykové latky
zplisobuji. K vysvétleni pojmu zévislost na ndvykovych latkéch bych rdda pouZila
definici Svétové zdravotnické organizace podle 10. revize Mezindrodni klasifikace
nemoci.

,»Syndrom zévislosti je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenomén, v nichZ uzivani néjaké latky ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez
jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice*!. Hlavni popisnou charakteristikou tohoto
syndromu je touha (Easto silnd, né¢kdy pfemahajici) brat psychoaktivni latky, alkohol
nebo tabdk. Toto poté v extrémnich pfipadech poskozuje jedince i jeho okoli.

V opa&ném piipadg, pokud jedinec nema moznost danou aktivitu vykonavat, 1ze
odekavat frustraci a distres. Pokud po obdobi abstinence dojde k névratu uZivani latky,
vede to Casto k rychlej§imu znovuobjeventi jinych rysit syndromu, nez je tomu u
jedinct, u kterych se zavislost viibec nevyskytuje. PoSkozeni jedince se tyka somatickeé,

psychické i socidlni oblasti.

K tomu, abychom mohli bezpeéné diagnostikovat zavislost ndm dopomaha nékolik
pritvodnich znakt zavislosti. Jsou to silnd touha nebo pocit puzeni uZivat latku, potiZe
v sebeovladani, télesny odvykaci stav, priikaz tolerance k u¢inku latky, dale dochazi
k postupnému zanedbavani jinych poté€Seni nebo z4jmi a k pokracovani v uZivani pres
jasny ditkaz zjevné $kodlivych nasledkt uzivani. Tyto znaky déle vysvétlim.

Velice silné a naléhavé puzeni uzivat uréitou latku je craving neboli baZeni. Je

ddlezité rozlifovat bazenti télesné, které vznika pfi odeznivani i€inku navykové latky

! Viz NeSpor. Navykové chovdni a zavisiost, s. 14.



nebo kratce poté a baZeni psychické, které se miZe objevit 1 po delsi dobé abstinence.
Existuje ale n€kolik spolehlivych projevii charakterizujicich psychické baZeni. Je to
napf. oslabeni paméti, zhorSeni postiehu, zvyseni tepové frekvence, vys$si aktivita
potnich Z14z a sniZeni koZni teploty. Klient si muze osvojit ur¢ité spektrum zptsobi, jak
bazeni zvladat. Takovy klient je pak ve vyhodé.

Potize v sebeovladani tizce souviseji s cravingem, ale nepfedstavuji to samé. BaZeni
evidentné zhorSuje sebeovladani. Ale i lidé, ktefi trpi silnym baZenim, mohou mit
zachované sebeovladani. Craving je pfiznakem spiSe subjektivnim, zatimco potiZze
v sebeovladani se zcela jasné tykaji chovani jedince.

Dal3im znakem je télesny odvykaci stav. PotiZe pfi odvykéani maji ¢asto opacny
charakter, nez jaké jsou ucinky latky. Mohou to byt napfiklad poceni, pfechodné
halucinace nebo iluze, tfes apod.

Rust tolerance k navykovym latkam se projevuje tim, Ze k dosazeni stejného téinku
je zapotiebi zvySeni davky latek. Dale pfipady, kdy stejné mnozstvi latky vyvola mensi
G¢inky, nez na jaké je klient zvykly. Také miZe dochazet k poklesu tolerance, napf.
vinou fady 1éku ¢i v disledku pfedchozi abstinence.

V souvislosti s uzivanim navykovych latek samoziejmé dochazi k ztiZzeni spektra
chovani a traveni ¢asu. VétSina Casu a energie je vynaloZena na shanéni latky, jeji
aplikaci, zotaveni atd.

Poslednim znakem je moment, kdy klient pokracuje v uZzivani latky, i kdyz si je

védom Skodlivych nasledkl svého jednani.

2.2 Péce o0 osoby zavislé na navykovych latkach v o.s. Sananim

V péti o zavislé osoby je uplatiiovan systém tzv. diferenciované péée. To
znamena, Ze se pouzivaji rizné postupy 1é€by podle toho, v jakém stadiu se klient
nachazi a podle jeho osobnostnich charakteristik. Existuje n€kolik faktord, které jsou
brany v Gvahu pii stanoveni specifické 1é¢by. Jsou to:

- télesny stav pacienta (napf. vaZné poSkozeni souvisejici s navykovou latkou)
- faktory tykajici se psychického stavu (napf. porucha osobnosti,psychotické
onemocnéni apod.)

- druh latky a délka jejiho uzivani



rodinn4 situace (tzn. piiznivé, neptizniva, zavislost v rodiné apod.)
socialni vztahy klienta (napf. pohybuje se pouze mezi uzivateli navykovych latek)

- dostupné moznosti 1éEby (tzn. kapacita zafizeni, kvalifikovanost tymu apod.)

Tyto faktory jsou brany v uvahu pokud se pro klienty vybira ten nejvhodnéjsi druh
168by, ktery se poji s urgitym typem zafizeni. Po vybéru typu zafizeni a nastupu do 1écby
se uz klient pln& podiizuje jeho zavedenému zptisobu 1é€by. Kazdy typ ma sva specifika

a vyhovuje rtiznym poZadavkim.

7atizeni 0.s. Sananim zahrnuje ve svém systému péce a 1é€by tato zafizeni’:

- terénni programy

- kontaktni centrum

- TK Karlov a Némd&ice
- denni stacionar

- CADAS

- doléfovaci centrum

Jednotlivym zatizenim se vénuji podrobngji v podkapitole ¢. 2.4.

2.9 Stav a trendy soudasné drogové problematiky v CR

V této kapitole jsem vychazela z Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR
v roce 2003.

Stavem a trendy drogové problematiky se na lizemi Ceské republiky zabyvaji
organem je Rada vl4dy pro koordinaci protidrogové politiky. Koordinaci aktivit na
mistni trovni se zabyva 14 krajskych koordinatort.

Problémy sougasné protidrogové politiky jsou pfedevsim zastarala legislativa, dale
podcetiovani a nékdy az bagatelizace problémd, které se tykaji uzivani viech

navykovych latek, predeviim v piipadé alkoholu a tabaku. A v nemalé mife take

2 Viz ptiloha &. 1.




politizace tohoto tématu. Politikové si své postoje k problému Casto vytvaii spie na
zaklad& osobnich nazorti, nez na zakladé odbornych vyzkumd.

Setkavame se s relativné novym pfistupem pohledu na zavislost, ktery kritizuje
tradiéni medicinsky model (z4vislost = nemoc). Tento model vychézi z bio-psycho-
socialniho chépani zavislosti a zaméfuje se na klientovu schopnost své chovani ménit,
prevzit kontrolu. Na tomto modelu stoji prevence relapsu o.s. Sananim. V ramci mé
prace se mu budu vénovat podrobngji.

V postojich spole¢nosti k problematice drog nedoslo k vyraznému posunu, stale
pretrvava vysoka tolerance viici legalnim drogam jako alkohol a tabak. Co se tyce feSeni
drogové problematiky, pfevladaji zastanci tvrdsiho postihu. V roce 2003 se také mirné
zvysil pocet osob, které by souhlasily s legalizaci marihuany.

V soucasné dobé pokraguje v Ceské republice obdobny vyvoj drogové problematiky
jako za nékolik poslednich let. Vyvoj je obecné charakterizovan jako ptiznivy, nedoslo
k ZAdnym vyznamnym negativnim zménam.

Celkove lze Fici, Ze pokratuje trend ptedeslych let. To znamend, Ze klesajici
tendenci ma problémové i experimentalni uZivani pervitinu a heroinu, zatimco roste
experimentaln{ a rekreacni uzivani konopnych latek a extaze, dale koufeni cigaret a
zdravotné rizikové formy konzumace alkoholu.

Problémovym se také jevi mirné rostouci uzivani t€kavych latek, jejichZ uzivatelé
nejsou dostate¢né€ podchyceni 1é¢ebnymi institucemi.

Mladi lidé subjektivné vnimaji vzrist dostupnosti marihuany a extaze, pokles
heroinu a pervitinu, coZ potvrzuje souasny trend.

Existuji vyrazné rozdily v rozsahu uzivani drog mezi jednotlivymi kraji. Pii€inou
uzivani drog a zaroveil podminkou rozsahu uZivéni je vyskyt rizikovych sociélnich,
zdravotnich a enviromentalnich faktort v jednotlivych krajich. Mezi kraje s nejvét§im
vyskytem uZivani drog patti kraj Ustecky, hl. m. Praha, kraj Jihomoravsky, Olomoucky
a Plzefisky. Z dlouhodobgjsiho pohledu se ale ukazuje, Ze rozdily mezi jednotlivymi
kraji se postupné zmens$uji a dostupnost drog se vyrovnava.

Co se ty¢e infekei spojenych s uZivdnim drog, situace ve vyskytu novych piipadd
HIV infekce je od poloviny 90. let stabilizovana. U injekénich uzivatelt drog dochazi
k poklesu poc¢tu hlasenych akutnich pfipadi u virové hepatitidy typu B a C.

Pomér Zen a muzi v 1é¢ebnych zatizeni je dlouhodobé 1:2. Vyjimkou jsou uzivatelé

1k, kde je tento pomér opaény. Co se ty¢e poctu lé¢icich se klientl podle typu uZivané



drogy, na prvnim misté jsou stimulancia, dale opiaty, konopné latky a hypnotika

Zéroved s tékavymi latkami. V jednotlivych typech 1€Eby se ovSem lisi jejich pomér.
Pramémy vek klientt, ktefi nastoupili 1é€by nebo kontaktovali nizkoprahové

za¥izeni, roste. Podil injek¢nich uZivatelii na poctu vSech [é€enych uZivateld je

dlouhodobé necelych 90 % u heroinu a zhruba 80 % u pervitinu.

2.4 Seznimeni s 0.s. Sananim

Obéanské sdruzeni Sananim je nejvétsi nestétni organizaci v CR, které poskytuje
sluzby v oblasti péce a 1é¢by zavislosti na nealkoholovych drogach.

0.s. Sananim poskytuje ambulantni psychiatrickou pé¢i osobam s diagnézou
,,8kodlivé uzivani navykovych latek* a ,,zavislost na navykovych latkach® s vymezenim
pro nealkoholové drogy. Vychdzi ve své préci z pfedpokladu, Ze klient je hlavnim
aktérem svého rozvoje a sim si rozhoduje, co po zafizeni chcee, tzn., Ze neni pacientem,
ktery by byl pasivnim ¢lankem lécebného procesu. Odborni pracovnici nejsou experty
na Zivot klienta, ale jeho privodci.

Zdravotni pé¢e zahrnuje individualni, skupinovou, rodinnou a komunitni
psychoterapii, krizovou intervenci, socidlni praci a pé¢i denniho psychoterapeutického
stacionafe. Pfedeviim v Kontaktnim centru je poskytovana zékladni 1€katské a
oSetfovatelska péde o somatickd onemocnéni. To mé vyznam zejména pro klienty, ktefi
svého praktického 1ékafe nemaji nebo ho nevyhledavaji.

Provoz v3ech programil a zafizeni o.s. Sananim je pfiblizné ze 70-80% finanéné
podporovan statnimi dotacemi a dotacemi kraji ¢i obci. Ostatni finanéni a provozni
prostiedky jsou ziskdvany od soukromych subjekti, vlastni ¢innosti a také od ¢eskych a
zahrani¢nich nadaci, fondi a program?.

Sdruzeni velmi uizce spolupracuje se statnim sektorem a samospravou. V ramci
spoluprace s jednotlivymi regiony poskytuje Sananim napf. odbornou podporu pfi
vytvafeni koncepci a programi protidrogové politiky v mistech kde plsobi, a to
pfredeviim formou spolupréce s protidrogovymi koordinatory, jejich vzd€lavanim a
&lenstvim odbornikt Sananimu v protidrogovych komisich. Sananim se také podili na
ginnosti A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci zabyvajici se prevenci a lécbou
drogovych zavislosti. Také se aktivné zapojuje do ¢innosti mezinarodnich organizaci

FESAT, EFTC CEEC ( Evropské asociace terapeutickych komunit) a aktivné



spolupracuje s fadou dalSich evropskych organizaci a agentur, jako napt. Trimbos,
EATI, DrugScope, ENDSP (Evropska sit’ sluzeb ve vézenich), Cranstoun Drug Services
atd.

Souddsti 0.s. Sananim je také Drogové informaéni sluzba. Ta se zabyva
shromazd’ovanim a distribuci seriéznich informaci, které se tykyji drogové

problematiky. Provozuje servery www.sananim.cz, www.drogovaporadna.cz a server

zaméfeny na primarni prevenci www.odrogach.cz. O.s. Sananim pro své klienty také

provozuje chranénou keramickou dilnu.

V soudasné dobé sdruZeni provozuje osm hlavnich programi:

- terénni programy

- kontaktni centrum

- TK Karlov a Némdice
- denni stacionat

- CADAS

- doléCovaci centrum

Dale fadu dopliiyjicich program@ — k nejvyznamnéj$im patii prace ve véznicich.

Terénni programy

Zabyvaji se praci s intravendznimi uZivateli drog pfimo na ulici. Cilem je
minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik, kter4 jsou spojena s uZivanim
nealkoholovych drog. Prostfednictvim vymeény injekéniho materidlu se programy snazi
o snizeni vyskytu infekénich chorob typu HIV, nebo hepatitidy C mezi uzivateli. Hlavni
sluzby té€chto programi jsou vymeéna sterilnich injek&nich seti, distribuce
zdravotnického materidlu, distribuce letékl o nebezpecich spojenych s uZivanim drog,
sbér pouzitych injekénich stitkacek, socidlni a zdravotni poradenstvi, krizova intervence
a prvni pomoc, motivaéni trénink, doporuceni dalSich zafizeni a vydavéni ¢asopisu

Dekontaminace.

Kontakini centrum

Nizkoprahové zatizeni charakteristické svou dostupnosti pro uZivatele drog.
Nabidky sluZeb lze do uréité miry vyuZzivat anonymné. Jedna se o klienty, ktefi aktualné

nemohou nebo nechtéji abstinovat. Cilem je opét minimalizace zdravotnich a socialnich



rizik a budovani divéry mezi klientem a zafizenim. Zafizeni se zabyva pfedeviim

prevenci Sifeni HIV pozitivity &i jinych infekef (hepatitis), minimalizaci zdravotnich a
socidlnich rizik a tréninkem tzv. bezpecnéjSiho uZivani navykovych latek, pfedevsim u
intravenosnich uZivatelli drog. Cilem tohoto pfistupu neni okamzita abstinence klienta,

ale vyhled mozné abstinence.

TK Karlov a Némdice

Terapeutické komunity, které nabizi chranéné prostiedi. Klienti maji moznost se
podilet na spolurozhodovéni o postupu své 1écby. Délka reziden¢ni 1écby je v TK
Karlov 6-10 mésicii, v TK Némcice 10-15 mésict. TK Karlov je jedinou komunitou
v CR, kam si matka miiZe vzit své dité. Prostiedky 1é¢by jsou skupinova psychoterapie,
pracovni terapie, specialni skupiny ur¢ené vyhradné pro matky s détmi, individualni a
rodinné poradenstvi, trénink odpovédnosti a socidlnich dovednosti, sport a dalsi

volnoc¢asové aktivity. Kli¢ové je zde udeni se reZimu.

Denni stacionar

Ambulantni psychoterapeutické centrum. Miuize predchazet, dopltiovat nebo
nahrazovat Gstavni 1é¢bu. Stavi na klientové dobrovolnosti a motivovanosti. Program
probiha formou skupinové a individualni psychoterapie a socioterapie. Cilem je pomoci
klientovi pii ziskéni nahledu, propracovéani zmény v sebepojeti, vztazich, socialni
integraci a zivotnim stylu. Dale pomoci s udrZenim abstinence a prevenci relapsu. Také
se snazi podporovat klienty v jejich osobnim zrani a stabilizaci. Klienti, ktefi dokongili
1é&ebny program v Dennim stacionafi, maji moZnost absolvovat ambulantni program

nasledné péée v DoléCovacim centru Sananim.

CADAS

Nebo-li Centrum ambulantni detoxifikace a substituce. Mezi hlavni metody tohoto
centra patfi farmakoterapie, psychoterapie, poradenstvi a soc. prace. ,,Pokud jde o
specifickou farmakoterapii, CADAS pouZiva buprenorfin pro ambulantni detoxifikaci a

& % G S i
¢asové omezenou substituci opiatil.*

} Viz www.sananim.cz.



Dolédovaci centrum

Tomuto typu zafizeni se podrobnéji vénuji v kapitole €. 3. Jeho hlavnim cilem je
predchdzet relapsu u klientil. Slouzi k upevnéni abstinenénich navyki po 1é€be,
k plynulej$imu pfechodu z ,,chranéného® prosttedi I1é¢by do ,,normélniho* prostiedi
kazdodenniho Zivota. Klade si za kol pomoci klientovi najit si své misto ve spole¢nosti

a ,,poradit si* sam se sebou.

V nasledujici kapitole se budu podrobnéji vénovat nasledné péci. Nasledna péce,
jako program zaméfeny predev$im na udrZeni dosaZenych zmén v klientove Zivotg, je
totiZ Gizce spjaty s problémem relapsu. Prevence relapsu tvoii stéZejni ¢ast tohoto

programu. N&kterd zaiizeni poskytujici tyto sluZby v Ceské republice 1ze najit v priloze”.

4 Viz ptiloha &. 2.
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2. PROGRAM NASLEDNE PECE

3.1 Co je nasledn péce

Nasledn4 péce je posledni fazi procesu 1é€by u zavislého klienta, kterou poskytuji
dolédovaci centra. Logicky sem proto patii intervence zaméfené na udrzeni zmén
chovani, kterych jiz klient dosahl. Je to péce, ktera je klientovi poskytovéana po odchodu
z jeho léCby. ,,V 8irSim pojeti se tyka viech sluZeb, které klient po 1é¢b& vyuZije, od
pracovniho poradenstvi pies chrdnéné bydleni aZ po psychoterapeutické programy.

V uzi{m pojeti je to péte zaméFena na podporu a udrZeni abstinence po 168b&.° Jinymi
slovy je to pomoc zavislému, ktery se navraci do ,,normalntho* Zivota, pomoc pfi
vytvofeni optimalnich podminek pro jeho dlouhodobou abstinenci, posileni stabilizace
jak osobni, tak stabilizace celkového Zivotniho stylu a prevence relapsu. Jde tedy o
psychoterapeutickou préci a o socidlni pomoc. Je to obtizné obdobi, kdy klient
konfrontuje poznatky a dovednosti, které ziskal béhem lécby, s béZnym Zivotem.
Hlavnim motivem vétsiny klientty, kte¥i vstupuji do programu nasledné péce, je
strach z moZzného selhani neboli z relapsu. Do té doby totiZ klient abstinoval
v chranéném prostiedi terapeutické komunity nebo jiného lé¢ebného centra. Nyni
klientovi za¢ina obdobi abstinence, ktera zaleZi pouze na ném a za kterou nese
odpovédnost. Program nasledné péce si klade za cil vybavit svého klienta védomostmi a
dovednostmi tak, aby mohl zvysit svoji sebekontrolu, a sniZzit tak pravdépodobnost
relapsu.

Klient miiZe v naro¢né situaci znovu vzit drogu (tzn. mit relaps), ale pokud je
v kontaktu s odbornikem, mtZe tuto situaci zvladnout tak, Ze se pouéi z toho, Ze
podcenil vznikla rizika, a nemusi dojit k opétovnému intenzivnimu uZzivéani drogy. Déle
si v doléCovacim centru miize osvojit dovednost monitorovat svoji situaci, tzn.
schopnost rozpoznévat rizikové situace a faktory, které vedou pravé k opétovnému
poziti drogy — ¢&ili k relapsu.

Mezi dalsi dovednosti, které ma klient moZnost ziskat, zpravidla patfi osvojeni
riiznych praktickych dovednosti ( jednani s ufady apod.), schopnost self-managementu

(tzn. lep8i organizace svého €asu, svych povinnosti, ur€ovani si priorit atd.), klient se

3 Viz www.drogovaporadna.cz.
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2. PROGRAM NASLEDNE PECE

3.1 Co je nésledné péce

Nasledné péée je posledni fazi procesu lé€by u zavislého klienta, kterou poskytuji
dolégovaci centra. Logicky sem proto pati{ intervence zaméfené na udrZeni zmén
chovani, kterych jiz klient dosahl. Je to péce, kterd je klientovi poskytovana po odchodu
z jeho 1é¢by. .,V 3irSim pojeti se tyka vSech sluZeb, které klient po 1é¢bé vyuzije, od
pracovniho poradenstvi pies chranéné bydleni az po psychoterapeutické programy.

V uz&im pojeti je to pé&e zam&fena na podporu a udrZeni abstinence po 16&b&.« Jinymi
slovy je to pomoc zavislému, ktery se navraci do ,,normédlniho* Zivota, pomoc pii
vytvofeni optimélnich podminek pro jeho dlouhodobou abstinenci, posileni stabilizace
jak osobni, tak stabilizace celkového Zivotniho stylu a prevence relapsu. Jde tedy o
psychoterapeutickou praci a o socidlni pomoc. Je to obtizné obdobi, kdy klient
konfrontuje poznatky a dovednosti, které ziskal b&¢hem lécby, s béznym Zivotem.
Hlavnim motivem v&tsiny klienti, ktefi vstupuji do programu nésledné péce, je
strach z mozného selhani neboli z relapsu. Do té doby totiZ klient abstinoval
v chranéném prostiedi terapeutické komunity nebo jiného lé€ebného centra. Nyni
klientovi zadina obdobi abstinence, kterd zéleZi pouze na ném a za kterou nese
odpovédnost. Program nésledné péce si klade za cil vybavit svého klienta védomostmi a
dovednostmi tak, aby mohl zvysit svoji sebekontrolu, a sniZit tak pravdépodobnost
relapsu.

Klient miiZe v naro&né situaci znovu vzit drogu (tzn. mit relaps), ale pokud je
v kontaktu s odbornikem, miiZe tuto situaci zvladnout tak, Ze se pouti z toho, Ze
podcenil vznikl4 rizika, a nemusi dojit k op&tovnému intenzivnimu uZivani drogy. Déle
si v dolégovacim centru miiZe osvojit dovednost monitorovat svoji situaci, tzn.
schopnost rozpoznévat rizikové situace a faktory, které vedou prave k opétovnému
poziti drogy — &ili k relapsu.

Mezi dal$i dovednosti, které m4 klient moZnost ziskat, zpravidla patfi osvojeni
riznych praktickych dovednosti ( jednéni s Gfady apod.), schopnost self-managementu

(tzn. lep3i organizace svého asu, svych povinnosti, uréovani si priorit atd.), klient se

3 Viz www.drogovaporadna.cz.
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setkd s nabidkou pozitivnich alternativ (napf. volnoéasové aktivity) a neméné dileZitou
schopnosti, kterou lze ziskat je moZnost naudit se relaxovat.

Tym programu nasledné péce proto tvoii Siroké spektrum odbornikii z mnoha
oblasti, ktery je sestaveny na zéklad¢& potfeb klienti. Pfi sestavovani tymu je ale nutné
mit na pamé&ti, Ze hlavnim cilem tohoto typu zafizeni je postupné uvolfiovani vazeb
klienta na instituci. To znamend, Ze neni nezbytné nutné mit v tymu tolik odbornikd,
aby se vyhovélo veSkerym potfebam klienta. ,,Zékladni tym programu nasledné péée
mus{ obsahovat profese jako psycholog, specilni pedagog, socialni pracovnik.*®

V Ceské republice je v soudasné dobs celkem 12 zafizeni, kterd se specializuji na
naslednou péci. V8echna tato zafizeni jsou zfizena nestatnimi neziskovymi organizacemi

a jsou financovéana pievazne ze statniho rozpoétu. Sluzeb t&chto zafizeni vyuzilo v roce

2002 p¥iblizng 400 klienti’,

2.2 Pro koho je nasledn4 péce uréena

Je uréena abstinujicim osobam, které se rozhodly zménit sviij stavajici zplisob
Zivota a jsou pro to ochotné aktivné néco udélat. To znamend, maji nahled a motivaci
k dlouhodobé abstinenci. Klient obvykle musi mit za sebou minimalng 3 mési¢ni dobu
abstinence, v idedlnim piipadé absolvovanou detoxifikaci a minimalné& kratkodobou
lécbu.

Mohou existovat celkem tfi skupiny klient:

- klienti, ktefi po ukonéeni 1é€by v komunité nastoupili do programu chranéného
bydleni
- klienti z komunit i lé&eben, kteti program absolvuji ambulantné
- matky s détmi
ZaleZi na kazdém dolé€ovacim centru, jakou mé cilovou skupinu klientd.

MiZeme se setkat i s klienty bez pfedchozi odborné pomoci. U téch je nezbytny
alespori zakladni nahled na pot¥ebu dlouhodobé abstinence. Casto jsou charakteristiéti
praktickou potfebou pomoci pfi nalezeni svého mista ve spole€nosti a znovuzafazeni do

b&Zného Zivota.

8 Viz Kalina a kol. Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pFistup, s. 209.
7 Viz Mravéik a kol. Vyrocni zprdva ve vécech drog v CR v roce 2003.
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2.3 Program dolécovacich center

V téchto centrech je obvykle vyuZivan tzv. strukturovany program, ktery zahrnuje
ambulantni individualni a skupinovou terapii, déle poradenstvi v socialni sféfe Zivota,
tzn. potiZe pii ziskanf zaméstnani, dokonceni 8koly, ziskani bydleni apod.. Pfipadné zde
probihaji aktivity jako svépomocné skupiny, arteterapie atd. Klienti se podileji na
organizaci volnoCasovych aktivit. Veskery program je koncipovén tak, aby se do ngj
mohli zapojit i klienti, ktefi uz pracuji.

Existuje osm hlavnich sloZek programu nasledné péce: 1ékaiska péde;
psychoterapie; prevence relapsu; socidlni prace; price s rodinnymi pfislusnik; chranéné
bydleni; préace, chranénd pracovni mista a rekvalifikace a volnoc¢asové aktivity. Tyto

jednotlivé sloZky se vzajemné prolinaji. Je dileZité pohlizet na né jako na komplex.

Lékar'skd péce — ptispiva ke stabilizaci fyzické stranky klientd. Mnoho z nich ma dojem,
Ze po absolvovani 1é€by jsou zdravi i fyzicky, a neuvédomuji si, Ze je ekd obdobi nutné
fyzické rekonvalescence. Casté zdravotni problémy jsou hepatitida typu B a C,

gynekologické obtiZe, miZe se vyskytnout i HIV.

Psychoterapeutickd péce — a to zejména individudlni, socioterapie a skupinova

terapie. Nejednd se ale o Zadnou ,,hloubkovou* psychoterapii, ktera by si dala za kol
vyftesit viechny klientovy problémy. Je nutné si pfedem dobte diagnostikovat, které

z problémt jsou fesitelné v aktudlnim Case. Jde spiSe o podplrnou psychoterapii,
protoZe hlavnim cilem nasledné péce, na ktery nesmime zapominat, je stabilizace
abstinence a k ni pfedeviim by se mélo terapeutické pisobeni vztahovat. Samoziejmé je

mozné v ramci sité specialistd predat klienta do dalsi péce.

Prevence relapsu — obava z moZnosti relapsu je hlavnim motivem zavislého

k nastoupeni programu nasledné péée. Pod pojmem prevence relapsu se mysli snaha
vybavit klienta dovednostmi a védomostmi tak, aby se zvysila jeho sebekontrola a tim se
sniZzila pravdépodobnost, Ze opét uzije drogu. Klient se uéi rozpozndavat situace, které

v ném vyvolavaji chut’ uzit drogu, a nacvic¢uji se mozné reakce na tyto situace.

Socidalni prdace — ptesto, Ze v minulosti byla ¢asto dost podcefiovéna, dnes je jednou

z hlavnich souéasti programu dolécovani. Podili se velkou mérou na stabilizaci

13



|

zivotniho stylu klienta. Mnoho klientl neni v za¢atcich schopno samostatné fesit
problémy zamé&stnéni, bydleni, vzd€lani, finantni situace, pravni problémy z minulosti,

socialni davky, zakladni vojenska sluzba atd.

Program prdce s rodinou - ma dvoji rozmér. Jednak klasické pocity selhani dospélych
jako rodi¢t, zklamani atd., coz ovliviiuje celkovou atmosféru rodiny. DalSim rozmérem
pak je celkem Casta patologick4 symptomatologie v roding. Rodi¢e musi dokazat
pfijmout skutecnost, Ze se velmi citelné podileji na vysledku procesu lé¢by svého ditéte,
ke kterému ov8em muZe patfit i relaps. Zejména toto je duleZité, aby si rodice
uvédomili. Jinak mohou mit na své dit¢ velmi vysoké néroky a nepfipoustét si, ze mize
udélat chybu. To miiZe byt velikym tlakem, ktery miiZze byt vyznamnym faktorem

zvySeni pravdépodobnosti relapsu.

Chrdnéné bydleni — tuto sluzbu poskytuji pouze ne¢kterd doléCovaci centra. Je to
moznost ubytovani na uréitou omezenou dobu (obvykle pul roku az jeden rok) pro
klienty, ktefi se nemaji po absolvovani 1é€by kam vratit nebo je jejich zdzemi pro né
ohroZujici. Za ubytovani se plati nizky ndjem. Klient je zde vazan ur€itymi pravidly a
povinnostmi, dochazi tak jako ambulantni klienti do doléCovaciho programu. Doba
strdvena v tomto typu ubytovéni je urcena k tomu, aby mél klient dostatek ¢asu sehnat si

zaméstnani a samostatné bydleni.

Zameéstnani, rekvalifikace — tato ¢ast se tyka prace, rekvalifikace a chranénych
pracovnich mist. V této oblasti je ¢asto nutnd velice intenzivni pomoc, protoZze mnoho
klient nebylo nikdy zaméstnano a nemaji vybudovany jakékoliv pracovni navyky.
Casto jsou také nedostatené odborné kvalifikovéani. Tento problém mohou fesit tzv.
chranéné dilny. I tady je ale tfeba piistupovat citlivé, peclivé zvaZzit, zda je klient
skute¢né tolik handicapovany, aby nemohl pracovat v bé€Zné pracovni siti. Mohlo by tak
dochézet ke zbyte¢nému izolovani klienta. Je efektivni, pokud socialni pracovnik

programu nasledné péce spolupracuje s mistnim ufadem préce a popiipad€ i1 firmami.

Volnocasové aktivity — Casto dochazi k piipadiim, kdy si klient v obaveé z mozného
relapsu zapliiuje den pfili§ mnoho povinnostmi nebo naopak po praci viibec nevi, co s
,»prazdnym* odpolednem. V ramci nasledné péce by mély byt klientovi nabizeny rizné

alternativy traveni volného casu.
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3.4 Faze programu nasledné péce v o.s. Sananim

Pokud chceme rozfazovat program nasledné péée, musime si nejprve uvédomit, na
jak dlouhou dobu je na$ program koncipovén. Standardni program trva obvykle zhruba
Sest mésich (délku je tieba individualizovat na zékladé potieb konkrétniho klienta).

V o.s. Sananim, kde jsem absolvovala svoji mésiéni staz, je program rozdélen celkem do
ti{ fazi v délce dva aZ tfi mésice.

Témto tfem fazim programu nasledné péée ptedchazi prvni kontakt. Ten se u
ambulantnich klientd sklada z dvou setkani klienta s pracovnikem dolé&ovaciho centra.
V této dobé€ se uskuteéni vstupni pohovor a jsou odebrany (popiipadé aktualizovany)
anamnestické udaje®. Ve vstupnim pohovoru klient obdrzi zakladni informace o
programu. Pracovnik zjisti zékladni klientova data (jméno, rodné ¢&islo, trvalé bydliste a
kontaktni adresu, pfipadn& zaméstnani, dosazené vzdélani, typ a délka 1éEby, doba
abstinence atd.). Na zéklad¢ téchto idaji a zji§téni aktudlni situace klienta pracovnik
spolu s nim hovoii o jeho nejblizsich planech. Klient ma zhruba zformulovat svou
zakazku — ¢ili co od programu ofekava, co chee fesit a jak s tim chee pomoci. Pokud
klient z n&jakého diivodu nemiiZe nastoupit do dolétovaciho centra (nesplnéné
podminky, které se tykaji délky abstinence, v&ku, klient aktulné uziva drogy apod.), je
mu vysvétleno pro¢ nemiiZe nastoupit a v pfipadé jeho zdjmu jsou mu ptedany kontakty
na jiné lé¢ebna zafizeni. Anamnesticky pohovor slouzi k ziskani idaji z rodinné a
zdravotni anamnézy, dale se zjiSt'uje prib&h drogové kariéry, predavkovand,
absolvované 1€cby, relaps popiipad€ recidiva, osobni anamnéza, socialni situace a dalsi.
Tyto tdaje slouzi k podrobnému zmapovani klientovi osobni historie a vyvoji jeho
potiZi se souvislostmi, pfedevSim s uZivinim navykovych latek. V kazdém takovémto
pohovoru je nutné zjistit, které problémy klient jiz vyfesil nebo se pokousel fesit a jak to
dopadlo.

V 0.s. Sananim klient po tomto prvnim kontaktu dochazi min. 2x tydné na
individualni konzultace s jeho garantem (pfidéleny pracovnik). Toto obdobi trva
1-3 tydny. Klient ma v tuto dobu moZnost zjistit, zda ma i nadéle o doléCovaci program
zédjem a zda je do né&j schopen dochazet. S garantem sepide tzv. terapeuticky kontrakt.
To znamena, Ze je stanovena intenzita dochazky klienta a je vyjadfen jeho souhlas

s pravidly dolécovaciho centra.

® Viz p¥iloha &.3.
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Klient si na jednotlivé faze stanovuje sviij osobni plén dolé€ovani. Zde vymezuje
problémové i neproblémové oblasti svého Zivota. V tomto planu si stanovi cile, kterych
chce dosahnout v jednotlivych fazich dolécovani. Osobni plan pomaha také zmapovat
klienttiv ndhled na jeho situaci. Klient si na zakladg také tohoto dokumentu mtize
uvédomit, zda pro ného ony problémové situace predstavuji riziko op&tovného uZiti
drogy ¢ili relapsu. S tim uZ se pak u¢i pracovat — uéi se jak v takovychto situacich

reagovat, jak je zvladat ¢i jak se jim vyhybat.

1. faze doléfovaciho programu:

Tato faze zpravidla trva 2-3 mésice (opét délka je stanovena podle individualnich
potieb klienta). Klient v této fazi absolvuje skupinovou i individudlni terapii a zaméfuje
se na osobni cile, které si stanovil ve svém osobnim planu pro toto obdobi.

Hlavnimi cili v této fazi byvaji pfedev§im psychicka stabilizace po navratu z 1écby,
prevence relapsu, prevence rizika, Ze klient vypadne z programu a samozfejmé feSeni

aktudlnich problémi klienta — at’ uZ socidlnich, zdravotnich ¢i psychickych.

2. faze doléovaciho programu:

Pfi nastupu do druhé faze tohoto programu by mél klient zhodnotit cile, kterych se
mu podafilo dosdhnout a stanovit si osobnf plan na toto obdobi. Tato faze trva zhruba 2-
3 mésice (opét pouze orientacni tdaj).

V této fazi je hlavni snahou klienta pracovat na upevnéni své pozice ve 8kole ¢i
v zaméstnani. ,,Klient se orientuje ve své situaci a sam si stanovuje dalsi tikoly, které by
mé] udélat pro zabezpedeni svého Zivota bez drog (zajidténi volno¢asovych aktivit,

feSeni nékterych socidlnich zaleZitosti jako je pravidelné splaceni dluhil apod.).“9

3. faze dolé€ovaciho programu

Jedna se o posledni fazi programu. Pfestup probihé podle stejného principu. Tato
faze trva opét zhruba 2-3 mésice. Klient se postupné odpoutdva od doléCovaciho centra

a jeho podpory. Jeho cile jsou dlouhodobgj$iho rzu a ptesahuji program nasledné péce

® Viz Operacni manudl Dolécovaciho centra Sananim, str.36.
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dolé&ovaciho centra. V této fazi by mél byt klient jiZ zcela samostatny, schopny si
zajistit veskeré své potfeby a zazemi.

Mnoho zafizeni v tomto oboru provozuje pro své klienty, kteii uz opustili zafizeni
zvl&§tni skupinu. Tato skupina ma specifickou funkci. UdrZuje kontakt mezi zafizenim a
jeho byvalymi &leny. Ex-klienti tak maji moZnost byt v kontaktu s lidmi, s kterymi je
poji vesmés stejné problémy. Mohou se 0 né€ podélit, popfipad€ se inspirovat, jak si
s tim poradili druzi. Také je tu moZnost Fici si o pomoc nebo podporu a pfedevsim

povzbuzeni v dalsi abstinenci.

Ukonceni programu nasledné péce

K ukon&eni programu mtiZe dojit z n&kolika diivodti. Nejlepsim je samoziejmé
#4dné ukondeni programu. Klient ma i poté moZnost obratit se na svého garanta
s problémem.

Dale miZe dojit k ukondeni programu z diivodu p¥ani klienta, vylougeni na zakladé
poruseni pravidel doléCovaciho centra (napf. klient neabstinuje, je agresivni vici
kolegim a personalu atd., kazd¢ zafizeni ma své vlastni pravidla).

Klient miiZe byt také piefazen do jiného 1é¢ebného zafizeni z divodu zmény jeho
indikace. Napiiklad je zafazen do terapeutické komunity z divodu opétovnych relapsti
nebo mé akutni psychiatrické potiZe, které se nedaji zvladat ambulantné a bez pomoci
odbornika.

Také se miiZe stat, e klient prestane navitévovat program jesté v piipravné fazi.
Pokud chee po n&jaké dob& znovu do programu nastoupit, ma samoziejmé moznost,
pokud plati to, Ze stale abstinuje.

P¥i ukondeni pobytu je zpracovana zavéretna zprava. Kazdy klient ma v té€chto
typech zafizeni zpravidla moZnost zavolat na krizovy mobilni telefon. Této sluzby miize
vyuZit ve chvili, kdy mé napiiklad nepfekonatelnou touhu uZit drogu, Cijivzuzila

potiebuje pomoc nebo podporu nebo prosté nevi, co dal.
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4. RELAPS U DROGOVYCH ZAVISLOSTI

Poté, co jsem uvedla, jak zhruba vypada centrum a program, kde se ptedeviim na
relaps zaméfuji, bych se nyni chtéla vénovat uZ samotnému problému relaps, jeho

specifikiim, tomu, co mu pfedchézi, ale také co po n€m nasleduje.

4.1 PribliZzeni pojmu relaps

Yoo W

Stru¢né feceno je to: ,,navrat k piti nebo k uZivani jinych drog po odbobi
abstinence, ¢asto doprovazeny navratem ptiznaki zévislosti.“!? Cili situace, kdy se
klient po urcité dobé své abstinence vrati bud’ jednorazové nebo opakované k droze.
Slovniky hovoii o klientovu selhani.

Relaps je definovan jako navrat k pfedes§lému stavu, ktery je charakteristicky
pocitem ztraty kontroly. To ale nemusi byt definitivnim vysledkem. ,,Prevence relapsu
vychazi z klinické praxe a vyzkumu, ktery jasné ukézal, ze ve vétsiné ptipadl
jednorazové porudeni abstinence nemusi logicky vyustit k navratu na ptivodni Groven
uzivani. "

Toto pojeti poskytuje mnohem vice prostoru pro pouceni se z chybného kroku a
moznost pracovat na napraveé. Na rozdil od ndzoru, Ze jednoradzové uziti automaticky
znamené obnoveni nemoci a obviiluje klienta ze selhani a zmateni dosud vynaloZzeného
usili (v pfipad® chapani zavislosti jako nemoci).

Pouceni z relapsu ale neni samoziejmosti. Podle studii se pouze 1/3 dotazanych
domniva, Ze je to moZné, coZ je§t€ neznamend, Ze by to sami dokézali. Diilezité je nejen
se vyvarovat chyb, ale umét se z nich také poucit, pokud k nim doslo.

Relaps se obvykle vyskytuje se souborem pfiznaki, které byvaji oznalovany jako
,»syndrom poruSeni abstinence®. Jedna se tu o pocity a emoce zaméfené proti sobé
samému, proti terapeutovi, zafizeni a napfiklad i rodi¢tim. Mohou to byt pocity
zklamaéni, prohry, deprese, podceiiovani, pocity viny, hnévu. Dale rozpaky a stud
z tohoto selhdni. Klient ma ¢asto pocit, Ze ,,nic nemé cenu®, Ze ,,to nedokaze®, ,,je to

zbytené®.

19 viz Kalina a kol. Mezioborovy glosdF pojmii z oblasti drog a drogovych zdvisiosti, s. 91.
"'viz Kalina a kol. Drogy a drogové zdvislosti 2. Mezioborovy pristup, s. 118.
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Nejen klient ale takto proZiva situaci. Osoba, ktera absolvovala 1é¢bu, ziskala
nahled a uréitou dobu abstinovala, se opé&t obratila k droze. Také u samotnych terapeuti
vyvolava slovo relaps asociace typu ,,zklaméani®, ,,selhani, pocit viny“, ,,selhani 1é¢by*,
,vyterpani®, ,navrat k pfedeSlému — zpé&t®.

Relapsy jsou velmi &astou soudasti celého procesu 1é¢by. Frederick Rotgers'* uvadi,
7e zhruba u 60 % klientf, ktefi skonéili 1é¢bu zavislosti na nikotinu, alkoholu a heroinu,
nastal b&hem prvnich 90 dnii od konce 1é¢by relaps. Cetnost relapst béhem prvniho roku
odhaduje na 70 — 74 %.

V reakci na toto dokonce néktefi terapeuti zafadili relaps do stadii procesu
1é¢by.Tuto situaci vnimaji jako dileZity bod 1é¢by — uréité misto, kde se klient
rozhoduje mezi dvéma variantami. Bud’ zvoli cestu zpétky k zavislému chovani nebo
druhy smér k pozitivnim zménam chovéni. Zavisly v t¢ dob& ma uz zkuSenosti
s abstinenci a s pozitivy, ktera pfinasi. Casto pak op&tovné uZiti drogy nenaplni jeho
oekavani. Mnoho klienti epizodicky uZije drogu napiiklad proto, Ze se potfebuje ujistit,
Ze jeho rozhodnut{ abstinovat bylo spravné, tudiZ ma cenu v ném pokracovat.

Co je tedy duleZité proto, aby k relapsu nedo$lo? Je to pfedevsim klientova
schopnost nahledu na jeho zavislost. Mnoho z nich si skute¢né pfipusti svoji zdvislost
pravé az po relapsu. Dal§im dileZitym a neméné naro¢nym krokem je zména pohledu na
drogu. Dokazat prestat se divat na drogu jako na néco tizasného, co si bohuZel musim
odeptfit. Toto je velice obtizny tikol a vyZaduje ur¢ité osobni vyzrani. Neméné dileZitou
je dlivéra — gasto byva prvnim Elovékem terapeut, komu miiZe klient véfit. Takto se

také u¢i v&fit sam sobé.

4.2 Vysoce rizikové situace

Vysoce rizikové situace neboli spoustéée relapsu, byvaji velice nepfiznivym
faktorem pro udrZeni abstinence. Pod pojmem rizikové situace rozumime jakoukoliv
okolnost, ktera piedstavuje ohroZeni sebekontroly, a tim zvySuje riziko moZného
relapsu. Clov&k, ktery prosel 1é¢bou, miZe ziistavat zranitelny, ob&as aZ do konce
Zivota, vii¢i nékterym misttim, lidem, pocitim a udalostem. Klient, ktery se 1é¢i nebo

doléuje, by se mél naudit prochazet né¢kterymi nebezpetnymi situacemi. Pirozen€ to

12 viz Rotgers a kol. Lécha drogovych zavislosti, s. 181.
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neznamena, Ze by mél napfiklad zdmérné navstévovat mista, kde jsou prodéavany drogy
nebo kde dochazi k jejich aplikaci. ,,Pfiméfené konfrontace jsou ty, ke kterym by tak
jako tak po né&jakém Case doSlo — plat, ndkup v Iékarn& nebo drogerii, dojizdéni do
zaméstnani atp.“' Je dobré si pfedem projit tyto situace a promluvit si 0 moznych

nebezopedich, které nesou. Mit nadhled pfispiva k bezpeénosti.

Podle G. Marlatta’® mtZeme rizikové situace rozdélit na tfi druhy:

1) Negativni emoéni stavy — jsou nejcastéjsi pri¢inou, objevuji se az u 35 %

relapst. Patii sem napfiklad stres, frustrace, deprese, nuda nebo tizkost a
smutek. Klient se chee zbavit téchto neptijemnych pocith, se kterymi se dfive
mohl vyrovnavat pomoci drogy.

Vysoce rizikovou situaci ale také mohou pfedstavovat pozitivni emoéni
stavy. Néktefi klienti li¢i tuto situaci jako okamzik, kdy se citi dobie, sebejisté

a tyto pocity si chtéji zintenzivnit — z ,,hezkého si udélat jesté hez&i*.

2) Interpersonélni konflikty — jsou to konfliktni situace s ¢leny rodiny, partnery,

kamarady, kolegy atd. Vyskytuji se u zhruba 16 % vSech relapsi. Patii sem

jakékoliv konfrontace v socialnich situacich.

3) Socialni tlak — naléza se zhruba u 20 % v3ech relapsti. Marlatt ho déli na
pfimy a nepiimy. Za piimy sociélni tlak povazuje setkani zavislé osoby s
»drogovym znamym®, kde hrozi nabidka drogy. Za nepfimy socialni tlak
povaZuje napfiklad navstévu taneéni party, kde se zavisly klient pohybuje

v blizkosti osob, které uzivaji drogy.

Dal$imi rizikovymi situacemi mohou byt naptiklad negativni télesné stavy
( dlouhodobé obtize, bolesti apod.) nebo také craving, ktery je ustfednim tématem
prevence relapsu. Mnoho dalSich riziko-vyvolavajicich faktora je vétSinou velmi

individuélni. Jsou to ve velké mife vzpominky a pocity, které ma klient spojeny,

¥ Viz Kuda. Tematické skupiny prevence relapsu, s. 15.
* G. A. Marlatt, profesor a feditel Centra pro vyzkum navykovych chovani, Washingtonskd Univerzita,
Seattle.
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napfiklad s urlitymi osobami nebo s mistem, kde si v minulosti aplikoval drogu, déle
filmy, hudba atd.

Patfi sem také rtzné situace naro¢né na psychiku ¢lovéka jako je stres, konflikty
nebo také Uzkost, Snad kaZdy z nas pouziva n&jaky druh &innosti pro zvladadni uzkosti.
Pro osoby s navykovym chovanim je ¢asto zavislost zpisobem takového zvladéni. Toto
chovani p¥inasi okamzitou tGlevu. Uleva od pociti tizkosti je velmi vd&eny prozitek,
takZe je pravdépodobné, Ze se toto chovani bude opakovat. DalSim blizkym propojenim
uzkosti a zavislosti jsou navzajem promisené G¢inky abstinenénich ptiznaki a tizkosti.
Tyto faktory opét zvét3uji pravdépodobnost relapsu.

Klientova odpovéd’ na jednotlivé spoustéce jeho chuti se mtize ¢asem ménit. Proto
je dobré, aby si sviij seznam nebezpeénych situaci upravoval a aktualizoval.

K zvladani vysoce rizikovych situaci je zapotfebi velka davka sebekontroly. Klienti
se do téchto situaci ¢asto nedostavaji ndhodné. Tyto udélosti byvaji doprovazeny uréitou
,,slepotou k rizikiim riznych malych krok a rozhodnuti, které klienta pfivadéji do
blizkosti drogy.

V programu nésledné péce klient pracuje na zvySovani sebekontroly, ¢imz miize
tyto situace bezpe¢né&ji zvladat, nebo se jim alespori pokusit vyhybat. Prevence relapsu
prakticky probihd na téchto tfech pilifich:

- pomoc klientovi rozpoznavat tyto rizikové situace a zvySovani sebekontroly

- dale je cilem vybavit klienta dovednostmi, které mu pomohou pfedchazet tyto
situace a bezpe€néji je zvladat, pokud se do nich uz dostane

- av neposledni fad¢ je to pomoc pfi stabilizaci klientova Zivotniho stylu. To obnasi

Siroké pole socioterapeutickych aktivit

4.3 Varovné signily

Jesté pred samotnym relapsem lze u klienta zpozorovat jisté varovné signaly, tzv.
pre-rizikové situace. Jednim z pfedchiidcti je napfiklad ,,nerovnovaha Zivotniho
stylu“!®. Tim se rozumi nepomér mezi piedstavami a tlaky okoli a vlastnimi
piedstavami a aktivitami, které ¢lovek déla pro sebe. To znamend rozpor mezi tim, co

bych mél a co chci. Z tohoto samoziejmé vznika stres a deprimujici pocity.

'* Viz Kalina a kol. Drogy a drogové zdvislosti 2. Mezioborovy pFistup, s. 120.
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Dalsim pfedchiidcem relapsu mutiZe byt craving neboli baZeni (také nazyvano jako
,,chuté®). Ten vétS§inou byva spoust&jicim faktorem, zvlaste v situacich jako je vyse
zmin&na nerovnovaha Zivotniho stylu a vysoka mira stresu — tzn. pravdépodobnost
relapsu se zvy3uje. Neexistuje vSak rovnice tvrdici, Ze craving = relaps.

Toto vSe je doplnéno pocity viny. V té chvili pfichazeji na fadu obranné
mechanismy, které to zejména popiraji a racionalizuji. Klient se nachézi v situaci, kdy si
touzi dopfat drogu. Racionalizace v této chvili mize fungovat jako omluva,
ospravedInéni k tomu, aby si onu drogu vzal. V této situaci mlze pfijit na fadu i popfeni
skuteénych divodi k tomuto chovéni. Tyto obranné mechanismy pomahaji zmirnit vinu
a uzkost, které z dané situace vznikly.

Z téchto faktorti mohou u klienta plynout pohnutky k vytvéafeni bezvychodnych
situaci. Jsou to série kazdodennich minirozhodnuti, jako kudy jet, zda navstivit
kamarada apod., ktera vedou ¢lovéka do situace, kdy uZ je v nadlidskych silach dostat
svym predsevzetim a odolat pokuseni. Clovék si tento myslenkovy zdmér uvédomuje
bud’ pouze ¢astecné, nebo vitbec. V tom tkvi nebezpeli tohoto postupu mysleni. Klienti
si tim asto omlouvaji své jednani — fikaji, Ze za relaps vlastn& nemohli. Poté mizZe
dojit k syndromu porudeni abstinence, €ili k uréitym procesiim spusténym porusenim
pravidla nebrat, které si klient stanovil. Tomuto tématu se budu podrobnéji vénovat
v kapitole &. 6 Psychicky dopad relapsu.

Varovné signaly mohou byt také deprimujici pro terapeuta, ktery je u svého klienta
pozoruje, ale ten je odmita.

Varovné signaly se daji udajné pozorovat uz n€kolik dni pted relapsem. Okoli
klienta na ném muzZe pozorovat nepokoj, nekoordinované pohyby, vzrusivost,
depresivitu, uzavirani se, nespolehlivost v kontaktech, naruSenou komunikaci —
povrchovou &i bezvyznamnou, a také poruchy fe¢i. Klienti své vlastni pocity pied
relapsem nejéastéji popisuji jako znechuceni, pocit prohry, bezvyznamnosti. Vliv na
rozhodnuti potom muiZze mit naptiklad Spatna nalada, osamélost, nutkani a pokuseni,

mezilidsky konflikt, ale i nedostatek penéz, problémy s bydlenim, zaméstnanim atd.
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4.4 Préce s relapsem v 0.s. Sananim

Klienti se v relapsové situaci ¢asto citi bezmocni jakkoliv tuto v&c zvratit ¢i alespoii
ovlivnit. Pfipominaji si své ptedsevzeti abstinovat. Rezignace je potom déle
ochromuje.lhned po prvnim lapsu proZivaji pocity zahanbeni, zklamani, viny a
neschopnosti. Toto mtZe vést k tomu, Ze v uZivani budou pokracovat. Podle Kamila
Kaliny'® je ale jen mal4 &ast uZivatel schopna ze svého popisu okolnosti relapsu vytézit
poudeni pro budoucnost a napfisté jim predchazet, Celit jim nebo se jim vyhnout.

Jak uZ jsem zminila, v ptipadé, kdy dojde k relapsu, je mozZné mu nepodlehnout a
poutit se z n&j. Relaps je situace, s kterou je tfeba pocitat a zatit pracovat uz béhem
16¢by a nasledné péce na schopnostech, které ji pozdéji pomohou zvladnout. Relapsu
piedchazi vnitini a vné&jsi okolnosti, které jsou pro terapeuta rozpoznatelné.
Rozpoznavat je a také zvladat se mize pokusit naucit i klient.

Diilezitym momentem Vv situaci, kdy dojde k relapsu, je ziskat klienta
k terapeutickému setkéni. To mize pfedstavovat problém, protoZe relaps je Castym
diivodem vypadnuti z 1é&by nebo také nasledkem vypadnuti z 1é€by. Problém v tomto
pripadé nastava, kdyZ se klient po relapsovém zaZitku ,,ztrat{, &ili upln€ pferudi styky
se zafizenim a terapeutem.

V pifpadg, Ze zavisly je ochoten pokracovat v terapii, je velice dileZité, aby se
terapeut dozve&dEl co nejvice podrobnosti o prob&hlé pithod€. Terapeut by se mél
pokusit zjistit, co bylo spousté&em relapsu, co klient d€lal pfed tim, neZ si opét vzal
drogu, co citil a na co myslel. Také co délal poté, zda se rozhodl informovat svého
terapeuta nebo zda mél myslenky ,,se vypaiit®.

Prosp&inou miZe byt i prace s rodinou, pokud to situace v rodiné dovoluje, protoze
ostatni ¢lenové rodiny ndm mohou poskytnout dodateéné dtlezité informace. MiZe to
pomoci klientovi podivat se na sviyj relaps i z jiného hlu pohledu. Navic, relaps miize
nésledovat po klientovych potiZich s blizkymi osobami. Terapeut jako prostfednik jim
miZe pomoci na téchto konfliktech pracovat. Také by mél pamatovat na to, Ze ne vZdy
se budou jednotlivi &lenové rodiny shodovat v tom, co relaps zptsobilo a jaky je dal3i
mozny postup v fedeni vzniklé situace. MiiZe nasledovat série obvifiovani. ,, Tyto emoce
vytvateji v rimei rodiny klima, které mize zvysit riziko dalsich epizod piti nebo uzivani

névykovych latek. Ve spolednych setkanich je proto dileZité hovofit o tom, jak zavisli i

16 viz Kalina. Kvalita a icinnost v prevenci a léché drogovych zdvislosti, s. 76.
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zbytek rodiny relaps proZivali, ale také poslouchat, co fikaji ostatni®. 17 &ili podivat se

na situaci i o¢ima jinych a pokusit se z toho vyté€Zit co nejvice.

4.5 Ohrozujici rodinné konstelace

Rodinna situace miZe byt jednim z kliGovych faktorti ovliviiujicich zavislého. Déti
z nefunkénich rodin jsou Castymi nav§tévniky lééebnych programu. Klienti zatizeni pro
zavislé mivaji Casto problémy s nezavislosti na jejich roding. Nékdy byvaji drogy
zoufalym zplisobem, jak nezédvislosti dosahnout. Pominu-li klasické ohroZujici prostfedi
jako je rodina, kde uzivé drogu jesté dalsi z jejich ¢lend, pokusim se v nasledujicich
fadcich uvést nékteré dalsi ohrozujici rodinné konstelace.

Na relapsové situaci se rodina miZe podilet velmi aktivné. Je to napfiklad v situaci,
kdy se rodi&e pfehnang obvitiuj{ z potomkovy zavislosti. Maji pocit, Ze jeho vychovu
zanedbali a Ze to nyni musi napravit. Vénuji se mu zcela naplno, snaZi se vSechen svij
volny &as travit s nim. Dit&, které s nimi ten Cas travi a vidi, jak se snazi, zatne mit
provinily pocit, pokud chce travit ¢as jinak, nez s nimi. Rodi¢e v3e, co nemaji pod
kontrolou, zatnou povaZovat za podezielé. Vzdyt jejich ditéti pfeci nic nechybi, oni se
mu plné vénuji, a tak se mu dostavé vieho, co potfebuje. Co by mohlo potiebovat, co
oni mu nemohou d4t? To je pro né podezielé. Neptimé obvinovani ditéte spojené s jeho
pocity viny rozdmychéavé v klientovi pocity, Ze je vlastn€ Spatny. KdyZ se tyto emoce
dasem vystuptiuji a pfida se k nim napiiklad vztek na sebe sama, je to jen kricek od
rozhodnutf vzit drogu znova, kdyZ je tak $patny, tak pro¢ ne?

Nekteré rodiny se chovaji k jejich 1é¢icimu se ¢lenovi jako k naprosto slabému
¢lovéku. Podle nich neunese b&zné povinnosti ani v3e, co si ostatni ¢lenové fikaji, nebo
co si mysli. Pristup terapeuta povazuji za pfilis tvrdy a tajné s ditétem uzaviraji mirn&jsi
dohody za zady terapeuta.

Dalsim piehnanym rodi¢ovskym postojem miZe byt naopak naprosta ignorace
problému. Vyskytuje se obvykle v bezproblémovych rodindch, kde Zadny z ¢lent nikdy
s drogami ani s jinym zdvaZnym problémem do styku nepfi3el. Naopak povazuji se za
sludnou rodinu, a tak se i navenek snaZi vystupovat. Za lé€bu ditéte se pied okolim

mohou stydét a maskovat ji za omluvy a vymysly. Casto také miize dojit k obvifiovani

17 viz Rotgers a kol. Lécha drogovych zdvislosti, s. 133,
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mezi &leny této rodiny, zejména mezi rodi¢i. Hled4 se vinik. Po ndvratu ditéte z lé¢by
maji pocit, Ze cela kapitola je uzaviend, Ze uZ neni v ni¢im zéjmu se k tomu vracet.
Drogy jsou $patné a o $patnych vécech se pfeci v této rodiné nemluvi. Rodice vétsinou
vilbec nespolupracuji, protoZe kazdého, kdo se pohybuje v problematice drog, povazuji
také za podezielého. Nejsou vétiinou ochotni piistoupit na jakykoliv dialog

s terapeutem, pokud ho viibec navstivi, vét§inou uZ nikdy nepfijdou znovu, protoZe s
potvrdili svoji domnénky. Dité v takovéto rodiné nema dostatecny prostor, nemuize si 0
svych problémech promluvit, schazi mu podpora.

Také piili¥na autorita miize vést dit& zp&t k relapsu. Jsou to obvykle rodice, ktefi
maji tendence své déti neustle poucovat a smérovat tou spravnou cestou. Zavislost
ditéte miZe byt v téchto piipadech tim jedinym, co rodinu spojuje. Rodice se o jeho
problém velmi zajimaji, studuji literaturu, angazuji se v procesu 1écby. Zjistuji si
moznosti a snaZi se svému ditéti zprosttedkovat tu nejlepsi pééi, kontaktuji medidlné
znamé odborniky, cht&ji mluvit jen s vedoucimi apod. Tim hlavnim se pro né postupem
gasu stavé problém synovy &i deefiny zavislosti — ne jejich dité. Stavaji se odbornikem
na jeho zavislost. S ditétem &asto ani moc nemluvi, zato maji pocit, Ze jsou duleziti
jeden pro druhého. Dité je tak paradoxné odsunuto na druhou kolej.

Nebezpetnymi jsou také nerealistickd otekévani Elent rodiny. Cht&ji se zcela
odpoutat od minulosti a cht&ji véfit, Ze léCeni piineslo naprostou a trvalou zménu.
Potteby postupného piizpisobovani se zavislého ¢lena prostiedi ignoruji a jeho
problémy s tim spojené povazuji za vymysleni si. Pokud dojde k relapsu, povazuji ho
bud’ za naprosté selhani, nebo ho prehlizi.

Dalsim ptipadem z rodinnych relapsovych situaci miize byt stav, kdy se dité vraci
z 1é¢by domil a nejéastéji matka z n&ho potfebuje mit z riznych divodi nékoho stale
nesamostatného, nedosp&lého. Ditvoddt miize byt mnoho — osamél4 matka mé problémy
s partnery, boji se, Ze dité odejde z domova a ziistane sama, otec si nechce pfipustit, Ze
jeho deera uz vyrostla a ma pravo na vlastni Zivot atd. Ditéti tak vnucuji roli
opravdového malého ditéte. Snazi se ho k sobé pfipoutat obvifiovanim, vyvolat v ném
pocit, Ze je na nich zavisly. Ve viem mu vychazeji vstfic a jeding, co za to chtgji je
ujisténi, Ze se jeho drogové kariéra uz nebude opakovat. To neustéle zdlraziiuji a
\ ptipominaji mu jeho drogové ¢iny. Neustale ho kontroluji (jako ono malé décko), a tim
mu davaji najevo, e mu nevéfi, Ze dokaze abstinovat. Cimz dévaji najevo, Ze neve&fi
| v jeho vlastnosti. V okamziku, kdy dojde k relapsu prohlasuji, Ze to stejné dekali. A vie

se opét opakuje.
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Také existuji rodiny, kde droga pro dité piedstavuje jediny ostrov soukromi a
svobody, kam mu rodi¢e nemohou.

Klient miZe piispét k dialogu a porozuméni napfiklad tim, Ze d4 své roding
k dispozici nékteré vytisky pouzivané v ramci jeho skupiny. Také je miZe pozvat na

zadastnéni otevieného setkani skupiny, pokud to pravidla dolécovaciho centra dovoluji.

4.6 Osobnostni charakteristiky prispivaijici k relapsu

Pro¢ se néktefi klienti po ukonéeni 1é€by bez drogy objedou a jini ne? Pro¢ dva lidé,
ktefi maji srovnatelné podminky, reaguji na tytéZ terapeutické zasahy rozdiln€? Pokusim
se nyni nastinit n¢které osobnostni charakteristiky, které mohou ¢init klienta

nachyln&j$im k relapsu.

- klient se zatim nedokazal podivat na drogu jako na néco negativniho; pfedstavuje

pro n&j néco skvélého, co si musi odpirat

Tento piiklad drogy jako n&eho, éeho se zbavit nechei, ale musim, byl pfi¢inou
prvniho relapsu Klary — klientky doléCovaciho centra. Klara Zije ve spole¢né
domacnosti s matkou, jejim piitelem a mlad3im bratrem. Ma svij vlastni pokoj. Pfitel
matky je o &étrnact let mlad$i (neZ matka) a tfi roky abstinuje od pervitinu. Je to vyuceny
elektromechanik, nyni je jiZ tfi mésice nezaméstnan. Zaméstnani asto stfida. Kromé
klientka uvadi, Ze ,,neznd miru®. Vétdinou to konéi znaénou opilosti. Je to kufak. Klara
jejich vztah neoznaduje za piili§ dobry, nemé k nému divéru, neoblibila si ho. Matce je
36 let, ma vysokodkolské vzdélani a je chirurg. Nema Zadné zdravotni obtiZe. Pije
pouze piileZitostné a to velice mélo, je nekufacka. S matkou podle svych slov
vychazela, ale jejich vztah byl obas vyhroceny v souvislosti se Skolou, zejména
s kazetiskymi ptestupky. Klafin vlastni otec je stary 44-45 let, klientka nevi pfesny vek,
tém&F se s nim nestyka. Je vyuceny. Bratrovi je deset let. Détstvi podle klientky bylo
hezké, v§ichni se o ni starali. KdyZ ji byly tfi roky, rodi¢e se rozvedli. Divodem byl
alkohol a nevéra ze strany otce. Matka se znovu vdala, kdyZ klientce bylo osm let.

7 tohoto manZelstvi ma matka druhé dité,
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Klara absolvovala od t¥i let matefskou $kolku. Prosla nékolik zakladnich $kol,
divodem byly kazeniské problémy. Své postaveni ve tfidé charakterizuje jako role
ttidniho $aska. Ugeni ji nikdy moc nebavilo. Poté si vybrala 3-lety obor aranZér na
sttednim odborném u¢ilisti. Tam vydrZela pouze dva mésice. Byla vylou€ena pro
zé4skolactvi a kazetiské problémy. Po roce nastoupila na stfedni odbornou Skolu, kde
vydrela tii mésice. V té dobé jiz brala drogy. Nasledovalo pferuseni a nastup do PL
Bohnice. DosaZené vzdélani je tedy zakladni, nyni ma v planu nastoupit do koly
dalkové a vyucit se.

Hlavni drogou v tomto ptipadé byl heroin. Za¢ala ho brat ve tfinécti letech. Poprvé
ho koutila, zpo&tku jen vikendové, ob&as ho kombinovala s LSD. Heroin brala
s piilroéni pauzou celkem &tyfi roky. Posledni rok ho uzivala nitroziln€. Pervitin zkusila
v patnécti letech, uZivala ho dva mésice nitroZilng. N&kolikrat zkusila extazi, ale
neoslovilo ji to. Marihuanu v jedenécti letech kombinovala s alkoholem.

Nejdéle vydrzela Klara abstinovat piil roku, kdy bydlela u babi¢ky mimo Prahu.
Bghem tohoto obdobi konzumovala alkohol a koutila marihuanu. Dochézela jednou za
&trnéct dni na pohovory do AT poradny. Prvni 1é¢bu absolvovala v PL Bohnice. Ctrnéct
dni pred ukonéenim 1é&by zrelapsovala a byla vyhozena. Tyden na to nastoupila do PL
Jemnice, kde absolvovala dva mésice. Z PL Jemnice pfestoupila do TK White Light
kvili navazani partnerského vztahu s jiny klientem, coZ je zakdzéano.

V sedmnacti letech podstoupila interupci, v té dobé brala drogy kazdy den. Méla
nékolik sexuélnich partnerd, jejich vztahy ale byly pouze kratkodobé .VEtSinou se
jednalo o berouci partnery. Nyni je bez partnera. Nikdy netrpéla Zadnou pohlavni
chorobou. Nema #4dné zkudenosti s psychiatrii, ani s psychologem. Prodélala Zloutenku
typu B, se kterou byla hospitalizovana ve FN Motol.

Pii rozhovoru byla upraven4, velice komunikativni, vyrovnand. Vzhledové

ptipomina tzv. ,,technoholku®.

Jak uZ jsem uvedla, Klara nebyla v dobg sepséni této kazuistiky pro abstinenci zcela
rozhodnuta. To hralo kli¢ovou roli v jejich dosavadnich pokusech o lécbu. Ur¢ité se toto
téma pro ni stane st&Zejnim b&hem sezenf tykajicich se prevence relapsu. Z ptib¢hu také
vyplyva, Ze pro Klaru miZe pfedstavovat rizikovou situaci matéin soucasny pritel, ktery
abstinuje. Kl4fina matka se pro ni jevi byt oporou, proto je uréité dulezité dale pracovat
na jejich vztahu a pokusit se matku presvéd¢it k navst€vam skupiny pro rodinu a blizké,

kterou vétsina doléGovacich zafizeni nabizi. DileZitym tématem v Klafin€ pfib&hu je
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také vztah s jejim biologickym otcem. Klara by se s nim moZna cht€la setkat — neni si
jista. Tomuto tématu by také méla byt vénovana pozornost — zda Klara skutecné o

setkani stoji, zda ji to miZe n&jakym zplisobem pomoci.
Dalsi osobnostni rysy prispivajici k relapsu napfiklad jsou:

- Kklient si nepFipousti, Ze je zavisly, pouze se tak nékdy oznaluje; pracuje na
odstran&ni problémi spojenych se zavislosti; ve chvili, kdy je vyfesi, vraci se k droze —
ma pfeci splnéno

- Klient sice abstinuje, ale nezménil své chovani, prostredi, které navs§tévuje — tzn.
nechava si adresy a telefonni ¢isla lidi, které zné ze svého drogového obdobi, navstévuje
mista, kde se da odekéavat pitomnost drog, styka se s lidmi, kteff stale drogy uzivaji

- Kklient s velmi nizkym sebevédomim; citi se za drogy vinny; necha se zavalit
spoustou tikold, protoZe neumi odmitat; nestihé plnit sliby; ma pocit, Ze se mu nic
nedafi, pfestoZe se tolik snazi

- Kklient, ktery ma tak nizké sebehodnocent, Ze se ani nesnazi; veskeré ukoly mu
ptipadajf nad jeho sily, do ni¢eho se radsi ani nepousti, protoZe by to podle svych
predstav stejné nedokézal; relaps vidi jako n&co nevyhnutelného, co beztak nedokaze
ovlivnit

- klient si vybuduje s nasazenim veskerych svych sil velmi dobré socialni i profesni
postaveni; ispéch z toho plynouci je pro n¢j ale piili& zavazujici; bud’ zrelapsuje, nebo
dostane pocit, Ze kdyZ toho tolik zvladl, zvladne i drogy

- opakem je klient, ktery ihned po 1é¢b¢ zaCne podnikat n&které riskantni kroky, tzn.
ménit povolani, stéhuje se, rozvadi se a soucasné navazuje novy vztah apod.; dostava se
tak do fady velmi komplikovanych situaci; ma pocit, Ze jeho Zivot je plny komplikaci,
za které nemiZe; asto do tohoto stavu pfivede jeSté dité; to vie se mu nakonec stava
omluvou, pro¢ si znovu vzal drogu

- Klient, ktery byl béhem procesu 1é¢by velice usp&sny, zvykl si na pocit, Ze je
nejlepdf; nyni proziva stres a nejistotu, je sam, bez piatel, mohou se objevit chuté, které
difve nemél a nyni se za né stydi, protoZe on je pieci tak dobry; stydi se to Fici n€komu,
kdo by mu pomohl; to se v ném po n&jakou dobu hromadi aZ do chvile, kdy to zakonit€

vybouchne
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5. FORMY PREVENCE RELAPSU

Tak jako na pojmy zavislost a relaps, tak i na prevenci existuje mnoho pohled a
mozZnosti piistupl, jak dany problém fesit. Rozsah mé bakalafské prace mi neumozni
pln& se vénovat viem moznym pifstupliim a objasnit jejich metody. Proto jsem si v této
kapitole dala za ukol seznamit ¢tenafe s problémem prevence relapsu zakladnim a
shrnujicim pohledem. Nebudu zabihat do podrobnosti a specifik jednotlivych pfistupt.
Ty tady ani nebudu pfedstavovat. Chapu tuto kapitolu jako obecné sezndmeni s pojmem

prevence a s tim, co tento pojem obnasi.

5.1 Co znamena prevence relapsu

Pojem prevence relapsu zahrnuje Sirokou $kélu strategii, jak pfedchézet relapsu u
z4vislého chovani. Vychazi z pfedpokladu, Ze je v klientovych moznostech své zavislé
chovéni zménit, pfekonat ho. Z toho vyplyva, Ze klientovo osobni nasazeni a zdjem je
nezbytnou podminkou celého prib&hu prevence. Je to proces, ktery ma klientovi
pomoci zménit jeho zavislé chovani a tuto zménu dokézat udrZet. Pro udrZeni této
zmény se snaZi klienta vybavit uréitymi védomostmi a dovednostmi. Mezi st€Zejni pilife

prevence relapsu patfi:

- schopnost zvladani vysoce rizikovych situaci (tzn. schopnost piedchazet, a pokud
k nim dojde, tak zvladat ony rizikové situace a schopnost zvladat stresové situace
obecné)

- zvySovéni uvédomeéni (tzn. zvy$ovéni ndhledu, schopnosti lépe rozpoznat rizikové
situace)

- zména a nasledna rovnovéha Zivotniho stylu ( tzn. veliké mnoZstvi aktivit, které si
klient osvojuje a které se uéi péstovat; mohou sem patfit jak volnocasové aktivity, tak

vyfeseni napt. klientovy bytové otazky, zaméstnani, splaceni dluhii apod.)

Tyto t¥i stéZejni pilife prevence relapsu jsou vzajemné propojeny a uzce spolu

souvisi. Podrobnéji se témto prvkim budu vénovat dale v rdmci této kapitoly.
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Prevence relapsu zahrnuje techniky zaméfené jak na pfemysleni, tak na chovani.
Diiraz je kladen pfedev8im na oblast sebekontroly, ¢ili jakysi ,,self-management® a na
udrZeni jiz dosaZenych zmén a néslednou rovnovahu klientova Zivotniho stylu.

Techniky prevence relapsu bychom také mohli rozd¢lit na dva typy. Prvnim typem
jsou techniky zaméfené na okamzZitou pomoc klientovi, na jeho konkrétni zranitelnost,
ktera sméfuje k relapsu. Cilem téchto technik je naucit klienta vyhybat se, poptipadé
zvladat vysoce rizikové situace. Patii sem napiiklad vyuka relaxa¢nich technik apod.
Druhym typem jsou techniky obecngjsi, hloubé&ji a dlouhodobé&ji zaméfené na zmény
klienta. Jsou to techniky zabyvajici se naptiklad zménou Zivotniho stylu klienta,
posilovanim jeho sebedtvéry, dale se zamé&fuji na jeho postoje k problémiim a zptisoby,

jakymi tyto problémy fesf apod.

Role terapeuta

Terapeut plisobi v programu prevence relapsu primarné jako zprostfedkovatel
informaci. Je to pritvodce, uditel, ktery poméha klientim v tom, aby byli schopni si
pomoci sami.

Terapeut musi jasné chapat model prevence relapsu a musi byt schopny
srozumitelng zprostfedkovat klientovi, na ¢em se zaklada. Zarovei musi dobfe ovladat
komunikaéni dovednosti. A v neposledni fadé musi samoziejmé perfektné ovladat

jednotlivé techniky prevence relapsu.
Prevence relapsu tvoii hlavni prvek programu nasledné péce, ale miZe byt

efektivng vyuzita i bhem zakladni 1é¢by, coZ jsem méla moznost pozorovat na sveé

praxi v Dennim stacionéfi o.s. Sananim.

5.2 Cile prevence relapsu

Prevence relapsu pro klienta znamena uréity udrzovaci program celkové zmény
Zivotniho stylu. Této fazi predchazi bud’ faze 1écby, nebo jasné rozhodnuti, které se tyka

zmény a cild v klientové Zivote.
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Cilem prevence relapsu je vybavit klienta uréitymi dovednostmi:

- schopnost rozpoznat, vyhnout se nebo zvladnout rizikové situace

- s ohledem na mozné ,,uklouznuti* vybavit klienta strategiemi, aby se relaps plné
nerozvinul

- posilit v klientovi pocit, Ze neni bezbranny, Ze ma moZnosti, jak se s t€mito obtiZemi
vyrovnat

- schopnost rozpoznat zdroje stresu ve svém Zivoté

- schopnost rozpoznat a zménit nezdravé vzorce chovani a zvyki

- objevit a za&it se vénovat pozitivnim aktivitdm — tzn. sport, ¢etba, uméni atd.

- nautit se efektivné hospodafit se svym ¢asem

Cili celkov8 naugit se Zit vyrovnanym Zivotnim stylem.

Nejvyssi procento relapsu se obvykle vyskytuje kratce po 1€€b€ nebo v prib&hu
nasledujiciho kratkého obdobi. Proto je nutné nasmeérovat prevenci relapsu ke konci
1é¢by. Nadasovani se ale miiZe riiznit podle potieb klienta. Jiné bude napt. u ¢lovéka,
ktery ,,uklouzl* po del$im obdobi usp&iné abstinence.

Klienttim, ktei{ dokonéi program nasledné péée spojeny s prevenci relapsu, je
doporu¢ovano, aby nav§tévovali nasledné a podpirna setkéni pro osoby, které prosly

celym procesem 1é&by, zcela se osamostatnily a vrétily do bé&Zného Zivota.

5.3 Priprava skupiny prevence relapsu v 0.s. Sananim

Vybér tématu se odviji od aktudlnich potieb klient ve skupiné. Informace o t€chto
potfebach ziskavaji terapeuti od terapeutt ostatnich skupin. Jednotlivé témata skupiny
by se neméla &asto opakovat a méla by na sebe v rdmci moZnosti navazovat.

P¥i stanovovani tématu by mél vedouci skupiny dbét na pfimétenost poétu klienth
ve skupiné a ¢asovému limitu skupiny.

Skupinu vedou dva terapeuti. Oba by méli mit pfedem jasnou pfedstavu o priibéhu
skupiny. Jeden z nich poté skupinu Fidi, druhy vystupuje v roli coterapeuta. V prab&hu
skupiny coterapeut ¢asto provadi zapis dileZitych momentd skupiny.

V ramci skupiny se pouZivaji rizné druhy verbalnich technik, neverbélni techniky,
rozehiivacf hry a relaxace. Z pomicek to jsou nejéastji tuzky a papiry, dotazniky,

schémata, nasténna tabule, archy papiru atd.
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=.4 7Zvladani a rozpoznavani vysoce rizikovych situaci

Zvladani vysoce rizikovych situaci se tyka jak jejich rozpoznavani, tak i nasledné
prace s t¥mito situacemi.

Nejprve je nutné spolu s klientem zjistit, které techniky ke zvladani jiz dfive
pouzival a které fungovaly, poptipade nefungovaly. Déle, zda se v klientové okoli
vyskytuji lidé, které on vnimé jako osoby, které by mu v piipad& vyskytu vysoce
rizikové situace mohly pomoci. Jsou to napfiklad ptatelé, rodina, rizné organizace,
duchovni osoba apod. Tyto moznosti miizeme déle rozvijet a postupné k nim pripojit
dalsi.

Pokud klient na #4dné moznosti ani dovednosti nepfiSel, Zadné nemd, miize si
pomoci praxe a koncentrace uréity repertoar technik a dovednosti osvojit. Ty mu mohou
vyznamné pomoci vyhnout se relapsu. Klient se nauéi napiiklad redukovat tzkostné
pocity, zvladat laps, vztek, chuté atd.

P¥i osvojovani si téchto dovednosti dostavaji klienti fadu domacich kol Maji
naptiklad u konkrétn{ situace sledovat pfedchazejici i souvisejici myslenky, pocity a
techniky zvladani, o které se pokusili. Vie si zaznamen4vat a pfipravit si vice moznych
alternativ jednani. Osvojuji si tim sebemonitorovaci techniky a odhaluji dileZité
spoustéte chuti. Mohou tak v budoucnu predvidat rizikové situace.

Vztek se udi klienti zvladat spie slovy neZ &iny, riznym cvi€enim, rozptylenim se
napfiklad v kin& nebo s pfateli.

Dalsim diileZitym prvkem prevence relapsu je zvladani chuti. Jednim ze zptsobu,
jak je zvladat, je pokusit se Zjistit, co je spousti. Jedinym zptisobem, jak toto zjistit, je
opét sebemonitorovéni. Klient tak miiZe byt varovan, Ze chuté ptichazeji a miiZe se jim
vyhnout nebo se na n€ alespon pfipravit. Monitorovat vlastni pocity a myslenky by mél
dlouhodobé, nékolik tydnd nebo mésicti, aby ziskal dostatek informaci. Tyto udaje ale
nejsou neménné, proto by si mél v&imat moZnych zmén a ziskané informace
aktualizovat, Nékte¥i terapeutové doporutuji vedeni deniku. ,,Klient by si mél vést denik
se viemi chutémi a s dal§imi informacemi o tom, jak vAZna chut’ byla, jak dlouho trvala
a co se d&lo t&sné pred tim, nez chut zadala.“'®
Poudeni o chutich ale je§t& bohuZel neznamend, Ze se je klient naudil zvladat ve

chvili, kdy nastanou. Pro tento ptipad by naptiklad mé&l mit pfipraveny tzv. ,,bali¢ek pro

18 iz Wanigarantne; Wallace; aj. Prevence relapsu u zavislych chovani. Manudl pro terapeuty; S. 63.
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piipad chuti“'®, coz predstavuje individualné vypracované instrukee, co d€lat v piipadg,
e se chuté dostavi. Takovyto balitek se sklada ze Ctyf Casti — rozpoznani chuti,
relaxaéni technika, uré&ité pozitivni tvrzeni o sobé a rozptyleni se.

Rozpoznat chut’ je logicky to nejzakladn&jsi. Nemusi to oviem byt to nejjednodussi,
chuté se mohou dostavit zcela nepozorovang. V okamZiku, kdy to klient pozna, mtze
s danou situaci zacit pracovat.

Prvni véci, kterou by v té chvili mél klient uddlat, je uklidnit se. Mize mu k tomu
pomoci pravé néjaka kratka relaxaéni technika, kterou se nautil tfeba na skupiné
prevence relapsu. Ta by mela zabrat maximaln& n&kolik minut. Vhodna je napiiklad
technika zamé&fend na vlastni dech. Clovek se zam&H na svij dech, napiiklad na nosni
dirky nebo bficho, kde lze dech dobte sledovat. P¥i nadechu si v duchu fika ,,hadech®,
pfi vydechu ,,vydech®. Pokud nastane béhem dychéni sponténni prestavka, fekne si
v duchu ,.klid*. Pokud ho néco vyrusi, fekne si ,,jinde” a opét se vraci k uvédomovani
svého dechu.

Déle by si mél klient Fici uréité pozitivni tvrzeni o sob&, kterému pomdahé abstinovat
od drog. Toto tvrzeni by nemélo byt pilis slozité a mélo by klientovi pfipomenout
vyhody abstinence. Klient by si proto mél n&kolik takovych vét ptipravit pfedem b&hem
programu prevence relapsu. Je nutné jim vénovat znanou pozornost a vyhnout se
piipadnym dvojsmyslim, které by v krizové situaci §ly vykladat rliznymi zpisoby. Moc
se také neosvedeuji véty, které obsahuji prvky trestu jako ,,pokud to nevydrzim, tak...“
a véty, kdy si klient fika, Ze abstinuje kvitli nékomu druhému. Klient by témto svym
tvrzenim mél bezpodmine&né vefit.

Posledni fazi balicku je rozptyleni se. Klient by mél momentalni energii uréitym
zpusobem vyuZit a pokusit se tak odvést svou pozornost od chuti. To je op&t velice
individualni, obecns ale plati, Ze by to mé&la byt aktivita velice poutava a zabrat veSkerou
jeho pozornost. Fyzické aktivity proto byvaji lepsi neZ psychické (napf. sledovani
televize). Aktivita pro klienta musi byt piijemna.

Ve chvili, kdy se klient citi ,,v bezpeci®, chut prekonal a uplynula del3f doba, by si
mél celou situaci rozebrat, uvédomit si, co ji spustilo a vyvodit z toho potiebne
informace.

Rizikovych situaci vedoucich k relapsu se ve velké mife tyka nasledujici piipad.

19 v7iz Wanigarantne; Wallace; aj.Prevence relapsu u zavislych chovani. Manudl pro terapeut), s. 64.
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Klientka Jana ptisla do zafizeni na natlak okoli a na radu psychologa. Citila se
dobfe, neméla 7adné abstinenéni pfiznaky ani fyzické obtiZe, spankovy rytmus méla
normalni.

Pochézi z plné rodiny, ma dceru. Rodige jsou rozvedeni, ale Ziji ve spole¢né
domacnosti. Nem4 Z4dné sourozence. Otec klientky pracuje jako elektromechanik. Ma
zdravotni potiZe se srdcem, s jatry — je to alkoholik. Prib&Zné po cely den konzumuje
pivo, v posledni dob& ho kombinuje s lihovinami. Je to silny kufak. Navézal nekolik
kontaktd s AT poradnami, ale 1é¢it se nechce. Podle klientky otec viibec nevi o jeji
zkugenosti s drogami, ani Ze se 16¢1. Vzdy k nému vzhliZela, aZ ve Ctrnicti letech nastal
zlom, kdy si uvédomila, Ze pije, a pislo ,,vystfizlivéni“. Vztah maji ale stdle vyborny,
otec ji pomaha s deerou apod. Matka je zdravotni sestrou. Podle klientky ma psychické
problémy a je pry t&sné pred zhroucenim. Je kufacka a pije spiSe piileZitostng. Vztah
maji velmi vyhroceny, je to pry uz od rozvodu rodiét. Matka ji idajné hodné zatahovala
do svych partnerskych problémi, dokonce spoleéné navitévovaly psychologa. Obé
konstatuji, Ze jim to pomohlo. Po maturité odjela klientka na rok do Anglie pracovat
jako au-pair a vétsina problémi se pry urovnala. Vztah s matkou se ale opét vyhrotil,
kdyz se matka dozvédéla, Ze jeji deera opét uziva drogy.

Tato klientka absolvovala oba typy pfedskolniho zatizeni. Zékladni Skolu
charakterizuje jako ,,bez problémi“, ugeni ji pry bavilo, nikdy neméla sniZeny stupeii z
chovéni. Stfedni skolu si vybrala ekonomického zaméfeni.Zde uz byla dochézka
doprovéazena uzivanim drogy. Skolni prosp&ch to ale vyrazngji neovlivnilo, potiZe se
vyskytovaly spiSe vyjime¢ng. AZ na maturitu, kterou absolvovala na pervitinu a musela
ji opakovat. M4 jedno dité — dceru a absolvovala jeden spontanni potrat. S otcem dcery
se seznamila v Anglii, kratce po porodu odjela s partnerem na Slovensko, kde ma on
rodinu. Nastaly ale problémy s partnerovou matkou a pozdé&ji i s nim, a tak se klientka
vratila do Cech. Vztah s partnerem nikdy neukon¢ila, byla to velmi nejasna situace. Zde
v CR potkala nového partnera. Tuto sloZitou situaci neunesla a vrétila se k brani drog.

Finanéni situaci m4 nevyrovnanou, nikdy nepracovala, ma hodné dluht a problémy
s vyZivnym na dité, protoZe je§té neprobéhl soud o uréeni ditéte do péce. Otec neplati
alimenty, ale zatim nebyla podéna Zaloba na placeni vyZivného. Klientka bydli u rodicd,
otec Zije v jednom pokoji, klientka s dcerou a matkou obyvaji druhy pokoj. Spolecné se
d&li o obyvaci pokoj a kuchyfi. Situace je samozfejmé napjata.

Klientka uZivala pervitin (na radu kamaradky — aby se ji 1épe u€ilo- i béhem

maturity) oralng. Pokougela se o 3ftupéni, ale vzhledem k poskozenf nosni pfepazky
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pesla pravé na oralni zpiisob uZivani — v kapslich. Nikdy pervitin ani jiné drogy
neuzivala nitroZilng. Intenzivné brala asi rok, poté odjela do Anglie a tam abstinovala.
Alkohol uziva jen piileZitostng, podle jejich slov nemé problémy odmitnout sklenicku.
Vztah k patologickému hragstvi také odmitd. V souvislosti s navykovym uZivanim
pervitinu ma celkové oslabenou imunitu a st€Zuje si na alergie — téméf vse je pry pro ni
alergenem. Nema Zadny typ Zloutenky, ani HIV. V souvislosti s timto ale uvadi, Ze méla
velky po&et sexualnich partnert, ale vZdy pouzivala kondom. V necelych Sestnacti
letech proZila pokus o zndsiln&ni, poté chodila do détského krizového centra.

Pii osobnim kontaktu ptisobi psychicky labiln&, podle jejich slov se boji, Ze aZ toho
na ni bude moc, zadne zase hledat tinik v drogéch. Na schiizce ji doprovazela matka.

Pl4n odborné péce — klientka absolvovala 3-mési¢ni l€Cbu v ........ , hyni se nachaz{

v doléSovacim programu, kam dochazi 2x tydné€ na individualni konzultace.

Hlavnim klient&inym tématem b&hem doléZovactho programu je jeji tiziva situace,
ktera se to¢i v bludném kruhu: nedostatek penéz, vysoké pracovni vytiZeni, napjata
situace doma s matkou, pocit viny ze zanedbavani dcery a vraceni se mySlenkovych
pochodt z obdobi brani drog.

Jako nejrizikovéjsi situace vidi to, kdyZ se dostane do ohniska n&jakého konfliktu

doma, na pracovisti atd.

Jak je patrné z této kazuistiky, klientka se Casto ocitd v rizikovych situacich. Sama
svoji situaci oznagila jako bludny kruh, ktery se vlastn€ skladé ze samych vysoce
rizikovych situaci. Za nejrizikové&j3i pro sebe povazuje jakykoliv konflikt. Na tom je
tfeba déle pracovat. Mohou pomoci napfiklad riizné techniky asertivity, pfehravani si
moznych konfliktd a nacvigovani reakci na n€, zvySovani sebediivéry apod. Klientéinou
vyhodou je to, Ze si ony rizikové situace plné uvédomuje. To je pro ni dobrym vychozim
bodem pro praci s nimi a jejich postupné odstrafiovani. Témto krizovym situacim se také
miiZze lépe vyhybat.

Klientka dostala za ukol vypracovat sviij osobni plan. Zahrnuje oblasti jako
zam@&stnani, abstinence, partnerské vztahy, osobni vyrovnanost, rodinny Zivot, pratelské
vztahy apod.

Mzéla za tikol zhodnotit soudasny stav téchto oblasti, vyjadfit sviij plan - to, co by

chtéla zménit, zpiisob, jakym toho chee dosdhnout a stanovit si ¢asové obdobi, za kter¢
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by toto cht&la splnit. Tento osobni plan vypracovala velmi pe€livé a podrobné.
Nestanovila si Zadné nerealné cile, coZ je samoziejmé velice dtlezité.

Cilem individualnich konzultaci bude provézet klientku v realizaci jejiho planu,
pracovat na jeji soucasné tizivé situaci, coZ uzce souvisi s prevenci relapsu, na ktery by

v tomto piipadé mé&l byt kladen veliky diraz.

Toto je n&kolik obecnych zptisobll zvladani vysoce rizikovych situaci:

- vyhybéni se témto situacim (mistiim, lidem apod.)

- dokazat z takové situace prosté odejit

- planovat si v&ci dopfedu

- naudit se byt asertivni

- umét pot&sit sam sebe

- posilovat sebedtvéru

- mit pratele, blizké, ktef{ mi pomohou, na které se mohu spolehnout, mam jejich
podporu

- tozpoznat proé se citim §patné (pokud znim pravy diivod, mohu pracovat na jeho

odstranéni

=.= Rovnovéha Zivotniho stylu

Stres v lidském #ivot& je dulezitym faktorem, ktery u zavislych chovani miize vést
k relapsu. Pro prevenci relapsu je vyrovnany zivotni styl diilezitym faktorem. Co si lze
pod pojmem rovnovéha Zivotniho stylu predstavit? Je to pfedevsim rovnovaha mezi
stresory a mechanismy, které pouzivéme k jejich zvladani. Ve stresu se citime, pokud
dojde k nerovnovaze, to znamena pokud pievazuji stresory nad prosttedky k vyhybani
se nebo zvladani stresu.

Stres ma riizné podoby. Jednoduchym piikladem je nerovnovaha mezi pocity mél
bych a chei, které zminuji v kapitole 4.3 Varovné signaly. Cili rozpor mezi aktivitami, 0
kterych vim, Ze je musim udélat (mél bych) a Einnostmi, které d€lam pro své uspokojeni,
radost (chei). Pikladem mél bych miiZe byt ucit se na test, zatimco chei predstavuje
setkat se s piateli. Pro nékoho miiZe urditd aktivita pfedstavovat mél bych, zatimco pro

jiného chei. PHlis mnoho pocitit mél bych ¢asto vede k touze doptat si drogu. Tyto
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pocity se také mohou hromadit az do ur€ité meze tnosnosti, kdy ¢lovék podlehne a
prosté si dopieje. Zkratka pokud meél bych pfevéazi nad chci, dochazi k nerovnovaze
zivotniho stylu.

Dalimi podobami stresu mohou byt kazdodenni starosti i radosti. V&tSi hrozbu viak
piirozeng pfedstavuji stéZejni a dilezité udalosti v nasem Zivot€. Tim se rozumi
pozitivni i negativni udalosti. Cast&j3{ pti¢inou relapsu jsou samoziejmé ty nepiiznivé,
jako napiiklad rozvod, ztrata zaméstnani apod.

Pro rovnovéhu Zivotniho stylu, ¢ili zvladani téchto stresord, je duleZitym prvkem
osvojeni si schopnosti zvladat izkost v riizné mife, nauéit se n€které socialni dovednosti

(nap¥. asertivita) a také schopnost sledovat své my$lenky a rozpoznat varujici signaly.

Prace s klientem na zméné jeho Zivotniho stylu je ur€itym spoleénym hledanim a
objevovanim klienta a jeho terapeuta. Terapeut by mél pro klienta pfedstavovat jakéhosi
kolegu, ktery mu pomiiZe najit program, ktery mu bude pfesné vyhovovat. Nejprve by
mél terapeut zjisti, co jeho klient nebo ¢lenové skupiny chapou pod pojmem stres. Déle
potom muZe rozvést diskusi o riznych zvladacich technikach a klienti se k tomu mohou
vyjadfovat, popisovat, které techniky uz pouzili a které jim pfinesly prospéch. Ptikladem
miiZe byt denni relaxace, asertivita, cvifeni, vira atd.

To se samoziejmé tyka klientl, kteti maji vyfeSeny vesSkeré existenéni problémy.
Nelze pracovat na zméné emocionélnich potfeb s klientem, ktery nema kde bydlet, nema
si za co obstarat jidlo apod.

Cile, které si klient zvoli jako prvni, by mély byt jednoduché a snadno dosazitelné.
Nemusi si nejdiive napfiklad striktné stanovovat, Ze bude tficet minut denné meditovat,
ale miiZe si dat za Gikol denné si vyhradit chvilku pro sebe, kdy jen ,,vypne* a postupné

prodluZovat &as straveny aktivitou a jeji intenzitu.

5.6 Syndrom porudeni abstinence

Syndrom poruseni abstinence (Abstinence Violating Syndrome), ktery je vétdinou
nasledkem relapsu, je spojen s mnoha psychickymi stavy. M4 typicky krizovy priibéh,
gili ustrnuti (klient se podivuje nad touto situaci, divi se, co se mu to stalo),
sebeobvitiovani, poté obvifiovéani ostatnich okolo a nakonec bud’ Gspé3né zvladnuti

situace a pokraovani v praci na sob&, nebo rezignace a pokraCovani v brani drogy
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(¢asto doprovazené hnévem a odmitanim lidi, ktefi cht€ji pomoci). Tato situace je déle
spojena s pocity viny z vlastnfho selhdni, bezmocnosti a skepse. Po relapsu se téméf
pohled na relaps jako na n&co katastrofalniho, z CehoZ uZ neni cesty zpét.

Myglenky a emocionélni reakce klienta na prvni selhani po obdobi abstinence maji
vyznamny vliv, ktery miiZe uréovat to, jestli bude nasledovat tiplny navrat k pivodnimu
klientovu chovani (&ili brani drog) nebo ne. Terapeut by mél svému klientovi vysvétlit
rozdil mezi jednordzovym uZitim a recidivou a zarovei to, Ze jednorazové poruSeni
abstinence nemusi nutné znamenat navrat zpatky. Klient by mél byt podporovéan k tomu,
aby se zastavil, podival se na svijj relaps a vyuZil ho k posileni své abstinence. Terapeut
by mél klientovi vysvétlit, Ze relaps miZe vyuZit jako zkuSenost, z které se lze poucit,
diky které je moZné zhodnotit, co se stalo, ur€it si, ve které€ oblasti nemam Zadnou
kontrolu, a pfezkoumat své rozhodnuti ke zmén&. Musim ale podotknout, Ze je to velmi
obtizny ukol.

Podle tradiéniho pohledu na zavislost (zavislost = nemoc) relaps znamené obnoveni
onemocnéni a fesi se opakovanym néastupem do 1éEby. Novéjsi piistupy jsou spiSe
zamé&Feny na to, aby pomohly klientovi zmapovat situaci, kterd nastala, a sniZit
pravdépodobnost dalsiho relapsu, Terapeut by mél klientovi vysvétlit, Ze tato selhani
pfedstavuji u mnoha lidf sou¢ést procesu 1é€by. Také by mu mél pomoci pfipravit si
svdj ,.krizovy plan®, ktery by mu pomohl zabranit v tom, aby se z relapsu stala recidiva.

Zavislého klienta po absolvovaném relapsu miZe tiZit konflikt mezi tim, co si dal za
cil a mezi tim, jak se chové. To znamena4, dal si za cil abstinovat a nyni si opé&t vzal
drogu. Cim vétsi je rozdil mezi cili, které jsme si stanovili, a mezi nadim chovanim, tim
v&tsi to predstavuje konflikt. A jako kazdy konflikt vede i tento k potfeb€ ho redukovat,
coZ mize predstavovat dal$i uZiti drogy a soucasné omezeni narokii na vlastni
abstinenci. Relaps nam pak lehce miiZe pfertst v recidivu. Z toho tedy plyne, Ze terapeut
by mél svému klientovi pomoci si stanovit realné cile, které odpovidaji pozici, na které
se v procesu 1é&by nachazi. To neznamend, Ze by mu mél dovolit ,,si ob&as dat”, ale jak
uZ jsem se difve zminila, uvazovat o moZnosti relapsu jako o né¢em pravd€podobném,

na co? je tfeba se pfipravit.
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5.7 Relaps jako souéast procesu 1écby

Je tieba pracovat s faktem, Ze kazdy ¢lovek déla chyby a Ze je duileZité se jich
vyvarovat (pokud to jde), ale také se z téch vzniklych dokazat pouit.

Prochaska a DiClemente vidi proces 1é&by jako kruh, v ramci kterého dochazi ke
zméné chovéni. Ta se uskuteéiiuje v sérii nékolika samostatnych fazi. Prvni faze —
prekontemplace — je obdobi, kdy si klient je$té neuvédomuje potfebu zmény. Dalsi fazi
je kontemplace, kdy si &lovek problém jiz uvédomuje a pfemysli, co by s tim udélal. |
Poté piichazi faze aktivni zmé&ny a nakonec faze udrzovaci, kdy se jedinec snaZi
dosaZenou zménu udrzet. DiileZitym prvkem je fakt, Ze model nen{ linedrni, ale
kruhovy. To znamena4, Ze jedinec, u kterého dojde k relapsu, ma moZnost opét vstoupit
do cyklu a znovu jim proch&ize’c.20

Vyhodou oteviené diskuze o relapsech je to, Ze klient vi, co miiZze ocekavat.
,,Pacienti mohou pfedpokladat, Ze pokud udélaji chybu, neni vie ztraceno, mohou pfijit
na légeni a vyuzit své chyby k tomu, aby se nau¢ili vice o sob& samych a o pfijatych
planech, sméfujicich ke stifzlivosti.“?' Pokud se o nich nehovoii uz vias béhem 1é¢by,
pozdgji se nAm pak miiZe postavit do cesty jako néco nového, na co nejsme pfipraveni.
Klientovi pak mtiZze znatn& komplikovat ndvrat do 1é¢by. EvZen Kloudek z Centra
nasledné péce Drop-in fika, Ze relaps je signalem oznamujicim terapeutovi, Ze jeho a
klientova prace jesté neni u konce a nen to jejich chyba. Je to podle n&j zcela normélni
proces, ktery potfebuje ke svému dovrSeni &as a jeSté dalsi praci v 1é€b€. Nemél by byt
chéapan jako boj, ale spise jako urditd vyzva. Nejen pro zavislého klienta, ale zarovedi pro
jeho terapeuta a nejblizsi okoli.

Okoli by na tuto situaci nemélo reagovat totdlnim zatracenim, ale naopak s timto
faktem déle pracovat. V téchto chvilich je také nutné zabranit rezignaci — jak klienta,
tak pravé i jeho okoli. Vhodné se nejevi ani piilis rychlé odpousténi bez podrobného
probrani pficin relapsu. To miiZe vzniklou situaci bagatelizovat.

Pokud klient proZil relaps negativné, je napil vyhréno. V tomto pfipad¢ ho situace,
kterou mohl vnimat jako své selhani, miiZe presvédeit, Ze rozhodnuti opustit svoji
drogovou kariéru a s ni spojeny Zivotni styl bylo spravné. V takovémto piipad€ to miize

pomoci celému lé&ebnému procesu, a dokonce i urychlit terapeutickou praci.

20 yiz ptiloha &. 4.
21 y/iz Rotgers a kol.. Lécha drogovych zdvislosti, s.182.
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=.8 Sezeni se zrelapsovanym klientem v 0.s. Sananim

Klient, u kterého dojde k relapsu, mé povinnost to do 48 hodin oznémit zafizeni.
Vétsina klientd toto dodrzuje. K dispozici jim je krizovy mobilni telefon, kde 24 hodin
denné nékoho zastihnou.

., Terapeut na telefonu® se snai zjistit, kde se klient nachazi, jakou drogu si vzal,
kam chce nyni jit a co chce délat, kde bude spét, jak stravi pfiStich 24 hodin. SnaZi se o
uréitou stabilizaci klienta, domlouva se s nim, co by v této chvili bylo nejlepsi udélat a
kdy pfijde na schiizku se svym garantem.

Klienti chran&ného bydleni maji zdkaz 24 hodin vstupovat do zafizeni, aby nepfisli
do styku s ostatnimi klienty — tim dochéz{ k jejich ochran€. Cilem oznameni je domluva
s garantem pifsluiného klienta na prvnim mozném setkani, ke kterému by mélo dojit co
nejdiive. Nasleduje intenzivni tyden — mélo by dojit k alespoti tfem setkanim. VétSinou
je asi na tyden preruena dochazka do skupinové terapie. Po této pauze se klient vraci do
skupiny, kterou musi s tim, co absolvoval seznédmit.

Béhem sezeni s garantem je dileZité podrobng rozebrat, co se vlastné stalo, jak k t¢
situaci doglo, kde a kdy se to stalo. S klientem je nutné se vénovat tomu, co délal nez
k relapsu doglo, jak se citil, zda pozoroval uréité signaly uz pred tim, jaké okolnosti ho
k relapsu dohnaly.

Dale je dileZité znovu zdiiraznit, Ze relaps neni nic definitivniho, Ze se to stava
vétdiné klienti a Ze ho tato zkuSenost miize naopak posunout déle. Klient s garantem se
domluvi, jak budou postupovat déle — tzn. kdy se opét sejdou, nez klient zatne opét
dochazet do skupiny.

V programu 1ééby klient normalng pokrauje. VEtSinou jsou tolerovany 2-3 relapsy
béhem 1é&by. Zalezi na jejich dasovém intervalu a na typu klienta (napf. klientovi, ktery
prodél4 tfi relapsy béhem asi dvou tydnt a uZ pfed tim na ném bylo patrno, Ze ma
problémy, o kterych nechce mluvit, tomu je pak vétSinou doporucen jiny typ 1é¢by —
denni stacionaf, terapeuticka komunita apod.).

Klienti na tuto situaci reaguji réizné. Casto dochézi napf. k bagatelizaci problému —
.o se stalo, stalo se, uZ se mi to nikdy nestane*. Nebo to naopak povazuji za veliké
provinéni, maji pocit viny, terapeuti jim pomahaji a oni je zklamali, celé to ,,zkazili®,

vétsinou o tom nechtéji p¥ili§ mluvit, rozebirat to.
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=.9 Prace s rodinouv o0.s. Sananim

Kontakt s rodinami zavislych klientf je dileZitou sou¢asti 1é¢ebného procesu.
P¥ibuzni jsou totiz jak postiZeni rizikovym jednanim klienta, tak nékdy i naopak jeho
spolupracovniky.

V 0.s. Sananim je pro rodige, rodinné pfisludniky a partnery klientd, ktefi byli nebo
jsou v kontaktu s timto zatizenim, vyhrazena samostatna skupina. Skupina se schéazi 1x
za 14 dnf a vzdy ji vede dvojice terapeutd. Klient musi poskytnout pisemny souhlas
s pozvanim blizkych na rodi¢ovskou skupinu. Na zaklad& tohoto souhlasu jim garant
zasila pisemnou pozvanku. Skupina je oteviena, tzn. ze rodi¢e mohou dochézet podle
svého uvéaZeni a potfeb. Zahrnuje dvé Gasti — ¢ast edukativni a proZitkovou. Témata
edukativni &asti jsou zpracovéna na zakladg nejéastéjsich dotazii rodi¢l. Témata
prozitkové &asti se Casto objevuji i na sezenich klienta s jeho garantem nebo na
terapeutickych skupinach klientd. Jde napiiklad o témata jako ,,Pro¢ s tou drogou
nemtizu néco udélat misto ngj ja?*, ,,Je to mozna nade vina...”, ,,Pro¢ tak strasné

zména? Do puberty to bylo dokonalé dite.«“*

ajiné.

P#i praci s drogové zavislym terapeut obvykle eli velkému mnozstvi problému.
Musi napiiklad vhodné vybrat, jakou zvoli intervenci, kolik doporué¢i konzultaci, jak
bude fesit pokles motivace, relaps, zda vyuZit svépomocnych programi atd.
kterym je potieba se vénovat.

Préce s rodinou vychazi z myslenky, Ze mnoho problémt klienta maZe mit své
souvislosti se vztahy uvnitf rodiny. Ovlivn&ni t&chto vztahl a také komunikace mezi
&leny rodiny miiZe zplsobit zmény a zlep3eni téchto problémil. Nejde o to hledat vinika,
ani o prendseni zodpovédnosti za lébu na rodice. Jde o hled4ni moznosti, které maji
jednotlivi &lenové rodiny, k prispéni ke zvladnuti obtizi.

Bylo prokazéano, Ze efektivita Ié¢ebného procesu se zvysuje, pokud se terapeutovi
dafi do klientovy 1é8by zapojit jeho rodinu. Zalezi oviem také na efektivité zapojeni.
Rodite mohou svilj podil na procesu 1é€by bojkotovat. Napiiklad tim, Ze spolupraci
pouze predstiraji, v béZném Zivote si stejné délaji vie po svém. Také mohou [é€bu
nechat pouze na ditéti, protoZe maji pocit, Ze oni uZ toho za celou jeho drogovou kariéru

udélali dost.

2 Viz Operacni manudl Dolécovactho centra Sananim,str. 52.
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Touto kariérou jsou bezesporu zasaZeni pfimo. V priib&hu tohoto obdobi naprosto
ztraceji divéru ve své dité. Reakce na to jsou rtizné. Nejcastéji pfichdzeji pocity viny,
veliké zklamani, mivaji pocit, Ze jako rodide selhali. Mohou se to snaZit skryvat pied
okolim, jsou zahanbeni. Pf¥ichazi na fadu vzdjemné obvifiovani a mohou na povrch
vyplynout i jejich interpersondlni problémy. Jejich zklaméni se zvétSuje s piipadnym
relapsem a s kazdym opakovanym odchodem ditéte z 1é€by, v jejiZ uspéSnost véfili.

Tyto pocity samoziejmé vytvafeji negativni atmosféru nedivéry v roding. Takovéto
prostiedi miZe vést az do situace, kdy zévisly obrovskou nediivéru svého okoli citi a
sam sebe nakonec také zalne stavét do patové situace, kterd neumoziiuje pfipustit to, Ze
by se zlepsil.

Clenové rodiny &asto o zavislém p¥ibuzném mluvi v negativnich souvislostech a
také o ném tak smysli. Mohou ho povazovat za sobce, lehkovaZného, bezohledného a
celkové nezodpovédného. Podle teorie rodinného systému, kterou uvadi Frederic
Rotgers, je nutné, aby terapeut pochopil tilohu role zavislosti v rodin€ a vysvétlil, jak
k takovému chovani do$lo a vysvétlil pro¢. Blize vysvétlim na ptikladu. Zavisly klient
ma tii sourozence, mezi kterymi je naprosty outsider. Rodina mu to v€domeé ¢i
nevédomeé dava najevo. Nedostava se mu ze strany rodich pozornosti. A kdyz, tak
v pouze v piipadg, Ze je upozoriiovan na své chyby a na pfednosti svych sourozenci.
Jednim z jeho motivii k uZivani drogy mizZe byt pravé potfeba upoutat na sebe pozornost
rodiéh.

Také se &asto stava, Ze na rodinnych terapiich maji €lenové rodiny tendenci mluvit
o jednotlivych udalostech, ale obraceji se s nimi radéji na terapeuta a ne jeden na
druhého. Diky tomu se b&hem sezeni projevuji dysfunkce v rodiné, a to je vhodnym
motivem k intervenci sméfujici ke zméné.

Dalsim modelem je situace, kdy se dit& vraci z absolvované 1é¢by, kde prodélalo
uréitou osobnostni zménu. To samoziejmé klade narok na rodice, aby i oni zménili sviy
postoj a chovéni k jejich ditéti. Dité miize zacit s pozitivnimi zménami velmi rychle,
zatimco ostatni ¢lenové rodiny nemusi stihnout tak rychle zareagovat. Rodice také
mohou byt unaveni dlouholetym souzitim se zavislym ditétem — obdobim stfidajicich se

abstinenci a relapsu.

Cilem rodiovské skupiny je, aby se blizkym klienta dostalo terapeutické péce a

pomoci v oblastech, kde jim zavislost blizkého zptisobila traumata.
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Skupina zpravidla nejdiive pisobi jako prostfednik, ktery by mél pomoci k tomu,
aby se pozdé&ji rodie se svymi détmi dokézali opét domluvit bez neupfimnosti a
komunika¢nich piekaZek. Je nutné, aby se rodi¢e naugili zachézet s tim, co bylo opravdu
jako s minulosti a byli schopni se v&novat pfitomnosti. Skupina by méla pomoci ke
znovuzatazeni ditéte do rodiny a k op&tovnému nalezeni citové a vztahové rovnovahy
uvnitt nové usporadané rodiny. Také by rodi¢iim méla dopomoci k poznani hranice
pomoci, ktera je pro jejich déti jest& inosna, protoZe piekrodeni této hranice je zaroven
informaci, Ze nevéii v jejich vlastni sily znovu abstinovat.

Rodige v takovémto prostiedi maji také moznost doplnit si své znalosti o problému
drogové zévislosti. Na skuping se mohou dozvédét, napf. jaky je typicky priibeh
drogové kariéry, jaké jsou uginky jednotlivych drog, jakymi postupy vlastn€ probiha
1é&ba, zda mohli néco poznat uZ ptedem, jaka jsou zdravotni rizika pro jejich dité, jak se
zachovat v p¥ipadé relapsu , o Cem mizZe takovy relaps vypovidat apod.

Ze viech t&chto diivodd je jasné, Ze tiloha rodi¢l v nasledné péci tvoti velmi
dilezitou slozku. Rodi¢e si musi uvédomit,Ze se vyznamné podileji na vysledku procesu
168by jejich ditéte, ke kterému miize také patit relaps a docasné zhorSent situace jejich
ditéte. V piipads, kdy si rodide necht&ji pfipustit moZné selhani ditéte, maji na n€ho
nepfiméiens vysoké ndroky, které mu neumoziuji udélat chybu. To miZe byt velikym
tlakem, ktery zvy$uje pravdépodobnost relapsu.

Préce s rodinou ale neni piinosem pouze pro klienta. Rodiné miZe pomoci
v prekonéni pocitii selhani, viny, obvifiovéni i sebeobvifiovani, miiZe posilit jeji
sounalezitost. Rodi&im by zde mél byt vyjaden vdek i uznani za to, co se svymi détmi
absolvovali a co pro né udélali. M&lo by to byt také misto, kde se rodide citi v bezpeci a

bez spolecenské stigmatizace.

£.10 Posouzeni efektivity programu

Posouzeni efektivity programu prevence relapsu je jeho nezbytnou sougasti.
Terapeut miiZe z vysledku vyvodit mnoho Gdaji dileZitych pro jeho jak nésledujici
préci, tak i pro mozné postupy s danym klientem. Posouzeni efektivity mu dava moZnost
zlepsit program piesné podle néroki klienta.

Pfi posuzovani miiZe brat v Gvahu dvé kritéria — spokojenost klienta a efektivitu

nebo-li vysledek programu.
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Spokojenost kiienta

Je moZné ji zjiStovat bud po kazdém sezeni, nebo na konci celého programu
prevence relapsu. ZjiStovani se mize provadét napiiklad dotaznikem. Pokud se provadi
po skupinovém sezeni, zp&tnou vazbu dobfe poskytnou anonymni dotazniky, coz ale
pfinadi ur€ité nevyhody. ,, To samoziejmé neumoZiluje pouZivat upravy a intervence $ité
na miru konkrétnimu klientovi. Na druhé strané pokud se dotazniky pouZivaji po
individualni konzultaci nebo nejsou vyplilovany anonymneé po skupinovém sezeni,
faktory socialni Zadoucnosti (klient nechce zklamat terapeuta) mohou ovlivnit
spolehlivost zp&tné vazby**

Takto ziskané informace mohou terapeutovi poskytnou uzite¢né tidaje. Za prvé
mohou terapeutovi naznadit jak Usp&$né je jeho podani, tzn. jak Gsp&sné pfedava
klientim informace. Za druhé jak Gsp&sné klienti jeho informace ptijimaji. Tyto udaje

poté mize pouzit k maximalizaci efektivity programu.

Efektivita neboli vysledek programu

Otazka po vysledku je samoziejmosti pii kazdé provedené praci. Casto kladenymi
otazkami byvd, jak velka ¢ast klientl zméni své chovani, jaka ¢ast si tuto zménu udrzi,
kolik nastane relapsi a po jaké dobg&?

Tradi¢né se uspésnost programu méfila pravé mirou relapsii. Takovéto kritérium
odpovida definici relapsu jako choroby (tzn. vSechno nebo nic — jakmile dojde k relapsu
je konec, klient je opét nemocny, vesSkera prace byla marnd).

Pokud provadime takovéto hodnoceni efketivity méli bychom se ale také zaméfit
na jiné vypovidajici faktory:
- aktudlni psychické zdravi klienta
- aktudlni fyzické zdravi klienta
- zameéstnani
- rodinné a mezilidské vztahy

- apod.

Pro ziskani téchto tidajii jsou velmi vhodna jiZ zmifovana nasledna setkani
probihajici napf. po jednom, tfech nebo §esti mésicich od ukonéeni programu. U¢elem

téchto setkani je jak sbér dat pro hodnoceni programu, tak také snaha dozvédét se o

2 Viz Wanigarantne; Wallace; aj. Prevence relapsu u zdvislych chovani. Manudl pro terapeuty, s 30.
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zméndach, které klienti podnikli poté, co navstévovali skupiny prevence relapsu, déle
sdileni usp&cht i nezdart klienta pfi zvladani abstinence a v hojné mife podpora a

povzbuzeni klientil.
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6. VLASTNI SETRENT

Ve svém praktickém Setieni tykajicim se relapsu u drogovych zavislosti bych se

chtéla vénovat piedevsim témto otdzkam:

L Jaké procento lidi s ndvykovym chovanim prodélalo relaps?

11. Kdy nejcastéji dochézi k relapsu?

III.  Které situace pro sebe lidé s ndvykovym chovanim vnimaji jako nejrizikovéjsi

z hlediska hrozby spusténi relapsu?

6.1 Priizkumny soubor, metody prizkumu

Pro toto etieni jsem zvolila dostupny soubor respondentti. Bohuzel mi nebylo
z technickych divod(i umoZnéno provést toto Setfeni v o.s. Sananim. Dotazovala jsem se
tedy klientti dolétovaciho centra Advaita v Liberci ve véku od 16 do 35 let. Jde sice 0
klienty jiného zatizeni, ale o stejny problém. Pfedpokladdm tedy, Ze odpovédi by byly
vesmés stejné a lisily by se podetni udaje. Proto vysledky tohoto Setfeni nevydavam za
tidaje znazortiujici stav problému relapsu v o.s. Sananim. Zafazuji je pouze jako
orientaéni a ilustrujici zjiSténi.

Celkem bylo dotazano 10 respondenti, z toho 3 Zeny a 7 muZil. Tento prizkumny
soubor je bohuZel pfili§ maly na to, abych z ného mohla vyvozovat zavéry, jejichz
platnost by mohla byt povazovana za obecnou. Z tohoto divodu se budou vysledky
mého Setfeni vztahovat pouze k mému prizkumnému souboru.

Dotazovani probihalo formou dotazniku, ktery se sklddal z desiti otazek®®. Kromé
prvni otazky, tykajici se pohlavi, byly vSechny otdzky oteviené, odpovéd’ byla zcela

ponechéna na respondentovi.

M Viz ptiloha &. 5.

46




6.2 Stanoveni hypotéz

Hypotéza ¢&. 1:
Predpokladam, Ze vétSina respondenti prodélala relaps.

Hypotéza & 2:
Domnivam se, Ze u vétsiny dotazovanych doglo k relapsu jesté béhem lé€by nebo

v rdmei prvnich ti m&sicd po ukonceni 1é¢by.

Hypotéza €. 3:
Myslim si, Ze vétSina dotazanych vnima alkoholové opojeni a spole¢nost lidi se
zavislym chovanim jako nej rizikovéji situaci pro spusténi chuti a naslednou moZnost

relapsu.

Cilem %etieni bude ovéfeni t&chto hypotéz a zodpovézeni prizkumnych otazek,
které jsem si v dotazniku poloZila.

6.2 Visledky Setieni

Graf &. 1: Dévody vedouci k abstinenci

|
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Na otazku ,,Co Vés pfimélo zagit abstinovat (poptipadé znovu za&it)?“ odpovédélo
v dotazniku 6 respondentil, Ze tiZiva Zivotni situace zahmujici zdravotni, socialni a
psychické problémy. 2 respondenti oznatili za diivod snahy o abstinenci touhu po
normalnim Zivot¥, z toho jeden uvedl jesté svoji rodinu. Celkem uvedli rodinu dva

respondenti.

Graf &. 2: Vyskyt relapsu

prodélany relaps
mbez relapsu

Z 10 dotazovanych prodglalo 7 osob relaps. Z toho pouze jednou jen 1 dotazovany.
V jeho piipad? se aktualng jednalo o prvni 1é¢bu. J eden respondent uvedl, Ze relaps
prodélal 6x, dva 4x, jeden 3x a dva dotazovani 2x. Nejvétsi podet zapogatych 1éZeni byl
7. TH respondenti se 16&ili 4x, dva nyni nastoupili do 1é¢by po tieti.
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Graf &. 3: Kdv nejéastéji dochazi k relapsu

14% mbéhem 3 mésicl po
T ukondceni lécby

mbéhem 1 roku po
ukongeni leégby

29% -

Na otazku &. 6, tykajici se obdobi, kdy doslo k relapsu, odpové&déli 4 respondenti, Ze
do 3 mésict po ukondeni 1é€by, 2 dotazovani prodelali relaps b&hem jednoho roku a jen
1 respondent aZ po roce. Vsichni dotazovani prodg&lali relaps vicekrat.

Okolnosti vedouci k relapsu

Jako velice rizikové nejéastéji respondenti jmenovali pohyb v prostiedi, kde
dochézi ke konzumaci drog a $patnou spole¢nost, tzn. spolednost osob s navykovym
chovénim — tu oznatili za pravdépodobnou pii€inu svého relapsu dva dotdzani. Dale
byly zmitiovany osobnf problémy, at’ uZ socidlni &i psychické — napf. pocit
ménécennosti, obrovska nejistota, neschopnost pochopit sam sebe, problémy
s partnerem apod. Castym potenciélnim nepfitelem byl také oznaCen alkohol a euforie ¢i

ztrata zabran s nim spojend.
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Graf &. 4: Cinnosti poméhajfci zahnat nutkani vzit si drogu

mneodpovédélo

m"aték"

) 50% l O konzumace sladkého
IDpartneﬁ, rodide, pratelé

V devaté otazce jsem se respondenti tézala, zda maji n&jake své , triky*, kterymi se
sna#i zahnat chuté a odvratit tak moZny relaps. Musim poznamenat, Ze polovina
dotazovanych na tuto otazku vitbec neodpovédela.

Partnefi, rodi¢e a pratelé byli uvadéni nejvice, dale se objevovala prace a relaxace.
Jeden respondent uved], Ze mu poméha ,,uté “_Jeden dotazovany fesi tyto rizikove

situace konzumaci sladkého.

Uéast blizkych na rodinné terapii

Viichni dotézani se shodli v tom, Ze nikdo z jejich blizkych se rodinné terapie

netdastni. Jeden respondent uvedl, Ze jsou ale informovani o kazdém jeho kroku.

6.4 Ovéteni hypotéz

1) Predpoklidim, e vétSina respondentil prodélala relaps.

Prvni hypotéza se potvrdila. Sedm z deseti dotdzanych osob 1é&icich se v dolécovacim
centru jiz prodélalo relaps. V&tiina z nich opakované. Tento vysledek odpovida tvrzeni,
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7e relaps je soucasti procesu 1écby a Ze je to velice pravdépodobny vysledek tohoto

procesu. O moZnostech prace s timto faktem pojednavaji predeslé kapitoly.

2) Domnivim se, Ze u vét§iny dotazovanych doSlo k relapsu je$té béhem

1é¢by nebo béhem jednoho roku po ukonéeni lé¢by.

Odpoveédi na otazku tykajici se doby, kdy u respondentti do3lo k relapsu, potvrdily
hypotézu ¢. 2 pouze z ¢asti. U vétsiny dotdzanych (90 %) skute¢né doslo k relapsu
b&hem jednoho roku po ukonceni 1é¢by. Pouze jedna osoba uvedla, ze k tomu doslo déle
nez po roce, Béhem 1é¢by se relaps vyskytl u jednoho respondenta, nékolikrat se ale
opakoval, respondent ho oznacil jako recidivu a divod nékolika odchodt z 1é¢by.
Relaps samotny totiZz ve vétSiné dolécovacich center nenf divodem k odchodu, pokud se
nékolikrat neopakuje. V takovém piipadé klient odchazi nebo opét nastupuje intenzivni

1é¢bu v zafizeni typu lé¢ebna komunita apod.

3) Myslim si, Ze vétSina dotazanych vnima alkoholové opojeni a spolecnost

lidi s navykovym chovanim jako nejrizikovéjsi situaci pro spusténi chuti

a ndslednou moZznost relapsu.

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila. Mista a lidé, kterd ma €lovek spojena se svym zavislym
chovanim, pfedstavuji veliké potencionalni nebezpeci. Vyvolavaji v ¢lovéku mnoho
vzpominek ¢asto vedoucich k ,,chutim*. Klienti center nasledné péée €asto uvadi, Ze na
téchto mistech a s témito lidmi je pfepadaji my$lenky typu ,.jaké by to bylo si po takové
dobg dat“. Dalsim spolehlivym spoustécem chuti byvé alkohol a s nim spojend ztrata
zabran. Proto je alkohol b&hem zhruba prvnich dvou tietin dolééovani zak4dzén a

nasledné je klientim doporucovano, aby se této legalni droze vyhybali.
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7. ZAVER

Samotnou z4vislost na ndvykovych latkdch miizeme chépat jako proces relapsovani.
Pro prevenci relapsu toto predstavuje fakta, s kterymi lze pracovat na klientové uspésné
abstinenci.

V piipadé lécby se neustdle setkavame s problémem poruseni abstinence. Pro¢
k tomu dochéazi? Existuji néjaké obecné principy relapsu nebo se tento problém lisi
piipad od piipadu? Co se d€je béhem obdobi, kdy se klient navraci do ,,normalniho*
Zivota? Jak ma relaps vnimat oby&ejny ¢lovek? Kolik Sanci ma klient vratit se zpét do
1é€by a kdy uz je to zaleZitost pro jiny typ zatizeni? Na tyto a jiné otazky odpovida moje
bakalatské prace.

Jsem si védoma toho, Ze téma, kterym jsem se zabyvala, nebylo zcela vy&erpano.
Rozsah bakaléi'ské prace je vSak limitovan a téma ho zna¢né piekracuje. SnaZila jsem se
proto ucelené seznamit ¢tenafe s nejdilezit€j$imi aspekty relapsu a pfiblizit jim moderni
pohled na toto téma tak, jak jsem se s nim méla moZnost seznamit v 0.s. Sananim.

Na zaklade ziskanych poznatkl jsem dospéla k zavéru, Ze nejvétsi diraz by mél byt
kladen na to, Ze relaps je spiSe proces, neZ jednordzovy fenomén. Je to néco, co by mélo
byt vniméno jako &asta soucast procesu uzdravy klienta. A¢koliv to zjevné neni Zaddouci
jev, je to okamZik, ve kterém lze nejen hodné€ ztratit, ale zarovei také néco ziskat. To by
si méli uvédomit nejen terapeuti, ale také klienti a s timto zavérem pfistupovat
k abstinenci. Prace déle ukazuje, Ze klient ma schopnost ménit své zavislé chovani a je
zcela kompetentnim v udrZeni své abstinence. Nikdo jiny by si nemél ¢init narok
povazovat se za experta na jeho Zivot a ndvykové chovani. Klient timto za své jednani
piebira naprostou zodpovédnost.

Z vlastniho $etfeni a mych zkuSenosti v 0.s. Sananim také vyplyva, Ze podil
rodinnych ptislusnikd na 1é€ebném procesu je vétSinou prospésny, ale ne pfilis Casty. Je
to podle mého nazoru oblast, kde by mélo byt vynaloZeno vice Usili na zapojeni
blizkych klienta do jeho 1é¢by.

Prostfednictvim zpracovani tématu relapsu u drogovych zavislosti jsem méla
moznost ziskat ucelen&jsi pohled a lépe si uvédomit souvislosti tykajici se tohoto
problému. Poznala jsem, Ze viiméni relapsu po 1é¢bé jako jasného netispéchu nemusi
byt zcela pfesné a vystizn€. Ne vZdy je okamzitd a naprosta abstinence jedinym cilem a

méfitkem uspéchu.
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RESUME

Tato bakalafska prace se zabyva problémem relapsu u drogovych zavislosti. Relaps
je tu prezentovan jako moZn4 soudést procesu 1é¢by drogové zavislosti. Je to okamZik,
kdy klient po uréité dob& abstinence jednordzové nebo béhem kratkého ¢asového useku
opakovane uzije drogu.

Bakalaiska prace se soustfed’'uje na proces nasledné péce, kterd se predevsim
zabyva prevenci relapsu. Déle samotnym jevem a kli€ovymi faktory, které mu
predchazi, a psychickymi dopady, které nasleduji. DileZitym prvkem je také prace
s rodinou, jak v ramci prevence relapsu, tak také jako pomoc jednotlivym €lentiim rodiny
vyrovnat se s naro¢nou situaci, pokud k relapsu u jejich zavislého blizkého dojde.

Tato prace piedstavuje relaps jako néco pfirozeného, co nemusi nutné znamenat

definitivni véc a z éehoZ se lze poudit a Gsp&in€ pokradovat v abstinenci.

This thesis presents the problem of relapse of drug addictions. The relapse is
presented as a possible constituent of the treatment of a drug addiction. It is the moment
when client uses a drug once or repeatedly during a short time after the particular time
of total abstinence.

The thesis examines a process of aftercare which engages in relapse prevention. The
most important topic is a relapse with its preceding key factors and the psychic impacts
which follow. The other important topic is also a cooperation with client’s family
because of relapse prevention and as a kind of therapy for them in case of relapse their
addicted relative.

My thesis presents the relapse as a something natural. It doesn’t have to be
definitive and a client can make a instruction of it and continue in his abstinence

successfuly.

56




Priloha €. 1

Schéma struktury sluZeb poskytovanych o.s. Sananim




o poiadenske

- Kantakin centnnn

i Tordnnt PrOQYENY

Frogram g i(ii‘é":nty} i Frapram pro ——

11 e waand G vekearae drog :
i~ e

L\ et Dol frytsrnedoed droguva
G, 8 paraded =

fernetovh prhmkeai
ErEYanun e

[ Dregney infarmadnd
| server

et ]

oy

-

V :‘:-.. _j

Irerdner antadantd detouiliaon a 3 M

wafgiaos!

::[3‘a?3§}ﬁmiﬁ§z§'}z Rofwinis iﬁas"ievj._

iy
: 1 Dedégevast centrum
.| Bolatovas perdrusg S




0ec

8y

45

g9c

8t

690

¥S61

niusljy 18304

ad

NAL

AL

sd

Svyava

a)

dl

juazyez

WINYS *5 © LD TLRT YyafA1oupsf pod ' Bop QIRBAEN QIR RRIZP Y




Priloha ¢. 2

Néktera zaFizeni poskytujici sluzby néasledné péce

v Ceské republice
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Néktera zaiizeni poskytujici sluzby nasledné péce

v Ceské republice

Dé&gin: Déinské doléCovaci centrum

- ur&eno pro klienty star$i 18 let, ktef{ absolvovali stfedng &i dlouhodobou 1¢€bu, nebo
ktefi sami dlouhodobg abstinuji

- zéarovef pracuji s ambulantnimi klienty, ktefi zatim 7adnou 1éEbu neabsolvovali, ale
pripravuji se na ni a jsou motivovani

- v tomto zafizeni Ize p¥ijmout i klienty, kteFi vyslovené neodpovidaji podminkam

Cesky T&sin: Resocializace pro matky s détmi
- cilovou klientelou jsou zavislé Zeny, divky, matky s détmi ve v€ku od 17 let

- program je zaloZen na dobrovolnosti a navazuje na difve absolvovanou 1é¢bu

Liberec: Advaita-ob&anské sdruzeni pro rehabilitaci drogove zavislych

- urdeno pro muZe a Zeny nad 15 let s diagndzou zé4vislosti na navykovych latkach
- minimalni doba abstinence od drog je tfi mésice

- nastupuji klienti, kte¥i maji po ukonceni riiznych typi léceb zavislosti ¢i ti, ktefi

abstinuji sami

Olomouc: Sananim Olomouc

- poskytuje dva zakladni programy: problémovym uzivatelim a zavislym poradenstvi
a 16&bu nebo zprosttedkovani 1é¢by a osobam po 1€EbE s minimalné tfimesicni
abstinenci a vékem nad 18 let dolétovaci program s riiznymi aktivitami nasledné
péce

- déle toto centrum poskytuje psychosocialni program pro klienty na substituci
metadonem

- pHijimany jsou i partnerské dvojice s tim, Ze do skupinové terapie mize chodit vZdy

jen jeden z dvojice




Pardubice: Centrum AD — Klub hurd kamarad — Dtim na ptl cesty

uréeno pro klienty ve véku 18 — 25 let

poskytuje chranéné bydleni abstinujicim klientim, nejlépe po absolvovani pobytu
v n&které z léeben nebo terapeutickych komunit

pomoc pii vytvofeni novych socialnich vazeb, poradenstvi, pomoc pii prosazovani

prav a z&4jmi, vzdélavaci aktivity

Plzeii; Postresocializaéni podpora RE-ENTR

uréeno pro muZe ve véku 18 — 35 let, ktetf uspésné dokonéili kiestansky

orientovany resocializatni program

Praha: Dolégovaci centrum — ob&anské sdruZeni Sananim Praha

dolé&ovaci centrum poskytuje ambulantni doléCovani formou odpoledniho
stacionare

zékladnim tikolem je dokonéeni resocializace osob zavislych na névykovych
latkach

obsahem &innosti je prevence relapsu a socialni stabilizace klientd, jde o podporu a

upevnéni zmény Zivotniho stylu klienta, kde abstinence je nezbytnou podminkou

Praha: Centrum nasledné pé¢e Drop in, o0.p.s Praha

centrum Drop in se vénuje nejen klientim z nizkoprahovych center, ustavniho typu
16¢by, komunitnich zafizeni atd., ale také rodi¢tim a blizkym z rodin zasazenych
drogovym problémem

centrum se nevénuje specidlni vékové kategorii a sluzby poskytuje viem vhodnym
zajemciim bez ohledu na vék

limitujicim faktorem je klientova dozralost pro poradenskou praci

cilem je, aby klient byl schopen pokracovat v dalim Zivoté bez opory poradenského
kontaktu
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Anamnesticky list

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Rodné ¢&islo

Adresa-trvalé bydlisté
Adresa-kde klient Zije:
Telefon: Adresa oSetfujiciho 1ékate:
Zdravotni pojiStovna;
Kontakt na nékoho blizkého:
Jméno a piijmeni:

Adresa:

Telefon:

1. Nynéjsi onemocnéni
1.1. S jakymi obtizemi klient p¥ichazi, resp. kterd obtiz konkrétné jej vedla
ke kontaktu s nami, jakého rdzu jsou tyto obtiZe, jak dlouho trvaji.
Objevily se poprvé, & trpél-li klient obdobnymi obtizemi jiz nékdy
dtive (v ptipadg, Ze klient mél potiZe jiz dfive a pomoc nevyhledal, tak

prog).
1.2.  Reference: Kde byl klient na 1é¢bé, zda ji ukoncil, pokud ji neukondil,
tak proc.
1.3. Odkud o nas klient vi:
2. Osobni anamnesa

2.1. Zdravotni anamnesa
2.1.1. Jak probihal porod. Nemoci, asté, nebo t&€Zké. Sem zaznamenejte
viechny vaznéjs$i nemoci, kterymi klient trpé&l. Mélo by se jednat
hlavné o nemoci, které nemaji souvislost s abusem NL, tj. astma,
traumata, operace, ...

2.1.2. Hospitalisace z jiného ditvodu neZ pro abusus navyk. latek

2.1.3. Prodé&lana Hepatitis A, B, C. Kdy, je-li chronicka, zda klient je
evidovéan v n&jaké hepatologické ambulanci.

214. HIV test. Ano, ne, vysledek, kdy naposledy. Klienta se v
souvislosti s infekci HIV/ AIDS otazte také na rizikové chovani.

2.2. DPsychickd anamnesa (jen takové problémy, které nemaji souvislost

s abusem NL)

2.2.1. Suiciddlni pokusy, kdy, pro¢, jak. Sem poditejte i sebevrazedné
myslenky, které nebyly realizovany.

2.2.2. Dosavadni kontakty s psychiatrii (ambulantni i ldzkova zatizeni)



2.3
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2.2.3. Kontakty s psychologem-poradny, gkolni psycholog, ...

Sexualni Zivot: jeho potatky, orientace, problémy. Zaméfte se na
promiskuitu, pohlavni choroby.

Socialni anamnesa

31

3.2.

3.3,

3.4.

2.5.

3.6.

Vzdélani
3.1.1. Kde, kdy, co a jak. Nejvyssi dosaZené vzdé&lani. Zaznamenejte 1
neukoncené skoly.

312 Komentaf klienta ke Zkole, jaky byl zak (jak se ve gkole citil,
vztahy s vrstevniky).

Zaméstnani

3.2.1. Soucasné.

3.2.2. Predetla-kdy byl naposledy zaméstnan, jak dlouho trvalo jeho
nejdelsi obdobi zaméstnanosti, jak dlouho trvalo jeho nejdelsi
obdobi nezamé&stnanosti.

Finanéni situace, zdroj pfijma

3.3.1. Dluhy-kolik, kde (VZP, MHD, ...).

3.32. Soutasny pifjem, naklady na Zivobyt.
Bydleni

34.1. S kolika osobami klient v byt& Zije, zda jsou tyto osoby uzivatelé
drog (nebo ex-usefi).

Pravni problémy, absolvované tresty
351. Je v souasné dob& v podmince, & je-li soudné stihan (nebo
stihani otekava).

3.52. Za co byl klient trestdn, nebo obvinén, i kdyz nebyl odsouzen.

153, Ma-li soudng nafizenou Jécbu.

Dialezité osoby v Zivoté klienta
3.6.1. Rodina
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3.6.2. Pratelé, spoluzadi, ...

Drogova kariera

4.1. Hlavni droga (vetn& zptisobu aplikace a doby uZzivéni, davky, véku pii
prvni zkugenosti s danou drogou):
4.1.1. Heroin

42. Ostatni drogy které klient uzival (v&etn& zptsobu aplikace a doby
uzivani, davky, véku pti prvni zkudenosti s danou drogou):

Zdravotni potize (t&lesné i dugevni) spojené s uZivanim drog

51. Psychické obtize: Toxickd psychosa, suicidalni pokusy, ... (. stavy,
které byly tak zdvazné, Ze si vyzadaly konzultaci s psychiatrem, nebo
hospitalizaci na psychiatrii, veetn& stavii, které by intervenci
vyzadovaly, ale z n&akych ditvodt k ni nedoslo)

5.2. Piedavkovani: Tj. pokud byla provedena n&jakéd intervence nutnd k
resuscitaci (i laické).

5.3. Odvykaci stav: Jak ho klient zvladal.

54. Jiné télesné obtiZe spojené s abusem: Abscesy, zapaly plic, flegmony,
.. (. stavy, které byly tak zavazné, ze si vyzadaly konzultaci s Iékatem,
nebo hospitalisaci, véetnd stavi, které by intervenci vyZzadovaly, ale
z n&jakych divodl k ni nedoslo)

Absolvované 1é¢by: Véechny tstavni i ambulantni chronologicky. Jak dlouho
klient vydrzel abstinovat po absolvované 16¢bg, jak dlouho klient vydrzel
abstinovat sam, bez 1é¢by.



Rodina
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7.2,

i
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Technicka charakteristika rodinného prostfedi
7.1.1. Bydleni, velikost bytu, soc. status rodiny

7.1.2. Rodiée, v€k, zamé&stnani + rodné p¥ijmeni matky

7.1.3. Sourozenci, v&k, zaméstnani

Osobni charakteristika rodinného prostfedi
7.2.1. Hodnocen{ rodinnych vztaht s rodi¢i a sourozenci. Zde je tteba
zaznamenat hodnoceni vztaht v roding

7.22. Upln4, netplna rodina - kdy se rodie rozvedli, jak to klient
snadel, s kym z rodiny nyni Zije, jaké kontakty m4 se svym
druhym rodi¢em

7.2.3. Jiné duleZité osoby v Zivoté klienta (z kruhu rodiny)

Historie zavislosti a duSevnich onemocnéni v rodiné

7.3.1. O pripadné rodinné zatézi je tfeba se podrobn& rozepsat. Pokud
klient napt. uvede, Ze jeho déd byl alkoholik, zeptejte se, zda se
1&¢il, ev. kde, ...

Rodinna anamnesa
7.4.1. Umrti, na co, v kolika letech, ...

74.2. Dilezité choroby - srdedni onemocnéni, cukrovka, mrtvice,
nadorova onemocnéni, ...

Doba abstinence:

Stav klienta pfi rozhovoru

9:1.

9.2.

Vzhled pacienta, jeho chovéani pfi pohovoru, verbélni projev (je zfetelns
hostilni, depresivni, tizkostny, paranoidni. ...).

Spolupréce, nadhled na abusus.
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Jevi-li klient znamky akutni intoxikace, nebo odvykaciho stavu, je nutné fo
zminit.
93. Jsou nebo nejsou ptitomny suicidalni myslenky?

Pracovni plan (cile) : Va3 navrh
Dlouhodoba psychosocidlni 1écba, abstinence.

Datum:

Jméno garanta:

Jméno vyplnujiciho a po dpis:
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Kruhovy model zmény s vystupy: Prochaska a
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

DOTAZNIK

Pohlavi: Ll muz | Zena

vek:

Kolikrat jste se jiz 1é¢il/a ?

Co Vas pfimé&lo zacit abstinovat (popfipadé znovu zacit)?

Prodélal/a jste relaps? Pokud vicekrat, napiste, prosim, pocet.

Pokud ano, za jak dlouhou dobu po ukondeni 1é¢by k tomu doslo?

Jaké byla (podle V3s) pfidina tohoto relapsu?

Které okolnosti vyvolavajici u Vés chuté vnimate pro sebe jako

nejrizikovéjsi?

Mate né&jaké triky k ovladnuti chuti — triky k vyhnuti se relapsu?

Pokud ano, popiste jakeé.

Ugastni se nékdo z Vasich blizkych rodinné terapie?




