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Abstrakt:

Tato kasuisticka prace se zaméfuje pfedeviim na téma vzniku a vyvoje zavislosti
v dysfunkéni rodiné, somatickou komorbiditu a spravny matching. Hlavnim cilem je tak
poukazat na faktory vzniku =zavislosti pramenici zrodinného prostfedi, somaticka
onemocnéni, ktera mohou mit vliv na vznik zavislosti a ukazat spravnou praxi kvalitniho
matchingu.

Kasuisticka prace je rozdélena do nasledujicich ¢asti: (1) Anamnézy — zde je
popsana klientova situace z pohledu rodinného, osobniho, zdravotniho, socialniho,
pracovniho, trestné-pravniho a drogového (2) Situace vychoziho bodu — popisuje celkovou
situaci klienta ve stavajici dobé, v které se s nim setkavam (3) Charakteristika navykové
latky pervitin — zde je popsana navykova latka, ze zavislosti na niz se nyni klient 1&Ci. Latka
je popisovana predevSim z hlediska klientova stavu (4) LéCebné intervence — zamérené jak
obecné — ucinné faktory psychoterapie, tak konkrétné na oblasti, které je potfeba u klienta
pokryt — prevence relapsu a motivace (5) Rozvaha — zde jsou diskutovana hlavni témata celé
kasuistické prace s ohledem na konkrétniho klienta a na informace pramenici z jednotlivych
¢asti kasuistiky. Nachazi se zde také souhrn celého pfipadu — co v pribéhu klientovi 1é¢by

chvalim, kritizuji, dale doporucuji a na co upozorriuiji.

KliCova slova: matching, somaticka komorbidita, pervitin, rodinné faktory vzniku zavislosti,

prevence relapsu



Abstract:

The case study is mainly oriented on the topic of the formation and development of
the drug dependence in the dysfunctional family, somatic co-morbidity and correct matching.
The main target is to show the factors of the formation of the drug dependence based on a
family environment and the somatic illnesses which can also influence the formation of the
addiction and point out the correct use of the quality matching.

The case study is divided into the following parts: (1) case history — the description of
the client situation from the point of view of the family, personal, health, social, work-related,
criminal record and drug dependence; (2) the situation of the starting point — describes the
whole situation of the client in the time when | first meet him/her; (3) the characteristic of the
illegal drug methamphetamine — the description of the drug on which the client is dependent
and for which the client is ongoing the treatment. The drug is described in term of the client’s
state; (4) the treatments’ interventions — shows both the general part of the effective
psychotherapeutic factors and the particular parts which need to be covered in case of the
client, i.e. the motivation and the prevention of relapse; (5) consolidation — the discussion of
the main topics of the whole case study with regard to the particular client and to the
information sequent upon the each part of the case study. The summary of the case study is
also included in this part — what | praise, criticize, recommend and warn in case of the

client’s treatment.

Keywords: matching, somatic co-morbidity, methamphetamine, family factors of drug

dependence, prevention of relapse



1. UVOD

S klientem jsem se setkala vIété roku 2009 v Dennim stacionafi, kde jsem
absolvovala 14ti denni staz.

Klient se jmenuje Karel, je mu 34 let. V dennim stacionafi se nyni tfetim tydnem Iéci
ze zavislosti na pervitinu. V minulosti byl zavisly na alkoholu. Kvdli alkoholové
zavislosti absolvoval 1,5 roéni ambulantni [é€bu, kterou Uspé&3né dokoncil. Byl také
silnym kufakem marihuany, nyni b&éhem |é€by koufi jen cigarety. Bydli u své druzky a
jejich dvou dcer. Je vyuceny truhlar, v oboru ale nikdy nepracoval.

Na kazuistice bych rada ukazala vznik a vyvoj zavislosti v dysfunkcni rodiné,
somatickou komorbiditu a spravny matching.

Etické pozadavky byly spinény. V praci jsou pozménéné biografické udaje realného

klienta, ktery s pouzitim kazuistiky souhlasil.

2. ANAMNEZY

2.1 Rodinna anamnéza

Karlové matce Marii je 55 let. Je vyu€enou kuchafkou. Po vyu€eni pracovala
v zavodni jidelné jedné prazské fabriky, vétSinu svého Zzivota ale pracovala jako
kucharka v jidelné zakladni Skoly. S matkou ma Karel od malicka velmi slozity vztah,
v kterém jak ale sam popisuje je mnoho lasky a respektu. Cely jeho Zivot je protkan
konflikty s matkou, které ale vzdy nakonec po urcité dobé dopadly smirné. V dobg,
kdy Karel pil, byla matka dokonce tou hybnou silou, ktera ho donutila navstivit Iékare.
O uzivani pervitinu Karlova matka dlouho nevédéla, o celém problému se dozvédéla,

az kdyz se Karel rozhodl [&Cit — v tomto rozhodnuti jej pIné podporuije.

Biologického otce Karel neznd, nikdy o ném doma nemluvili a podle jeho slov
ani nikdy nemél tendenci po jeho identité jakkoli patrat. Kdyz byl maly kluk, tak se
babicky (z matliny strany) jednou na svého otce zeptal. Z odpovédi si pouze
pamatuje, Ze otec zemrel, protoze hodné pil.

O svém biologickém otci jako o svém pravém ofci Karel nikdy nesmyslel,
ziejmé kvuli tomu, Ze si na ného vlbec nepamatoval. Jako o otci mluvi az
v souvislosti s dalSim partnerem své matky, Pavlem, s kterym méla druhého syna,
Mirka.



Karlovu matku si vzal Pavel, kdyz bylo Karlovi pét let. Byl o 10 let starSi nez
ona. Pavel byl herec. Hral v putovnim malém divadle, s kterym v maringotkach
objizdéli celou republiku. S Marii se do sebe velmi zamilovali a tak kvili ni zGstal
v Praze, kde si nasel misto v jednom malém divadle pro déti. VSichni tfi spolu zili jako
rodina. Karel mél Pavla velmi rad, i kdyz pfiznava, ze vi, Ze Pavel si od n&j udrzoval
odstup a pfemlouval Marii k dalSimu, jen jejich ditéti. Marie dalSi dité dlouho nechtéla
(bala se, ze dvé déti neuzivi) a tak se Karllv bratr Mirek narodil, az kdyz bylo Karlovi
deset let. Pavel mél z narozeni vlastniho syna velkou radost, brzy v8ak poznal, Ze
uzivit étyrélenou rodinu neni z dlivodu vySe jeho platu jednoduché. Zacal zlstavat
v divadle dlouho do noci, vracel se opili a brzy rano zase odchazel neznamo kam.
Matka ale jeho chovani neustale omlouvala a tolerovala. Po nékolika dlouhych
tydnech jeho piti a nadavek celé rodiné zacal matku i oba syny bit! Tato rodinna
situace trvala asi pul roku, poté Pavel po jedné hospodské rvacce zemrel. Marie
nesla jeho smrt velmi téZce a davala ji za vinu sobé i svym détem - pry Pavel neunesl
tizivou finanéni situaci celé rodiny. Marie se témér prestala o oba syny starat a
uzaviela se jen do sebe. Bydleli spolecné, témer veSkerou péci o né ale prebira

babicka, ktera k nim chodila na ¢asté navstévy.

Mirkovi je nyni 24 let a studuje vysokou Skolu — obor matika, fyzika na PfUK.
Soucasné pracuje vjedné telekomunikacni spoleCnosti. Dva roky ma pfitelkyni,
s kterou sdili spoleény podnajem. Bratfi spolu vychazeji velmi dobfe, pfed tim, nez se
stal Karel zavislym na pervitinu, se velmi ¢asto navstévovali. Karel m& podle svych
slov od Mirkova utlého détstvi tendence ho chranit. Po smrti Pavla se musel také o
Mirka téméF po vSech strankach starat, jelikoz jejich matka druhou smrt svého
partnera nesla velice téZce. Mirek zatim nemél s alkoholem ani jinymi drogami Zadny

problém. Pry nechce dopadnout stejné jako jeho otec.

Co se tyCe prarodicl, znal Karel jen babicku Véru z matciny strany. Dédecek
Vaclav z matciny strany zemrel velmi mlady na komplikace pfi zanétu slepého stfeva.

Babicka Véra bydlela na venkové kousek za Prahou. Karel ma na ni velmi
hezké vzpominky. Od jeho détstvi k nim chodila ¢asto na navstévy a i pfesto, ze
nemeéla Pavla rada, kvuli détem se snazila pfetvarovat. V emotivnich, divérnych a
intimnich vécech se stala Karlovou ddvérnici na misto matky, s kterou tyto véci Karel
vibec nesdilel. Po Pavlovi smrti se babiCky navstévy jeSté znasobily. Babicka celé
rodiné vafila, uklizela jim byt, starala se o né.

Babicku i v obdobi dospélosti Karel na venkové velmi rad navstévoval a ¢asto

u ni travil tfeba i nékolik dni.



Babicka Véra zemrela na jare 2000.

2.2 Osobni — zdravotni a socialni anamnéza

Karel se narodil vroce 1975. Matka ho 14dni pfenasSela, porod byl ale
fyziologicky bez komplikaci. Karel prodélal bézné détské nemoci, zadna z nich
neméla tézky pribéh. V matefské Skolce navstévoval logopeda, s jehoz pomoci byly
vS§echny vady feci odstranény. Karel byl vzdy silné dité, vétSinou vétSiho vzristu nezli

jeho vrstevnici.

V Sesti letech, tésné pfed nastupem do Skoly byl u ného diagnostikovan akutni
atopicky ekzém, ktery se objevoval hlavné v oblicejové €asti a kvuli cemuz si Karel
~vybrecel* ze nepujde prvni Skolni den do Skoly. Problémy s atopickym ekzémem se
s Karlem tahly celé détstvi. Ekzém se objevoval narazové, hlavné v obliCeji ale i
v podkoleni, na vnitfku lokte nebo na krku. Doktofi Karlovi pfedepisovali spoustu lékd,
které ale vétSinou nezabiraly. Podle narazovosti objevovani byla vétSina doktord toho
nazoru, ze se jedna o alergii nebo psychosomatickou reakci, nikdy ale nebylo
poradné zjisténo, o jakou alergii by se mélo jednat. Dnes ma Karel ekzém jen velmi
mirny a prevazné ve vlasové nebo neobli¢ejové Casti. Pouziva na né&j hormonalni

masti.

Karel jako dité navstévoval matefskou Skolku, vychodil zakladni Skolu, poté
nastoupil na Stfedni odborné ucilisté, kde se vyudil v oboru truhlaf. Na zakladni skole
nemeél v détském kolektivu zadné potize. Uz v této dobé (stejné jako po dobu dalSiho
jeho zivota) se zaradil do role ,tfidniho Saska“, proto byl v kolektivu velmi oblibeny a
mél spoustu pratel. Diky této roli nemél zadné komplexy ze svého ekzému, ktery se
v tomto véku u ného vyskytoval hlavné v zimnim obdobi. Obrovsky stres ale pfiSel ve
chvili, kdy mél Karel nastoupit na ucilisté. Stejné jako kdyz Sel do prvni tfidy i v tomto
obdobi se u ného ekzém projevil velmi akutné. Bal se, jak ho spoluzaci pfijmou a zda
bude mit takovou roli v kolektivu jako na zakladni Skole. ZpoCatku se tedy v nové
tridé citil velmi nejisté a spiSe se stranil. Postupem ¢asu mu ale jeho role, jakou mél
diive, zaCala chybét a snazil se zaradit se do tfidniho kolektivu. Zacal proto se
spoluzaky chodit do hospody a na rizné koncerty, kde piti velkého mnozstvi alkoholu
bylo pravidlem. Karel se snazil, co se tyCe piti, s ostatnimi drzet krok aby spravné
,zapadl®. Ze stejného dlvodu zacal s koufenim cigaret. Postupné se diky ,no¢nim

tahdm® s tfidni partou dostal v kolektivu zpét na svou pozici a jeho ekzém uz nikdo,



ani on sam, zas na néjakou dobu za vadu nepovazoval. S prospéchem Karel i pres

velké flakani problémy nikdy nemél a tak ziskal vyuéni list bez vétSich problému.

Karel nikdy nemél mnoho koni¢kd. Nikdo ho vzadné jeho zalibé
nepodporoval. Na zakladni Skole obcas hraval s klukama fotbal, ale nikdy se do
zadného fotbalového tymu nepfihlasil. Truhlafina Karla velmi bavila, v prvnich
mésicich studia se ji dokonce vénoval i ve svém volném Case doma, v obdobi kdy

v8ak zapadl do tfidni party, uz mu na to nezbyval ¢as.

S navazovanim vztahu s opaénym pohlavim mél Karel zejména v puberté
velké problémy. Spojuje to hlavné s atopickym ekzémem, kv(li kterému se obzvlasté
pred dévcaty velmi stydél. V obdobi, kdy ho ale nemél, mu sebevédomi nechybélo, a
s konverzaci a nasledné navazanim vztahu nemél problémy. Prvni vazny vztah mél
Karel az v 23ti letech. Vztah trval 4 roky, nakonec ale skongil kvuli Karlové stale vétsi
zalibé v alkoholu. Nasledovalo nékolik vztahl, kterym Karel ale nepfiklada vibec
zadnou dulezitost. Nyni Karel Zije 5 let se svou druzkou, bydli u ni v byté, kde s nimi

Ziji jeji dvé dcery (13 a 16 let).

2.3 Pracovni anamnéza

Po vyuceni nemél Karel vibec zadnou chut zacdit pracovat, proto si Zadnou
praci neshanél. Do prace nastoupil az na naléhani matky a babicky, které mu nasly
misto

na draze, kde délal udrzbare v depu. Zde s velkymi problémy vydrzel asi pét
let. Nakonec ho vyhodili pro nedodrzovani pracovni dochazky a poruSovani pravidel
(chodil do prace ¢asto opily). Poté Karel asi dva roky nikde nepracoval a podle svych
slov se snazil dat hromady. V 28mi letech ho jeden kamarad (jesté ze zakladni Skoly)
dostavd na misto barmana v jednom velmi luxusnim prazském baru. Karel zacal
velmi usilovné pracovat, protoze poznal, ze mu tato prace pfinasi nemalé penize.
Bohuzel mu viceméné pfinesla i zavislost na pervitinu. Karel je nyni na neschopence,
ale chce si tuto praci udrzet za kazdou cenu. Rika, Ze jeho Zivotu pfinesla novy

rozmér - spoustu zabavy, penéz a novych znamych.



2.4 Trestné-pravni anamnéza

Karel nebyl nikdy stihany ani trestany, jak béhem problému s alkoholem, tak
b&hem zavislosti na pervitinu. Rika, Ze uzivani pervitinu v baru bylo ,bezpeéné*.
Navic mu prace vynasela hodné penéz, takze kradeze kvilli penézim na drogy u

neého vlbec nefigurovaly.

2.5 Drogova anamnéza

Prvni zkuSenosti s alkoholem mél Karel zhruba ve svych dvanacti letech,
z pripitkd na rdznych rodinnych oslavach. Poprvé vyzkousSel cigaretu ve svych
étrnacti letech, ale vlilbec mu nechutnala. Koufit zacal az v 17ti letech na ugilisti, kvali

tlaku vrstevnikd.

Alkohol zacal ve vétSi mife pit na ucilisti, kde se jeho prostfednictvim snazil
ziskat lepsi pozici mezi spoluzaky. S partou spoluzakld chodil do hospody témér
kazdy den, ,pod obraz“ se ale opijel jen o vikendu — limitovaly ho finance. Po
ukonceni ucilisté s kazdodennim pitim prestal. Po pfichodu do nové prace chodil ,na
pivo“ jen o vikendech. Pfiznava ale, Ze z hospody témér nikdy nepfisel stfizlivy, Casto
dokonce nebyl schopny dojit dom( vlibec a probudil se rano nékde na ulici. V tydnu
ho dal od hospody drzela hlavné matka a babiCka, které zacaly jeho piti pfirovnavat
k piti jeho otce a zacaly mit strach, aby nedopadl stejné. Nakonec se jim ale Karla od
alkoholu stejné uchranit nepodafilo a Karel za¢al pit &im dal tim vic. Nejprve zacal do
hospody chodit i v tydnu, postupné zacal pit i doma. Vrcholem bylo, kdyz zac¢al chodit
rano do prace rovnou z hospody nebo kdyz do prace kvuli opilosti nepfisel vlbec.
Vyhodili ho. Karel si v tuto chvili zacal uvédomovat, Ze ma s alkoholem problém, na
[é¢bu vSak vibec nepomyslel. K navstévé odbornika ho presvédCila az matka za
pomoci babic¢ky a to viceméné pomoci vyhruzek (vyhodi ho z domu, nebudou se
s nim stykat). Karel nakonec absolvoval detoxifikacni l1é¢bu a 1,5 roku dlouhou
ambulantni 1é¢bu, kterou nyni velmi chvali. Dospél béhem ni k nahledu na svuj
alkoholismus, a pIné si uvédomil, Zze nechce skoncit jako jeho biologicky otec nebo
Pavel. Ve chvili, kdy si vSechny tyto véci uvédomil, pochopil, Ze si uZz nechce
s alkoholem nikdy zahravat. Alkohol se pro néj stal straSakem. Nyni od alkoholu

uspésné abstinuje.



Béhem léCby a po jejim ukonCeni se Karel prestat stykat se svymi prateli,
s kterymi chodil do hospody. Jeden kamarad ho ale Casto navstévoval doma, a
jelikoz si nemohli dat ani skleni¢ku, pfinesl jednou jeho kamarad marihuanu. Karel byl
nadSen novou zkuSenosti a marihuana jim zacala délat ,spolecnici“ béhem kazdé

navstévy. Postupné ji Karel za¢al koufit i 0 samoté. Stala se jeho zastupnou drogou.

Kdyz bylo Karlovi 28 let, nastoupil jako barman do jednoho luxusniho baru
v centru Prahy. Karel mél hned po nastupu do nové prace velké problémy se zménou
denniho rytmu. Celou noc travil v praci a pfes den spal. Spat pres den ale viibec
nemohl a tak byl v noci jesté unavengjsi. Trvalo mu dlouhé mésice, nez si na tento
novy rytmus zvykl, pofdd mu ale nebylo nejlépe. Po dvou letech prace v baru
nastoupil na jeho pozici novy kolega, s kterym do baru zacali chodit i jeho pratelé.
Karel se divil, jak mGze mit pofad tolik energie, kdyz stejné jako on, byl za barem
novackem. Odpovéd byla jednoznacéna, vSe v klidu zvlada za pomoci pervitinu.
Spole¢né s odpovédi pfiSla i nabidka, aby to Karel zkusil taky. Karel nejprve odmitl,
protoze mél strach — nechtél riskovat dalSi zavislost a byl pevné rozhodnuty pervitin
nevyzkou$et. Zlom ale pfiSel na pfelomu roku, kdy Karel travil v praci kazdou noc. Byl
natolik vyCerpany, Zze kolegovi sdm o pervitin fekl. Tak ve svych 31 letech Karel

poprvé vyzkousel pervitin.

Z uCinku pervitinu byl nad3eny. VydrZel za barem nékolik dni bez jediné
znamky uUnavy. Stale si ale uvédomoval, ze pervitin je droga a tak ho uzival jen
v nejvytizengjSim obdobi, kdy byly v baru néjaké akce nebo mél vice sluzeb za
sebou. Tento stav trval necelé dva roky. Poté Karel pfiznava, ze z pervitinu prestal
mit strach a zacal ho brat jako svého ,pomocnika“. Uzival pervitin nejprve kazdy
vikend, pozdéji pokazdé, kdyz do baru pfisli znami jeho kolegy, ktefi pervitin také
uzivali. Poprvé si Karel uvédomil, Ze davky pervitinu zvySuje a bere Castéji, kdyZ na
jeho ,divné* chovani upozornila jeho pfitelkyné. Bylo ji divné, Ze si Karel bere vice
sluzeb nez dfive a ze nasledné cely Cas, ktery travi doma, prospi. Karel, ktery byl
vzdy vysoky a statny nyni také napadné zhubl. Karel to vnimal jako varovny signal a
tak si vzal dovolenou s pfedsevzetim, Ze si v hlavé v8echno urovna a s pervitinem
skoncuje. BEhem dovolené uz se ale nemohl do¢kat znovu chvile, kdy pUjde do prace
a celou noc ,propafri“. Prace uz pro néj nebyla prace, ale mejdan, béhem kterého
dokaze vydélat i sludné penize a tato kombinace se mu velmi zamlouvala. P¥islo
obdobi, kdy Karel bral nékolik smén za sebou a ¢asto v praci zUstaval s kolegou a
jeho kamarady i pfes den do zacatku dalsi smény. Davky pervitinu postupné zvySoval

a bral €ast8ji. V tomto duchu se KarlQv zivot nesl asi rok. Zlom nastal ve chvili, kdy na
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jeho uzivani prisla jeho pfitelkyné, ktera vée oznamila majiteli baru. Karel dostal ,nuz
na krk“, budto pfijde o praci a pritelkyni a jeji dcery (o vSech Karel mluvi jako o
»Svejch holkach“) nebo bude dal fetovat. K rozhodnuti pro prvni moznost nakonec

pFispél i fakt, ze Karel za¢al mit halucinace — hlavné sluchové.

Karel celou dobu uZival pervitin intranasalng, takZe problémy spojené
s intravendzni aplikaci Zzadné nemél. Nemél ani problémy se shanénim penéz, jelikoz
prace za barem v luxusnim baru mu vynaSela dost penéz. Navic mél penize

zejména od svého kolegy a jeho pratel, ktefi do baru pravidelné chodili.

Karel nastoupil na Detox, kde absolvoval celou [é€bu. Lécba spocivala ve
vysazeni stimulancia a symptomatické 1é¢bé obtizi. Po Detoxu nastoupil Karel do

denniho stacionare o.s. Sananim.

3. SITUACE VYCHOZIHO BODU

S Karlem se potkavam béhem své 14ti denni staze v Dennim stacionafi o.s.
Sananim. Karel je v1écbé zatim jen kratce (tfetim tydnem). Na prvni pohled je to
vysoky muz, ktery plsobi dojmem, Ze dfive byval velmi statny a silny (,dilo"
pervitinu). Je moderné obleCeny a upraveny. Jeho chovani se velmi méni. Chvilemi
pusobi sebejisté, klidné, dokaze hovofit smysluplné. Takovy je Karel hlavné pfi
volnéj§im programu. Jindy je roztékany, zkliCeny a ma problém ze sebe vypravit
jediné slovo. Takovy je Karel hlavné béhem psychoterapeutickych skupin nebo

muzskych skupin.

Rozsifrovat, v jakém stadiu motivace se Karel pravé nachazi, neni
jednoduché. Sam tvrdi, Ze je skalopevné rozhodnuty, Ze s branim chce pfestat. Pry
hlavné kvuli rodiné. Zaroven ale nehodla za zadnou cenu ani na chvili uvazovat o
tom, Ze by bar opustil, kvlli velkému riziku relapsu. Pravé proto jsem nedokazala
béhem svého plsobeni v DS rozsifrovat, zda je Karel ve stadiu Rozhodnoti, ¢i

Jednani.

Karel ¢asto mluvi o tom, Ze si az ted, po nastupu do stacionare, uvédomil, jak

dilezita je pro ného rodina (pfitelkyné, jeji dvé dcery a matka). Trva proto na tom,
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aby pravidelné chodily do stacionafe na konzultace pro blizké. VSechny, obzvlasté

matka, jsou na konzultacich velmi aktivni a plné odhodlané Karlovi pomoci.

4. CHARAKTERISTIKA NAVYKOVE LATKY - PERVITIN

Karlovou diagnozou je dle MKN — 10 F15.2 zavislost na stimulanciich.

Diagnéza zavislosti se dle MKN — 10 stanovi tehdy, jestlize béhem posledniho roku doS$lo ke tfem nebo
vice z nasledujicich jevu:

- Craving

- Narusena kontrola uzivani

- Odvykaci stav

- Rast tolerance

- Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmt

- Pokracovani v uzivani pres jasny dukaz zjevné Skodlivych nasledkt

Karlovou primarni drogou je pervitin. Mimo pervitinu uzival je$té marihuanu.
Tu podle svych slov koufil velmi Casto - pokazdé, kdyZz mél sluzbu v baru, nebo kdyz
byl sam doma, prosté kdykoli se naskytla pfilezitost.

Pervitin zacal Karel uzivat cileng, kvuli jeho G€inkim — pervitin zpUsobuje
celkové povzbuzeni organismu, zvySuje télesny i duSevni vykon, odstranuje unavu,
urychluje mysleni a zvySuje hovornost (Kalina a kol. 2008). Karel potfeboval vydrzet
dlouhé noéni smény v baru, na které si nemohl zvyknout.

Pervitin uzival Karel primarné pouze v baru, doma jen velmi zfidka. Karel se
tak dopracoval do stadia, kdy domu dorazil jen jednou za nékolik dni a prakticky se
pfiSel jen vyspat. V baru zustaval, i kdyz nemél sluzbu. Pokud byl Karel del$i dobu
doma, objevovaly se u ného typické pfiznaky abstinenéniho syndromu. Dokazal
prospat i nékolik dni v kuse a pokazdé, kdyz se probudil, vypil obrovské mnozZstvi
vody a snédl vSe, co mu pfiSlo pod ruku. V pocatcich uzivani mu po dlouhém
odpocinku bylo vétSinou dobfe, postupem Casu se vSak zacala objevovat $patna az
depresivni a skliCena nalada. Tu 3el ,zahnat* opét do baru. Kromé& vSech téchto
pfiznakl bylo na Karlovi velmi znatelné zhubnuti, které pramenilo hlavné z toho, ze
béhem ,jizdy“, Castokrat i nékolikadenni nesnédl| ani sousto. Karel pfiznava, ze kromé
hubnuti se u ného objevil i daldi nezadouci u€inek stimulancii a to konkrétné
halucinace, pfevazné sluchové. Hlavné po poziti davky mél ob&as pocit, jakoby slySel
v hlavé hlasy lidi, ktefi s nim v danou chvili nebyli. Kdyz se na né ale nesoustfedil,
samy odeznély.

Karel uzival pervitin celou dobu intranazalné, takze komplikace spojené

s intravenozni aplikaci se u ného nevyskytovaly (abscesy, infekéni onemocnéni
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apod.). Jen vzpomina, ze asi dvakrat se mu po aplikaci spustila krev z nosu. Karlova
denni davka nikdy nepfekrocila 1 g.

Karel se za celou dobu, co uzival pervitin, pokusil jen jednou o abstinenci.
Bylo to v obdobi, kdy si vzal dovolenou, aby si dal v hlavé vSe do pofadku a odtrhl se
od drogy. Relaps nasledoval hned po nékolika malo dnech (nevi pfesné, uvadi pét
dni). Nutkani po droze bylo tak silné, Ze Sel do baru pro drogu, i kdyz mél dovolenou
a pritelkyni v tu chvili bylo v8e hned jasné.

Karel pred lé¢bou v DS nastoupil na Detox, kde absolvoval celou lécbu.
Jelikoz na pervitinu nevznika somaticka zavislost, tak detoxifikace spocCivala ve
vysazeni drogy a lécbé somatickych obtizi. Nyni se s Karlovou zavislosti pracuje

predevSim psychoterapeuticky.

5. LECEBNE INTERVENCE

S prvni [é¢ebnou intervenci pfiSel Karel do kontaktu, kdyz se rozhodl I1&Cit se
ze zavislosti na alkoholu. Nejprve stravil tyden v Praze na udstavni detoxifikacni
jednotce. Zde se Karel podroboval Castecné terapii (zvySovani motivace), ale
prevazné farmakoterapii. Uvadi, Zze uzival benzodiazepiny (oxazepam) a rGzné
vitaminové preparaty.

Po detoxu nastoupil Karel na ambulantni 1é¢bu, ktera trvala celkem 1,5 roku.
Zpocatku navstévoval Karel psychiatra dvakrat tydné, po roce jednou tydné. Ke konci
léCby uz jen jednou za 2 tydny. Karel chodil jak na individualni terapie, tak na
skupinové terapie. Psychoterapie byla zaméfena pfedevsim na zvysSovani motivace
a prevenci relapsu. V ambulanci se Karel podroboval také farmakoterapii. Uzival

disulfam (Antabus) — blokuje degradaci alkoholu — poziti alkoholu pak vede k prudké reakci, ktera muze

pacienta ohrozit i na Zivoté (Kalina a kol. 2008).

Po uspéSném dokon€eni ambulantni 1éCby, kdy Karel ani jednou
nezrelapsoval, se dostal k dalSi 1éCebné intervenci, az kdyz byl zavisly na pervitinu.
Denni stacionar mu doporucil psychiatr, u kterého se I&Cil ze zavislosti na alkoholu.
Jesté nez Karel nastoupil do Ié¢by v DS, absolvoval Detox a nasledné nékolik
motivacnich skupin (soucCasti DS). Poté musel sepsat zivotopis, podstoupit
nékolikadenni testovani na pfitomnost drog a celkem po &tyfech tydnech ode dne,
kdy se rozhodl se Iécit, nastoupil do IéCby v DS. V dennim stacionafi travi Karel 7
hodin denné, kromé vikendl. Program je zde strukturovany, podobné jako

v terapeutickych komunitach a stejné tak tu probihda prevazné skupinova
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psychoterapie. Klienti zde musi dodrzovat pfesny ¢asovy rozvrh a respektovat soubor

pravidel.

5.1 U&inné faktory psychoterapie

Mezi ucinné faktory psychoterapie, které se bude Karel v DS podrobovat, i
obecné, patfi:

e Pozitivni ofekavani — patfi k zakladnim predpokladim psychoterapeutické

IéCby. Velmi souvisi s motivaci. Yalom tento faktor nazyva nadéje a stavi ho
na prvni misto ve svém vyctu terapeutickych faktor(.

0 Karel ma v Denni stacionar, jako zafizeni, velkou ddavéru a je velmi
spokojeny se stylem léCby, ktera zde probiha. Je presvédéeny o tom, Ze je
na spravném misté a Ze mu zde dokazi pomoci. Karel mé o své zméné
jisté predstavy, ale jak fika, ,chce se drzet pfi zemi“. Hlavnim cilem je
nebrat pervitin a uz nikdy se s Zadnou drogou nezaplést!

e Vénovani pozornosti (Hawthornsky efekt) — ,podstatou tohoto faktoru je, ze

lidé jsou schopni zlepSit své chovani, pokud se jim dostava zvlastni
pozornosti“ (Prochaska a Nercross, 1999)

0 Obecné Ize rict, Ze Karel se s neodsuzujici pozornosti setkaval akorat
v utlém détstvi. Po tom, co dospél a zacal ve vétsi mire pit, uz se pozornost
na néj spojovala vzdy s alkoholem, pozdéji s pervitinem. Nyni se v Iécbé
dostadva do prostiedi, kde je mu vénovana pozornost pfijimajici a
nesoudici, ktera do jisté miry dokaze zvysit jeho moralku a umocriovat
nadéji.

e ZvySovani védomi — je jeden ze zakladnich procesli zmény, ktery je zaloZzen

na verbalizaci, sebepoznani a vykladu problém.

0 Karel je na skupinach prozatim spiSe uzavfeny a spiSe se vyjadfuje
k ostatnim, nez aby dokazal mluvit o sobé. Stejny problém, jak pfiznava,
mél uz v ambulantni 1é¢bé, kde se také ucastnil skupin, ale vyhybal se jim
kdykoli jen mohl. Myslim si, Ze ted, kdyZ je soucasti skupiny, ktera je
pomérné stala, vybuduje si k ni postupné davéru a bude moci své problémy
popsat pfesnéji a hlavné verbalné. Tim dojde k uvolnéni silnéjSich emoci a
zvySovani kontaktu s vlastnim jednanim.

e EmocCni_uvolnéni, katarze — faktor zalozen na premise, ze ,lidé zavisli na

drogach maji problémy s ohrozujicim potencialem vlastnich emoci, s jejich
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(0]

zvédomneéni, pfijetim a zpracovanim® (Mikota, 1995; Leeds a Morgernstern,

1999).
Jediné silné a znatelné emoce, které Karel prozatim projevuje, se vztahuji
k jeho rodiné (druzce, jejich dceram a matce). Na jeho cesté bude nyni
ddlezité, aby se vramci ,otevfeni“ dostal do kontaktu i s ostatnimi
emocemi, které prozatim nepousti na povrch. Podstatné bude také to, aby
jak skupina, tak terapeuti utvorili Karlovi bezpecné prostredi a podporu.
Myslim, ze velmi emotivni bude, az Karel otevie téma ,matka a minulost*

(viz. rozbor).

e Konfrontace — ,znamena vystaveni se podnétdm, které vedou ke zvySovani

(o}

e Volba alternativ - je vysledek konfrontace

védomi a k emo¢nimu uvolnéni.“ (Kalina a kol., 2008)
Nejprve by se mélo u Karla pracovat na tom, aby zacal zpracovavat
problémy, kterym se doposud vyhybal. To povede k tomu, Ze projevi viastni
emoce, bude moci porovnavat své zkuSenosti se zkuSenosti jinych a
pozna, Ze jeho problém neni jedinecny. Nasledné se mohou pfidavat
zpétné vazby od skupiny.

(klient dopiva k prevzeti

(o}

odpovédnosti za svoje poc¢inani).
Karel bude muset prijmout odpovédnost za to, co doposud ve svém Zivoté
ucinil. Bude si muset uvédomit, Ze po lécbé pfijde vlastni a svobodné
rozhodovani a odpovédnost za svij Zivot ponese jen on sam. Stejné tak
nékdy v budoucnu uz mozna nebude odpovédny jen za sebe, ale i za jiné

(vlastni rodina). Z toho muze v pocatcich pramenit nejistota a strach. ..

e Tvarovani chovani — osvojeni si novych, adaptivnich vzorcli chovani, na

(o}

zakladé riznych forem uceni.
Béhem Karlovi lécby by mél byt velky zietel dan hlavné na prevenci relapsu
— jak se vyhnout rizikovym situacim, jak drogu odmitnout, popripadé jak se
zachovat po ,uklouznuti“. Béhem lécby si Karel projde také riznymi rolemi
— kuchaf, zpravodaj, atd., po jejichz vykonavani bude psat zavér, jak se
v roli citil a nasledné ,Celit” zpétnym vazbam. Pomoci riznych aktivit (napf.
psychodrama) by si mohl také vyzkou$et dostat se do role svych rodicd,
druzky atd. a tak vice pochopit jejich vnimani celé situace a jejich chovani.
Skupina a terapeuti by méli zmény v Karlové chovani podporovat a

upozorriovat na pfetrvavajici nefunkéni vzorce.
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5.2 Prevence relapsu

Jak jsem zminila vySe, Karlova Ié¢ba v DS by méla byt zaméfena mimo jiné
predevSim na prevenci relapsu (technika kognitivné behavioralni psychoterapie).

Prevence relapsu je program sebekontroly, ktery kombinuje nacvik
behavioralnich dovednosti, kognitivni intervence a postupy vedouci ke zméné Zivotniho
stylu. (Wanigaratne S., et al., 2008)

Karel by mél ve svém zivoté a okoli identifikovat rizikové situace, které by mohly
ohrozit jeho sebekontrolu a vést k uziti drogy. Karel by se mél zaméfit predevSim na

tyto situace (jsou povazovany za nejrizikovejsi):

Negativni_emocni_stavy — depresivni stavy, frustrace napf. z nesplnénych

oCekavani, nuda z nenaplnéni volného &asu,...

Interpersonalni _konflikty — neshody s matkou, hadky s pfitelkyni,

neporozuméni dospivajicim ,dceram®, konflikty se Séfem,...

Socialni_tlak — setkani s pravidelnymi navstévniky baru, s kterymi uzival

pervitin, nahodné setkani s lidmi, ktefi uzivaji drogy,...

Negativni fyzické stavy — Karel by si mél uvédomit, Ze je mozné, Ze u ného
propukne atopicky ekzém znovu v takové mife, jako v dospivani...jak to

bude vnimat, jak ho to ovlivni?

Karel by mél ziskat informace a nahled na konkrétni proces relapsu. Aby
nezpanikafril, pokud u ného dojde k poziti drogy a védél, co to vibec pro ného mlze
znamenat. Mél by védét, Zze jednorazové poruseni abstinence nemusi pfimo
znamenat navrat na plvodni Uroven uzivani, ale Ze se pro tuto jednorazovou epizodu
pouziva pojem laps“. Laps je tedy jakékoli samostatné poruseni pravidel nebo
souboru zasad, které si jedinec sam stanovil a které se tykaji Castosti nebo typu
vybraného cilového chovani. (Wanigaratne a kol., 1990). Karel by si mél uvédomit, ze
situace ,lapsu“ neznamena pfimou cestu k navratu k uzivani, ale Ze ve stejné mifre
muze mifit k pozitivnim zménam v jeho chovani. Neni tedy zapotfebi na né&j vzdy
nahlizet jen pesimisticky.

Co tedy bude znamenat v praxi pro Karla prevence relapsu
(Wanigaratne;1990)

- Vybaveni ,dovednostmi® identifikovat, anticipovat, vyhnout se rizikovym situacim
nebo je zvladnout;
- Pokud by mélo dojit k ,uklouznuti“, vybaveni dovednostmi a strategiemi, jak

dosahnout toho, aby se relaps plné nerozvinul.
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- ZvySeni pocitu vlastni ucinnosti (pocit viastni ucinnosti je subjektivni oCekavani

jedince, zda zvladne danou situaci).

5.3 Motivace

Otazky Karlovi motivace jsem se uz kratce dotkla v kapitole Situace vychoziho
bodu a nadale se ji jesté vénuji v Rozboru.

Na tomto misté bych se rada zaméfila pfimo na to, jak probihal u Karla proces
zmény pfi zavislosti na alkoholu a jak probihd a nadale bude probihat proces zmény
nyni, béhem jeho zavislosti na pervitinu. Pfidavam takeé intervence, které by uzivateli
v jednotlivych stadiich mély byt poskytnuty.

Vychazim z modelu péti stadii, kterymi jedinec prochazi pfi zahajovani a
udrzovani zmény, podle Prochasky a DiClementeho, ktefi tento proces popsali v 90.
letech (Kalina a kol. 2008)

1. Prekontemplace:

= stadium, které pfedchazi uvazovani o zméné

Alkohol: Karel se vtomto stadiu nachazel v dobé, kdy chodil po hospodach
S kamarady z uériaku a pozdéji, kdyz pracoval a problémy s jeho pitim nabirali na
obratkach. Vibec si neuvédomoval, Ze ma néjaky problém, ktery by mél reSit
Pervitin: V tomto stadium je Karel v dobé, kdy bere pervitin jen z toho ddvodu,
aby zvladal dlouhé smény v praci. Zisky, které mu pervitin prinasel (dlouha vydrz,
vice smén, vice penéz) zdaleka pfevySovaly nad ztratami.

— V tomto obdobi klientovi nabizime ,pouze” informace o snizovani rizik, neni
vhodné ho za kazdou cenu motivovat. Mizeme ale zagit s informacemi o rizicich
a problémech, které by mohly vést klienta k hlubsi uvaze.

2. Kontemplace:

= obdobi, kdy klient uvazuje o zméné, ale presto stale vaha — stavi proti sobé
klady, zapory zmény atd.

A: Do tohoto obdobi se Karel dostava, kdyz ho kvdli piti vyhodili z prace a ztratil
pfitelkyni. Uvédomuje si, Ze tyto problémy jsou primo spojeny s jeho uZivanim
alkoholu.

P: Karel do toho obdobi pfichazi tehdy, kdyz jeho pfitelkyné zaéne upozorriovat
na jeho ,divné“ chovani a on si sam uvédomi, Ze se tak chova diky pervitinu.

— Vtomto obdobi bychom meéli klienty méli vést predevSim k pfemysleni o
rozporu mezi branim a nebranim. Snazit se puUsobit na jejich sebevédomi a

motivovat je k drobnym zmé&nam.
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3. Rozhodnuti
= obdobi, kdy ztraty z uzivani drog jsou vétsi nez zisky — klient se rozhoduje ke
zméné
A: Obdobi, kdy se Karel rozhoduje IéCit — vstup do ambulantni Iécby
P: Obdobi, kdy se Karel odhodlal navstivit svého psychiatra, ke kterému dochazel
na ambulantni Ié¢bu a posléze nastoupit na motivacni skupiny do DS.
— V tomto obdobi bychom méli klientovi navrhnout konkrétni postup, jak dojit ke
zméné a ziskat si jeho spolupraci pfi vytvareni naslednych cilll a strategii.

4. Jednani
= obdobi, kdy klient realizuje navrzeny program a uskutec¢fiuje zménu
A: Obdobi, kdy Karel navstévoval ambulantni Ié¢bu, se vSemi jejimi prvky
(individualni terapie, skupinoveé terapie,...)
P: Nynéjsi (? Jak jsem uvedla vySe, nejsem rozhodnuta, zda je Karel ve stadiu
jednani nebo rozhodnuti) obdobi, kdy Karel aktivné dochazi do DS a podili se na
vSech aktivitach programu.
— V tomto obdobi je potfeba vytvaret pevny vztah mezi terapeutem a klientem.
Terapeut pomaha klientovi uskuteCnit zménu. Velkou roli zde hraje prace
s motivaci v pfedchozich stadiich

5. UdrZovani
= stadium, kdy je klient schopen zit bez drogy a navraci se do bézného zivota
A: Obdobi, kdy Karel ukoncuje ambulantni Ié¢bu. Snazi se vyhybat rizikovym
situacim (mistum, kam chodil pit, lidem s kterymi pil, ...)
P: Obdobi, které bude nasledovat za necelé tfi mésice (pokud dfive nedojde
k relapsu). Karel uspésné ukonci lécbu v DS a bude na ném, do jakého prostredi
se vrati (zda za bar, nebo zvoli jinou variantu prace)
— Klient by mél byt vtomto obdobi vybaven védomostmi o strategiich udrzeni
zmeény a prevenci relapsu. Méli bychom klienta vést ke kontaktu s nékterym
doléCovacim zafizenim.

6. Relaps
= obdobi kdy klient selhava — mlze se vratit zpét do prvniho stadia nebo uzivani
rychle zastavit
A: Karel se do toho stadia prozatim nedostal. Od ukonceni ambulantni lécby
uspesné abstinuje
P: Zda Karel dojde do tohoto stadia a kdy je nepredvidatelné. Ja doufam, Ze jeho

druha lé¢ba bude stejné tak uspésna jako ta prvni.
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— Dulezité je, aby klient zvladl psychologickou reakci na selhani. Pokud nas po
relapsu znovu vyhleda, mél by od nas dostat psychickou podporu a pomocnou

ruku.

Nyni se pokusim zformulovat rozhovor, ktery bych s Karlem vedla, podle toho,
v jaké fazi by se na kole zmény zrovna pohyboval (viz. vySe).
Vychazim ze situace, kdy mél Karel velké problémy s alkoholem a pod vlivem zbil

svou tehdejsi pfitelkyni.

1. Prekontemplace

K: ,Vim, Ze jsem udélal Spatnou véc a Klafe tim hodné ublizil. Nas vztah je asi
v haji. Nevim, co to do mé vjelo, myslite, Ze za to mohla ta vodka? To urcité ne,
me jen désné rozzufilo, ze mé zas sekyruje!*

T: ,Myslim si, Ze byste se mél pfitelkyni co nejdfive ozvat, omluvit se a celou
situaci s ni probrat. A co myslite tim, Ze za to mohla ta vodka?“

1. Kontemplace
K: ,Nejhorsi je, Ze si z toho incidentu viastné skoro nic nepamatuju. Ale co, byl

patek, pfisel sem domu pod parou, bez startu v hospldce si ten zacatek vikendu
uz ani nedovedu predstavit!“

T: ,Jasné, zacit vikend s kamarady v hospudce mize bejt fajn, ale nepfijde vam,
Ze to prehanite? Ze dfiv jste svoji pfitelkyni po par pivech nemlatil a dnes, po

deseti panacich vodky ji takhle zfidite? Mél byste s tim néco délat...”

2. Rozhodnuti
K:“Pfemejslel jsem nad tim, co jste mi fekl minule a rozhodl jsem se se sebou
zacit néco délat, uz nechci lidem kolem ubliZzovat*
T:*Vyborné, jsem rada, Ze jste nad nasSim minulym rozhovorem pfemyslel a
dospél k tomuto zavéru. Probereme tedy moznosti, co dal délat.”

(kognitivné behavioralni terapie — zvladani agrese, vzteku,...)

3. Akce
Karel za€ina chodit do ambulantni IéCby, kde se snazi prestat pit, spolupracuje
a dodrzuje pfesny program
Terapeut ho podporuje a celou jeho Ié€bu monitoruje.
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4. Udrzovani
K: ,Myslim, Ze se zatim docela drzim, do hospody sice zajdu, ale alkohol nepiju.
Davam si zasadné jenom dzusy. Kamaradi to berou, i kdyz si obCas nékdo
néjakou narazku neodpusti. Pritelkyng, se ke mné vratila, hned jak zjistila, ze
jsem zacal slécbou. Stejné mi ale pfipada, Zze mi nevéfi a neustale mé
kontroluje.”
T: ,Tak to mne té3i, zaslouzite pochvalu. A jak by podle vas reagoval vase
pritelkyné, kdyby se naplnily jeji obavy? Opustila by vas? A co vaSe rodina, jak

by na pfipadny relaps relagovala?“ (pokracuje prevence relapsu)

5. Relaps
K: , Tak sem to pane doktore projel na cely &afe, v patek sem se zase ztfiskal.

To by mé jesté tak nesStvalo, ale nejhorsi je, ze sem dal Klafe po pfichodu
domu a po hadce zase pésti. Nem(zu se na sebe ani podivat...”

T: ,Ano, to neni nic pfijemnyho, ale ja vas chvalim za to, Ze jste pfisel, i kdyz
to pro vas urcité nebylo jednoduché. Tak mi pékné poporadku povézte, co se

vlastné stalo...”

6. ROZVAHA

Jelikoz jsem na této kazuistice chtéla ukazat predevSim problematické rysy
rodinnych vztah( jako mozné faktory, které vedou ke vzniku zavislosti a somatickou
komorbiditu, rada bych nejvétsi ¢ast rozvahy vénovala pravé témto dvéma tématim.
Podle mého nazoru jsou tyto dvé témata stéZejni a psychoterapie by se jim méla
v Karlové lé¢bé vénovat ve velké mife. Samozfejmé jsou aktualni i jina témata, ktera

by se méla fesit, zminim je nize.

Nejprve bych se z rodinné anamnézy rada vénovala matce. Karel na otazku,
jaky vztah ma k matce, odpovédél, Ze dobry, v tomto obdobi bez problém(. Kdyz se
ho v8ak zeptate, jaky byl vztah v minulosti, v jeho odpovédich vyctete zfejmou
uhybavost a je jasné, Ze se mu o dfivéjSim vztahu s matkou mluvit viibec nechce.
Karel o matce nemluvi Spatné, presto je ziejmé, Ze jejich vztah proSel stadii a
problémy, které nebyly vyfeSeny a tak stale stoji jako stiny v pozadi. Vzdyt Karlova
matka po smrti Pavla sice od rodiny neodesla, ale pfestala se o oba syny, v obdobi,
kdy ji nejvice potfebovali, Uplné starat. Kdyz se po nékolika letech snazila k synim
opét najit cestu, vSichni za to byli radi a o minulosti se nikomu nechtélo mluvit. Celé

to obdobi se bez jediného slova presSlo. Karel také diky absenci matky musel
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prfedCasné dospét. Babitka, ktera sice do Prahy dojizdéla, aby se o chlapce
postarala, nemohla byt u nich pofad, a tak starost o mlad$iho bratra zavisela hlavné
na Karlovi. Myslim, ze vztahu s matkou by se méla v Karlové 1é¢bé vénovat velka
pozornost. V Karlové nitru bude dfimat spousta véci, které budou ¢ekat na to, az je

vypusti ven, urcité za doprovodu silnych emoci.

S tim, zZe Karel nikdy nepoznal biologického otce a nikdy se o ném v jejich
rodiné nemluvilo, je Karel podle mého nazoru celkem srovnany. Vétsim problémem
bude podle mého nazoru to, ze Pavel, ktery alespori v jeho utlém détstvi mohl
pusobit jako muzsky vzor, daval Karlovi neustale najevo, Ze neni jeho vlastni syn a
Ze chce mit s jeho matkou syna vlastniho. O této situaci mluvi Karel témér pokazdé,
kdyZ se ho na vztah mezi nim a Pavlem zeptam. Absence muzského vzoru je podle
mne na Karlovi velmi znat. Podle Vaillanta (1983, 1995) byl malo viely a
problematicky vztah ditéte s otcem zjiStén v rodinach, kde se pozdéji u ditéte
projevila zavislost — pfedevdim na alkoholu. Karel dosud nema rodinu a ani o jejim
planovani neuvazuje. Nema také zadné konicky, takze je problém u Karla vyplinit
volny ¢as. Mimochodem absence koni¢kl a spousta volného ¢asu mohla byt také
jednou z pfic€in, pro€ se Karel zacal potulovat s kamarady z ucilist& po hospodach.
Ani matka, ani otec Karlovi nikdy nevénovali dostatek pozornosti, nepodporovali ho
v zalibach a koni€cich a z toho mozna prameni i jeho role ,$aska“ na zakladni Skole

— Karel chtél mit pozornost alespori mezi détmi, kdyZ se mu ji nedostavalo doma.

Na tomto misté se zminim o konkrétnich problematickych rysech rodinnych
vztahl (Kalina a kol., 2008) a okomentuji je z pohledu Karlovi rodinné situace.

e Uzivani drog rodiéi

v dusledku uzivani alkoholu. Stejné tak Pavel, kterého Karel spiSe povazuje
za sveho otce, zemrel v obdobi, kdy hodné pil. S ohledem na to, Ze
alkoholismus byl zatim jako jedina zavislost prokazan za dédicny, je tedy
mozné, Ze Karel mél k alkoholismu dédi¢né pfedpoklady.

¢ Nedostatec¢na ¢i prehnana péce rodicu o dospivajici déti

0 O prehnané péci ze strany rodi¢l u Karla rozhodné byt fe¢ nemize. Matka se
sice o Karla, v dobé kdy je§té neméla druhého syna, normalné starala, zato
v obdobi, kdy Pavel zemfel, v dobé Karlova dospivani, o ného nejevila Zadny
zajem. Jediny, kdo o Karla projevoval v tomto obdobi péci, byla jeho babicka,

coz samoziejmé nebylo dostacujici.
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e Spatna komunikace mezi rodi¢i a dospivajicimi

0 Matka s Karlem v obdobi dospivani mluvila jen o vécech, které byly néjak
dulezité pro chod domacnosti nebo o vécech tykajicich se jeho Skoly. Vzdy
to ale pusobilo tak, jako by ji to ve skutecnosti ani nezajimalo. Co se tyce
duvérnosti nebo intimnich véci, byla Karlovou ddvérnici v tomto obdobi
pouze babiCka, kterd se snaZila Karlovi naslouchat a radit mu. Karel ale
nikdy nemél tendence se néjak pfehnané svérovat ani babicce.

o Nedostatek jasnych pravidel a jejich rozporuplné uplatiiovani

0 Karel si mohl délat, co chtél. Matka sice obCas stanovila néjaka pravidla a
ukoly, které méli chlapci dodrzovat a pinit, nikdy na jejich pinéni ale
nedohlizela. Karel mél absolutni volnost, coZ se projevilo hlavné v jeho
flakani po hospodach v obdobi, kdy chodil na ucilisté. Nemél zadného oftce,
ktery by nad nim drzZel pevnou ruku.

¢ Nedostateéna pozornost vidci vrstevnickym vztahlm ditéte a jejich zajmdm

0 Karlova rodina se nikdy o traveni jeho volného Casu pfili§ nezajimala. Matku
vZdy napadlo stanovit néjaké hranice, az kdyz Karel néco vyved!. S kym se

Karel styka a jaké ma kamarady matka vibec nevédéla a neméla o to Zadny

zajem. Velky nedostatek v této oblasti vidim hlavné v tom, Ze Karel nebyl

podporovan v Zadnych zajmech, ani koniccich (viz. vySe)

Dalsi dllezitou nepfijemnosti, ktera Karla provazi cely Zivot je atopicky
ekzém. Osobné se pfiklanim k tomu, Ze toto onemocnéni je u Karla z velké Casti
psychosomatické. A to hlavné ztoho ddvodu, Ze nejenze jeho objevovani bylo
z velké miry zavislé na ro¢nim obdobi (nejvice se objevoval v zimé), ale ve velké
mife Karla trapilo prfedevsSim v situacich, kdy byl pod velkou stresovou zatézi
(nastup na z§, s§,...). Neni divu, Zze kdyzZ se Karlovi ekzém objevil v obli¢eji, velmi to
snizovalo jeho sebevédomi a stydél se. To do urlité miry podle mého nazoru
urovalo, jaké mél postaveni mezi kamarady a jak se sam citil. Kdyz mél ekzém, byl
uzavieny, stranil se. Kdyz ho nemél, byl vesely, dokazal bavit své okoli a nemél
problém s divkami. Na zakladni Skole byl sice oblibeny, pfedevSim kvdli jeho
vitipnému vystupovani, ale pfiznava, ze v obdobi, kdy se mu objevil ekzém, se ho
spoluzéci spisSe stranili, z ehoz mél velmi uzkostné pocity. KdyZz nastoupil na
ucilisté, mél z toho, jak budou na jeho zjev novy spoluzaci reagovat takovy strach,
Ze se snimi radéji vabec nebavil. Aby potom zapadl do tfidni party, musel
s kamarady zacit chodit po hospodach a vyrovnat se jim v piti a koufeni. Proto si
myslim, Ze pravé toto onemocnéni mélo vyrazny vliv na vznik Karlovi zavislosti na
alkoholu. Karel se nedokazal se svoji nemoci smifit také hlavné kvali tomu, Ze o ni

s nikym nemluvil, pfedevS§im nemél ani s kym. Pfed kamarady se stydél a matka
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s nim o tom nemluvila umysiné, protoze si myslela, ze kdyz bude délat, ze tento
problém neexistuje, Karel pochopi, ze neni nijak vyznamny. Coz se samoziejmé
nestalo.

Na vznik zavislosti na pervitinu uz atopicky ekzém takovy vliv nemél, jelikoz

Karel uz pouzival hormonalni masti, které mu vyrazné pomahaly.

Myslim, Ze psychoterapie by se u Karla méla zaméfit také pfedevSim na
prevenci relapsu. Jak jsem se zminovala vySe, Karel nechce vubec pfipustit
moznost, Zze by se za bar uz nevratil. Na jednu stranu Karel ukazal, ze po |écbé
zavislosti na alkoholu byl natolik silny, ze dokazal pracovat na misté, kde denné
pfichazel do styku s alkoholem, na strané druhé spadl ale do jiné zavislosti. Proto
vidim jeho praci barmana jako velky rizikovy faktor pro relaps. Pokud bych byla na
misté terapeuta, snazila bych se Karla pfivést k mySlence obnoveni svého
plvodniho zaméstnani — truhlare. Truhlafina ho zpocatku na ucilisti velmi bavila, a
pokud by si udélal napfiklad néjaky rekvalifikacni kurz, aby si praci znovu osvajil,

mohl by v praci nalézt i koniCka, kterého doposud zadného stézejniho nema.

Co se tyCe drogové anamnézy, u Karla je velmi dobfe znatelny jeden jev,
ktery dnes neni vibec ojedinély. Karel takfka ihned po 1é¢bé alkoholové zavislosti
.presedlal“ na jinou drogu — marihuanu. Vyménil jednu zavislost za druhou. Fakt, ze
preskakovani z jedné zavislosti na druhou neni ojedinély, potvrzuje i Youngova,
ktera zjistila, Ze polovina jejich pacientl, ktefi byli zavisli na internetu, trpéla jiz

predtim, jinou zavislosti (Young, 1998).

Co se tyCe léCebnych intervenci, velmi kladné hodnotim jejich vybér —
kvalitni matching.

Pro ambulantni 1éEbu Karel splfioval vSechny pozadavky — byl motivovan,
Jjeho zdravotni stav nevyZadoval hospitalizaci, byl socialné stabilni a mél podporu
svého blizkého okoli. Na prvni pohled se zd4, Ze ambulantni 1é¢ba byla, vzhledem
k uspéSnému dokonceni a ani jednomu relapsu, velmi kvalitni. Na mne ale pUsobi
tak, Ze byla spi8e neuplna. Karel stale nema vyfedeny napf. vztah s matkou. Podle
mého nazoru méla byt do léEby zapojena, tak se ale nestalo. Do IéCby tedy nebyla
zahrnuta zadna rodinna terapie, coz je ur€ité velky nedostatek. Stejné tak se Karel, i
po absolvovani jedné léCby, stale potyka s tim, Ze nema zadné konicky a nevi, jak
travit volny €as. Na tyto dva problémy bych se tedy stéZejné zaméfila v nynéjsi

lécbé.
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Pro Ié€¢bu v dennim stacionafi Karel také splhoval vSechny pozadavky —
Karel mél zajisténé bydleni, jeho somatické a psychické komplikace nebyly ve
stupni vyZadujicim odbornou nemocnicni péci, byl schopny akceptovat program a
pravidla, byl motivovan a mél neSkodici socialni okoli a elementarni podporu

v nedrogovém prostiedi.

Na zavér bych se rada zamyslela nad faktem, ktery mne na celém pfibéhu
Karla zaujal. Jedna se o jeho motivaci k Ié¢bé. Kdyz se zaméfime na dlvody, pro¢
Karel nastoupil na ambulantni 1é¢bu, kde se IéCil ze zavislosti na alkoholu a na
davody, kvuli kterym nastoupil do DS, aby se 1é€il ze zavislosti na pervitinu, zjistime,
ze se nejednalo o motivaci vnitini, ale vzdy o motivaci vnéjsi (dle Skaly CMRS). Do
ambulantni 1é&by nastoupil na naléhani matky a babi¢ky a pod hrozbou, Zze ho
vyhodi z domu. Do DS nastoupil proto, ze na |éCbu naléhala partnerka a hrozila, ze
ho opusti, stejné tak hrozil majitel baru, Zze pokud se nepujde IéCit, vyhodi Karla
z prace. Ztohoto dlivodu mne celkem prekvapilo, Ze ambulantni lécba Sla tak
.hladce“, kdyz kni Karel byl vlastné donucen. Nebyt Uspé&Sného dokonceni
ambulantni [é€by a dosavadni abstinence od alkoholu, asi bych na tomto misté
vyjadrfila pochybnost, zda Karlova Ié¢ba v DS bude uspésna, kdyz do ni nastoupil
vlastné jen z dlvodu vyhroZovani jeho okoli. Jelikoz ale tato vnéjsi motivace
zafungovala velmi dobfe pfi prvni 1éCbé, doufam, ze to bude tedy i kli¢ k uspéchu
v [é€bé ze zavislosti na pervitinu. Kazdopadné bych terapii zaméfila také hlavné na
to, aby Karel tuto vnéjsi motivaci nebral jako stézejni, ale snazil se najit i divody,

proc se lécit kvuli sobé a ne kvdli ostatnim!

Kdyz bych méla tedy svUj rozbor Karlova pfipadu shrnout, tak:
e Doporucuji
0 Zapaijit do léCby matku

0 Zapojit do l1é€by druzku s dcerami
o Naucit Karla smysluplnému traveni volného ¢asu
0 Zménu zaméstnani
o Otevreni tématu ,Karlova nemoc — atopicky ekzém* — vyrovnani se
s ni — vzit ji jako svoji soucast (zaroven by to byla i prevence
relapsu — pokud by se Karlova nemoc znovu zhorsila)
e Chvalim

o Kuvalitni matching
o  Kritizuji

o Nedokonalou ambulantni [éEbu
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e Upozorriuji
o0 Karlova tendence k nahrazovani drogy

0 VnéjsSi motivace

25



7. POUZITA LITERATURA

Hajny, M. (2008). Psychologické, vyvojové a rodinné faktory vzniku a udrzovani
zavislosti. In Kalina, K., a kol.: Zaklady klinické adiktologie. Kapitola 3. Praha:
Grada Publishing

Kalina, K., Miovsky, M. (2008). Psychoterapie v 1écbé zavislosti. In Kalina, K., a
kol.: Zaklady klinické adiktologie. Kapitola 12. Praha: Grada Publishing

Minatik, J. (2008). Piehled psychotropnich latek a jejich ucinki. In Kalina, K., a
kol.: Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing

Frouzova M. (2008). Zavislost na procesech. In Kalina, K., a kol.: Zaklady klinické
adiktologie. Kapitola 17. Praha: Grada Publishing

Dobiasova D, Broza, J., Kalina, K. (2008). Poradenstvi a prace s motivaci. In Kalina,

K., a kol.: Zaklady klinické adiktologie. Kapitola 9. Praha: Grada Publishing

Wanigaratne S., Wallace W., Pullin J., Keaney F., Farmer R., (2008) Prevence

relapsu pro zavisla chovani. Tisnov: SCAN

26



27



28



