Uvod

S klientem se setkala a spolupracovala ve svém zaméstnani. Pracuji jako psycholozka a
terapeutka v ambulantnim zafizeni pro 1é¢bu zavislosti ve vétsim mésté, kde poskytujeme
terapeutickou péci klientim. Individudlni psychoterapie je nedilnou soucasti programu.
Sezeni probihaji standardné 1 x tydné¢, dle potfeby a aktudlnich problému klienta lze
frekvenci zvysit. Vzhledem k intenzivnimu psychoterapeutickému programu povazujeme
tuto volbu za optimalni. O vhodnosti pfistupu se diskutuje na klinickych poradach a

supervizich.

Nase sluzba je urcena klientim nad 16 let s problémem zavislosti na nelegéalnich drogach,
lécich, alkoholu, véetné gamblerstvi. VétSinu téchto klientl tvoii mladez ve véku od 15-20 let
a mladi lidé do 35 let. Vékova hranice sice neni limitujicim faktorem, avSak zkuSenost
ukazuje, Ze nejvétsi pocet klientll je pravé v definovaném ve€kovém rozmezi. Jedna se
pfedevs§im o drogové experimentatory, kratkodobé a stiednédobé uzivatele, vcetné tzv.

prilezitostnych uzivatelti psychoaktivnich latek a gamblera.

Skupina tvofend touto klientelou patifi mezi klienty, u nichz jesté¢ casto nedoslo k
socialni zazemi. Pravé diky spoluprédci s rodinami téchto klientd je umoznéna intenzivni
ambulantni prace. Bez patfi€ného a v€asného zachyceni uvedené klientely, dochdzi k dalSimu
prohloubeni problémi, jejich chronifikaci, ztraté socidlniho 1 rodinného zazemi a mnozi tito
klienti se po Case stavaji problémovymi dlouhodobymi uzivateli drog, jejichZ 1écba je velice

nakladna, velmi malo efektivni, se Spatnou prognozou a ¢astymi recidivami.

S klientem pracuji terapeuticky od biezna 2012, kdy jsem ho pievzala od odchazejici

kolegyn€. Do zatizeni Lukas dochazel od tnora 2012.

Lukas je 28 lety muz Zijici ve vétsim mésté. V soudasnosti pracuje jako fitness instruktor. Zije
sdm se svym psem. Styka se se svou primarni rodinou, v soucasnosti maji velmi dobré vztahy.
Luka$ uzival cca 2 roky pervitin. Prvni pil rok uzival nasaln€, potom intravenézné. O
problému fekl rodin¢ a zacal abstinovat sam. Po 4 mésicich doSlo k relapsu, po kterém

vyhledal pomoc psychiatra, ktery ho doporucil k nam do ambulance.

Tohoto klienta jsem si jako subjekt kazuistiky vybrala z nékolika davodia. Lukas byl velmi
motivovany a spolupracoval celou dobu spoluprace. Pii spolupraci se objevilo nékolik

relapst. Tyto ale nebyli prekdzkami a komplikacemi v procesu 1écby, ale naopak byli dobie



zvladnuté a naopak se stali katalyzatorem dalSich zmén a dal$i prace. Zaroven po poslednim
relapsu jsme prizvali do naSi prace také rodi¢e LukaSe. Spoluprace s rodinou pomohla
Vv stabilizaci situace a pomohla rodiné€ pochopit, co Lukas proziva a co pro n¢j znamena prace

na své abstinenci.

Lukas byl informovan o tom, Ze chci psat o nasi spolupraci kazuistickou praci a souhlasil
s tim. Kazuistiku po napsani Cetl a vyjadiil se K ni. V kazuistice jsem zménila jména a

zobecnila ostatni udaje, aby nebylo mozné klienta konkrétné identifikovat.



Podrobna charakteristika subjektu kasuistiky

Osobni anamnéza:

Na zakladni Skole se ucil s vyznamenanim, nemél problémy ani s u¢enim, ani s chovanim.
Piatelil se hlavné s divkami, kterym ¢asto délal ,,vrbu“. Po ZS nastoupil na anglické
gymnazium, kde se zhorsil v pfirodovédnych predmétech (matematika, fyzika). Jednou délal
reparat. Vynikal v humanitnich pfedmeétech, zejména v anglictin€. Po maturité chvili pracoval
jako umyva¢ aut, po té nastoupil na VOS obchodni, kde ziskal titul Dis. Ve 22 letech se
odstéhoval od rodi¢t ke svému partnerovi do podnajmu. Béhem studii zacal pracovat pro
reklamni agenturu, kde pisobil az do letosniho roku. Pracuje z domu. Se svoji sexualni
orientaci je srovnany. Vi to o sob¢ jiz asi od 11 let. Od 17 let m¢l partnerské vztahy. S prvnim
partnerem byl piil roku. Mél dvou lety vztah s partnerem, ktery uzival pervitin. V té& dobég to
nevédél, zjistil to az v dobé, kdy sdm uzival. Po rozchodu s partnerem po jeho nevéte
s nejlepsi kamaradkou klienta byl sdm a zacal byt promiskuitni. Pervitin uzival ve spojeni se
sexem, soucasn¢ se ale trapil samotou. Od 8. tfidy se vénuje tanci. Profesionalné tancil ve
skupiné, jezdil na zdvody a velmi ho to bavilo. Ve volném case vyucoval ve fitness centru.
V soucasnosti se vyukou ve fitness centru zivi. Ma nékolik blizkych pratel, vétSinou zeny.
Znovu s nimi navazuje kontakt. Bydli ve svém byté. Partnera aktualné¢ nema. Chtél by mit

partnersky vztah, v budoucnu 1 déti.

Rodinna anamnéza:

Matka (50 let) a otec (50 let) maji spolecnou firmu, ktera je podle slov klienta ni¢i. Klient
popisuje matku jako pfili§ peCovatelskou a dominantni. Otce popisuje jako citové chladného,
zivitele rodiny, ale bez projevovani zdjmu nebo povzbuzeni. Klient m4 mladsSiho bratra (24
let). Ten studuje na vysoké Skole technického zaméfeni. Bydli u rodict, kteti ho finanéné
podporuji. M4 partnerku. Lukd$ nemd s bratrem dobry vztah. Bratr je udajné¢ nesamostatny.
Navenek deklaruje starost o bratra, ale je citit zarlivost. Vztahy v rodin€ popisoval jako

chladné. Citil se osam¢ly.

Drogova anamnéza:

Klient uzival pervitin dva roky (pll roku intranasalné€, posléze intravendzné€). Prvni ¢tvrt rok

uzival dvakrat tydné jednu ,.caru“. Ke konci uZzival najednou tii ,,Cary”. Lakala ho zvySena



vykonnost, vice toho stihal. Také zhubnul, kdyz piestal zdvodné tancit, ptibral. Uzivani
pervitinu ma spojeno se sexem, Choval se promiskuitng. Riké4, Ze jeho byt byl ,fetackym
doupétem*. M¢l pocity pronasledovéani. V 1ét¢ 2011 navySoval davky, mél ,stihy*, jak to
oznacuje. Nicil véci, byl roztékany, zhubnul, a proto snizil davky. V zafi 2011 fekl o svém
problému rodin¢ a zacal sam abstinovat. Motivaci pro néj byli negativni disledky uzivani
drogy: zhorSena vykonnost v praci, ztrata ptatel, zhorSeni povahy. V lednu 2012 relaps po
rozchodu s pritelem, dostala zachvat vzteku, ktery fesila policie. Zacal mit strach, ze by mohl
nékomu ublizit. K ndm do zafizeni pfiSel na doporuceni psychiatra. Luka$ mivé bazeni, které
feSi masturbaci. Ma vycitky, ze daval drogy dalSim lidem (svym sexudlnim partnerm).

Pratelim uzivani tajil a prerusil s nimi kontakty.



Situace vychoziho bodu

Lukas pfichazi vnoru 2012 po relapsu. Nejdiive navstivil psychiatra v Adiktologické

ambulanci, ktery ho doporucil do naSeho zatizeni. Dafilo se mu pfiblizné 4 mésice abstinovat

po 2 letech uzivani. Po Vanocich se rozeSel s ptitelem. Vzal si znovu drogu, zacal zufit,

zdemoloval si byt. Sousedi zavolali policii. Byl agresivni a boji se sdm sebe. Chce pracovat na

abstinenci, navraceni k byvalému zivotu a chce piestat byt promiskuitni. Pocity bazeni

piekonava masturbaci, jelikoz pervitin pouzival pfed sexem se svymi partnery a ma to s tim

spojeno.

Diagnostika podle MKN 10:

Lukas by byl diagnostikovatelny podle MKN 10 jako F15.2, konkrétnéji jako F15.20, jelikoz

V soucasnosti abstinuje.

Diagnosticka kritéria pro F1x.2 Syndrom zavislosti:

A. Po dobu alespoit jednoho mésice, nebo opakované v kratSich obdobich v pribéhu

dvanacti mésictl, by se mély vyskytovat spolecné tfi nebo vice nésledujicich projevii:

1)
2)

3)

4)

5)

silna touha nebo pocit nutkani ziskat latku;

zhorSend schopnost sebeovladani ve vztahu k uzivané latce tykajici se zacatku
uzivani, jeho trvani nebo velikosti ddvek a projevuji se ¢astym uzivanim latky
ve velkych mnozstvich nebo po obdobi delsi, nez bylo pivodné zamysleno,
nebo neustalou touhou nebo netspéSnymi pokusy regulovat uzivani latky;
patofyziologické projevy odvykaciho stavu, jestlize je wuzivani latky
redukovano nebo je latka vysazena, prukazné jako charakteristicky odvykaci
syndrom od latky, nebo uzivani stejné latky (nebo blizce ptibuzné) za ucelem
oslabeni odvykacich ptiznakd nebo vyhnuti se témto ptiznakiim;

prukaz tolerance k Uc¢inku latky, kdy k dosazeni intoxikace nebo zadouciho
ucinku je zapotiebi prokazatelné¢ vétsi mnozstvi, nebo zieteln¢ snizeny tcinek
pfi trvalém uzivani stejného mnozstvi latky;

Zaujeti uzivanim latky, projevujici se opusténim nebo zredukovanim jinych

dalezitych zalib nebo z4djmul v disledku uzivani latky, nebo je vétSina Casu

! Smolik, P. (2002). Dugevni a behavioralni poruchy. Praha: Maxdorf.
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vénovana ¢innostem nezbytnym k obstaravani, uzivani nebo zotavovani se
zZ Gc¢inka latky;

6) Trvalé uzivani latky navzdory jasnému dikazu Skodlivych nasledku, jak
vyplyva ztrvalého uzivani i v dobé, kdy si je jedinec védom (nebo lze

ocekavat, Ze si je védom) charakteru a rozsahu poskozeni.

U Lukase najdeme tyto projevy:

1) silna touha nebo pocit nutkani ziskat latku;

Tyto projevy se projevovaly pievazné v dobé uzivani, kdy klient zvlasté ve spojeni se
sexudlnim vzruSenim touzil po latce. I v dobé abstinence se objevuje touha po latce ve
chvilich samoty nebo vzruSeni. Vraci se mySlenky na aplikaci. Klient tyto situace fesi

masturbaci.

2) prukaz tolerance k Uc¢inku latky, kdy k dosazeni intoxikace nebo zadouciho
ucinku je zapotiebi prokazatelné vétsi mnozstvi, nebo zieteln¢ snizeny tcinek

pii trvalém uzivéani stejného mnozstvi latky;
Pti zaCatku uzivani klientovi stacila jedna ,,cara“, ke konci uZivani uZival jiZ 4 nasobné davky.

3) Zaujeti uzivanim latky, projevujici se opusSténim nebo zredukovanim jinych
dalezitych zalib nebo zajma v disledku uzivani latky, nebo je vétSina Casu
vénovana ¢innostem nezbytnym k obstardvani, uzivani nebo zotavovani se z

ucinkd latky;

Klient se za dobu uzivani vzdal svych volnocasovych aktivit, ztratil pfatele a zacal mit
problémy v zaméstnani. Neplnil dohody a svoje povinnosti a lidé v jeho okoli mu piestali
veétit. Také zacal délat Ciny, které zpétné odsuzuje. Naptiklad to, Ze nabizel a poskytoval

drogy svym sexudlnim partneram.

4) zhorSena schopnost sebeovladani ve vztahu k uzivané latce tykajici se zac¢atku
uzivani, jeho trvani nebo velikosti davek a projevuji se Castym uzivanim latky
ve velkych mnozstvich nebo po obdobi delsi, nez bylo piivodné zamysleno,

nebo neustalou touhou nebo netuspéSnymi pokusy regulovat uzivani latky;



Klient v obdobi abstinence casto relapsoval. Pii problémech a ve stresovych situacich

automaticky sahal po droze jako po véci, ktera mu pomiize, ke které¢ mtize utéci.



DalSi vyvoj
S klientem pracuji terapeuticky od biezna 2012, kdy jsem ho pievzala od odchézejici

kolegyn€. Do zatizeni Lukas dochazel od unora 2012.

S kolegyni probéhlo 5 sezeni, béhem kterych doslo k jednomu relapsu. Ackoliv mam pfistup
k zapisim ze sezeni, shodli jsme se na tom, ze spolu zaéneme od zacatku a tedy nebudu
primarné Cist zapisy kolegyné, ale pokud budu chtit, mohu do nich nahlédnout. K t€émto

zéapisim a k anamnéze sebrané kolegyni jsem se vratila az pti psani této kazuistiky.

Prvnich 5 sezeni s kolegyni

Prvnich 5 sezeni absolvoval Lukas s kolegyni. Behem prvnich dvou sezeni doslo k vytvofeni
kontraktu o dochazeni a zakladnimu seznameni se zivotni situaci LukaSe. Lukas chce pracovat
na své abstinenci a skoncit se svym promiskuitnim zptisobem Zivota. Po druhém sezeni doslo
u klienta s relapsu. Lukas se dohodl s kolegyni, ze pii dal$im ,,selhani* chce nastoupit tstavni
1é¢bu. Potkal kamaradku uzivatelku, ktera mu nabidla drogu. Nedokazal odmitnout. Thned se
pfiznal rodicim, ktefi trvaji na Gstavni 1écbé. Sam reflektuje, Ze podcenil rizikovou situaci a
nebyl na ni pfipraven. Citi se hodné sam. Touzi po vztahu, kterému pfipisuje velkou vahu.
Klient v dal§im obdobi absolvoval testy na infekénim oddéleni, které jsou negativni. Zacal si
urovnavat vztahy ve svém okoli, omluvil se kamaradim a sousedim. Také si promluvil
s rodi¢i. M4 milenecky vztah. M@l strach z prvniho sexuédlniho styku bez pervitinu, ale byl

fajn a libilo se mu to. Citi se spokojeny.

Spole¢na prace:

1. - 2. sezeni

Luk4a$ mi sam shrnuje svij piibéh a to, co povazuje za dilezité. Domlouvame se na stejném
kontraktu jako pted tim s kolegyni. M4 nového milence, ktery ma vlastni vztah. Je to tak pro
bylo to pro n¢j tézké, protoze s témito partnery obzvlasté rozumél po sexudlni strance. Vypl si
telefon a Sel spat, aby to zvladl. Chce najit partnera pro trvaly vztah. Je to nad¢je, na kterou se

upina.



3. sezeni

V mezidobi se klientovi stal zazitek, ktery mél pro néj zasadni charakter. V noci zazvonila
sousedka z domu, ktera bere, a pfivedla mu kluka. Ten mél v ruce pervitin a stfikacky. Kluk
se zeptal: ,,Das si?* Lukas$ ji vynadal a zabouchl dvefe. AZ potom si uvédomil, Ze o tom ani
nepfemyslel a co to vlastné udé¢lal. Od t€ doby piestal mit chuté. NadSen¢ vypravi tuto
historku. Je hrdy na to, Ze se tak zachoval. Zajima se ted’ o rodinu a vztahy. Dostava zpétnou

vazbu, ze je to zase on. VSude se mu dafi. Je az euforicky.
4. — 6. sezeni

Poridil si krysu, kterd mu ma v byté¢ délat spolec¢nost. Stabilizuje se jeho situace jak po
vztahové, tak po pracovni strance. Je UspéSny v praci ve fitness centru a nabird si vice hodin.
Resi hlavné hodné vztahy. S milence ukonéuje vztah, protoze on chtél mozni vic. Sam po
né¢kterych muzich touzi. Chuté ma jen vyjimecné a zvladne si je rozumoveé rozmluvit. Jiz je

nefe$i masturbaci.
7. sezeni relaps

Lukas si v tydnu vzal drogu. Byl sam a citil se sam. O d té doby brec¢i. Uvédomil si, Ze to, co
je pro néj nejhorsi a co nezvlada je byt sam. Po ventilaci se uklidiiuje a snaZime se spolu
zjistit. Co to pro n¢j vlastné znamena byt sam. Pfi ptedstave toho, Ze je opravdu sam, je to pro
néj smrt, prazdno. Vidi déravé dvete, za kterymi nic neni. Nemaji kliku a nejde se dostat
dovnitf. MoZna n&jakym pacidlem. Dnes tam ale nechce, mozna pozd¢ji. Mysli si, Ze za nimi
bude Dan a Tamara. Dan je jeho prvni partner. Tamara byla jeho nejlepsi kamaradka. Zacali

st pak spolu. Hréli na néj néjaké hry, Ze se nic ned¢je. Hodn¢ mu ublizili.
8.a09. sezeni

Dalsi sezeni jsou o ventilaci. Stabilizuje si zivot, funguje. Vidi to optimisticky. Ted uz to
podle né&j bude v pofadku, kdyZ vi o &em to je. Resi svoji situaci s muzi, co pro n&j znamenaji,

jak byt sdm a co ted’ potiebuje.
10. sezeni: spolecné s matkou

Na sezeni ptichazi spole¢né s matkou. Chtél pomoci kamaradovi a vzal si ho do bytu. Pustil

tam dalsi dva lidi. Nechtéli odejit, zmlatili ho. Utekl domii. Situaci za né&j zacal fesit otec. Sel



do bytu, ale vice véfil t€ém lidem nez LukéSovi. Obraci pozornost také na matku, co ona
potfebuje tesit. Stejné jako i diive tikd, ze matka potfebuje pomoc. Hodné mysli na ostatni a

zaméfuje se na jejich problémy. S otcem se to opravdu vyhrotilo, nevi, co ted” dal.
11. sezeni relaps

Potom co se stalo s otcem, Luka§ opét zrelapsoval. Ctyfi dny bral, chtél sex. Prosté uplné
vypnul a utekl od toho vieho. Ridil pod vlivem drog a piisel o fidi¢sky priikaz, nasledné timto
také o praci. Cely svét se mi zhroutil. Pfichazi s tim, ze chce do 1é¢ebny. Psychiatr ho v tom
podporuje. Chce seznamit s tim, co miize v 1é¢ebné ocekavat. Dokud nenastoupi, chce v 16¢bé

stale dochazet. Probirame okolnosti relapsu.
12. sezeni: spolecné s otcem, moznost lécebny

Luka§ vold asi hodinu ptfed sezenim, Ze by s nim chtél pfijit i otec, zda je to mozné.
Souhlasim. Lukas se rozhoduje, zda ma jit do 1é€ebny nebo ne. UZ si neni tak jisty. Psychiatr
na tom trva a bere LukaSovi pochybnosti jako vymluvu. Rodice si pieji spiSe 1éCebnu. Lukas
si neni jisty, zda mu opravdu pomuze lécebna, kdyz je to vice o samoté nez o neodolatelné
chuti po drogach. Sama na lécebné netrvam. LukaSovy relapsy byla vzdy po konkrétni situaci.
Otec Lukase potiebuje konkrétnéjsi dohody, ale sami na né€ netlaci. Podporuji Lukase, at’ na
nich sam trvd a necekd je od rodi¢l. Domlouvame se, ze si Luka$S nechd meésic na
rozmyslenou a pokud to nebude fungovat, ptijde do 1é¢ebny. Za dva dny piijdou pouze oba

rodice Lukése, Lukas si to pfeje.

Sezeni pouze s rodici Lukase

Rodice se chtéli sejit sami a probrat, co by ted’ méli d€lat. Nejsou si jisté, co je spravné a jak
se zachovat. Oteviené¢ mluvime o tom, jak to maji a co by chtéli. Vysvétluji, jak funguje
lécebna a co by mohla pfivést. Podporuji je v tom, aby ochranili sebe, dali Lukéasovi jasné
hranice a ud¢lali spoje jasnou dohodu. Rodi¢e vymysli konkrétni plan, jak se zachovat.
Dostavaji kontakt piimo na m¢, aby se mohli v pfipad¢ potfeby na mé obratit. Odchazeji

klidné&jsi, maji vice informaci o tom, co je mozné a co délat.
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13. - 17. sezeni

Ptichazi moc spokojeny. Rodi¢e jsou najednou klidnéjsi, dokézali si spolu domluvit. Do
1é¢ebny nechce a nepohodl se kvili tomu s psychiatrem. Jiz tam nechce chodit, medikaci
nema. Sezeni jsou nyni hodné o ventilaci a probirani konkrétnich planu do dalSich dni. Ma
novy elan do zivota. Misto nové praci se spiSe asi zacne zivit fitness hodinami naplno.

Dostava nabidky. Chce si pofidit psa a méa opét mnoho energie. Postupné se zklidnuje.

Zjistil konfrontaci znamych i svého dealera, ze jednak v obdobi uzivani, ale i za snahy o
abstinenci, kdy mél ,,stihy* (jak to nazyva), ze ho n¢kdo sleduje, chodi mu do bytu, mél
k témto pocitim realné duvody. Pry mu opravdu chodili lidé jednak do bytu, méli od néj
udélané klice, ale také chodili okolo domu, svitili do oken a podobné. Je to pro n&j tézkeé

pfijmout, ale dalo mu to vice pocit normalnosti.

Lukas se postupné zda daleko vice zklidnény a vyrovnany i1 oproti obdobim pted relapsem.
Nechce vztah partnersky, pouze sexudlni. Planuje si pofidit psa. Domlouvame kontrakt na
dobu, kdy bude na dovolené. V piipadé potieby se ozve kolegovy. Sam bude také na

dovolené.
18. - 19. Sezeni

Vidime se téméf po mesicni pauze. Ma nového psa, sténé. Zabira mu hodné¢ ¢asu, pomohl mu sezndmit
se sousedy a zacClenit se kone¢né do komunity okolo. Dokaze se ted’ uzivit pouze praci a hodinami ve
fitness. Ceka ho dalii vzdélavani a ma mnoho plantl. Ve se stabilizuje. Na poslednim sezeni dokonce
fika, ze si uziva, ze ma doma chvili klid. Starost o psa mu velmi prospéla. Domlouvame se na
rozvolnéni dochazeni. Potiebuje se ted vice usadit v zivote. V pripadé potieby opét sezeni
zintenzivnime. V mezidobi se sam zabyval tématem samoty a jeho pfedstavy dvefi se rozplynula,

dvete uz vypadaji jinak, jsou zdobend a neni tam sam. Samota pfestala byt strasdkem.
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Lécebné intervence

Udrzovéni procesu a navazani vztahu: V celé spolupraci byl klicovy dobie navazany vztah

s Lukasem. Velkym piinosem vztahu byl jiz fakt, ze Lukas byl motivovany a opravdu chtél
svoji situaci zmenit a divéfoval, Ze mu mizeme pomoci. Na zacatku jsme se bavili daleko
vice o tom, s ¢im Lukas ptichazel a netlacila jsem na néj, ze by m¢l néco fesit. Domnivam se,
ze vztah posililo 1 moje akceptovani relapsu jako véci, ktera se mize stat. Nebyl za ni nijak
potrestan a citil bezpeci mluvit o ¢emkoli. Nastaveni vztahu ale nebylo celou dobu pouze
piijimajici. Po n€kolika sezeni byl Lukas casto konfrontovan s jinymi moznymi néhledy jeho
situace. Za dukaz naseho vztahu povazuji fakt, Ze oba spolu dokazeme nesouhlasit a oteviené

mluvit o tom, co se déje a to nejen fakticky, ale i mezi ndmi.

Osetieni zdravotniho stavu: Na zacatku spoluprace byl s LukaSem probran jeho zdravotni

stav. Podstoupil testy na infekénim odd¢leni. LukaSovi bylo doporuceno konzultovat

zdravotni stav s psychiatrem a v ptipad¢ potteby s obvodni Iékarkou.

Prace na rizikovych situacich a krizovém planu: V celém priubéhu spoluprace jsme s Lukasem

probirali rizikové situace, které se pfihodili. Snazili jsme se spolu rozklicovat, co se stalo, co
bylo na situaci nejhor$i nebo nejnaro¢néjsi. Zaroven jsme pak vymysleli a hledali moznosti,
co by Slo pfisté ud¢€lat jinak, jak zabezpecit, aby situace skoncila lépe. V pribéhu spoluprace
se tyto plany a dohody stavaly stale konkrétné;jsi a osobit€jsi. Na zacatku jsme pracovali spise
s obecné doporucovanymi strategiemi, postupné si Lukas ovéfoval a hledal opravdu ty jeho,

které funguji. K tomu pomohlo hlavné zvladnuti relapst a prace s nimi.

Zvladnuti relapsu: Luka$ za dobu spoluprace pftisel ttfikrat s tim, ze si vzal drogu. Vzdy to

ihned konzultoval se mnou. Vzdy kdyz pfisel, snazila jsem se ho hlavné vyslechnout a nijak
nehodnotit co se stalo. Zajimalo m¢, co se stalo, jak se u toho citil, co tam bylo dilezité a jak
on to vidi. Dulezité pro me bylo udélat bezpecné prostiedi pro mluveni o tom, co je potieba.
Snazila jsem se, aby se Lukas, ani nevzdaval, ale zaroveil nepodcenoval, co se déje a neutikal
do toho. Lukas se Casto velmi optimisticky otfepal a zacal fesit, co dal. Nékdy po tydnu,
¢trnacti dnech nebo tiech tydnech. To mu pomahalo nevzdat to a pokracovat v abstinenci.
Kdyz to bylo znovu bezpec¢né, vraceli jsme se zpatky k tomu, co se délo nebo k tématim,

ktera vyvstala.

Informace o dalSich moznostech 1é¢by a intervenci: Lukas byl na zacatku spoluprace

informovén o dalSich moZnostech, které si mize zvolit a které mtize vyuzit. Opakované jsme
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tyto moznosti probirali pfi poslednim relapsu, kdy premyslel o moznosti 1é€by. Probirali jsme,
co mize v lécebné¢ cekat a jak tam probihd program. LukaSovi byla hned na zacatku
dochazeni nabidnuta moznost pfipojit se do podpirné skupiny pro abstinujici uzivatele a
znovu Vv ¢ervnu po poslednim relapsu. Ani jednou k tomu z ¢asovych a pracovnich davodi
nedoslo. Pfemyslela jsem, jak by mohlo nebo nemohlo pomoci pro LukaSe prace ve skupiné.
Predpokladam situaci, kdy skupinové prace je spiSe kontraindikaci pro préci individudlni.
Klient bud’ mluvi pfi individualni praci, nebo na skupiné. Lukas by byl pravdépodobné ve
skuping¢ byl vice konfrontovan s realitou a pohledy ostatnich, na druhou stranu neni jisté, zda
by se mu dostalo tolik pfijeti. Je zde mnoho neznamych. Rozhodné si myslim, ze pro Lukase
je skupinova terapie a setkdvani vhodnym pokracovanim prace individudlni, jakmile bude

V soucasné situaci vice stabilizovan.
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Souhrn pripadu

Lukas splituje kritéria zavislosti podle MKN 10. Lukas byl od zacatku velmi motivovan
piestat s uzivanim a celou dobu na sobé& pracoval. Za dobu spoluprace doslo k né€kolika
relapsim. To vSak nebylo dikazem toho, Zze by Luka$ byl mélo motivovan, nebo nechtél
s uzivanim prestat. S klientem se podatilo navazat terapeuticky vztah tak, aby mohl bezpecné
mluvit o svych uspéSich i netspésich. Velkou roli dle mého nazoru hral pravé fakt, ze si

,»chtél nechat pomoci.* Ulehcilo to a urychlilo cely proces.

Dtlezitou roli hrala také spoluprace s celou rodinou. Zklidnéni a vyjasnéni vztahl v rodiné
pomohlo LukaSovi k tomu, aby se opravdu soustiedil na sebe a nefesil rad€ji problémy

ostatnich.

V dal$im obdobi se vzajemna spoluprace bude zamétovat prevazné na stabilizovani situace a
prozkoumavani dulezitych témat a situaci, které se v prib&hu spoluprace objevily a stale jsou
aktudlni. Lukd$ momentalné abstinuje bez relapsii 5 mésicti. Rok pracuje na své abstinenci.
Dulezité je, Ze se naucil Zit sam sviyj Zivot, je spokojeny a ne¢ekd na néco nebo né¢koho, kdo
jeho zivot zlepsi. V pribéhu spoluprace se nam podafilo identifikovat dilezitd témata a
rozkli¢ovat nékteré momenty z Lukasova zivota. Pomohlo mu mit situace a pocity vice ve

svych rukou a mohl o nich rozhodovat.

Po stabilizovani situace pravdépodobné budu Lukasovi navrhovat zménit individualni praci za

skupinovou a vyuzit podptrnou skupinu.
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