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ANOTACE

Prace se zabyva jevem zvanym relaps u dré&gavislych, kt& maji zkuSenost
s dol&ovanim. V teoretick&asti se zartuji na problematiku drogovych zavislosti,
jejich 1&bu, dol€ovani, Doléovaci centrum Prevent a na samotny relaps. EmAairick
cast obsahuje cil vyzkumu, kterym je ziskat viceorimfaci o faktorech souvisejicich
s relapsem tak, jak je reflektuji zavisihem doléovanici po rim. Jako metoda shu
dat byly pouzity polostrukturované rozhovory, jejcprepisy jsem nasle@ranalyzovala
dle technik zakotvené teorie. Analyza ptbla nejprve na urovni otéeného kdédovani,

poté nasledovalo axialni kédovani.
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ABSTRACT

This thesis is focused on phenomenon c¢atapse. Specifically relapse in drug
users who have an experience with after-treatnhernhe theoretical part, | provide the
view on drug addiction, treatment, after-treatmd?REVENT after-treatment centre
and relapse itself. The empiric part contains tacjeesearch that deals with getting
more information about facts related to relapsew liois reflected by the addicted
during the treatment and after it. It is used thethnd of semistructurated interviews
whose transcription | consequently analyzed in atanace with the embedded theory.

The analysis went first on the open coding leagd on the axial coding level.

Keywords: addiction, addiction treatment, afteatreent, relapse, relapse prevention,

embedded theory
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UvoD

.P restat kotiit je snadné, ja sam jsenigstal uz snad stokrat".
(Mark Twain)

Tento citat pesré vystihuje obtiznost by ze zavislosti. Mnoho zavislych se
pokousi s uzivanim navykovych latek s&ibnne vzdy se jim vSak po#laabstinenci
dlouhodols udrzet.

V této praci se zabyvam tématem porusksiireence u drog@vzavislych, kté
maji zkuSenost s dalévanim. Zajim4 i jaké okolnosti k relapsu vedly, jak ngjn
zavisli reagovali a jaké faktory hodnoti pro udiZaipstinence jako ohroZujici. Pro toto
téma jsem se rozhodla z tohévddu, Ze se domnivam, Ze dané oblasti neni v oéborn
literature vwnovana dostat@a pozornost. Cilem mé prace je ziskat vice infofnoa
faktorech souvisejicich s relapsem tak, jak jeeketlji zavisli v pibéhu dol&€ovani i

po rem.

Teoretick&ast prace je za#bena na vymezeni zavislosti. Dale se snazim zachytit
odliSnosti |€by v psychiatrické l&bre a terapeutické komuwit odkud niize jedinec
piejit do dol€ovaciho centra, kde absolvuje fazi naslednie p¥enuji se etap lécby
zvané doléovani a popisuji fungovani Daiévaciho centra Prevent, které sidli
v Ceskych Budjovicich. V této ¢asti prace se zabyvam také samotnym relapsem.

V empirické ¢asti pracuji s kvalitativnim fiistupem k vyzkumu. Lze zde najit popis

jeho zpracovani, analyzy a vysleédk

Motivaci k vybru zvoleného tématu byla skatest, Ze jiz dva roky dochazim
jako dobrovolnice do dotévaciho centra, kde s€astnim skupinové terapie s klienty,
pii NiZ je téma poruSeni abstinen@sto zmiovano. To vedlo ke zvySeni zajmu o tuto
problematiku u mé osoby. Snazim se pochopit, jaisliaelaps prozivaji, a doufam, ze

mi v tom bakal&ska prace poize.
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. TEORETICKACAST

1. Zavislost

1.1 Vymezeni zavislosti

Co je vlastnh zavislost? V odbornych publikacich lze naléZkalik raznych
definic tohoto pojmu. Podle 8$tové zdravotnické organizace (WHO) je zavislost
popsana jakqpsychicky, @kdy i fyzicky stav charakterizovany arami chovani a
dalSimi reakcemi, které zahrnuji nutkani uzivatgdraopakova# pro jeji psychické
Gcinky a déle také proto, aby se zabranilo vznikurfjemnych staw vznikajicich pi
nepitomnosti drogy v organismu‘(FiSerova, 2000). Jinou definici je mozné naijit
v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN 10, kde je siyam zavislosti vymezen jako
~Skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitigin fenomé#, v nichz ma uzivani
nejaké latky u daného jedince mnoheg¢tsivpednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi
cenil vice. Usedni charakteristikou zavislosti je touh@sto silna, ekdy pemahajici)
uzivat psychoaktivni latky(NeSpor, 2000: 14).

Aby bylo mozné syndrom zavislosti diagilastat, nely by se u dané osoby
objevit bkEhem jednoho roku alespdi z ndsledujicich jav

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

b) potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde aatek, ukokeni nebo
mnozstvi latky

c) somaticky odvykaci stav; latka je uzivana s umystemensit jeho fiznaky

d) rostouci tolerancelatka je uzivana ve stale vysSich davkach, abyosaltdo
Gcinku piavodre vyvolaného nizSimi davkami

e) postupné zanedbavani jinych ¢g&eni nebo zajinve prospch uzivané latky a
prodlouZeni¢asového intervalu pigbného k ziskani nebo uziti latky, nebo
k zotaveni se z jejihcinku

f) pokraovani v uzivani fes jasny flkaz zjeve Skodlivych nasledk (Heller,
1996).
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S problematikou zavislosti Uzce souvighdépgicin a pivodu vzniku tohoto
syndromu. A pra¥ zmirgnymi tématy se zabyvajiizré zantiené pistupy, které se

pokusim strané shrnout.

1.2 Fistupy k problematice zavislosti

1.2.1 Biologicky pistup

Biologicky pristup hleda ficiny vzniku zavislosti na biologické arovnjAlkohol

a jiné drogy vstupuji do chemického presti mozku a zjsobuji v @m hluboké
zneny” (Rotgers a kol.,, 1999: 19). Za biologické faktolze povazovat jisté
problematické okolnostidmem ghotenstvi matky, porodu dfe ¢i ptitomnost traumat
a nemoci. DalSimi faktory, které mohou mit vliv vinik zavislosti je temperament
jedince a vrozend vulnerabilita, tedy sklon ke #edmosti. V souvislosti s genetickymi
dispozicemi Ize houat pouze o vysSi vrozené tolerandicvalkoholu u @ti alkoholiki
(Kudrle, 2003).

1.2.2 Psychologickyifistup

K psychologickym faktém pati tzv. psychogenni vlivy rozvoje zavislosti. Jedna
se 0 psychické prozivani toho, co mohlasgbit ukité biologické poSkozeni. Kmto
vlivam pati nag. arovei prenatélini p&e (pokud Zena proziv&hem thotenstvi stres,
pienasi se informace o stresu i na plod), postnap#fd (p&€e o harmonicky vyvoj
ditéte, uspokojovani jeho p@&b) a pomoc vifpad duSevnich poruch. Meazi
psychologické faktory sgadi takeé ty, které samy vznikaji jakéstedek uzivani (nap
alkohol méa na p&atku uzivani anxiolyticky a antidepresivni vliv) {#rle, 2003).

1.2.3 Socialni pistup
Na sociélni drovni je zaiena pozornost na présti, ve kterém se jedinec
vyskytuje. Jeho zrani formuji vlivy vztahs okolim, které jsou proto velmiikkzité.

Socialni vlivy zahrnujiizné okolnosti od rasové&iplusnosti, statusu rodiny, proedi,

ve kterém jedinec Zije, az po styl vychovy. Riziigov faktorem niZze byt rozpad
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rodiny, kdy mladistvi hledaji identifikai vzory mimo rodinu. Zvlastni situace nastava,
vyrausta-li di€¢ vrodirg, jejimz ¢lenem je zavisly. Tehdy je ditkonfrontovano
s uzivanim navykovych latek jako s normou (Kudz2ig3).

1.2.4 Spiritualni gFistup

Spiritualita je vnimana jak@ztah k tomu, co mnei/psahuje, kemu se vztahuiji
jako k nejvyssi auto#t /adu, ideji. Jde o oblastfmeého prozitku toho, co dava smysi
Zivotd' (Kudrle, 2003: 93). Spiritualni arovieproslavilo hnuti Anonymnich alkohotik
kteri hovai o vztahu k Vy8Si moci, jeZ jim ma utehznovunalezeni smyslu Zivota.
Kudrle zmiiuje, Ze mezi dnes zavislymi se vyskytu;ji jedineeikchli s pomoci drog

pouze naplnit péebu gesahu a smyslu Zivota (Kudrle, 2003).

1.2.5 Bio-psycho-socio-spiritualni model

Bio-psycho-socio-spiritudlni model spejuySechny vySe uvedenéigiupy
k zavislosti. Odbornici, ki¢ se zabyvaji touto problematikou, uvazuji o vSech
uvedenych arovnich, kdy u kazdého jedince lze nat&nou kombinaci ficin vzniku
zavislosti (Kudrle, 2003),U n¢koho se rozviji zavislost na zakéagkcesivniho piti pro
psychologické problémy, jinde r/qvaZzuji genetické, vrozené dispozice anebo
sociokulturni vazby na alkohol a ritualy spojen@z$vanim alkoholu nebo jinych
navykovych latek{Kudrle, 2003: 91).

2. L&ba drogovych zavislosti

2.1 Formy l&by

Hovdime-li o zavislosti na drogach, je pelba zan¥it se také na moznosti
pomoci pro pipad, kdy se jedinec rozhodne se zavislosti bojovateské republice
existuji napiklad nasledujici formy téy:

a) ambulantni |&ba (zavisly vyuziva poradenské sluzby, dochazi dgéradny —
psychiatrickd ambulance specializovana na probli&magvislosti)
b) intenzivni ambulantni da (denni staciotii
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c) lécba v psychiatrické tebre zanttené na |ébu zavislosti nebo na zvlastnim
odcEleni psychiatrické kEebny, popipad nemocnice

d) lécba v terapeutické komusi{dlouhodoba pobytovadba)

e) substiténi lé&ba (ukena pouze pro zavislost na opiatech, které jsou
nahrazovany jinou latkou, f@depisovanou |ékam v souladu se zakonem)
(Preston, Malinowski, Sefranek, 2007)

Ne kazda alternativa ¢y je vhodna a fifjatelna pro vSechny jedince.
Problematika |&y drogow zavislych je velmi rozsahla, vymezime si proto zmu

urcité okruhy tykajici se tohoto tématu.

Zangiime-li se na rezideémi (pobytovou) lébu, miZzeme hoveit o tzv.
stredrédobé ¢i dlouhodobé 1é&b¢ v prostedi psychiatrické ebny nebo terapeutické
komunity (Preston, Malinowski, Safranek, 2007). oTaoznost méa nafklad proti
ambulantni 1&b¢ urcité vyhody. Jednim zinosi je bezpeéngjSi prostedi, kde existuje
mensi pravépodobnost ziskani navykové latky a kde je lepStugmsst odborné @é,
nez v pirozeném prosedi jedince. Druhym ifnosem niZze byt nastaveni

intenzivrgjSiho I&ebného programu nez v ambulanttbté (NeSpor, Csémy, 1996).

2.1.1 Vychodiska psychiatrickédébny

V psychiatrickych léebnach je dodnes vyuZivan tzv. medicinskgistup, ktery
chape zavislost jako nemoc, diagnézu a zavislyagyvan pacientem.restoze se PL
zpravidla hlasi k metodam arigtupim, které jsou vyuzivany v terapeutickych
komunitach? mizeme zde vysledovat spiSe nahled na zavislostrjakeemoc. Hstup
k 1écb¢ zavislosti v psychiatrické ¢é&bre ma mnoha specifika. Tym #aeni je

multidisciplinarni, pevazuji v 8m vSak zdravotwiti pracovnici (Dvé&cek, 2007).

DalSi odliSnosti je pr&dvmedicinsky pistup. ,Bys se mize tym konkrétniho
zarizeni hlasit k SirSimu nez pouze medicinskémuipgetslosti, dstava pacientovi

plny status nemocného, zdravotnik je nadale povieemulovat i difi problémy

! Déle také jen PL
2 Déle také jen TK
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pacienta standardnim medicinskym jazykem a na&ledimto problénim pfistupovat

zcela standardnimi medicinskymiigpby* (Dvor&tek, 2007).

Za jedno ze specifik d8y v PL niZzeme povazovat délku pobytu pacienta
v zdizeni. Stedrédoba I|é€ba, ktera byva poskytovana p&aw psychiatrickych
lé¢ebnach, je vymezena délkou trvani od 3 do &idl. Aby mohla byt terapie
zavislosti @innd, nEl by pacient stravit v ¢ dobu nejméé 3 mssiai (Dvorééek,
2003).

Zminime-li cile gedrédobé I€by, musime nejprve uvést, Ze bglynodpovidat
délce programu a p@bam pacienta. lba v PL smfuje k dozivotni abstinenci od
navykovych latek, ktera se stava predkem vySSi kvality Zivota a znovunalezeni
puvodnich Zivotnich roli (Dvi&ek, 2003). Podstatou terapeutického planu je
strukturovana léba (samotna tba se sklada zekolika od sebe odliSnych fazi, kazdy
den ma pak podobuwasového rozvrhu). Wezitou sowdsti pobytu v PL jsou
bezpochyby pravidla, kterd dwji rezim v zd@izeni. Cilem terapie je igchod od
pravidel danych terapeuty ke struid¢ua pravidim vlastnim, které si pacient zvimt
(Dvorécek, 2003).

2.1.2 Vychodiska terapeutické komunity

.rerapeutickou komunitu zde definujeme ojakpecializované rezidemi
(pobytové) z&zeni, zar¥ené na lébu vedouci k abstinenci a na socialni rehabilitaci”
(Adameek, Richterova-¥minova, Kalina, 2003: 201). Slozeni tymu v TK jejst
jako v PL multidisciplinarni, avSak vkni ¢leni tymu je orientovano pa@hkud jinym
smérem nez v PL. Pracovnici maji totiizné psychoterapeutické vycviky, \&ani
v oblasti socialni prace, specialni pedagogiky &tdpostradatelnym rpdpokladem
kazdého pracovnika v TK jsou osobnostni viotignové tymu by rédi pisobit jako
vyzrali a pozitivni dosfi jedinci a byt vzorem klientovi (Adaniek, Richterova-

Téminova, Kalina, 2003).

V @gipact lé&cby v terapeutické komuritneni hlavnim cilem abstinence, ta je zde
cestou a saiasti I&€by. Hlavnim zamrem je znéna stylu Zivota, které Ize dosahnout

tim, Ze Kklientovi bude umo#n osobnostnidst ,TK nabizi bezpéné a podetné
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prostedi pro st a zrani, které seépe predevSim prosgédnictvim socialniho deni

v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi giyivilAdameek, Richterova-
Téminov4, Kalina, 2003: 201). Jiz Kratochvil (197®vbii o tom, Ze v terapeutické
komunig€ jsou vyuzivany modelové situace v malé socialnpsk k projekci a Uprad
interpersonalnich stereotyghovani a prozivani. Souziti ve sg@estvi TK umo#uje
danému jedinci nadhled na jim pouzivané formy chowaimterakcich a konfliktech
s ostatnimgleny. Zgtna vazby odllena skupiny poskytuje klientovi moznost pozitivni
zmeny (Kratochvil, 1979 in: NevSimal, 2004). Diky bsostnimu distu je mozné, aby
si jedinec udrzel kladné zmy chovani i po opu&hbi bezpéného prosedi komunity

(Adameek, Richterova-&minova, Kalina, 2003).

»ZVvlase vyznamnym faktorem v podpopozitivniho #stu je pocit, Zelovek se
stava souasti receho, co ho pesahuje. Lidé v terapeutické komdngou jejimicleny —
tak jako v rodid -, nejsou pacienty instituce(NevSimal, 2004: 156). Klienti maji
moznost pld se zdlenit do komunity diky délce &by, ktera trva ¥tSinou v rozmezi
od 9 do 15 mssiax (Preston, Malinowski, Sefranek, 2007). TerapiekvKiade diraz
na:

a) vyvoj osobnosti a emoce (rodinnd, individualni agkova psychoterapie)

b) chovani (pravidla, rezim, #ma vazba, strukturadBy)

c) spiritudlni roznér osobnosti a etiku (vzthvani, diskuze, tématické skupiny)

d) dovednosti fezit a byt profeshzajiseén (socialni deni, prace, asertivni trénink,

komunika&ni dovednosti) (Adantek, Richterova-¥minova, Kalina, 2003)

3. Faze nasledné @é, dol@&ovani

Projde-li zavisly jedinec fazicldy (zejména jedna-li se o typ pobytovélg),
muZou se u § objevit zcela realné obavy z navratu do normaréivota. | v tomto

piipadt existuje moznost pomoci, jedna se o tzv. nasleghdiu

3.1 Vymezeni nasledné ¢

Pro fazi pg&e o klienta po l&¢ se pouZivaji dva terminy, a to naslednéepa
dolé&ovani. VCeské republice odbornici hotia dol&ovani, zatimco v anglosaskych
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zemich je pouzivan termin ,aftercare” nebo ,posttacoz Ize pelozit jako ,nasledna
p&e“. Pra¥ nésledna p& hraje velmi dlezitou roli v kongné efektivit lécby
zavislosti, jejim cilem je totiz integrovat zavisté jedince zpt do podminek

normalniho Zivota (Kuda, 2001).

» Smyslem naslednédegje udrzet u klienta zmy, které nastaly v gbehu &by,
pop-. spontand. Nasledna pée mize mit fizné formy: tradini v naSich podminkach
jsou to tzv. opakovacidby> Dalsi formou nasledné pé jsou doléovaci skupiny. Ty
se schazeji zpravidla jednou tydiSetkavaji se jak klienti po uké&emi zakladni léy,
tak klienti vIegbe. Cilem doléovacich skupin je, stejnjako u opakujicich keb,
posileni abstinence a v¢ma zkuSenosti. Naslednacpémize mit formu individualnich
pohovor:, zajiFovanych AT organizacemi, popad K-centry nebo Kklinickymi
psychology. Také je tady kladefiralz na posilovani abstinence. VelmileZzitou roli

v procesu nasledné ¢e hraji tézZ svépomocné skupir(kalina, 2001: 69).

Kdy vlastd nasledna p&e za&ina? Z hlediska tradiiho pojeti 1€éby zavislosti
jsou jednotlivé typy p&e striktré ohrantené. Lze oddit fazi leécby (nag. terapeuticka
komunita nebo psychiatrickackbna) a fazi naslednédee Rozdil mezi danymi fazemi
muZzeme nalézt v intenzita typu intervenci v fibéhu prace s klientem. Pro proces
uzdraveni zavislého ma velky vyznam spoluprace gidgch typi p&e, coz je
v Ceské republice problematicka zalezitost, protaiteana zaizeni o sob ¢asto vibec
nevi (Kuda, 2001).

Dilezitost nasledné pé po fazi léby je obecd respektovana. Doba
bezprostedre po ukorteni l&by byva spojena s velkym rizikem néavratu k uzivani
drog, je proto pdtba poskytovat klientovi podporu, aby vysledky, riktd bylo
dosazeno v fibéhu &by, nebyly ztraceny (Gossop 2009). Jako dalSi médledné
p&e uvadi Heller (1996)eSeni faktickych potizi psychického typu, pesdZ po
vyieSeni problérin sekundarnich (probléimkteré vznikly jako dsledek uzivani drogy)

se objevuji problémy primarni, tedy ty, které kuéiii drog vedly.

% Kratkodoba hospitalizace k obnoveni dobrého psj@tio a somatického stavu, posileni motivace,
s moznosti konzultaci s jinymi abstinenty.
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3.2 Dol&ovaci programy

Specializovana #aeni, ktera se za¥fuji na naslednou @& se u nas &sinou
nazyvaji doléovaci centra. Ta nabizi Sirokou Skélu sluzeb (vizen Na &chto
pracovistich fisobi multidisciplinarni tymy, které by dy mimo jiné vnimat
individualni poteby klienta a flexibilg na r¢ reagovat. Pravdiky tomu je doléovani

intenzivrgjsi (Kalina, 2001).

Tym pracovnik daného programu ma tedy na proces @oléni velky vyznam.
Je poteba, aby kazdé riaeni budovalo kvalitni siodborniki, ktei budou zaréreni na
problémové oblasti klientely. V kazdém tymu se neimuyskytovat nafp psychiatrci
lékar, ale je nutné, aby s nimi spolupracovali exteini zakladnim tymu nésledné g
by mely piasobit profese jako je psycholog, speciélni pedaguogialni pracovnik.
Prostor vé&chto programech dostavaji také exiusktefi po absolvovani odborného

vzklani velmi dolbe pracuji v oblasti socioterapie (Kuda, 2003).

Doléovaci programy maji ambulantni formu, ktera j€ema pro jedince se
zajiSeénym vlastnim bydlenim, nebo existuje moznost ckmého bydleni, které
funguje jako sotést doléovaciho centra a nabizi klientovi ubytovani v béngen
prostedi (Preston, Malinowski, Sefranek, 2007).

Doba, po kterou bydnjedinec setrvat v programu je velmi pohybliva.lodhici
Z praxe doportuji jako minimalni délku nasledné q@éSest rssial, mnoho klient si
vSak tuto dobu prodluZzuje az na jeden rokildditou sodasti doléovani je jeho
roz&leni do fazi, které se odliSuji intenzitou dochazig/ programu. To podporuje
postupné odpoutani se klienta od podpory tymu cdekiciho centra a igbirani
zodpowdnosti za sij zivot (Kuda, 2003).
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3.2.1 Hlavni slozky programu naslednédeé

3.2.1.1 Psychoterapie

V prab¢hu dol€ovani se zavislym vyrtaji nova témata, kterymi selirem I&€by
nezabyvali, pofipadt byla povazovana za igSena. Je vSakuldzité ucit, které
problémy jsouieSitelné v aktualnintase.Psychoterapeutickétpobeni by rslo byt
zantieno na stabilizaci abstinence od primarni drogypdigeba vzdy citli¢ zvazit,
ktera z klientovych témat bezprsire souvisi s ustalenim abstinence. Jedna se zde
spiSe o podjrnou psychoterapii, kterd se z&me na stabilizaci klientovy emotivity
(Kuda, 2003).

3.2.1.2 Prevence relapsu

,Obava z mozného selhani (relapsu) jeddiym motivéanim faktorem zavislého
pro vstup do programu naslednécpé Jejim cilem je vybavit klienta dovednostmi a
vedomostmi tak, aby se zvySila jeho sebekontrolamasg snizila pravgbodobnost
relapsu” (Kuda, 2003: 209). Prevence relapsu je postaverigeadh pilkich: kognitivni
intervence, dovednosti zvladani a stabilizace aiNwmt stylu. Jejim cilem je pomoci
klientovi ziskat nahled, n&it ho zvladat rizikové situace a podjicho v z&lenovani

do normalniho Zivota (Kuda, 2003).

3.2.1.3 Sociélni prace

U klientd dol&ovacich prograrin Ize nalézt Sirokou Skalu socidlrpravnich
problémi. Pati mezi ¢ zejména dluhy, problematika socialnich davek triiestihani
nebo z4pis v trestnim rejitu. Pomoc tak musi byt zpétku velmi prakticka, protoze
mnoho zavislych nezvlada tyto probléngsSit samostatn Ukazuje se, Ze socialni

pracovnik je velmi dlezitym ¢lenem tymu programu nasledn&edéKuda, 2001).
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3.2.1.4 Prace a rekvalifikace

Jedninz hlavnich Ukal pro zavislého po navratu zly je ziskani zagstnani,
coz neni pro &Sinu klienti Ukol jednoduchy, vzhledem kjejich nedostate
kvalifikaci, pracovnim zkuSenostewi zapisu v trestnim rejgku. Mnohdy je také
nutné snizit klientovy cile na budouci zssmani. Doléovaci programy by iy
spolupracovat siady prace a sledovat moznosti rekvalifikécpracovnich filezitosti
(Kuda, 2001).

3.2.1.5 Lékiiska pe&e

Mezi nasledky uzivani drog neodmyslitelpati poskozeni lidského organismu,
proto je podstatné, aby klientovi byla umeéta krong psychosocialni stabilizace také
stabilizace fyzicka. Kastym zdravotnim potizim zavislych fidiepatitida typu B a C,
gynekologické a dentalni problémy. Ukolem tymu doléciho centra je tedy zajsi
vhodné Iékeské pée pro klienty (Kuda, 2003).

3.2.1.6 Prace s rodinou

Pokud se potiazaradit do I&by z&vislého i jeho rodinu, zvySuje se prokazateln
efektivita celého procesudgy. Bchem uzivani drog ztraci jedineéwiru rodiny, kdy
rodice trpi pocity viny ze selhani v ra@divské roli. Po navratu zavislého zivg, kde
proSel osobnostni zmou, jsou kladeny naroky i na po&méni vzordi chovani a
postoj jednotlivych¢leni rodiny. . Ze vSech &chto divodi je jasné, Ze prace s rodinou
a rodinnaterapie je v nasledné piévelmi dilezitou sloZzkou. Ro¢ke museji ajmout
skutenost, Ze se velmi vyrazpodileji na vysledku celého procesu Uzdraggtida,
2003: 210).

3.2.1.7 Voln@asové aktivity
Mezi sluzby dolovaciho centra by #ha patit také nabidka voln@asovych

aktivit. Pro klienta, ktery se snaZzi o integracétzgo normalniho Zivota, je podstatné

nawit se vyplnit volnycas, ktery dive travil uzivanim drog (Kuda, 2001).
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4. Dol@*ovaci centrum Prevent

Jak jsem jiz zminila, s détivacim centrem Prevent mam velmi dobrou osobni
zkuSenost. PatvadZz bude vyzkum k empirick&asti mé bakaigké prace proveden
praw vtomto zdizeni, je pakba na tomto mistuvést fakta tykajici se fungovani

dol&ovaciho centrd.Zminim také postaveni DC v ramcidamského sdruZeni Prevent.

Oltanské sdruzeni Prevent tvgit’ zaizeni a prograiinzantienych na prevenci,
poskytovani informaci, dasnou profesionalni pomoc aclé drogovych zavislosti
v Jihateském kraji od roku 1999. V sgasnosti provozuje osm idaeni, mezi 8z pati
Kontaktni centra Prevent v Prachaticich, Strakehici Ceskych Budjovicich,

Drogova poradna Prevent a jiz 2iované Doléovaci centrum Prevent.

DC je umisino vCeskych Budjovicich a zansiuje se na abstinujici osoby z celé
Ceské republiky, pro které je navrat dévpdniho prosedi vzhledem k zavislosti na
drogach rizikovy. Poslanim #aeni nasledné pé je podpora osob tiphazejicich
bezprostedre po ukoreni l&by ze zavislosti, v jejich z&enéni do W&tSinové
spole&nosti neuzivatdl drog. Mezi sluzby poskytované DCP jpandividualni, parova,
rodinna a skupinova psychoterapie, arteterapiecoprd terapie, socialni préace,
socioterapie, z&fové, rehabilitani a socioterapeutické pobyty a dalSi. Kapacita
programu je # klienti v ambulantnim programu a jedendct kliemtpobytové forms
programu. Patro Wenéné pro muze ma kapacitu sedivdk, v pate pro Zeny a matky
(rodice) s @tmi mazou byt ubytovaniit neboctyii klienti (dle (tasti rodée s dittem).
Dolétovaci centrum Prevent je od roku 2007 drZitelentifdéedtu odborné zfisobilosti
RVKPP?

4.1 Formy programu DCP

4.1.1 Individualni doléovaci program (ambulantni)

Jedna se o formu programu, ktera je kdeinmoZréna pouze v ambulantni

podok¥. Jedinec se zajmem o tuto sluzbu si zvoli za gpébe se svym kdovym

* Déle také jen DC
® Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
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pracovnikem jednotlivé slozky programu tak, jak mdnovuji. Na jejich rozsahu a
napini se spolaé dohodnou progednictvim individualniho planu. Minimalni hranici
ke splrgni programu je 1x ®&sicné individualni terapie a konzultace v rozsaltiiblZné

dvou hodin. Doléovani v této forms pak neni rozéleno do jednotlivych fazi (viz dale).

4.1.2 Ambulantni doléovaci program

Ambulantni forma datévani je striktd vymezena rozsahem a obsahem aktivit
DCP, vyhovuje proto jedirien, ktei ch&ji a mohou vyuzZivat vSech sluzeb
poskytovanych programem. Klient by se¢lmi¢astnit vSech slozek programu v
piedepsaném rozsahu, ktery je jednotnyysechny v dané foréndol&ovani.

4.1.3 Dol€ovaci program s chragnym bydlenim

Struktura programu a rozsah aktivit jstajre jako u ambulantniho dot/aciho
programu, klienti navic vyuzivaji moznost chfdaého ubytovani v budévDCP. Volba
této formy doléovani s sebou nese povinnosti navic, jaka:n&astnit se domovnich
skupin, kde se roztlji sluzby, které udrzuji gaddek v domy, nebo dodrzovat rezim
chraréeného bydleni. Klient ma moznost vyuZivat clérdéd bydleni po dobu maximéln

Sesti n&sial.

4.2 Faze programu

Proces dol®vani ma strukturu, na jejimz zakéage program rozélen do
nékolika casovych Usek — fazi, gicemz kazda faze s sebou pro klienta nese rozdilna
prava, pravidla a povinnostii# zarizeni a ostatnim kliedin. V prvnich fazich je
program intenziv§Si, obsahuje vice povinnych aktivit, postup&asu vSak povinnosti
ubyvaji, klient se osamostalie a fibyva mu volny¢as. Doléovani v DCP se sklada

ze Ctyr fazi.
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4.2.1 Nulta faze (zkuSebni doba)

Toto obdobi je weno k seznameni se s programem a adaptaci na rasiegi, rezim

a pravidla. Nulta faze by &a trvat minimalg 10 a maximalé 21 dni. Ukolem
osobniho garanta, ktery je kazdému klientovid@len, je khem zkuSebni doby
zhodnotit klientv aktualni stav a ptgby, motivovat ho k setrvani v programu.
Souwasti nulté faze je ifsngjSi rezim (nap. navrat na DCP do 22.00 hodin nebo
vyjezdy mimo bydleni jednou za 14 dni). Na konaefge tymem zhodnocen klignt

stav a adaptace na program a klient postupuje idofdae.
4.2.2 Prvni faze

Tato faze trva 1,5 - 2&sice. Klient se pka U¢astni vSech sloZzek programu a
minimalné 2x tydre se setkava se svym garantem. Jednim z prvnichiUktexa na
klienta Ehem doléovani ¢ekaji je zaji&ni zangéstnani do 5 tydin od vstupu do
programu. O hledani prace majgtsinou klienti gled odchodem z &by zkreslené
piedstavy. V tomto obdobi je pro udrzeni motivacetipguné pekonani zklamani
velmi dilezita podpora terapeutického tymu a skupiny. Obdzraftici, Ze v této fazi
zatina klient zit &Zny Zivot‘. Podminkou pro festup do dalSi faze je krém
piedloZeni pracovni smlouvy i pisemné zpracovani raada témat, kterd naslegin

obhaji red terapeutickym tymem.
4.2.3 Druha faze

Druha faze trva 3 - 4 &ice a postupn snefuje k odpoutani klienta od
terapeutického prasdi. Klient je nadale veden k samostatnosti agedd ¥tSi diraz
na to, aby smysluptntravil svij volny ¢as. Kazdy z Klierit pracuje za pomoci
klicového pracovnika na hledani vlastni zajmové aktivi¥ této fazi je poet
povinnych schzek s garantem snizen na jedno setkani¢tyBodminkou pro i@stup
do dalSi faze je stéalé z&stnani, spoluprace v ramci osobniho rozvoje (spiagkih,
vykonavani OPH, samostatna volasova aktivita minimak1x tydrs a zpracovani
zadanych otézek, které klient obh&jeg skupinou.

® Obect prosgsné prace
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4.2.4 Treti faze

Tato faze trva 1 az 1,5¢ésice. Je to obdobi, kdy se éwje klientova
samostatnost a kdy ma pouze minimalni kontakt sgmswgarantem. Klient
Dolétovaciho centra Prevent by s€lm pribéhu teti faze odshovat, a to nejpozyi
do Sesti misioa od nastupu do programu. Program je jiz omezen @& jedno
povinné setkani s garantem tgdriSkupinové aktivity, ke kterym patarteterapie a
skupinova terapie, jsou dobrovolné. Klient byélmadale minimala 1x tydre
provozovat ®jakou zamovou ¢innost. Red ukokenim programu je Klientovi

doporweno navitvovat ambulantni naslednougpé DCP i jinde.’

5. Relaps

Hovdime-li o problematice drogovych zavislosti ab& osob uZivajicich
navykové latky, je nutnéémovat pozornost také tématu poruSeni abstinentent8
tématem se d¥eme v souvislosti sdbou zavislosti setkat velmiasto. Pokusim se na
tomto mist vymezit ugité pojmy, které jsou pouzivany v kontextu kratkiébo ¢i

dlouhodobého poruSeni abstinence.

5.1 Vymezeni pojin

Jednim z termiln ozn&ujicich navrat ke drogam, které lze v litefatunalézt je
recidiva. Tento pojem je popsan jakpavrat k nemoci, ktera jiz byla vy#éna nebo u
ni zmizely piznaky* (Kuda, 2003: 117). Uvedena definice odpovidd madi&@mu
pojeti zavislosti, které nahlizi na zavislost jakonemoc. Dle NeSpora (2000) znamena
recidiva to, Ze zavisly po obdobi abstinence zngséhne“ po droze. Uvadi také
americkou literaturu, kde je rozliSenaatka recidiva (,laps®) a dlouha recidiva
s negijemnymi nasledky (,relaps”).

DalSim pojmem, ktery zde uvedurgaps. ,Ten mize byt vniman jako navrat
k drivejSi arovni aktivity, ktery nasleduje po pokusu tuaétivitu ukomit nebo
redukovat” (Kuda, 2003: 118). Kalina (2001: 91) pak tuto dedi vice konkretizuje:

" Zdroj: Operani manuéal DCP, 2010.
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»Relaps je navrat k piti nebo k uzivani jinych dneg obdobi abstinencejasto
doprovazeny navratenmvignali zavislosti“. Ok vymezeni, ktera jsem pouzila, jsou
zaloZzena na medicinskéntigiupu, ktery povaZuje i jednorazové uziti drogsglyt
relaps, za obnoveni onemaan Zavisly by n&l znovu z&it svou I€bu, protoZe jeho
selhani znamena znehodnoceni¢abp, kterého v k¢ dosahl (Kuda, 2003). Relaps
vSak nmizeme zjednoduSénvnimat jako chvilkové selhanitisnaze dosahnout ajl
které si zavisly na dité casové obdobi stanovil (Wanigaratne, 1990). Pokud u
zavislého k relapsu dojdéasto ho paradoxnutvrdi v tom, Ze rozhodnuti abstinovat

bylo spravné (Makovska-Dolanska, 2007).

Klinickd praxe a vyzkumy dokazuji, Ze npedazové poruSeni abstinence
neznamena vzdy navrat zavislého k uzivani drogtevatue se objevuje novy termin
laps neboli ,uklouznuti®, ktery je definovan jakgakékoliv samostatné poruSeni
pravidel nebo souboru zasad, které si jedinec stamosil a které se tykajfetnosti
nebo typu vybraného cilového chovafKuda, 2003: 118). Na lapsuteme nahlizet
jako na ,rozcesti“, kde jeden gmmiii k pivodnimu zavislému chovani a druha cesta
smetuje k pozitivnim zmindm chovani zavislého jedince (Kuda, 2003). Jinojzd
uvadi, Ze,pokud se jedinci pokouSeji zmt problematické chovani, je uklouznuti
vysoce pravépodobné” (Marlatt, Witkiewitz, 2005: 2, vokh preloZzeno autorkou
prace). Laps je popsan také jakednorazové, izolované uziti alkoholu nebo drog po
obdobi abstinen¢e(Kalina, 2001: 60). Tato definice se vSak v adikpické praxi

uziva pro relaps.

Musim fict, Ze pi prochazeni odborné literatury jsem objevila &
terminologickou nejednotnost v uzivani vySe zjch pojni. V cizojazgnych
zdrojich Ize najit patrné posunuti vyznagednotlivych pojnii, kdy je relaps popsan
jako recidiva a laps definovan jako relapsc&ské adiktologické praxi se pojmem
recidiva oznéuje dlouhodoby navrat k uzivani drog, relapsem ySlemo kratkodobé
uZiti drogy a termin laps se téfmevyskytuje® Také sami zavisli vymezuiji dané pojmy
timto zpisobem. S phlédnutim k vySe uvedenym skutestem pouzivam ve sveé praci

oznaeni relaps pro kratkodobé uZziti navykové latky pdabi abstinence.

8 Zdroj: Operani manuél DC Prevent
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5.2 Mozné pic¢iny relapsu

Relaps nelze chapat jako jednorazovouostiable jako proces, jehoz sasti
jsou kognitivni, behavioralni a afektivni proce®alezitymi faktory souvisejicimi s
poruSenim abstinence u zavislého jedince jsou temly. jeho emoce, chovarii
vnimani (Kuda, 2003). V souvislosti s relapsem eeofi 0 tzv. vysoce rizikovych
situacich’ To jsou momenty, kdy je W¥szena schopnost kontroly jedince nad jeho
impulsy acasto pak dochazi k lapst relapsu (Kuda, 2000). ZhorSena schopnost
sebekontroly zavislych jeidledkem fisobeni podéti, které na & béhem VRS fisobi.
Tyto podréty se nazyvaji ,spouste” (NeSpor, Millerova, 1999).

VRS jsou velmi rozmanité a specifické pezdeho jedince, Marlatt a Gordon
(1985) je rozdluji do nékolika obecnych skupin:

a) negativni eméni stavy; jsou népstjSi skupinou vysoce rizikovych situaci
zvySujicich riziko relapsu. Ngstji vyskytované negativni endai stavy jsou
vztek, frustrace, nudadeprese a maji intrapersonaliicny.'°

b) interpersonalni konflikty; sem lzeizalit negativni konfliktni vztahy s rodinou,
piateli, partnery nebo v zafstnani.

c) socialni tlak; niZze byt gimy (setkani se znamym, ktery zavislému nabidne
drogu) nebo nefmy (zavisly se nachazi v blizkosti osob, kterévajidrogy)
(Kuda, 2001).

K vysoce rizikovym situacim Ize dalefadit negativni somatické stavy (rtap
dlouhodobé bolesti) a cravinGraving je anglicky termin, ktery je déeského jazyka
piekladan jako ,bazeni“, sami klienti pak pouzivapjgm ,chut“. Jedna se o silnou
touhu ogt uzit drogu. Eciny, které vyvolavaji¢i posiluji bazeni, jsou individualni.
Lze zminit nap lokalitu, kde si klient tive aplikoval drogu nebo hudbu, kterou
poslouchal v pibéhu uzivani drog (Kuda, 2001). Zminime-tiznaky cravingu, jedna
se nap. o vybaveni si poait které jedinec prozival pod vlivem drogy, sviréaihrudi,
buseni srdce, svirani Zaludku, poceni, podddst, neklid¢i unava (Kalina, 2001).
S cravingem se fizeme setkat u mnoha drogaxavislych, a to nejen na §dtku jejich

abstinence. Bazeni nebo jeho zvySenou intenzitinggné vnimat jako ukazatel

° Déle také jen VRS
19 priginy vznikajici uvnit osobnosti jedince
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nevyrovnanosti Zivotniho stylu jedince a tedy zw&eiziko poruSeni abstinence
(Kuda, 2003). Pr&v nerovnovaha Zivotniho stylu je pro proces relapedstatnym
faktorem. Mizeme ji popsat jako rozdil mezi tlaky z okoli §nbych®) a vlastnimi

moZznostmi (,chci, mohu®).

Pokud ma jedinec intenzivni fediu uzit drogu, je toipdem doprovazeno pocity
viny. Aby byly tyto nepijemné pocity redukovany, objevuji se obranné meisinay
(predevSim pofeni a racionalizace)¢imz za&ne dochazet k negdomovanému
planovani relapsu. Zavisly poté uskiigje zdanli¢ bezvyznamna rozhodnuti
(nenapadna ,minirozhodnuti®), ktera ho ovSem molptiuést do vysoce rizikovych
situaci (Kuda, 2003).

5.3 Syndrom poruSeni abstinence (AVS)

Nastane-li situace, kdy zavisly porusi timesci, dochazi obvykle k nastupu
silnych pocitt viny z vlastniho selhani. Tehdy hdime o Syndromu poruseni
abstinence (Abstinence Violating Syndrome — AVSNVSAprobihd jako jakakoliv
Zivotni krize, kdy jedinec prochazékolika fazemi:

a) faze ustrnuti (zavisly si klade otazky typu ,,consieto stalo?*)

b) faze sebeobiibvani (jedinec poc€uje vinu, hanbu, hiv)

c) faze obvhovani druhych (¥etré zatizeni a terapeif ktefi se zavislym pracuiji)

d) faze zvladnuti krize nebo rezignace (jedinec pakeav Usili o znénu Zivotniho
stylu a praci na s@bnebo dojde k rezignaci na toto Usili ac¢tmynému uzivani

drog) (Kuda, 2001)

Ve chvili, kdy dojde k relapsu, jéldzitym pojmem disonami konflikt. ,Podle
teorie kognitivni disonance je rozdil mezi tim, jedinec od sebe dekava (nap.
,dokdZu abstinovat“) a tim, jak se chova (amklouznuti), ficinou konfliktu. Zde
plati pFima unera — ¢im \etSi rozdil mezi ¢ekavanim a chovanim, tingt$i konflikt.
Prirozena je pak paeba tento konflikt redukovat. V naSeippde se nize konflikt
snizit dalSim uzitim drogy za s@sného snizeni nardka vlastni abstinentiKuda,
2003: 120). Za&chto redpoklad ze tedy @ekavat riziko dalSiho poruseni abstinence.

v

Z hlediska tradiniho medicinského #fstupu dochazi i porusSeni abstinence
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k obnoveni onemoeni a nEl by znovu nasledovat nastup débg. Moderni pistupy
se v8ak zabyvaji zmapovanim situace, ve které isatkbcitl, aby se tak ffpadré
predeslo dalSimu relapsu (Kuda, 2001).

5.4 Prevence relapsu

Pojem prevence relapStiraje i procesu léby a dol&ovani drogo¥ zavislych
velmi dilezitou roli. Jedn& se o teorii, kterou vyvinuli M&t a Gordon (1985) a jejimz
cilem je nauit klienta pedejit relapsu. Tentotistup gedpoklada, Ze jedinec je
schopen rnit své zavislé chovani. Katezitym oblastem PR patzlepSovani self —
managementu (sebeeni) a podpora pozitivnich 2m v chovani, kdy je kladenidcaz
na osobni participaci jedince pgapri téchto zménach (Kuda, 2003). Jak jsem jiz
zminila, prevenci relapsiadime k podstatnym prikn procesu dokovani. Klient
vychazejici z bezgaeho |€ebného progedi trpi obavami se selhani, proto by tento
program nerdl chybét v Zadném centru naslednécépe PR by mila vybavit jedince
dovednostmi a &domostmi, které mu umozni zvySit jeho sebekont@loasledkem

toho snizit pravépodobnost relapsu (Kuda, 2001).

Prevence relapsu je kognittlve behavioralni fistup zabyvajici se nacvikem
dovednosti zvlddani. Nejednd se zde tedy pouzeemiuklienta, jak se vyhybat
rizikovym situacim, ale také jak takové situacekgim¢ zvladat a tak udrZet svou
abstinenci (Kuda, 2003). Marlatt (1985 in: Goss@p09) uvadi, Ze cilem tohoto
piistupu je natit zavislého rozpoznavat,redpovidat a zvladat potize a tlaky, které
mohou vést k poruSeni abstinence. PRigje ke globalni zréné Zivotniho stylu, kdy
je nutna identifikace zdrojstresu v Zivat a identifikace a z&#na nezdravych vzoic
zvyku (Kuda, 2003).

V podsta piasobi program PR naech arovnich:
a) trénink ,zvladacich” dovednosti
b) kognitivni intervence

c) stabilizace zZivotniho stylu

1 Déale také jen PR
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5.4.1 Dovednosti zvladani

Nekterym rizikovym situacim se zavislyélibem svého Zivota uggns vyhne,
jinym se vSak vyhybat neiie, a proto je @ezité tyto situace zvladnout. K tomu jsou
potreba tzv. dovednosti zvladani, které ovs&asto zavislému jedinci chybi. Proto se
prevence relapsu za&tuje na trénink &chto dovednosti, kdy se zavisly osvojuje
zpasoby, jak zvladat n&pinterpersonalni konflikty, stres, bolest nebovorg (Kuda,
2001). S timto tématem souvisi teorie socialnibeny kde Ize nalézt pojem ,pocit
vlastni &innosti“ (self — efficacy)’. Zvladani rizikovych situaci se k pocitu vlastni
acinnosti Uzce vaze. Pokud totiz klient efektivevladne nebezgaou situaci, dojde
k pozitivnimu zvySeni pocitu vliastnti@nosti, ¢imz se snizuje riziko relapsiPokud
zavisly nema dovednosti pebné pro zvladnuti vysoce rizikove situace /g neni
schopen tuto situaci rozpoznat, neni schopen §idndut efektiveh To ma za nasledek
shizeni pocitu vlastnic¢innosti a logicky tedy zvySeni rizika relaps(Kuda, 2003:
119).

5.4.2 Kognitivni intervence

Drogo¥ zavisli majicasto sklon vnimat a interpretovat jisté situacegstrans,
coz ma souvislost s nedostatkem zkuSenosti s dsituaci. Kognitivni intervence se
shazi o zrénu chovani zavislého prastnictvim znény jeho mysleni. Cilem tohoto
terapeutického sobeni je zvySovani nahledu gdeomeni) klienta, aby dokéazal 1épe
rozpoznavat rizikové situace a nedochazelo k jgoticégiovani. Pokud zavisly testuje
svou sebekontrolu (n&p,nevadi mi, Ze kolega ze z&stnani uziva drogy"), je pigba

mu pomaoci, aby si wdomil, jak nize byt toto chovani riskantni (Kuda, 2001).

12 preswedeenti o vlastnich schopnostech dosahnotgmych Grovni vykonu, které ovhiuiji udalosti
pisobici na nas zivot.
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5.4.3 Stabilizace Zivotniho stylu

Jak uvadim vySe, nerovnovaha Zivotnihdusjgdince niize mit za nésledek
porusSeni abstinence. Je nutné vychazet ze @lag, Ze motivaci klienta kdée¢ a
zarazeni do wtSinove, tedy nedrogové spoimsti, je zvySeni kvality jeho Zivota. K
dulezitym ukohim dol&ovacich center pétpodpora klienta ve vyt¥éni podminek pro
jeho abstinenci, mezi¢d mizeme zeadit nap. hledani zarstnani, bydleni nebo
volnocasovych aktivit (Kuda, 2001). Marlatt a Gordon (398: NeSpor, Csémy, 1996)
shrnuji, Ze prevenci relapsu je vyiteni zdravého, vyvazeného Zivotniho stylu, ktery

zahrnuje dostatek novych pazdin

6. Shrnuti

» Hovorime-li o relapsu, setkhvame se s velkou nejedntitrvodefinovani tohoto
pojmu. Jak odbornici z adiktologické praxe, takins zavisli vymezuiji relaps jako
kratkodobé uziti navykoveé latky poditém obdobi abstinence. Pokud u zavislého
k relapsu dojdegasto ho utvrdi vtom, Ze rozhodnuti abstinovat bgtwavné
(Makovskéa-Dolanské, 2007).

* Marlatt a Gordon (1985) popisuji tzv. vysoce rizikasituace,  kterych dochazi
ke ztrat schopnosti kontroly jedince. Nasledkefuolto situaci pakasto byva
relaps. K VRSadime negativni endai stavy, interpersonalni konflikty, socialni

tlak, negativni somatické stawviycraving neboli ,chut‘ (Kuda, 2001).

» Prevence relapsu je program, ktery b§l mavislé nadit relapsu pedchézet. Tento
piistup je dlezitou sodasti I&€by a dol€ovani drogow zavislych, nerdl by proto
chykét v Zzadném dokovacim centru. Cilem PR je vybavit jedincecitymi
dovednostmi a &domostmi zvysSujicimi jeho sebekontroléimz se pak snizi
pravdpodobnost relapsu. Prevence relapsu se igalisha trénink ,zvladacich”
dovednosti, ktery slouzi k nacviku zvladani rizigolr situaci. Druh& oblast, na
kterou se PR za#iuje, se nazyva kognitivni intervence. Ta se shagBavat
nahled zavislého, aby l|épe rozpoznaval situaceréktero ®© mohou byt
nebezpeéné. Dale se PR snaZi o stabilizaci Zivotniho stgislého (Kuda, 2001).
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1. EMPIRICKA CAST

1. Cil vyzkumu

Na zaklagl prostudované odborné literatury a v souladu sérg&eoretické&sasti
této prace je cilem vyzkumaiskat vice informaci o faktorech souvisejicich s

relapsem tak, jak je reflektuji zavisli béhem dol&ovani ¢i po ném.

Pokusim-li se dany cil vice konkretizovpak jsou hlavnimi oblastmi mého
zamu:
a) Okolnosti relapsu
b) Strategie zvladani relapsu, které zavisli voli

c) Rizika relapsu

VySe uvedeny cil vyzkumu jsem zvolila takéoho divodu, Ze se domnivam, Ze
dané problematice neni¢eské odborné literaite vénovana dostatea pozornost. Rada
bych zjistila, jak zavisli reflektuji svoji zkuSestcs relapsem, jaké pré mélo poruseni

abstinence wkledky nebo jakou roli hralo v jejich dalSim sndzetiivot bez drog.

2. Vyzkumneé otazky

Poté, co jsem se pokusila shrnout to hlasmme v souvislosti s tématem relapsu
u drogow zavislych zajima, dosfa jsem k nasledujici otazce, kterou jsem stanovila
hlavni vyzkumnou otazkou:
Jak vnimaji drogové zavisli, kteri prosli ¢i prochézeji dol&ovanim, prozity relaps?

Na tuto otazku navazuji dalSi vyzkumné otazky,&jekonkretizuji:

» Jaky n¢la pro zavislé zkuSenost s relapsem vyznam?

o Jakym zjisobem relapgesili?
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» Co predchéazelo relapsu, ktery prozili?

e Zda a jak jsou fipraveni na moznost dalSiho relapsu?

» Jakarizika, ktera by mohla vést k relapsu, sdaomuji?

3. Vyzkumny soubor

Protoze jiz dva rokyigobim jako dobrovolnice v Dalévacim centru Prevent
Ceské Budjovice, rozhodla jsem se protgwyzkum vyuZit klienty tohoto Zézeni.
Pravidel® se &astnim skupinové terapie, kde mam moznost klieonpt a pibliZit
se jim. Nasledkem toho je skabmst, Zze mi vnimaji jakoclena skupiny a ne jako cizi,

rusivy element.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se dastnili lidé, ktéi absolvovali rezidemi |&bu, maji za sebou pobyt
v psychiatrické léebré nebo terapeutické komuaitpogipact v obou z#éizenich, kde
ieSili svoji zavislost na drogach. VSichni prochéazegbo v minulosti prochazeli
dol&ovacim programem, ktery jim ma pomociaait se zpt do ,normalniho* Zivota.
Jednd se o osoby, které se liSi inagélkou zavislosti a gtem l&eb a pochéazeji
z raiznych ¢ésti republiky. Jejich primarnim problémem je zkpgsna pervitinu nebo

heroinu.

PouZila jsem d@lovy vyker vzorku, ktery spéiva v tom, Ze jsem bez pouZiti
jakychkoliv dalSich metod vybralacastniky vyzkumu podle toho, zda spvali
kriteria, ktera jsem stanovila a zdacdasti ve vyzkumu souhlasili (Miovsky, 2006).
Kritéria vykeéru byla ta, Ze potencialnicastnik vyzkumu musel absolvovat dmeani
v Dol&ovacim centru Prevent, musel se mnou byt seznamekupinové terapie. Déle

jsem volila klienty, o kterych jsemgeéla, Ze maji zkuSenost s relapsem.
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Charakteristika participant @ vyzkumu:
* po l&be ze zavislosti
« z raznych oblastCR
* ve wku od 27 do 33 let
e 2zeny, 2 muzi
» doba doléovani: 3 - 7 msial
e primarni droga: 2 pervitin, 2 heroin
e 2 souwasni klienti, 2 byvali klienti DC

» relaps: 2 primarni droga, 2 jina droga

Abych vice specifikovala vyzkumny soubavedu zde stiné charakteristiky

jednotlivych &astniki vyzkumu:

* Denisa

Denise je 27 let a pochazi ze Severrtiech. Od 21 let uzivala pervitin, ktery se
stal jeji primarni drogou. Kroéndrogové zavislosti #la problémy také s gamblingem.
Absolvovala jednu kbu v psychiatrické Eebré a nasled# v terapeutické komuriit
kteroutradre ukortila. Méla ponerné slozité détstvi a od 15 let ji vychovavala b&ka,
ktera Bhem jeji I€by zentela. Nema téwi zadné rodinné zazemi, styka se pouze
s nevlastnim ¢&ou, se kterym ma dobry vztah. Denisa byikatikrat trest@ stihana,
coZ ji v sodasnosti ztZuje hledani zasstnani. Ma dluhy, které se snaZi splacet.
Béhem provadni vyzkumu dokotiovala doléovaci program a byla véetim nEsici
teéhotenstvi. Nyni bydli v bytse svym fitelem, se kterym se seznamila v terapeutické
komuni€ a oba se¢Bi na narozeni dite. Denisa je vy&ena v oboru gastronomie a
rada by si doplnila vzadani, aby jednou mohla pracovat s drog@avislymi lidmi.
Béhem doléovani doslo k relapsu na alkoholu, ktéegila.

* Lenka
Lenka se narodilaipd 28 lety v Severnickechach. Odmalka vyristala u
prarodtia, s matkou se nikdy nestykala. V 18 leteclata uzivat pervitin, 1éky a

alkohol. V 21 letech se poprvé dostala k heroirterykse stal jeji primarni drogou.
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Lenka absolvovala pobyt v deélvacim centru, naslednse kvili opakovanym
relapsim na heroinu rozhodla proc¢léu v terapeutické komugit odkud na podzim
roku 2010 piSla do Doléovaciho centra Prevent. V minulosti byla trésstihana a
nyni usiluje o vymaz trestniho rej&u. Lenka dokotila zakladni vzdlani, ma za
sebou gkolik pokugi o ziskani sedoskolského vadani, které vSak byly nedsgné.

V budoucnu by si vziani rdda doplnila. Lenka ma dluhy ve vysi cca. iz korun,
které postupti splaci. V DCP se setkala s byvalyiitglem, se kterym se rozeslgegd
Sesti lety, kdy oba brali drogy. V stasnosti bydli spola¢ v podnajmu a jejich vztah
tentokrat nenarusuji drogy. Lenka nyni pracuje jakeratorka, coz je prace, ktera ji,
jak onatika, nenapluje, ale se zapisy v trestnim réjgti nema piliS moznosti na

vybér. M& rada sportteni a sledovani filiin

* Marek

Marek se narodil if@d 33 lety a pochazi zer&tinichCech. KdyZz mu bylo Sest
let, rodie se rozesli a Marek wstal v nedplné rodih Dnes ma dobry vztah s matkou
a s otcem zsml po mnoha letech komunikovat. Absolvoval jednibiév psychiatrické
lécebre a nasleda v terapeutické komurdit kde feSil svoji zavislost na opiatech. Pro
lé¢bu se rozhodl po osmi letech uzivani heroinu, kieryeho primarni drogou. Ma
Cisty trestni rejsik, dluhyieSil bthem I&by a nyni jsou splaceny. Délgvaci program
fadre dokortil vroce 2007. Marek vystudoval VOS v oboru zdrawctvi a
v soutasnosti studuje VS zatfenou na socialni praci. | po dét&ani se rozhodlistat
v JiznichCechéch, do byvalého bydisse vréatit nechce. K relapsu na heroinu doslo
béhem I€by a po doko#eni doléovaciho programu, nyni téhctyii roky abstinuje.
Marek ma tiletou dceru, o kterou se velmi rad stard. Véasuosti prochazi slozitym
obdobim, kdyieSi problémy ve vztahu s$ifelkyni a matkou jeho dcery. Je velmi

ochotny a rad sportuje.
* Michal
Michalovi je 27 let aitbe Zil na Jizni Moray. Absolvoval jednu l&u

v terapeutické komurit a to po sedmi letech uzivani pervitinu, kterygeo primarni

drogou. Bhem I&€by pracoval na zlepSeni vztals rodinou, které jsou v séasnosti
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vyborné. Doléovaci centrum v JiznicBechach si vybral z tohotdodu, Ze se cht
osamostatnit a postarat se o sebe, coZzégar minulosti dglala matka. Tohoto cile
Michal dosahl, dodnes bydli v Jikeském kraji a za rodinou jezdi jen nacaéné
navstvy. Ma dokorené stedoskolské vzglani a pokousel se o studium na VS. Je
velmi aktivni, ma mnoho kotku a naSel si velké mnoZstvigtel. Dol€ovaci program
fadre dokortil vroce 2010 a stale abstinujeéi®em doléovani dosSlo u Michala
k relapsu na alkoholu a po o&lsbvani z DCP &kolikrat kouil marihuanu, coz také
vnima jako relaps. V s@asnosti bydli v podnajmu sgieli a pracuje jako &hik.

Nema dluhy ani trestni minulost. Je sgelesky, patelsky a zodpaidny.

4. Etické principy

Jelikoz byl vyzkum realizovan se &asnymi nebo byvalymi Kklienty
Dolétovaciho centra Prevent, je podle mého nazoridepat gipomenout zakladni
etické principy, které by #ly zajistit bezpéi Ucastniki vyzkumu. Tyto zasady zatuje
zaizeni, vrmz byl vyzkum uskui@nén. DCP vlastni certifikaci RVKPP a je
registrovano u Ministerstva prace a socialnigti ¢R, vyhovuje tak standaiich obou

instituci.

V rdmci mého vyzkumu byla provedena tato konkrépdteni:
e participanty jsem pozadala ogulkéZny souhlas s mym vyzkumem
* byl podepsan informovany souhlas
* jejich jména a dalSi aujici udaje byly zranény
e autorizovali vyslednou podobu rozhovior
* Udaje, které byly vnimany jako ohroZujici, bylyfageny (jména lidEi mist,
ktera uvedli)

» nahravky rozhovdr byly po transkripci vymazany

5. Metody vyzkumu

Pro svoji praci jsem zvolila kvalitativipiistup k vyzkumu z toho idvodu, Ze
umoziuje porozurdni a odkryti toho, co je podstatou jewo kterych zatim mnoho
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nevime. Mizeme diky #mu také ziskat nova stanoviska kijey které jsou nam uz

znamy (Strauss, Corbin, 1999).

Ke sbru dat byla pouZzita metoda individualnich polostan&vanych rozhovadi,
kterou hodnotim vzhledem k tématu vyzkumu, které&Zenbyt pro gkteré jedince
citlivé, jako velmi vhodnou. Pouzijeme-li tentoigob skru dat, utvéime si jisté
schéma, které je pro nas, jako tazatele, zavazod. 3chéma upsiuje oblasti, na
které budou &astnici vyzkumu dotazovani. Dle peby lze zardnovat pdadi okruli

tak, abychom z rozhovoru ziskali co nejvicerebhych dat (Miovsky, 2006).

.U polostrukturovaného interview mame ide¥ané tzv. jadro interviewt.
minimum témat a otazek, které ma tazatel za postrprobrat” (Miovsky, 2006: 160).
Tento typ rozhovoru usnadje udrZeni linie interview, dovolujefippm dotazované

osol prosadit vlastni zkuSenosti (Hendl, 2005).

Ri polostrukturovaném rozhovoru kombinujeme prvkgtngkturovaného i pkh
strukturovaného interview, caiini z této metody tést dokonaly vyzkumny nastroj

pro aplikaci mnoha pla&nvyzkumu v rdmci kvalitativnihoffstupu (Miovsky, 2006).

6. Realizace vyzkumu

Vramci vyzkumu jsem uskgtela ¢tyti individualni rozhovory, s kazdym
Gcastnikem vyzkumu jeden. VSichni participanti bylegem osobhinebo telefonicky
kontaktovani a pozadani ocast ve vyzkumu. Ehem tohoto kontaktu byl zarowe
domluven termin, kdy rozhovor préfime. Pro Gel vyzkumu mi byla poskytnuta
mistnost pro individualni terapii na DCP, kterowda klient hem doléovaciho
programu pravideknavsévuje. Vyzkum probihal v obdobi od 1.2.2011 do 22021.
Kazdy rozhovor trval od 50 do 60 minut, dva z reehuskuténily v dopolednich a dva

v odpolednich hodinach.

Na kazdé setkani jsem sélpe pripravila, aby rozhovor probihal hladce, a aby
se wastnik vyzkumu citil co neffjfemrgji. Pred z&atkem vyzkumného rozhovoru bylo
danému jedinci vysitleno, Ze vyzkum je realizovan jako sast mé bakat&ke prace,

pro¢ jsem zvolila pray toto téma a jaky je cil vyzkumu. VSichni byli imfoovani, ze
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nas rozhovor bude nahravan, nastegfepsan a poté jimippis gedam k autorizaci.
Dale byl podepsan informovany souhlasiasii ve vyzkumu, kde byly uvedeny zasady
pro zajiséni jejich bezpé&i (viz priloha ¢. 1). V mistnosti, kde rozhovory probihaly,
jsou umistna Kesla a maly st. Pozadala jsem kazdéh@astnika vyzkumu, aby se
posadil naproti m& na stil mezi nas jsem polozila notebook a zapnula naltiava

program.

Na za&atku interview dostal participant vyzkumu vzdy povs aby mi volr
popsal zkuSenost, kterou s relapsem ma. Cilem kolngpraeni bylo odbourani
mozné poateini nervozity. Poté jsem sedada ptat na otazky, které jsem gippavila
(viz priloha ¢. 2). V piibéhu rozhovoru jsem se postupulotdzala na vSe, coém
zajimalo a zarovejsem reagovala na odpii kazdého jedince a doptavala se na to,
co nme v nich zaujalo nebo co jsem pelbovala objasnit. Na konci setkani jsem
kazdému pogkovala a zeptala se ndipadné dotazyi reflexe. Domnivam se, Ze
skute&nost, Ze vyzkum byl uskuteén v prostedi, které participanti velice diznaji,

a vyzkumnikem bykloveék, kterého pravidek potkavaji¢i potkavali na skupinové

terapii, gispelo k maximalni oteienosti vSech dastniki.
Poté, co jsem nahravkiepsala, byly smazany a kazdyastnik dostal vytighy

piepis. VSichni byli pozadani, aby si hoepetli, oznaili idaje, které chgi zmenit a

uvedli nova jména, ktera budu v praci pouzivat.

7. Analyza dat

Po v8ech Upravach jsemc¢ada rozhovory analyzovat podle technik zakotvemgige
jimiZ jsou: otewené kodovani a axialni kédovani (Strauss, Cod$89).

7.1 Otevené kodovani

Prvni fazi analyzy je konceptualizace Gd&mz je mySlen rozbor &ty i
odstavce a weni jména kazdé mysSlence, udalosti neipgulu. Jinaketeno se jedna o
vyhledavani a ozravani utitych jevi v textu (Strauss, Corbin, 1999). Postupovala

jsem tak, Ze jsem si nejprvekolikrat pracetla gepsany rozhovor. &iemcteni jsem

37



v textu vyhledala témata, kterd jsem vyhodnotil&ojaryznamna. Pomoci funkce
umoziujici vkladani komenté jsem pak vpisovala na okraje textu o daného
tématu. Pro kazdé téma byl pouZzit konkrétni kderkimél podobu gkolika slov ¢i

véty z dané&iasti textu. V gkterych gipadech vychazel ndzev kédu z obsahu konkrétni

éasti textu.

R.. ,...ve finale, kdyZ se opije$ a ten chvilkovej staw toblouz@ni odejde, tak
ty problémy jsou p@d stejny..” Toto téma bylo ozngeno kédemproblémy i po
napiti zastavaji. Jakmile se ghem kdédovani objevilo dalSi téma s podobnym obsahem
ozn&ila jsem ho podobnym, péipact stejnym kédem. V dalSi Urovni kdédovani jsem
tak dokazala uwit, Ze se jedn& o stejny obsah (haproblémy i po napiti istavaji a
pitim se problém newgSi). Oznéla jsem timto zpsobem vSechny ippisy a

vysledkem byladada kod postihujicich podstatna témata rozhavor

Kody ziskané v prvni fazi oteného kédovani je p@ba seskupit podle
podobnosti, abychom nesksiln s takovym mnoZstvim pojfy Ze bychom neadéli, co
s nimi célat. Mélo by tedy dojit ke sdruzeni pojnpaticich ke stejnému jevu do SirSich
skupin, kategorii. Druh& faze otewého kodovani se podle toho nazyva kategorizace.
Jednotlivé kategorie reprezentuji ¢ibé jevy, které je nutné pojmenovat. Diky
pojmenovani je pak snazskity které skupiny kaodl (podkategorie) spadaji pod kazdou
kategorii (Strauss, Corbin, 1999).

V této etap kodovani jsem tedy sdruzovala zakladni kédy, kjsegn shledala
jako tématicky podobné, do SirSich kategorii. Pokadbjevil kdd zapadajici do vice
skupin, byl zapsan ke kazdé z nich. V kategorikthré mnou byly zhodnoceny jako
piiliS Siroké, jsem poté hledala tématicky podobngngokteré vytvdili podkategorie
vramci dané kategorie. Jednotlivé kdédy, podkategorkategorie jsem dkolikréat
piesouvala a upravovala, aby vysledny seznam odpowdbsalim vyzkumnych

rozhovofl.
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7.2 Axialni kddovani

V dalsi urovni analyzy bylo provedeno axialniho &@éni. Zatimco &em
oteeného kdédovani sdruzujeme jednotlivé pojmy do kaiggoii axialnim kdédovani
se pokouSime tyto pojmy skladat dohromady jinounfun a nachazet vazby mezi

kategoriemi a subkategoriemi (Miovsky, 2006).

Vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi a fatkegoriemi Ize Wit na zaklad tzv.
paradigmatického modelu, ktery ma nasledujici padopii¢inna podminka — jev
— kontext — intervenujici podminka — strategie — nasledek. Aplikace tohoto
modelu nam pomaha o Udajich systematicky uvazaletem chapeme istni
udélost, mysSlenkwi déni, k jehoz vzniku vedou jistériginné podminky (fipady,
procesy). Konkrétni vlastnosti pati urcitému jevu nazyvame kontextem. Hdairoe-li
o intervenujicich podminkach, mame na mysli obgoo@minky (nap cas, prostor,
kulturu) ovliviujici strategie jednani. Kazdé jednani ma patkt@inasledky (Strauss,
Corbin, 1999).

V ramci Urové axialniho koédovani jsem se snazilgdemySlet o vzniklych
kategoriich a jejich usgadani s ohledem na dynamiku paradigmatického modelu
ktery popisuji vySe. DoSlo tak nagk tomu, Ze skteré kody byly pemistny z jedné
kategorieti subkategorie do jiné, podle vzajemnych souvislost

8. Vysledky

8.1 Vysledky prvni trovéanalyzy

Poté, co iepisy vSech vyzkumnych rozhovoiproSly prvni Urovni analyzy,
kterou je oteiené kodovani, ziskala jsem soupis SirSich kategdyiitvori soubor
tématicky podobnych kdd jeZ jsou v ramci kategoriiazeny podle podobnosti do
uzSich subkategorii. U kazdéhoastnika vyzkumu tak vznikl vysledny seznam takto
uspdadanych kod, ktery byl zakladem pro dalSi Uraveanalyzy. Vysledky prvni

arovre analyzy uvadim viflozec. 4.
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8.2 Vysledky druhé urowhanalyzy

Na urovni axialniho kddovani jsem stila vysledné seznamy kdd jednotlivych
rozhovofi, pracovala jsem tedy s jednim souhrnnym soupisategkrii. Vysledny
seznam vSech kategorii a subkategorii je uvedefilozp ¢. 5. Nyni se pokusim

shrnout konkrétni vystupy analyzy vyzkumu.

8.2.1 Prevence relapsu

8.2.1.1 Strategie zvladani chuti

Jakym zjisobem zavisli f@dchézeji relapsu? Osvojili si jisté strategie, pom
nichz zvladaji ,chut* na drogy. Zakladem je craving rozpoznat, d&mz pracuji uz
béhem I&by v terapeutické komumrit Zantiime-li se na samotné strategie, klienti
udavaji, Ze jim pomaha jakakoliv fyzicka aktivitd,se jedna o spoti manualni praci:
»--.pomaha mi to, kdyz se jdieba projit, @lat nejakou aktivitu prost nebyt pasivni,
klidne nejaka fyzicky narend aktivita...” (Marek). DalSimi strategiemi jsou nap
spaneksi poslech oblibené hudby. Mnohdy je velnginné, kdyz zavisly o ,chutich®
mluvi, jindy ponmiZze odplivhout si a tim se jich zbavit nebo $engst skam, kde je

¢loveku prijemre.

8.2.1.2 Vniini kontrola

Jako prevenci relapsutideme oznéit také kontrolu, kterou zavisli drzi sami nad
sebou. U¥domuiji si, o co kili drogam isli, Ze nechtji Zit jako div, a Ze by fisli o
vSe, naem od za&atku l&by usilovre pracuji. Relapsuipdchazeji i tak, Zze se vyhybaji
narkomaim, které mohou potkat na ulici nebo starym znamsenkterymi se stykali
béhem své drogové kariéry. V jednoigads bylo zmiréno jako ochranashotenstvi a
zodpowdnost za di& Velky vyznam maji pro udrzeni abstinence novéste"
vzpominky zavislého, které fgkryvaji vzpominky na drogovou minulost:
»--.vZzpominky jsou nebezpy, ale ty uz & neeSim, protoZze mam nowjisty

vzpominky, takzZe ty tdgkrejou a netrapi to...“ (Michal).
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8.2.1.3 VijSi kontrola

Také kontrolu pochazejici z okoli zavislého |ze gwat za zfisob Fedchazeni
relapsu. Bhem faze nasledné g fungoval pro klienty jako prevence samotny pobyt
v dol&ovacim centru;,... kdyZ jsem byla jakoby na détévaku a vlast# celou dobu
co jsem bydlela na chrénym bydleni, tak to bylo v pohfjcha drogy jsem nedta
pomysleni...“(Lenka). Druhym zfisobem vijSi kontroly je dohled partnerg:..meé to
pak automaticky fepne na extazi vybavim si velkyi,extaze a &ak ani nedokazu
premyslet jinak, v tomhle je dobrej Petr, protoZevoa dokaze eudrzet na uzdl..”

(Denisa).

8.2.2 Rizika relapsu

8.2.2.1 Aktualni psychické rozpolozeni

K relapsu mohou vést ¢ité piicinné podminky, které vychazeji z osobnosti
jedince. Zde mizeme hovit o aktualnim psychickém rozpolozZeni jedince, &teraje
dulezitou roli. Ri Spatném psychickém rozpolozZzeni uvazuje zavisly tia, zda mu
nebylo Iépe v dok kdy uzival drogy a zvySuje se tak riziko relapslienti uvadji, ze
k poruSeni abstinence ude vést Spatny psychicky stav, ktery souvisi inap
S nespokojenosti v Zivbtci se strachem z neznama. Tento stav se pak rozbhodno
zlepSit pra¢ uzitim drogy, ktera jim ma navoditiggmné pocity, na ¢ byli zvykli
béhem uzivani;,...je to relaps, protoZe v tu chvili mam pebu se gjakym zgsobem
odreagovat a to uz je jedno jestli na ty primarmdzé nebo na alkoholu, jde tam o

zlepSeni toho stavu..(Denisa)

Dale zmiuji ,chut”, které v daném okamZzZiku nelze ovladnout. tep
uvédomeni faktu, Ze uziti drogy s sebou neseifjemnosti, se zavislému uzavjakasi
.Klapka“ v hlaw, ¢imz je racionalni uvazovani odsunuto do pozadgdmgc jde za
drogou. Craving neboli ,chét jsou pro zavislé velmi ohrozujicim faktorem. Pagi
je jako nepijemny pocit v Zaludku a v celéngle, ktery rgkdy doprovazi ies Ela.
,Chuté“ se mohou projevovat podraitbsti ¢i nervozitou jedince a dkteré tlesné
projevy odpovidaji projeim ve stavu intoxikace drogou;...mé rozilily jako

malickosti a byla jsem podrad2da a fyzicky jak jsem se citila, klasicky jako
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predrelapsovy chovani jo, byla jsefist4, ale chovala jsem se jako bych byla dpin
sjeta jo, p@ad jsem skde litala jo...“ (Lenka). Craving je doprovazertgustavami a
vzpominkami na minulost, které jsou zavislymi hockroy jako nebezgaé.

8.2.2.2 Nastaveni osobnosti

Jednim z faktérhrajicich roli v tom, zda dojd& nedojde k relapsu, je nastaveni
osobnosti. Mkdy zavisly neni sniiény s doZivotni abstinenci a ma i@tiu si znovu
zkusit, jaké by bylo, kdyby si znovu po obdobi aistice ,dal“. Ma chtl znovu zazit
euforii, kterda je s uzivanim drog spojepa:ale nekdy clovek ma prosé chu’ no zazit
zase tu euforii...“(Denisa). Krelapsu takasto vede neopatrnost v kontextu se
zkouSenim sebe sama a tak&davost. S nastavenim osobnosti souvisi také téma
hranid?, kdy u zavislého dojde k jejich povoleni a naskdktoho niZe prokhnout
relaps ,...mas povoleny ty hranice... taky:au jednou porusit, bude to jenom jednou,
naposled...{Marek). Klienti vnimaji uvolréni hranic v budoucnu jako riziko a obavaji
se ho. DalSim uvedenym tématem je fakt, Zkteiii jedinci nechiji nikoho Zadat o
pomoc, nechavaji si své problémy pro seldez dochazi k vniti tenzi, kter&asem

muze vyustit v nezvladnuti situace a relaps.

8.2.2.3 Aktualni Spatné okolnosti

Na tomto mistse pokusim popsat &8i a vnitni okolnosti, které mohou mit za
nasledek relaps. Vzdy se jedna o negativni kont&ienti hovai o chvilich, kdy se
jim nahromadi problémy nebo se dostanou ddimeiwé situace. Na tyto okolnosti pak
reaguji zgsobem, kterym byli zvykliteSit potize v doly kdy uzivali drogy, tedy
»-davkou“. Nekdy mize k relapsu podle zavislych vést shoda nahod kno&ib, které se

selzhly najednou.

Nejprve uvedu témata popisujici Spatné okolnogkteré mohou vést k relapsu a
jsou spjaty s psychikou jedince. Byly uvedeny inagtahové problémy, konkrétn
potize v rodig a partnerském vztahu, které zavisly nastegiesil“ pomoci relapsu

13 Takto téma nazyvaji sami klienti a jedna sedtom mez, kterou by #i dodrZovat. Pokud tuto mez
prekraii, mize dojit k relapsu.
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.---ja jsem nela ten relaps doma na vyjezdu, tam byly probléngdiné...” (Denisa).
Klienti uvadsji, ze ,chug” se u nich objevuji, pokud prozivaji obtizné chyiféco se
jim nedd&i a maji starosti. Ty se mohou tykat pracovnichakavych¢i financnich
zalezitosti. Mize se pitom jednat jak o momentalni n&p tak o dlouhodoby stres:
»--.proste mam r@kdy chvili, kdy bych se na to na vSechno nejragi§a$lala a vratila
se jakoby k drogdm a k Zivotu bez starosti a vidgdu to takovy zackvy, kdyZ jsem
zrovna z éceho upl@ vySinuta...“(Lenka). Popisuji také sny o drogach, které se jim
zdaji pra¢ v obdobi, kdy zaZzivaji proénpsychicky naréné situace K negativnim
okolnostem Ize zadit také samotu, kteratibe byt pro gkteré jedince vice psychicky
naraina acasem niZze vést ke snaze zlepSit své natddskrze drogu. V k¢ je klient
zvykly, Ze podléha «ité kontrole ze strany zafstnané zaizeni, kde pobyva. Kdyz
pak nastane okamzik, kdy je této kontroly zbavedzaendojit k relapsu a to z toho

davodu, Ze si klient iscdomi nepitomnost kontroly a nic mu v uZziti drogy nebrani.

Vyznamnym wjSim faktorem jsou pak druzi lidé owuivjici rozhodnuti jedince.
Jednd se ndpo uzivatele drog, se kterymi se Kklierfe@ |&bou stykal a § setkani
s nimi miZe byt sniZzena jeho sebekontrola. Je nutné znaiké dosah drogy. Zavisli
uvadtji, Ze pokud by réli navykovou latku ihned v dosahu, existuje u mgi8si riziko
relapsu, nez kdyby byla k dispozici az p@itdr chvili: ,...mél jsem to prost hned
vSechno ped sebou...“(Marek). Kazdy zavisly rize byt ohrozen jinymi podiy
zhorSujicimi jeho sebekontrolu a vyvolavajicimi y&tf na drogy. Nkteré z nich Ize
spojovat s jeho drogovou minulosti. K velgastym ,spougcum” patti mista, kde
jedinec uzival navykové latky a lidé, které ma sgémi spojené. Dale Ize zminit filmy
o drogach, muziku, party, jizdu v &uherny, vySe uvedené vzpominky na minulost a
dalsi. Jako ,spoudt” byly v jednom gipact ozna&eny Kizovky: , ...ja jsem dva roky
lustil na fetu Kizovky, takze by mi toipomrelo minulost, &m se musim vyhybat...*
(Michal).

8.2.2.4 Misto

Jako intervenujici podminku, kter4 dopmwv@laps, jsem zhodnotila misto, kde
probehl. Cést klienfi zmiiuje, Ze k poruseni abstinence doslo v énfstmésts, kde div
uzivali drogy. Uvadji negijemné €lesné i duSevni pocity a ,chilt které je trapily

nebo dodnes trapi ve chvili, kdy se vraceji @tto mist ,.... ja to mam i tel, Ze kdyz
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se vracim do toho #sta, kde jsem bral, tak j&igzdim, vidim tu ceduli a ¢&nse sexe
Zaludek, to uz je tetyri roky, ale mam to p@d. Pak jedu tramvaji a vidim misto, kde
jsme div cekali na dealera a je mi to hrozmepijemny, nerad tam jezdim, ale tenkrat
pri relapsu to bylo taky tim, Ze tam znas ty lideriiti sezenou tu drogu, nebo sam vis,
kde sehnat, je to tam jednodussi.(Marek). K relapsu vSak dochazi také v jiném
prostedi, nez které ma zavisly spojené s uzivanim dfompmu klienti dodavaji, ze
pokud¢lovek chece, drogy Ize sehnat v kazdérésii.

8.2.3 Pojeti relapsu

8.2.3.1 Vyznam relapsu

Jaky vyznam ma relaps pro zavislé? Oni saoifh 0 tom, Ze relaps tize byt
jakymsi volanim o pomoc, o kterailoveék nedovede pozadatimo. Kazdé poruseni
abstinence je podle nichileéZit4 zkuSenost pro dalSi snaZeni o Zivot bez dregimaji
ho jako souéast &by, jako zkuSenost, ktera k cégpst do ,normalniho” Zivota prost
pafi.

8.2.3.2 Okolnosti

V tom, co jedinec hodnoti jako relaps aneg hraji roli jisté okolnostiCasto byl
zminovan casovy usek, kterydi zavislé od posledni ¢dy, s¢imz souvisi také téma
hranic. BEhem I&by maji klienti nastaveny velmi Uzké hranice, ktsr@ostupentasu
povoluji. Tato skuténost podle nich souvisi také stim, jak devek po I&be dal
vyviji. ,,...kdyZ to vezmu Upéhod zakladu a kdyz to vezmu i s tiasovym prodlenim,
tak vlaste kdyz jsem vySel z komunity, tak pré r@laps bylo v podstati to, kdybych
si zapalil cigaro, na dokkovaku byl relaps, kdyZ jsem se napil, até tie mam jinak..."
(Michal). Jako dalSi okolnost byly uvedenyit& psychické potize, a to vtom smysilu,
Ze dat si obtas nap. sklentku vina je v péadku, ale pokud je alkohol ,pomocnikem*

pii feSeni problérn jedna se o relaps.
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8.2.3.3 Latky

Zavisli se odliSuji v geni navykové latky, jejiz uziti hodnoti jako pomBevé
abstinence. Shoduji se vtom, Ze za relaps povaZzitjidrogy, ktera je proénhlavni,
neboli primarni.,...no pro m¢ ma vyznam relaps, kdyz jakodigvek, kterej ma svoji
primarni drogu, tak jakoby na ni zrelapsuje(Dé€nisa). Obechhovdi o relapsu na
tvrdych drogach, coZz znamend, Zeingpo uZivatele heroinu je porusenim abstinence i
uziti pervitinu a naopak. Mezi dalSi zrain@ navykoveé latky p#talkohol a marihuana.
Zde Ize nalézt rozdil v tom, Ze&kterymi zavislymi je i uZiti¢chto drog povazovano za

relaps a dkterymi nikoliv, coZ souvisi s vySe uvedenymi okagimi.

8.2.3.4 Zastaveni relapsu

Pokud se stane, Ze dojde k relapsu,ujezdé ho zastavit, protoZe v apem
piipadt muze kratkodobé poruSeni abstinendejip v recidivu. K zastaveni relapsu
slouzi u rkterych klienfi jakasi vnitni kontrola, ktera vychazi z jejich osobnosti. Oni
sami uvadji, Ze si uedomili, Ze ogt klesaji tam, kde byli a kam se neghtvratit.
Praw toto uwdomeni pomohlo relaps zastavit¢kterym klientim stai tict si dost a na
chvili se zastavit a zamyslet..ja jsem sirekl, co to jako bylo, pto cdelas, kdyz sis
tady reco zatal, snaziS se tady na solpil roku réco clat...” (Marek). DalSim
impulsem niZze byt dopad na pomysiné dno: no.co né tam stoplo to, Ze jsettrnact
dni nendl skoro co jist a to mi prosistacilo, dopadl jsem nadaky pomysiny dno, a to
mi fakt st@ilo...“ (Michal). Nekteri zavisli hovéi o tom, Ze k zastaveni relapsu
napomohl jakysi zdsah z okoli. Zmji navrat na dokovaci centrum po porudeni
abstinence, ktery jim umoznil zpracovat jejich zkudst za pomoci terap@utDale
uvadtji, Ze relaps jim pomohl zastavit fakt, Ze se daikiti drogy ,provalilo“:,,... mé
pomohlo to, Ze to naédve finale na tom dol®vaku prasklo, to uz jsem byla v kéat
tak jsem to na sebe vSechno vybalila jéekla jsem, Zze Zénam bejt jako v hdji a ze

nechci...“(Lenka).
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8.2.4 Nasledky relapsu

8.2.4.1 Negativni pocity

Hovorime-li o disledcich, které zavislym relap&inesl, je nutné zminit negativni
pocity. Klienti popisuji, Ze po poruSeni abstinese€lovek citi ,hrozre®. Ma vycitky
swdomi, protoze poruSil sva vhili pravidla i pravidla, ktera mu byla vtiskovana
v [&Ebé. Pripada mu, Ze zkazil vSechno, o co se dadrazil. Citi zklamani sebe sama i
druhych lidi, kt&i ho podporuji. Je né&stny, protoZe vi, Ze se mezi narkomany nechce
vratit, ale relapsem se vzdalil ,normalnim“ lide@bjevuji se také obavy z blizké
budoucnosti, z toho, co se bude dit dél:strach a takovy obavy co bude, Ze jsem

v pilce receho, co jsem zal a co se mnou bude..(Marek).

8.2.4.2 U¢doneni, zamysleni

Nasledkem relapsu je také to, Ze se zavisli zastamiazuji nad sebou. To vede
k uvédomeni jistych skutmosti. Klienti uvadji, Ze je poruSeni abstinence utvrdilo
v tom, Ze problémy uzitim drogy nex@gi. Udomili si, co je pro & v Zivoi dulezite,
Ze chyji abstinovat a neradi by se vratili keigpbu Zivota, ktery vedlifpd l&bou:
»-.. Proste me to asi posunulo ékam, protoze jsem si édomil, co chci a co nechci...”
(Michal). ZamysSleji se nad tim, jaky Zivot jim vias brani drog fineslo, a pociuji
pottebu udlat pro sebe ¢co vic. Pozastavuji se také nad tim, Ze v abstingne
selhali, ale to neznamena, Ze je vSe ztraceneéddhauji si, Ze po uziti drogy se citili
jinak nez div: ,...ten relaps jsem si vyzkouSela to, Ze si dam, jsea$tna, ale uz to
neni takovy, jako to byloriv jo, Ze uz jsem prasnacichla tim normalnim Zivotem a

tim normalnim myslenim addomovanim si...{Lenka).
8.2.4.3 Ztraty

Jednim z nasledkreapsu byly ufité ztraty. Klienti zmiuji, Ze se porusSenim
abstinence ifpravili o finance:,...negativniho mi pinesl relaps to, Ze jsemipel o

prachy...“ (Michal). DalSi ztrata, ktera byla uvedena, uzimeaterialni, ale psychicka:

....a CO Mi to vzalo, no Ze jsem ztratil viru v sdebes feba hned po tom prvnim
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relapsu, kdy jsem poaiproce rekde byl, dostal jsem se do prvni situace, kdy t6 ma

pred sebou a hned jsem zklamal (Marek).

8.2.4.4 Moznost dalSiho relapsu

K disledikim poruSeni abstinence lzeiadit i p‘ehodnoceni moznosti relapsu
v budoucnu. Nktefi zavisli ji vnimaji jako vysoce nepraymbdobnou a jsou
pieswdéeni, Ze drogy jsou minulosf:..protoZe to se stat iixe jako kazdymu ne, ale
pro n¥ je to tel fakt Uplre nerealna zalezitost, ale ja bych i tvrdila, ja mayja sem tak
hrozre preswdcena v sama seb ze ty drogy jsou pro drjako minulost, Ze tohle uz je
za mnou a budu mit normalni Zivot..(Denisa). Pro &oho moznost relapsu
v budoucnosti existuje, protoZze sdiza stat cokoliv. Je vSak gebarict, Ze klienti

doufaji, Ze abstinenci uz neporusi.

8.2.5 Strategie

8.2.5.1 Prace s relapsem

Na relaps reaguje kazdy jedinec jinymisgibem, voli fitom odliSné strategie
jednani. VSichni se shoduji vtom, Ze poruSentiadasce je paebaresit a pracovat
s nim, protoze v ogaém gipact by mohlo mit pro zavislého znijici nasledky.
Dulezité je nebyt z & na dre: ,,...tak jako nebyt zdch relaps v koncich, myslim si, Zze
vdechno co je 3patny, je &emu dobry no, Ze to ma smysl.(Lenka).Cloveék by se
mél snazit i po relapsu normarfungovat a nenechat hdgjit v recidivu, jak uvégi
sami klienti, ,nepustit to dal“. Hovwo také o krizovém planu, ktery by kazdy zavisly

mél mit pro gipad poruSeni abstinence.

8.2.5.2 S¢eni se

Jednou z volenych strategii j€i®ni se s relapsem, které je@pokladem k vySe
uvedené praci s nim. Podle klig@je podstatné mitékoho, komu se mohou &tit, a
se jedna o odbornikyi osoby v jejich blizkém okoli. Pofignani nasleduje Uleva a
uvolnéni vnitini tenze, ktera souvisi s utajovanim:ale pak n# to za‘alo tlacit, bylo

mi to nepijemny, pak kdyz jsem tekla, bylo mi mnohem lip, ulevilo se mi, tajilanjse
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to zbytene...” (Denisa). Sereni se s relapsem pak vede také k tomulaek ziska

novy nahled nadc.

8.2.5.3 Utajovani

DalSi strategii jednani, kterou zavislirptapsu voli, je jeho utajovani. Hav@
tom, Ze poruSeni abstinence tajili, aby nezklaiidilive svém okoli. Domnivali se, Ze
relaps ustoji sami a bylo pras nézké si gipustit neuspch. Tuto strategii ziné
hodnoti jako chybnou, protoZze zatajeni vedlo keteimgmu stresu a opakovali jim
vzorec chovani, ktery proénbyl typicky v dok uzivani drog:,...no m¢ to negjak
jakoby, ja uz jsem todhzase najety, jak to bylo@d tim, nez jsem Sel d@l§, to jsem
bral a nikomu jsem o tom rikal, takZze jsem opakovakjakej zpisob chovani...”
(Marek).

9. Diskuze

9.1 Rekapitulace vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo stanoveno ziskani vfdermaci o faktorech souvisejicich
s relapsem tak, jak je reflektuji zavishem doléovanici po nim. Skér dat prokhl
pomoci polostrukturovanych rozhoworParticipanty vyzkumu byli s@asnici byvali
klienti Doléovaciho centra PreventGeskych Budjovicich. Vyzkumu se ztastnili
Ctyii participanti, vSichni stale abstinuji. Analyzutdaem provedla pomoci technik

zakotvené teorie (Strauss, Corbin, 1999), konkrétaweného a axialniho kddovani.

9.2 Prevence relapsu

Oblast pojmenovana prevence relapsu zaedzaapada do roztbni dle
paradigmatického modelu (Strauss, Corbin, 1999, ddmnivam se, Ze d&goby
piedchazeni relapsu, které zavisli voli, jsou podstatsodasti tématu poruseni
abstinence. Prevenci relapsu je v odborné litegahazyvana teorie, kterou vyvinuli
Marlatt a Gordon (1985) a jejimz cilem je klientutit tomuto jevu pedejit. Ten si

osvojuje dovednosti jak zvladat rizika, ktera p& mohou byt ohrozZujici, zvySuje se
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jeho nahled na dité situace a pokousi se o stabilizaci svého Ziwhotstylu. GileZitou

roli hraje samotné wdomeni piitomnosti ohroZujiciho jevu.

Ve vysledcich Ize nalézt konkrétnitgmby, jak se zavisli snaziguchazet
relapsu. Jedna se o strategie, jak zvladaji &ma drogy, mezi & pati nag. fyzicka
aktivita, poslech oblibené hudby nebo vypovidani Bgo aktivity jim pomahaji
odpoutat pozornost od cravingu a nenechat se jinttipdkuda (2001) hovid zcela
obeck o tzv. dovednostech zvladani, konkrétniasagby, které uvagi Klienti,
nezmiwuje. Dale z vysledk vyplyva, Ze zavislym slouzi jako ochrangeg relapsem
uvédoméni, o co kvili drogam p¥isli, a Ze nechlifi Zit jako div. K tomuto zagru
dosli diky zkuSenosti s porusenim abstinencengegiedek zde tedyapobi zarove jak
prevence. Za ochranu povazuji tatéanéni se narkomani, coz souhlasi s tvrzenim
Kudy (2001) o nutnosti ziskat nahled na situacerétmohou byt pro zavislého
nebezpeéné. Redchazet ,uklouznuti® mohouriové vzpominky které gekryvaji ty
staré, spojené s drogovou minulosti jedince. Jal$i dnoznost prevence relapsu byla
zminéna kontrola okoli, kterd napomaha k udrzeni abstinence. Klierdi ma mysli
zejména dohled partnera, ktery vSak dle mého napeni dostéujici, pokud je
jedinym zpisobem ochrany. iP odchodu partnera by totiz doslo ke zir&bntroly,
¢imz by se zvysSila prawgpodobnost poruseni abstinence.

9.3 Mozna rizika relapsu

Jak vyplyva z vysledkvyzkumu, okolnosti, které podle klignvedly k relapsu,
jsou jimi zarové vnimany jako rizika, jez je mohou v budoucnu olonat. K
momentim svadjicim zavislé k myslence na poruSeni abstinenceziadit Spatné
psychické rozpoloZeni jedince, vztahové potiz@usobeni vijSich okolnosti, jak o
nich mluvi Marlatt a Gordon (1985). Sami kliegtisto uvadji jako pi¢inu relapsu
praw Spatny psychicky stay ktery je zfisoben nab nespokojenosti v Zivétdéi
starostmi, které je trapi. Ke zlepSeni tohoto sfavwuma dopomoci uziti drogy, i kdyz

jsou si wdomi skuténosti, Ze fjde pouze o kratkodobou ulevu.

Velkym nebezp&m mohou byt ,chut’, o kterych klienti mluvi jako o silné
touze uzit drogu, jez mnohdy nelze ovladnouttolh jsou si ¥domi negijemnosti,

které mohou nasledovafChut & zminuji v souvislosti stiznymi podity, které je
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»Spousti“. V souladu s tvrzenim Kudy (2001) éi¢mach vyvolavajicich craving lze
fici, Ze jsou individuélni a patmezi r¢ nag. lokalita, kde si klient aplikoval drogti
hudba, kterou poslouchatliiem uzivani drog. Nebezfigoredstavuji pro zavislého také
lidé, se kterymi se stykal vigséhu drogové kariéry. Obeé&nze tici, Ze jej ohrozuji
rizika spojena s jeho minulosti. Craving Kklienti iamji ve spojeni s obtiznymi
situacemi, kdy maji problémy a jsou ve stresu. des| 0 vicati mérg psychicky
narainé chvile, jez byli tive zvyklifeSit pomoci drog.

DalSim rizikem, které se ve vysledcich objevuje, ngstaveni osobnosti
Nekteri zavisli maji tendence byt neopatrnigdavi a zkouset sami sebe v tom smyslu,
Ze chiji vyzkouset, jaké by bylo znovu uZit drogu p@itém obdobi abstinence, coz
vnimam jako velky hazard. S vimim nastavenim jedince souvisi hranice a jejich
povolovani, ze kterého maji sami zavisli obavu.oTe#mata jsem v teoretickych
podkladech nenalezla, na zaklag/zkumnych rozhovdr se vSak domnivam, ze maji

v oblasti rizik relapsu vyznam.

9.4 Pojeti relapsu

Jak uvadim v teoretick&asti praci, v pouzivani pojin znaicich poruseni
abstinence panuje zir#d terminologicka nejednotnost. Vymezeni tefimijsou
vétSinou zaloZena na medicinskéfispupu, ktery hodnoti i jednorazové uziti drogy po
obdobi abstinence jako obnoveni onemoénpicemz by klient nil znovu zahdjit
lécbu (Kuda, 2003). Sami klienti popisuji relaps jakbvilkové selhani, které
s odstupentasu hodnoti jakoidezitou Zivotni zkuSenost, diky niz devek pozna. Co
uz nazyvaji relapsem a co jg3te zavisi na jistyclokolnostech Mluvi o tom, ze
béhem I&€by vnimali poruseni abstinence citijivnez po uplynuti ufité doby od jejiho
ukonieni. Souvisi to podle nich s povolenim hranic, étsr v I€b¢ nastavili velmi

Uzce aasem povolili.

Z vysledki vyplyva, Zze se zavisli liSi v &eni navykové latky, jejiz uziti
hodnoti jako relaps. Shoduji se v tom, Ze za paoiilgigstinence povazuji uziti primarni
drogy, obec# hovai o zneuziti tvrdych drog. Specifickym tématem figian se pojeti
relapsu je jeh@astaveni Domnivam se, Ze sem fat toho divodu, Ze pra¥ to cla

relaps relapsem. Pokud by nebyl zastavéesqd by v dlouhodobé uzivani navykovych
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latek, tedy recidivu. Zavisli pouzivaji dwe strategie, jak ho nenechat ,rozjet".
V nékterych gipadech byl zvladnut na zakkadasahu okolj kdy se jedinec napvratil
do dol€ovaciho centra z vyjezdu a s poruSenim abstinemsst#il odbornikim, kteri
mu poskytli pomoc. Klienti dale ziiji vnitini kontrolu, ktera ma podobu zastaveni
se a uedoneni si toho, Ze ofi klesaji tam, kde byli a kam se neghvratit. Negativni
vzpominky na minulost proérmohou byt dostateym motivem ke zvladnuti relapsu.
Jeho Usgsné zastaveni e vést ke zvySeni pocitu sebiinosti, protoze sice doslo k

»=uklouznuti“, ale zavisly nakonec situaci zvladiy#a, 2003).

9.5 Diisledky relapsu

Jako nasledky relapsu Klienti jmenujastup negativnich pociti spojenych
s vlastnim selhanim. Maji vigky svedomi, jsou zklamani sami ze sebe, coZz odpovida
projevim Syndromu poruseni abstinence, jak ho popisujeaK@801). Tento syndrom
probiha jako jakakoliv krize v Zivétclovéka a klient by mil projit nékolika fazemi:
fazi ustrnuti, sebeohvdvani, obviiovani druhych a faze zvladnuti rezignace.

Negativni pocity jsou signalem, Ze se klient nachézazi sebeobiibvani.

K dalS§im nasledkm pati podle vysledk vyzkumu uvédomeéni priorit a
utvrzeni v rozhodnuti abstinovat Tyto projevy odpovidaji posledni fazi Syndromu
porusSeni abstinence, tedy fazi zvladnuti kiizeezignace, kdy podle Kudy (2001)
jedinec pokrauje v usili o zndnu Zivotniho stylu a praci na sbhebo rezignuje a ép
zane uzivat drogy. Z toho vyplyva, Ze zavisli,ktse &astnili mého vyzkumu, krizi
zvladli. Pokud by se rozhodli pro rezignaci, dd$you nich k recidig. Popisuiji sice, Ze
u nich doslo ke ztratviry v sebe sama, ta vSak byla naslednou absiirsrstupg

ziskana zgt.

Po relapsu se Klienti ocitaji na jakémsi ,mrtvénddé, kdy uz nepat mezi
narkomany, ale uzitim drogy se vzdali ,normalnimdem, zéehoz jsou na®stni. Zde
podle mého nazoru setrvaji do chvile, nez se opddutim® smiii a dale pokréuji ve
shaze o Zivot bez drog. \sledku poruSeni abstinence u nichize dojit
k prehodnoceni nazoru na to, zda péeristujemoznost dalSiho relapsw budoucnu.

Zavisli tak dojdou k z&ru, Ze tato moznost existuje a je dobré na ni bigraven,
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¢imz predejdou moznym ztwjicim nasledkm, ke kterym by pro &dalSi relaps mohl

mit.

9.6 Strategie

Reakce na relapsihou byt fizné. Kazdy jedinec voli odliSné strategie jednani,
které po poruSeni abstinence pouzije. Zavisli selgh v tom, Ze je ho ptabareSit a
pracovat s nim aby se v budoucnu snizila pr&pddobnost, Ze se bude opakovat. Je
potteba nevnimat relaps jako tragédii, protoZe v tapaot muZze dojit ke snizeni
pocitu sebefinnosti a nasledh ke zvySeni prawbodobnosti dalSiho poruseni
abstinence. Pro tentofipad se klienti v pib¢hu |I&by a dol€ovani ¥nuji spolu
s terapeuty fipraw krizového planu, ktery by pouzili, a ktery by jimél pomoci relaps

zvladnout.

Zakladnim pedpokladem prdeSeni poruseni abstinenceje,se s nim zavisli
sWrFi. Z vysledki vyplyva, Ze po prozrazeni citili Glevu a uvéhh vnitini tenze, ktera
souvisi s utajovanim. MozZnost &i se & uz odbornikm z oblasti adiktologiei
blizkym osobam vnimaji jako velmiikkzitou, protoze mimo jiné ziskaji jiny nahled na
véc, cozZ je u jedince, ktery ma dojem, Ze prozivaikaasadni. PouZzitéthto strategii
Ize ve vysledku vnimat jaka'@dchéazeni dalSiho relapsu.

Opanou strategii jgajeni ,uklouznuti“. Tu zavisli zvolili z toho @ivodu, Ze
nechtli zklamat lidi ve svém okoli, domnivali se, Ze dansituaci zvladnou bez
pomoci a neclti si pripustit, Ze se jim &o nepod#lo. Shoduji se, Ze tento agpob
reakce na relaps je chybny, protoZze ved| ke zinjeu stresu a opakovali jim vzorec
chovani, ktery pouzivalidmem své drogove kariéry. Zatajovani tak lze vnijakb

strategii jednani posilujici riziko poruSeni abstine.
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9.7 Shrnuti

Jak vyplyva zrozhovior relaps je zavislymi vniman jakoulézita zivotni
zkuSenost, ktera &a za nasledek utvrzeni v rozhodnuti, Ze abstingnspravna cesta.
Relaps tak rize pisobit jako prevence dalSiho poruSeni abstinenceéddnauji si, Ze
tato tvrzeni nelze generalizovat @&vddu malého vyzkumného vzorku. Na vyzkumu
jsem spolupracovala s jedinci, kteporuSeni abstinence zvladli a v &asnosti
abstinuji, maji prawtpodobré odliSny pohled na vyznam relapsu nez zavisli, anai
pieSlo kratkodobé poruSeni abstinence v recidivuo Jaédostatek tohoto vyzkumu
vhimém pordrné maly vzorek, ktery je dan kritérii vibu. Vyzkum by se také mohl
dale rozvijet nap smérem k jednomu tématu, kterému by sénaval dopodrobna.
V oblasti relapsu je takovym tématem craving, kteyysi dle mého nazoru zaslouzil
VEtSi pozornost. Na zakladgjisteni podrobgjSich informaci o prozivani ,chuti* klienty

by pak bylo mozné uZigobit terapii v 1éb¢ této problematice.
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IV. ZAVER

Cilem vyzkumu bylo ziskat vice informacfaktorech souvisejicich s relapsem
tak, jak je reflektuji drogay zavisli, ktéi absolvovali¢i praw absolvuji doléovani.
Teoretickacast prace byla zatfena na vymezeni zavislosti. Déle jsem se snazila
zachytit odliSnosti l&y v psychiatrické l&bre a terapeutické komugitodkud niize
jedinec pejit do dol€ovaciho centra, kde absolvuje fazi nasledn& péénovala jsem
se etap lécby zvané doléovani a bylo popsano fungovani Dégaciho centra Prevent
v Ceskych Budjovicich. V této¢asti prace jsem se zabyvala také samotnym relapsem.

V empirické&tasti byl pouzit kvalitativni fistup k vyzkumu. Lze zde najit popis
jeho zpracovani, analyzy a vyslédkSksr dat prokhl pomoci polostrukturovanych
rozhovofi. Participanty vyzkumu byli s@asni¢i byvali klienti Dol&ovaciho centra
Prevent. Rozhovdrse z@astnili ¢tyfi participanti, kt& v sowasnosti stale abstinuji.
Analyzu dat jsem provedla pomoci technik zakotvea¥ie (Strauss, Corbin, 1999),
konkrétré oteweného a axialniho kédovani.

Z vysledlt vyplyva pt zakladnich kategorii, mohou pomoci objasnit psoce
relapsu u drogayv zavislych. Prvni z nich byla nazvapeevence relapsua popisuje
strategie, které klienti voli, abytedeSli poruSeni abstinence. &§€ji zminuji
zpasoby zvladani ,chuti“ a jakousi kontrolu vychézejicjejich osobnosti. Druh&a
kategorie rizika relapsu, obsahuje viet faktofi, které jsou zavislymi hodnoceny jako
ohrozujici. Sem pé#tcraving, naréné situacei podrety spojené s drogovou minulosti
jedince.Poijeti relapsupak os¥tluje, jak je tento jev klienty vnimanfipiemz uvadii,

Ze pro g byl vyznamnou zkuSenosti, ktera podle nichiip&tlécbé. V kategorii
nasledki lze najit negativni pocity a ggomeni toho, co je pro zavisléhoil@zité.
Strategie jednani, které zavisli voli po relapsu, jsou paasty v samostatné kategorii.

Zde se objevuje utajovatiinaopak prozrazeni poruSeni abstinence a prata.s n
Domnivam se, Ze cil prace byl gpinvVyzkum sam o samneginesl zavry, které

by bylo mozné generalizovat, mohl by vSak byt napoenm i dalSim zkoumani v této

oblasti.
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VI. PRILOHY
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Prilohac. 1 Souhlas se zaznamem rozhovoru
Prilohag. 2 Otézky k rozhovoru

Prilohac. 3 FPepis rozhovoru

Prilohac. 4 Ukazka vysledkoteweného kodovani
Prilohac. 5 Vysledky axialniho kédovani
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Priloha¢. 1 Souhlas se zaznamem rozhovoru

Souhlasim s nahravanim rozhovoru uskgteeho dne 3.2.2011 na
DC Prevent. Nahravka je fipovana pro fepis a naslednou analyzu pro

vyzkum v ramci bakal&ké prace.
Nahravka bude poigpsani smazana.idpis bude jako sddast
bakal&ské prace archivovan. Jméno respondenta budeénm, stejié tak

jako veSkeré udaje, podle nichz by bylo mozné nedpnta identifikovat.

Nahravka bude doslayvprepsana a nasledipredana respondentovi

k autorizaci. Udaje, s nimiz nebude souhlasit, budgskrtnuty.

V Ceskych Budjovicich .............ccocevvviinnenn..

Nikola Brandova podpis respondenta
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Priloha¢. 2  Otazky k rozhovoru

e Co je podle tebe relaps, jaky ma vyznam?

« Jakou roli hrél relaps ve tvé dalSi abstinenci?

» Jak ses citil(a) po relapsu?

» Co ti pomohlo zastavit relaps, zvladnout ho?

» Prokehl relaps v mist, kde jsi div bral(a) drogy?

» Uveédomuijes si, co vedlo k relapsu?

« Jak jsi reagoval(a) na relaps?

» Co ti tato zkuSenostimesla pozitivniho a negativnino?

» Mas krizovy plan pro fipadny relaps?

« Mas strategie, jak zvladat cluta drogy, jaké?

» Pokud jsi igl(a) tyto strategie uzipd relapsem, co selhalo, kdyz
k nému doslo?

» Jak to vypada, kdyZz mas chat

» Uvédomujes si, co je pro tebe rizikové vzhledem k nosiindalSiho
relapsu?

» Existuje pro tebe moznost relapsu nebo se domritea$Z nikdy

k Zddnému nedojde?
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Priloha ¢. 3 Repis rozhovoru

Ja:tak Leni, ja bych settteda nejéiv zeptala, jestli si tedadta relaps?

Lenka M¢la no.

Ja:A jestli jich tteba bylo vic, tak jestli bys mi o nickkeo fekla, kdy kde jak a tak.
Lenka Tak relaps sem néla vic no, nfij prvni relaps byl vlasthja sem byla vlasthve
vézeni, tam jsem byldihact neésial a bkthem toho pobytu tam jsem se rozhodla Ze teda
zkusim abstinovat a vidila jsem si tam Ebu, takZze kdyz m propustili patnactého
fijna v roce 2008 tak ten den jsendlendorazit na dokovak , na ktery jsem nedorazila,
protoze vlasté tou cestou z Opavy do Brna se mi to rozlezeloawthh rgjak jsem
dostala strach z toho neznama cotady viasti ceka, Ze jsem v Binnikdy nebyla a
newdéla jsem v podstatani co to doléovak je a nikoho jsem neznala a bala jsem se,
takZze se mi to rozlezelo v hk&a po pijezdu do Brna mi trvalo asi patnact minut,
patnact minut jsem krouZila kolem nadrazi a zahliglem kékare, takZze Bhem
patnacti minut uz jsem si s nima jela koupit hendd, a relaps to bylo docela silny
protoZze vlasté jsem tinact nesiai abstinovala v tom &zeni a oni mi koupili ten
heroin a byl to hroznej adrenalin a neslo to ovtadnty chui byly tak rozjety, takze i
kdyZ jsem rozumayvédéla Ze to bude jako problém nastoupit na dolék, tak i kdyz
jsem ne¥déla co bude dal, nebyla jsem schopna nad tiemygslet, hlava ta cha’ uz
byla tak silna Zetaby to bylo jakkoliv, steji bych to neovladla, takze jsem si koupila
herak a po ty abstinenci sem si asi dala kaglrpak uz si jenom pamatuju, jakkm
probrali chlapi ze zachranky a policajti, pry jsepadla, byli jsme nadakym dvde,
tam jsme si davali takékdo zavolal zachranku, protoZze jsem tam leZela,noinpak
néco dali a ja jsem byla zm&8t a nebylo mi&bec dobe, takZe to byl iy relaps, pak
ta noc byla taky takova&ika protoze jsem chodila po tom Bra potkavala jsem ty
fetaky a uz se mi zaly rozjizdt vycitky, Ze jsem to zpackala, nicmg&jsem zavolala
na dol€éovak a tam jsem samiggme nemohla fjit, kdyz jsem v sob m¢la drogy, ale
domluvili jsme se, Ze druhy den mam nastoupit.

Ja:A to byl teda jeden a byl j@Sh¢jakej?

Lenka To byl viast& jeden, ten p&ateni, pak jsem byla jakoby na dot/aku a
vlastre celou dobu co jsem bydlela na chmaym bydleni tak to bylo v pohédna
drogy jsem gjak nengla pomysleni, pak jsem se o&fsbvala a z&ala jsem koketovat
s myslenkou, ja jsem jakoby nebyla Gplpevre rozhodnuta festat jo, ja jsemadéla,

Ze sem byla v base, Ze jsendlanzdkaz Prahy, Ze uZ se tam vratit igma to jsem
chtela zmenit ale Uplr jsem s tim jako nebyla skenha, Zze uz si nikdy nic nedam Ze uz
si nikdy nebudu moct ani zahulit a takze jsemdiald vlast@ spiS proto Ze musim ale
ne proto, Ze chci jako no. TakZe jsentaa koketovat s tou mySlenkou, Ze asirma
teda hulit, Ze to khnemize ohrozit a jakoby tomu svymu byvalymu Zivotu bumdiz
no. TakZze jsem z¢a hulit, a byl to vlasté jakoby relaps ale normairjsem na tom
fungovala jo, ale pak jsem &a jakoby relapsovat na herdku a na perniku ndetak
jsem si zala zase kupovat domu a hlavjsem to tajila, ptad jsem dochazela viastn
na dol€ovak takZze na skupiny a na individualy afgmb jsem dlala, jako Ze se nic
nedje, ale nebylo to takovy no, ja jsem sii@d myslela, ze si jako koupim a z€ to
bude bavit, tak jako nto bavilo div ale uz jsem ®a hodré jakoby vyitky jo,
protoZze jsem &déla, Ze nedlam spravl. A Ze navic IZzu o s@ba navic jsem brala
interferon a do toho jsem si davala jako, takzenjsgdéla Ze riskuju, hoddijsem i o
sebe nila strach, uz jsem #Zala pociovat Ze pro & bylo jasny, Ze se nevykasSlu na
praci i kdyz jsem si kupovala, i jsem byla ve stadiu, kdy se to dalo tikovat, ale
zatala jsem dlat takovy &ci, Ze abych @la na drogy, tak jsemipstala platit dluhy,
takZe takovyhle byly ty relapsy no a hrozny jakgitky no, ja jsem nila relaps, pak
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jsem ho nahldsila na DC &jak jsem s nim pracovala jenomZe jsenigubnebyla
smirena s tim Ze, jako vzdycky kdyZz se mi to stalojtshn z toho momentainbyla
vzdycky Uplrg roz8vihana byla jsem nigstna,feSila jsem to ale pak se mi to stalo
znovu ne a pak uz mi to bylo blby, kdyz to bylo &nact dni, a uz jsem spis
balancovala na hranici ty recidivy.

Ja: Ja mam radost Ze tak hezky povidas vis, kdyz ssptdm co pro tebe je teda
relaps, pro &oho je to jen na tvrdych drogach, prékaho je to uz alkohol, jak to mas
ty?

Lenka Tak jako ja vim, Ze alkohol pro émneni ohroZujici jo, protoZze co mam tak
jakoby v planu, Ze az odsud odejdu, Ze s£arstat, Ze pudu s kamaradama na pivo,
huleni jakoby vim Ze jako mam takovou zkuSenosstwaz Brna, Ze jsem zala hulit,

a to mi¢asem bylo malo a pak jseniegla zase ktn svym tvrdym drogam jo, takze
tomu bych se chlita Uplre vyvarovat a mozna bych uvazovala o tom, Ze togjakej
relaps jo, Zze uz je to zase jen krok¢ktdrogam, takze vim, Ze kdybych si povolila
v tomhle, bylo by to nebez{ey, ale za ten ne§iSi relaps pro sebe povazuju ty tvrdy
drogy.

Ja: Tak tel’ si vyber relaps, u kteréhe tieba bude lip napadat odgdy kdyz se &
zeptam, jakou roli hral relaps ve tvoji dalSi atoetici, jestli & to posililo, nebo naopak?
Lenka: Tak j& kazdej s relaps, nebo ja jsem z& njakoby rada jo protoZe je to pro
m¢ dulezita zkuSenost a myslim si, Ze to k tomu i jak@agi, obdivuju ty lidi, ktery
dokdzou sd&ma drogami fakt jakoby seknout a uz se knim nikubvrati jo a
nepovazuju to za &ukou svoji velkou prohru, kdyZz se tohle stane ajs&m si
vyzkouSela to, Ze praskdyby se mi to nestalo, tak bych furt mohtemyslet nad tim,
Ze kdyz se k tomu vratim, tak to bude jakégabskly, Ze to bude skily jako predtim

a navic teba gichazim o &co, co by pro rd mohlo bejt dobry jo a ten relaps jsem si
vyzkouSela to, Ze si dam, jsem zn¢adt ale uz to neni takovy, jako to byltwdjo, Ze
uz jsem prost n&ichla tim normalnim Zivotem a tim normalnim mysStenia
uvédomovanim si, coz je prodrhodre dilezity , Ze drogy pro #nejsou dlezity, uz
ani nepatm, nebo se nepovazuju jakoby do ty spotesti tch fe’dki jo, uz tam
nepatim a kdyz rkoho potkam venku tak se n&jdlivam z pohledu tohgistého
¢lovéka jo a ani bych se, ja kdyZz jsem vlasimelapsovala v tom Béytak jsem se ani
s nikym takovym nestykala jo, protoZze jsemecht lidi nela strach, protoze je znam,
vim, jaka jsem byla j& a vim, Ze to je oiper jo, kradeZe a tak, takze jsi ve finéle
jakoby @i tom relapsu ne®&stnej jo, protoZe vis, Ze mez se uz nechces vratit ale zZe
ses vzdaliladm normalnim lidem, takZe si n&jakym blbym bod a nevis kam déal a
jsi uplné sdm no.

Ja&:A jaky si mEla pocity po &ch relapsech?

Lenka: Vycitky a no takova deprese, deprese sama ze sebe,z®jsem &déla, Ze se
mnou neni &co v pdadku, Ze se to snaziiaSit Ema drogami &im vic se ty relapsy
vlastre mezi sebou zkracovaly,tak tim vic mi bylo z toh@enr® a zase jedinej Iék,
kterej sem pro sebe dokazala nejrychleji najit znde dalSi relaps, a takle sa'gub
propadas, takze mi z toho bylo hr¢znizerre no.

Ja:A co ti teda vzdycky pomohlo, abys ho zastavitaredaps?

Lenka Tak ja nevim jo, ja sem vlastnjak to tak dopadlo, tnpomohlo to, Ze to nan
ve finale na tom doldvaku prasklo, j& jsem pak &da mit takovy ¥ci, Ze jsem se
hodre stykala s lidma, se kteryma jsem tam byla, oniléyd¢kde jako pr¢ uz a ja
jsem se s nima stykala a uz jsem jéata stahovat k s@bjo uz jsem v tom necél
bejt sama, tak jsem je stahovala taky, a ¢rgaden kluk & praw prasknul na
dol&ovaku a ja jsemifsla za garantem, tam uz to vSichréd#i, takZze to na m
vybalili a ja jsem ze zgtku zapirala, Ze to neni Zzadna pravda a pakéuzrmali k tomu
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Ze mizeme udlat konfrontaci, Ze se tam tbeme sejit oba dva, nasSi garanti a
popovidat si 0 tom a to uz sem byla v Koattak jsem to na sebe vSechno vybalila jo a
fekla jsem, Ze zdnam bejt jako v hdji a Ze nechci a tam jakoby fekli 0 komunig,
tak jsem sitikala, Ze minimalé zménim prostedi a vypadnu odsud, sice jsem zase
newdéla do ¢eho jdu, ale nic zas tak &eborného jsem v tom Bénjakoby nensla
abych ho nemohla jakoby opustit.

Ja:No a nez si po tom relapsu Sla do doléku, co & vedlo k tomu, Ze ses na to
nevykaslala a Sla tam, cozastavilo v pokréovani brani?

Lenka: Tak m& pomohla i v Opa¥ ta toxitka, tam jsem byla vlastma toxtce a to je
takova l€ba organismu, ale byla jseniegwdcena, Ze stefnbudu brat dal, Zze éto
stejre nemiZze odradit od &hhle &ci, jenomze pak jsem si to jakobycla néjak
uvédomovat no, i naéth drogach, jsemédela Ze sice jako beru, ale co ten zivot co mi
to pineslo, Ze jsem na ulici a jsem takovy ten odpamlegposti, tak jsem &déla, ze
prosté mezi ¢ nepatim a byla jsem z toho nédstna, takZze jakoby éfaka jakoby
potreba pro sebe @tht néco vic no a taky strach se vratit do Prahy a tameshat
zauit a hlavre tim, jak jsem si viidila ten doléovak, tak jsem pro sebecta néjakej
z&chytnej bod, &d¢la jsem Ze tam budu moct odjet, Ze tam budu modtebya jak
nemam rodinu tak, mozna bych se na to uz vykasiiakdybych teba n¢la za kym
jet a u koho byt , ale tohlegwlastré pomohlo, Ze to v podstat donutilo se zastavit,
zastavit se a zase o sdiochu gemyslet, jaky mam teda vlastdalSi moznosti , i na
ty ulici jsem gremyslela Ze bych Sla doc¢lgy ale byly to spiS jen zablesky, a hlavn
jsem si neurdla predstavit, Ze bych tam Sla sama a opustila bycidityd kterych jsem

si myslela, Ze jsou kamaradi.

Ja: A prokehl n¢jakej ten relaps v mist kde jsi brala #iv nebo v upla jinym
prostedi?

Lenka Ne, Upl® v cizim nest, ja jsem brala hlavnv Praze a relapsy préfy

v Brng, no jinde.

Ja:A kdyz se zamysli$ nad tim, co vedlctkntrelapam, rgjaka udalost neboéoo?
Lenka Tak ten prvni relaps byl &ité ze strachu, to jsem vilastnewdéla, co se mnou
bude dal, cizi rgsto, ntla jsem strach a pak ty dalSi to jsem, no asi jgersvym Zivo:
nebyla ®jak jako spokojena a pak k nim doSlo, Ze jsézba navazala i vztah a to bylo
i zmy jako vychcanosti, Ze jsem Bkala, Ze jsem siikala Ze to pro m bude
jednodussi, kdyZz nebudu na v8echno sama cdigavjsem Ze to neni vztah zaloZeny na
lasce nebo tak a pak pro¢mbylo €Zky z toho vycouvat, takze jakoby z takovychhle
véci no a hlava jsem tyhle ¥ci védéla, ale nikomu jsem o nich fikala no, ani svymu
garantovi, nikomu no, takZe se to vedqwidycky tak jako néuklo, rgjaka ta hromada
jako rgjaky svy neschopnosti a bylo to takow§jaky volani o pomoc nebo nevim, ale
vzdycky to bylo kdyz jsem byla Z&eho hodg v prdeli.

Ja:Jak jsi reagovala na relaps, tyfikiala, Ze ses to snazila utajit , bylo to lepsi twez
nékomufict?

Lenka: Tak ja jsem to tajila, protoZe jsem vice r@echtla prijit o tu moznost pitad
jako chodit na ten dotévak jo, Ze i kdyz jsem to tamdha postaveny zvlas# tak
jsem to tam rda rada a ¥déla jsem Ze kdyZz budu pebovat pomoc, tak ze mi ji
poskytnou, takze ze &atku jsem to tam s nimSila, to se mi vzdycky ulevilo, ale
nikdy jsem neSla jakoby moc do hloubky, spi$ jsemnjakoby baldict, Zze vlastd neni
aplr¢ vylouceny, Ze se mi stane znovu jo a i jsem se cifita nim tak jako zavazana,
Ze i presto, Ze jsem ze &aku zrecla, Ze mi dali tu moznosgdli, Ze jsem nebyla
v [&Ebe, Ze jdu rovnou z basy, takze jsem je afjak nechéla zklamat jo takZe , jakoby
méla jsem okolo sebe lidi, kiteto jako i wdéli, ale ty to se mnoudjak jakoby neesili,
protoZe ja jsem ani nestala ¢jaky takovyieSeni, vtom Bré jsem se zda stykat
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s relativie norméalnima lidma, ale ty mi moc v tomhle nerozélipmprotoZze na tom
nebyli nikdy tak, jako ja no.

Ja:A jaky to bylo, kdyZ si to tedi&ekla?

Lenka Tak byla to hrozna jako uleva jo, hr@zse mi ulevilo, ale i jsem se jako stjal
jo, ze jsem tam z nich vlastrcelou dobu &ala pitomce a pak jsem si &domila, ze
jsem pitomce uglala hlavré ze sebe no, a i jsem jakekala ®jakou reakci na kterou
jsem byla zvykla z domova jo, Ze kdyz jsestam provedla a pak se to provalilo tak byl
z toho kraval a tady najednou nic, takze jsem jiotkkgovala a z&ali jsme hledat
n¢jaky reSeni no a vSechno to bylo v klidu a vigsa? do myho odjezdu do ty
komunity se mi snazili fakt hodmpomahat. Takze hrozna uleva a najednou kdyzZ jsem
meéla jet do komunity, tak to bylo zvlastni, jakobyjg&m pak uz neda ani potebu se
jako, predtim nez pojedudkam na rok se jeSihaposledy zfetovat takZze jsem byista

a hlavre jsem se vicéSila, nela jsem strach, nedokazala jsem sittedstavit, aledSila
jsem se.

Ja:A kdybys nglatict, co ti zkuSenosti s relapsem daly a vzaly?

Lenka Daly mi zkuSenost, zkuSenost, Ze vim, Ze se tdarstat, Ze k relapsutze
dojit, ale je patba hlavi abych s nim pracovala a hlavto netajit no, to se prast
muze stat , ale dalo mi to to, Ze jsem zase natdeéku a jedu zase od znova, Ze v roce
2008 jsem nastupovala na dmeak a o roky pozdji jsem zase na datévaku, tak
urcité mi to dalo, tak jako nebejt 2ah relaps v koncich, myslim si, Ze vSechno co je
Spatny, je k &emu dobry no, Ze to ma smysil.

Ja:Kdyz se zeptam, jestlidemas rjakej krizovém plan, proffpadnej relaps?

Lenka No ja nevim no, &ak o tom nepemyslim, asi i obas napadne, jaky by to
bylo, kdybych si dala ale asi bychitekla Davidovi uéité atekla bych to terapetun
tady ukité, takZze bych to na sebecit® praskla.

Ja: A mas rjaky strategie, jak zvladat clykdyz teda gjaky prijdou?

Lenka Tak ja o tom hodamluvim, mluvim a nestydim se ftdct, Ze prost mam rkdy
chvili, kdy bych se na to na vSechno nejradsi vigdtasa vratila se jakoby k drogam a
k Zivotu bez starosti a vzdycky jsou to takovy zé&ely, kdyZz jsem zrovna z&ieho
aplr¢ vySinutd a nadavam a pak uz je tgak jakoby v pohod& no takze §ak chut
nemam, spis kdyZ mangjaky starosti, tak se mi zd4 o drogéch , Ze se vabadim a
prvni co si u¢édomim, Zze se mi zdalo o drogéach, tak to neni midemny, je to to
prvni, na co rdno myslim, ale takjak mé asi nadili v komunit¢ pracovat séma
chug€mi, m¢ prost asi nejvic pomaha se z toho vypovidat.

Ja: A né¢jaky treba pohyb nebo hudba?

Lenka U m¢ to bylo s&ma relapsama, to nebylo nikdy momentalni, vzdyaky t
vyplyva z réjaky jakoby rozpoloZeni a pak nedokazu sdstavit, Ze kdybych &a
chug, Sla bych si &kam zalkshat, to bych si zainla maximalg tady k Merkury.

Ja:A ty chut teda pichazeji v &jakych slozitych situacich pro tebe?

Lenka Urcite urcité, v néjakych obtiznych chvilich.

Ja:A co teda selhaloiptéch relapsech, kdyz masgao, co ti ponize @i chutich?

Lenka Jako co selhalo, ze k tomu doSlo?

Ja:No, Ze vi§, jak zvladnout chiua co se stalo, Zes to nekovala.

Lenka Tak asi ®jakd moje paeba vypadat, Ze vSechno zvladam a Ze vSechno je
v Uplnym pdadku, pro nmi bylo hodr téZky si vlasti pripustit, Ze se mi¢co nedé a i

si vlastré pamatuju jak jsem jakoby ugimesnasela skupiny na déd&aku, kdy pro
me bylo Uplre negredstavitelny, Zze bych oétem jakoby mluvila, o &em pro n&
osobnim ad&kym a nedokazala jsem digolstavit, Ze bych se &lv tomu rozbreela, i
kdyZ jsem to mila naweny z ty komunity to fiznat, takZe asi tohle selhalo no, Ze jsem
to prost jakoby neunila no , prost jsem to neuréla a z&la jsem to v sobpak réjak
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jakoby Zivit no, a ja jsem se ho#ljakoby citila sama no takZe jsem vilaspro sebe
hledala ®&co, co by &jak zaplnilo vlastd nebo &co takovyho, a hlavhjsem chéla,
aby na mt tam ty lidi byli pySny a i mi to jako lichotilo,ezmé obdivujou jak to jako
vSechno davam, Ze chodim do prace, platim dluhgstprze sem Uplkh v pohod a
zvladam to a tak pak praésbylo pro n& hrozre téZky se piznat no, Ze to tak viasin
neni. Asi kdybych tohle jako dokazala tak moznddglopadlo jinak no, ale to se neda
fict.

Ja:V komunig se pracuje s prevenci relapsu ne?

Lenka Ja nevim, ja asi kdybych byla v komunitak bysme s tim pracovali, jenomze
ja jsem byla ve Fénixu a tam jako moc prostoru ataet nebylo no, je to jedna
z nej@tsich komunit takZze jako tam toho prostoru moc febiak jako ®jakym
zpisobem se s tim pracovalo, ale moc ne no.

Ja: Je&k se budu vyptavat na ckiukdyz si mivala chit jak to vypadalo, jak ses citila
psychicky a jak fyzicky, ja to neznam a zajim&tm, jaky to je ?

Lenka: Tak byla jsem hodhnervozni no, takova podradth a ani jsem moc jakoby
newdéla, z¢eho to pramenilo ale byly to clytméla jsem viasté chu’ na ty drogy a
nentla jsem je, takze mrozilily jako mali¢kosti a byla jsem podrada a fyzicky jak
jsem se citila, klasicky jakar@drelapsovy chovani jo, byla jseista, ale chovala jsem
se jako bych byla Up#sjeta jo, ptad jsem Bkde litala jo a hlawh se na chvilku
nezastavis jo takZze od rana da&em jsem litala po kamaradech a tamhle a semhle a
byla jsem takova hodnjako neklidna, ibec jsem nedokézala odfpeat, jak kdybych
byla sjeta no.

Ja: A viS o rjakych situacich, ktery jsou pro tebe rizikovy, ke necitis fakt jigt
nebo celkow, treba kdyz pudes na diskotéku tak jestli je to v gheebo ne?

Lenka Tak ugité my stary znamy, se kteryma jsem brala ty fimpotkat, te¢’ jsem si
vyzkousSela, Ze jsem byla u kamaradky v Praze ajfiyle v klubu a tam vSichni huli a
to mi ngjak problém nedalo jo, tohle ¢ néjak jako nespousti ale stary znamy a i stary
mista kdeilovek fetoval, tam se citim zvlag&tmo, tohle nd tak rgjak rozjizdi a ibec
vybudovat vztahy s lidma kteryebba huli, jinak by @ rozjelo huleni to wiité, jinak
nemiZu jet nikam na zadny systémy a i se narada divaifilmy s drogami, tam jsou
nékdy takovy zabry, a takovy jako klasicky toxicky kecy, to umi Ddwstopovat, o
nécem se bavime, na&oo si vzpomeme a David to stopuje, no to je dobry.

Ja No, a hele &ktery lidi, jsou geswdéeny, Ze do konce Zivota uz si nikdy nedaji a
n¢kdo je @ipraveném, Ze se to statige, jak to mas ty ?

Lenka:Jak to mam? J& vim, Ze se miZa stat, Ze Zau zase, to vim, vim, Ze uz nikdy
nenastane doba, kdy si budu moct dovolit Ze bielat jenom hulila, vim, Ze by mi to
casem nestdlo, takze si to neiriivu dovolit a vim, ze se k tomueba za dvacet let
muZu vratit a bude to v pohégdvim, Ze se to rive stat no, ale uz sem jakoby taaik,
asi vtom je rozdil jo, Ze uz brat préstechci, ale vim, Ze se toude prost stat no,
piedtim jsem to réa tak, Ze brat nesmim a vim Ze se toze stat a proto jsem to tak
pak nEla, Ze ty relapsy se jakoby opakovaly, takze jsersviddla na to, Ze jsem to,
védéla jsem Ze nesmim, ale Ze se tozm stat, takZze jsem todha omluveny jo.
Ja:Napadad k tomu jeSt néco, na co jsem se neptala?

Lenka:Asi ne.
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Priloha¢. 4  Ukazka vysledk oteweného kodovani

MICHAL

Pojeti relapsu
Tvrdy drogy postaveny jinde nez trava a alkohol

Jiné vnimani co uz je prodmelaps s odstupettasu po léb¢

Po komuni¢ by byl relaps i cigareta

Na dol€ovaku relaps na alkoholu, z toho testnej

Ted’ by byl relaps na e okzas si da travu, bere to jako relaps
Vnimani relapsu souvisi s vyvojefiovéka a usptadani jeho hodnot
Relaps sotasti &by

Pricinna podminka

Relaps kdyz mi hrabalo

K relapsu vedla neopatrnost,uvérti
V relapsu roli zkouSeni sebe sama

Kontext
Relaps kdyZ jsem byl sam na byt
Relaps na trav v opilosti

Intervenujici podminka
Relapsy prothly v novém ngste

Nasledek relapsu

Pristihnul jsem se, Ze jsem skoroceypal &et, posledni relaps

Dobré& zkuSenost, gdonmeni, Ze musim zd&teho Zit

Marihuana nerozjizdi chtiha drogy

Prvni relaps psychické zhrouceni

Relaps dvod k zamysSleni se nad sebou

Po relapsu se citil b¥hsam sebe zklamal

Vycitky a zamysSleni jaky dopad by toiha pro rodinu nejen prodn

Po rekolikatym relapsu uz mi nebylo tak hrazjako po prvnim
Zastaveni diky dopadu na pomysiny dno

Relaps mi vzal jenom penize

Pozitivni, Ze mi to posunulo, usdomeéni si co chci a co nechci to je néjezitejsi
Dnes relapsy neberu jako tragédiieg pil rokem bychiekl néco jiného

Zastaveni relapsu
Pti relapsu stélo fict si dost a zastavit se
Zastaveni diky dopadu na pomysiny dno

Riziko

Mam strach z povoleni hranic do budoucna

Ovliviauji me lidi okolo (skoro vSichni huli)

Diiv na starych mistech clroli hrajecas

Hranice po komunétlzké, pak posunuti, souvisi to s vyvojslaveka
Pti chutich na z&atku I&€by ties, tel’ uz jen divny pocit v BSe, je ti divié
Chug kdyZ mam momentalni n&gd (v praci)
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Rizikové jsou Kizovky, bedny, filmy o drogach
Mozna rizikova jizda v adf to hodr s fetem spojeny a dlouhodoby stres
Nebezpeény jsou vzpominky

Prevence relapse

Zodpowdnost za sebe dipel bych o vSe néem jsem makal

Stary znamy n@Sim, prost kolem nich projdu

VSechny relapsy na alkoholu, je to speust

Na chu& mi pomaha je vyplivnout, édomim si je tak a zbavim se jich

Pti silnych chutich by pomohla fyzicka aktivita, vyibd ze sebe

Pri chutich se mi rozsviti automaticky kontrolka

Psychicky chut neprozivam, proste beru a musis se s tim géawspolupracovat
Uvédomis si, Ze chatnepotebuje&esit a pesunes seskam, kde je ti fijemrg
Ma novécisté vzpominky

DalSi relaps
Pti relapsu by volal terapeirn na DC, komunita a pokud hatlpatny tak opakovia

Nechci aby k relapsu jeStekdy doSlo, ale stat setrbe cokoliv
Je lepSi na to bytipravenej, mit plan &eSit to, kdyby ne, mohlo by to mit Znjici
nasledky

Strategie
Relapsy probiral s odborniky

Po relapsu jsem sed&il, nauena ¥c z komunity

Po relapsu snaha fungovat norngaln

Zvladnul jsem je svymi silami

Po s¥teni se mu ulevilo, Zadné zvlastni kroky po relapspodnikal

Dulezité je mit 8koho, komu se fiZes s¥iit

Pti relapsu by volal terapeirn na DC, komunita a pokud hatlpatny tak opakovia
Je lepSi na to bytipravenej, mit plan #esit to, kdyby ne, mohlo by to mit zZnjici
nasledky
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Priloha¢. 5 Vysledky axialniho kodovani

Pojeti relapsu

Vyznam R

Relaps sotasti |€by

Kazdy relaps jewlezita zkuSenost

Relaps byl volani o pomoc

Relaps je poruSeni abstinence, kdy to zpracovacéses s timdco clat
Okolnosti

Vnimani relapsu souvisi s vyvojeafiovéka a usptadani jeho hodnot
Jiné vnimani co uz je prodmelaps s odstupettasu po léb¢

Pokud pitimreSim ps. problémy = relaps

Relaps na alkoholu bran na DC jako relaps, venku ne

Po komuni¢ by byl relaps i cigareta

Latky

Tvrdy drogy postaveny jinde nez trava a alkohol

Ted’ by byl relaps na e okzas si da travu, bere to jako relaps
Alkohol neohrozuijici

NejvetSi relaps je na tvrdych drogéch

Relaps = NA PRIMARNI DROZE

Obcas si dam par piv, to neberu jako relaps

Relaps je i huleni, kek k tvrdym drogam

Pri¢inné podminky

Aktualni psychické rozpolozeni

Relaps kdyz mi hrabalo

potieba odreagovat se, droga zlepSi stav

Premysleni, strach z neznama ved| k relapsu

Lék na mizernej pocit z relpasu byl dalSi relaps

Relaps kili nespokojenosti v Ziveét

Relaps kdyz byla v prdeli

Relaps vyplyva z rozpoloZeni, neni momentalni

Pred relapsem klapka v hl&ge ti zave a jdeS za drogou

K relapsu vedla chu

Chug silny, neSly ovladnout, rozumeéwedéla, Ze to bude problém
Dusledky si pi relapsu neuddomujes, jen si chces dat

Nastaveni osobnosti

K relapsu vedla neopatrnost,uvert

V relapsu roli zkouSeni sebe sama

ZKkusit si, jaky to bude, 2davost

Néco chela zmenit, ale nebyla snéné s Uplnou doZivotni abstinenci
MysSlenka, Ze huleni ji nelie ohrozit a fiblizi se byvalému Zivotu
Tézkosti si nechavala sama pro sebe

Selhalo to, Ze jsem newta piiznat problém

Diiv jsem ntla relapsy omluveny, protoZe jsentigiala, Ze se to fite stat
Povoleni hranic a dam si naposledy

Nebal jsem se, Ze od travy sklouznu k tvrdym drogdm
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Kontext

Aktualni Spatné okolnosti

Vnitni

Relaps kdyZ jsem byl sam na &gamota

Relaps na trav v opilosti

P druhém relapsu jsem nebyl pod kontrolou
Problémy ve vztahu

Problémy v rodis

VnejSi

Relaps a vyjezdu doma, tam nepohoda
Spatna situace, jinak cliutemam

Relaps kwli okolnostem, nakupily se problémy
Potkal jsem znamy lidi, ktery si jeli pro fet a bydotovo
Pti relapsu jsem ®& drogy hned v dosahu

Prvni relaps shoda nahod a okolnosti

Relaps s druhou osobou, sam bych to asi#aud

Intervenujici podminky

Misto
Relapsy prothly v novém ngste
Relaps v migt kde div brala

Nasledky R

Negativni pocity

Prvni relaps psychické zhrouceni

Po relapsu se citil btb

Po rekolikatym relapsu uz mi nebylo tak hrazgako po prvnim
Vyc¢itky svedomi kwili komunité a poruSeni svych pravidel

Relaps spojeny se Spatnym pocitem, ndaht tom pokrdovat
VSechno zkazila

Nasledovaly vyitky svedomi

Pti relapsu jecloveék ne§astnej, je na blbym beédnechce mezi ti&ky a normalnim
lidem se vzdalil

Po relapsu deprese sam ze sebe, mizernej pocit

Po relapsu zklaméani sebe a druhych

Strach, obavy co bude¢eo jsem z&al, jsem v filce receho
Uvédomeni, zamysleni

Dobréa zkuSenost, gdonmeni, ze musim z&eho zit

Relaps vedl k utvrzeni, Ze problém alkoholem fiesiyn

Nacichl4 normalnim Zivotem, drogy pro ni nejsoilefity a uz nepét mezi fe’aky
Relaps mi utvrdil v abstinenci, nechci zpatky tam, kde jdeyh
Chvilkové oblouzsni odejde, problémytstavaji, alkohol je prohloubi
Resit s¢istou hlavou, i fetovani ed problémy neutes

Diky relapsu se€lovek poznd, ale musi ho zvladnout
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VyzkouSela si, Ze si d4 a uz to nenidigjako div

Sice jsem zklamal, ale neni vSechno ztraceny

Obcas se napit s mirou je vifgolku,fes utitou miru negdjdu
Hned v prvni situaci jsem selhal, ani jsem se madsttu chvili nepozastavil
Marihuana nerozjizdi chéiha drogy

Premyslela o tom, jaky Zivot ji branfipeslo

Potreba udlat néco vic pro sebe

ZkuSenost v tom, Ze se relapfza stat

Ztraty

Pristihnul jsem se, Ze jsem skoroceypal &et, posledni relaps
Relaps mi vzal jenom penize

Vzalo mi to viru v sama sebe

Zastaveni R

Vnit#ni kontrola

Pti relapsu stélo fict si dost a zastavit se

Zastaveni diky dopadu na pomysiny dno

Uveédomil jsem si, kde jsem a Ze je to Sgatn

Rekl jsem si, Ze takhle ne

Zastaveni relapsu diky &domeni si sebe samotnyho, Ze klesam tam, kde jsem byl
Rekl jsem si pro to aslas, kdy? se tady snaziglpoku na sob néco dslat

Vnéjsi kontrola

Pomohl navrat na DC

Pomohlo, Ze na ni brani prasklo na DC

Riziko R

Chuté

Pri chutich na z&atku |&by ties, tel’ uz jen divny pocit v BSe, je ti divig
Pti chutich rozili malickosti, podrazéna, nervozni
Fyzicky jsem se chovala jako sjeta, rozlitana

Chut vypadaji tak, Ze mam n&gmnej pocit v Zaludku a éle
A jsem zamlklej, protoZe o tonigmyslim a rozhozenej
Pti chutich gedstavy a vzpominky na minulost
Spouséce

Spojené s minulosti

Rizikové jsou Kizovky, bedny, filmy o drogéach,
Mozna rizikova jizda v adf to hodr s fetem spojeny
Spoust¢ muzika lasery, party, spojené s fetovanim
Automaty a herny jsou nebezpe

Rozjizdi n& stary zndmy a mista, kde jsem brala
Rozjelo by n& huleni, muzika, filmy, toxi kecy

Riziko je mit hned drogu k dispozici

Nebezpeny jsou vzpominky

Dodnes nefijjemny pocit v byvalém gste

Problémy

Chut kdyZz mam momentalni n&fp (v praci)
Dlouhodoby stres

Chut kdyz se sco neddai, slozity situace
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Pri starostech sny o drogach

Chutg v obtiznych chvilich

Nastaveni osobnosti

Mam strach z povoleni hranic do budoucna

Zveédavost je Spatna, nebezpeelapsu na perniku

Chuw zazit euforii, ale je jen kratkodoba, pak navyat zliky
Na vSechno se vykaslat kdyz jseméZaho nasStvana
Zalezi na psychickém rozpoloZzenii §patnym je ¥tSi riziko
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Spatnym” vzpominkam

Prevence R

Strategie zvladani chuti

Na chu& mi pomaha je vyplivhout, wdomim si je tak a zbavim se jich

Pt silnych chutich by pomohla fyzick& aktivita, vyld ze sebe

Psychicky chut neprozivam, proste beru a musis se s tim géawspolupracovat
Uvédomis si, Ze chatnepotebuje&esit a pesunes seskam, kde je ti fijemrg
Kdyz mam chut, bregéim nebo se z toho vyspim, pousti si hudbu

Vubec chut nemam, Gpléjsem je vypustila

Na chut poméaha pohyb

O chutich mluvim, nejvic mi poméhé se vypovidat

Na chu& mi pomaha, kdyz to hnetkam a fyzicka aktivita a nezasekavat se na chutich
Poznam, kdyZz mam chut

Vnitini kontrola

Zodpowdnost za sebe dipel bych o vSe n&em jsem makal

Pti chutich se mi rozsviti automaticky kontrolka

Strareéni se narkomahje ochrana

Ted’ zodpowdnost | za dit, drogy pro nd skortily

Vim, co je pro & nebezpény

Nemizu si dovolit ani hulit, nestdo by to

Zakodovany, Ze spadnutiéplo sraek je rychly

Uveédomeni kde jsem byl a o co jseniigel a Ze uz to nechcidmrzi a di¢
Stary znamy n&Sim, prost kolem nich projdu,

Noveécisté vzpominky

Vy¢itky svédomi jsou zachrana

VnéjsSi kontrola

Petr ji drzi na uzd

Na DC zadné myslenky na drogy

David nas oba stopuje

Strategie

Reseni relapsu (Prace s relapsem)

Po relapsu snaha fungovat norngaln

Zvladnul jsem je svymi silami

Zadné zvlastni kroky po relapsu nepodnikal

Je lepSi na to bytipravenej, mit plan #esit to, kdyby ne, mohlo by to mit zZnjici
nasledky

Nepustila bych to dal

Stat se to e kazdymuieSila bych to

Pak prace s relapsem
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Nebyt z relapsu v koncich, i Spatny jed&emu dobry, ma to smysl
Zacal jsem haesit az kdyz se to rozjelo

MuZe se opakovat minulost, je dobry mit krizovy plan

Swieni se

Po relapsu jsem sed&il, nauiena ¥c z komunity

Dulezité je mit 8koho, komu se fiZes s¥iit

Prvni relaps jsem na setekl

Pokud relaps, nert, vyhledat pomoc, siit se, ziskat jiny nahled
Priznéni, gfechod do komunity

Po seieni se mu ulevilo

Pti relapsu by volal terapeirn na DC, komunita a pokud hatlpatny tak opakovia
Pracovat s relapsem, netajit ho

Relapsy probiral s odborniky

Utajovani

Tendence tajit relaps, ustojim to

Zatajeni vedlo ke zbyteému stresu, néemné, po fiznani ok
Zatajovani relapsu, necta zklamat

Druhy neekl, zpracovaval ho v s¢b

KdyZ bral nikomu o tom rig&al, pri relapsu opakoval stary @pob chovani
Diiv jsem méel pxi relapsu a to bylo Spatny

Tézky si @ripustit, Ze se mi nedl proto utajovani

DalSi relaps

MoZnost

Nechci aby k relapsu jeStekdy doSlo, ale stat seirbe cokoliv

Jsem peswdcend, Ze drogy jsou minulost, budu mit normalni ivo

Na drogach by tim ohrozila ToméasSe, zodgné za jejich vztah, neike si dovolit
relaps

Nepaiita s relapsem na drogacézko se o tom fgmysli

Nepremyslim o tom

Ted’ pro me& moznost relapsu neexistuje, ale nikdy nevis, cxia®e
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