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1. Uvod

1.1 ZAKLADNI UDAJE O KLIENTOVI

S klientem se setkdvam v [é€ebném procesu v terapeutické komunité,
v dobé, kdy je v prvni fazi 1é€by. Potkhvam se s nim jednorazoveé,

pouze v tomto jednom bodé jeho 1éCby.

Klient Michal, 25 let, 8 let uZival drogy, a to hlavné kombinace
pervitinu, heroinu, alkoholu a rohypnolu. Nyni je Kklient, po
opakovaném absolvovani faze nulté, v prvni fazi IéCby v terapeutické

komunité.

S Michalem se setkhvam v dobé jeho pracovni terapie, je tedy
oble€en do pohodiného pracovniho obleceni, upraveny, ziejmé bézné
db& o svij zevnéjSek. Obléka se ve stylu hiphopové moédy. Zpocatku

pusobi nervézné, ale rychle se uvolni a oteviené se rozpovida.

Klienta Michala jsem si vybrala mimo jiné proto, Zze v podstaté zacal
uzivat navykoveé latky ve zcela jiném kontextu nez jeho vrstevnici —

chtél se znidit, ne si uzivat a bavit se.

1.2 CILE KASUISTICKE PRACE — CO LZE NA KASUISTICE UKAZAT

Na kasuistice je mozné ukazat nékolik pro praxi zasadnich véci.

1)
2)

3)

4)

Dulezitost v€asného a kvalitniho matchingu.

Nezbytnost prace s klientovou motivaci ze strany odbornikd v
adiktologickych sluzbach, ktera velice vyrazné ovliviiuje pohyb klienta
obecné ve sluzbach a jeho divéru v né.

Vliv dysfunkéni rodiny na vznik a vyvoj zavislostniho a agresivniho
chovani.

Vliv patologického vztahu s uzivatelkou drog na udrZovani zavislosti

klienta.



Podle téchto bodl postupuji v Rozboru, oddil 7.2. Pro rozbor pfipadu jsem
dale pouzila metodu posouzeni podle G€innych faktor( terapeutické komunity

(7.1.) a sefazeni biografickych tdaju klienta na ¢asové ose (7.3.).

1.3 ETICKA KLAUSULE
Etické pozadavky jsou splnény. Jednad se o z velké Casti pozménéné

biografické udaje reélného klienta, ktery s pouZzitim kasuistiky souhlasil.

Zaroven je zachovana anonymita vSech |é¢ebnych zafizeni.



2. Anamnézy

2.1 RODINNA ANAMNEZA
Michal se narodil roku 1984 v Sokolové do uplné rodiny. V roce 1989 se mu

narodil bratr, jehoZ rodi¢e vychovavali zcela odliSné neZ Michala, vénovali se
mu. Bratr nyni studuje stfedni pramyslovou Skolu a letos maturuje. Michal mél
se svym bratrem velmi dobry vztah, ma ho moc rad a byl do urcité miry jeho
vzorem. Matka pracuje jako damska krejéova. Otec je Slovak, povolanim
podnikatel. Na rodinu byl velmi pfisny, nikdy déti nechvalil, mé&l na né velmi
vysoké naroky. Svou Zenu pravidelné bil, Michal se ¢asto snazil strhavat jeho
utoky na sebe. Michala do jeho 12 let vychovéaval dédecek, protoZe rodiCe se o
néj starat nechtéli — davali mu sice veSkeré materialni zabezpeceni, ale lasku
ne. Snad i proto byl Michal ve svém véku samostatngjsi a cilevédoméjsi nez
Clovékem v jeho Zzivoté. V Michalovych 12 letech dédecek zemfrel, shodou
okolnosti zrovna ve spanku, kdyZ u néj spal Michal v posteli. Tato skutecnost
Michala tvrdé zaséhla, ale podle svych slov by se s ni byl vyrovnal, kdyby mu
rodice umoznili jit dédovi na pohfeb. To mu vSak nedovolili, Michal proto
uamysiné vyhledal své kamarady a pozadal je o prvniho jointa marihuany.

Od dédovy smrti musel Michal bydlet doma u rodi¢d, coZz mu nevyhovovalo.
Ve 14 letech zacal jezdit na hiphopové akce, kvuli kterym musel rodi¢iim lhat,

aby ho vubec pustili ven.

2.2 OSOBNI ANAMNEZA
Na zakladni Skole se Michal ucil dobfe a bavilo ho to, do 7. tfidy mél

vyznamenani. Tento vék (12 let) byl u n&j pfelomovy, v této dobé mu zemfel
dédecek a Michal zaCal koufit marihuanu, chodit za Skolu a po Skole ven
s kamarady. Nejradéji mél ve Skole télocvik, matematiku a chemii. Po zakladni
Skole chtél jit studovat strojni pramyslovou Skolu, ale to by znamenalo bydlet
pres tyden na internatu, coZ mu rodi¢e zakazali. Musel proto na blizké ucilisté,
kde si vybral obor kuchaf. Obor ho zahy zacal bavit, konkrétné tedy kucharska
praxe. Pal roku pfed koncem studia Skolu ukoncil, nakonec ale obor dostudoval
jinde. Zavérecné zkousky mél velmi dobré. Po dostudovani ucilisté se rozhodl

dodélat si dalkové maturitu v oblasti managementu, v té dobé zacal ale uZivat



heroin, proto pfed maturitou Skolu ukongil. Nyni by chtél jeSté studovat vysokou
Skolu, konkrétné obor psychologie.

Michalovymi zajmy byly sound systémy, rap, tetovani (ktera si délal sam),
graffitti a zbrané.

Ve 14 letech chtél Michal zabit svého otce, kdyZz opétovné napadal jeho
matku, nakonec se ale rozhodl ublizit radéji sam sobé a zapichl si kruzitko do
beznadéje sebeposkozovanim, které mu pfindSelo dlevu. Nyni v Iécbé uz

pocituje strach z ublizovani si.

2.2.1 Vztahy
Dohromady mél Michal 3 vztahy s divkami. Prvni divkou byla Pavla, ktera

zemfela v jeho 15 letech. Druhou byla jeho mistrova na praxi, byla starSi nez on
a vdana. Zaroven v této dobé vSak zacal uZzivat i heroin, a musel si dle svych
slov mezi témito dvéma laskami vybrat — a vybral heroin. Tfeti divkou je
Martina, se kterou je dosud. Martina je schizofreni¢ka. Seznamili se roku 2005
ve squatu, Martina brala pervitin. Sla se ale Iééit, poprvé do psychiatrické
|€éCebny.

2.2.2 Zdravotni anamnéza

Michal je negativni na hepatitidu typu B i C, pfitelkyné Martina je pozitivni na
hepatitidu C (nakazila se sdilenim jehel), a nyni je [é€ena Interferonem. Martina
je jedinym ¢lovékem, s nimz Michal sdili injek¢éni nacini. Strach z nakazy nema.
Zazil problémy spojené s uzivanim drog — tedy abscesy, zanéty. Michal nebyl
ve svém zivoté nikdy vazné nemocen, prodélal pouze bézné détské nemoci. V

souvislosti se zavislosti na alkoholu prozil delirium.

2.2.3 Kriminalni anamnéza
Za vyrobu drog dostal Michal podminecny trest odnéti svobody na 3 roky

s dohledem. Michal byl odsouzen za tézké ublizeni na zdravi ke 400 hodinam
obecné prospésnych praci. Ty ale neodpracoval a trest mu byl pfeménén na
trest odnéti svobody na 4 mésice nepodminéné. Pobyt ve vézeni “profetoval”,
kamaradi mu sem posilali drogy. Venku nikdy nezaZil nedostatek drog, az ve
vézeni poprvé poznal abstinenc¢ni pfiznaky. Zacal tady také uvazovat o l1éChé.

Po propusténi ale znovu uzival drogy. Na tip od znameho vykradl byt, kde byly



schované penize, a za tyto penize odjel s Martinou do Spanélska, kde 2 mésice
uzivali kokain, dokud jim penize nedo3ly. Rizeni pod vlivem drog u né&j bylo

zcela obvyklé, nikdy ale nebyl pfistizen.
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3. Drogova kariéra
Michal rad cetl — nejradéji knizky o fantasy, pohlavnich nemocech,

psychologii, 2. svétove valce, a zejména o drogach, o kterych pry €etl vSechno.

Ve 12 letech zacal Michal koufit marihuanu, fekl si 0 ni sdm svym starSim
kamaradum, protoZe o nich védél, Ze ji koufili. Ve 14 letech si naSel prvni divku.
Omezil uzivani marihuany, koufil ji jen ve chvilich, kdy nebyl s ni. Chodili spolu
vice nez rok. V 15 letech pfed letnimi prazdninami na zakladni Skole na ni
Cekal, a kdyz ji uz vidél prechazet k nému pres silnici, srazilo ji auto. Michal se
pokusil o sebevrazdu (podfezal se). Zachranil ho kamarad, ktery Sel okolo. Po
propusténi z nemocnice si Sel sehnat marihuanu, potkal kamaradku a chtél ji po
ni, ona mu nabidla “néco rychlejSiho” — pervitin. Poprvé ho Michal uzil hned
intravendzné (0,1 g), pfipadalo mu to UZzasné, vzal si proto po nékolika hodinach
druhou davku (0,7 g). Duvod, pro¢ pervitin neodmitl byl ten, Ze se chtél
naprosto znicit, zabit a védél, Ze tohle drogy umi. Jedinymi drogami, které
Michal zatim nevyzkouSel byly toluen a crack (podle jeho slov proto, Ze mu bylo
lito toho kokainu, jeho obava zfejmé& plyne z dojmu, Ze crack se vyrabi z
kokainu a radéji by tedy kokain uzival Cisty, nez ve formé cracku), o drogach
toho do té doby teoreticky védél hodné, kromé toho, jak doopravdy pusobi.

Do 16 let shanél penize na drogy jen doma, nic zde ale nekradl. Dostaval
vSechno, o co si fekl, a za vykony ve Skole mu rodiCe davali penize, mél jich
tedy dostatek. Jednou odjel do Prahy na vylet, a potkal tady 2 “fetaky”, ktefi ho
naucili vyrabét pervitin. Zacal tedy vafit sam. Vafil az do svych 19 let, rizné po
bytech, squatech. Vafil pro sebe i prodaval — potfeboval vice penéz na vyherni
automaty, na nichz zacal intenzivné hrat. Rad a ¢asto jezdil na hiphopové akce,
nosil dredy a zacal délat kickbox. Pofad uzival pervitin a s oblibou ho mixoval
s dalSimi latkami. Od 14 let zkouSel také lysohlavky.

Michal mél uz od zakladni Skoly pomérné velké problémy s agresi.
Pravdépodobné toto chovani vysledoval doma od otce, ktery ho za vSechno bil
a Michal si agresivnim chovanim ventiloval trauma, které z toho ziskal. Agresi
navic podnécovaly drogy. Nemél strach a neuznaval zadné autority. V 18 letech
Michal svého otce zmlatil. Hral si totiz intoxikovany na PC a chtél dohrat hru, ale
otec po ném zadal, aby okamzité namlel mak. Michal se hned nezved! a tak Sel
otec zbit matku, Michal na né&j zautocil. Po tomto excesu se Michal odstéhoval
do Prahy, kde poté zustal asi 4 roky. Stale vyrabél drogy, mél zde svij byt.
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UZival heroin, pervitin, rohypnol s alkoholem. Ve 21 letech vyzkouSel metadon —
pry ho “chtél prosté ochutnat”, a ziskaval ho v nizkoprahovém substituénim
centru, kde Kklientdm neprovadéli testy na pfitomnost drog v moci. Spolu
s metadonem stale uzival i ostatni drogy. Jeho drogova kariéra tedy celkové
trvala 8 let.

Od 16 let délal Michal dobrovolné terénniho pracovnika v K-centru, mél tedy
k dispozici neustale Cisté stfikacky. V Praze délal streetworkera také. Jako

kuchar pracoval pouze 4 mésice po vyuceni, jinak nikdy nepracoval.
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4. Situace vychoziho bodu
S klientem se setkdvam pouze v jednom bodé jeho |éCby, a to v terapeutické

komunité. Michal je nyni, po opakovaném absolvovani nulté faze, ve fazi prvni.
V nulté fazi Ié€by se odmital 1éCit, nechtél spolupracovat, absolutné neuznaval
terapeuty jako “autority” a l|éCbu tak zcela sabotoval. Po opakovanych
pfipominkdch a zpétnych vazbach od zbytku komunity si vSak zacal
uvédomovat, Ze nejspiS ma problém a to nejen ten drogovy. Zacal nad sebou
premyslet a postupné se zapojoval do déni v komunité i do své |éCby. UCil se a
stéle se ucli zachazet s kritikou (pozitivni i negativni) od ostatnich, se svou
agresivitou a sebedestruktivnimi tendencemi a samoziejmé také s problémem
zavislosti na navykovych latkach. V sou€asnosti je Michal v |éCbé spokojeny,
ziskava davéru v terapeuty i v sebe sama a zaciné IéCbu naplno vyuzivat. S
ostatnimi vychazi dobfe.

MUj prvni dojem z Michala byl takovy, Ze je to sympaticky, vesely muz, ktery
mél problematické détstvi, zazil mnoho traumat, s nimiz nemél moznost a
neumé&l se vyrovnat. Zivotem se potykal zcela sam. Zpo&atku puasobil Michal
trochu nervozné, ale brzy se rozpovidal. Na konci setkani mi jeSté dékoval, a
“divil se”, jak se mu se mnou dobfe povidalo. Mam dojem, Ze se mu timto
zazitkem mohl posilit pocit viastni ucinnosti — tzv. self-efficacy (Bandura, 1977,
in Wanigaratne a kol., 2008), protoZe zazil, Ze se bez problém0 dokédze bavit s
Clovékem, ktery nebere drogy a neni terapeut, a to i o vécech, které se netykaji
jen jeho zavislosti. Povidali jsme si i o Zivoté venku, o tom, co Michala bavi, na

co se téSi po Ié¢bé, co planuje a bylo patrné, Ze toho ma hodné na srdci.
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5. Charakteristika hlavni navykové latky
Navykovou latkou dcislo jedna je v Michalové pfipadé metamfetamin

(pervitin).

Diagn6zou si nejsem zcela jist4d, od terapeutd ani od klienta jsem ji
nezjistovala, rozhodné vSak je zde diagn6za zavislosti na pervitinu (F15.2) a
jelikoz klient velmi problémové uzival nékolik dalSich latek, stanovila bych
zaroven diagnozu Skodlivého uzivani nékolika latek (F19.1).

Pervitin je latka patfici do skupiny stimulancii. Michal si pervitin aplikoval
hned napoprvé intraven6zné a u tohoto zpusobu jiz zlstal. S&m si pervitin
nékolik let vyrabél a tuto éinnost udava i jako jeden ze svych zajmi. Uginky
pervitinu v kombinaci s dalSimi navykovymi latkami Michal popisuje zasnéné,
diva se kamsi k nebi a vypravi mi, jak dand smés drog pusobi. Konkrétné
popisuje speedball (heroin + pervitin) jako prvopocateéni Uc€inek heroinu, kdy je
relaxovany, klidny, uzZiva si sam sebe a poté pfevazi ucinek pervitinu, ktery
nabuzuje, umoznuje ¢lovéku fascinaci a udiv nad obycejnymi vécmi. V tomto
bodé jsem pocitovala obavy z mozného rozjeti Michalova cravingu, proto jsem
se snazila situaci oSetfit a vratit ho “zpatky” do reality, sdm ale tvrdil, Ze mu to
Zzadné chuté nespousti.

Drogy (pervitin) v Michalové Zivoté neplnily misto zabavy a vylepSeni se,
jeho puavodnim zamérem naopak byla tendence se znicit, aby nemusel Zit v
prostfedi, v némz Zil (v rodiné), aby se nemusel vyrovnavat se smrti jiZ v raném
véku, a aby citil, Ze Zije — to v pfipadé, Ze uz s drogou umél zachazet a mél
pouze tendence se sebepoSkozovat. UzZival vysoké davky drog a velmi Casto je
kombinoval. Pervitin mohl plnit roli ritudlu uskuteCnéni sebedestruktivnich
mysSlenek. Pervitin také pouzival jako mozZnost utéct z reality, nefeSit problémy,
které vyvstaly a také mu jeho vyroba zajiStovala pomérné vysoky standard

Zivota, coZ mu vyhovovalo.
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6. Lécebné intervence

6.1 PRED LECBOU
Michal zkouSel venku dvakrat abstinovat sdm — jednou mu abstinenci

“pfekazila“ jeho matka (kterd uz od Michalovych 16 let védéla, Ze je zavisly,
sam to rodi¢m fekl), kdyZ mu donesla k obédu Fizek s citronkou — evokovalo
mu to chut na heroin. A podruhé v Praze v byté, kde mél i zbran. Mél silné
abstinenéni pfiznaky a chtél se zabit, ale neudélal to, znovu zacal brat heroin.
Michala postupné jeho Zivotni styl pfestaval bavit, uvédomoval si, Ze je zavisly,

a navic chtél byt s Martinou. Jeho touha zabit se zmizela. Rozhodl se tedy IéCit.

6.2 PREDCHOZi LECBY
Prvni 1éEbu absolvoval v psychiatrické |écebné, kde byl kvuli zavislosti na

alkoholu.

Poté terapeuticka komunita — zde byl 3 mésice, a byl vyhozen za verbalni
agresi.

DalSi zastavkou byla jina psychiatricka lé¢ebna, kde se vté dobé Iécila i
Martina, ale ona se odtud rozhodla prejit do terapeutické komunity pro
mladistvé, Michal byl za 3 mésice opét vyhozen za verbalni agresi.

Sel tedy do dalsi 1é&ebny, kde vydrzel 2 mésice a potom chtél za Martinou
do komunity, ona ale IéCbu ukoncila a on tedy podepsal revers.

Byli spolu 4 dny venku, pak zavolali do kontaktniho centra a dostali kontakt
na komunitu, kde pfijimaji i pary a kde se |éCba plati. Proto se Michal nastfelil,
uvafil pervitin, prodal ho a 3 dny spolu fetovali.

Nastoupili spolu do komunity, kde Michal vydrzel rok a Martina o néco déle —
méla zde ale zachvaty schizofrenie a tak Michala neustale obvifiovala z neveéry,
az se na meésic rozesli a Michal z komunity utekl.

Venku se opét nastrelil, bylo mu ale mnohem huf, drogy uz nepomahaly, tzv.
efekt poruSeni abstinence (Marlatt, Gordon, 1985, in Kuda, 2008). Vratil se tedy
zpét. Zde mu ale doSlo, Ze IéCit se ve dvou byla chyba, protoZe potfeboval fesit
své osobni problémy a ne problémy péaru. PreSel tedy do terapeutické komunity,
kde se aktualné Ieci.

Pfi zamysleni nad tim, jak je mozné, Ze Michal tak dlouhou dobu vydrzel
usilovat o dosaZeni abstinence, nebo alespori o 1é¢bu, mé napada jakysi pocit
jistoty, ktery chranéné prostfedi Ié€eben a komunit poskytuje, zarover nevim o
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Zzadnych vnéjSich okolnostech, které by Michala nutily v Ié¢bé vydrzet. Musel
byt hodné vyCerpany a unaveny ze svého zpUsobu Zivota a neustalych boju
sam se sebou. Pomérné dlouhou dobu ve stavajici terapeutické komunité |éCbu
sabotoval, branil se ji, i kdyZz pomoc potfeboval. Mél strach se druhym otevrit,
strach z opétovného zranéni. Pfelom v I1éEbé mohl byt zpusobeny tim, Ze si
nejspisS Michal za tu dobu ovéril, Ze lidem tady muze divéfovat, Ze mu nechtgji

ublizit a zaCal si to uzivat a brat si z Ié€by co nejvice sam pro sebe.

6.3 SOUCASNA LE CBA
Je v terapeutické komunité 5. mésic. Ma kontrakt na agresi, manipulativni

chovani, vtipky o sexu a antiskupiny. Byl 2 mésice v 0. fazi IéCby, protoZze zde
nechtél nic délat. S Martinou komunikuje pfes sveé rodi€e, s nimiZ ma nyni dobry
vztah, navstévuji ho, podporuji v [éCbé. Pry jim odpustil. Aktualné je Michal v 1.
fazi léCby, feSi své sebeposkozovani (vraci se do minulosti) — mél strach o tom
mluvit, ale za ,mI¢eni“ je zde vyhazov, proto toto téma otevrel. Resi také téma
své kombinované zavislosti — drogy, vyroba drog, automaty, alkohol (zaZzil
delirium), zavislost na jehle (jinak by si pry drogu nedal), ttma agrese. Dale feSi
vydélavani penéz v budoucnu — byl zvykly na vysoky nadstandard z vyroby
drog, neumi si pfedstavit, Ze bude vydélavat méné. Déale aktualné fesi rodinu,
pfestup do 2. faze, své agresivni chovani — ma pocit, Ze se vyklidnil. Planuje
fesit vyrovnani se se smrti, protoZze se s ni ¢asto setkaval a neumi se s ni bez
pomoci vyrovnat. Ve svych 20 letech si Sel vzit drogu s divkou, ktera chtéla, aby
ji nastrelil a on ji pfedavkoval, a nasledné utekl.

Nyni ma v |é€bé dveé role — je Séfem v kotelné a pracuje na zahradé. LéCba
mu dala hlavné sebepoznani, chova se Iépe ke druhym a ziskava nové zpusoby
zvladani agrese. Chybi mu zde Martina, do budoucna by chtéli bydlet spolu
v byté, ktery Michal vlastni, a kde se nikdy drogy neuzivaly. Jediné, ¢eho pry na

své drogové kariére lituje, je fakt, Ze nema zadné zazitky z obdobi dospivani.

6.4 PLANY PO LE CBE
Michal by rad studoval, nejradéji by si dodélal maturitu na strojni pramyslove

Skole a pak by se chtél vénovat své oblibené psychologii. Rad by se také
vénoval kuchafiné a chtél by pokraCovat v hrani fotbalu, v némz byval velmi

dobry. S Martinou by chtéli zaloZit rodinu.
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Co bude délat s cravingem? Chce o ném hlavné mluvit zde v komunité,
otevirat toto téma, po dokonceni |éCby v komunité by chtél dochazet na
doléCovani. Spousté¢em pro né&j mohou byt riizné hudebni akce, chovani jeho
rodi€l (toto téma FeSi pry na individualech), Praha, znami a kamaradi z drogové
scény — nechce se s nimi vidat, chce bydlet ve mésté, kde nefetoval, dale také
pfipadny rozchod a i samotny vztah s Martinou. Zde v komunité feSi toto téma

na prevenci relapsu.
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7. Rozbor

7.1 VYBRANE LE CEBNE FAKTORY V TERAPEUTICKE KOMUNIT E
(Kooyman, 1993, in Kalina, 2008)

Terapeuticka komunita jako nahradni rodina:

Michal ma v TK moznost pocitit komunitu jako nahradni rodinu, kde existuje
pocit bezpedi, pfijeti, soundlezitosti a podpory. Michal m& moZnost zazit si tady
korektivni rekapitulaci primarni rodiny, ktera v tomto ohledu vyrazné selhala v
dobé, kdy pusobit méla. Michal proto neumi pfijimat chvalu, ani neunese
negativni kritiku, na niZz reaguje povétSinou agresivné. Své problémy fesi

sebeposkozovanim a uzivanim navykovych latek.

Uceni prostrednictvim socialni interakce:

Michal Fik4, Ze neuznava autority a Ze ani terapeuty za autority nepovazuje.
Jeho garant pro néj také neni autoritou, ale méa jeho respekt. V klientech ve
vySSich fazich IéCby nevidi své vzory, je vzorem jen sam sobé. Z tohoto je
patrny mozny strach otevfit se druhym a pustit si je blize k té€lu, proto radéji voli
cestu samoty a masky toho, Ze nikoho jiného nepotfebuje, Ze si vystaCi sam. A
|€Ci se kvili budoucnosti. Vice davéfuje lidem, poznava je a chape je. V l1éEhé
ziskava nova pratelstvi, pozndva nové zpuasoby komunikace. Pfi predavani
zpétnych vazeb nemé problém se sdélovanim pravdy ostatnim, je k nim zcela
upfimny, nazory na druhé sdéluje se zamérem jim pomoci. Pfi vyjadfovani
nédzoru a pfipominek k chovani druhych vétSinou oteviené vyjadfuje své emoce.
Druhou stranou zpétnych vazeb je ale sdélovani nazor druhych na Michala.
Michal ma totiZz problém pfijimat chvalu, vnitiné se v tom neciti, citi se rozpacity.
Toto muze souviset jiz s jeho problematickym détstvim, kdy otci nebyl nikdy
dost dobry, nikdy ho nikdo za nic nechvalil, nevi tedy, jak na to reagovat. Pokud
mu druzi sdéluji svij ndzor na néj, vzdy se nad sdélenym snazi zamyslet.
Problémy s agresi se pfi pfijimani zpétnych vazeb projevovaly dfive (tady
chybéla jeho mysSlenka na to, Ze mu druzi mozna chtéji zpétnou vazbou
pomoci, stejné jako on jim), nyni v IéCbé se ui agresi zvladat, proto i kdyZ se

pfi vyslechnuti nazoru na jeho osobu nastve, neatoci ani verbalné ani fyzicky.
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Pobytem v 1éEbé a mezi ostatnimi klienty se naucil drunym naslouchat, druzi
potom citi jeho zajem a to jim podle Michala déla dobfe. Michalovy vztahy
k lidem v komunité jsou dobré, jen zpocatku nemél davéru v terapeuty, mél
strach, Ze ho nemohou pochopit. Drobné hadky probihaji v komunité bézné,
jako v Zivoté, Michal je feSi tim, Ze si s druhym ¢lovékem popovida a vyfikaji si
to. NejCastéjSi hadky u néj probihaji pravé po sdéleni pravdy o jeho osobé,
chovani, ¢inu atd. Smyslem l|écby je pro Michala seberealizace, vymanéni se
z destrukce a poznavani sebe a druhych lidi. Ptala jsem se Michala na to, zda
ma svédomi, konkrétné otazkou, zda nékdy porusil pravidla komunity. Jednou
pry pravidla porusil, kdyZ na zacatku své lécby nacerno poslal dopis své divce
Martiné (poslal ho pfes klienta v druhé fazi, ktery jel na vyjezd, ktery tedy
pravidlo porusil také). Nepfislo se na to. PoruSseni mu podle jeho slov bylo

tenkrat jedno, v téhle dobé a fazi IéEby uz by to pry neudélal.

Terapeuticka sktruktura:

Michal ma moznost pochopit, Ze je potfeba ctit urita pravidla a rad, ze bez
toho je Clovék neohranieny a nevi nikdy pfesné, zda to, co udéla, bude
spravné. Michal mél potize s hranicemi, protoZze béhem Zivota mu témeéf Zadné
nebyly nastaveny. V puvodni rodiné se béznym normam naucit nemohl — otec
feSil konflikty agresivné a matka je neuméla feSit vibec. V terapeutické
komunité také poprvé pocituje moralku spravedinosti — doma méli radéji

Michalova bratra, a on to mohl jen zpovzdali pozorovat.

Uceni prostrednictvim krizi:

Michal se v prostfedi komunity uci hlavné prostfednictvim krizi, napf. hadky
s ostatnimi pfi bézné interakci nebo pfi vyméné nazoru vedou k tomu, Ze Michal
reaguje agresivné, uto€i na druhého. Prostfednictvim téchto hadek a nasledné
zpétnych vazeb na jeho chovani si uvédomuje, Ze timto zplsobem se konflikty
spole¢na |é¢ba s Martinou, kde po opakovanych hadkach Michal usoudil, Ze

|€Cit se ve dvou neni spravné, Ze se potifebuje zabyvat jen sdm sebou.
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Zodpovédnost klienttl za jejich chovani:

Michal postupné pfijima vSechny problémy a udélosti za své a prebira za né
odpovédnost tim, Ze je zaCina v lIéCbé otevirat a feSit. Nesvaluje své problémy
na druhé ani na zavislost, ale myslim, Ze sobé vinu za né také pfimo nedava.
Michal ma trochu potiZze se schopnosti fict si 0 pomoc druhym, sdm pomuze,
ale nechat si pomoci mu neni blizké. V komunité ma moznost se toto naucit,

napf. pfi pracovni terapii.

ZvySovani sebelcty cestou vilastniho pficinéni:

Sebedlcta klienta vzrusta tak, jak klient pfekonéava strach z nezvladnuti véci.
Michal se tady u¢i mnoha novym vécem, nikdy v Zivoté pofadné nepracoval,
proto bojuje se svou lenosti a neznalosti, ale zvySuje si pocit své vlastni
acinnosti tim, jak pfekonava strach z uéeni se novym vécem a tim, kdyz vidi
vysledky své prace. TotéZz se déje v mezilidskych vztazich, sam Michal uvadi,
Ze kdyz druhym lidem naslouchd, citi se Iépe. A on nasledné ma dobry pocit ze
sebe, Ze je dokazal vyslechnout, poradit, pomoct, atd. Také porozuméni svym

problémim mu zvySuje sebedctu.

Konfrontace:

Konfrontace s druhymi lidmi umoznuje Michalovi rast a ucit se ze svych
chyb. Napfiklad pokud na poznamku o sobé vzdy reagoval Utokem, agresivné,
muaZe se tady v bezpedném prostiedi postupné ucit svou agresivitu zvladat a
unést pozitivni i negativni kritiku na svou osobu. CimZ se mu opét zvySuje pocit
vlastni Gc&innosti, protoZze muaze pozorovat vysledky v podobé zcela jiného

zpusobu jednani druhych s nim.

Uceni porozumét svym emocim a vyjadrovat je:

Michal v sobé nese velké mnoZstvi traumat a nevyfeSenych zalezitosti, které
by chtél v |eCbé otevfit a zaclit feSit. Myslim si, Ze porozuméni emocim je v jeho

pripadé velmi dulezité, a souvisi to i se zpusobem jejich zvladani.
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ZlepSeni vztaht s ptvodni rodinou:

Michal ma sice v komunité moZznost zazit zkuSenost re-parentingu, ale
zaroven se mu v soucasnosti podle jeho slov zlepSuji vztahy v plvodni rodiné.
Rodi¢e za nim do TK jezdi, zaCinaji spolu znovu komunikovat. Myslim si, ze
obnoveni vztahu k rodiné je dalezité, ale Ze v tuto chvili je Michal jiz dospély a
bude se o sebe starat sdm, a navic muj dojem je, Ze se jeho rodina nijak
nezmeéni. Je tedy potfeba i re-parentingu, aby si odnasSel pozitivni zkuSenost s

rodinou.

7.2 CO LZE NA KASUISTICE UKAZAT

1) Ddlezitost véasného a kvalitniho matchinqu.

2) Nezbytnost prace s klientovou motivaci ze strany odbornikd v adiktologickych

sluzbéach, které velice vyrazné ovliviuji pohyb klienta ve sluzbéch a jeho davéru

vV né.

Kdyz Michal poprvé zacal uvazovat o |é€bé — ve vézeni, bylo to nejspis pod
tlakem okolnich podminek, kdyZz nemél dostatek drog a zazival abstinen¢ni
priznaky. Myslim si ale, Ze v Michalové Zivoté nékolikrat doslo k I1é¢bé, aniz by
mu ji kdokoli doporucil - matching tak vlastné provadél Michal sam, a aniz
kdokoli pracoval na jeho motivaci. Navic v Zzadné |éCbé nepracovali se vSemi
Michalovymi problémy komplexné. Michal se vzdy |éCil pouze ze svého
vlastniho rozhodnuti, to znamena, Ze podle schématu CMRS (De Leon, 2000,
in Kalina, 2008) byla jeho vnitfni motivace rozhodné vysSi neZz motivace vnéjsi
(nemél kvuli drogam Zadné zavazné problémy) a nezaznamenala jsem, Ze by
na jeho motivaci nékdo vice pracoval, aby se v IéCbé udrzel, samoziejmé s
prihlédnutim k fazim kola zmény (Prochaska a kol., 1992, DiClemente, Scott,
1997, in DobiadSova a kol., 2008)). Myslim si, Ze by v tomto pfipadé bylo vice
nez vhodné vyuzit napfiklad principd motivacniho rozhovoru (Miller, Rollnick,
2003, in DobiadSova a kol., 2008) a klient nemusel “zbyte€né&” stravit témér dva
roky v Ié€bach. Michal se potacel od jedné IéCebny ke druhé, nikde poradné
nevydrzel, protoZe se objevovaly problémy s nezvladanim agrese a konfrontace
se svym chovanim. Nefekla bych, Ze nebyl motivovany, spiSe nikde nefesili,
zda do této sluzby vubec patfi, zda je pro ného vhodna a zda by nebyla

vhodnéjsi jina, kterou by podstoupil jednou a vydrzel v ni. Rozhodné zde chybi

21



dalezity matching odbornikl, a vyrazné nedostacujici je prace s klientovou
motivaci a agresivnim chovanim. Michal byl vzdy velmi brzy z 1éEby vyhozen,
ale nezminil se o tom, Ze by se nékdy nékdo pokusil jeho agresi jakkoli ovlivnit.
Zaroven vidim chybu v tom, Ze v Ié€ebné, kde se poprvé I€Cil, brali v Gvahu
pouze jeho problém s uzivanim alkoholu a nepracovali s jeho zavislosti v celé
komplexni Sifi. Michal by tak v ideé&lnim pfipadé motivovany nastoupil jako prvni
chténou lé€bu napf. v terapeutické komunité pro mladistvé, kde by se l€Cil sam

a mél Cas fesSit své problémy a vyrovnavat se se svym zZivotem mnohem dfive.

3) Vliv dysfunkcéni rodiny na vznik a vyvoj zavislostniho a agresivniho chovani.

Michal musel celé détstvi sledovat, co se odehravalo v roding, kdy otec
surové bil matku pfed o€ima déti a Michal nemél pfiliS moznosti zasahnout, a
ani by jako dité nemél. Tento zpUsob vyjadfovani otce Michal pravdépodobné
nevédomé prevzal — choval se agresivné kdykoli, kdyz mu néco nebylo po
chuti, neumi fesit problémy s chladnou hlavu a uvazlivé. Mam dojem, zZe puvod
Michalovy zavislosti se také nachazi na padé nefunkéni rodiny, protoze zakazat
dvanéctiletému chlapci naposledy se rozloudit s dédeckem, kterého miloval a
absolutné podkopavat jeho iluze, jisté vytvofilo zaklad pro Michalovy pocity
zbyte€nosti a suicidalni tendence. S tim souvisi i prvotni zapoceti uzivani
navykovych latek za ucelem sebedestrukce.

Pro rodi¢e nebyl nikdy dost dobry, coz mu davali najevo svym nezajmem a
“kompenzaci” rodiCovské lasky penézmi a materidlnimi hodnotami. Dostatek
penéz urcité sehral svou roli v dobé, kdy Michal za&inal uzivat pervitin, protoze
patnactileté dité si bézné nemulze dovolit kupovat takové mnozstvi drogy
najednou. S tim Michal problém nemél. V rodiné si vypéstoval nizké
sebevédomi, a ackoliv oteviené nepfiznal, Ze je nesebevédomy, myslim, Ze to
na ném bylo patrné. Pasobi zakfiknuté, i pfesto, Ze se snazi tvafit jako “drsnak”.
Rodic¢e mu cely jeho Zivot podkopavali nohy — zakazali mu jit dédovi na pohfeb,
¢imz se rozpoutala Michalova nechut k Zivotu a suicidalni myslenky — ztratil
milovanou osobu a nemohl se s ni rozloucit, potom mu zakazali navstévovat
vysnénou Skolu a pfinutili ho k jiné jen proto, aby ho méli na dohled, coz ale
neznamenalo, Ze by se o né&j chtéli néjak vice starat. Je pravdépodobné, Ze se
Michal sebepoSkozoval i z divodu, Ze se nechtél pfimo zabit, ale jen citit, ze

existuje, vidét krev a ulevit svému trapeni. Dostat né&jaké potvrzeni toho, Ze
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doopravdy je, coz od rodi¢a ani nikoho jiného nedostaval. A zaroven uniknout z
té stradné reality, v niz Zil.

Timto je mozné potvrdit velmi vyrazny vliv nefunkéni rodiny na vznik a
udrZzovani zavislostniho a agresivniho chovani klienta, ktery nemél vzory, od
nichZ by prejal zdravé zpusoby zvladani konfliktd a feSeni probléma. Michal v
détstvi nikdy nepoznal chvalu, byl vzdy pouze karan anebo bit. To mélo
samoziejmé vyrazny vliv na jeho sebehodnoceni a sebevédomi v dospivani a
dospélosti. Michalova zavislost neméla puvod v touze po zabave, ba naopak ve
snaze o sebeznieni. Jednim z ddvodu, pro€ se témér celé dospivani touZil

zabit, bylo nepochybné chovani jeho rodi¢t k nému.

4) Vliv patologického vztahu s uzivatelkou drog na udrzovani zavislosti klienta.

Michal je se svou soucasnou pfitelkyni Martinou jiz &tyfi roky, a je patrné, ze
jeho laska k ni stale pretrvava. AvSak Michal sam na mou otazku, jaké ma
spoustéce, uvedl jak rozchod, tak i samotny Zivot s Martinou. Myslim, Ze si
Michal dobfe uvédomuje to, Ze je problematické, kdyz se dva zamiluji v dobé
uzivani navykovych latek, a to, zda jejich vztah je doopravdy zaloZzen na
skute¢né lasce nebo jen touze mit vedle sebe nékoho blizkého, tady hodnotit
nechci. Myslim si ale, Ze takto popsané spoustée mluvi velice jasné, a Michal
sam se mozna vice boji samoty a nejistoty budoucnosti, nez Ze by chtél s
Martinou doopravdy stravit Zivot. Je vSak zfejmé, Ze vztah pfispiva k tomu, Ze
se Michal dlouhou dobu potyka jiz s nékolikatou 1é¢bou, a Ze ihned po odchodu
z léCeb zacal znovu uzivat drogy s Martinou. Na jejich vztahu je dobfe vidét, jak
se navzajem udrzovali v zavislosti a stahovali zpatky na dno. Ona jeho, on ji.
Timto vzorcem se udrzovala zavislost obou a ani jeden nemohl z jejiho sevieni
uniknout. Tento fenomén by se dal nazvat kodependenci (Kudrle, 2003, in
Kalina a kol.). Stfidavé se Iécili, dlouhou dobu se nevidéli, Martina navic trpi
schizofrenii a neléci-li se, nedokaze ovladat své chovani. Byl to Michal, kdo si
uvédomil, Ze |é€ba v paru neni pro néj idealni, Ze se nesoustfedi na sveé vlastni
problémy, a kdo se chtél [éCit sdm. Pro Michala by bylo dle mého nézoru
nejlepSi se od Martiny odpoutat, zlstat néjaky ¢as sdm a vyrovnat se se sebou

a se svymi problémy, a potom teprve zacinat néjaky vazny vztah.
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5) Co dalSiho z kasuistiky vyplyva?

a) Prediktory vysledkd Ié¢ebnych intervenci

Moznymi prediktory vysledkd Michalovych léEebnych intervenci mohly byt
veék (Cim niz8i vék pfi vzniku zavislosti, tim horSi Sance na vyléCeni), délka
drogové kariéry — 8 let v Michalové pfipadé je dlouha doba a pfipocte-li se k
tomu zplsob, jakym drogy uZival, pak jde jednoznac¢né o dilezity prediktor
vysledkl |éCby, a také kriminalni ¢innost, ktera ale u Michala nebyla ve vétSiné

pfipadl zpusobena vlivem navykovych latek.

b) Vliv opakované traumatizace na vyvoj zavislosti a jeji zpracovani v 1é¢hé

Michal byl od raného détstvi nékolikrat velmi silné traumatizovan, at jiz se
jedné o ztratu nejblizS§iho milovaného dédecka, ktery ho vychovéaval, anebo o
prvni lasku, kter& mu zemfela tragickou smrti pfed oima. Z toho vychazi
Michalova neschopnost vyrovnat se se smrti a vibec otevfeni tématu smrti v
lecbé. S traumatizaci u Michala dosud nikdo nepracoval, rodi¢e se o ného
nezajimali (to je byt nevédomé, pro dité dalSi obrovské trauma, obzviasté
pokud mél pfed o€ima péci o svého bratra), je pravdépodobné, Ze pravé v
tomto bodé Ize hledat pFicéiny Michalova pozdéjSiho zplsobu chovani,
reagovani na druhé, nechut k Zivotu a sebedestruktivni a agresivni tendence.
DalSi trauma, které Michal musel sledovat, se odehravalo v rodiné, kdy otec
surové bil matku pfed o¢ima déti a Michal nemél pfiliS moznosti zasahnout, a
ani by jako dité nemél.

V nasledujici terapii bude nezbytné dat si pozor na re-traumatizaci klienta
(aby nedosSlo k opétovnému vypadnuti z lécby, tzv. drop-outu), zazil opravdu
mnoho nepfijemného a nema to zdaleka zpracované, je proto nutné zachazet s
nim citlivé a empaticky a postupné mu umoznovat korektivni zkusenosti. M&m
dojem, Ze navic mohlo dochazet k opakované traumatizaci klienta v Ié¢bach,
které podstoupil a kam si pfinasSel svou maladaptivni spiralu chovani a od lecby
oCekaval stejné reakce jako od svého okoli. VétSina léCebnych intervenci
reagovala pravé tak, jak Michal oekaval — vyhodili ho za agresivni chovani a
dale se jim nezabyvali. Na takové chovani byl Michal v rodiné zvykly. Z tohoto

jednani by mohla plynout i souc¢asna nedlvéra v terapeuty a v léCbu jako
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takovou. Dé&le je nezbytné pracovat na zvySovani nahledu klienta na svou

situaci, na svdj Zivot i na své problémy.

7.3 CASOVA OSA

1984
1989
1996

1998

1999

2000

2002
2005

2007

2008

2009
5/2009

narozeni Michala v Sokolové do uplné rodiny

narozeni Michalova bratra

smrt milovaného dédecka, nemoznost jit mu na pohieb

prvni uziti marihuany

prvni 1Zi rodi¢am (zaSkolactvi, akce s kamarady)

prvni divka

touha zabit svého otce pfeménénd do prvniho pokusu o
sebeposkozovani

rodi¢e mu zakazuiji stfedni Skolu

smrt prvni divky

pokus o sebevrazdu

prvni uziti pervitinu

zacal vyrabét pervitin

stal se dobrovolnym terénnim pracovnikem v K-centru

zbil svého otce a odstéhoval se do Prahy

vyzkouSel metadon

seznamil se se svou souc¢asnou divkou Martinou

1) prvni lécba v psychiatrické 1éCebné — léCba zavislosti na
alkoholu

2) lécba v terapeutické komunité — vyhazov

3) psychiatricka lé¢ebna — ¢ast léCby zde byl spole€né s Martinou,
poté byl opét vyhozen

4) dalSi psychiatricka l1é¢ebna

5) terapeutickd komunita — l1éEba v paru s Martinou, Michal tady
stravil rok, potom odeSel a po navratu si uvédomil, Ze se chce léCit
sam

6) souCasna lécba v terapeutické komunité

mé setkani s klientem v prvni fazi 1é¢by v terapeutické komunité
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8. Souhrn a doporu €eni

8.1 SOUHRN
Michal mél problematické détstvi, rodi€e se mu nevénovali, byl tim padem

ve svém vyvoji zcela opuStény a navic v obdobi puberty tragicky pfiSel o
milovaného dédecka a o prvni lasku, zazil mnozZstvi velice traumatizujicich
zazitki, mél tedy uz od mladi tendence se znicit. Tato touha a pocit, Ze jeho
Zivot nem& smysl, ho podle mého nazoru pfivedla k drogam, Michal dobfe
védél, Ze drogy jsou svinstvo a umi Clovéka nejen znicit, ale i zabit. Mél navic
starSi kamarady, takze sehnat drogu pro né&j nebyl problém. Jako dité a navic
dité, které nema ve svych rodi€ich Zzadnou podporu, se neumél vyrovnat s tak
velkou ztratou a vlastné se ani vyrovnavat nechtél. O tom svédci i fakt, ze
kombinoval i nékolik drog do jedné davky (heroin + pervitin + alkohol +
rohypnol). Chtél se zabit, ale drogy mu dle jeho slov sedly, dokazal pomoci nich
alespon unikat z reality a nemusel feSit Zzadné problémy, o penize navic nemél
nouzi. UZivani drog mélo vést k tomuto cili do doby, nez se naudil vafit pervitin,
potom ho to dle mého i bavilo - byl vZzdy prvni, kdo davku ochutnal, pfipadal si
vlastné jako ,kuchar”, kterym ve skute¢nosti byl. Po pobytu ve vézeni a
zkuSenostech s abstinencnimi pfiznaky nejspise zjistil, Ze je zavisly a po Case
ho tento styl Zivota pfestal bavit, mozna by se spiSe dalo fici, Ze ho prestal
psychicky zvladat, protoZze o penize nemél nouzi, mél kde bydlet, atd.

LéCi se vSak jiz druhy rok v podstaté v kuse, coZ nesvédCi o zrovna velké
motivaci k vyléeni. Mozna je Michal uz ze vSech |éCeb vyCerpany, absolvoval
jich nékolik a stale bez vysledku. Je patrny i strach z toho, co by délal a musel
zvladnout, kdyby z Iécby konecné vySel, délka drogové kariéry a zanedbané
vyvojové ukoly mu opravdu nevytvareji snadnou perspektivu. Mozna mu
chranéné prostredi 1éCby zajiStuje velmi dllezité pocity, a to pfijeti a bezpedi,
které hled4 a které stdle nenachazi. Méla jsem z Michala dojem, Ze Zit jako
normalni ¢lovék a zejména vydélavat 20 000 K& mési¢né, pro néj nebude
anosné a pfi potiebé penéz bude mit tendenci navratit se k vyrobé pervitinu,
s

¢imz souvisi zmifiované ochutnavani davky a bludny kruh zavislosti.
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8.2 DOPORUCENI
V terapii bych doporuCovala zejména pfistup psychodynamické

psychoterapie, pomoci niz by si Michal mohl ujasnit a upravit svij vztah k sobé
samému, odzit néktera traumata a pfipadné by mu mohla terapie umoznit i
korektivni emoc&ni zkuSenost, zaroven je dullezité, aby Michal v terapii zacal
zpracovavat své velké téma, a to vyrovnani se se smrti. Velice duleZité je prave
zapojeni nékterého z psychodynamickych sméri psychoterapie, zejména z
ddvodu mnoha silnych traumat v Michalové Zivoté a z ddvodu mozné
osobnostni poruchy. V Gvahu by pfipadal hrani¢ni typ emocné nestabilni
poruchy osobnosti podle MKN-10 (WHO, 2008). Mezi pfiznaky této nemoci patfi
zejména emocni nestabilita, chybéjici ovladani svych popudl, poruchy
predstavy o sobé, cili a osobnich preferenci, dlouhodobé pocity prazdnoty
(které v Michalové pfipadé mohou substituovat pravé opakované nastupy do
lé€by), intenzivni a nestabilni interpersondlni vztahy (Michal nemél mozZnost
naucit se navazovat vztah, rodi€e mu neposkytovali pfili§ dobry vzor) a
tendence k sebezniCujicimu chovani, vcéetné sebevrazednych naznakl a
pokusu.

Ve skupinové psychoterapii ma Michal moznost zazit pocit vlastni U€innosti,
muze zde také dojit k rekapitulaci primarni rodiny, kdyz si Michal bude moci
zazit i chvalu a ocenéni od druhych lidi.

Vhodné by bylo vyuzit sou¢asné kognitivné-behavioralni terapii, konkrétné
jejiho ucinného faktoru lé€by v terapeutické komunité - tvarovani chovani. Tedy
vyuZzit kombinaci psychodynamické a kognitivhé-behaviorélni psychoterapie. V
Michalové pfipadé je nezbytné posilovat Zadouci chovani od terapeutl i
skupiny, Michal potfebuje podpofit ve svych pozitivhich zplsobech jednani a
naopak ohranicit chovani, které neni vhodné (agrese, uto€nost). S tim souvisi i
nutnost konfrontace nezadouciho chovani, na niz si Michal v 1é€bé postupné
zvyké a snazi se naucit pfijimat konstruktivni kritiku od ostatnich. Je potfeba s
nim detailné zjiStovat a feSit mozné spoustéCe, a fadné s nimi pracovat,
napfiklad nacvikem situaci, které mohou nastat a strategii zvladani, nebo jak se
pfipadné spoustécium vyhybat. Michal méa spoustécu velké mnoZzstvi a dle mého
nazoru se na néj po lé¢hé nahrnou vSechny najednou a ve chvili, kdy jsem s
nim hovofila, jsem si nebyla jista, zda by byl schopen je ustat bez relapsu. Proto

navic jako nezbytné doporucuji nacviky a u€eni — zejména nacvik strategie
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zvladani svych spoustécu a vysoce rizikovych situaci, nacviky feSeni probléma
a konfliktl (pozor na sebeposkozovani a agresivni vybuchy, kterymi se Michal
kromé drog snazi feSit své starosti), nacvik pfijimani kritiky, a to jak pozitivni,

tak negativni a také asertivni trénink (Kalina, Miovsky, 2008, Kratochvil, 2008).
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