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UCINNE KOGNITIVNE BEHAVIORALNI POSTUPY PRI LECBE PACIENTA
SE ZAVISLOSTI NA NAVYKOVYCH LATKACH: KAZUISTICKE SDELENI

Lenka Slamova

Abstrakt

Daniel (32 let), v anamnéze dlouhodobé uzivani kombinaci navykovych latek, nejéastéji marihuany,
pervitinu, heroinu a alkoholu. Navykové latky zacal uzivat zhruba od 15 let z divodu pozitivni rodinné
anamnézy, vztahovych a osobnostnich problémi. Psychoterapeuticky jsme spolu pracovali béhem jeho
tiimesicni toxirehabilitacni 1é¢by Vv Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi. Jméno pacienta bylo
Vv kazuistice zménéno. Daniel spolu s dal§imi spolupacienty se podileli na vytvofeni programu a nasledné
brozury pro pacienty s drogovou kariérou s kognitivné behavioralnimi terapeutickymi postupy.
V terapeutickém cili Daniela dominuji témata bazeni, jeho osobnostni nastaveni, uceni se sebeovladani:
odmitani drogy, komunikace, prace se vztekem, nacvik relaxace, kognitivni vyhybani se navykové latce,
feSeni problémi, prevence relapsu.

Kli¢ova slova: KBT; vznik zavislostniho chovani; prace s jadrovym schématem; stfednédoba 1écba
zavislosti; katamnéza

EFFECTIVE COGNITIVE - BEHAVIOURAL TECHNIQUES FOR TREATING A PATIENT
ADDICTED ON DRUGS AND ALCOHOL: CASE HISTORY

Abstract

Daniel (32 years old), with an anamnesis of long-term using of addictive substances, more precisely a
combination of marihuana, methamphetamine, heroin and alcohol. He started taking addictive substances
approximately at the age of 15 because of a positive family anamnesis, relationship and personal
problems. From the psychotherapist’s perspective we worked together during his tree-month toxin-
rehabilitation treatment in the psychiatric hospital in Kromeriz. The patient's name has been changed in
case history. Daniel, together with other patients contributed to the creation of a programme and
afterwards a brochure for patients with drugs career, based on cognitive — behavioural therapist
techniques. Daniel's therapeutic goals are dominated by craving themes, his personality settings, learning
self-control: drug rejection, communication, work with rage, relaxation training, cognitive avoidance with
addictive substance, problem solving, and relapse prevention.

Key words: CBT; origin of addictive behaviour; work with the core scheme; middle-term treatment
of additions; catamnesis
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Uvod

Na kazuistice Daniela bych rada poukazala, ze soucasny trend v kognitivné behavioralni terapii
(dale jen KBT) v 1é¢bé zavislosti na navykovych latkach nachazi stale §ir$i uplatnéni. Ptistupy
s vyuzitim KBT jsou soucasti casnych a kratkych intervenci, které se Siroce pouzivaji v tzv. prvni
linii — v ordinaci praktického 1ékate, v nizkoprahovém programu v terénu nebo v kontaktnim
centru. Jejich cilem je snizit nebo zastavit uzivani navykovych latek, omezit rizika a ziskat
motivaci pro vyhledani specializované pomoci. Zamétuji se na motivaci, povzbuzuji klienta
k tomu, aby se problémem zabyval. Dale se zaméfuji na uvédoméni si rizikovych situaci, na
zvySeni sebekontroly, sebepozorovani a odhaleni spoustéch rizikového chovani.

Do arzenalu terapeutickych intervenci v KBT u pacientii zavislych na drogach by mélo patfit
zaméfeni na ovliviiovani télesnych piiznaku (relaxacni techniky), chovani, tj. prace s bazenim po
droze (craving), nacvik socialnich dovednosti, strukturace dne, a kognitivnich procesi, tj. prace
S motivaci, s negativnimi myslenkami a s dysfunkénimi schématy (Pragko, Mozny, Slepecky a
kol., 2007).

Lid¢é, stejné¢ jako Daniel, berou drogy, protoze chtéji ve svém Zivoté néco zménit. Existuje
nékolik diivodl, které mladi lidé uvedli pro své rozhodnuti brat drogy, napt. zapadnout do
kolektivu, uniknout od reality a odpocCinout si, zahnat nudu, udélat néco dospélackého, vzbouftit
se, experimentovat. Mysli si, ze drogy jsou feSeni. Ale nakonec se z drog stane problém.

KBT v 1é¢bé zavislosti

Syndrom zavislosti na ndvykovych latkach se charakterizuje jako silna touha brat psychoaktivni
latky, alkohol nebo tabak. Diagnostikovat zavislost by se obvykle mélo pouze tehdy, pokud
béhem jednoho roku doslo ke tifem a vice z nasledujicich projevii:

silna touha nebo pocit puzeni,

potize v sebeovladani,

télesny odvykaci stav,

vyzadovani vysSich davek,

zanedbavani zajmu ¢i jinych aktivit,

uzivani, 1 kdyz jsou jiz zjevné skodlivé nasledky (Nespor, 2011).

ok wdE

KBT vysvétluje vznik a nasledné udrzovani zdvislosti na navykovych latkach na zakladé¢ teorie
uceni, napf. klasického a operantniho podminovani, tak i socialniho uceni, napf. uceni
napodobou. Dalsim vlivem jsou faktory kognitivné proménné a faktory prostiedi. Vysledkem je
zavislost jako malaadaptivni forma zplsobu Zivota, tzn. malaadaptivni Zivotni styl. Z tohoto se
vytvareji dysfunkéni kognitivni schémata, kterd vedou ke zranitelnosti daného ¢lovéka. Takovy
Clovek si vytvari kompenzacni strategie, jak pfekondvat ¢i vyrovnavat se s emo¢ni ¢i kognitivni
zatézi urcité situace. Pokud je tato kompenzacni strategie pozitivni, tzn. Ze ,,droga splnila moje
ocekavani, uvolnil jsem se, citim se 1épe®, ¢lovek zacne tuto strategii vyuZivat (Kalina, 2013).

U Daniela bylo vytvoifeno a syceno presvédceni zduvodnujici pokradovani uzivani drogy jakousi
pottebou socidlniho kontaktu. Patfit do néjaké party, byt v ni oceflovan, pfijiman. Ztrata skvélé
party, kdyby ,,nebral®, byla v té dob& pro ného nepfiijatelna.
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Anamnestické udaje o Danielovi

Rodinna anamnéza

Daniel se narodil v roce 1980 do tplné rodiny. Ma dva bratry, vychazi s nimi dobfe. Star$i bratr
pije a uziva drogy zhruba 15 let. Nikdy nemél zajem se IéCit, ani vlastni role otce jej k tomu
nepiiméla, ma roéniho syna. Mladsi bratr chodi jest¢ na zakladni Skolu, s drogami
neexperimentuje.

Matka pracuje jako délnice, ma zakladni vzdélani a Daniel ji charakterizuje jako s prudsi az
vznétlivou, neurotickou povahou. Také ji vnima jako relativné piisnou. Otec je aktualné
dlouhodobé nezaméstnany, je povolanim vojak a vystudovany inzenyr. Charakterizuje jej jako
klidného dobréka, ale ne moc schopného ¢i uspésného. Ma dlouhodoby problém s alkoholem,
nikdy se nelécil. Daniel jako chlapec vnimal ,,0pit se* jako néco normalniho. Rodinu povazuje za
dysfunk¢ni, Casto se hadali, vznikaly dlouhodobé neshody, které vyvrcholily jeho odchodem
z domova v osmnacti letech. Diivodem hadek a neshod bylo otcovo a jiz i Danielovo piti, pozdé&ji
také experimentovani s drogami. DalSim divodem byla neimérna pracovni zatéz, kterou na né
kladli rodi€e. Stavéli nékolik let rodinny diim, Daniel si ptipadal jako levna pracovni sila, nemél
¢as na konicky a zaliby.

Osobni anamnéza

V rodin€ nikdy nebyly vazné nemoci. V minulosti mél spiralovou zlomeninu nohy, po rvacce
V hospodé¢. Citi se fyzicky 1 psychicky zdrav. Jen ob¢as ma silny craving po alkoholu a drogach.
Léci se poprvé.

Socidalni anamnéza

V détstvi se Daniel n¢kolikrat st€hoval napii¢ republikou. Vystudoval stfedni ekonomickou $kolu
S maturitou, ale pracoval pievazné v gastronomii jako kuchaf-CiSnik. Po dobu studia intenzivné
pil a koufil marihuanu. Obcas také chodil za Skolu.

VétSinu své pracovni kariéry travil v Praze a ve Velké Britanii. Kviili nadmérné konzumaci
alkoholu a drog ho n¢€kolikrat z prace vyhodili. Po finan¢ni strance je vSak stabilni a zabezpecen.
Aktualné je nezaméstnany. Dodnes vyuziva penéz nasetienych ze zahranici.

Prvni vztah mél v 17 letech a trval dva roky. Partnerku opustil z divodu jeji promiskuity, i kdyz
byl na ni zavisly s bydlenim. Pozd¢ji mél nekolik kratkodobych vztahii, zejména v obdobi své
pracovni vytizenosti (pobyt v zahranic¢i), také to kompenzoval prostitutkami. Nyni bydli sdm,
vlastni byt 2+1, je svobodny a bezdétny. Po 1¢¢bé se bude do svého bytu vracet.

Drogova kariéra Daniela

Alkohol poprvé pil v patnacti letech doma u rodici, kde byl velmi pozitivni vztah k alkoholu.
Libil se mu ,,odplavujici® G¢inek pfi tenzi. Tento stav mival velmi pfijemny. Tehdy se ,.chytil*
skupiny mladych lidi vyznavajici anarcho-punk style. Mél provokujici vizdZ a celkovou image,
zejména stithy vlasti. Vnimal to jako formu odporu vii¢i spole¢nosti. Silné pili a uzivali pfirodni
drogy (hlavné marihuanu a v sezoné lysohlavky), opovrhovali syntetickymi drogami.
V devatenacti letech vSak zacal inklinovat k lidem navstévujici technoparty, kde volné ptesel
k syntetickym drogam (LSD, extaze, pervitin). Ve dvaadvaceti letech emigroval do Velké
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Britanie, kde s uzivanim alkoholu a drog pokracoval. Navic dostal ptilezitost uzivat dalsi drogy
jako kokain, crack, heroin, ketamin a jiné. Po navratu z Velké Britanie po traze cca jeden rok
nepil, ale zacal vic koufit marihuanu, Stupat a koufit pervitin, pak pieSel na nitrozilni aplikaci.
Opét utekl do Velké Britanie, kde pfestal s marihuanou a pervitinem, ale vratil se k plnym
davkam alkoholu a obcas si zakoutil heroin a crack. Po Sesti mésicich dostal vypoved z prace
kvili alkoholu a vratil se zp&t do CR. Po navratu bydlel chvili u rodi¢t, protoze sviij byt stale
pronajimal. Znovu se vratil k alkoholu, marihuané a pervitinu, ale nikdy uz nitroziln€. Citi se
zavisly na alkoholu od devatenacti let. Uvadi, ze jen pfi silné davce alkoholu a drogéch je
agresivni. Daniel ma tedy velkou drogovou zkuSenost, vyzkousel psychomotorickd stimulancia,
halucinogeny 1 tlumivé latky. VétSina z téchto vySe jmenovanych drog ma vyznamny potencial
pro vznik psychické 1 somatické zavislosti. Konkrétn€ na pervitin vznikd silnd psychicka
zéavislost, u alkoholu je silna psychicka i somatické zavislost (Kalina, 2015).

Prvnim krokem lécby proto byva uUCinné posilovani motivace. Pii posilovani motivace se
zdlraziiuje projevovani respektu, naslouchani a komunikovdni porozuméni (reflexivni
naslouchani) (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

Konceptualizace pripadu Daniela - vySetifeni Vv ramci KBT

KBT zavislosti zahrnuje né¢kolik zakladnich uloh. V prvni fadé¢ je dilezité vybudovat fungujici
terapeuticky vztah zaloZzeny na spolupraci. Povzbuzovat motivaci pacienta ke zméné¢ chovani.
Zmapovat funkéni analyzu soucasnych problémi pacienta. Vyuzivat kognitivné behavioralnich
technik ve strukturovaném ¢asovém uspoiadani. Stanovit a vyhodnocovat navrzené cile. Na zavér
vyhodnotit terapii a ukoncit ji (Gregorova, 2010).

Vysetieni v ramci KBT

V ramci vySetieni, které se skladalo z pozorovani, rozhovoru, behavioralni, kognitivni a funk¢ni
analyzy, byl Daniel komplexné vySetien. Byla zjisténa anamnéza, jeho historie a vyvoj uzivani
navykovych latek, zjistovala jsem dalsi psychické obtize, které se mohou i nemusi vztahovat
k uzivani navykovych latek. Zjistovala jsem motivaci, snazila jsem se o povzbuzovani.

Behavioralni analyza

Na zaklad¢ A-B-C modelu byly hledany faktory, které vedou ke vzniku zavislého chovani,
identifikovany spoustéci mechanismy uzivani. Dukladné byly analyzovany okolnosti jeho
uzivani, mapovany faktory prostfedi. Byly identifikovany rizikové situace. Zvlastni pozornost
jsem vénovala baZzeni a Daniel si vSe zaznamenaval. Popisoval své chovani v souvislosti
s uzivanim drogy: mapoval si své fyziologické reakce, emoce, chovani pii aplikaci, ptipadné pti
abstinen¢nich pfiznacich, identifikoval si své automatické negativni myslenky. Své chovani Si
popisoval v dimenzich frekvence vyskytu, jeho trvani a intenzity.

Kognitivni analyza

SnaZila jsem se odkryvat jadrova presvédceni, kterd Daniel pfechovaval o navykovych latkach,
O uzivani a jeho vyznam pro Zivot, o sob¢ a druhych, o pohledu na svét. Po odkryti téchto
myslenkovych procesti u ného doslo k pfehodnoceni nazorti na uzivani drogy. Kognitivni profil
se skladal z informaci o spoustécich, presvédcenich a automatickych myslenkach.
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Ziskané informace jsme pouzili K vysvétleni modelu zavislosti, vytvofeni bludného kruhu uzivani
navykové latky.

Funkcni analyza
Na zéklad¢ funk¢ni analyzy se Daniel snazil porozumét, jakou funkci ma problém s uzivanim
drog v jeho zivoté a jaké faktory ho udrzovaly nebo modifikovaly.

Na zavér vysSetfeni jsme stanovili spolu s Danielem piedbéznou formulaci problému, stanovili
jsme cile a 1é¢ebny plan vedouci k jejich dosahovani. V terapeutickém planu Daniela dominovala
témata bazeni, jeho osobnostni nastaveni, uceni se sebeovladani: odmitani drogy, asertivita a
komunikace, prace se vztekem, nacvik relaxace, kognitivni vyhybani se navykové latce, feSeni
problémti, prevence relapsu.

Stanovené terapeutické cile

1. Terapie byla zaméfena na snizeni intenzity pretrvavajicich nepiijemnych pocitd tzkosti,
strachu, tenze, které ho vyrazné omezovaly Vv plnéni béZnych dennich ukold, a na zvladani
afektivnich stavt jako je agrese a vztek.

2. Uvédomovala jsem si, jak je pro n¢j dulezity kvalitni terapeuticky vztah. Zaméfila jsem se také
na udrZzovani nabyté divery.

3. Terapie byla zamétena na snizeni negativnich pocitll pomoci relaxa¢nich imaginac¢nich technik.
Cilem bylo osvojit si i n€které relaxa¢ni techniky jako je progresivni relaxace ¢i autogenni
trénink a nacvik kontrolovaného zkliditujiciho dychani.

4. Kognitivni terapic byla v jeho piipadé kliCova, scilem zaméfit se na hledani a korekci
automatickych negativnich myslenek, spoustéci bazeni, jadrovych schémat, které udrzuji jeho
negativni postoj k sobé samému, rodi¢iim a pozitivni postoj k navykové latce.

Konkrétni terapeuticky postup
1. Psychoedukace — orientace v problému a edukace o zavislosti zejména zaméfeni na
emocni oblast — pocity viny, nervozita, uzkost, vztek atd. Provedeni vstupnich méfeni
pomoci zékladnich dotaznikli, napt. Becklv inventat uzkosti, Dotaznik strachii, Beckiv
depresivni inventai a dalsi kola¢ viny, teplomér pocitu vzteku apod.

2. Kognitivni restrukturalizace — identifikace a zkoumdni pravdivosti automatickych
negativnich myslenek a jejich nahrazeni vyvazenymi alternativnimi myslenkami.

3. Prace s kognitivnimi schématy — identifikace a zkouméani jadrovych presvédceni a hledani
konstruktivnéjsiho pohledu.

4. Nacvik relaxacnich a dechovych technik.

Nécvik socialnich dovednosti — komunikace zaméfend na odmitdni drogy, zvladani
selhani a relapsu, vztahovd komunikace (komunikace s nejbliz§imi, navazani novych
vztahti s ,,Cistymi® lidmi.

6. ReSeni problémii — zaméfeni na vztahové problémy (vztah matka-Daniel, otec-Daniel)
(Prasko, Mozny, Slepecky a kol., 2007).
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Konkrétni ucinné postupy KBT pf¥i praci s Danielem

KBT je psychoterapeuticky smér, ktery se dynamicky rozviji a proménuje. Rozviji se zejména
v kognitivni oblasti, zjist'uji se ,,vnitini* psychické procesy (jadrova presvédceni), tim se vyrazné
ptiblizila psychodynamickym smérim. Kognitivné behaviordlni terapie se snazi piizplsobit
individualnim potebam konkrétniho pacienta. Dulezity je vztah mezi terapeutem a pacientem,
mél by byt diavérny. Zakladem terapeutického vztahu v KBT je oteviena aktivni spoluprace
(Prasko, Mozny, Slepecky, 2007).

KBT a analyza problému (tzv. bludny kruh)

Po provedeni vySetfeni a sbéru anamnestickych dat, kdy uz jsme o problému védéli vice,
informace jsme dale uspofadavali a analyzovali do tzv. bludného kruhu (viz tabulkal). Daniel byl
edukovan o jednotlivych polozkach, které tvoti bludny kruh potizi. Poté si sam snazil mapovat,
jak jeho prozivani vypada v riznych situacich, a tak 1épe pochopil, co se s nim déje (Slamova,
2012).

Tab. 1 Piiklad bludného kruhu Daniela

Spoustéce
Necinnost — nemam rezim, nemam prdci, spoustu volnyho casu...nuda, poflakovani v posteli

Myslenky
Nemam motivaci, kterym smerem mam jit, co mam udeélat, jaka je spravna cesta, jsem asi debil,
kdyz to zvladne i 15-ti leté dite, jsem nevyuZitelny, jsem neschopny, jsem hloupej, mél bych byt
dokonaly, dobrym clovekem, dobrym partnerem, dobrym otcem...nechci to ted resit, nechci nad
tim ted premyslet...ted’ si ujedu, povznesu se nad tu situaci, chci se uvolnit, chci se uklidnit,
neumim se rozhodnout, nechci se pro néco rozhodovat, nechci se viibec rozhodovat, bojim se
rozhodnuti, bojim se zodpovédnosti...mdm to vSechno v pazi...chci se nastrelit...chci drogu

Emoce Télesné reakce
pocity prazdnoty, vztek na sebe, pocity tfes celého téla, buseni srdce, huceni v hlave,
nejistoty, rozmrzelost, izkost, strach, tenze, cukani v téle, bolest celého téla, nauzea,
nervozita, podrazdénost, pocity viny, krouceni téla, zvraceni
sebelitost
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Chovani
- nabourané moralni ja vede k sebedestrukci — aplikuji drogu
- izoluji se do samoty, pryc od okoli, vvhybam se jim, poznali by to na mé (jsem zavieny
v pokoji x hodin)

- kdyz jsem nastieleny, jsem schopny se zaseknout na jedné cinnosti (napr. si doubu akné cca
dvé hodiny a pak si uvédomim, ze tam vrtam nuzkami, hrozny diry nebo jsem schopny néekolik
hodin zametat prostor Im x 1m, taky udélam si v pokoji bordel a uklidim to do dokonalosti,
Jjsem schopny to zase rozhazet a uklidit nékolikrat za sebou, stalo se mi také, ze jsem sedél
u PC, u banalni hry (soliter) 5 hodin, pak jsem zjistil, Zze mé désné pdlej oci, Ze je mam cerveny,
jak angordk, je spousta véci, co délam...taky onanuju..koukam na porno, masturbuju...koupu se
opakované, do dokonalosti se drhnu.

Diisledky kratkodobé |+ uleva, pocit euforie, pocit - podrazdénost, agresivita,
bezstarostnosti, problém uz neni | hadavost

takovym problémem, dostatek
energie ,,Zivotabudic*, zabava

Diisledky dlouhodobé | + dobry pocit, ze hodné véci - mam stavy, ze m¢ n¢kdo sleduje
stiham, ze hodn¢ toho udélam, (paranoia), vyhybam se lidem,
nemusim u toho jist, pit, spat — chci byt jen sam s drogou, izoluji
funguji x hodin — nepietrzité se od okoli, depky, vyCerpani,

bolesti celého téla, ties

KBT a prace s myslenkami (tzv. kognitivni restrukturalizace)

Postupné se ucil zvladat mapovat své automatické negativni myslenky (dale ANM), nachazet Si
vyvazenéjsi postoje Kk sob¢, ke své zivotni situaci i vztahim v rodiné. K tomuto poslouzila
i metoda kognitivni restrukturalizace (tzv. pferamovani ANM), kterou si Daniel trénoval béhem
celého lécebného pobytu. Byl edukovan o tom, Ze pravé myslenky jsou zodpoveédné za to, jak se
citi vdané situaci. Naucil se pracovat s mySlenkami konstruktivng, vytvaiel si raciondlni/
alternativni myslenky, které ho uz neohrozovaly.
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Tab. 2 Zaznam kognitivni restrukturalizace Daniela

Emoce | MySlenky Co svédci pro | Co svédéi Alternativni | Emoce
1-10 proti mySlenka nyni 1-10
27.6. Vztek na | Co sem leze, KdyZz mé vola | Ona vi, ¢im mé& | Jde vidét, Ze Vztek na ni
odpoledne ni 9 krava jedna. matka, tak se mize vytoéit, ale | pfehanim, ve 5
Vztek na taky vytoéim.  |ted to zvladam, |vétSiné ptipadi | Vztek na
Nadal jsem sebe 10  |Jeuplné snazim se se snazim sebe 4
uklizecce do  |Litost 9 | vymasténa, ona | Nektery z kontrolovat. kontrolovat své | Litost 3
pi¢i, kdyz mé mé snad pacientd, kdyz | KdyZ jsem emoce. Pracuji
neposlechla po nerozumi. do mé ryje, fetoval, sprosté | na tom.
opakované napalil bych jsem ji nadaval, | Vim, ze zacatky
vyzve, aby Uz toho mam | mu. ted to vlastné jsou tézké, ale
opustila WC, dost. Toto mé moc nedélam. pokroky délam.
kde jsem konal vytaci. Sestry v noci Uvédomuji si,
potiebu. krékaly a smaly | Na odd€leni Ze jsem
Dostal jsem Je to pica. se dlouho do jsem nikoho impulzivni a Ze
minusovy bod. noci, Sel jsem | neuhodil, hliddm | drogou to jen
To jsem nem¢l, |tam a jenom se. Vzdycky si | zintenzivnim.
budu mit soptil a nadaval |teknu, Ze bych | Pfisel jsem si
problémy. anglicky — ublizil jen sam | také na to, Ze
fuck... atd. sobé, zmafil kdyz jsem
To jsem 1é¢bu. Lé¢im se | unaveny nebo
nezvladl. pro sebe. A nemocny, jsem
umim si to také vice
Nejsem vibec S nimi vyfiditi | podrazdény.
schopnej se slovné. Také 98 %

ovladat. 95 %

jsem to hlasil 1x
personalu.

Se sestrami
vychazim dobfe,
v ten den jsem
byl nevyspaly,
mél jsem po
dovolence a
jesté na me néco
lezlo.
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KBT a prace s jadrovymi schématy

Podle teorie KBT jsou zdrojem jednotlivych automatickych myslenek hlubsi kognitivni struktury,
které jsou oznacovany jako ,,schémata“. Tato ,,schémata“ si ¢loveék vytvari béhem zivota jiz od
raného détstvi na zaklad¢ svych zazitkli a zkuSenosti. Jadrova presvédCeni jsou ustaleny
vSeobecny zplsob interpretace a hodnoceni sebe, druhych lidi a svéta okolo. Byvaji vétSinou
stabilni, neméni se kazdou udalosti. Jsou nepodminénd, znamena to, ze plati za vSech okolnosti a
byvaji rigidni, nikoli vSak zcela neménna. Mohou se ménit vlivem asimilace a akomodace
(upravuje se podle novych zkusSenosti). Postoje, které byly vytvofeny v détstvi na zakladé
negativnich zkuSenosti, odrazeji ziZzené negativni détské porozuméni situaci a byvaji rigidni a
neptizpusobivé. Pochopitelné ne u vSech lidi, ktefi byli v détstvi vystaveni zatéZovym
podminkam, se pozdéji vyvine napt. porucha osobnosti. ZaleZi rovnéz i na vrozené zranitelnosti a
odolnosti vii¢i psychotraumattim (Prasko a kol., 2009).

Negativni schéma lze zpochybnovat jako kazdou negativni myslenku pomoci riznych metod
kognitivni terapie. Jednou z moznosti, co si Daniel vyzkousel, bylo, Ze hledal vyhody a nevyhody
svého Skodlivého schématu, potom hledal jeho konstruktivnéj$i pohled a co by to zménilo v jeho
Zivote a co se proto musi naucit.

Tab. 3 Zaznam prace s jadrovym piesvédcenim Daniela

Skodlivé piesvédceni:

Abych zapadl do party (punkova orientace), abych byl piijat, musim se chovat vystfedné a neobvykle.
Chovat se jako PAN NEKDO!

VYHODY: NEVYHODY:

mij Zivot neni stereotypni - je neobycejny

v parté jsem piijimany

je to obohacujici, vnitiné€ napliujici dobry
pocit

necitim se jako levna pracovni sila

mam staly obdiv

poslouchaji mé, co jim fikdm, souhlasi se
mnou

jsem schopen s lidmi manipulovat, délaji, co
jim feknu

byt vysttedni znamenalo nebyt stfedni proud
nebyt konzumnim pitomcem (my jsme byli to
bahno spole¢nosti, ale vniting lepsi)

netikam, co si myslim, abych je neztratil, pak je mné
ze sebe blbé

musim se snazit byt porad akéni, mit stale n¢jaké
napady, abych zaujal — to uz se mi dafilo jen pod
vlivem drogy

nemohl jsem polevit, vyCerpavalo me to

na kritiku jsem reagoval agresivitou

jsem vice konfliktni, hodné se hddam

stal jsem si tvrdohlaveé za svym nazorem, i kdyz jsem
si n€kdy myslel, Ze je to hovadina

jako pan nékdo si nemohu dovolit chybu, ztratil bych
na vaznosti a obdivu

nejdu do hlubsiho vztahu, obava z prozrazeni, ze
zjisti, ze nejsem NIC (Ze jsem jen ta levna pracovni
sila)

wewr

Konstruktivnéjsi pohled:
Vim, ze jsem schopny, zZe hodn¢ véci dokazu, Zze mam sebevédomi. Nepotiebuji takovou partu, takové lidi,
nechci pouZzivat nasili. V tom, Ze se budu chovat jako ostatni lidi, neni nic $patného. Byt v né¢em dobry, byt

N 24
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Co by to zménilo v mém Zivoté:

Byl bych spokojené;jsi, klidn€jsi sadm se sebou. Nebyl bych v takovém stresu, mél bych ¢as sdm na sebe,
nejednal bych impulzivné — Iépe se tak ptijima kritika a podtizuje druhym. Celkové by to mélo pozitivni dopad
i na okoli, mohl bych tak navazat n¢jaky trvalejsi vztah.

Co se proto musim naucit:
Toleranci, empatii, naslouchani, sebeovladani, umét se podridit, ptijimat kritiku

KBT a prace s terapeutickymi dopisy

Psani dopisit je jednou z dilezitych zazitkovych technik, ktera je urcend k emocionalni
restrukturalizaci. VétSinou jde o necenzurované dopisy, které zpravidla byvaji v co nejsyrovejsi
podobé. Jsou plné emoci, potieb, narokii — pacient tak vlastné piSe dopis osobam uvnitt sebe, t¢m
osobam, které¢ se minulosti podilely na vzniku jeho maladaptivnich schémat nebo tém, které je
v soudasnosti pomahaji udrzovat (Pragko, Mozny, Slepecky a kol., 2007).

Daniel vypracoval otevieny dopis matce. N&kolikrat dopis roztrhal, pak zase zkusil chvili psat,
ale nevydrzel to. Boufilo to v ném, vztekal se, vy¢ital, plakal, byl litostivy. Jednoho vecera, kdy
pacienti sledovali televizni program, Daniel na jeden ,,zatah“ dopis napsal. Sdélil, Ze takovou
ulevu a vnitfni klid uz dlouho nezazil. Dal do toho vSechno, pral se s kazdou myslenkou,
s kazdym pocitem — jak uvedl: ,,VSechno jsem tam ,,vyblil“. S jeho dopisem jsme dale pracovali,
vybirali nejzranitelnéjs$i situace, odpovidali na polozené otazky s cilem porozumét a emocéné
ukotvit jejich naruseny vztah.

Zaznam terapeutického dopisu matce Daniela

Mila mami,

musim ti rict, Ze mezi punkdacema cejtil jsem se lip. Neméej mi to za zlé, ale ver mi, Zze sem pro to
mel své duvody. Uz v deétstvi jsem se necitil dobre ve tvé pritomnosti. Aby ne, kdyz se mi stale
vybavuje, jak na mné a brachu kricis. Dost casto jsi nas také bila. Vybavuji si situaci, Ze jsem
dostal bezdiivodné facku, jen proto, Ze jsi méla Spatnou ndladu. A ty jsi ji méla Spatnou docela
Casto. Ja chdpu, Ze jsi to v détstvi i pozdéji méla tézké, ale to té neopraviuje tyto chyby zopakovat
a prenést do dalsi generace. Pozdeji kolem mych 11 let, jste se rozhodli s otcem, Ze budete stavet
dum. My jsme nechdpali, Ze si o vikendech nemiiZeme hrat a uzivat si volného casu. Misto hracek,
jsme dostali do rukou krumpace a lopaty...Nemyslis si, Ze to zavani trochu opici laskou? Ze si své
potreby uprednostiiovala pred potrebami svych déti...3x jsme se museli v détstvi stehovat napric
republikou. I to bylo pomeérné dost vycerpdvajici a stresujici. Nova Skola, nové prostiedi, novi
kamaradi... Kdyz jsme dostaveli rodinny dum, tak jste zacali s nama hospodarit na zdédeném
statku. Stali jsme se pro vds zase vyhodnou levnou pracovni silou. Nikdy to zemédélstvi
nevynaselo a pokud ano, aspon z dotaci, tak my s brachou jsme z toho nikdy nic nevideli. Vzdycky
Jjste na nds Setrili. Sak sis to vidy néjak omluvila. To, Ze jsme pro tebe tvrdé pracovali, ti asi
nebylo dost dobry. Jinak si nedovedu vysveétlit, pro¢ si na nds k tomu jeste porad
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kricela...Opravdu si myslis, Ze jsme si to zaslouzili? Jiné décka se ve skole ucily, ja unavou na
lavici spal...A po skole znova pracovat. Jiné décka se tésily, az uvidi svou mamu odpoledne. Ja se
modlil, abys jednou uz neprisla. Nikdo by nemél bagatelizovat tyto pocity. Jestli ano, tak témto
lidem preju, aby to v détstvi zazily...V 15-ti letech jsem objevil ucinek alkoholu a marihuany. Vis,
Ze jsem to bral uz od mych 15-ti let? UmozZnovalo mné to lip snaset tizivou rodinnou situaci. A
punkaci? Mezi néma jsem byl nékym...Doma jsem byl vyuzZivany hadr na zem. Po stredni skole
jsem byl nezaméstnany, ale podstatnou cast podpory jsem ti daval, jesté kK tomu vkuse pracoval.
Ani to ti nebylo dost dobry. Tak jsme s brachou museli odejit z domova. Radsi jsem bydlel u
prostitutky nez u tebe. Pravidelné poslouchala, jak na zachode brecim. Od 18-ti let vkuse utikam.
Utikam pred nécim, co meé hravé kdykoliv a kdekoliv dohoni. Jsou to vzpominky. Nikdy
nepochopim tvoji strategii: ,, Dana nesmite nikdy chvalit.“ Veér mi, Ze spoustu let jsi pro mé byla
zhmotnéné zlo. Az v prosinci 2010, kdyz mé bylo 30 let, jsem ti v opilosti od srdce rekl, co si o
tobé myslim. Rozbrecela ses a od té doby jsi mé dala pokoj. Konecné jsem se dokazal trochu
volnéji nadechnout. Pevné vérim a doufam, Ze se jednou nase vztahy urovnaji, ale minulost nejde
vzit zpét. Ja uz necekam, Ze se omluvis. Ja viastné zapomnél, Ze se nemylis. Kdyz hledas chybu,
tak vzdycky jenom v druhych... Dan

KBT a prace s imaginaci

Dalsi zazitkovou metodou v KBT je vyuziti pfedstavivosti a rovnéz se pouziva k emocionalni
restrukturalizaci. Smyslem zazitkovych technik je prozit si novou emocni korektivni zkuSenost a
umoznit propojeni kognitivniho porozuméni s emocionalnimi stavy. Hlavnim principem pii
vedeni imaginace je pouzivat co nejmén¢ instrukci. Klicové je, aby ona piedstava byla skutecné
pacientova a nikoliv vsugerovana terapeutem. Terapeut fika pouze obecné instrukce. Terapeut
muze pacientovi pomahat riznymi otdzkami. Terapeut do textu nejCastéji vklada otazky: ,,Co
nyni vidite? Jaky je na vas pohled? Co citite? Co v tu chvili nejvice chcete? Co vas napada? Co
se d&je ve vasem t&le? Jaka byla pro vas tato zkugenost? (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007).
Terapeut pomaha pacientovi prozit jeho predstavy co nejintenzivnéji, aby se vynofily vSechny
dalezité emoce. Po skonceni imaginace pomaha terapeut pacientovi uvédomit si tu skutecnost, co
se délo, rozebiraji a napravuji se jeho zkuSenosti, pfedstavy, mohou se objevit i dalsi témata pro
dalsi imaginaci.

V 1é¢bé zavislosti jsou vyuzivany i fizené imaginace, kdy jsou pacientovi navrhovany urcité
obrazy, motivy ¢i témata a maji slouzit zejména k sebezdokonalovani se zaméfenim na
budoucnost, napi. imaginace ¢lovéka, ktery pije nebo fetuje, nabidnuti drogy, silné bazeni
(Kratochvil, 2002). Cilem imaginace u Daniela bylo zazit si v relaxovaném stavu ptedstavy jeho
nepiijemnych zazitkd, konfliktt z obdobi, kdy fetoval, a zaméfit se na zménu emocniho
doprovodu tohoto zazitku.

Zaznam Fizené imaginace pii skupinové relaxaci

,, Pred vasim vnitinim zrakem se za chvili objevi obraz vds samotnych. Ve svych predstavach jste
po néjakém konfliktu nebo po néjakém nedorozumeni, po néjakém neuspéchu nebo padu. Mozna
byvate po takovych udalostech plny hnévu, moznd jste naopak smutny a osamély. Mozna
pocitujete vycitky svedomi. Tyto neprijemné pocity jsou tak silné, az jsou bolestivé. Mohou se
vam zdat az nesnesitelné, nezvlidadnutelné. Predstavte si sami sebe v takové situaci. Pomalu,
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nejprve velmi slabe, pak vic a vic jasnéji se pred vasim vnitrnim zrakem objevuje tento obraz.
Stava se ale zretelnéjsim a zretelnéjsim. Ve svych predstavach jste po néjakém konfliktu nebo po
nejakém nedorozumeni, po néjakém neuspéchu nebo padu. Mate neprijemné, az bolestivé pocity.
Chtel byste nécim tyto neprijemné pocity odstranit, zbavit se jich... Napada vds, Ze jste
v minulosti v takovych situacich casto prijal néjakou drogu, abyste se snad na kratky cas zbavil
téchto neprijemnych pocitii. Tato predstava uziti drogy je velmi lakava, citite se ji byt silné
pFitahovan.

Soucasné vas vSak napada, jaké by to bylo na dojezdu drogy. Premyslite o tom, Ze by priciny
vasich pocitii stejné ziistaly, ze by vam droga nijak nepomohla, Ze by vam spise dodala smutek,
unavu, nejistotu, vycitky svédomi. Vse by bylo na dojezdu jesté horsi. Tento obraz dojezdu drogy
ve vas pomalu vyvstava. I obraz toho, Ze byste se po takovém padu musel za pomoci druhych
pomalu zvedat, znovu budovat to, co jste ve své abstinenci dosdhl, znovu se ucit ze svych chyb.
Vyvstane ve vas obraz vaseho pocitového deniku a vseho, co jste v nem zminoval - obraz lécby,
osob, se kterymi jste se tam setkal. Tyto obrazy mate nyni pred svym vnitinim zrakem.

Proto odvracite svou pozornost od myslenek na drogu, jdete délat neco, co vas bavi, jdete se
zapojit do néjaké cinnosti, pritom premyslite, komu byste mohl zavolat, koho byste mohl navstivit.
S kym byste mohl hovorit. Snad i obraz téch, kterym byste vy sam mohl pomoci. Jdete se zapojit
do néjaké cinnosti.

Soucasné se ve vas brzy objevi novy pocit. Prijemny pocit. Budete rad, Ze jste tuto situaci zvladl
bez drogy. Budete se sebou spokojen, Ze jste tuto situaci zvladl bez vétsiho zavihani. Jiz zacindte
tento pocit citit — pocit spokojenosti, prijemnosti, pohody. Postupné se stavate spokojenéjsi. Jste
spokojeny, Ze jste oné naléhavosti odolal. Mate radost, jste V pohodé. Roste ve vas odhodlani
uskutecnit svoje zivotni plany. Cela tato uddlost se vam pevné vryva do vasi paméti — 10, CO Se
delo, to, co se mohlo stat, i ten dobry pocit, ktery jste mél, kdyz jste dokazal odolat. To vse se vam
pevné vryvd do vasi pameéti.

Zvolna ale rdzné opoustite onu situaci. Smérujete tam, kde se citite v bezpeci, v klidu, v pohode.
Smérujete opét do této mistnosti — kde se budete citit v bezpeci, v klidu a v pohode. Mate ze sebe
dobry pocit a jste na sebe hrdy. “

Telefonicka katamnéza po roce 1écby

Daniel byl hospitalizovany na toxirehabilitatnim odd¢leni v Psychiatrické nemocnici
takové, Ze po absolvovani tfimési¢ni 1é¢by se vrati do svého bytu a najde si novou praci. Pokusi
se o funkéni partnersky vztah a o zaloZeni rodiny. Dale ud€la vSe pro trvalou abstinenci a bude
brani drog a uzivani alkoholu nikoho nez fetdky a alkdfe neznd). Musi prorazit léty fixovany
toxikomanicky Zivotni stereotyp.

Pti 1é€bé byl velmi aktivni, motivovany a otevieny. Zaujal zodpovédny postoj a zapojil vSechno
své odhodlani jednou pro vzdy skoncovat snavykovymi latkami. Nad ramec svého
terapeutického pobytu spolu jesté s dalSimi spolupacienty zalozili ,,punk rockovou kapelu® a
vydali demo nahravku. Lécbu tspésne dokoncil. Nemél dale zajem o dolécovaci ani komunitni
zatizeni. DoléCovaci zatizeni poskytuji chranéné prostfedi na krat$i dobu, naproti tomu
terapeutické komunity jsou socidlnim prostfedim, které se vyzna€uje organizovanosti, strukturou
a bezpec¢im. Jde o terapii s dlouhodobym uzdravnym ptsobenim, kde se lidé kazdodenné
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setkavaji, neustale reflektuji, objasnuji a konfrontuji své vnitini procesy (Kalina, 2008). Daniel
byl ptesvédceny, ze svou zavislost zvladne, ze ji porazil.

Dle telefonické konzultace po roce lécby bylo zjisténo, ze doposud pravidelné¢ dochazi
k doporuc¢enému KBT terapeutovi v misté bydlisté, navstévuje velké A-kluby v nasi nemocnici.
Je zaméstnany, bere to spiSe jako zdroj pfijmu, neni tam moznost seberealizace. Opét zacal
cestovat, nasel si ,exotickou® pfitelkyni. Jednu zahrani¢ni dovolenou absolvoval dokonce
s matkou. Aktualn¢ je jeden rok a tfi mésice Cisty.

Zavér

Do dnesni doby byly vytvofeny desitky programu, terapii a piirucek, jejichz tvirci se snazili
podle svych teoretickych vychodisek o ovlivnéni uzivani navykovych latek s riznou davkou
entuziasmu a ambici. Nicméné lze konstatovat, Ze nékteré z nich se praxi a vyzkumem ukdazaly
byt vhodnéjsi nez jiné v 1é¢beé konkrétni poruchy u specifické populace pacientli. Vnimam vsak
z vlastni zkusSenosti vétsi dualezitost v zaangazovanosti a pripravenosti terapeuta, prvniho
kontaktu s pacientem a navozeni diivérné atmosféry ve vztahu. Zjistila jsem také, Ze je vhodné 1
zapojit do terapeutického procesu osoby z pacientova okoli (probihaly rozhovory s rodici,
partnerkami, manzelkami apod.), vénovat se 1 pfipadné komorbidité (Casto dudlni diagndézy —
zavislost v kombinaci s poruchou osobnosti, uzkostné depresivni poruchou, bipolarné afektivni
poruchou apod.), neustale pracovat s motivaci a poskytovat adekvatni zpétnou vazbu (Slamova,
2012).

Daniel aktivné spolupracoval, dodrzoval terminy, plnil zadané ukoly. Byl za to velmi posilovan a
ocenovan, coz mélo také pozitivni vliv na jeho sebedivéru a sebehodnotu. VEdél, ze ma velké
problémy s navykovymi latkami, prvni pocity ulevy se dostavily po opakované edukaci a
spole¢né provedené behavioralni, kognitivni a funk¢ni analyze. Také se domnivam, Ze jsem byla
trpéliva a nechéavala jsem mu dostate¢ny prostor k vyjadieni emoci, objasfiovala a hledala s nim
spole¢né pro n¢j nejpiijatelnéjsi zpusoby. Terapii jsem se snazila vést empaticky, s pochopenim,
posilovanim divéry a dodavani emocni podpory. Pomohlo, Ze si opakované a v bezpetném
prostiedi vyzkousel techniky vedouci k lepSimu sebeovladani s naslednym rozborem, korekci a
nacvikem (zafixovanim) novych vhodnéjsich zpusobl reagovani, ventilovani emoci. Hlavni cile
psychoterapie byly splnény. Daniel se dokdzal vice ovladat, mit pod vétsi kontrolou emoce,
zejména vztek. Prace s kognitivnimi schématy ho ovlivnilo v lepS§im sebepochopeni, kdo je, kam
sméfuje, jak se vztahuje k lidem, zejména rodi¢im. Aktivné spolupracoval na konstruktivnéj$im
sebepohledu. Osvojil si relaxacni techniky jako je progresivni relaxace, zklidiujici dech — vnimal
zejména pozitivni télesny efekt — svalové uvolnéni. Sdm povazoval terapii jako dostacujici, bylo
vsak vhodné, dle délky jeho drogové kariéry, pokracovat v terapii ambulantni formou.
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