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Abstrakt

Background: Na podkladé staze v doléCovacim centru a zajmu o problematiku
prevence relapsu jsem za téma prace zvolila otazku, zda hraje prvni (re)laps v procesu
doléCovani néjakou roli, a pfipadné jakou.

Cile: Cili prace bylo zmapovat a porovnat pohledy klientll a terapeutd na tutéz udalost
klientova prvniho (re)lapsu; zddraznit, ze prvni (re)laps nemusi vzdy vést k navratu na
puvodni Uroven zavislého chovani, ale Ze naopak maze sehrat pozitivni roli v klientové
Zivoté i v procesu dolé€ovani; a kriticky zhodnotit souasny stav pouzivani terminologie
prevence relapsu v praxi.

Metody: VSech cild dosahuji vyuzZitim metod kvalitativniho vyzkumu - dvou
kasuistickych ilustraci klientek a dvou semistrukturovanych interview s terapeutkami.
VesSkeré etické otazky byly dodrzeny.

Soubor: Zakladnim souborem byli klienti doléCovaciho centra. Do vybérového vzorku
byly vybrany dvé klientky, které proZily v ramci doléCovani (re)laps, zpracovaly ho se
svou terapeutkou a pokracuji v programu. Interview poskytly terapeutky, které jsou
v programu jejich garantkami.

Vysledky: Vypoveédi klientek a terapeutek se liSily jen vyjimeéné. Otazkou zlstava, zda
je podobné vnimani udélosti vysledkem jejich spole¢né prace, nebo zda jsou klienti
natolik ovliviiovani nazory terapeutl, Ze je prezentuji jako své vlastni. Vyrazné se vSak
odliSovalo vnimani (re)lapsu jako takového, kdy klientky ho vnimaji zejména negativné,
jako selhani, terapeutky ho obé popisuji spiSe pozitivnéji, jako druhy pokus.

Vypoveédi terapeutek k otdzce pouzivani terminologie prevence relapsu a rozliSovani
pojmu laps a relaps vedly k zavéru, Ze neni jednoznacné, kdy jde o laps a kdy uz o
pIné rozvinuty relaps. Zalezi na individualnim posouzeni klienta a arovni znalosti
terapeutl. Terapeutky v mé praci tyto dva zakladni pojmy téméF nedokazaly odliSit. Pro
praxi by bylo jisté pfinosné, kdyby se terminologie mezi odborniky ujasnila a sjednatila.
Potvrdila se hypotéza, Ze prvni (re)laps mlze hrat v doléCovani i zivoté klienta pozitivni
roli, u vybranych klientek zejména ve vnimani sebe sama. Obé si doléCovani vice
uZivaji a odnasi si z néj podstatné véci pro sebe, poupravil se vztah s terapeutem i se

skupinou.

Kli ¢ova slova
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Abstract

Background: On the background of the attachment in the aftercare center and interest
in relapse prevention | chose the question if the first (re)lapse plays some role in the
aftercare and what role is it for the topic of my bachelor work.

Aims: The aims are to map and compare clients” and therapists” views on the same
event of the client’s first (re)lapse; emphasize that the first (re)lapse needn’t to lead to
the original stage of addictive behaviour but on the contrary can play a positive role in
client’s life and process of the aftercare; and critically assess the current status of
using of the relapse prevention terminology in practice.

Methods: | attain all the defined aims by using methods of qualitative research — two
case ilustrations of client’s and two semi-structured interviews with the therapists. All
ethics are kept.

Sample: All clients of the aftercare center create the basic sample. Two clients were
chosen to the sample, experienced a (re)lapse during their aftercare, processed it with
the therapists and continue in the programme. The interviews were realized with
clients” therapists.

Results: The statements of clients and therapists are not too different. There is the
question if similar views are result of their joint work or if the clients are under the
influence of the opinions of the therapists that they describe an event in this way. |
point out the important difference in sights on (re)lapse at all, clients see it especially in
the negative way, as a failure, but both therapists describe it rather in the positive way,
as the second chance.

Statements of the therapists about the current status of using of the relapse prevention
terminology and the distinction between two terms lapse and relapse lead to the
conclusion that distinction between these terms is not easy. It is not easy to say it is still
lapse or it is relapse yet. It consists on the individual assessment of the client and the
level of therapists” knowledge. Both therapists in my work don’t almost differentiate
between these two terms. | think it will certainly be positive to make the terminology
clear for using in practice. Hypothesis that the first (re)lapse can play the positive role
in the client’s personal development was established. Both clients use the aftercare
more for theirselves and are able to take many important things from the programme,

the relationships between client and therapist and in the group are warmed up.

Key words
First (re)lapse — aftercare — relapse prevention — aftercare center — client



l. Uvod

Téma bakalafské prace jsem si zvolila na zdkladé zajmu o problematiku prevence
relapsu v nasledné pédi a dlouhodobé stadZe v doléCovacim centru, kde jsem se
zajimala o to, jakym zplsobem se o relapsu mluvi, jak je vramci zafizeni i mezi
terapeuty vniman, jak se s nim konkrétné pracuje v rdmci tématickych skupin prevence
relapsu, které vtomto zafizeni probihaji, a pfipadné, jaky muZe byt kontext prvnich
(re)lapst klientd a nasledujici individuélni prace s nimi.

Na dané téma nebyl v CR proveden doposud Zadny vyzkum, literatura pfimo
k problematice prvniho (re)lapsu a jeho roli v procesu doléCovani jako takové neni

V nazvu prace je zadmérné zvolen pojem (re)laps, jako odraz stavajiciho stavu
terminologie a nejednotnosti jejiho uzivani, s cilem zamyslet se nad ni s pfipadnymi
doporuéenimi pro praxi.

DalSim cilem mé prace je na dvou kasuistickych ilustracich vyzdvihujicich téma
klientova prvniho (re)lapsu a jeho pfipadné role v procesu doléCovani ukazat, Ze
(re)laps nemusi vzdy nutné znamenat navrat k plvodnim vzorcim chovani, ba naopak,
Ze se muZe stat pozitivnim materidlem pro pokracujici proces doléCovani a rozvoj
klientovy osobnosti. Zamérem prace také bylo zjistit, jaky je prvni klientv (re)laps jak
Z jeho pohledu, tak z pohledu jeho terapeuta a zda se jejich vypovédi a spole¢né prace
néjak vzajemné ovliviuiji.

V celé praci je zachovana naprosta anonymita klientek, jsou zménény nékteré
Udaje a jména. Obé klientky s uvefejnénim kasuistik souhlasily. V pfipadé terapeutek
byly po dohodé uzity inicidly jmen. V3echny respondentky byly seznameny s cilem
prace, se zpusobem vedeni rozhovorl a kasuistik a vyzkumu se zucastnily dobrovolng,

coz dokladaji podepsanim informovanych souhlasu.



Il. Teoretickd c¢ast

1. Relaps

Wanigaratne a kol. (2008) uvadi dvé definice relapsu, které se obecné daji
arovni aktivity nasledujici po pokusu tuto aktivitu ukongit nebo redukovat.“ nebo
.Relaps muze byt prosté vniman jako selhani pfi dosahovani cilu, které si jedinec na
urcité obdobi stanovil.“ Druh& formulace je zcela zasadni pro tuto préaci.

V rdmci definice medicinského pojeti se hovofi o recidivé, ne o relapsu. Tato
definice recidivu oznacuje za ,opétovny vyskyt symptomu choroby po obdobi zlepSeni.”
Relaps je zde vniman jako pasivni fenomén a chapéan absolutné: ,vSechno nebo nic.”

Relaps je popisovan jako nejb&znéjSi vysledek intervenci u zavislého chovani
(Wanigaratne a kol., 2008). U opiatl, kokainu, alkoholu a tabaku je vysoky stuper
relapst — u téchto latek vétSina klientd relabuje v prvnim roce po 1é€bé&, prvnich 90 dni
po lécbé je obzvlasté zranitelné obdobi (Hunt et al., 1979, in DeJong, 1994).

Relaps nevidime jako jednordzovou udalost, ale prostfednictvim série kognitivnich,
behavioralnich a afektivnich procest (Wanigaratne a kol., 2008), podstatou tohoto
pojeti je kognitivhi model relapsu Marlatta a Gordonové (1985). V procesu relapsu je
mozné zachytit naznaky jeho pfipravy. Terapeuti tyto signaly mohou vnimat a je
dalezité, aby jich vyuZzivali pfi praci s klientem, a pomahali mu naucit se je sdm hledat a

rozpoznavat.

1.1 PFi€iny relapsu

Relaps nemlze byt vysvétlen jen jako fyziologickd odpovéd na abstinenéni
pfiznaky, déje se €asto poté, co jiZ je uZivani drog a zavislost dlouho ukon&ena. Relaps
neni problém nedostatku motivace nebo vule — vétSinou klienti, ktefi relabuji, znaji
svou zavislost a jsou silné motivovani ke zméné svého Zivota smérem k abstinenci, ale
udélali chybu (Gorski, 1990, in DeJong, 1994).

Marlatt a Gordonova (1985) definuji vysoce rizikové situace, které predstavuji
hrozbu pro pocit kontroly jednotlivce a zvySuiji riziko potencialniho relapsu. S vysokou
mirou relapsu se poji zejména intrapersonalni (pozitivni ¢i negativni emoc¢ni stavy) a
interpersonalni faktory (mezilidské konflikty, socialni tlak).

Z klinické praxe doléCovani vyplyvaji nékteré dalSi mozné pficiny relapsua, napr.
nejistota, ztrata smyslu abstinence, zklamana ocekavani, chybégjici ocenéni za
abstinenci, sociélni izolace, sebemedikace (napf. duSevnich chorob, Gzkosti) ¢i pocit
osameéni.

Kalina (1999) popisuje projevy pre-relapsové situace jako obecnou kognitivni a

emocni destabilizaci, kdy vzruSeni roste asi 3 dny pred relapsem a nedrogové okoli



muzZze na dotyéném pozorovat nepokoj, nekoordinované pohyby, poruchy fedi,
vzruSivost, depresivitu, nespolehlivost v kontaktech, uzavirani se ¢&i povrchni
nevyznamnou ¢i dokonce bezobsaZznou komunikaci. Svoje nejCastéjSi ,ladéni” pFed
relapsem popisuji uZivatelé Casto velmi obecné jako znechuceni a pocity debaklu.
Nabizi se otazka, zda je mozné projevy relapsu takto zobecnit. Zajimavym pfikladem
by mohl byt klient, kterému se napf. velmi dafi, pIni si svd oCekavani a chce se

odménit. Ma i takovy klient pfed uZzitim drogy pocity znechuceni a debaklu?

1.2 Laps nebo relaps?
Néktefi autofi rozliSuji pojmy relaps a laps (uklouznuti), ktery oznacuje izolované

uZziti alkoholu nebo drog. Relaps neni chapan jako jednorazova udalost, ale jako série
procesu. Model prevence relapsu je zaloZzen na pfedpokladu, Ze jsou to hlavné
psychologické predpoklady (mySlenkovy proces a nalada) po lapsu, které rozhoduiji,
jestli se jedinec vrati k plvodni Urovni aktivity, tzn. nastane-li relaps (Wanigaratne a
kol., 2008).

V tradi¢ni (medicinské) definici je relaps oznaCovan terminem recidiva a kazdy
lapsus (uklouznuti) je vniméan jako spinac, ktery spusti plné rozvinutou recidivu. Pohled
laps = relaps (Kalina (1999) vystizné piSe relaps = kolaps) znemoZznuje jakékoliv u¢eni
nebo napravnou akci.

Lapsus v pojeti prevence relapsu je definovan jako ,jakékoli jednorazové poruseni
pravidel nebo souboru zasad, které si jedinec sam stanovil a které se tykaji ¢astosti
nebo typu vybraného cilového chovani. Zabranit tomu, aby se z uklouznuti stal
kompletni relaps, je jednim z hlavnich cild prevence relapsu. Dojde-li k relapsu, je
moZzné se z n&j poucit a nepodlehnout mu.

Je podstatné odliSovat pojem recidiva, jako navrat k drogové kariéfre, vychazejici
z tradi€niho medicinského pojeti zavislosti. Na podkladé pfistupu prevence relapsu
rozliSovat mezi pojmy relaps jako (potencialné) prechodnou epizodou od lapsu
(,uklouznuti*) jako jednordzového aktu. Na tomto misté se ukazuje, jak chybi
rozliSovani jednotlivych pojma v praxi. Napf. Kalina (1999) uvadi vSechny tfi pojmy
v jedné souvislosti takto: ,odborna intervence a vlastni schopnosti a dovednosti klienta
mohou uc¢inné zapUsobit, aby se zlapsu nestal relaps a relaps se nevyvinul do

recidivy.”
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2. Pojmy vztahuijici se k pojeti relapsu i k procesu dolé ¢ovani

2.1 Self-efficacy

Termin se preklada jako pocit vliastni G€innosti a vychazi ze socialné kognitivni
teorie Alberta Bandury. Prevence relapsu ji vyuzivA a odkazuje se na ni jako na
zasadni teorii. Klient si stanovuje sva vlastni pravidla ¢i cile, kterych by se chtél drzet,
at uz se jedna o abstinenci od zavislého chovani nebo o jeho kontrolu. Pfedpoklada
se, ze kdyz klient abstinuje nebo se drZi svych cild, zaZiva pocit viastni Gginnosti. Cim
déle se ¢lovék drzi svych cild, tim vétSi pocit vlastni u¢innosti ma (Bandura, 1977, in
Wanigaratne a kol., 2008). Plati to samozifejmé i naopak, pfikladem muaze byt prave
prvni (re)laps, kdy klient poprvé své zasady a cile poruSuje, ¢imZ dochazi ke snizeni
self-efficacy. V ndvaznosti na tuto informaci je potfeba s klientem intenzivné prvni i
kazdy dalSi (re)laps zpracovat. Dolé¢ovaci zafizeni maji rlizné nastavena pravidla pro
praci s klientem po (re)lapsu, zasadni v3ak je dat klientovi najevo, Zze se néco déje a
zaroven mu poskytnout dostateéné podpurné prostfedi, aby situaci mohl bezpecéné

zpracovat.

2.2 Abstinence violation effect  (Marlatt, Gordon, 1985)

Anglicky origindl je prekladan jako efekt/syndrom poruSeni abstinence, pfipadné
efekt poruSeni pravidla. Model prevence relapsu popisuje vzorce mysleni, které se
odehréavaji vzapéti po uklouznuti (uziti navykové latky) a rozhoduiji, jestli jedinec bude
¢i nebude pokraCovat a sméfovat k pIné rozvinutému relapsu. Tato faze procesu
relapsu je povaZzovéana za velmi dilezitou. Jednim z takovych vzorcd mysleni je pravé
efekt poruSeni abstinence projevujici se souborem pfiznakl, jako jsou deprese,
rezignace, pocity viny nebo hnév.

Syndrom poruSeni abstinence je rizikovou situaci a to, zda ji klient zvladne a
nerozvine se u néj plny relaps, velmi zalezi na tom, co se klient naucil v terapii a
doléCovani, jak své uklouznuti vnima on sam, a na tom, jak se na (re)laps diva
terapeut. Neni-li si terapeut jist svymi schopnostmi, bude vnimat (re)laps vice
negativné. To, Ze terapeuti s klienty pravidelné intenzivné pracuji na prevenci relapsu a
na zméné Zzivotniho stylu, se samozfejmé také mlze odrazit v nasledném vnimani
probéhlého (re)lapsu u terapeutll (marnost prace?) i klientu (,zklamal jsem*“, ,nedokazal

jsem to").
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3. Vyznam prvniho (re)lapsu

Prvni, ale i jakykoli dalSi (re)laps muze plnit v procesu doléCovani rizné role a
ovlivnit tak jeho dalSi pribéh jak negativnim, tak i pozitivnim smérem. Cilem mé prace
je na dvou kasuistickych ilustracich ukazat nékteré tyto role, a také jak prvni (re)laps
prozival a vnimal klient, jak na néj nahliZzel klientlv terapeut, ktery s nim intenzivné
pracoval a jaké zmény (pokud vubec) to vyvolalo v jejich nasledujici spole¢né praci a
dalSim dolécovani klienta.

Po Case abstinence se nové stava béznym a Clovék nema stabilitu v prozZivani ani
v existenci. V této fazi abstinence se objevuje tendence zakotvit se pomoci neustalého
poméfovani s ostatnimi, hodnoceni sama sebe ve smyslu dobfe / Spatné. Zacina
etapa, ktera je od prvni (radost, chut do Zivota, objevovani nového) odliSna a také
daleko vice rizikova z hlediska navratu k osvédCenym jistotam, tedy k relapsu
(Klouc€ek, rok neuveden).

Klou€ek (rok neuveden) zddraznuje i pozitivni roli (prvniho) relapsu, tedy Ze relaps
Tento nazor ovliviluje i mé vnimani prace s klientem a zaroven z néj vychazi cely
zadmér mé bakalarské prace. Pokud je klient adekvatné terapeuticky i lidsky provazen a
dokaze tak prvni (re)laps v procesu svého doléCovani ustat a nevratit se k pavodnimu
vzorci zavislého chovani, mlze tato situace velmi pfiznivé ovlivnit jeho dalSi Ié€eni

v

smérem k abstinenci. Zvladnuti (re)lapsu navic zvySuje klientlv pocit vlastni G¢innosti.

3.1 Préce s klientem, ktery oznami (re)laps terapeu tovi
Pro klienta, ktery je v procesu doléCovani v kazdodennim kontaktu s terapeuty, je

zcela jisté nesnadné v situaci nastalého (re)lapsu zavolat a oznamit ho. Oznameni
(re)lapsu je pro klienta nepochybné slozitou situaci a zaroven je prvni a naprosto
nezbytnou podminkou pro dalSi praci s nim. Podle mého ndzoru se pravé timto aktem
ukazuje, jak velkou davéru a motivaci ma klient k abstinenci a také, Ze si selhani
uvédomuje a ma potencial s nim pracovat.

Mezi zasady pro préci s klientem, ktery zrelaboval, patfi zachovani terapeutické
neutrality, nezvySovani klientova mozného pocitu viny, zjisténi prozitku, ktery klient
v relapsu zazil, posileni klientovy odpovédnosti ve vztahu k budoucnosti, nechtit od
klienta sliby a okamzita rozhodnuti, vnimani klientova konani jako pokusu vyznat se
v sobé&, zachovani ve vyctu prognoz i tu, Ze nejde o nahodily Cin, ale zaatek navratu

k minulému existovani (Klou¢ek, rok neuveden).
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4. Dvé hlavni teorie relapsu

4.1 Tradi €ni (medicinsky) pohled (Heller, Pecinovska a kol., 1996)

Medicinska definice chépe recidivu (relaps) jako ,opétovny vyskyt symptomu
choroby po obdobi zlep3eni“. Toto pojeti zavislosti spociva v Cernobilém vidéni,
protoZe abstinence je jedinym moZnym cilem. Relaps je vniméan jako pasivni fenomén,
kdy klient neni schopen své chovani kontrolovat, a je chapan absolutné, ,vSechno
nebo nic“. Relaps je pojat jako konecny stav, jako mira vystupu, podle néhoz byla

hodnocena efektivita pfedchozi intervence (relaps = selhani |eCby).

4.2 Pohled prevence relapsu
Zajima se o mozné faktory (situacni, socialni, vnéjSi, psychologické), které

k relapsu vedly. Shiffman (in Gossop, 1989) uvadi, Ze relaps muaze plnit rizné role
podle typu vyvolavajicich faktorll — pretrvavajici osobnostni charakteristiky (napf.
zavaznost zavislosti), pozadi (napf. pracovni stres), unahlenost (napf. setkani
s dealerem nebo znamym uZivatelem). Pro pochopeni relapsu je nutné brat ohled na
faktory na vSech tfech uUrovnich. Prevence relapsu vyzdvihuje potfebu individualné
pfizplsobenych intervenci. Marlatt a George (1984) navrhuji, Ze relaps muze byt
chapéan jako selhani nebo chyba ve snaze o zménu chovani. Definice pouzivanych

pojmu viz vyse.
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5. (Re)laps pro u ¢éely této prace

Respondentky, které jsem si vybrala za UCelem zpracovani kasuistik do své
bakalarské prace, jsou obé Kklientkami doléCovaciho centra, proto jsem pfi svém
definovani (re)lapsu castecné vyuZzila pravidel tohoto zafizeni.

V doléCovacim centru se relapsem mini jednorazové uziti drogy. U klientl v prvni
fazi doléCovani je za relaps povaZzovano jednoradzové poruSeni abstinence a to uZitim
jakékoliv ndvykové latky, v€etné 1ékd uzivanych bez lékafského predpisu a alkoholu. U
klientd ve druhé fazi doléCovéani je za relaps povazovano jednoradzové uziti jakékoli
nelegalni navykové latky, uzivani alkoholu je v této fazi nedoporuc¢ované. Samoziejmé
toto plati pouze u klientd, ktefi nemaji zaroven diagnozu zavislosti na alkoholu.

Pro GCely prace budu vyuZivat pouze informace o prvnim (re)lapsu v ramci
klientova doléCovani, v kritériich vybéru nespecifikuji, v jaké fazi dolé€ovani by se klient
meél nachazet, proto budu u vSech klientd (tedy klientd obou fazi doléCovéani) za
(re)laps povazovat uziti jakékoliv navykove latky, vcetné Iékd uzZivanych bez
lékarského predpisu a alkoholu.

Dllezité je si uvédomit, Ze muze existovat rozpor mezi pravidly dolécovaciho
zafizeni a pravidly, ktera klient stanovi sam sobé. Je pochopitelné, Ze klienti, ktefi svuj
prvni (re)laps proziji ve druhé fazi doléovani, a uzitou latkou je alkohol, nemuseji tuto
situaci vabec za (re)laps povazovat, protoze od alkoholu abstinovat nechtéji (neni to
jejich cilem), a terapeuti sou€asné tuto situaci mohou za (re)laps oznacit, protoze
napriklad vyplyva z anamnézy, Ze alkohol je pro klienta ohroZujici (spoust&c).

Pro dcely bakalafské prace nazyvam jakékoliv uZziti navykové latky Klientem
zamérneé jako (re)laps, jednim z vystupl prace by meélo byt pravé kritické zhodnoceni
stavajiciho pouzivani terminologie, zejména pojmu laps/relaps, které se v praxi ¢asto
zaménuiji, pfipadné nerozliSuji. (Re)laps proto, Ze je pomérné obtizné tyto dva pojmy
od sebe v praxi odliSit, podle definic navic neni jednozna¢né, ktery pojem pouZzit pro
kterou situaci. Zaroven velice zaleZi na individualnim posouzeni klienta a jeho situace,
abychom mohli ur€it, zda jde jeSté o laps, & uz o relaps. Ve své préaci tedy
ponechavam slovo (re)laps vSude, kde nebylo mozno jednoznacné rozlisit, ktery pojem

v

je vhodnéjsi. U citaci samozfejmé zachovavam terminologii autorda.
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6. Prevence relapsu

6.1 Definice prevence relapsu
Prevence relapsu je definovana jako Sirok& Skala strategii pfedchazeni relapsu na

poli zavislych chovani (Wanigaratne a kol., 2008), zahrnuje kognitivni (zaméfené na
pfemysleni, uvazovani) a behavioralni techniky (zaméfené na chovani). Tento pfistup
je zaloZen na teoretickém modelu procesu relapsu, ktery navrhli Marlatt a Gordonova
(1985).

Mezi cile prevence relapsu patfi vybavit klienta ,dovednostmi“ identifikovat rizikové
situace, predvidat je a vyhnout se jim nebo je bez Ujmy zvladnout, a pokud by mélo
dojit k lapsu, vybavit klienta dovednostmi a strategiemi, jak se vyhnout tomu, aby se
relaps pIné rozvinul, zvysit klientlv pocit jeho vlastni Gc¢innosti (tim, Ze rizikovou situaci

zvladne, se self-efficacy zvy3uje) (Marlatt, Barrett, 1994).

Obr. 1 Cile prevence relapsu

Uvédomeéni

D

Zvladan Zména Zivotniho stylu

6.2 Prevence relapsu v procesu dolé ¢ovani
Prevence relapsu je nedilnou soucasti jak |écby, tak procesu dolé€ovani.

V uvedeném doléCovacim centru jsou souc€asti povinného programu pravidelné
skupiny prevence relapsu, tzv. tématické skupiny.

Ramec prevence relapsu je mozné chdpat v uzsim a SirSim pojeti. UZSi pojeti uvadi
prevenci relapsu zejména jako metodu, jejimz cilem je pFedejit relapsu u klienta. Sirgim
pojetim se rozumi celkovy proces doléCovani, ktery pracuje jak na stabilizaci Zivotniho
stylu klienta, tak na vytvorfeni strategii zvladani a zvySovani sebeuvédoméni klienta (viz
obr. 1).

Jako vhodné se jevi kognitivné - behavioralni pfistupy, které vyuzivaji strategie pro
vyhybani se a zvladani vysoce rizikovych situaci, identifikovani spoustécu, vnimani
vlastnich pocit, mySlenek a chovani, zvladani cravingu. Zarover je mozné takové

situace v rdmci prevence relapsu prakticky nacviCovat.
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7. Model zm ény chovani (Prochaska, 1983, DiClemente, Scott, 1997, in
Dobia3Sové a kol., 2008)

Podle tohoto modelu se zména chovani uskuteCriuje v sérii samostatnych fazi,
jedna se o nelinearni, kruhovy model. Autofi popisuji stadia zmény, kterymi klient
prochazi.

Prekontemplace je obdobi pfed tim, nez si jedinec uvédomi potfebu zmény. Ve
stadiu kontemplace si jedinec problém uvédomuje, a uvazuje, Ze by s nim néco udélal.
Nasleduje faze rozhodnuti. Ve fazi aktivni zmény se jedinec snazi zménit své chovani
budto vlastnim asilim, anebo hleda pomoc zvenku. Faze udrZzovani zahrnuje snahy
jedince udrzet dosazené zmény. Pokud jedinec zrelaboval, mdZze znovu vstoupit do
cyklu a prochazet jim znovu, dokud neni dosazen zZadouci vysledek. Je velmi dulezité,
aby si toto pracovnici a terapeuti doléCovacich zafizeni uvédomovali a dbali na to, ze
relaps neznamen& konec, ale Ze je naopak vyzvou k dalSi préci s klientem, ktery
moZna potiebuje pouze intervence pro jinou fazi zmeény.

Prevence relapsu se zaméfuje na udrzovaci fazi a je také zaméfena na uvedeni

klienta zpét do zminéného cyklu i po relapsu.
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1. Prakticka ¢éast

1. Metodologie
Design mé bakalarské prace tvofi dvé kasuistické ilustrace zasazené do

teoretického ramce. Doposud na dané téma nebyl v CR proveden Zadny vyzkum,
literatura pfimo k problematice prvniho (re)lapsu a jeho roli v procesu dolécovani jako
takova neni dostupna. Vychazela jsem proto z obecnéjsi literatury k tématu prevence
relapsu.

Cili mé prace je zmapovat nazor na stejnou udalost prvniho (re)lapsu z obou stran,
tedy pohledy samotného klienta a jeho terapeuta, poukazat na to, Ze (re)laps ne vzdy
znamena navrat k pavodnim vzorcim chovani (k uzivani navykovych latek), ale maze
hrat naopak v procesu klientova doléCovani pozitivni roli, a zdaraznit obtiZznost
rozliSovani pojmu laps a relaps v terminologii prevence relapsu a nutnost jejich
individualniho posuzovani. S klientkami Udaje zpracovavam ve formé kasuistiky,
s terapeutkami vyuzivam polostrukturovaného interview.

V praktické ¢asti budu v terminologii pouZivat pouze pojem relaps, a to z divodu,
Ze klientky i terapeutky o udalosti jako o relapsu mluvi. Jak jiz bylo vySe zminéno, neni
shadné jednoznaéné urcit, zda Slo o laps nebo o relaps a zaroven je to proces velice
individualni, proto ponechavam slovo relaps s védomim, Ze se klidné mohlo jednat o
laps.

Zakladnim souborem byli vSichni stavajici klienti doléCovaciho centra. Vybérovy
soubor byl zvolen na zakladé vybéru pres instituci, tedy na doporucéeni terapeutického
tymu daného zafizeni. Kritéria pro zafazeni do vzorku zahrnuji pouze podminku, aby
klient proZil v doléCovani (re)laps a aby ho s terapeutem zpracoval, zvladl a pokracoval
v doléCovani a dal ke studii svij souhlas. Za terapeuty byly vybrany terapeutky
(garantky) vybranych klientek. Takto byly vybrany dvé klientky a dvé terapeutky.

Data byla zaznamenavana formou audiozdznamu a poznamek autorky.

V praci je zachovana anonymita klientd, jsou zménény jejich osobni tdaje, v€etné
vSech jmen. U terapeutd byly po dohodé ponechany inicialy jmen. PIny nazev zafizeni
neni uveden z divodu bezpecnosti klientek. Klientky i terapeutky se svou uc&asti
souhlasily, vzory informovanych souhlast jsou uvedeny v pfiloze. Moznym rizikem u
klientek bylo vyvolani cravingu nebo jinych nepfijemnych pocitl. Klientky s timto byly
seznameny a byla pfijata opatfeni, zejména dostupnost terapeutického tymu a

moZznost kdykoliv od studie odstoupit. Za u€ast nebyla poskytovana Zadna odména.
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2. Klientka Jana
Jané je 40 let a aktualné je v prvni fazi dolé€ovani.

Drogova kariéra:

Janina drogova kariéra trvala v souctu 20 let, poslednich 15 let uZivala heroin.
Heroin nikdy neuZivala nitroZilng, vzdy ho (i jiné drogy) koufila nebo Snupala. Jana
zaCala v 18 letech uzivat pervitin, zpusoboval ji ale psychézy a tak ho uZivala jen
obcas. Jana z&roven hodné koufila marihuanu, kterou si sama péstovala, a zkou3ela
rizné halucinogeny. Heroin poprvé vyzkouSela v roce 1993, a to na vlastni Zadost.
K heroinu uZivala navic kokain v pfipadé, Ze si potfebovala vylepSit naladu. S penézi
problémy neméla, sama drogy prodavala, a tak ziskavala prostfedky. Posledni mésic
pfed nastupem do vazby uZivala metadon, zaroven sniZila davky uzivaného heroinu.
Heroin Jané umoznoval nevnimat své myslenky, nemusela nic fesit, vSechno béZzelo
samo, jako by se ji to netykalo. S obdobim abstinence za sebou je Jana vnimavé;si
k okoli, mé& pocit, Ze vS8echno je mnohem hlubsi, intenzivngjSi. Komunikace s lidmi ji
nedéla takové potiZze, celkové se zménily jeji vztahy k lidem, tvrdi, Ze jiZ neni tak
sobeckd, jako kdyZz uZzivala heroin, ktery nyni oznacuje za zlou drogu (déla Elovéka

zlym).

Rodinna anamnéza:

Jana vyrlstala v Uplné rodiné. Matka pracuje jako laborantka, otec je povolanim
geolog. Jana mé jednoho sourozence — starSiho bratra Martina. Z détstvi si pamatuje,
Ze otec byval ¢asto a dlouho pry¢, protoze pracoval v zahrani¢i a o Janu se stfidavé
staraly obé babicky. Podle jejich slov byly ,Silené“ — ona jim ve svém détském véku
nerozuméla, navic se citila odstréena, protozZe ji ani jedna babi¢ka nechtéla hlidat, byla
podle nich nevychovana a drza.

V soucasnosti bydli Jana s matkou v byté, podle svych slov jsou spolu az moc.
Vztah sotcem hodnoti Jana jako nic moc, maji mezi sebou odstup. S bratrem
Martinem nemluvila uz 25 let.

NeZ zalala Jana uZivat navykove latky, zazila jen kratkodobé vztahy, na heroinu
potom Zadné vztahy nenavazovala. Je vdana, ale s manzelem nikdy neZila, vzala si ho
z finan¢nich duvodd. Na otazku, zda by ted chtéla navazat néjaky vztah s muzem,

Jana nechtéla odpovidat.

18



Vzdélani:

UZ na zakladni Skole si Jana uvédomila, Ze studovat ji nebavi, méla Spatné
znamky, a to i z chovani. Na popud rodic¢t se vyucila elektromechani¢kou, po Skole
toto povolani i néjaky €as vykonavala. Sama vlabec nevédéla, co by vlastné chtéla
doopravdy délat. Vystfidala béhem svého Zivota rlznad zaméstnani, napfiklad
pracovala jako hrobnice nebo jako Skolnice ve Skolce, coz ji bavilo, protoZze déti ma

rada.

Zajmy:
Jana ma rada zvifata (méla kocku). Cely Zivot miluje knizky — rada Cte pohadky,

historické knihy, a kdyZ ma naladu, tak i filosofii.

Zdravotni anamnéza:
Jana v détstvi prodélala vazny zanét ledvin a nékolikrat utrpéla Uraz hlavy. Podle

svych slov neustale nékde padala. Je VHC i VHB negativni.

Kriminalni anamnéza:

Roku 1996 dostala podminecny trest odnéti svobody, ve zkuSebni dobé se
osvédcila. V roce 2007 dostala nepodminény trest odnéti svobody na 3 roky za prodej
drog (podle starého trestniho zakona § 187, podle nového 8 283). Nejprve byla ve
vazbé, potom Sla dobrovolné na léCbu (specializované oddéleni vézeni). Jana tvrdi, Ze
ze zacéatku tam Sla jen proto, aby prosla ,na pulku® (tedy aby za dobré chovani mohla

byt po vykonani poloviny trestu propusténa), pak ji ale tato Ié€ba pry hodné pomohla.

Lé¢Eebné intervence:

V roce 1994 podstoupila substituéni 1é€bu Diolanem. Sama Fik4, Ze to nebrala jako
lé€bu vedenou k abstinenci, Diolanem si prodluZovala G€inky heroinu. Potom zkouSela
odabstinovat pomoci Diolanu sama, ale dostala alergickou reakci, coZz pro ni bylo
divodem, aby opétovné uzila heroin. V poloviné roku 2009 Janu propustili po vykonani
poloviny trestu z vézeni, do té doby se IéCila na specializovaném léCebném oddéleni
véznice. LéCba zde probihala standardné — komunity, hodnotici skupiny, arteterapie,
individualni terapie, Jana zde navic spolupracovala i s psychologem. Rika, Ze si v této
lé€¢bé vycistila hlavu, zacala vic pfemyslet o sobé a psala o tom. Pravé tady se
rozhodla abstinovat, zjistila, Ze je lepSi byt Cistd, a to zejména z duvodu lepSi

komunikace s druhymi. Jana mé vSak stale strach, Ze do toho znovu spadne.
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Klient €in nazor na relaps a na abstinenci:

Jana osobné vnima relaps jako CasteCny krok zpatky tam, kde je to Spatné, ale
zaroven to tam Clovéka obcCas tahne. Jde v podstaté o patovou situaci - Clovék to
udélat nechce, a presto udéla. Jana pojmenovala vliv terapeutd na své pojeti relapsu,
meéla tendence sdélovat definice relapsu napfiklad tak, jak je zn& z pravidel
doléCovaciho centra. Zaroven povaZzuje relaps za své selhani - stydéla se, kdyz uZila
drogu po obdobi abstinence, coZ se ji za dob pravidelného uzivani nikdy nestalo.

Jana nevidi zadny rozdil mezi pojmy laps a relaps, nijak je tedy nedefinovala.

Janina predchozi lé¢ba probihala na specializovaném oddéleni véznice, kde
klientky pouze testovali na pfitomnost drog v modi, relaps jako takovy v pravidlech nijak
zakotven nebyl. Za pfipadny relaps by dostala klientka k&zerisky trest — Sla tzv. na
.diru“, tedy na uzaviené oddéleni, pfipadné by byla zcela vylou¢ena z programu. Ve
vézeni podle Jany hraje velkou roli strach, nikdo radéji Zadnou navykovou latku
neuzije, protoze vSichni chtéji byt v poloviné trestu propusténi.

Tady v doléCovacim centru musi klient relaps nejpozdéji do 24 hodin oznamit, musi
zavolat.

Pro Janu predstavuje abstinence moznost Zit ,svobodné®, nebyt zavisla, moznost
rozhodovat sama za sebe a pfinasi celkové vice moznosti. Zaroven ale zastava nazor,
Ze po drogéch ¢lovék ,nikam nepatfi“, uz ne k fetdkam, a jesté ne k normalnim lidem.
Rika, Ze abstinence sice nejsou 7adné extatické zazitky, ale pfinasi dobry a pfijemny
pocit, ktery si navic muze vytvofit sama bez vlivu drog, teprve potom citi, Ze skute¢né
existuje, pocituje emoce, coZ na drogach nemohla. Jané se v abstinenci dafi vytvaret
si sama pocit radosti, obnovuje vazby se zndmymi, ktefi nikdy drogy nebrali, oni k ni
navic ziskavaji davéru, lépe s Janou komunikuji, coz Jana vnima v podstaté jako
pfivitani zpatky do normalniho Zivota. Také se ji podafilo po dlouhé dobé najit praci.
Janiny zkuSenosti s abstinenci nejsou pfilis bohaté, v roce 1994 podstoupila substituci,
respektive snizovani davek heroinu latkou Diolan. Sama ale fika, Ze nebyla rozhodnuta
prestat, fikala si, Ze se to tfeba nahodou povede. Potom ale hned zacala znovu uZivat
heroin. Mimoto se nékolikrat pokouSela sama vyabstinovat, pfipadné vysniZovat davky
uZivané drogy. Po lé¢bé ve véznici nyni abstinuje, celkové jiZz pfes 2 roky. Jana sama
zdUraznuje, Ze v chranéném prostfedi abstinovat ,musela®, tady venku ma moznost
volby. Samostatné abstinuje jiz 7 mésict. Obdobi abstinence krachovala predevSim
kvali strachu z abstinenénich pfiznakd, ztoho, co by bylo dal. Na drogach pry
abstinenci ¢asto a detailné planovala. Drogy méla Jana spojené hodné s lidmi, s ¢imz

souvisi i jeji prvni relaps.
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Priabéh dolé €ovani do prvniho relapsu:

Jana svUj prvni relaps prozila ve tfetim mésici doléCovani. Do té doby bylo
dolécovéani pro Janu velkou oporou po I1éCbé ve vézeni, bez néj by abstinenci zvladala
o hodné hdF (Ié€ba by se ji podle svych slov vykoufila z hlavy). Tvrdi, Ze ji doléCovani
nic nebralo, ,kdyby ano, nemusela bych sem chodit.“ Po Uvaze Jana usoudila, Ze ji
vlastné trochu ubiralo soukromi.

Janinou garantkou je K.P. Od pocatku ji K.P. pfipadala sympaticka, ale sama fika,
Ze ji neméla a dosud nema zcela pfipusténou k télu, coz se projevuje tim, Ze ji Jana
nefika vSechno. Jana ziskava duvéru pomalu, ale je rada, Ze dostala jako garanta
Zenu, a navic K.P., ktera ji vyhovovala.

Skupinu Jana do doby prvniho relapsu vnimala spiSe s odstupem: ,Pfijdes, moc lidi

H10

nezna$, navic se tady lidi hodné stfidaji“ a prozivala nervozitu, kdyz pfed nimi méla
promluvit. Vékové rozdily mezi ni a ostatnimi klienty nijak nevnimala.

Podle Janina dojmu byl vztah K.P. k ni takovy, jaky mé terapeut ke klientovi — Jana
tvrdi, Ze jejich vzajemny vztah nijak nepfecenuje, Ze terapeuti si musi nasazovat
masku pro praci s klientem, maji to v popisu prace. ,Terapeut si nemuze lidi poustét
k télu.” Jana z K.P. citi zdjem a profesionalitu. K.P. se navic snazila, aby se k Jané
dostala bliz.

Pfed relapsem meéla Jana radgji tématické skupiny prevence relapsu, na
dynamické (klienti sem pfinaSeji vlastni témata a zkuSenosti) vibec chodit nechtéla, a
to z divodd, Ze se tam rozebirala témata, kterd ji nebyla pfijemna, méla pocit, Ze ji
skupina tlaci, aby si uz naSla praci. Jana zaujimala vuci K.H., ktera skupinu vede,
rzné obrany, aby na ni K.H. nemohla. Pro Janu byly skupiny zajimavé, ale obas se
opakovala témata, ktera uz nékolikrat slySela v IéCbé. Janin nazor je, Ze po Castém
opakovani stejnych témat cClovék jejich obsahu pfiklada nizsi vahu, ma z toho tzv.
Lvyplachnutou“ hlavu. Ale skupiny prevence relapsu ji celkové bavily. Navic poskytuji
rizné triky, inspirace a nové moznosti, rady a podnéty od ostatnich ¢len skupiny a

terapeutd.

Okolnosti prvniho relapsu:

Jana prozZila prvni relaps ve tfetim mésici doléCovani, po obdobi dvouleté
abstinence. UZitou navykovou latku byla marihuana, relaps trval dohromady tyden.
Jana Fika, Ze vnimala jakousi dlouhodobé&jSi pfipravu relapsu, vnimala signaly a tvrdi,
Ze to méla zarazit. Pfedem se domluvila s kamaraddkou na schlizku, pak méla nutkéni

zavolat ji zpéatky, aby nejezdila, ale neudélala to. Pfitom se ale lekla, co to déla.
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Prvnimu relapsu pfedchazely tfi mésice na svobodé, frustrace, protoZze nemohla
sehnat praci a zaroven prozivala velky strach ztoho, co by délala, kdyby praci
skute¢né ziskala, pocity natlaku v dolé€ovacim centru, samota — méla potfebu s nékym
se spojit, prolnout, touZila po prozitku, ktery je ale ,bez drog slaby“. Zajimavé bylo, Ze
Jana s odstupem usoudila, Ze s onou kamaradkou by spole¢ny vikend byl nejspis fajn i
bez vlivu marihuany.

Jana si pry chtéla zmapovat, jaké to je pod vlvem marihuany a jaké bez néj,
nechtéla koufit cely tyden v kuse. Tésné pred relapsem proZivala strach, ale uz védéla,
Ze to udéla a chtéla to mit rychle za sebou. Jana neoznacuje marihuanu jako svuj
spoustéc (alkohol ano), ale je si védoma toho, Ze ji marihuana povoluje brzdy. Pfi
prvnim relapsu si Jana pfala, aby ji bylo po uZziti Spatné, aby proZila negativni pocity a
zazitek, protoZze méla pocit, Ze by ji to od dalSiho relapsu odradilo. To se ale nestalo.
Jana se sice hodné bala (,co to délam?*), ale strach pfekonala a nic hrozného se
nestalo, pouze nastoupily vycitky svédomi. SnaZila se to omluvit sama sobé, fikala si,
Ze trava neni herak", ale bylo ji jasné, Ze je to zcela stejna snaha o Uték. Druhy den ji
bylo hodné Spatné, méla deprese ze strachu a z uZiti marihuany. Zaroven myslela na
sebevrazdu, coz ji nebylo pfijemné. ,Zpéatky k drogam to nejde, ale vepfedu jesté neni

“

nic.

Po relapsu:

V dobé po relapsu se Jana snazila svij €in néjak omluvit, prozivala vzdor, Fikala si,
Ze ,obCas prece hulit mize." Prozivala vycCitky svédomi, méla pocit, Ze néco déla
Spatné, méla strach. Toto pocitovala jako velky rozdil oproti dobé&, kdy intenzivné
uzivala heroin. Zkusenost s drogou po obdobi abstinence byla pro Janu dobra, Gcinek
marihuany byl stejny jako v dobé& brani, ale podle ni to bylo dano pFedevsim
spolec¢nosti, kterou méla. Janu nejvice trapi, Ze zase chtéla od néceho utéct, chtéla si
zménit védomi.

Jana fika, Ze otazku uzivani marihuany neméla nikdy vyifeSenou, Ze jeji abstinence
od marihuany byla jen silova. Clovék se podle jejich slov utéSuje tim, Ze marihuana
pfece neni heroin. Navic se moc rada probouzi stfizliva. Drogy méla vzdy spojené
s lidmi, pry by neuZila s nékym, s kym by nechtéla. Byla proto se svou kamaradkou,
s niz se pfedem domluvila. Jana tvrdi, Ze sama by marihuanu neuZila.

Podle Jany doléCovani po relapsu uz nikdy neni jako pfed nim, navic se ¢lovéku
povoli brzdy. Na zakladé svych zkuSenosti usuzuje, Ze po lé¢bé v ¢lovéku vzdy néco
zlstane. Také ji po prvnim relapsu doSlo, Ze nemuZe brat drogy tak, aby to zvladala.

Do té doby si myslela, Ze to zvladat mize, a obcas ji pry tato myslenka napadne i ted.
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Jana prozZila b&éhem svého doléCovani uz dva relapsy. Pokazdé relaps oznamila
nejdfive K.P. na individuélni konzultaci, potom az na skupiné.

Po relapsu nebyla ze skupinového programu vibec vyfazena, pfestoze svij relaps
nenahlasila podle pravidel. Pro Janu bylo nepfijemné oznamovat skupiné oteviené svuj
relaps, nechtéla na skupinu pfijit, ale sama Fika, Ze kdyby se neodhodlala a neSla tam,
tak uz by neSla nikdy. Oceriuje na sobé&, Ze se nepostavila do obrany a byla schopné a
ochotnd se o tom bavit. Na skupiné pfiznala vy€itky svédomi a pocity viny, které
proZivala. Skupina reagovala klidné, pochopili ji, podle Jany dokonce lépe neZ
terapeuti, kdyZz znaji stejné pocity a zazitky spojené s relapsem. Navic Jané davali
rizné rady, coz ocerovala.

Po relapsu ma na jednotlivé skupiny v doléCovacim programu nazor stejny, tedy
bud ji ttma skupiny bavi nebo nebavi, ale zajimavé je, Ze po prvnim relapsu pro Janu
zaCaly byt vice uzite€né skupiny dynamické, na které zpocatku doléCovani chodila
s odporem. Ted na né dokonce chodi rada.

Svij relaps oznamila jako prvni své staré kamaradce, ktera drogy nikdy nebrala,
potom Markété (jsou kamaradky, byly spolu v Ié€bé ve vézeni). Té se to ale bala Fict,
oCekavala mentorovani. Své matce o relapsu nikdy nefekla.

Na krizovy telefon nezavolala ani vjednom pfipadé, a to z davodu, Ze ji to
pfipadalo hloupé, jelikoz byla rozhodnuta marihuanu uzit a védéla dobfe, Ze by zavolat
meéla. Jana nerada zada o pomoc, musi ji nékdo odchytit jakoby ndhodou. Méla navic
pocit, Ze jeji problém je malicherny, Ze obtéZuje. Pocitala s tim, Ze to potom fekne na
individuélni konzultaci. A protoZze neoznamila ani jeden ze svych relapsd, dostala
v doléCovacim centru podminku, coZ ji naStvalo, povaZovala to za nespravedlivé, kdyz
relaps nakonec oznamila.

ZkuSenosti s relapsem méla tedy Jana uz dvé, pokazdé s toutéZz kamaradkou, a
pokazdé uzila marihuanu. Relaps vzdy trval delSi dobu, zhruba tyden. Jana fik4, Ze
zkuSenost s druhym relapsem byla horsi, protoZze uz se k tomu nedokazala rozumné
postavit, vytvarela si obrany a oCekavala, Ze tentokrat uz urcité dostane vynadano.
Sama to nazyva, Ze se chovala jako dité.

Po relapsu prozivala Jana pocity viny, protoZe si uvédomovala, Ze porusSila svoje
vlastni pravidla, Zze to pokazila jen sama sobé. Kromé pocitd viny pojmenovala Jana
jesté beznad§éj a strach, Ze nevydrzi abstinovat.

Nez to K.P. fekla, bala se a ¢ekala, Zze dostane vynadano. To se nestalo. Jana v tu
pry bylo Ihat.

Bé&hem relapsu sama sebe vibec nevnimala a to ji bylo velice pfijemné. Po relapsu

ji to naopak Stvalo. Pohrdala sama sebou, Ze si opétovné potfebovala zménit védomi.
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U druhého relapsu Jana uz lépe vnimala jeho pfipravu, uZz dokézala rozeznat
CitelngjSi a jasné signaly, které se navic kumulovaly. Jako prvni signél Jana oznacila
sny o drogéch.

Jana fika, Ze stoprocentné védéla, Ze své uZivani zastavi, Ze relaps ukonci.
Marihuana je pro ni néco, co se zastavit d4, narozdil od heroinu. Bylo hodné téZzké se
z toho probrat, trvalo dlouho, nez se s tim zcela srovnala. Bere to tak, Ze se odmeénila.

V prabéhu relapsu myslela na sebe a taky na to, jak to budou vnimat ostatni -
v doléCovacim centru, znami, ktefi nikdy drogy nebrali, nebo znami, ktefi abstinuji.
Janu hodné prekvapilo, Ze nejmirngji reagovali pravé ti znadmi, ktefi nikdy drogy

neuzivali. Jejich reakci bylo ,vZdyt je to jenom trava.”

Zpracovani relapsu:

KdyZ Jana relaps oznamovala své garantce, ¢ekala, Ze od ni dostane vynadano, a
tak ji to radéji ani nechtéla fikat, stydéla se. K.P. se ktomu ale podle Jany postavila
dobfe, dala ji najevo, Ze je rada, Ze to Jana fekla.

Zpracovani relapsu probihalo formou intenzivni individualni prace s garantkou.
Rozebiraly relaps, diskutovaly o tom. Dospély k zavéru, Ze Jana relaps pouZzila jako
anik (coz Jana védéla) a jako umoznéni blizkého vztahu s druhymi lidmi. Také si
uvédomila, Ze si nasazuje rizné masky a veéfi pocitu, Ze ji drogy s lidmi spojuji, a Zze
vynaklada velké usili, aby potlacila své emoce. Po zpracovani prvniho relapsu se snazi
vice své emoce a pocity sdélovat, Fika, Ze je to lepsi, ale pofad malo. Porad se citi od
ostatnich vzdalena.

Sama v sobé prvni relaps pfiliS nezpracovala, coz odavodriuje tim, Ze pfece potom
méla jesté dalSi relaps. Usoudila, Ze po prvnim relapsu udélala tu chybu, Ze dalSi
nevyloucila, nechala tomu volny prabéh (,chci vidét kamaradku“ — ,budu koufit
marihuanu®), nezakézala si dalSi a namlouvala si, Ze by to ob&as mohla zvladat, kdyz
je to ,jenom trava.”

Zpracovani relapsu Jané jen potvrdilo to, co uz védéla dopfedu — Ze by méla vice

zapojovat i rozum, a nenechat se unaset jen svymi pocity.
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Vliv prvniho relapsu na proces dolé  €ovani:

Po prvnim relapsu se zménil Janin pohled na doléCovani, tvrdi, Ze uz to nikdy
nebude jako na zacCéatku, protoZe se ji povolily brzdy, ale na druhou stranu si je jista
tim, Ze po lé¢bé v Clovéku vzdy néco zlstava. Doslo ji, Ze nemlze brat drogy tak, aby
to zvladala (coZ si pred relapsem myslela). Relapsem povolila sama sobé mySlenky, Ze
by to ob¢as zvladat mohla, i kdyZ vi, Ze to tak neni.

Po prvnim relapsu Iépe dokazala vnimat rozdily mezi tim, jaké je byt intoxikovana a
byt stfizliva, mit Cistou hlavu. Bere to jako mozZnost srovnani.

M4 pocit, Ze ze sebe po relapsu dava trochu vic, mluvi o sobé. K.P. si pry mysili, Ze
je to porad jesté malo. Rik4, Ze ji hodné srazila podminka za druhy relaps.

Dolécovani samotné se urcité zménilo, a to k lepSimu. Pozitivné vnima hlavné to,
Ze ji skupina a K.P. za relaps nepodupali. Citi ted vice vzdjemné empatie, vétsi
stmeleni se skupinou, pochopeni z jejich strany. S K.P. ted Jana vice komunikuje,
puvodné Cekala, ze se K.P. bude chovat direktivné, ,jako ucitelka“, ale K.P. byla
chapajici, fekla Jang, Ze se nic nedéje, ale Ze ma hlavné zavolat, coz Jana paradoxné
vnimala skoro jako vyzvu k dalSimu relapsu — ,vZzdyt se vlastné nic nestane, kdyz si
dam a zavolam*, protoZze Jana sama svuj relaps vnimala jako néco hrozného. Jinak je
ale rada, Ze ma za garanta prave K.P.

Vztah K.P. k Jané se po relapsu nijak nezménil, chova se k Jané stejné, mozna
lépe. Jana byla potéSena tim, Ze po ni K.P. po relapsu ani nechtéla mog¢, véfila ji.

Ve skupiné se podle Jany po jejim prvnim relapsu také nic nezménilo, sama Jana
citi vétSi stmelenost s nimi, je to po relapsu lepSi nez predtim, sundala si pred
skupinou svou masku, protoZe si ovéfila, Ze po ni nebudou dupat, m& k nim daveéru, citi
se mezi nimi vice v bezpedi, i kdyZ si stale drzi své hranice.

Ma pocit, Ze na skupinu jeji prvni relaps vibec nemél negativni vliv, naopak se
Jana vice otevfela, na coZ skupina okamzité vstficné zareagovala. Chtéli Jané poradit,
pochopit ji, ne ji nadavat. Ukdzala pfed nimi svou slabost, do doby prvniho relapsu
predstirala masku dokonalosti a sily. Skupina méla moZznost Janu prohlédnout a zjistit,
Ze neni stroj. Skupina si Jany ted vice vaZzi a stejné tak i ona sama.

Své mamé Jana o relapsu nefekla, protoZe by vyjadfovala emoce a Jana nechtéla
vidét vydéSené pohledy. Mozna néjakym zplsobem Janin relaps ovlivnil Markétu, Jana
méla strach, aby ji to také nepovolilo uzdu, aby si své chovani neomluvila tim, Ze kdyz
muUdze Jana, tak ona také.

Zménil se Janin pfistup k sobé samé. Po relapsu se vnimala negativng, poklesla ji
vule, byla naStvana, Ze nedokaze rozhodovat sama o sobé&, necha se vila€et drogou

tam, kam nechce. Ubralo ji to sebevédomi. Uvédomila si, Ze se Iépe citi stfizliva.
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Ke konci jsem se Jany zeptala, co si mysli, Ze by bylo jinak, kdyby nebyla
v doléCovani a jak by to vypadalo. Jana jednozna¢né odpovédéla, Ze by bylo huf. Je
rada, Ze tady miZze byt, dokonce uz si prodluZovala kontrakt a chysta se prestupovat
do druhé faze. Rika: ,asi bych abstinovala, ale nevim jak, asi hodné téZko.“ Potom
uvazovala déle a dosla k zavéru, Ze by nejspis koufila marihuanu. Snazila by se drzet,
ale méla by rozhodné vice relapsu a potom by se vrétila do starych koleji.

Podle Jany ji prvni relaps vzal dobry pocit ze sebe sama, ale pouze na ¢as. Navic
pfines| zklamani a Jana si v tu chvili vibec nemohla vazit sama sebe.

Naopak co relaps Jané podle sebe sama dal — mize srovnavat, vidi rozdily mezi
tim byt pod vlivem drogy a stfizliva. Na zakladé toho vice pfemysli nad tim, co ji drogy
davaji (sama si odpovida, Ze nic) a jestli skuteéné neni lepsi mit €istou hlavu. Relaps ji
také umoznil na chvili odplynout ztohoto svéta, nic nemusela feSit, nemusela

premyslet.

26



2.1 Terapeutka K.P.

Terapeut €in nazor na relaps a na abstinenci:

V rdmci doléCovaciho zafizeni vnimaji relaps jako novou zkuSenost, pfipadné jako
zkuSenost, kterou klient znd, ale probiha v novych podminkéch.

K.P. osobné chépe relaps jako jednordzoveé kratkodobé uklouznuti zpatky. Podle ni
klienti testuji sami sebe a zaroven hranice terapeutu, chtéji védét, co se stane, kdyz
opétovné uZiji drogu a zjistit, jakou je terapeut autoritou. U zavislych je podle K.P.
relaps nezbytné nutny, protoZe jde o zkousSku, o naplnéni touhy otestovat si sdm sebe.

Na dotaz, co si K.P. pfedstavuje pod pojmem laps, odpovida, Ze jde o opakované
epizody uZiti drogy v kratkém Easovém obdobi a pojem relaps vnima jako jednorazoveé
uZiti drogy. V praxi tyto dva terminy vSak nijak neodliSuje. K.P. pracuje v oblasti
zavislosti teprve necely rok, a od kolegul slovo laps nikdy neslySela.

Pro K.P. abstinence znamena abstinenci od v3ech navykovych latek. Zaroven si
ale uvédomuje, Ze takova abstinence je u klient spiSe vzacna, hlavnim problémem je
alkohol, ktery v relapsu ¢asto hraje dllezitou roli. Abstinence je Siroky pojem, znamena
jak abstinenci celozZivotni, tak abstinenci tady a ted, m& samozfejmé& vyznam i
v kratkodobém kontextu. Rozhodné ji K.P. nepovaZzuje za zbyte€nou, naopak za velmi
dalezitou.

Na otazku, zda se s relapsem d& opravdu pracovat, odpovida K.P. jednoznacné
ano, tvrdi, Ze da a ma to velky smysl. DuleZita je podle K.P. zejména skupinova prace
s relapsem, kde jde spiSe o €innost vychovnou, ktera klientdm poskytuje ,berlicky” a

poméha jim.

Prabéh dolé éovani klientky do doby prvniho relapsu:

K.P. shrnuje doléCovani klientky Jany do doby prvniho relapsu jako hodné o
navazovani kontaktu mezi nimi, podle K.P. Slo o hodné opatrnou terapeutickou praci,
protoZze K.P. k Jané pocitovala respekt. O moznosti relapsu se do té doby spolu vibec
nebavily. Jana podle ni navic do svého prvniho relapsu absolutné neuvazovala o tom,
Ze alkohol a marihuana jsou také drogy, sama pro sebe pak ani takovy relaps
nenazyvala relapsem. K.P. tvrdi, Ze to Jané vibec nedochazelo. K.P. méla navic pocit,
Ze kdyz oteviela téma Janina relapsu, tak se Jana snaZila branit, aby se o ném
nebavily. Obrana se projevovala takovou formou, Ze si klientka neuvédomovala
zavaznost véci a predstirala, Ze o nic nejde, Ze je to ,jenom“ marihuana. Davala K.P.

silné najevo, Ze to feSit nechce a nebude.
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K.P. na Janu vibec netla¢i, jde jen po jejich tématech, je k ni celkové hodné
opatrna.

K.P. m& dojem, Ze doléCovani do prvniho relapsu Jané bralo nahled na realitu,
neuvédomovala si zavaznost nékterych témat a naopak fika, Ze se dafilo navazovat
kontakt mezi ni a klientkou, vice se sbliZily.

Podle K.P. Jané zpocatku skupina pfipadala nepfatelska, chtéli po ni odpovédi,
citila se mezi nimi stard a ménécennd. Lidé ve skupiné ji pfipadali hloupi, a to proto, Ze
byli v doléCovani dale neZ ona a davali ji to najevo, na druhou stranu se Jana stavéla
do role ,ja jsem byla v kriminalu, ja vim, co je Zivot." Jana ve skupiné proZivala napéti,
zklamani, hybalo to s ni, protoze nebyla na znamé pidé. Postupem ¢asu navazala
Jana vztah s terapeutkou K.H., k niz méla bliZ, a mohla ji povaZovat za mamu, navic
k ni K.H. uméla byt ostra, coz K.P. neni. Uméla se na Janu Iépe naladit. K.P. ocenuje,
Ze prostfednictvim Janina vztahu s K.H. mohly navazovat lepSi vztah spolu i ve
skupiné. Postupné se Uzkost a napéti ve skupiné uvolfovaly, a to zejména
prostfednictvim vztah( s muZzi ve skupiné, Jana zjistila, Ze ji berou, Ze se jich nemusi
béat. Psychicky se na skupiny pfipravovat ji navic poméhala kamaradka Markéta.

K.P. o Jané soudi, Ze je velice zajimavou klientkou a osobou. Pfed prvnim
relapsem K.P. véfila, Ze Janiny obrany nejsou tak silné, jak se zdaji a obas méla
strach, jak by zvladla Janinu agresi z pfipadného pfenosového vztahu. K.P. silné citila,
Ze pro Janu neni autoritou.

Podle K.P. Jana v dobé pred relapsem zjiStovala, co je K.P. za¢, méla k ni spiSe
takovy patravy vztah. A téSilo ji, Ze po ni K.P. nic nechce. Postupné se pfestavala bat,
protoZe K.P. ji do ni¢eho netlacila.

Jednani klientky s K.P. se po relapsu nezménilo, je pofad stejné. Jana s K.P. jedn&
jako se Zenou, v jeji pfitomnosti si mGze Jana uZivat svou Zenskost, protoze K.P. ji to

umoziuje.

Okolnosti prvniho klient  éina relapsu:

K.P. obecné vnimé prvni relaps shovivavéji nez relaps nékolikaty. U Jany K.P.
sama Vv sobé citila silnou tenzi po pravidlech, potfebu stanovit Jané jasné hranice,
protoZe ona nezavolala na krizovy telefon, aby svuj relaps nahlasila. K.P. fika, ze si je
védoma toho, Ze jde i o jeji osobni selhani, Ze také poruSila pravidla, ale v tu chvili to
tak nevnimala.

Negativnim rysem Janina prvniho relapsu bylo, Ze si Jana vibec neuvédomila, co

udélala a Ze navic porusila pravidla zafizeni. Naopak pozitivy bylo, Ze si Jana zakoufila
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jen jednou, a vice si uz pak nedala, a Ze vzdjemna duvéra v terapeutickém vztahu
nebyla naruSena ani ze strany klientky, ani ze strany terapeutky.

K.P. soudi, Ze Jané prvni relaps pfinesl potéSeni z toho, Ze zjistila, Ze to jde. Tim,
zda byla klientka potéSena i tim, Ze si uz znovu marihuanu nezakoufila, si neni K.P.
jistd. Kazdopadné to vnima tak, Ze pro Janu to byl potéSujici, uvolfiujici zazitek a
neméla po ném zadné vycitky svédomi.

Na otazku, zda ma terapeutka dojem, Ze si Jana chtéla otestovat, zda situaci

zvladne, odpovida K.P., Ze ne, Ze ji pfipadalo naprosto normalni si zakoufit marihuanu.

Po relapsu:

K.P. se 0 Janiné relapsu dozvédéla az s ¢asovym odstupem, a to od Jany osobné
na individualni konzultaci, jelikoZz Jana nezavolala na krizovy telefon. Navic se 0 ném
dozvédéla nepfimo, az kdyZz se Jany ptala, jaky méla vikend. Jana sama stim
nezacala a K.P. si je védoma toho, Ze jde o poruSeni pravidel jak ze strany klientky, tak
z jeji, protoZe tohle je divodem pro vylou€eni klienta z programu, k ¢emuz nedoslo.

Prvnim pocitem K.P. po zjisténi relapsu bylo pfekvapeni, fika, Ze to vubec
necekala. A naskodila ji v hlavé pravidla — ,takhle je to Spatné.“ Rikala Jang, Ze to neni
v poradku, dala ji Ukol, aby napsala, pro¢ se to stalo, snaZila se Janu konfrontovat
s realitou, v tu chvili ale Janu vnimala jako dité, které reaguje odporem, skrytou agresi,
které fika ,ja ti to osolim“, nebo ,udélala jsem chybu, ale ja umim zlobit jeSté vic a budu
v tom nejlepSi.“ K.P. ale Janu neustale hodné pfijimala. Pfi druném Janiné relapsu K.P.
zménila taktiku a jednala s ni jinak, Jana na to reagovala agresivng, byla nastvana.

Jaké mohly byt pro Janu pfekazky v tom, aby se rozhodla do dolé€ovaciho centra
zavolat a oznamit svlj relaps? Jana obecné vubec do doléCovaciho centra
netelefonuje. Neni zvykla Fikat si 0 pomoc, povaZuje to za slabost. Napadla ji mySlenka
na zatajeni relapsu, chovat se jako dité: ,kdyZ to nefeknu, tak se na to nepfijde.” Mohla
mit strach z odmitnuti, z trestu, strach z toho, Ze K.P. zklame. Na druhou stranu si K.P.
mysli, Ze Jana neni hloupa a musela védét, Ze udélala prasvih, protoze ma soudné
nafizenou lécbu.

Podle K.P. by Jané nemohlo zavolani v té dobé& usnadnit nic, moZzna pouze ¢as,
ktery by napomohl posilit pocit davéry ke K.P..

Podle K.P. byla klientka ve chvili pfiznani prekvapena zjeji reakce, protoZze
oCekavala, Ze od K.P. dostane vynadano a bude moci byt jeSté horSi. K.P. se ale dle
svych slov nezachovala jako ucitelka a nepfilila olej do ohné. Jana pry obecné
v terapeutickém vztahu nevyjadfuje Zadné city. K.P. m& dojem, Ze pro Janu bylo

obtizné se pfiznat, protoZe védéla, Ze udélala chybu.
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K.P. mé& pocit, Ze v pravidlech a struktufe nejspiSe selhala, ale umi si to obhgjit, ma
Cisté svédomi. Naopak citi, Ze neselhala v individualnim vztahu s Janou. Rika, ze
v Jané je velky potencial ke zméng, a K.P. je zpétné rada, Ze na ni nereagovala pfisné,
jak Jana oCekavala.

MySlenky a pocity po klient€iné relapsu sméfovaly u K.P. zejména k pocitim
marnosti, Ze proces doléCovani nema u Jany Zadny smysl. Napadlo ji, Ze se Jana
vlastné drog zbavit nechce, kdyZ zrelabovala. Shrnula to vétou: ,déla si se mnou, co

chce, a vibec ji nedochazi, co tim zpUsobuje.”

Zpracovani relapsu:

Po prvnim relapsu K.P. na individudlni terapii s Janou zjistovala jeho okolnosti,
snhazila se ji ukazat jeho signaly a proces pfipravy. Postupovala velmi pomalu a jemné,
na coz s odstupem reaguje tim, Ze rozhodné méla byt tvrdsi. Ma pocit, Ze méla Jané
jasné fict, Ze neni v porfadku si relaps takto pfipravit a ani se nesnaZzit hledat jina
feSeni. K.P. ma pocit, Ze jejich prace po relapsu nepfinesla pozitivni vysledek.

Témata pfinaSela Jana sama, stale vice se spole¢na prace zaméfovala na nové
zkuSenosti ve vztazich slidmi a velkou potfebu nécéeho intenzivniho, na co
stale ¢eka a co nepfichazi. Rozumové Jana védéla, Ze musi vice zapojit vlastni
asili, ale s emocemi a prozitky se ji to nespojovalo. Vztahy v rodiné se
staly na néjaky Cas Ustfednim tématem. Jana zacala popisovat viny velkého stresu
v souziti s rodici. Jeji vztek na okolni svét zacal mit v rdmci individuélni terapie jasnéjsi
kontury. Také se zacala pomalu osamostatfiovat a hledat cesty ze samoty, napf.
kurzem angli¢tiny nebo prvni brigadou.

Jana dostala za ukol psat si denik chuti. Své chuté popisovala velmi presné
(vétSinou o samoté). VZdy pry brala sama. Rozdil v tom, Ze si tentokrat (v ramci
prvniho relapsu) dala s kamaradkou, byla sice nova zkuSenost, ale rozhodné pry nic k
zamysleni. K.P. se ji snazila pfivést k tomu, Ze pravé spolecny zaZzitek je pro ni novy a
muze byt tématem k dalSim rozhovordm. Odmitala. ZpocCatku si stala za tim, jak
podstatny se ji zda rozdil v uzivani THC a heroinu. SnaZila se K.P. pfesvédcit, Ze
relaps na THC vlastné nic neznamena. Pozdé&ji uznala, Ze to tak byt nemusi (K.P. si
v3ak neni jista, Zze to tak opravdu citila). Dale se zpracovanim relapsu pfilis
nezabyvaly, coZz bylo moZna na Skodu, nebot za tfi mésice pfiSel dalSi. Zpracovani
prvniho relapsu nemélo podle K.P. pfilis velky efekt, kdyZz méla Jana jeSté nasledujici
relaps.

Po relapsu se na Janu snazi byt pfisnéjSi, a to zejména ve smyslu dodrZzovani

pravidel a hranic.
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Jak K.P. Janin prvni relaps zpracovala sama v sob&? Usuzuje, Ze si to Jana
musela vyzkouSet, citila to jako logické vyusténi velkého stresu, ktery proZivala,
zaroven se ale nedopracovaly k jinému zpusobu Ulevy od stresu, protoZze Jana vSechny
navrhy zamitala. K.P. nastavuje svym klientdm i Jané vice pravidla a strukturu, prvni
Janin relaps na ni zafungoval jako alarm, aby si uvédomila, Ze jim musi vice
nastavovat hranice a upozornovat je na to, Ze terapeut ma také své povinnosti a narok
sam na sebe.

Nyni s odstupem K.P. vnima, Ze se prvnimu relapsu klientky vénovala malo,
nezpracovaly ho, citi své velké rezervy, ale nepocituje to jako selhani. Uvédomuije si,
Ze méla Janu u tohoto tématu udrzet, i kdyZ to bylo obtizné, obzvlast kdyZz Jané bylo
téma prvniho relapsu velmi nepfijemné. K.P. nebyla trpéliva, coz mozna muze souviset
i s tim, Ze nema dostatek zkuSenosti.

Zpracovani prvniho relapsu pfineslo Jané uvédoméni, Ze relaps byl Unikem ze
stereotypu a ¢astecné také ze stresu z novych situaci. PGvodni nadSeni z ,normalniho"
svobodného svéta opadlo, nastoupila realita vSednich dni bez konkrétniho cile.
Casteéné zacala na sv(j dosavadni Zivot nahlizet ve smyslu plnéni o&ekavani od
druhych lidi, coz ji zaCalo mirné znepokojovat. Byt sama za sebe bylo pro ni

nepredstavitelné, ohroZujici.

Vliv prvniho relapsu na proces dolé  €ovani:

Po prvnim relapsu se v dolé€ovani mnoho nezménilo, K.P. ale zduraziuje, Ze po
druhém relapsu ano. K.P.: ,Jako bych ¢ekala az na ten dalSi relaps.” Z této véty pro ni
vyplyva, Ze pfiSté bude po prvnim relapsu Kklienta obezfetnéjSi a bude této
problematice vénovat vice ¢asu.

Jana na individualnich konzultacich o déni ve skupiné vibec nemluvi, coz je podle
K.P. znamkou toho, Ze je to dobré. Mysli si, Ze kdyZ musela Jana oznamit svdj prvni
relaps skupiné, pfipadala si nejprve hloupé, ale zvladla to a potom se citila pfijatd,
nabudilo ji, Ze to nebylo tak hrozné.

Ve vzajemném terapeutickém vztahu se podle K.P. také nic nezménilo, protoZe
Jana o ném vlbec nepfemyslela. Znovu zdlUraznuje, Zze po druhém relapsu uz ano.

Jeji vztah k Jané se zménil. Vice udrZzuje hranice vztahu. SnaZi se dat Jané
bezpecné najevo, Ze je tady od toho, aby reprezentovala abstinenci a autoritu. Také si
poprvé uvédomila kone¢nost vztahu s klientem, a Ze je v souvislosti stim nutné

vénovat se tématim, ktera jsou dllezita.
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Po relapsu s Janou jedna stéle stejné. Ma ale vice na paméti relaps a vice se na
néj ptd. UZ pro ni neni tak ddlezité pfijimat Janu absolutné a déavat ji bezpedi,
dalezitéjSi je s ni pracovat.

K.P. soudi, Ze pfistup Jany k sobé& samé se po relapsu vabec nezménil.

Kdyby nebyla Jana v doléCovani, vratila by se podle K.P. k uzivani drog, zjistila by,
Ze muZze Ihat a v doléCovacim centru to nikdo nezjisti.

Janin prvni relaps pfinesl K.P. poznani, Ze se to déje, protoZe Jana je K.P. Uplné
prvni klientka, kterd méla relaps, a musi se stim pocitat a pracovat, protoZe je to
dalezité. A nic ji nevzal, necitila se ani zklamana.

Také ji Janin prvni relaps poskytl zpétnou vazbu, Ze se ma vice drZet struktury a
vice se tématice prvniho relapsu vénovat, protoZze ma pocit, Ze se Janiné relapsu

vénovala malo.
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2.2 Diskuze | — klientka Jana a terapeutka K.P.

Nazor na relaps a na abstinenci:

V Janiné pfipadé je relaps vniman pouze negativné. Oznacuje ho za své selhani,
za patovou situaci, za krok zpét. Nepojmenovala Zadna pozitiva relapsu obecné, ani
pfesto, Ze sama proZila relapsy dva a oba dok&zala zvladnout, zlstat v programu a
odnést si z nich pouceni i zpétné vazby. TotéZ se objevuje i u klientky Sabiny. Je tedy
pravdépodobné, Ze si klientky s sebou nevédomé nesou myslenku, Ze relaps = kolaps
(Kalina, 1999), tedy absolutni selhani a navrat zpét na zacatek tak, jak to prezentuje
medicinsky pfistup k relapsu (recidivé). K.P. relaps oznaCuje za novou zkuSenost, a
dodava, Ze klienti chtéji zejména testovat hranice své i terapeutl. Zajimavé je
zamysleni nad tim, Ze klienti vnimaji relaps spiSe negativné, znamena pro né néjakou
neprijemnou situaci, v niz selhavaji a zklamavaji sebe i terapeuty, ve srovnani s tim,
jak terapeuti zdUraznuji, Ze relaps je pfedevsim o tom, Ze klient udélal chybu, ale
v Zadném pfipadé nejde o jeho selhani, obzvlasté ne, pokud se i nadale udrzi
v programu a relaps zpracuje. Jak je tedy mozny takovyto rozpor? Jak terapeuti
klientim predavaji své pojeti relapsu? A souvisi to néjak s tim, Ze klienti ho povétSinou
nevnimaji jako pfilezitost k u¢eni? V tomto bodé je dlleZité zduraznit i poznatek, Ze
terapeuti pfiliS nepracuji s pojmem laps a slovo relaps muze pro klienty symbolizovat
pravé ono selhavani. (Re)laps samoziejmé pfinasi i pozitivni odezvu, at’ uz se jedna o
zménu klientova chovani, pfistupu k sobé sama, nebo o zmény v procesu doléCovani.
Takovym pfikladem jsou i ob& mé klientky. Je jisté, Ze nazor a pohled klienta na relaps
je vyrazné ovlivnén pasobenim terapeutd, s nimiz se dostal do kontaktu, at jiz
v pfedchozich |éEbéch, nebo pravé v doléCovacim programu. Jejich ndzor na relaps a
vnimani klienta, ktery zrelabuje, vyrazné ovliviiuje i zplGsob, jakym s klientem relaps
Zzpracovavaji. Je mozné, Ze terapeut relaps sice nevnimd jako selhani, ale soucasné
klientovi vynada, kdyZ se o ném dozvi. To by mohlo byt jednim z vysvétleni, pro¢ klienti
nedokazi popsat na relapsu Zadna pozitiva. V pfipadé klientky Jany by pfipadal
v Gvahu jesté vliv pfedchozi I€éCby, kde by byla za relaps pfisné potrestana a odnasi si
odsud pocit, Ze za relapsem automaticky nasleduje trest.

Jana po svém prvnim relapsu zaZzila poprvé pfi uZiti navykové latky pocit studu.
Bylo to pro ni Uplné nové, nikdy dfiv tento pocit neméla spojeny s drogami. Stud plynul
nejspise z myslenky, Ze by mohla ob&asné uZziti marihuany zvladat a nic by se nestalo.
Jana se stydéla za to, Ze vlbec pfipustila takovou moznost, protoZze hned nasledné
sdéluje, Ze nemulze nikdy drogy brat tak, aby to zvladala. Je zde také patrny vliv

dosavadni Ié€by i probihajiciho doléCovani, jejichz GCinky na sobé& Jana pocituje a
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uvédomuje si, Ze to v ni zanechava stopy, pres které uz by uzivani drog nikdy nebylo
jako predtim.

Ve své praci jsem narazila na zajimavé zjisténi. Klientky mych kasuistickych
ilustraci nedokézaly pojmenovat rozdil mezi terminy laps a relaps, dalo by se fFici, Ze o
pojmu laps ani nikdy neslySely. Velice zarazejici je ale fakt, Ze tyto dva pojmy témér
nerozliSuji ani terapeutky z mé prace, nedefinovaly mezi nimi zadné rozdily. Pracuji
obé s pojmem relaps, ktery chapou jako jednorazoveé uziti navykové latky, navrat ke
starému chovani. V praxi se pfitom vyuziva modelu prevence relapsu, kde se tyto
pojmy rozlisuji. Samoziejmé, je velmi individualni, zda jde u daného klienta o laps nebo
relaps, ale v zasadé se tyto pojmy od sebe odliSuji. Toto zjisténi potvrdilo mou
domnénku o souCasném stavu uZzivani terminologie prevence relapsu v praxi, ktery
jsem se snazila reflektovat jiz v ndzvu, kdy jsem neuvedla ani termin laps, ani relaps,
ale ponechala je zamérné jako jedno slovo: (re)laps.

Pro K.P. znamena abstinence predevsim zdrzet se uzivani veskerych navykovych
latek, zejména alkoholu. Jana nijak nespecifikovala, od jakych drog by se mélo
abstinovat, zato popisovala moznosti, které ji abstinence pfinasi, co se ji na ni libi, co
si uziva. Vystizné pojmenovala pocit v abstinenci, kdy byvaly uZivatel drog ur€itou dobu
nepatfi nikam — uz ne ke komunité uzivatell, a jesSté ne k normalnim lidem. Tento pocit,
stav by bylo mozné nazvat terminem drogové vakuum (Kuda, osobni konzultace).
Jana také zdlrazfuje rozdil mezi abstinenci v chrdnéném prostfedi, kde se podle ni
abstinuje snaze, a abstinenci v béZzném kolobéhu Zivota, kdy uz jde jen o jeji volbu.

U Jany je patrnou pfi¢inou relapsu zejména sociélni tlak, jeden ze tfi hlavnich
davodu relapsu (Marlatt, Gordon, 1985). Drogy vZzdy méla a ma spojené s druhymi
lidmi, s prfatelstvim, s prolnutim spoleénych z&zitki. Oba své relapsy proZila pravé
v tomto schématu.

Po relapsu Jana proZivala pocity, Ze néco déla Spatné, vycitky svédomi, strach
z toho, co udélala. Zaroven se snazila své chovani si omluvit. Tento fenomén se
oznacCuje jako syndrom poruSeni abstinence (Marlatt, Gordon, 1985). Jde o soubor
pocit viny, studu, vycitek svédomi, které nastupuji po poruseni obdobi abstinence. Je
velice dulezité, aby klient v pfipadé (re)lapsu témto pocitdm nepodlehl a nepokracoval
v uzivani drog i nadale, kdyz uz ,stejné porusil pravidla.“ Terapeuti by méli s klienty
toto téma rozebirat, zabyvat se moznosti relapsu a tim, jak by klient mél reagovat, aby
se z lapsu nestal Gplny relaps, tedy navrat na plvodni Uroven uzivani drog. Zajimavé
je, ze K.P. je pfesvédCena, Ze Jana po relapsu Zzadné vycitky svédomi nepocitovala,
protoZe ji jeji chovani pfipadalo normalni, kdeZzto Jana o pocitech viny a vycitkach

podrobné mluvi.
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Priabéh dolé €ovani do prvniho relapsu:

V prubéhu doléCovani se vyuziva jak individualni, tak skupinova psychoterapie.
Jednou ze skupin je pravé tzv. tématicka skupina, tedy skupina prevence relapsu.
Pravé tady Jana dostala od klientl zpétnou vazbu na svuj prvni relaps, a ta byla pro ni
velmi podpurna. Skupina ji poskytla podporu, dala ji pocit bezpeci a pfinesla nové
podnéty. Waldron a Kaminer (2004, in Kalina, Miovsky, 2008) i jini autofi okruhu KBT
spatfuji znacny pfinos skupiny pravé vtom, Ze ocenéni pozitivhich zmén ostatnimi

¢leny skupiny znamena pro klienta velkou podporu.

Okolnosti relapsu:

Zdanlivé bezvyznamné rozhodnuti — tak je mozné odborné pojmenovat situaci, kdy
si Jana domluvila schuzku se svou kamaradkou, o které predem védéla, ze pfinese
marihuanu a bude Janu vybizet k tomu, aby si s ni zakoufila, jako vzdy, dokud Jana
uzivala heroin. Hlavou se Jané mihla i mySlenka, co to déla, chvili uvazovala, Ze
kamaradce zavola zpét a schuzku zruSi. Nakonec to ale neudélala. Je v3ak evidentni,
Ze v této fazi procesu pfipravy relapsu by jiz nebylo mozné relaps zastavit. Jde zaroven
i 0 jasny signal pfipravy procesu nadchazejiciho relapsu. Zajimaveé je, Zze K.P. na tutéz
otazku, tedy zda byla patrnd néjaka pfiprava relapsu ¢i jasné signaly, odpovédéla, ze
ne.

Jana v dobé predchéazejici relapsu proZzivala intenzivni pocity strachu, samoty,
frustrace — tedy negativni emocni stavy, které jsou také velice ¢astym duvodem
relapsu klientd (Marlatt, Gordon, 1985).

Zajimavym fenoménem je to, Ze klienti ¢asto nevnimaji alkohol nebo marihuanu
jako drogy, nedokaZzi si predstavit, Zze by méli abstinovat Gplné od vSech drog.
V pfipadé klientky Jany je to patrné jako jeji vzdor po relapsu, kdy se své chovani
shazila omluvit tim, Ze si namlouvala, Ze obas koufit marihuanu by urcité zvladala.
K.P. to popisuje v reakci ha otazku, co pro ni osobné znamend abstinence. Zaroven si
uvédomuje, Ze Klienti tyto latky jako drogy nevnimaji a maji problém si pfiznat, Ze je

tézké se jejich uzivani vzdat.
Po relapsu:
Klientka Jana popisuje zasadni véc, a to, Ze (re)lapsem poruSila sva vlastni

pravidla, ktera si stanovila a pocitovala tedy vy¢itky svédomi, pocity viny a strach, zda

vydrZi dale abstinovat. Laps v pojeti prevence relapsu je definovan pravé jako jakékoli
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samostatné poruSeni pravidel nebo souboru zasad, které si jedinec sam stanovil a
které se tykaji Castosti nebo typu vybraného cilového chovani (Marlatt, Gordon,, 1985).
Zde se opét nabizi zamysleni nad tim, zda tedy v pfipadé Jany Slo o laps nebo o
relaps.

Model prevence relapsu potvrzuje, Ze klienti zavisli na navykovych latkach nejsou
bezmocni, jak to predstavuje medicinsky model zavislosti, ale naopak jsou schopni
sebekontroly velmi dobfe, coz se v nasledné péci projevuje jak tim, Ze klient vibec
nastoupil do procesu doléCovani, tak se v ném sam bez chranéného prostfedi drzi a
navic abstinuje a dokaze identifikovat poruseni svych viastnich pravidel.

Janu nejvice prekvapilo, Ze nejmirné&ji na jeji relaps (uziti marihuany) reagovali
pravé ti znami, ktefi drogy nikdy nebrali. Jejich reakce byla ,vZzdyt je to jenom trava.”
Podle mého ndzoru praveé tyto postoje dnesni spole€nosti, které toleruji piti alkoholu a
maji od téchto latek abstinovat, kdyZz s nimi sami nikdy problém neméli a spole¢nost

neuzivajici drogy je navic za problém vibec nepovazuje?

Zpracovani relapsu:

Jana oCekavala od své garantky prudkou reakci na svuj relaps, ¢ekala, Ze dostane
vynadano, Ze bude potrestana. Jana mé v sobé tento model zakofenény uz od détstvi,
kdy za cokoliv, co udélala, byla trestana. Od détstvi byla povazovana za nevychované
a drzé dité, ona sama je s touto roli szZita, sama popisuje svij vzdor, oekavani trestu a
svou reakci, kter4 se napadné podobé reakci vztekajiciho se ditéte. Janu proto velmi
mile pFekvapilo, Ze po relapsu od K.P. vynadano nedostala, naopak byla pfijata
s empatii a pochopenim.

Zajimavy rozpor se objevil vtom, co klientka Jana popisovala mné a co své
terapeutce. Tvrdila mi, Ze drogy vzdy méla spojené s druhymi lidmi, Ze ji droga
s ostatnimi sblizovala. Své garantce ale naopak sdélila, Ze vzdy uZivala drogy jediné o
samoté.

Velice nazorné K.P. popisuje, jak u Jany doSlo k opadnuti plvodniho nadSeni z
»,hormalniho” Zivota a nastoupila realita vSednich dni bez konkrétnich cill, jak to

popisuje Kloucek (rok neuveden) ve svém &lanku Pozitivni aspekt drogového relapsu.
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Vliv prvniho relapsu na proces dolé  €ovani:

Jana upfimné Fika, Ze doléCovani uz nikdy nebude stejné jako pfed relapsem,
protoZe si povolila uzdu, pfipustila myslenku, Ze by ,marihuanu ob&as mohla zvladat.”

Cely proces dolécovani se tim podle Jany rozhodné zménil. Vice dava sama ze
sebe a snazi se co nejvic si odnést, vyuzit skupinovou i individualni terapii co nejvice
ke svému uzitku.

Se skupinou se citi po prvnim relapsu vice stmelend, ma k nim bliz a dokaze
vyuZivat jejich rady. Od skupiny i K.P. velice ocenila, Ze ji za relaps neodsoudili.

Ve vztahu s garantkou se podle Jany nic nezmeénilo, ale vice pry K.P. duvéfuje a
vnima ji celkové vice pozitivné.

Celkové se zmeénil Janin pfistup k sobé& samé, dokazala odloZit masku dokonalosti
a vice se otevrit pfed sebou i pfed skupinou, ktera na to zareagovala velmi pozitivné a
Jana ted citi z jejich strany divéru a bezpeci. Po prvnim relapsu si oblibila dynamické
skupiny, které se co nejvice snazi vyuzivat ke svému prospéchu.

Terapeuticky vztah jeji prvni relaps pfilis neovlivnil, K.P. je naopak velmi rada, Ze
neohrozil jejich vzajemnou duvéru. Jana ma po prvnim relapsu na celou udalost dobry
nahled, pfemyslela nad sebou i nad tim, pro¢ se to stalo a uvédomuje si své slabsi
stranky. Dokéazala o vSem oteviené mluvit a uvazovala i nad dalSimi alternativami
feSeni své situace.

K.P. si po Janiné prvnim relapsu uvédomila, Ze by si méla vice udrZovat své
hranice a dbéat na pravidla zafizeni i spoluprace s klientem. Odnesla si ponauceni, Ze
je dulezité drzet se tématu prvniho relapsu i v pfipadé, Ze to klientovi neni zcela

prijemné.

Celkové se nazory klientky Jany a jeji garantky K.P. pfili§ neliSily, na podstatnych
faktech se ve vétSiné shodovaly, otdzkou je, zda je to tim, Ze na to obé& maji stejny
nazor, anebo tim, Ze pfi individualni terapii téma rozebiraly a obé& potom prvni relaps
prezentuji stejné. Klientka vice do detailll popisuje signaly a pfipravu svého prvniho
relapsu, K.P. o tomto pfili§ nemluvi. Je na ni poznat, Ze si neni vZdy jista tim, co Jana
udéla nebo fekne, pocituje k ni respekt, ale i presto je pfesvédCena, Ze je potieba
nastavit ji hranice a nebat se drzet se pravidel. Jana jejich vzajemny vztah popisuje
v pozitivnim slova smyslu.

Prvni relaps v Janiné pfipadé sehral jisté vyznamnou roli v procesu jejiho
doléCovéani, dalo by se Fici, Ze ona role byla velice pozitivni. Jana sice svUj relaps
neoznamila podle pravidel, ale vratila se a pokracuje v programu. Postupné doslo

k uvédoméni klientky, Ze i pFesto, Ze si pfipustila mySlenky na mozné uZzivani
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marihuany, neni mozné, aby uZivala jakoukoli navykovou latku, protoZe to nezvlada.
Zaroven si uvédomila, Ze ji abstinence pfindSi mnoho vyhod a ona si mize Zivot a
interakce s druhymi lidmi lIépe vychutnavat. Pomérné zfetelné se proménil jeji vztah a
postoj ke skupiné v dolé€ovani, po prvnim relapsu jim zac¢ala mnohem vice divéfovat,
citi se mezi nimi v bezpe€i a dokdze se pfed nimi otevfit a byt zcela sama sebou.
Vztah s K.P. se vyviji pozvolna, Jana svou garantku vnimé pozitivné, ale nemé k ni
jesté zcela vybudovanou divéru. K.P. naopak tvrdi, Ze bude nutné, aby Jané vice

nastavila hranice.
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3. Klientka Sabina
Sabiné je 25 let a aktualné je ve druhé fazi dolécovani.

Drogova kariéra:

Sabinina drogova kariéra celkové trvala 10 let. Sabina uZivala intravendzné
pervitin, Sfiupala kokain a také pila alkohol.

Jeji zkuSenosti s navykovymi latkami zacinaly u alkoholu, postupovaly smérem ke
koufeni marihuany a poté k uzivani pervitinu a v poslednich dvou letech uzivala Sabina
také kokain a rdzné kombinace drog. K drogdm se dostala prostfednictvim party
starSich kamaraddu na zakladni Skole, snimiz zaCala koufit marihuanu, pfi
pFileZitosti patnactych narozenin poprvé intranasalné uzila pervitin.

Penize na drogy Sabina nepotfebovala, drogy ziskavala vyménou za sexualni

sluzby muzi, ktery uZival kokain a pervitin.

Rodinna anamnéza:

Sabinina matka pracuje jako ucetni, otec je architekt. Sabina o ném Fik4, Ze byl
alkoholik, a doma porad byl néjaky fev nebo rvacky, déti od néj musely s matkou utikat
k sousedim. Sabina méa dva sourozence, o deset let starSi sestru a o devét let starSiho
bratra, oba maiji jiného otce nez ona. Rodi€e spolu Zili do Sabininych Sesti let, matka si
potom naSla nového pritele, otec vystfidal nékolik Zen. Sabina k nému jezdivala na
vikendy, fika, Ze nékdy to bylo dobré, jindy si ji malo vS§imal a ona vikend proplakala.
V puberté si ji k sobé brat prestal. S matkou Zila do svych 19 let, potom oté&hotnéla.
Syn se narodil s vrozenou dysfazii.

Se svym otcem se v soucasnosti neschazi, s madmou se vida pravidelng, ona ji
pomaha s vychovou syna, ktery je na ni hodné fixovany, protoZze se o néj starala
v dobé, kdy Sabina uZivala drogy. Sestra se za Sabinu dfive stydéla, obCas se ted
vidaji u matky, Sabina fik4, Ze jsou hodné rozdilné, Ze se sice maji rady, ale
kamaradkami nejsou. S bratrem se vida jeSté méng, protoze on bydli za Prahou, ale
vice si s nim rozumi.

Ve 20 letech se odstéhovala s otcem ditéte do vlastniho bytu. Byli spolu asi rok, a
byl to jeji prvni vztah. Rozesli se, kdyZ synovi byl rok a pul. V dobé trvani jejich vztahu
drogy vubec neuZivala, zaCala znovu az po rozchodu, kdy si nasla nového pfitele
Petra, ktery bil ji i syna. | vlastni otec ditéte to Spatné nesl, ¢ekal na Sabinu asi dva
roky, ale ona porad stfidala partnery. S Petrem byla asi pll roku. Potom uz navazovala

vztahy zaméfené pouze na sex a ziskani drog.
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Vzdélani:
Sabina vystudovala stfedni socialni Skolu. Nyni pracuje v oboru, ale prace je hodné
naro¢na, Sabina byva unavena, nema na syna ¢as. Rada by si jeSté dostudovala

vysokou Skolu ekonomickou.

Zajmy:

Nez zalala uZivat navykoveé latky, hrala zavodné volejbal a tenis, také hréla na
kytaru. Potom onemocnéla zanétem mozkovych blan a musela se v§im prestat. Kratce
po nemoci zaala uzivat drogy a Zadné jiné zajmy neméla. Ted rada Cte, cvici, hraje

divadlo.

Zdravotni anamnéza:
Sabina je negativni na hepatitidu typu B i C. Samozifejmé& v dobé nitrozilniho
uzZivani zazila abscesy. V 15 letech prodélala zanét mozkovych blan, kdy nemohla

sportovat ani chodit do Skoly. KdyZ dlouhodobé uzivala, trpéla drogovou epilepsii.

Kriminalni anamnéza:

Sabina nikdy nebyla trestana.

Lé¢Eebné intervence:

Od 19 let, kdy otéhotnéla, dochazela ambulantné do nizkoprahového zafizeni.
Chodila tam celkové 5 let, i v dobé, kdy aktivné brala.

V roce 2007 se léCila v psychiatrické |é¢ebné, tehdy ji bylo 23 let. Byla tady 3
meésice, 2 dny pfed ukonenim byla vyhozena za porusSovéani pravidel. Podle jejich slov
ji 1é¢ba vlibec nepomohla. Po Ié€bé abstinovala asi mésic nebo dva. Méla v té dobé
partnera, na némz byla hodné citové zavisla, chtéla byt pofad s nim, on ale chtél svj
Cas travit i bez ni. Sabina to Spatné nesla. Nakonec se rozesli a Sabina zacala znovu
brat. Brala vysoké davky drog po dobu asi roku a pal.

Pred nastupem do doléCovaciho centra absolvovala Sabina Ié¢bu v terapeutické
komunité pro matky s détmi, kterou dokoncila s ritudlem. Celou dobu se tady IéCila
spolecné se synem. Lécba ji zvySila sebevédomi, zlepSila se tady jeji sociélni fobie
(kdo ji diagnostikoval jsem nezjistila, Sabina o ni mluvi v pribéhu celé kasuistiky),
dokézala si vazit lidi tam a oni si vaZili ji. Také ji vyhovoval zdejSi rezim, fika, Ze
v doléCovani se rezim zcela zbofil, z ehoz byla psychicky vyCerpana. Po lécbé
v komunité za€ala uzivat Iéky proti Uzkosti.

V doléovacim centru je od Cervna 2009, na rok. Také se chysta na lécbu své

socialni fobie a Uzkosti.
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Klient €in nazor na relaps a na abstinenci:

Sabina relaps vnima jako selhani. Clovék nedokaZe problém vyfesit jinak, nevi si
rady, a tak uZije drogu, aby se mu ulevilo. Svij relaps Sabina chape hlavné jako ulevu,
citila se psychicky hodné Spatné a nevédéla, co délat dal. Zaroven relaps vidi jako Gték
od néceho.

Pojmy laps a relaps Sabina vibec nerozliSuje, o lapsu nikdy neslysela.

V |éCbé predchazejici doléCovani, tedy v terapeutické komunité, byl relaps
v pravidlech zafizeni zakotven tak, Ze se vlbec nepfipousti, neakceptuje. Kdyz ¢lovek
uZije drogu, v komunité kongi.

Tady v dolé&ovacim centru je relaps zakotven také, ale pravidla jsou jina. Clovék,
ktery zrelabuje a svuj relaps pfizna, dostane podminku (nesmi ale mit dalSi relaps).
Pokud podminku poruSi, a znovu uZije drogu, je z programu vylouéen. V pribéhu
doléCovani jsou ,povoleny” dva relapsy. Po relapsu smi klient zpét na chranéné bydleni
aZz po 48 hodinach. KdyZz Sabina sama poruSila pravidla dolé€ovani, nepfipadala si
nijak Spatné. Sice toho litovala, ale na pravidla v tu chvili vibec nepomyslela, nijak je
nevnimala a navic svUj relaps ani nepovazovala za poruSeni pravidel, kdyZz do
doléCovaciho centra ihned zavolala a relaps oznamila.

Pfed tim, nez Sabina proZila svdj prvni relaps, povaZzovala abstinenci za vitézstvi.
Byla na sebe pysSna, Ze dokéze Zit bez drog a abstinence pro ni byla hodné dileZita.
Mohla si diky tomu vazit sama sebe. Pfi relapsu méla pocit, Ze uz nemuZze, citila
obrovské vyc€erpéani. Po relapsu ma abstinence pro Sabinu mnohem vétsi vahu. Relaps
ji pomohl k uvédoméni, Ze by méla vice pfemyslet, vice zapojovat rozum soucasné s
emocemi tak, aby dokazala rozpoznat riziko a zvladala vyhybat se pro sebe rizikovym
lidem.

Lécba v psychiatrické |éCebné ji pry vibec nepomohla, nic tam nevyresSila.
Abstinence pro ni sice byla dulezita, ale Sabina na ni vibec nemyslela, nestanovovala
si termin, dokdy bude abstinovat. Sabina Fik4, Ze si nechtéla pfiznat, Ze je ,fetak".
Béhem |écby tady byla abstinence snadna, Sabina si vytvofila svij svét, hodné ji
chybéli pratelé, a naopak pomahal ji zdejSi pravidelny rezim. Po 1éEbé byla abstinence
spiSe utrpenim.

Aktualné Sabina abstinuje 18 meésicu, béhem nichz prozila jen jediny relaps.
V abstinenci se ji dafi vychovavat syna, byt hrda na to, Ze je matkou. UZ ji tolik
nezalezi na nazorech druhych lidi, uvédomuje si, Ze jde hlavné o ni a o jejiho syna.
Lépe snasi realitu kolem sebe, tolik na ni nedopadé, nema potfebu z ni utikat. Dava si
vice pozor, s kym navazuje vztahy, vice vyjadfuje své nazory a dokaze prekonavat

prekédzky kazdodenniho Zivota i bez drog. Pfed relapsem syna vychovavat nedokéazala,
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na skupindch vubec nefungovala, byvala unavena, ve stresu a ¢asto trpéla
nevolnostmi. Navic si vibec neuméla prosadit vlastni nazor. Po relapsu zacala uZivat
jinou medikaci Uzkosti, coz ji také velmi pomohlo. A fika, Ze relaps ji oteviel oci.

Sabina fika, Ze brat drogy ji vZdycky bavilo. Po 1éEbé v psychiatrické |écebné
zaCala znovu uzivat drogy kvuli Uzkostem a kvuli ztrdté partnera. Drogy ji vzdy
dokazaly pomoci, dopad byl ale podle Sabininych slov pokazdé o néco horsi. Relaps
v doléCovani si uzila, ulevilo se ji, protoze trpéla. Po relapsu nelitovala. Méla sice po
davce nepfijemny dojezd, ale i pfesto ji dodala energii a novou silu. Drogu uZila

nitrozilné.

Prabéh dolé éovani do prvniho relapsu:

DoléCovani do doby prvniho relapsu neprobihalo dobfe, Sabina méla velké
psychické problémy. SnazZila se feSit je se svou garantkou, ale na skupiny vibec
nemohla chodit, mivala pfed nimi vzdy nevolnosti, a to z dlivodu socialni fobie. Praci si
béhem doléCovani naSla velmi snadno, za cozZ byla rdda. Vibec se ale nedoléCovala,
utpéla se v Uzkostech, depresi, strachu. Nebyla schopna se hnout, nedélala nic,
individualnim konzultacim se vyhybala (trvaly jen tfeba 15 minut). Nedokézala fungovat
ani se synem, obtéZoval ji. Dopadala na ni tvrda realita. Sabina nechtéla v dolé€ovacim
centru byt, chtéla se odstéhovat pry€. Vyhybala se lidem z chranéného bydleni, pofad
dokola se zabyvala jen svymi Gzkostmi. DoléCovani ji pfinadSelo jen stres, nic jiného.
Navic ji bralo energii a chut' tady zUstat. Toto vSechno se zlepSilo az po prvnim relapsu
a po zméné medikace Uzkosti.

Vztahy ve skupiné matek byly v pohodé, maminky Sabina dobfe znala a bylo jich
jen nékolik. Zato vztahy ve skupiné vSech lidi z chranéného bydleni proZivala jako
peklo. Klepala se pfi pomySleni, Ze by s nimi méla mluvit. Skupiny ji nic nedavaly.
Sabina fika, Ze to bylo zplisobené lidmi, které neznala, vSichni se podle ni chovali
suverénné, ¢ehoz se Sabina lekla. Nemohla se mezi nimi nijak prosadit, byt sama
sebou. Nenavazovala s nimi Zadné vztahy.

Matky s détmi nemaji v rAmci doléCovani tématické skupiny prevence relapsu.

Sabininou garantkou je K.H.. Sabina si na ni dlouho nemohla zvyknout, chtéla
dokonce garanta zménit. Vadilo ji, jak K.H. mluvila, pfipadala ji jako blazen, kdyZ si
povidala sama pro sebe. K.H. davala Sabiné najevo, Ze neni psychicky v pofadku a Ze
by se kvuli tomu méla Iécit jinde. Sabina K.H. vnimala zpoc¢atku tedy velmi negativnég,
byla z toho UpIné neStastna. Postupné pozorovala, Ze se ji K.H. pofad snazi pomoci, a
asi po 6 mésicich k ni zacala pomalu ziskavat davéru, zacala si ji vice vazit. Casové

probéhla tato zména stejné jako prvni relaps, ale Sabina fika, Ze zména ve vztahu ke
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K.H. nebyla relapsem zplUsobena. Pficita ji vice zméné medikace, protoZe se po ni
upravila jeji psychika.

Klient€in ndzor na vztah K.H. k ni je takovy, Ze si K.H. také musela na Sabinu
zvyknout, nez pochopila, jaké je a co potfebuje. Sabina totiZ potfebovala pomoc a K.H.
ji ochranovala. Ted ji K.H. povaZuje za dobrou matku, ktera prekonala Spatné obdobi.
Sabina ma pocit, Ze K.H. na ni hodné zalezZi. A zddraznuje, Ze ji na K.H. také. K.H. s ni
jednala jako s novym neznamym clovékem, z néhoz musi vytdhnout néjaké informace,
aby ho poznala. Sabina ji ale viibec nic fikat nechtéla, odmitala to.

K.H. celou dobu chapala, Ze Sabinin partnersky vztah je patologicky, a Sabina
sama to pochopila az po svém prvnim relapsu. Tento moment pry pomohl ve

vzajemném vztahu mezi klientkou a terapeutkou.

Okolnosti prvniho relapsu:

Sabina prozila svuj prvni relaps po 6 mésicich dolécovani.

Drogu uZila s pfitelem Petrem, ktery dfive také bydlel na chranéném bydleni, ale
byl vylou€en pravé za nepfiznany relaps. Sabina na sobé citila, Ze si chce drogu dat,
Ze si chce ulevit. Jela tedy k pfiteli, a chtéla s nim jit tancovat. On ale nechtél a tak Sla
Sabina sama a fik4, Ze uz zamérné mifila na Muzeum, kde si koupila pervitin. Byl to
ale nekvalitni material. Dala si ten veCer nékolikrat, potom jeSté zavolala pfiteli a uZzili
drogu spolu.

Po relapsu ihned Sabina zavolala na krizovy telefon do doléCovaciho centra. Uz
delSi dobu pred relapsem pry pfemyslela, co udélat, aby se ji ulevilo od silné uzkosti.
Napadlo ji v ivahach, Ze by si mohla dat drogu, ale pry uziti neplanovala, az ten vecer
Sla uz na jistotu.

Relapsu pfedchazel ,psychoticky stav“, socialni fobie, Uzkosti (takto to klientka
sama popisuje, nemluvi o diagnézach). Na mou otazku, zda Sabina pfemyslela také
nad jinymi zpusoby, jak si od Uzkosti ulevit, odpovédéla, Zze ne, protoze védéla, ze
droga pomUze na sto procent.

Sabina uzila nitrozilné pervitin. Pomohlo ji to, svij ucel droga splnila. Ale po tak
velkém mnozZstvi, které uzila, Cekala UCinky jesté vétsi. Pied relapsem nemyslela na

nic, uz vidéla jen, jak ji bude dobfre.
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Po relapsu:

Hlavnim pocitem po relapsu byl stud. U Sabiny se nevyskytly pocity viny ani vycitky
svédomi. Svuj relaps vidéla jako pomoc, méla pocit, Ze ji lidi kolem UpIné odstrili, Ze
se na ni divaji jako na selhavajici, ona sama v3ak vnimala dobre, Ze to ustala.

Jako prvnimu sdélila svij relaps terapeutovi do krizového telefonu doléCovaciho
centra. Sabina se rozhodla zavolat zejména proto, Ze je to zakotvené v pravidlech,
brala to jako povinnost. Ani ji nenapadlo nezavolat. Nic ji v telefonatu nebranilo, ani ji to
nic neusnadnovalo, jen chtéla zlstat na chranéném bydleni. Kdyz se na krizovy telefon
dovolala, zvedl ho P.B., tedy ne jeji garantka. Sabina fika, Ze ji na tom nezéaleZelo,
pfipadalo ji to normalni. Bylo ji v tu chvili dobfe, a tak ji nedélalo problém to fict. Nic u
toho necitila. Ze strany P.B. citila, Ze ji chce pomaoci, Ze se nic tak hrozného nestalo a
Sabina sama to také tak vnimala. Mysli si, Ze by bylo stejné fikat to garantce jako
jinému terapeutovi. Po telefonatu jesté napsala SMS K.H. a oznamila ji jejim
prostfednictvim sv(j relaps také. K.H. ji odepsala, at da hlavu vzhiru, Ze se nic nedéje
a Ze to spolu proberou, az se uvidi na individualni konzultaci.
téZké. Relaps Sabina nejprve oznamovala na skupinach, potom teprve o ném osobné
mluvila s K.H.. Byla uZ unavena z neustalého vysvétlovani a popisovani okolnosti, Ze
se o tom s K.H. nechtéla bavit, vadilo ji to. Pfed K.H. Sabina pocity viny méla, i pfesto,
Ze vnimala K.H. jako ¢lovéka, ktery to pochopi, navic K.H. pfesné védéla, pro¢ se to
stalo, snaZila se Sabinu uz dlouho pfed relapsem presvédcit o tom, Ze jeji partner neni
idedlni, navic nechapala, Ze si Sabina dala drogu jako Uplna zacate¢nice — za tolik
penéz takové Spatné zboZi. Dlouze Sabinin relaps nerozebiraly, jen si stanovily
podminky dalSi spoluprace. Potom uzZ se k této udalosti nevracely. K.H. zacala byt na
Sabinu o trochu tvrdsi.

Ze skupinového programu nebyla Sabina viibec vyfazena.

Béhem relapsu Sabina sama sebe vlibec nevnimala, nepfemyslela nad sebou a
bylo ji tak dobfe. Po relapsu se vnimala jako Clovék, ktery si pomohl a zaroven selhal.
Prvni mysSlenkou po relapsu bylo ,jak se na mé budou divat ostatni lidi z chrAnéného
bydleni?* Ted by Sabina dle svych slov pfipravu bliziciho se relapsu vnimala lépe,
naznaky a signaly uz rozezna, ten stav, kdy podvédomi uz vi, Ze to pfijde, ale ona si to
jesté nepfizna, uz zna. Rika, Ze piisté by ji tento pocit zastavil a nikam by nesla.

Po zvladnuti relapsu byla rada, Ze tady ma lidi, ktefi jsou ji oporou. Necitila se, Ze
to ustala, méla pocit, Ze kdyby to tak bylo a ona situaci zvladla, tak by drogu vibec
neuZzila. Byla réda, Ze je zpét na chranéném bydleni. Neméla Zadny pocit vitézstvi,

necitila se o nic lepsi nez pred relapsem.
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Po relapsu myslela na svou mamu, Ze se to nikdy nesmi dozvédét, Sabina ji tim
nechtéla ubliZit, matka o jejim relapsu doposud nevi. Potom teprve myslela na syna, Ze

ona jako mama to neustéla. A na to, Ze po dlouhé l1é¢bé v komunité selhala.

Zpracovani relapsu:

Zadna intenzivnéjsi prace s garantem po relapsu neprobihala, nemély spolu s K.H.
ani vice individualnich konzultaci. K.H. davala v té dobé Sabiné vice ukoll, napfiklad,
aby vice pfemyslela o sobé, o svych potizich a Uzkostech. Spoleénou snahou se pry
nedopracovaly k ni¢emu, podle Sabiny bylo totiZ jasné, pro€ a jak se to stalo. Ukongila
vztah s partnerem, coZ ji hodné pomohlo a zaala pracovat sama na sobé i na svych
Uzkostech. Udalost relapsu rozebraly jen jednou a vickrat se k ni nevracely.

Sama v sobé zpracovala relaps tim, Ze si uvédomila, Ze si musela pomoci. Potom
na sobé zacala vic pracovat. Sabina pro sebe tuto udalost uzaviela rozchodem
s partnerem, kdyZz se pod vlivem metamfetaminu pohadali a on se k ni nezachoval
hezky. Rozchod byl i jednou z podminek po relapsu. Bylo ji potom mnohem lépe, kdyZz
uz bylo jisté, Ze to zvladla.

Podle Sabiny na ni byla K.H. po relapsu py3sné, hlavné proto, Ze zvladla rozchod.
Také se na ni divala lépe, a za€ala si i vice vaZzit.

Pfed skupinou ji nevadilo svij relaps oznamovat, ale stydéla se. Pomohlo ji to
s nimi vice komunikovat, vic jim veéfit, protozZe ji podpofili. Pfed maminkami se citila
lépe, uz védéla, co a jak jim ma Fict, brala to jako povinnost. Ony se snazily Sabiné
pomoci, podpofit ji. Vnimala je dobre.

Relaps vnima Sabina stale stejné. Jak jiz bylo uvedeno, maminky vibec nemaji
skupiny prevence relapsu, Sabina ale fika, Ze by je ani nechtéla, protoZze je mivala

v komunité a ma dojem, Ze ve chvili relapsu €lovék na poucky stejné nemysili.

Vliv prvniho relapsu na proces dolé  ¢€ovani:

Po relapsu na sobé Sabina vic pracuje, zafidila si zménu medikace, vice feSi své
Gzkosti. Zménil se jeji vztah k synovi i k lidem na chranéném bydleni. Vice si vaZzi sama
sebe. V doléCovani se podle Sabiny nic nezménilo. S K.H. si vyfikaly nékteré véci
ohledné jejich vztahu a potfeb. Sabina ma pocit, Ze nikoho kromé ni uZ relaps
neovlivnil, ani syna. Na maminky v programu jeji relaps pry zadny vliv nemél, podle

Sabiny jim to bylo Uplné jedno.
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Ve vztahu s terapeutkou K.H. se po relapsu pfili§ véci nezménilo. Vyfikaly si spolu,
co od sebe vzjemné oCekavaji a potfebuji, ale Sabina zlepSeni pfi¢ita spiSe zméné
medikace, nez svému relapsu.

Nepopisuje zmény ve skupiné, fika jen, Ze je ve chvili pfiznani vnimala pozitivnég,
protoZze se snazili ji podpofit.

Podle Sabiny jsou pravidla v doléCovani v pohodé&, mozna by je dokonce zpfisnila
tak, Ze by povolila jen jeden relaps, za vice uz by byl vyhazov. Oduvodnuje to tim, ze
.pak si ¢loveék fekne, miZu jeSté jednou a bude to v pohodé“, nema ho co zastavit,
protoZe vlastné muze, pak jen zavola a vSechno je v poradku.

Kdyby Sabina nebyla v doléovani, Fik4, Ze by se nedokazala tak osamostatnit. Asi
by pry drogy nebrala, ale rozhodné by byla hodné zavisla na své matce, a po kratké
Gvaze dospéla k nazoru, Ze by drogy vlastné mozna zase brala, a urcité by pila alkohol.

Relaps ji umoznil udélat rozhodnuti a rozejit se s partnerem. Vice pracuje sama na
sobé a na feSeni svych Uzkosti. A bere ted doléCovani vic vazné.

Naopak relaps Sabiné vzal Uplnou abstinenci tak, jak si ji planovala, tedy abstinenci

od zacéatku 1éCby do konce Zivota bez pferuSeni.

46



3.1 Terapeutka K.H.

Terapeut €in nazor na relaps a na abstinenci:

V rdmci doléCovaciho centra nevnimaji terapeuti relaps jako navrat na Uplny
zacétek, ktery zmafil vSechno doposud dosaZzené, K.H. k tomu dodava, Ze by si timto
nazorem jako terapeuti podkopéavali nohy. Naopak ho chapou jako obvyklou soucast
doléCovani. Také odliSuji relaps od recidivy u zavislosti na alkoholu. Relaps
v doléCovacim programu nevede k vylou€eni, ale klient by mél tyden intenzivné
pracovat s garantem na rozkli¢ovani relapsu. K.H. na to hned reaguje tim, Ze v praxi se
to ve skutecnosti déje malokdy.

K.H. popisuje i to, jak relaps vnimaji klienti. Rika, Ze ho vidi vzdy jako n&hodu.
Jejich relapsy jsou bezmyslenkovité, podle K.H. jde o neporozuméni sama sobé.
Dlvody relapsu podle ni mohou byt rizné — napf. podlehnuti chutim, zména jen
zvnéjsSku (v terapeutické komunité je velice snadné abstinovat, klienti tady maji pocit,
Ze jsou rozhodnuti pfestat, i kdyZ nejsou), nejistota z neldspéchu, ztrata smyslu
abstinence, zklamana ocekavani, sebemedikace dusevni choroby, alkohol, samota.

Podle K.H. kazdé zméné musi pfedchazet debakl, navic Casto pod tlakem
okolnosti.

K.H. osobné z relapsu nedéla zacatek recidivy, ale fika klientim, Ze si zbyte¢né
pFidélali praci, Ze to ted budou mit o to horsi, ale maji druhy pokus. K.H. pry vzdy citi,
Ze se relaps chysté a kdyZ u klienta vnima zménu, upozorriuje ho na to a pta se, co mu
chybi.

K.H. nerozliSuje pojmy laps a relaps. Relaps popisuje jako jednorazové uZziti,
k lapsu Fik&, Ze nevi, jak by pojem definovala, nakonec uvadi, Ze jde o jednorazovy
navrat ke starym vzorcim drogového chovani. RozliSuje vSak pojem recidiva, ktery pro
relaps pouzivaji odbornici na zavislost na alkoholu. Dulezité podle ni je, jak dlouho to
trva a kdo to zastauvil.

Pro abstinenci jmenovala K.H. nékolik riznych pojeti. Chape abstinenci jako
prostfedek ke slusnému Zivotu. Jako podminku pro zavislé nutnou, ale nikoliv
dalezité uvédomovat si silu drogy. Vnima abstinenci také jako klid, v némz se duse
zavislého maze plné rozvinout. Abstinence pfinasi nové hodnoty, ale je tézké ji udrzet.

Na otazku, zda se s relapsem da& skutec¢né pracovat, odpovidd K.H. zcela
jednoznaéné ano. Rika, Ze ti, kdo o relapsu nejvice necht&ji mluvit, jsou pravé klienti.
Stydi se, proZivaji pocity ménécennosti. Relaps je ale novou zkuSenosti, které zfejmé

doposud chybéla a maze byt klientovi a procesu jeho dolé€ovani velmi uzite€na.
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Priabéh dolé €ovani klientky do prvniho relapsu:

Sabina pfiSla do doléCovaciho centra uz podruhé, a to z terapeutické komunity.
Poprvé se zde doléCovala jeSté ne jako matka. PGvodné méla také jinou garantku.
Svym uzZivanim si zpusobila velké zdravotni potiZe, trpi drogovou epilepsii, ma
neurologické poskozeni a socialni fobii. Sabina navic uZivala drogy i v dobé
téhotenstvi, syn proto od narozeni trpi dysfazii. Do doléCovani Sabina nastoupila
v dubnu 2009, K.H. ji jako garantka pfebirala v €ervnu téhoz roku. Jejich spole¢na
prace zacinala mailovou cestou, protoZze K.H. nebyla v té dobé v doléCovacim centru
pfitomna. Sabiné se vté dobé rozjizdéla psychdza, nedbala o sebe, pofad si
stéZovala, zapominala, délala véci sama proti sobé&, napfiklad spala s partnerem, ktery
ji vyuzival. Velmi rychle si Sabina naSla praci, pracuje ve svém oboru s mentalné
postizenymi lidmi. K.H. se ji hned od poc¢atku spoluprace snaZzila sehnat psychiatrickou
le¢bu, ¢emuz se Sabina branila.

Sabina zpo&atku neméla K.H. rada, podle ni si totiz K.H. myslela, Ze je Sabina
blazen. Nedavala ji Za4dné udkoly, coz Sabina vnimala jako podcenovani svych
schopnosti. K.H. Sabiné hodné& pomohla tim, Ze ji prodlouZila chranéné bydleni na rok,
Sabina totiz méla bezdlvodné odejit uz po pul roce. Sabina méla ke K.H. dobry vztah,
ale psychéza ho naruSovala. K.H. fika, Ze sama citila, Ze neni k Sabiné upfimna, Ze ji
nadmérné lituje.

K.H. méla k Sabiné jiny vztah neZ k ostatnim klientdm, bala se o ni, chtéla ji
pomoci zajistit adekvatni psychiatrickou Ié€bu. Sabina ale méla kjejim zadmérdm
zpocCatku podeziravy postoj. Jejich vzajemny vztah nebyl do doby prvniho relapsu
davérny, K.H. Sabinu litovala, Ze trpi a Sabina naopak méla pocit, Ze ji K.H. povaZzuje
za blazna.

Skupinam se Sabina do doby prvniho relapsu vyhybala, méné skupinam matek.
KdyZ se Sabina na prvni skupiné pfedstavovala, podle sebe se zakoktala a ostatni se ji
smali. Méla z toho strach, nechodila tam a nemluvila. Byla navic silné pfemedikovana.

Do doby prvniho relapsu ji dolé€ovani podle K.H. umoznovalo nebyt Uplné v izolaci,
jinak ale nic, protoZe Sabina to nedokézala vzit. Pfipadala si pofad horsi neZ ostatni,
vyhybala se doléCovani. Jedinou jeji spojnici s lidmi na chrAnéném bydleni byla pravé
K.H.. Dolé¢ovani ji bralo jistotu, dostavala neustale razné vyjimky. S K.H. navic mluvila

jen velmi povrchové.
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Okolnosti prvniho relapsu:

Sabina veCer v den relapsu vybrala hodné penéz a Sla si koupit pervitin. Syn byl na
vikend u svého otce, Sabina ho v té dobé pfilis nezvladala. Sama si planovala, Ze bude
s pritelem, sesli se, on ji ale vzal zbytek penéz, odeSel a vratil se bez drogy. Navic ji
nenechal u sebe prespat, takZze musela jit spat ke své mamé. Potom po pfiteli chtéla
vratit zbytek penéz, on ji je donesl az druhy den, a navic se ji vysmal jako fetacce. To ji
definitivné zlomilo.

K.H. o Sabininé relapsu fika, ze byl disledkem nulového pudu sebezachovy,
projevem ztraty kontroly, psychoézy. Podle ni Sabina relaps nepfipravovala, Sla
bezmyslenkovité a relaps podle ni nebyl reakci na chuté. K.H. celou udalost popisuje
takto: ,psychoticka ataka vyustila v relaps a na tom zkondenzoval pocit, Ze se sebou
musi néco délat, Ze ji selhdvaji instinkty. Relaps byl u Sabiny katalyzatorem, byl
symbolicky"”.

Podle K.H. je kazdy prvni relaps Uplné jiny. Muze byt pozitivni, pokud se zpracuje a
je zné& nova zkuSenost pro klienta a pfipadné i terapeuta. Negativni je relaps
v pfipadé, 7e je navratem zpatky na plvodni Groveh zavislého chovani. Rika, Ze
malokdy se relaps dobfe rozkliCuje. Klienti podle K.H. navic nechté&ji pochopit, Ze
relaps dava signaly. Takeé existuji lidé, ktefi pravé prvni relaps neohlasi, protoze se za
néj stydi.

Sabinin prvni relaps byl podle K.H. prvnim a poslednim v procesu jejiho
doléCovani. Byl signalem toho, Ze se Sabina chova jako blazen, nechala se zneuZit,
signalem toho, Ze uz stim musi néco délat. Pro K.H. je jeji relaps nepochopitelny,
nékolikrat navic zddraznuje, Ze $lo o relaps velmi netypicky. K.H. to vnimala jako kfivdu
ze strany Sabinina pfitele Petra. Nepfekvapilo ji to, ale naStvalo za Sabinu. Védéla
navic, Ze se na jejim chovani podepisuje i psych6za. Vnima to jako momentélni hnuti
mysli, Ulet. Navic si Sabina podle ni relaps neuZila. K.H. byla hlavné rada, Ze Sabinu
nikdo nezabil.

Po relapsu musi v doléCovacim centru Klient intenzivné pracovat s garantem
v individualni terapii a dostava tvrdé otazky na okolnosti relapsu, na dobu pfed nim, na
pfic¢iny, atd. Je dulezité zmapovat klientovy pocity a hlavné, zda si z relapsu néco
odnesl.

Podle K.H. u Sabiny neprobihala Zadna pfiprava relapsu, podle ni Slo o psychoticky
ulet. NeSlo pry o signdly relapsu, ale toho, Ze se Sabinou bude brzy zle. K.H. popira, ze
by si Sabina chtéla otestovat, zda situaci zvladne, a relaps byl podle ni navic jasnym

dukazem toho, zZe nezvladne.
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Po relapsu:

Zasadni po relapsu bylo zjisténi, Ze se Sabina ohrozila, Ze se ji pfitel vysmal, coz ji
vedlo k vyraznym zménam sama na sobé i ve zplsobu svého chovani a doléCovani.
Sabina projevila zajem o zménu medikace, zaCala se vénovat sama sobé&, s pfitelem
se rozesla a vice se zajimé i o druhé.

K.H. je k ni po relapsu upfimna, jejich terapeuticky vztah je vice rovnocenny. K.H. ji
také umoznila novy prestup do 2. faze doléCovani, protoZe ten prvni probéhl
Sabiné za relaps vlibec nevynadala, jen se snazila ji ho objasnit.

K.H. se o Sabininé relapsu dozvédéla, kdyZz Sabina druhy den rano volala na
krizovy telefon a K.H. ho méla zrovna u sebe. Jeji reakce byla, aby se z toho Sabina
nehroutila a pfiSla to na individualni konzultaci probrat. Osobné ji potom utéSovala,
vysvétlovala ji, co k relapsu vedlo. Sabina méla podle ni zisk spiSe z aha-efektu, kdyz
si uvédomila, Ze néco déla Spatné. K.H. byla hlavné rada, Ze to Sabina preZila a
snazila se ji uklidnit, protoZze Sabina byla zté udalosti ohromena. K.H. nemohla
pochopit, Ze Sabinin relaps byl tak amatérsky — dala si se Spatnym Clovékem a za
hodné penéz si koupila Spatny material. K.H. se na ni samozifejmé nezlobila, Fika, ze
nékdy vi/tusi, Ze to skonci relapsem. Navic tvrdi, Ze je to taky jeji chyba.

Podle K.H. Sabina svij relaps povazovala za tragédii, chtéla byt dobrou matkou a
podle K.H. by ji pry ani nenapadlo ho zatajit, proto se rozhodla na krizovy telefon
zavolat. V zavolani ji pry nic nebranilo, Sabina vabec nevahala, protozZe byla nestastna
zvysledku svého jednani. Naopak podplrna mohla byt Sabinina vira, Ze ji
v doléCovacim centru nezavrhnou, Ze ji pomohou.

K.H. na Kklient€ino oznameni reagovala: ,to snad ani neni relaps, to je
sebevrazedny pokus.” K.H. m& pro Sabinu slabost, ona se za tak kratkou dobu uzivani
tolik poSkodila. Bylo ji Sabiny lito, ona navic plakala a nadavala si. K.H. se snaZila ji
uklidnit, aby si uvédomila, Ze mohlo byt i hGFe, Zze budou béh véci vice hlidat, zkusi to
jinak a najdou intenzivnéjSi péci. Byla vi¢i Sabiné chapava. Podle K.H. ji Sabina ve
chvili pfiznani vnimala pozitivné, védéla, Ze ji bude K.H. chtit pomaoci, Ze ji to nevycte a
byla rada, Ze je tady s ni. K.H. si navic nemysli, Ze pro Sabinu bylo obtizné se pfiznat,
protoZe jednoduSe hledala pomoc.

Na mou otazku, zda méla K.H. pocit, Ze u Sabiny v né€em selhala, odpovédéla, ze
méla iluzi, Ze to se Sabinou nebude tak zlé, Fik4, Ze mohla vice pfedvidat, kdyZz Sabiné
musela osobné zafidit i 1éky.

K.H. viibec nenapadla myslenka, Ze se Sabina doopravdy drog zbavit nechce, kdyz

zrelabovala, a to proto, Ze se jich zbavit musi, jinak by umfela.
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Zpracovani relapsu:

K.H. se vzdy snaZi intenzivné s klientem relaps rozkliCcovat. Dava po relapsu
klientdm dkoly, aby o ném pfemysleli a psali si své mySlenky a Gvahy. Chce vzdy znat
vSechny okolnosti relapsu. Snazi se klienty povzbudit, vi, Ze to pro né neni legrace, a
jde ji zejména o to, aby relapsu a jeho okolnostem porozuméli oba — terapeut i klient.
Casto podle ni klientdim uziti drogy viibec nic neda, Fika jim, Ze alespori po tom nemusi
dal touZit. S chutémi a sny se podle K.H. musi pracovat, sny ¢asto ukazuji, jak by
setkani klienta s drogou mohlo vypadat.

Intenzivni prdce se Sabinou spoclivala v uvédoméni, Ze pro ni jsou relapsy
naprosto znicujici, jeji situace je celkové jin& nez u ostatnich. Zahajily spolu pozitivni
kroky k 1é¢bé& Sabininych uzkosti, doslo zejména ke zméné medikace, Sabina se
ocividné meéni k lepSimu. Po relapsu dava K.H. Sabiné vice ukold, napfiklad, aby si
stanovila vlastni hodnoty, aby si vSimala svych vzpominek, napsala dopis sama sobég,
atd. Od doby relapsu a upraveni medikace spolu vychazeji mnohem lépe.

Sama v sobé K.H. doSla k zavérim, Ze Sabina je nemocna a bude muset posilovat
své silné stranky, zaroveni bude potfebovat trvalou medikaci a odbornou pomoc.
Pracuje s ni hodné na jejim matefstvi, aby se snazila nekopirovat chovani své matky,
aby syna nezadusila laskou. Dale se chce zaméfit na posilovani Sabininy asertivity.

Klient€in prvni relaps tedy K.H. vnim& jako psychotickou epizodu. Sabina pry
nereagovala zvySenim chuti, méla jen silné tzkosti. Pervitin ji navic nikdy nezklidrioval.
K.H. si mysli, Ze Sabina chce zejména zlstat pro syna zdrava.

Sabina si po svém prvnim relapsu uvédomila, Ze je ¢asto v roli obéti a zneuZivana,
a Ze to neumi dobfe rozliSovat. Také to, Ze v jejim pfipadé se relaps rovna smrti.
V soucasnosti se Sabina chysta na léCbu své socialni fobie a Uzkosti. Zménila
medikaci, uziva Rivotril. K.H. fika, Ze je to sice navykovy lék, ale pofdd mensi zlo.
Sabina nema pofadné zpracované své zachazeni se vztekem, na tom budou spole¢né
pracovat v individudlni terapii, sou¢asné s tim, aby Sabina dokazala lépe rozliSovat

mezi lidmi, ktefi to s ni mysli dobfe a témi, ktefi ji jen zneuzZivaji.

Vliv prvniho relapsu na proces dolé  ¢€ovani:

Podle K.H. se v doléCovani po relapsu zménilo Uplné vSechno. Pfedtim nebyla
Sabina schopna spolupracovat, blokovala terapii, protoZze si myslela, Ze ji K.H.
povazuje za bladzna, relapsem se tak podle ni ale nakonec opravdu predvedla. Zménila
medikaci a zacala na sobé intenzivné pracovat. Sabina je mnohem aktivnéjsi,

otevienégjSi, dovede se obhjit. Je vzorovou matkou, chodi na vSechny skupiny.
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Dokaze si s lidmi vyfikat své problémy. Vice program doléCovani vyuziva sama pro
sebe. Také se zlepSil i Sabinin vztah k matce. Sabina sama sebe dfiv vibec
nevnimala, nebyla k sobé citlivd. Syn ji obtéZoval, byla unavend, na cCemZz se
podepisovala i psychéza. Po relapsu si Sabina vic véfi, je k sobé vic kriticka.
Uvédomila si, Ze je dobrou matkou, i kdyZz mé& své chyby.

Ve skupinach se stava dusi domu, ostatni maminky si ji vazi, protoZze to s détmi
umi. Také uz nevodi syna na skupiny, vice se o skupiny zajima. Sice pfilis nemluvi, ale
na maminkovskych skupinach je podle K.H. skvéla. Vice se otevird, je pfitomna.
Nabyla po relapsu také trochu sebevédomi.

K.H. je k Sabiné po relapsu vice upfimna, jejich vzajemny vztah je nyni
rovhocenny. K.H. je na ni naro€néjsi, i pfesto ji ale hlida a ma o ni strach, protoZe je
podle ni hodné kiehkou osobnosti, ale je zdravéjsi a K.H. ji tak bere. V dalsi spole¢né
praci se chtéji zaméfit na zachazeni s agresi, na asertivitu, na vyfeSeni vztahu
s matkou. Vztah se zlepSil, maji k sobé bliz. K.H. pfed relapsem citila, Ze se ji Sabina
boji, navic prozivala rizné vykyvy. Také se Sabiné snazi davat najevo, Ze je pro ni
ddlezita. Sabina po relapsu K.H. vice véfi, nékdy ji fyzicky objima. Po relapsu navic
pochopila, Ze chce pracovat sama na sobé&, dokud ma Cas. Také méa ke K.H. vétsi
davéru. Podle K.H. ji ma Sabina mnohem radéji. K.H. méla do relapsu pocit, Ze ji
Sabina blokuje svou nemoci a Sabina méla pocit, Ze je podcenovana a citila se
neschopna. Po relapsu si to spolu vSechno vyfikaly. Sabina K.H. €astéji vyhledava,
pfinasi svlj material na individuélni konzultace, chce vysvétleni.

Kdyby nebyla Sabina v doléCovani, byla by podle K.H. bud u své matky, ktera by
meéla tendenci ji sebrat syna, protoZe v dobé jejiho uzivani drog povazovala Sabinu za
neschopnou, nemocnou. Matka by ji neumozZznila se osamostatnit, nastaly by hadky a u
Sabiny by se znovu rozvinula psychdza. Nebo by se dostala do psychiatrické |é¢ebny
poté, co by znovu zaCala uZivat drogy a rozjela by se ji psycho6za. K.H. je rada, Ze ted
muze Sabiné oteviené fici, kdyZ citi, Ze se psychdza blizi a Sabina se neurazi.

Sabinin relaps K.H. nic nevzal, fik4, Ze jich jako terapeutka zaZila uZz mnoho.
Pfinesl ji moznost ,odkryt karty* a oteviené fikat to, co uz vidéla pred relapsem, ale
Sabina to vnitfrné odmitala. Také ji jeji relaps pfinesl dukaz o tom, Ze Slo o
psychotickou ataku.

Na otazku, zda K.H. Sabinin relaps pfinesl néjakou zpétnou vazbu, odpovida K.H.,
Ze ano. Uvédomila si, Ze ma velké obavy tam, kde citi, Ze je ¢lovék hodné zranény.
Rik4, Ze to moZna u Sabiny pfehanéla se strachem, Ze na ni mohla byt tvrdSi, ale
vidéla rysy psychézy a nedokazala to. Uvédomila si, Ze je vtomhle sméru pfilis
opatrnd, vi, Ze klientovi v takovém stavu nemlze pomoci. Také se ji dostalo zpétné

vazby, Ze k ni klienti maji velkou Uctu. DoSlo ji, Ze se se Sabinou neodvaZila jednat na
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rovinu, bala se o ni a chtéla ji udrzet v realité. Podle svych slov by byla radikalnéjsi,
kdyby byla mladSi. Sabina navic vycitila, Ze k ni neni K.H. upfimna. Po relapsu ale
Sabina pochopila, Ze se ji K.H. zastavala a ziskala k ni divéru. K.H. celou udalost

vhimala tak, Zze Sabiné bylo ubliZzeno.
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3.2 Diskuze Il — klientka Sabina a terapeutka K.H.

Nazor na relaps a na abstinenci:

Stejné jako Jana, i Sabina chape relaps spiSe jako néco negativniho, chybu,
selhani, uvédomuije si, Ze uZitim drogy se ¢lovék snazi uniknout pred realitou. Vidi ale i
druhou stranu mince, a to, Ze relaps pfinasi klientovi doasnou ulevu, pomoc.
V pfipadé Sabiny by moznymi pfi¢inami relapsu byly negativni emoc¢ni stavy a snaha o
sebemedikaci duSevni poruchy.

Sabina pojem laps nikdy nesly3ela, proto ho od pojmu relaps nijak neodliSuje. K.H.
také neodliSuje tyto dva pojmy, laps ve své praci nepouziva. Zdurazfiuje, ze v ramci
doléCovaciho centra rozliSuji pojmy relaps a recidiva, kterou popisuje jako typickou pro
lidi zavislé na alkoholu. AvSak vzapéti mluvi o tom, Ze se relaps mlzZe rozvinout do
recidivy.

Do doby nez Sabina proZzila prvni relaps, vnimala abstinenci jako vitézstvi, jako cil
svého snazeni. Na tomto zpusobu vnimani abstinence je mozné ukazat pravé rostouci
pocit vlastni Gc€innosti, ktery se zvySuje Umérné s délkou dodrZzovani vlastnich cild
(Bandura, 1977, in Wanigaratne a kol., 2008). Sabina samoziejmeé zazila i obdobi, kdy
abstinence pro ni byla utrpenim, a to zejména tehdy, nebyla-li rozhodnut& doopravdy
prestat uzivat ndvykové latky. Po relapsu si ale své abstinence vazi o mnoho vice a
uvédomuje si, Ze ji pfinaSi mnohé& pozitiva a Ze se ji spoustu véci lépe dafi.

Sabina pojmenovava svou potfebu pravidelného rezimu, struktury dne. Vyhovovalo
ji to ve vSech lécbach. Tady v doléCovani ale pocitovala tenzi, protoZe najednou ji

nikdo strukturu nepfipravil a byla to ona, ktera si méla sama naplanovat cely den.

Prabéh dolé éovani do prvniho relapsu:

Sabina dokazala reflektovat, Ze se do doby prvniho relapsu vibec nedoléCovala,
nic si z programu neodnasela, protoZe se zaobirala jen vlastnimi Uzkostmi a starostmi.
Na skupiny nechodila, individualni terapii s K.H. se vyhybala. VSe podporovalo jesté
Sabinino nizké sebevédomi a socialni fobie, diky ¢emuz si pfipadala neustéle horSi
nez vSichni okolo ni.

Ve skupinach vztahy nenavazovala, pokud sem nékdy Sla, tak se neotevirala,
snazila se viibec nemluvit a prozivala neustalé obavy z toho, co si o ni ostatni mysli.

Ve vztahu s garantkou také nebyla spokojena, fika, Ze kdyZ ji byla garantka

pfidélena a Sabina zjistila, Ze dostala K.H., byla az neStastna.
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Sabina pfesné popisuje dopad tvrdé reality na sebe a to, Ze situaci najednou
nedokazala zvladnout.
K.H. byla ve svych vypovédich velmi upfimn& a na rovinu popisuje svij vztah a

postoj ke klientce.

Okolnosti relapsu:

Sabina fik4, Ze si relaps dopfedu nepfipravovala, ale v onen den uz védéla, Ze to
udéla. Na mou otazku odpovida, Ze v soucasnosti uZz by byla schopna mnohem lépe
zachytit naznaky bliZziciho se relapsu a tvrdi, Ze by to v€as zastavila. Hlavni pficinou
Sabinina relapsu byly negativni emocni stavy, které vté dobé& velmi intenzivné
proZivala. Slo zejména o Uzkosti a stres. Zajimavé je, Ze se Sabina vibec nesnaZila
najit jiné moznosti feSeni své situace, nenapadlo ji poZzadat K.H. o pomoc, fika, Ze
védéla, Ze droga pom(iZe na sto procent.

K.H. zaroven popisuje mozné pficiny relapsl, a mezi nimi i sebemedikaci duSevni

poruchy, coZ by mohlo u Sabiny pfipadat v Gvahu.

Po relapsu:

Sabina po svém relapsu necitila vinu ani vy€itky svédomi, jejim ustfednim pocitem
byl stud. Stydéla se, Ze utika od reality, ale zaroven svého ¢inu nelitovala, byla rada, Zze
se ji ulevilo, jak od pervitinu oCekavala.

Pocity viny zacala pocitovat az v individualni terapii pfed K.H., kdyZ ji musela
popisovat okolnosti. K.H. navic vnimala naznaky bliziciho se relapsu u Sabiny jiz
v prabéhu individualnich konzultaci, Sabina jeji upozornéni ale odmitala. Zajimavé je,
Ze témi, kdo o relapsu nejméné chtéji mluvit a rozebirat ho, jsou podle K.H. pravé
klienti, zfejmé z dlvodl pocitd studu, viny a toho, ze zklamali. Obé klientky toto tvrzeni
potvrzuji tim, jak vypravi, Ze jim nebylo pfijemné to rozebirat a dokola se o tom bavit.

K.H. ji od té doby dava vice ukolll, aby nad sebou pfemysSlela a aby se necitila
podcerfiovana.

Sabina i Jana obé tvrdi, Ze nemély pocit, Ze by situaci néjak konstruktivné zviadly,
spiSe naopak popisuiji, Ze nezvladly pravé tim, Zze nedokézaly drogu odmitnout. Jana
navic fika, ze si byla zcela jista, Ze svUj relaps zastavi a vrati se do dolécovaciho
centra. Dalo by se vSak Fici, Ze Kklientky zaZily pocit zvySené self-efficacy poté, co

nasledné situaci zpracovaly a zvladly.
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Vliv prvniho relapsu na proces dolé  €ovani:

V pfipadé Sabiny a jejiho prvniho relapsu je velice obtizné odhadovat, co mélo na
vSechny zmény v jejim Zivoté i v procesu doléCovani vétsi vliv, zda samotna udalost
relapsu a jeho nésledné pochopeni, anebo Uprava medikace Gzkosti, kterd ji vyrazné
pozitivné ovlivnila psychiku. Sama Sabina nedokaze fici, co bylo pfi¢inou ¢eho, o
vztahu ke K.H. ale fika, Zze zmény byly vtomto pfipadé zplsobeny jen zménou
medikace. A zmény osobniho rdzu naopak spiSe relapsem a jeho zpracovanim.

K.H. uvadi, Ze po relapsu mély poprvé moznost si vSechno osobné vyfikat a
vyjasnit.

K.H. jako Sabinina terapeutka velice ¢asto mluvi o psychdze a o jejich projevech u
Sabiny, mezi néz zapoditava i jeji prvni relaps. Sabina zdaleka o své nemoci nemluvi
tak ¢asto, pfipadné pouZziva slovo uzkost, ne psychéza.

K.H. velice pfesné popisuje, Ze ,relaps je novou zkuSenosti, ktera zfejmé doposud
chybéla a mlzZe byt klientovi a procesu jeho doléovani velmi uzite¢na.” Timto
nazorem reflektuje mozny pozitivni rozmér relapsu tak, jak o ném piSe napfiklad
Kloucek (rok neuveden).

Po prvnim relapsu si Sabina uvédomila, Ze by se méla vénovat sama sobég, dokud
ma c¢as. Velmi vyrazné u ni zapusobil rozchod s pfitelem, coZ ji umoznilo vice se
soustfedit na sebe a na své doléCovani, které si od doby relapsu snaZzi uZivat a brét si
z néj maximum pro sebe. Vztah s K.H. se zménil k lepSimu, vice si duavéfuji, jsou
k sobé& upfimné a vztah je rovnocenny. Stejny pocit ma klientka i K.H.

Ve skupinach doslo k posunu k lepSimu také, a to tak, Ze Sabina na skupiny chodi,
mluvi na nich a neboji se byt otevfena, ma uz ve skupiné vétsi pocit bezpedi.

Zaujalo mé zjisténi, Ze obé klientky na mou otazku, co by bylo jinak, kdyby nebyly
v doléCovani, odpovédély, Ze by s nejvétsi pravdépodobnosti znovu uZivaly drogy. U
Sabiny by navic podle K.H. nebylo mozné, aby se osamostatnila a postavila na vlastni
nohy.

V tomto pfipadé tedy prvni relaps sehral dllezitou roli, avSak téZko lze odlisit, co
zpUsobila zména medikace. Svuj vliv jisté mély obé udalosti. A to zejména na Sabininu
psychiku a nasledujici zmény po relapsu, kdy se intenzivné zacala vénovat sama sobé,
zvysilo se ji sebevédomi, je si jistd v tom, co déla. V doléCovani se po relapsu udrzela,
navic doslo k tomu, Ze se Sabina mnohem vice zapojuje do programu, a shaZi se
doléCovani vyuzit pro sebe co nejvic. Na terapeuticky vztah mél prvni relaps také
pozitivni vliv, zejména vtom, Ze se vice vyrovnal a je otevienégjSi, klientka si

s garantkou vyfikala veSkeré své potfeby a poZzadavky.

56



U obou klientek se podafrilo relaps zastavit a zvladnout, po jeho zpracovani si navic
odnesly mnoho poznatkd a informaci a uci se rozeznavat signaly. Byt nepopisuji
podrobné zmeény v doléCovani, respektive v pfipadé Sabiny, ktera jakékoliv zmény
v doléCovani témér popira, je mozné jednoznacné oznacit pozitivni vliv (re)lapsu,
jelikoz klientky jsou schopné nahledu a upfimné reflektuji, co se stalo. Obé
v doléCovani pokracuji a intenzivné pracuji na sob& i na své pfipravé na

T

,hormalni“ zivot.

Dulezita je i informace, Ze relaps u obou klientek pfinesl jejich terapeutkam zpétnou
vazbu Kk jejich praci. Obé si z relapsu néco odnaseji, obé si uvédomily, co bylo potfeba
udélat jinak. To potvrzuje pfistup prevence relapsu, ktery chape relaps jako zpétnou
vazbu terapeutovi. Také je mozné ukézat, Ze prvni (re)laps klienta ovlivni jak jeho, tak i
terapeuta a jejich vzajemny vztah. Relaps je také signalem ve vztahu k terapeutovi, Zze
jejich spole¢na prace jesté neni u konce a neni to jejich chyba, ale normalni proces,
ktery potfebuje ke svému dovrseni ¢as a dalsi Ié€ebnou praci. Zaroven obé terapeutky
velice spravné popisuji, jak s klientem po relapsu pracuji, jak ho zpracovavaji (Kloucek,
rok neuveden). Na obou kasuistickych ilustracich je mozné ukazat, jak funguje
dynamika relapsu. V pribéhu procesu relapsu Ize zaznamenat jasné varovné signaly,
coz je Casto frustrujicim zazitkem pro terapeuty, ktefi tyto signaly vnimaji, ale zavisly je
odmité (Kuda, in Kalina, 2008).
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V. Zavéry

Pro svou praci jsem si vytycila tfi zakladni cile, a to zjistit a ukazat pohledy na tutéz
udalost prvniho (re)lapsu jak ze strany klienta, tak terapeuta, ktery je klientovym
garantem; zamyslet se nad stavajici situaci v oblasti pouZivani terminologie prevence
relapsu, konkrétné na rozliSovani pojmua laps a relaps v praxi a kone¢né zduraznit
mozZnou pozitivni roli prvniho (re)lapsu v procesu klientova dolécovani.

VSechny cile jsem naplnila pomoci kasuistickych ilustraci dvou klientek a
polostrukturovanych interview s jejich garantkami. Podafilo se mi ziskat pohledy obou
na klient€in prvni relaps, a to tak, Ze pohledy na véc se liSily jen vyjime¢né. Je na misté
otazka, zda terapeut si byl natolik jist tim, jak situaci prozil klient a zda pfi spole¢né
terapeutické praci nebyl klient natolik ovlivnén nézory terapeuta, Ze je potom
prezentoval stejné. Vyrazné se odliSovalo vnimani (re)lapsu jako takového, kdy klientky
na jedné strané ho vnimaji zejména negativné, jako selhani, terapeutky ho obé& popisuji
shodné jako druhy pokus ¢i novou zkuSenost.

Nad stavajici terminologii a rozliSovanim pojmu laps a relaps jsem se v prabéhu
prace zamyslela velice ¢asto. Bylo pomérné obtizné najit jednozna¢nou odpovéd na
otazku, zda pravé u téchto klientek 3lo o laps nebo o relaps, a terminologicky jsem byla
nucena vybalancovat i pouzivani téchto pojmu ve své praci tak, aby to bylo spravné.
Dosla jsem k zavéru, Ze je i pro terapeuty velmi sloZité rozlisit, kdy jde o laps a kdy uz
o relaps a velmi zalezi na individualnim posouzeni klienta. Pro praxi by ale bylo jisté
pfinosné, kdyby se pouZivani terminologie ujasnilo a sjednatilo.

PFi planovani prace jsem vychazela z presvédceni, Ze (re)laps v doléovani mlze
hrat jak negativni, tak i pozitivni roli, tedy ze pro klienty maze byt pfinosnéjsi
absolvovat doléCovani s (re)lapsem, nez bez néj. | presto, Ze klientky ani jedna
nepojmenovaly pfimo pozitivni vliv (re)lapsu na doléovani, je to podle mého nazoru
z kasuistik zfejmé. U obou doslo ke zméné ve vnimani sama sebe, obé si doléCovani
vice uZivaji a dokazi si z né odnéSet podstatné véci pro sebe, poupravil se vztah
s terapeutem i se skupinou. Osobné povazuji za pozitivni i to, Ze obé klientky
v programu zustaly, svuj (re)laps zpracovaly a pokracuji v abstinenci, ktera jim pfinasi

mnoho pozitivniho.
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PFilohy

Vzory informovanych souhlasu pro klienty a terapeuty.
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Informovany souhlas s &asti na studii

ROLE PRVNIHO (RE)LAPSU V PROCESU DOLE COVANi Z POHLEDU
KLIENTA A TERAPEUTA

Popis a cile studiAutorka je studentkoudtiho r@niku oboru adiktologie na 1.LF UK

v Praze. Tato studie slouzi préely jeji bakaléskeé prace na vySe uvedené téma. Jedna
se o kasuistickou praci a rozhovory s klienty magéejich prvniho relapsu v procesu
dol&ovani. Cilem mé préace je zjistit pohled klignibl&ovaciho programu na &y

prvni relaps, na abstinenci a na vliv relapsu maogay proces dolé®vani, a z toho
piipadré vyvodit zavry pro praxi. Zarovie provedu rozhovory s jejich terapeuty na
stejné téma.

Jméno klienta:
Ja, nize podepsany/a souhlasim s mi@stilve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl/a jsem podrob®iinformovan/a o cili studie, o jejich postupeclo, tam, co se ode
me ocekava. Autorka studie mi vyatlila pripadna rizika studie (craving, négmné
pocity) a to, jaky bude postupiwyskytu €chto rizik (geruseni studie, ukéeni
spoluprace).

Budu @i studii s autorkou prace spolupracovat aipgct vyskytu jakéhokoliv rizika ji
budu ihned informovat a situaciiggime spokné s terapeuty dotévaciho centra.

Porozundl/a jsem tomu, Ze svoutast ve studii mohu kdykolivipruSitci odstoupit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo piibéh mého dalSiho &&ni. Moje @ast ve studii je
dobrovolna.

Pri zarazeni do studie budou moje osobni data uchovahms pchranou dvérnosti
dle platnych zakainCR. Pro @&ely prace budou veSkeré mé osobni udaje uchovany
v anonymit tak, aby nebylo mozné mou osobu identifikovatd@enjména, posunuti
adaja).

S moji (Easti ve studii neni spojeno poskytnuti Zzadné@agm

Porozundl/a jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskate\autoéing

bakal&ské praci. Ja naopak nebudu proti pouziti vysiediéto studie. Souhlasim

s pouzitim audiozdznamu (nahravka na diktafon) zapesem informaci autorkou.
Prohlasuji a dale svym vlastnénim podpisem potvrzuji, Ze mi autorka vytila vse,
co je obsahem tohoto informovaného souhlasgléansem moznost ji klast otazky, na
které miradre odpowdéla.

ProhlaSuiji, Ze jsem shora uvedenémudgoi plré porozungl/a a vyslove souhlasim

s provedenim studie.

Podpis klienta: Podpis autorky studie:
Datum: Datum:
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Informovany souhlas s &asti na studii

ROLE PRVNIHO (RE)LAPSU V PROCESU DOLE COVANi Z POHLEDU
KLIENTA A TERAPEUTA

Popis a cile studiAutorka je studentkoudtiho r@niku oboru adiktologie na 1.LF UK

v Praze. Tato studie slouzi préely jeji bakaléskeé prace na vySe uvedené téma. Jedna
se o kasuistickou praci a rozhovory s klienty magéejich prvniho relapsu v procesu
dol&ovani. Cilem mé préace je zjistit pohled klignibl&ovaciho programu na &y

prvni relaps, na abstinenci a na vliv relapsu maogay proces dolé®vani, a z toho
piipadré vyvodit zavry pro praxi. Zarovie provedu rozhovory s jejich terapeuty na
stejné téma.

Jméno terapeuta:

Ja, nize podepsany/a souhlasim s mi@stilve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl/a jsem podrobfinformovan/a o cili studie, o jejich postupeclo, tam, co se ode
m¢ ocekava. Budu P studii s autorkou prace spolupracovat.

Porozundl/a jsem tomu, Ze svouast ve studii mohu kdykolivipruSitéi odstoupit..
Moje (kast ve studii je dobrovolna.

Pri zatazeni do studie budou moje osobni data uchovaheoa pchranou évérnosti
dle platnych zakainCR. Pro @&ely prace budou veSkeré mé osobni udaje uchovany
v anonymit, tak, aby nebylo mozné mou osobu identifikovatdaanjména, posunuti
adaja).

S moji (asti ve studii neni spojeno poskytnuti Zzadné@gm

Porozundl/a jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyslafte\autoéing
bakal&ské praci. Ja naopak nebudu proti pouziti vysiediéto studie. Souhlasim

s pouzitim audiozaznamu (nahravka na diktafon) zapesem informaci autorkou.
ProhlaSuiji, Ze jsem shora uvedenémucdeoi plré porozungl a vyslovreé souhlasim

s provedenim studie.

Podpis terapeuta: Podpis autorky studie:

Datum: Datum:

63



