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1 Uvedeni do problematiky

Za timto heslovitym oznacenim naseho pfispévku se skryva nové se rodici
metodika ¢i intervenéni program s nazvem DOKAZU TO, ktery je zaméfen
na jedince, ktefi bojuji s drogou. Tou drogou mame na mysli pervitin. Z hle-
diska vyzkumi, které poukazuji na alarmujici procenta jedinct, ktefi uZivaji
drogy ¢i jsou drogoveé zavisli, se domnivame, Ze je vhodné hledat nové metody,
jak uc¢inné&ji pomahat témto jedincim. Dle studii je pervitin nejrozsifenéjsi
zneuzivanou drogou v Ceské Republice. Podle studie Genacis (In Zabransky,
2004, s. 67) je celozivotni zkuSenost s amfetaminy 2,3 % zkoumané populace
ve véku 18-64 let, jejich uZiti v poslednim roce pak 1,1 %. Dle sofistikova-
nych vypocti se odhaduje kolem 22 000 problémovych uZivatel pervitinu
(Mrav¢ik, Zabransky, 2002, s. 68). S ohledem na tyto data dle vysledki pri-
zkumu Zadalo o 1é¢bu zavislosti na pervitinu pouha pétina téchto uZivatel
(Zabransky, 2004). Projekt s nazvem ,DOKAZU TO?“ s registraénim ¢islem
CZ.1.04/5.1.01/12.00005 realizuje pfijemce z OPLZZ podpory P-centrum
v Olomouci a je zamé&fen prave na tvorbu intervenéniho programu ke zvladani
zavislosti na pervitinu. Projekt je realizovan v ramci opera¢niho programu
Lidské zdroje a zaméstnanost a je spolufinancovan Evropskym socialnim
fondem a rozpoétem Ceské republiky. V ramci projektu byl navazan kontakt
ze spolec¢nosti Rugby House v Londyn€ konkrétné s Aidanem Grayem. Aidan
Gray vytvoril k 1éCeni zavislosti na cracku a kokainu originalni 12tydenni
interven¢ni program. Tento program se nyni upravuje na specifika ¢eského
prostfedi a misto cracku a kokainu se zaméfuje na problematiku pervitinu.
Jednou z vyhod této revize je, Ze v Ceské republice zatim neexistuje jednot-
na metodika odborné 1€¢by jedinct na pervitinu a v 16¢b€ zavislosti na této
droze se uZzivaji rizné techniky z nejriiznéjsich psychoterapeutickych smért.
Uvédomujeme si, Ze nazorova heterogennost na styl a techniky terapie je
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predmétem diskuse mimo tento prisp€vek, presto musime zreflektovat dle
vyjadieni prof. Kratochvila v pfedmluve publikace uméni psychoterapie, ze
na poli Ceské psychoterapie vice probleskuje tendence k integrativnimu po-
jeti raznych psychoterapeutickych pfistupt (Zeig, 2005). Metodika, kterou
P-centrum v Olomouci zpracovava a reviduje pro potieby specifik zavislosti
na pervitinu, bazaln€ vychazi z kognitivné-behavioralniho terapeutického
sméru. Kognitivné behavioralni terapie je psychoterapeuticky smér, ktery se
od svého vzniku dynamicky rozviji a proménuje a vychazi z kognitivni terapie
a terapie behavioralni s tim, Ze nyn€js$i KBT klade zvySeny dliraz na vnitini
kognitivni procesy, ¢im se vyraznéji priblizuje psychodynamickym smértim
(Prasko, Mozny, Slepecky et al. 2007). Pfinosnost této metodiky lze spatfovat
predevsim v jeji moznosti pracovat se zavislymi lidmi na pervitinu ambu-
lantni formou a tim jim umoznit v pfirozenych podminkach zvladat potize
a problémy, které se s uzivanim této psychoaktivni latky vyskytuji ¢i mohou
manifestovat. Metodika ma dva rizné pristupy respektive dvé varianty prace.
Prvni z nich je kratky interven¢ni program pro jedince, ktefi nechtéji prestat
uzivat pervitin, zatimco druha ¢ast metodiky zahrnuje sled 12 sezeni, které
se zamé€fuji na intervenci celkovou u jedincti, ktefi se rozhodli ukon¢it uzi-
vani pervitinu. Metodika sestava z presného popisu a zaméfeni jednotlivych
sezeni, které si nyni blize pfiblizime. Obecné informace pro terapeuty, ktefi
pracuji s klienty zavislymi na pervitinu, jsou nasledujici:

V kazdé Casti tykajici toho, jak strukturovat sezeni, budou poskytnuty
dodate¢né informace o pouzivani pracovnich a informacnich list pro klienty
a také blizsi informace pro terapeuta, z diivodu zlepsSeni jeho znalosti v da-
ném oboru a tim jednodussi zodpov€zeni klientovych otazek. Tyto informace
nejsou pro terapeuty naprosto zavazné pri zptisobu realizace sezeni. Je di-
lezité, aby byl umoznén rozvoj osobitych pristupt, a vztah mezi terapeutem
presnost pfedané informace a to tak, aby pii kazdém sezeni bylo rozvinuto
pochopeni dané oblasti a bylo vytvofeno zazemi pro sezeni nasledujici. Ze
strany klienta se pro ucast v tomto programu intervence predpoklada jista
uroven psaného projevu. Samoziejmé tento predpoklad automaticky nevylou-
¢i klienty, jeZ maji problémy s gramotnosti v ucasti na programu. Tito klienti
mohou vyplnovat formulafe spolu s pracovnikem, protoze nejdulezitéjsi je,
aby klient informace pochopil a budoval své poznani sam.
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1.1 Vztah sezeni a individualniho lé¢ebného planu:

Sezeni by méla byt realizovana v pribéhu 12 tydni (nebo 2 tydni v pfi-
padé€ nizkoprahovych sezeni). Je velice dilezité, aby byla vedena soub&ézné
se sezenimi individualniho 1écebného planu (hlavnimi sezenimi) a umoznila
tim, aby byl:

e (Obsah programu realizovan s minimalnim pferuSenim.

e Plan specifické péCe zaméfen a integrovan do vS§eobecného planu klienta.

e Postup klienta tydné sledovan.

e Laps arelaps diskutovan mimo 12tydenni program tak, aby byla struktura
sezeni zachovana.

Metodika samotna mimo specifické ucinné faktory kognitivné-behavioral-
niho pfistupu se snaZzi naplnit obecné ucinné faktory terapie, které jsou dle
Vymeétala (2004, s. 115): ,terapeutem navozené déje, které vyvolavaji zmény
v prozivani, jednani, télesnych funkcich anebo socialnich vztazich u pacien-
ta, pfiCemz tyto zmény jsou v piimé souvislosti s ¢innosti terapeuta®. Podle
Kratochvila (2006, s. 108) mezi spolecné faktory riznych smért patfi: vztah
mezi pacientem (klientem) a terapeutem, vyklad poruchy, emoc¢ni uvolnéni,
konfrontace s vlastnimi problémy, posileni Zzadouciho chovani.

1.2 Programovy diagram

Zde si poukaZeme na postupovy diagram, ktery nam poda vysvétleni, jak
klienti mohou projit programem Dokazu to, jako soucasti své 1éCebné cesty.
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Doporuteni & zhodnoceni klienta

Vychozi urteni, #e pervitin je primdmimi nebo viznamnou drogou 2 wybéru dalich drog

Vhodnost programu
Pfed zahdjenim programu je tfeba provést souhrnné zhodnoceni. Poté se o zplsobu 188y
rozhoduje spolu s Kientem.

Kritéria zplisobilosti prim3riho klienta pro 12-ti tydenni program:
Pervitin je primarni nebo sekundamé wznamnou drogou
Klient chee sméfovat své usili k abstinenci od pervitinu

Odpovidajici krover kognitivnich schopnosti klienta tak, aby byl schepen se zapojit do sezeni

/ 12-ti tydenni intervence \

12 strukturovanych sezeni, které jsou
napojeny a probihaji soutasné

5 hlawnimi sezenimi.

W ramci hlavniho sezeni se pracuje na
prevenci lapsu, sledovani a
specifickém planovani péte, aby byla

umoEnéna kontinuita v poskytovani

Qﬁfﬂnﬁ'ch intervenci /

/ 2-tydenni intervence \

Klienti, ktefi  nechtdji prestat
s uZivanim pervitinu, by méli projit
dvéma sezenimi, ktera se zameruji na:
MNejnaléhavéEi problémy

Jak pervitin plsobi

Zdravi

Harm reduction {mirnéni £kod)

LY P

Pokratovani létebné cesty

Napojeni klienth na dalii vhodné sluiby / intervence jako soutdst létebng cesty
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Jednoduchou strukturu jednotlivych sezeni a jejich obsah si znazornime
takto:

1. Uvod a cile na 12 tydnii 7. Pochopeni spoustééa

! !

8. Pochopeni baZeni

2. Jak ucinkuje pervitin

! !

3. Zdravotni disledky ufivani 9. Euphoric recall
pervitinu
! !
4, Zavieni dvefi za nakupem drog 10. Spojitost s kriminalitou
! !
5. Cykly uZivani 11. Nebezpecné situace
! !
6. Vzorce uZivani 12, Dolécovani a podpora

Predtim, neZ se zaméfime na popis jednotlivych sezeni, si vysvétlime
zakladni principy kognitivné behavioralni terapie z hlediska funkéni analy-
zy ABC a bludného kruhu. Funkéni analyzou se zaméfujeme na otazku,
proc¢ problémové chovani nevyhasina. A povazujeme za antencendent ¢ili, co
predchazi problémovému chovani, miiZeme jej povazZovat za spoustéc, ktery
miiZe byt rlizny tj. situace, mySlenka, vzpominka apod. B je soubor mysleni,
presvédceni, emoci, chovani a fyziologickych projevd a aktivuje se jako re-
akce na spousté¢ A. C (konskvence) je pak definovan jako disledek. Zde si
velmi jednodusSe znazornime, jak bludny kruh vypada s tim, Ze podrobnéjsi
informace o modifikujicich €i precipitujicich faktorech a dalSich vztaznych
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informacich v oblasti kognitivn€ behavioralni analyzy si ¢tenar vyhleda sam
v prislusné literature. Graficky lze zjednoduSené znazornit bludny kruh v po-
hledu KBT napiiklad takto:

A Myslenky:
Stresova situace v praci tak si dam pervitin, bude
Unava, bolest nohou ‘ mi lépe, zvladnu |épe préci

Vzpominka na dlevu a
vykonnost co mi pervitin

poskytia I &

Fyziologické proj
Ein it (Tv yzmhogrc’ é praj?w
Napéti, nervozita, Tes, COVENL POCEnk

Chovani
Shanim pervitin a uZiju
ho

Obr: Zjednoduseny model bludného kruhu uZivani pervitinu

V tomto duchu je negativnim posilenim uZziti pervitinu tj. diisledkem bude
stimula¢ni efekt pervitinu na vykon a psychicky stav jedince. Je mozné, Ze
pokud pervitin pozitivné€ zaplisobi na stav jedince tak, Ze utlumi unavu, bolest
nohou a umozni mu zvladnout stresovou situaci, tak se tento duh chovani
bude opakovat v téchto situacich z vétsi pravdépodobnosti. Timto jsme vlast-
né zjednodusSené demonstrovali zakon ucinku. Tento zakon zni, Ze takové
chovani, které vede uspokojeni v dané situaci, se v ni bude s vétsi pravdépo-
dobnosti vyskytovat, neZ chovani, které k uspokojeni nevede (Smékalova,
Prochazka, 2007, s. 66). DalSimi disledky mohou byt také, Ze zaméstnavatel
zjisti uZziti pervitinu a da jedinci vypovéd apod.

Nyni se zaméfime velmi struéné na jednotlivé sezeni a diivody pro€ jsou
vztazna témata v nich obsaZena dlleZita pro intervenci.

2 Uvodni sezeni

Toto tvodni sezeni by mé€lo nasledovat po komplexnim vyhodnoceni uZzi-
vani drogy, kde byl klient vybran jako vhodny kandidat (viz kritéria progra-
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mu) pro intervencni program. Jednim z nejdilezitéjSich faktort pfi praci
se zavislym Clovékem je vztah, ktery se vytvori mezi terapeutem a klientem.
U kratké intervenc¢ni prace je nesmirné diilezité, aby se tento vztah vytvofil
co nejdfive, aby podnitil plné zapojeni do programu a pravidelnou dochazku.

V tomto sezeni terapeut se zavislym jedincem zaméfi na nasledujici body,
které s klientem probere.

e Na co bude kazdé sezeni zamé&feno.

o Cile kazdého sezeni.

o Dilezitost dochazky na kazdé sezeni vzhledem k tomu, Ze na ucebni latce
bude dale stavéno pri nasledujicich sezenich.

Terapeuti by se méli ubezpedit, Ze klienti maji moznost se zeptat, aby jim
bylo jasné, co se bude odehravat a jakym zptisobem budou sezeni fungovat.
a stanoveni jejich zadvaznosti a miru neodkladnosti jejich feSeni. Po formu-
laci problému si klient stanovuje cile, které bude chtit dosahnout. Terapeut
s klientem pracuje na tom, aby cile byly méfitelné, dosazitelné, realné a jasné
Casové omezené (Kalina, 2008, s. 122). Dulezitym cilem je vytvofit s klientem
davéryhodny vztah.

2.1 Jak pervitin pusobi

V tomto sezeni probirame s klientem jeho znalosti o fungovani pervi-
tinu v mozku a na télesné projevy. Pripadné€ popiSeme klientovi, jak pervi-
tin v mozku pisobi, na které neurotransmitery, vysvétlime systém odmény
v mozku apod. Dtlezité v tomto sezeni je kreativné vysvétlit klientovi, co se
vlastné déje po poZiti pervitinu tak, aby pochopil co s nim pervitin a vztaz-
né problematika jeho uZivani po psychické strance déla jak v kratkodobém,
tak dlouhodobém uzivani. Na pervitinu se nevyskytuje t€lesna zavislost, ale
zavislost psychicka. Klientovi se vysvétli, Ze pervitin zpisobuje masivni vyliti
neurotransmiteru dopaminu do synaptické Stérbiny, ¢imz dochazi k neustale
stimulaci receptorti na druhém neuronu, dale také pervitinu blokuje na dru-
hém neuronu monoaminooxidazu, ktera metabolizuje pravé neurotransmiter
dopamin (WHO, 2004). S klientem se proberou otazky fungovani pervitinu
v mozku pomoci sekven¢niho videa ¢i kreslenych nazornych modeld napf.
pomoci létaciho balonu s priznaénym nazvem jde o to, jak litas!
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2.2 Zdravotni disledky uzivani pervitinu

V tomto sezeni jsou s klientem probirana témata zdravotnich disledki
vztaZznych k uZivani pervitinu. Mezi probirana témata patfi krvi pfenosné
choroby, rizika spojena se zplisobem aplikace pervitinu apod. V tomto se-
zeni se také spolecn€ s klientem zaméfujeme na problematiku aktualnich
zdravotnich potizi a problémil a vedeme jej k feSeni jeho zdravotniho sta-
vu. Dilezité informace, které klient ziskava, se tykaji lokalnich komplikaci
(vpichil) spojenych s aplikaci drog. Dale jsou pfedmétem vykladu otazky
vlivu pervitinu na kardiovaskularni systém, vliv na mozkové cévy vztazné
k cerebralnim iktim a epileptickym paroxysmim, vlivu na respiracni sys-
tém, imunitni systém a v neposledni fadé€ vliv pervitinu na graviditu. Dalsi
blok, ktery s klientem spolecné prochazime, objasiuje vztah uzivani pervitinu
k symptomatice dusevnich poruch. Spole¢né s predchozim sezenim, které se
zaméfovalo prevazné na vliv pervitinu na mozek, se timto sezenim dokresluje
komplexni predstava klienta o fungovani pervitinu v téle a moznych riziko-
vych nasledcich, které jeho uzivani pfinasi. Témito sezenimi napliujeme dui-
lezity spolecny faktor vS§em psychoterapiim. Timto faktorem mame na mysli
vyklad poruchy ¢i onemocnéni.

2.3 Zavreni dveri za nakupem drog

Toto sezeni se zaméfuje na poznani, jaké ma klient moZnosti ke koupi per-
vitinu a tyto moznosti s klientem probrat a spolecné pracovat na postupech,
jak tyto mozZnosti postupné uzaviit. Z hlediska lokalizace moznosti klienta
sehnat ¢i nakoupit drogy se zamérujeme na informace, pomoci nichz si klient
pervitin obstarava. Tématy se stavaji telefonni kontakty na dealery, znamosti,
které klient ma mezi uZivateli, skupina lidi kolem vafiCe (slangovy vyraz pro
vyrobce pervitinu) a v neposledni fadé€ mista, kde se da droga sehnat. Pomoci
téchto témat a pracovnich list{, které vyuzivame, hloub€ji analyzujeme, co
klientovi otvira dvefe k nakupu drog. Po analyze téchto situaci s klientem pra-
cujeme, jak tyto oteviené dvere zavrit respektive s nim vypracovavame postup,
jak se témto situacim vyhnout. Zde jen pfipomeneme, Ze vedeme zpocatku
klienta k vyhybavému chovani tj. k vyhybani se situacim, ve kterych hrozi
riziko lapsu i relapsu. V tomto sezeni je také velmi dileZité s klientem citlivé
probirat tyto témata a vést jej k samostatnému rozhodovani a napadiim, jak
dvefe uzavrit. Tato samostatnost dava klientovi vétsi pocit kontroly nad po-
stupnou ztratou zaZitych vzorct, které urcity ¢as vykonaval a tim se zvySuje
riziko jeho zaleknuti, Ze ztraci vybudovanou oporu, byt ve smyslu negativnim.
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2.4 Cykly uzivani

Toto sezeni se jiZ zaméfuje na to, aby klient pochopil jednotlivé cykly, kte-
ré jsou s uzivani pervitinu spojeny. Pravé cykly, které se opakuji nam poskytuji
moZznost odkryti ¢asti funkéniho bludného kruhu, ktery posiluje nezadouci
chovani. Klienta vedeme k rozpoznani jednotlivych cykll a spole¢né s nim
pracujeme na strategiich, které povedou k jejich opusténi tj. setrvani mimo
né. Cykly uzivani, na které se zaméfujeme, jsou nasledujici:

Uziti drogy — dojezd — zotaveni — bazZeni

Kazdy z téchto cykll se sklada z emocionalni, fyziologickych a kogni-
tivnich procesti vedouci k néjakému projevu chovani. S klientem pracuje
na tom, aby lokalizoval mista, v nichzZ lze tento cyklus prerusit s tim, Ze se
soustiedime na vztahy mezi t€mito cykly. Zaméfujeme se na to, ve kterych
fazich ma klient pocit kontroly a zvladnutelnosti. Pracujeme na nebezpec-
nych bodech cykli, jako je bazeni, které muize vést k nutkavému pocitu vzit
drogu ¢i pfimo k jejimu uziti. V tomto bod¢€ procvicujeme dychaci techniku
na zvladnuti baZeni a snaZime se, aby si ji klient fadn€ osvojil a v pfipadé
potieby dovedl provadét.

2.5 Vzorce uzivani

Sezeni vzorce uzivani navazuje na pfedchozi sezeni s tim, Ze nam rozsi-
fuje analyzu, kterou s klientem vytvafime a zpfitomnujeme. Vzorce uZivani
jsou individualni a specifické kazdému jedinci. Analyza téchto vzorcli umozni
klientovi pochopit v jakych souvislostech je utvofen jejich individualni vzorec
uZzivani. Pochopenim jednotlivych soucasti vzorce uzivani ma posilit a zahajit
proces vytvareni planu ¢innosti slouzici ke skonceni s uzZivani pervitinu a abs-
tinenci. Dulezitym tématem tohoto sezeni je zaméfeni se na bazalni elementy,
které souvisi se vzorci uzivani a které ve svych kombinacich mohou fungovat
jako spoustéce, bazeni vedouci k uziti pervitinu. Mezi tyto elementy vzorct
uZzivani zahrnujeme napf. fyzické pocity pred uzitim, emocialni pocity pired
uZzitim, specificky €as uZiti, mista, ve kterych je droga uZivana, lidé, se ktery-
mi jsou drogy uZzivany, zpisob obstaravani drogy a zptisob obstarani penéz
na koupi drog. Dulezitym faktorem tohoto sezeni je lokalizace psychického
stavu klienta pred uZzitim drogy a vedeni klienta k pochopeni zminénych sou-
vislosti, které ve svych kombinacich udrzuji zavislé chovani.
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2.6 Spoustéce

Toto sezeni nam dokresluje funkéni analyzu s tim, Ze jiz z predchozich
sezeni jsme s klientem probirali vztahy cyklii a vzorcl uzivani. Zpfitomné€nim
a pojmenovanim spou$téci umoznujeme klientovi si uvédomit, Ze se néco
déje a mozZnost odlisné reakce na spoustéc. V piredchozich zkuSenost klienta
byl na spoustéc aktivovan negativni funkéni kruh, ktery vedl k uziti drogy.
Klient nyni jiZ vi a chape, jak jednotlivé cykly spolecné s jeho specifickymi
vzorci funguji a aktivuji se na jeho specifické spoustéce. S klientem tedy
vypracujeme hlavni piehled spoustéci, které sefadime dle vahy a pofadi. Sa-
moziejmé ne vSechny spoustéce se nam podari detekovat, ale v ramci reakce
i na neznamy spoustéc si klient postupné vybudovava schopnost si uvédomit
jeho rizikovost v podobé postupné aktivujiciho se negativniho funkéniho
kruhu. S klientem pracujeme na tom, jak se t€mto spoustéciim vyhnout ¢i
jak s nimi pracovat na urovni kognitivni, emocialni ¢i fyziologické tak, aby-
chom oslabili jiZ zminény negativni funk¢ni kruh. Dulezitym faktorem reakce
na spoustéc je napf. technika dychani na baZeni ¢i kognitivni uvédoméni, ze
jsem ve stavu, kdy bych si dal drogu, ale podniknu takové kroky, abych se
vyhnul jejimu uZiti. Spoustée mohou byt napf. specificka mista, vzpominka,
urciti lidé, stres apod.

2.7 Bazeni

Sezeni tykajici se bazeni se odrazi od analyzy spous§técii z predchoziho
sezeni. I zde pracujeme se ziskanymi spoustéci a pripadn€ je upfesiiujeme.
V ramci pojmu baZeni se jedna dle MKN-10 (mezinarodni klasifikace nemo-
ci decentni revize) o silnou touhu po droze, ktera se projevuje u nékterych
odvykacich stavll. Mezi subjektivni symptomy baZeni Ize zaradit napf. vzpo-
minky na pocity pod vlivem navykové latky ¢i fantazie na toto téma, ktera
muZe nabyvat aZ nutkavého charakteru, Ci svirani na hrudi, palpitace, sucho
v ustech, poceni, bolesti hlavy a dale uzkost, stisnénost, inava, zhor§ena per-
cepce, neklid, excitace, podrazdénost apod. (Nespor, 2000). S klientem pra-
cujeme na popisu bazeni a stanoveni jeho typu napi. baZeni béhem uZivani,
skryté baZeni, neskryté baZeni, faleSné baZeni ¢i jejich kombinace v zavislosti
na spoustécich Ci stavu klienta. Klienta vedeme k nacviku relaxovaného dy-
chani, které do jisté miry dovede baZeni potlacit a v neposledni fad€, s nim
probirame a vytvafime, co vS§e mize udélat tj. za kym jit, koho pozadat o po-
moc v pripad€, kdyz pociti, Ze bazeni je silné a hrozi riziko lapsu ¢i relapsu.
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V tomto ohledu je dulezité, ze klient vi, jak bazeni funguje a jak se u n€ho
projevuje, coz mu umozni tyto situace pojmenovavat a pracovat s nimi jinak,
nezZ jak byl navykly.

2.8 Euphoric recall

Je termin, ktery lze opatrné pielozit euforické vybaveni ¢i vzpominka
na euforicky stav. My se budeme v tomto textu drzet prozatim anglického
terminu. Euphoric recall bychom mohli zaradit do epizodické paméti, ze které
si vybavujeme vzpominky ve formé€ smiSenych forem mentalni reprezentaci,
které zahrnuji jak jemné reminiscence na chuti, viiné, stavy, tak i dileZité
vyroky a myslenky, které nas napadaly. Z tohoto pohledu je potfeba zminit,
ze nejtrvalejsi obsahy epizodické pameéti jsou osobni zazitky, které meély vy-
razny emocialni doprovod (Plhakova, 2003, s. 206). Pro uzivatel pervitinu
to mohou byt vzpominky na to, jak se citil dobre, kdyZ mél v sob€ davku
apod. V tomto ohledu je§té zminime Bowertiv efekt kongruence, ktery hovofi
o vlivu vnéjsiho a vnitfniho kontextu na vybavovani s tim, Ze obsah vzpomi-
nek je zavisly na naladé€ tj. mame-li naladu dobrou, vybavime si spiSe zaZitky
s pozitivnim emo¢nim nabojem, nez kdyZ mame naladu Spatnou (Bower,
1981). Pravé prace na euphoric recall s klientem, nam umozni také odhalit
jejich nebezpeci v podob€ spoustéci a nasledného bazeni. Euphoric recall
napf. zahrnuje vzruseni pfi ziskani penéz, nakup drogy, uziti drogy, pocasi,
narozeniny, patecni veCery apod. S klientem pracujeme na metodach jak zvla-
dat stavy pii vybaveni téchto vzpominek pomoci prace s kognitivni slozkou
napf. zastaveni vzpominani na tyto pozitivni a negativni myslenek pomoci
realného pripomenuti reality Zivota s drogou nebo pomoci stop techniky tj.
zastaveni téchto myslenek a rozebrani diivodu jejich spusténi ¢i odvedenim
pozornosti od téchto vzpominek.

2.9 Spojitost s trestnou ¢innosti

V tomto sezeni se zaméfujeme na vztah pervitinu a pfipadné trestné Cin-
nosti, ktera je k jeho uzivani vztazena. Zamérujeme se na otazky, jakym zpi-
sobem pervitin ovlivnil trestnou ¢innost ¢i jak trestna ¢innost zménila uzivani
pervitinu. Lokalizujeme, zda pervitin zvysil agresivni a nasilné chovani klien-
ta, dale se také pracuje na tom, jaké mél klient pocity, myslenky pfi pachani
trestné Cinnosti. Vedeme klienta k pochopeni souvztaznosti rizika trestné
¢innost s uzZivanim pervitinu a v pripadé trestné ¢innost k jejimu zastaveni.
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2.10 Potencialné nebezpecné situace

V sezeni s tématem potencialné nebezpecné situace s klientem probirame
rizikové situace, které se mohou objevit v jeho Zivoté a které by mohly vést
k uziti pervitinu. Diky pifedeslym sezenim jsme spole¢né s klientem jiZ zpra-
covali dilezité informace o cyklech a vzorcich uZivani, spoustécich, bazeni
apod., ¢imZ jsme klientovi umoznili nahled na problematiku jednotlivych
vnéjSich a vnitinich vlivl, které mohou byt rizikové a jako takové vést k lapsu
¢i relapsu. S klientem vypracovavame piehled potencialnich nebezpecnych
situaci s jejich moZnymi feSenimi. Pracujeme na bezpe¢nych mistech, kam
klient mize jit, komu zavolat, kdyZ bude citit riziko uziti drogy, nalézame
vhodnou ¢innost, kterou klient mtize provadét, pracujeme s odlozenim uspo-
kojeni o n€jaky Cas. Diilezité je vést klienta k poznani, Ze nebezpecné situace
jsou béZnou soucasti bézného lidského Zivota, a proto nelze v§echny piedvi-
dat, a proto je dllezité mit sviij osobni plan zazity a umét jej pouzit.

2.11 Dolécovani a podpora

V tomto zav€recném sezeni s klientem probirame okolnosti zakonéeni
programu tj. pocity ohledné ukonceni, jaké myslenky se jim vybavuji a zda se
tyto pocity a myslenky néjak nepoji s jeho znalostmi, které jizZ ma o uzivani
pervitinu. Dale s klientem probirame podptrné sité, které ma, které by chtél
ziskat a které potfebuje ziskat. Zavérem s klientem pracujeme na cilich, kte-
rych by chtél v nasledujicich dvanacti mésicich uskutecnit. V tomto sezeni
také spolecné s klientem zhodnotime cely intervencni program.

Timto stru¢nym prispévkem jsme piedstavili kratky interven¢ni program
zaméfeny na léCbu zavislosti na pervitinu. Vyhodou toho programu je, Ze
ponechava klienta ve svém prostiedi a umoziujme mu zvladat své potize
a problémy vztaznych k uzivani drogy ambulantné. Uvédomujeme si, Ze pro-
blematika zvladani zavislosti je velmi komplikovany a dlouhodoby proces,
ktery jiz vychazi z toho, Ze zavislost je recidivujici chronické onemocnéni
mozku, ale v ramci prace se zavislymi spatiujeme smysl v novém postupu,
ktery nam v dohledné dob€ ukaze sviij pfinos ¢i nepfinos. Dalsi pfinos 1ze
spatfovat v moZnosti upravit sled sezeni i na jiné psychoaktivni latky nez je
pervitin ¢imz, 1ze sledovat dynamicnost a pruznost tohoto programu, ktery
je zalozZen na kreativité a flexibilité dle aktualniho stavu poznani v oblasti
vztaznych védnich disciplin a specifickych vlastnosti klienta. V této metodice
se mimo faktory kognitivné behavioralni psychoterapie, také pracuje s faktory
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salutoprotektivnimi a to, tak ze klientovi umoziujeme, aby situace, v niz se
klient nachazi, pro ného byla srozumitelna, zvladnutelna a v feSeni smyslupl-
na. Z hlediska prace se zavislymi pomoci tohoto interven¢niho programu se
budeme zamérovat pravé na posilovani salutoprotektivnich faktorti a pomoci
prace se specifickym Zivotem klienta s drogou jej vést k tomu, aby pochopil
a dokazal prestat.

Souhrn

Cldnek informuje, o novém projektu Dokdzu to, ktery pfindsi krdtky inter-
vencni program pro lécbu zavislosti na pervitinu. Tento intervencni program je
zaloZen na principech kognitivné-behaviordlni terapie. Béhem tohoto programu
klient projde 12 strukturovanych sezeni. Tyto sezeni jsou koncipované tak, aby
klient pochopil fungovdni pervitinu v lidském tele. DuleZitym faktorem této me-
todiky je pochopeni souvislosti mezi myslenim, emocemi, chovanim a fyziologii
tela k uzivani pervitinu a uvedomil si spoustéce a dusledky uzivani.

Summary

This Article discusses about a new project can I do it, which have contains
a short intervention program for treatment for methamphethamine addiction. The
intervention program had been based on the principles of cognitive-behavioral
therapy. During this program the client goes through 12 structured sessions.
These sessions are designed so that the client will understand of the functioning
methamphetamine in the human body. An important factor in this methodology
is understand to connections between thinking, emotion, behavior and physiology
of the body to use methamphethamine and realized triggers and consequences
of use.
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