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1. Uvod

Tato prace je vénovana vykladim a modelt, které se tykaji problematiky zavislosti.
Zavislost je pojem, pro ktery existuje mnoho interpretaci. Cilem prace je objasnéni tohoto
pojmu a piedstaveni jednoho z moznych feseni v podobé bio-psycho-socio-spiritudlniho
modelu dané problematiky se zaméfenim na zavislost obecné. Poznatky jsou Cerpany z
literatury nasich pfednich odbornikii na dany jev, zejména z knih a odbornych ¢lanki Karla
Nespora, Petra Popova, Kamila Kaliny a Stanislava Kudrleho, ale i dalSich ceskych i
zahrani¢nich odbornikll. Prace je zaméfena prevazné teoreticko-popisné, ale obsahuje i
fadu vlastnich poznatkdi a zkuSenosti, pficemz vyuziva i pohledd, které jsou neodborné
Sir§Si vefejnosti ziejmé méné znamé. V praci jsou popsany jak pfiiny a kofeny
problematiky, tak i vychodiska az po troven filosofickych otazek ve vztahu spiritualita a

zavislost.

V 1Gvodni Casti prace je veénovana pozornost klasifikaci a definici zavislosti,
objasfiuje a vymezuje pojmy a odbornou terminologii. Stézejni Cast prace zachycuje bio-
psycho-socidlni model zavislosti, pficemz se vénuje kazdému z ptistupi k zavislostem v
ramci tohoto modelu zv1ast. Zabyva se vSak také otdzkou jeho mozného rozsifeni, a to na
bio-psycho-socio-spiritualni model; takové rozsifeni je pfedstaveno jako sice ne vSeobecné

pfijimané, avSak zfejmé¢ vhodné a potiebné.

V ramci uvedenych modelll jsou v praci predstaveny nckteré 1ékatské poznatky a
praktické zkuSenosti. Pro sbér dat a jejich kompilaci byly vyuzity riiznorodé védni obory
od genetiky az po psychologii s naslednym zpracovanim zaméfenym k tématu této prace.
Nejvice poznatkli je Cerpano z adiktologie, tedy védniho oboru, ktery je transdisciplinarni

povahy, ov§em pravé se zaméfenim na dimenzi zavislosti.!

Predkladand prace je popisné-teoretickd, nicméné v piiloze jsou uvedeny dva
rozhovory s informovanym souhlasem a etikou vyzkumu, na které se béhem vykladu
odkazuji, a které maji podpofit vysledek prace. Prace je dale zaméfena na zavislost obecné,
nicméné jako propojujici linie jednotlivych ¢asti slouzi kazuistika alkoholové zavislosti. V
této piipadové studii vychazim i z vlastnich praktickych zkuSenosti, které mne v praci

vedly k hledani srozumitelného teoretického nahledu.

Problematice zavislosti, v€etné zavislosti na alkoholu, je dle jejiho vyskytu i mého
pfesvédcCenti, je stale vénovana nedostatecnd pozornost. Je ziejmé, Ze nelze jev, ktery se ve

spolecnosti fakticky v novych i starych forméch stale stupniuje, piehlizet ¢i bagatelizovat. A

U http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/34/3903/Klinika-adiktologie-1-LF-UK-v-Praze-a-VFN-v-
Praze
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to zejména v kontextu posouvani zdvislosti na stale niz§i vékovou skupinu. Proto je v
ramci prevence dulezité se blize seznamit s tim, co zavislost znamena. A jaké ma, nebo

muze mit nasledky.

Tim, jak se modernizuje né$ Zivot, dochazi k tomu, ze se tvoii nové a nové typy
zavislosti. Lidska pfirozenost je komeréné zneuzivana. Mezilidské vztahy se mnohdy stale
Castéji omezuji na klikdni na socidlnich siti. Vznikd nova zavislost na informacnich
technologiich. Média, kterd ovliviiuji vnimani nasi skute¢nosti, poukazuji na zavislost
pfedevsim latkovou, tedy na alkoholismus a na drogovou zavislost. Vyhledavaji skandalni
a extrémni piiklady, které zkreslené presentuji Siroké vetejnosti. Ale tim se problém v jeho

hloubce spise zakryje.

Zavislost mtize byt jist¢ také zCasti definovand v jisté form¢ jako pfirozend a
pozitivni soucast zivota a spolecnosti. Vyskytuje se na mnoha urovnich a je soucasti
biologické podstaty existence. Zavislosti mame v Zivoté podstatné vice, nez si pfipoustime,
nebot’ z¢asti nutné usnadiiuje podminky naseho zivota i vyvoje. Takto je to velkym dilem
zivotni strategie vSech zivych tvorli, nejen Clovéka. Nicméné u c¢loveka, jako vysoce
vynalézavého a socialné organizovaného tvora, se vyvinula do rtiznych podob a nékdy

zjevné hypertrofovanych a nebezpecnych podob.

Sam vyvoj spolecnosti byl kontinualné propojen zavislostmi rtizného druhu, nékoho
na nékom, na néjaké cCinnosti. Biologické, socidlni, psychologické a ovSem 1 spiritudlni
podminky existence ¢lovéka z nich vlastné vychéazeji. Je ovSem dulezité, v jaké formé,
intenzité atd. se zavislostni vazby objevuji. Jestlize formy zavislosti v mnoha ohledech
zpocatku funguji ve prospéch cloveka, pak, pokud je prekrocena urcita hranice, zac¢ind byt
zavislostni chovani degenerativni. A ¢lovek 1 spolecnost se dostavaji do ohrozeni vlastni

existence.

V této praci se ovSem nelze vénovat vSem témto aspektim a vyzvam. Predstavuje
spiSe uvodni, ¢astecné soukromou, ¢astecné vetejnou studii k nalezeni zakladnich aspekta
problematiky. Hledd metodou syntetické klasifikace vychodiska k odpovédim piedevsim
na otazky, jak si dnesni spolecnost, 1¢kai'ska véda a specializované obory dokazi poradit se

zavislostnim chovanim? Jaké metody nase spole¢nost vyuziva?



2. Klasifikace zavislosti :

Problematické zavislostni chovani v souvislosti s ndvykovymi latkami je spojeno s
lidmi od nepaméti. Na tento jev ve spoleCnosti poukazuje fada autorti po¢inaje Platbnem
pfes T. G. Masaryka aZ podnes. Diky témto autorim se ndm dochovaly sttipky toho, jak se
v minulosti lidé vyrovnavali se zavislosti, s Zizni a chorobnym touzenim. I Masarykliv spis
O alkoholismu dnes mtizeme vzit jako vzdélané a vyznamné svédectvi, které popisuje stav
urCité ¢asti spolecnosti z prelomu 19. a 20. stoleti. V praci je velmi zietelné naznaCena
souvislost mezi alkoholismem a utrpenim. Masaryk pokladal za dulezité vzdavat se toho,
co uzndme za zIl¢, oproStovat se od vseho, co skodi té€lu a duchu, zbavovat se Spatnych
navykl,, vSeho nepfirozeného a zbytecného. Vold po reformé a obnovée, protoze se
domniva, Ze v nasi spolecnosti se objevuje piili§ mnoho bolesti a utrpeni, k némuz dle jeho
presvédCeni piispiva nadmérné piti.’

Masarykova prace je nejen dokladem toho, Ze se problém zavislosti na navykovych
latkach, nejen na alkoholu, ve spolecnosti stupnioval. Pravé diky lidem jako on, kteti byli
ochotni o takovych vécech mluvit a psat, se skutecné zacalo s touto problematikou odborné
pracovat. Systematické pfistupy a pojmenovavani jednotlivych projevl vedly k vzniku
badéani a védéni v této oblasti. Z né€j vzesly i definice a klasifikace, které jsou rozepsany v

nasledujicich odstavcich.

Fenomén zavislosti diky tomu ptestal byt v nedavné minulosti pouze moralnim
problémem. Medicinizace a klasifikace zavislosti zménila pohled na ¢lovéka pijaka, fetdka
a naruzivého hrace. Profil uzivatele ndvykovych latek a jinak zavislych lidi se zménil. Jiz
to nejsou vyvrhelé, bezcharakterni a nemoralni lidé, stali se z nich pacienti a nemocni. To
byla zasadni zména pohledu a mozna piimo dals$i zdkladni krok v dé&jindch lidského
vyvoje, chapani nds samych. Tim spise, Ze pocet zavislosti se zfejme v soucasné dob¢ spise
stale rozsifuje a klade nam tak zcela praktické soucasné ukoly.* A Ze nadale opakované
vyvstava velmi dilezitd otdzka: zda, ¢i nakolik je zavisly moralné odpovédny za své
jednani? A jak se postavit k nému a piipadn€ 1 k ndm ¢i naSim bliznim, ktefi jsou na

pomezi zavislosti?

Definice zavislosti velmi ptehledné predklada publikace Ndavykové chovani a

2V soucasnosti totiz védecké postupy a technické vybaveni umoziiuje zkoumani této problamatiky na vyssi

urovni.

3 Masaryk, T. G. 1.O alkoholismu. II. O ethice a alkoholismu. Brno:Moravskoslezské zem. ustedi Cs.
abstinentniho svazu, 1938. s.4.

4 Sta¢i vzpomenout na rostouci zavislost na internetu, mobilnich aplikacich a adrenalinovych sportech atd.
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zavislost piedniho ¢eského 1ékate, odbornika na problematiku zavislosti, Karla Nespora.’
Ten uvadi predevsim definici vytvorenou podle Svétové zdravotnické organizace. Prave
tato organizace oficialn€ ustanovila zavislost jako onemocnéni a fundovala tak pfistup k ni,
jak doklada i oficidlni stranka klasifikace nemoci. Mezindrodni statisticka klasifikace
nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problémi - MKN-10 - je vysledkem revize, jejiz
ptipravu koordinovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a na které se podilela fada
odbornik a organizaci na mezinarodni trovni.¢
Definice, Cerpana z uvedené publikace K. Nespora,

tedy zni:

., Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

»Syndrom zavislosti (statisticky kod Fix.2, na misto x pfed desetinou tecku se
doplilyje latka): Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoméni, v
nichz uzivani n&jaké latky nebo tfidy latek méa u daného jedince mnohem vétsi prednost
neZ jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy piremahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou,
avSak nemusi byt lékafsky pfedepsany), alkohol nebo tabdk. Navrat k uzivani latky po
obdobi abstinence Casto vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinych rysti syndromu, nez je

tomu u jedinct, u nichz se zavislost nevyskytuje.*’

Kritéria pro vznik syndromu zévislosti jsou:

a) silna touha nebo pocit puzeni opakovan¢ uzivat latku;

b) potize v sebeovladani pti uzivani latky, a to pokud jde o prubéh a mnozstvi latky.

c) télesny odvykaci stav: Latka je uzivana s Umyslem zmensSit pfiznaky vyvolané
piredchozim uzivanim této latky, ptipadné dochézi k odvykacimu stavu.

d) prtikazna tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vysSich davek latky, kdy organizmus
k dosazeni stejnych ucinku vyzaduje vice latky. Tolerance se zvySuje v piipadé
dlouhodobého uzivani. ,,(jasné piiklady lze nalézt u jedincii zavislych na alkoholu a
opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnozstvi latky, které by zneschopnilo, nebo
usmrtilo uzivatele bez tolerance).*

e) postupné zanedbavani jinych z4jml a c¢innosti, které byly dfive zdrojem uvolnéni a
radosti, nyni je jedinym zajmem ziskani a uzivani navykové latky.

f) pokracovani v uzivani ptes jasny ditkaz zjevné Skodlivych néasledkil, nastavaji zdravotni

5
6

Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 9.
http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn-mezinarodni-statisticka-klasifikace-nemoci-pridruzenych-
zdravotnich-problemu

7 NeSpor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 10.



komplikace, které jasné vykazuji nutné zmény v uzivani navykové latky.®

Je tedy zfejmé, Ze zavislost je zde jednoznacné definovana ve vztahu k navykovym
latkam. I kdyz v dalsi ¢asti prace je vénovana pozornost i jinym zavislostem, nesporné jsou
zavislosti na latkach nejdemonstrativnéj$i a budeme z nich nadéle vychazet.

Jak NeSpor dale uvadi, diagnéza zéavislosti by méla byt stanovana na zéklad¢
pozorovani v uréitém c¢asovém horizontu. Pokud se u pacienta objevi tfi a vice z
uvedenych jevil, soubézné a béhem jednoho roku, pak Ize mluvit o syndromu zavislosti.
Druhé vymezeni, na které NeSpor dale poukazuje, pochazi od Americkd psychiatrické
asociace (DSM-1V).? To obsahuje obdobnd az identickd kritéria definice zavislosti.

Mezinarodni klasifikace zavislosti dale uvadi jednotlivé druhy zavislosti a k nim pfifazené

kody:

,,F10.2 Zavislost na alkoholu

F11.2. Zavislost na opioidech (napf. heroin)

F12.2 Zavislost na kanabinoidech

F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnoticich (tlumivych lécich)
F14.2 Zévislost na kokainu

F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich v€etné kofeinu a pervitinu
F16.2 Zavislost na halucinogenech (napt. MDMA ¢i-li slangové extaze)
F17.2 Zavislost na tabaku

F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

F19.2 Zavislost na n€kolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach*!0

Toto rozdé€leni je uznano odborniky, a jeho formalni pojeti umoziuje piesnou

diagnostiku a zaroven efektivné;si zpusob 1€¢by.

Jedna z dalSich definic zavislosti zni ponékud zjednodusené, nicméné je velmi
vystizna a navazuje na predchozi klasifikaci. Petr Popov je primar Kliniky adiktologie 1.
1ékatské fakulty UK a jako 1ékaf, ktery se zabyva profesn¢ zavislosti na navykovych
latkach, nejen na alkoholu, ma rozsahlé zkuSenosti z praxe. Popov uvadi dil¢i definici, v
niz konkrétné definuje zavislost na alkoholu, nicméné¢ tato definice miize byt aplikovana na
zavislost obecné. ,,Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, které

postihuje pacienta kromé oblasti zdravotni postupné téz v dalSich dilezitych oblastech jeho

8
9

Tamtéz, s.10.
Tamtéz, s.10
10" Tamtéz, s.10.
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Zivota.“!! Jeho definice podle mého soudu doplfiuje a zasadnim zpiisobem rozsifuje
piedchozi definice. Tim zasadnim jsou slova chronické a recidivujici.!> Chronické
onemocnéni je tedy vleklé onemocnéni, jehoz 1é¢ba vyzaduje pomérné dlouhou dobu k

stabilizaci pacienta a nékteré zdroje uvadi chronické jako témét nevylécitelné.

Dalsi pojem, ktery uvadi Petr Popov, je recidivujici, jehoz vyznam znamena
opakujici se. 3V souvislosti se zavislosti jsou to opakujici se nezaddouci projevy nemoci,
jejich zhorSeni a progrese, které vyrazné ovliviiuji kvalitu Zzivota zavislého a jeho
nejblizsiho okoli. Nadmérné a dlouhodobé uzivani alkoholu nebo jinych navykovych latek

vede k negativnim zménam fyzického a psychického stavu ¢lovéka. '

Jeden ze znakl zavislosti je silnd touha ¢i Zizen po uzivané latce. V odborné
terminologii je pouzivan termin craving neboli bazeni. Tato definice je pfesnéji popsana
opét u NeSpore. Termin craving se pouziva jiz od roku 1955 a rovnéZz i v cCeskych
podminkach, nicméné u nas se ustalil vyraz bazeni. V téZe dob¢ se rovnéz zacalo rozliSovat
psychické a fyzické bazeni. Na zdklad¢ tohoto rozdéleni a pozorovani doSlo mnohem
pozdéji k presnéjSimu definovani obou typl bazeni. Podle NeSpora se télesné bazeni
projevuje pii odeznivani U¢inku navykové latky nebo bezprostiedné po ném. Psychické
baZzeni se v mozku projevuje jinak a objevuje se i po delSi abstinenci. Pfi psychickém
bazeni se v mozku aktivuji centra souvisejici s emocemi a paméti. Bazeni zhorSuje

pozornost a pamét, vede k dennimu snéni zaméfenému na navykovou latku.!>

Nespor zmifiuje objektivné zjistitelné projevy bazeni, které¢ zkoumala 1ékatska véda
pomoci pfistrojii a systematického pozorovani. Uvadi zde nalezy tykajici se aktivace
uréitych ¢asti mozku, oslabeni paméti, zhorSeni postichu a pozornosti, zdiznam elektrické
aktivity sitnice, zvySena tepova frekvence, zvySena aktivita potnich zldz a snizeni kozZni

teploty, vy$si salivace (slinéni). 16

2. 1. Zavislost na navykovych latkach

Predmétem této zavislosti jsou chemické ¢i ptirodni latky, které upravuji prozivani,

vnimani a fyzické procesy v téle uzivatele. S. Kudrle uvadi jedno zésadni rozdé€leni:

Popov, P. Alkohol. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady CR, 2003. s. 153.

Slovo chronické ma sviij puvod v lating, vzniklo z pfidavného jména chronicus a znamena tykajici se
Casu. http://latinsky-slovnik.latinsky.cz/cesko-latinsky/chronicus.html
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/recidivujici

Popov, P. Alkohol. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady CR, 2003. s.153.

Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 12.

16 Tamtéz, s.12.
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historicky nejstarsi zkuSenosti ma Clovek s tzv. psychedelickymi drogami, které byly
spojeny s ritudly a s léCenim. Historicky mladsi zkuSenost ma ¢loveék s navykovymi
drogami, které byvaji zneuZivany ptilezitostnym nebo konzumnim zptsobem.!”

Dalsi zplsob déleni téchto latek je dostupnost a legédlnost. Alexander Sotolar
zminuje legislativni opatfeni a mezinarodni umluvy, které omezuji vyrobu, péstovani,
dovoz, vyvoz a distrubuci omamnych a psychotropnich latek. Legislativa Ceské republiky
omezuje vyrobu a povoluje ji jen pro 1ékaiské a védecké ucely.!?

Mezi navykové latky jsou fazeny i substance, které jsou béZné uzivané napf.
alkohol a tabak. Nasledujici kapitoly se vénuji rozdéleni zavislosti na navykovych latkach,

ptfi¢emz je zde kladen diraz na zavislost na alkoholu.

2. 1. 1. Zavislost na alkoholu

Alkoholova zavislost md mnoho specifik, podle kterych je mozné piiblizit zavislost
obecnéji a najit propojujici linii s ostatnimi druhy zévislosti. Z ostatnich zévislosti ji
zaroven zC€asti vyclefuji pravé jako urcitou modelovou, dobfe zkoumatelnou a
reprezentativni.

Alkohol je bézn¢ dostupna latka a jeji vyroba a konzumace je znama jiz od
starovéku, coz dokladaji i ¢etné archeologické nalezy.!® Slovo alkohol ma sviij pivod v
arabsting, vychdzi z vyrazu al-kahal, které je moZno pfelozit jako jemna substance.
Arabska kultura alkohol vyuzivala v l1ékatstvi a k vyrobé vonnych esenci, podobné tomu
bylo v Ciné& a Egypté.20

Etanol nebo-li ethylalkohol, jak je také oznaCovan, ma Siroké vyuziti, pouziva se v
potravinaistvi, v chemickém primyslu, dopraveé a v Iékafstvi. Alkohol se rovnéZ pouzival
pfi nabozenskych obtfadech a dodnes je soucésti kulturnich tradic a ritudlt. ZvySena
konzumace alkoholu je dana predevSim pro jeho psychické ucinky, jeho uzivani ptsobi
povzbudivé, otupuje Gizkost a rozpousti stres a napéti, postupné se dostavuje inava a utlum.
Stav, ktery zpusobuje alkohol ve vy$§i mife je opilost (ebrieta).?!

Termin alkoholismus, tedy nadmérna konzumace alkoholickych napoji, byva

pripisovan Svédskému Iékaii Magnussu Hussovi, ktery jej poprvé pouzil v r. 1849. V roce

17" Kudrle S. Historie uzivani a zneuzivani psychotropnich latek. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti -
mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003. .83

18 Sotolat, A. Legislativa Ceské republiky o omamnych a psychotropnich latkach se zvlastnim zietelem na
trestné pravni aspekty. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady CR, 2003. s 59.

19" Popov, P. Alkohol. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zdvislosti - mezioborovy piistup. Praha:
Utad vlady CR, 2003. s.151.

20 https://www.alkoholium.cz/historie-destilace-alkoholu-za-jeji-vynalez-podekujme-arabum/

2l Kalina, K. a kol. Klinickd adiktologie, vyd. 1,Praha: Grada Publishing, 2015, s. 52.
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1951 prosttednictvim WHO, byl alkoholismus oficialné uznan za medicinsky problém.??

Popov zminuje historické zpravy, podle kterych se jiz v raném stfedovéku v
Ceskych zemich objevovaly piipady spojené s nadmérmym uZivanim alkoholu, které
pusobily problémy ve spolecnosti. Piikladem je ,,prvni ,,protialkoholni zakon®, ktery byl
vyhlasen Bfetislavem I. roku 1039, mél vyrazné prohibi¢ni charakter a uvadi pfisné tresty
pro opilce a pro krémafe, ktefi jim nalévaji.«>

Problém s alkoholem spociva v tom, ze je to latka bézn¢ dostupnd, na které vznika
zavislost a zaroven je spolecensky akceptovand, podobné jako kdva a koufeni. Intenzitu
akceptace lze vysledovat v souladu s rozvojem masovych médii. Hrdinové filmt ze 30. let
se objevuji s cigaretou v jedné ruce a skleni¢kou alkoholu v druhé. Dalsi zptisob zvySovani
tolerance na tyto latky je reklama. Moderni spole¢nost profituje z toho, Ze urcité typy
zavislosti ptejdou do degenerativni faze, ptikladem je prave alkoholismus.

Obecné, spolecnost na prvni pohled bojuje proti zavislosti, vytvaii narodni strategie
protidrogové politiky a na druhé strané stat profituje na spotiebé alkoholu v podobé velmi
vysoké spotiebni dané a relativné vysokého DPH. Mnohé statistiky uvadi, Ze problematika
spojena s alkoholismem je v Ceské republice alarmujici. Prvenstvi v téchto Zebficcich se
nasi zemi dafi dlouhodob¢ udrzet.

Snizeni téchto alarmujicich ¢isel neni jednoduché, jak vyplyva z historickych zprav.
Petr Popov uvadi ptiklad zaloZzeni Zemského spolku pro potirani alkoholismu v roce 1905,
ktery byl reakci na vzristajici zdravotni a socialni problémy spojené s alkoholismem.?*
Spotteba alkoholu na kazdého obyvatele Ostravy byla jiz tehdy 150 litri piva a 28 litrd
50% alkoholu. Z jeho zpravy také vyplyva, ze nékteré svépomocné protialkoholni hnuti
vznikaly jiz dfive a nejen u nds. ,,PocCinaje rokem 1845 byly zaklddany ,,Spolky
sttidmosti®, pii tom se aktivné spolupodilely nékteré vyznamné ¢eské osobnosti (zejména
Jungmann).“?Jiz tehdy se objevuji snahy o feSeni této problematiky, nicméné to nijak
neovlivnilo vysledky statistik.

Jako daldi mozné feSeni se ukazuji prohibiéni zidkony. Uplnd prohibice neni
feSenim, jak vime z historie. Uplna prohibice byla schvalena napi. v USA v roce 1919,
tento zakon mél sniZit zloginnost a podpofit abstinenci. Uginek byl vsak opa¢ny - v dobé
prohibice se zvysila zlo¢innost, prodej alkoholu probihal dale na ¢erném trhu a zékon byl v
roce 1933 zruSen. Kazdd snaha o potlaceni prodeje alkoholu a nastoleni prohibi¢nich

zakont se setkala s netspéchem. Caste¢na prohibice funguje v severskych statech, kde je

22 Popov, P. Alkohol. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady CR, 2003. s.151.

Popov, P. Alkohol. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady CR, 2003. s.151.

24 Popov, P. Z historie 1é¢by alkoholismu v Ceskych zemich. Adiktologie ,Praha: SCAN,2005,2, s. 234-241.
25 Popov, P. Z historie 16¢by alkoholismu v Ceskych zemich. Adiktologie ,Praha: SCAN,2005,2, s. 234-241.

23
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regulace prodeje alkoholu nastavena diky vysoké dani a siti stitem vedenych prodejen

alkoholu. I piesto si v severskych statech nasli zpisob, jak tato opatfeni obejit.2

2. 1. 2. Prubéh alkoholismu

Podle Popova je zavislost na alkoholu chronické recidivujici onemocnéni, které
postihuje nejen zdravotni stranku cloveka, ale predev§im psychickou, duSevni a moralni.
»Pokud neni zavisly pacient adekvatné 1éCen, jevi jeho onemocnéni sklon k progresi, v
terminalnim stadiu mtze dojit k depravaci s nutnosti trvalého umisténi v psychiatrickém
zafizeni.“?’

Podobné alarmujici hodnoceni se nachazi ve védecké praci ptredniho odbornika na
adiktologickou problematiku doc. MUDr. Stanislava Kundy, kde je popsan vyvoj
alkoholismu a psychopatologie alkoholismu. V praci je pouzito nékolik termind napf.
chronicky etylismus nebo psychopatologie alkoholismu, které zjevné ukazuji na to, Ze
nadmérné dlouhodobé pozivani alkoholu vede k silnému naruSeni psychiky a mlize vést i k
uplnému rozkladu osobnosti postizeného ¢lovéka. Tento vyznamny adiktologicky odbornik
se odklani od tradi¢ni klasifikace fazi alkoholismu a typt alkoholiki, tak jak je zndm napf.
podle Jellineka.?® Jellinekovu typologii je nutné uvést jako nejznaméjsi a nejrozsirené;si,
nicméngé jeji pojeti je jiz pro dneSni potfeby moderni adiktologie zastaralé.

Popov uvadi Jellinekovu typologii v této podobe:

,»1yp alfa: ,,problémové piti“, abusus alkoholu, pouzivany jako ,,sebemedikace™ k
odstranéni dysforie, potlaceni tenze, tzkosti, ¢i depresivnich pocittl, ¢asto piti o samoté

Typ beta: ,spolecenské piti“, prilezitostny abusus, vyrazné charakterizovany
sociokulturalng, Casto piti ve spolecnosti, charakteristickym nésledkem je somatické
poskozeni

Typ gama: ( byva oznacovan jako ,,anglosasky typ®, s preferenci piva a destilati)
zavislost na alkoholu, charakterizovand poruchami kontroly piti, postupnym zvySovanim
tolerance k alkoholu, s typickou progresi konzumace, nésledovanou somatickym a
psychickym poskozenim, vyraznéji byva vyjadiena psychicka zavislost

Typ delta: ( oznacovany jako ,romansky typ“, preferujici vino) typicka je
chronickd (denni) konzumace alkoholu, trvalé udrZzovani ,hladinky*, bez vyraznéjSich

projevl opilosti a ztraty kontroly, vyraznéji byva vyjadiena somatickd zavislost s télesnym

26 http://www.lidovky.cz/castecna-prohibice-byla-uz-i-v-cesku-v-roce-1992-f35-/zpravy-domov.aspx?

c=A120914 213633 In_domov_mpr

Popov, P. Alkohol. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady CR, 2003. s.153.

28 http://www.cspsychiatr.cz/detail. php?stat=994

27
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poskozenim

Typ epsilon: epizodicky abusus (dipsomanie, ,,kvartalni pijactvi®) s obdobimi delsi,
obcas Uplné abstinence, nepfili§ Castd varianta zavislosti, provazejici nékdy afektivni
poruchy.”?’

Dale Popov uvadi, ze ,,v klinice je dodnes uzivan Jellinekliv popis vyvoje
zavislosti na alkoholu ve c¢tyfech vyvojovych fazich, resp. stadiich: 1) pocate¢ni —
symptomatické, 2) varovné- prodromdlni, 3) rozhodné — krucidlni, 4) konetné¢ -
terminalni.*3°

Pro pfechod mezi témito stadii je rozhodujici zvySovani tolerance vii¢i alkoholu.
Zmeéna stavu od nadmérného piti k zavislosti je postupna a nenapadnd jak uvadi Popov.
,wdoucasne dochazi (zpocatku rovnéz nendpadné) ke zménam v mysleni a chovani, které se
postupné mohou fixovat a zpiisobit osobnostni zmény.*3!

Lécba zavislosti se odehrava na nékolika trovnich. Zalezi na vyvojovém stadiu, v
kterém klient do 1écby vstupuje. Nékteti klienti jsou donuceni k 1€¢bé rodinou a jini se
rozhodnou diky zdravotnim komplikacim, je to velmi individualni. Lécba mize v
nekterych pocatecnich fazich probihat i ambulantné.

Pokud dochézi jiz ke zdravotnim komplikacim a nemocny jiz neni schopen zvladat
navyk a korigovat jej, pak je nutna hospitalizace. Ve vétsin¢ pripadu se klient hospitalizaci
brani, nicméné¢ zde funguje intervence z fad rodinnych piislusniki nebo ptatel.
Dlouhodobou nebo stfednédobou péci poskytuji psychiatrické nemocnice a 1écebny.
Kromé ustavni 1é¢by funguji jeSté komunitni zatfizeni, ktera navazuji na ustavni 1écbu a
jsou urcena k dlouhodobému pobytu. VétSina ze zminénych zafizeni funguje na principu
komunit, tedy spolecenstvi, které podléhaji fadu a strukturovanému programu. Téma
komunit je podnétngjsi a rozsahlejsi, proto mu bude vénovéna podrobnéj$i pozornost v
jedné z dalSich kapitol.

Hospitalizace v 1é¢ebnach a psychiatrickych zafizenich se pohybuje v rozmezi od
dvou az do Sesti mésicli, v ptipadé¢ komunitnich zafizeni az jednoho roku. Jak komunitni
zafizeni tak psychiatrické léCebny vychdzeji z urcit¢tho podobného modelu, kde je
nastaveny denni program a pfisnad pravidla. Jak vypada takovy strukturovany program,
doklada rozhovor s MUDr. Helenou Skopkovou, ktery je uveden v pfiloze.3

Vyjmenované formy lé€eni jsou u¢inné, nicméné 1écba zavislosti na alkoholu je

slozity proces, ktery nemusi byt vzdy GspéSny a Casto také dochazi k recidivam. Klienti,

29 Tamtéz, s.151.

30 Popov, P. Alkohol. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady CR, 2003. s.152.

31 Tamtéz, s.153.

32 MUDr. Helena Skopkova je dlouholetou specialistkou na problematiku zavislosti a primaikou muzského

oddéleni zavislosti v Psychiatrické 1é¢ebné v Dobranech.
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kteti si prosli protialkoholni 1é€bou se velmi Casto vraci zpét. Jejich stav mlze byt po
nekolika recidivach daleko zdvaznéjsi nez byl pfed prvni lé€bou. Témto recidivim lze
predchazet a eliminovat rizika spojena s dal§im kolapsem. To vSak vyzaduje velké tsili a

zodpovédnost, se kterou pacient musi do procesu vstoupit.

2. 1. 3. Zavislost na ilegalnich navykovych latkach

Pribéh zavislosti na ilegalnich navykovych latkach je zpravidla velmi specificky.
Princip zlstava v zéklad¢ stale stejny, jen kazda latka ma jiné ucinky na organismus. V
predchozich kapitolach je uvedeno rozdéleni podle Mezinarodni klasifikace nemoci, z
které¢ho je patrné, ze skupin zdvislosti na riznych ilegdlnich navykovych latkach je velké
mnozstvi. K témto skupinam patii mnoho konkrétnich drog a kazda z téchto latek vzbuzuje

uplné jiné reakce, ma jiné ucinky a nasledné jinak u nich probihaji odvykaci stavy.

Napt. heroin, jeden z opiatt, je celosvétove nejrozsirenéjsi drogou v této skupiné a
jeho specifikem je velky potencial pro vznik somatické zavislosti, kterd nabyva své podoby
jiz po nékolika tydnech uZzivani. Dal$im odliSnym typem jsou stimulantia, kterd vyvolavaji

spiSe psychickou zavislost, mezi které patii kokain.

V souvislosti s tim jak jsou tyto latky rozdilné, na nich vznikaji i jiné typy zéavislosti
a jiné reakce. Vzhledem k tomuto velkému mnozstvi latek je 1ze délit dle rtznych
nomenklaturnich pohledd. Samotné déleni téchto latek neni pfedmétem této prace a

obsahovy rdmec toto déleni ani neumoziuje.

V této kapitole je pouzito pouze jedno hledisko, které nejlépe vystihuje
problematiku zavislosti obecné. Jednim z moznych a zdsadnich pfistupt je déleni podle L.
Zoji, ktery v roce 1984 popisuje €lenéni na zavislosti somatického a psychického ptavodu.
Vedle téchto dvou zékladnich druhti zavislosti navrhl jesté tieti pticinu, tzv. parareligiozni

potiebu.

Parareligiozni potfebou rozumi nevédomou touhu po transcendentdlnim piesahu
duse. Tato potieba na rozdil od psychické zavislosti nepronika do védomi, neni ziskana a
ani kulturné podminéna.’* Je to tedy nevédoma touha, leckdy po néem zakdzaném,
mystickém a tabuizovaném. Tyto aspekty jsou u drogové problematiky casto pfitomné a

take zfetelnéjsi, nez u alkoholové zavislosti.

33 Minafik, J. Opioidy a opidty. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup.
Praha: Utad vlady CR, 2003. s.160.

3% Nerad,J.-Neradova,L.-Mikota, V. Psychoterapie zavislosti na alkoholu a jinych latkach. Praha: VUPs,
IDVSZP, 1989. 5.61.
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2. 2. Navykové a impulzivni poruchy

Kromé navykovych latek a jejich uzivani popisuje Mezinarodni klasifikace nemoci
poruchy, které tadi mezi tzv. ,,navykové a impulzivni poruchy*. Americkd psychiatricka
asociace navykové a impulzivni chovani mezi poruchy zatadila jiz v roce 1980. Patii mezi
né patologické hracstvi, ,,zavislost* na sexu, ,,zavislost™ na praci, patologické nakupovani a

nékteré poruchy ptijmu potravy (rovnéz PPP).3

V nasledujicich kapitolach jsou uvadény jednotlivé typy navykovych a
impulzivnich poruch a jejich projevy. Klinicky maji tyto poruchy ovSem se zavislostmi na
navykovych latkdch mnoho spole¢ného a odbornici v oblasti navykovych nemoci se jimi
stale Castéji zabyvaji. J. McDougall jeden z dalSich odbornikli na zavislosti vidi uzivani
navykovych latek jako jednu z variant zévislého chovani, jako naptiklad poruchy piijmu

potravy, nutkavé sexualni a zavislé vztahy. Povazuje vSechny za psychosomatické. 3¢

Velmi ¢asto dochazi k presmyknuti z jedné zavislosti na druhou, nebo se vyskytuje
vice projevll zavislostniho chovani soucasn¢, jak uvadi NeSpor. Pacient zavisly na
patologickém hrani vyméni automaty za alkohol, nebo marihuanu. Zena, ktera trpi
poruchou pfijmu potravy, zaméni chorobné piejidani za zavislost na lécich nebo drogach.

To jsou nékteré ptiklady z praxe z literatury i z vlastnich zkuSenosti a pozorovani.

Navykové a impulzivni poruchy jsou tedy nejspiSe pouze projevy jedné a téze
zavislosti, tedy jakési touhy po celistvosti. Pokud se pokusi ¢loveék potlacit tento projev
nemoci, ktery nema prozity a zpracovany, pfirozen¢ se projevi jako jina patologie.
Hracstvi, bulimie a dalSi impulzivni poruchy jsou tedy na stejné urovni se zavislostmi,
naptiklad na navykovych latkadch. Razné faze procesu téchto patologickych projevii mohou
byt prozivany riznym zplisobem a mohou byt rizné¢ nebezpecné. Nicméné je nelze
oddé€lovat. Oznaceni ¢loveka, jako patologického hrace, popisuje a pojmenovava jen jednu
stranku a projev, ale nelze ho oznacit jen timto slovnim spojenim. Takovy ¢lovek se miize
navic mylné domnivat, Ze pokud mé své chovani pod kontrolou, tak je zcela v potadku,
zejména pokud jeho porucha neni spole¢nosti vnimana jako nebezpecna. Dal§im piikladem
muze byt workoholismus. V nésledujicich kapitoldch nacrtneme rozdéleni uvedenych

poruch a jejich specifika.

35 Tamtéz, s.11.
36 Rotgers, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti . vyd. 1. Praha:Grada Publishing, 1999. s.64.
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2. 2. 1. Patologické hracstvi

Tato porucha spociva v castych, opakovanych epizodach chorobného hrani, které
pfevladaji na ukor socidlnich, materialnich, rodinnych, pracovnich hodnot a zavazk?. Lidé
trpici touto poruchou mohou riskovat své zaméstnani, velmi se zadluzit a lhat nebo
porusovat zakon, aby ziskali penize. Toto chovani nelze vztahovat pouze na prostiedi
automatd, které jsou pomalu, ale s nizkou G¢innosti eliminovany. Pacienti velmi ¢asto sazi
a hraji v prostfedi domova. Lidé¢, ktefi této vasni propadnou se ve vétSin€ ptipadl dostavaji
do milionovych dluhovych pasti a do problému se zdkonem. Hrani miize kompenzovat

pocity méné&cennosti a vzbuzovat adrenalin.?’

Pti blizSim pohledu se naskytd mnoho zajimavych skute¢nosti. Fenomén hracstvi
tedy vyvstava z urcité pfirozené vlastnosti a tou je hravost a soutézivost. Malé déti se
prostfednictvim hry zapojuji do procesu uceni a poznavani, u nékterych jedinct vsak rys
hravosti a urCité soutézivosti pretrvava do dospélosti, jako soucast jejich osobnosti. V
dospélosti se tento rys, projevuje ve formé hodnot a zalib. Hokejové zapasy, tenisovy pohar
a sazeni na jejich vysledky nebo hrani pokeru to jsou z4jmy, které evokuji soutézivost, risk
a adrenalin. Pokud by se Clovek, takto zajmové zalozeny, v extrémnim piipadé soustredil
pouze na tuto zalibu, pak by se mohl stat na hrani zavisly. Tento pfedpoklad vychazi ze
skutecné ptipadové studie, kterd je uvedena v pfiloze. Jednostrannd a dlouhodoba
zamétenost na pivodné lukrativni zalibu, dovedla respondenta k naruseni zivotu prospésné
rovnovahy a v zavéru k pokusu o sebevrazdu. Kazuistika je vedena formou rozhovoru,

ktery doklada, jak toto navykové chovani probiha.’®

Hrac, ktery jiz propadl své vasni, pfi hie ztraci kontakt s realitou a ztraci kontrolu
nad svym hernim chovanim. Pfestava s hrou jediné v pfipad¢, ze mu dochazi penize. Pii
bliz§im pohledu je zde napadna podobnost s ptiznaky zavislosti na navykovych latkach
(craving, zhorSena sebekontrola, zanedbavani jinych z4jmt). NeSpor uzivd pojem craving
ve smyslu baZeni, puzeni, které muize byt chvilkové a docasné. Déle je dle Svétoveé
zdravotnické organizace rozdéleno patologické hracstvi a Hracstvi a sazkatstvi. NeSpor
uvadi, ze tato skupina lidi, oproti patologickym hra¢im, patrné dokaze svij zvyk
regulovat. Sazky a hrani se v tomto ptipad¢ stavaji zdrojem vzruSeni a pokusu jak snadno
ziskat penize. Svoji vasent dokazi eliminovat v ptipadé€, Ze musi Celit Zivotnim tézkostem
nebo jinym nepfiznivym disledkiim. Kategorie nazvana Hracstvi a sdzkafstvi neni fazena

mezi duSevni poruchy, ale do skupiny ,faktory ovlilujici zdravi a kontakt se

37 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s.28.
3% Viz. Piloha &.3.
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zdravotnickymi zatizenimi‘.>
Pti 1éceni patologického hracstvi a pii 1€cbé zavislosti se pouzivaji podobné
postupy, jako jsou posilovani motivace, kognitivné-behavioralni postupy, relaxacni
techniky nebo joga ke zvladani stresu, skupinové a rodinné terapie atd.. Pro patologické
hrace vznikla organizace pracujici na principu dvandcti krokil. Jmenuje se organizace
Anonymnich hragd, coZ je obdoba organizace Anonymni alkoholici. Cast patologickych
hract hazardné hraje pod vlivem alkoholu. V takovém ptipadé se jedna o kombinovanou

zavislost a je tfeba vénovat pozornost obéma projeviim zavislosti.*0

Pribéh patologického hracstvi je v nékterych bodech identicky se zavislosti na
navykovych latkach. Hrac¢, aby docilil zadouciho efektu z hrani, musi zvySovat mnozstvi
penéz vkladanych do hry. Pouziv4 hru, aby unikl ptfed problémy, nebo aby si navodil
pfijemnéjSi a snesiteln€js$i naladu. Unikd pied pocity viny, bezmoci a Uzkosti. Hrac
postupné kvili hie samotné zapird, 1Zze roding, pratelim nebo terapeutovi. Dopousti se
podvodu, kradezi nebo padélani, aby ziskal prosttedky pro dalsi hru. V posledni fazi pak

spoléha jen na své okoli, protoze sdm neni schopen fesit svou zoufalou finan¢ni situaci.*!

2. 2. 2. Zavislost na sexu

,PIiciny ,,zavislosti na sexu® je tfeba podobné jako u jinych probléma tieba hledat
na vice rovinach. Na jedné strané stoji do jisté miry konstitu¢né dana hypersexualita, ktera
je u zen oznacovana jako nymfomanie a u muzl jako satyridza. Na druhé strané mize sex
slouzit jako unik ptfed nevyfeSenymi problémy v jinych oblastech zZivota, nebo nahradni
uspokojovani jinych citovych a dalsich psychologickych potieb.“*? Je dulezité odliSovat
poruchy sexudlni identity a poruchy sexudlni orientace. Nutkavy charakter a opakované
problémové chovani spojené s touto poruchou pisobi komplikace ¢lovéku i jeho okoli a
infekce HIV/AIDS a dalsich sexudlné pfenosnych nemoci.*® NeSpor uvadi, Ze existuje
organizace Sexaholics Anonymous, tedy podplrna skupina, ktera vznikla na podobnych

zakladech jako Anonymni alkoholici. Organizace existuje pouze v zahranici.

39 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s.27.

40 Tamtéz, s.29.
41 Tamtéz, s.29.
42 TamtéZ, s. 34.
4 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 35.



18

2. 2. 3. Zavislost na praci

Prace tvoii nedilnou soucast naseho zivota. Prace je nejen zdrojem obZivy, zajisténi
existence a hmotnych statkli, v soucasnosti je to jeden z piliii existence nasi civilizace.
Diky pracovnimu procesu se Clovék zdokonaluje a vyviji. Prace ndm poskytuje osobni
rozvoj, prestiz, pocit moci a socidlni soundleZitost. Pracovni tilkony a jednotliva zaméstnani
mohou byt slozit€j$i ¢i naprosto primitivni, ve své podstaté se vSak po néjaké dobé& stavaji
rutinni a stereotypni. Pro kazdého z nés je prace spojena rovnéz s emocemi a prozivanim.
Pracovni ndvyky a procesy neni jednoduché oddélit od osobnosti jednotliveil. Mnozi z nas
si nosi takitikajic praci domti. Mnoh¢ knihy mluvi o tom jak je dalezité tyto véci oddélovat
a v ptipadé nékterych zaméestnani dodrzovat urcitou psychohygienu.

Proces oddélovani soukromi od pracovnich zélezitosti je mozny si osvojit, nicméné
neni v ném striktné dana néjaka hranice. Tato rovnovéha je odrazem dusevnich a fyzickych
moznosti kazdého z nas.

Lidé, u kterych se v n&jaké formé objevuji sklony k zdvislostem, mohou mit
problém s tim udrzet tuto rovnovahu. Pracovni proces jim poskytuje prostor, kde mohou
zapomenout na své nevyieSené problémy a na sva nutkdni. Rutina a stereotyp, prace
pfedstavuje urcité zacykleni a kruh, v kterém se nemusi nutné ¢lovék rozhodovat. Zavisli
na préci si svllj problém neuvédomuji, nebo nevidi divod, pro¢ by ho méli s nékym
konzultovat. ,,Jednotlivé navykové problémy spolu Casto tizce souviseji. Z tohoto diivodu
se lze setkat se zavislymi na praci pomérné ¢asto mezi zavislymi na alkoholu stfedniho
véku i mezi patologickymi hra¢i. 4

Dnesni doba spolu se svymi technologickymi vymozenostmi umoznuje lidem ziskat
praci, ktera je v idedlnim ptipad¢ bavi, do které chodi s nadSenim a pro kterou jsou ochotni
obétovat 1 svilj volny Cas. Prace ma ovSem 1 svoji stinnou stranku, kterd mize Clovéka
zasdhnout a poznamenat v negativnim slova smyslu. Varovnym signilem je postupné
zanedbavani jinych zajml nebo povinnosti. Extrémni piipad je pak ztrata pratel, rodiny a
zdravi. Prace pro Clovéka v uréitém smyslu mize predstavovat hrozbu a to tehdy, kdyz se

mu stane v§im.*’

2. 2. 4. Patologické nakupovani

Patologické nakupovani stejné¢ jako zavislost na praci nenajdeme piimo v jiz

4 Tamtéz, s.38.
45 Tamtéz, s.37.
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zminéné Mezindrodni klasifikaci nemoci. Tato choroba je fazena k navykovym a
impulzivnim poruchdm. V odborné terminologii se objevuji vyrazy jako nutkavé utraceni
(compulsive overspending), oniomanie, nutkavé nakupovani (compulsive shopping), nebo
zavislost na nakupovani (shopping addiction).*

Jedna se o neovladatelnou touhu nakupovat, v diisledku ¢ehoz ¢lovék nakupuje bud’
zbyte¢n¢ mnoho predmétli, nebo dokonce predméty, které jsou nepotiebné a hromadi je.
Jedinec pocituje dlouhotrvajici touhu néco koupit nebo objednat, touhu n¢jakou véc
vlastnit. Tato intenzivni touha je typicka pro vSechny impulzivni poruchy. Cini mu
intenzivni potéSeni a neustdle mysli na akt nakupu. Ten pocituje jako pocit vzruseni az
euforie. Clovék je schopen racionalizovat koupi téchto predmétdi pied partnerem, lhat,
zapirat, schovavat tyto predméty, snizit jejich skute¢nou hodnotu tak, aby se vyhnul
ptipadnym konfliktiim. Patologické nakupovani najdeme napti¢ nasi spole¢nosti. Nejsou to
jen majetni lidé, ktefi této vaSni mohou propadnout. Lidé méné majetni se diky této vasni
dostavaji do znaénych dluht a komplikuji si vztahy v rodiné nebo s partnerem.*’

Nase spoleénost je zaloZena na materialnich hodnotach. Clovék a jeho existence je
neodlucitelné spojena s hmotnymi pfedméty, které mu propijcuji i ur€ity spolecensky
status. Predméty maji rizné funkce symbolickou nebo praktickou, nicméné v tomto
ptipadé¢ kompenzuji n€jaky nedostatek, ¢i nepohodli a saturuji potieby, které neni clovek
schopen v daném okamziku feSit na jiné urovni. Nutkavé nakupovani posiluje nizké
sebevédomi nebo slouzi jako prostfedek uniku pied skuteCnymi problémy. Ve vétSing
pfipadll jsou drahé a luxusni pfedméty symbolem prestize, pfijeti a zajmu ostatnich. Lidé
uz nefesi, kde a jak tyto predméty ziskat, ale pouze mit ¢i nemit. Stejn¢ jako jiné
impulsivni a navykové chovani mize byt 1 patologické nakupovani spojeno s velkymi
pocity viny a studu.*®

Diky zminénym pocitlim si ¢lovek, trpici poruchou chorobného nakupovani, nechce
ptiznat problém sob¢ ani svému okoli. I v tomto piipadé je tfeba hledat problém na vice
rovinach. Lécba spociva v tom, aby Clovek trpici touto poruchou ziskal néhled na své
jednéni, aby se naucil vnimat sam sebe, hlidat které jeho mySlenky a emoce rozviji
stereotypni fetézec chovani vedouci k opakovanému selhdni. Dal§im feSenim tohoto
problému je komunikace a raciondlni ptistup k zvladani stresovych a zatézovych situaci,
mezi které patii zvladani naslednych finan¢nich problémti. ,,Dilezit¢ mohou byt i adaptivni
zpusoby jak zvladat stres, uzkosti a dalsi nepfijemné dusSevni stavy za pomoci relaxacnich

technik, psychoterapie a jinymi bezpeénymi zptsoby*.*’

46 Tamtéz, s. 39.
47 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 40.
4 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 40.
49 TamtéZ, s. 40.
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2. 3. 1 Poruchy prijmu potravy

Mezi tyto poruchy patii mentalni bulimie, pfejidani a mentdlni anorexie. Tyto
poruchy jsou rovnéz soucasti Mezinarodni klasifikace nemoci. A zde jsou ¢lenény jesté

daleko podrobnéji. Pro piedstavu jsou oznaceny kodem F50.%°

2. 3. 2. Bulimie

Mentalni bulimie je syndrom charakterizovany opakujicimi se zachvaty prejidani a
pfehnanou kontrolou télesné véahy, které¢ vedou pacienta k uziti krajnich a nebezpecnych
opatieni, aby reguloval svou télesnou hmotnost. Nemocni si sami vyvoldvaji zvraceni,
uzivaji projimadla a diuretika, tyto postupy stiidaji s obdobim hladovéni. Pfiznaky bulimie
se mohou dlouho ztracet v nevhodnych jidelnich zvyklostech rodiny a vrstevnikti. Napadné
jsou az ztraty jidla, nalezy projimadel a zndmky zvraceni. Bulimie naruSuje psychicky,
osobni 1 spoleCensky zivot nemocného, ktery se postupné stdva napadnym svoji
precitlivélosti, podrazdénosti a kolisanim néalady. Onemocnéni se projevuje nejcasteji v
dobé dospivani u Zen i muzi, v rozmezi od dvanacti do tficeti let.>!

Pfi¢iny onemocnéni jsou velmi rozliéné. Velmi Casto se nachdzeji pfiCiny v
neutéSenych rodinnych vztazich. Onemocnéni se objevuje v dobé dospivani tedy v dobg,
kdy se vytvaii osobnost ¢loveéka. Pricinou tedy mohou byt Spatné vztahy v rodiné, které
obdobi dospivani jeste¢ vice naruSuje. Mezi dalSimi pfi¢inami jsou stavy uzkosti, deprese,
prudké zmény ndlad, ptecitlivélost a podrazdénost. Nemocni maji pfehnané naroky na sebe
sama. Vnimaji zkreslen¢ vlastni osobu. Jsou to skute¢né rozdily ve vniméni vlastniho
obrazu v zrcadle, ktery neodpovida skute¢nosti. Nemocni nejsou schopni piijmout sama
sebe a skutecnost takovou jaka je. Jejich chovani je tnikem pied realitou. Zaroven jim
zpusobuje bolest. Timto destruktivnim chovdnim se snazi konfrontovat s vlastnimi
ubijejicimi pocity nelasky a vysokymi naroky. Casto trpi uzkostmi z nepfijeti, strachem z
kritiky nebo nizkym sebevédomim.>?

Nemocni manipuluji s jidlem, schovavaji se s nim, 1zou, nebo zastiraji, kolik toho
snédli. Nasleduji hadky a nedorozuméni ve vztazich. Toto chovani jim zplsobuje vycitky
svédomi a dalsi frustrace, na které opét reaguji bulimickymi zachvaty pfejidani a zvraceni,
které jim poskytuje ulevu a unik. V tomto bodu Ize vidét podobnost se zavislym chovanim.
Clovek zavisly na alkoholu pfemysli o tom, kde sehnat penize na alkohol, kde ho koupit a

kam ho schovat. Nemocni mentalni bulimii pfemysli o tom, jak sehnat jidlo a projimadla a
30 http://www.uzis.cz/cz/mkn/F50-F59 . html

SU http://www.aktivityprozdravi.cz/zdravotni-problemy/bulimie?page=popis#popis

2 Tamtéz.
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jak vSe utajit, aby o tom nikdo nevéd¢l. Ocitaji se tak v kruhu utrpeni, ze kterého se velmi

tézko dostavaji svépomoci.

,Opakujici se zvraceni u nich miize vyvolat poruchy elektrolytii v téle a télesné
komplikace, jako naptiklad tetanii, tedy zvySenou svalovou drazdivost, epileptické

zachvaty, srdeéni arytmii, svalovou slabost a dal$i zna¢ny ubytek vahy.*>3

Az tyto zdravotni komplikace, které je casto pfivadi do nemocnic¢nich zafizeni,
mohou zpusobit zménu a obrat v jejich zivoté. Nicméné 1 pies odbornou lékarskou pomoc,
stejn¢ jako v ptipad¢ zavislosti na ndvykovych latkach i zde muze dojit k recidivé
(zhorSeni stavu a pribéhu nemoci). Nemocni si velmi ¢asto ubliZi i napf. tim, Ze se pokousi
vylécit sami. Hledaji dalsi moznosti a prosttedky, které jim pomohou. Neziidka, tim dal§im

lékem mtize byt alkohol nebo drogy. Nespor uvadi piiklady z praxe:

., Opakované jsme se setkavali s mladsimi Zenami, které byly zavislé na alkoholu
nebo jinych navykovych latkach a zaroven trpély nékterou poruchou prijmu potravy
(zejména bulimii). U rady z nich piisobilo nekontrolované prejidani a zvraceni vazné
komplikace v osobnim zivoté, napr. rozchody s perspektivnimi partnery a znesnadnovalo to

i lécbu zavislosti na navykovych latkach. “>*

2. 3. 3. Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je patologické nechutenstvi, nemocny €lovek si snazi chorobné
hlidat svou vahu a vytvoii si tak odpor k jidlu. Tato porucha je svou patologii pribuzna
mentalni bulimii. Ob¢ tyto poruchy se mohou vyskytnout u jednoho pacienta zaroven,
nejdiive jedna ze zminovanych a nasledné nezvlddnutim 1é€by miize dojit k zdméné za
druhou. Onemocnéni se objevuje opet v dob€ dospivani, podobné jako u mentalni bulimie.
U mentalni anorexie byva vSak vék pii zacatku onemocnéni nepatrné vyssi a jeji vyskyt
neni vylouc¢eny ani v pozd¢jsim véku. Zdravy zivotni styl a piehnané zdravé stravovani,

které se vymkne kontrole i takovy mlize mit priibéh toto onemocnéni.

Poruchou trpi pfedevSim mladé divky, ale nemoc miZe postihnout i muze.
Statistiky udavaji, vyskyt této choroby v rozmezi 0,5 az 2,2%. Piesny pocet pacientek nebo
pacientll, nelze pfesné urcit, jelikozZ mnozi z nich nevyhledaji odbornou pomoc Iékaie nebo
terapeuta. Své jednani si uvédomuji jako chorobné az v pokrocilé fazi, nicméné stud a

pocit viny jim zabrani, aby vyhledali odbornou pomoc. K 1é€bé dochazi pak v krajnim

3 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s.41.
34 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 43.
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ptipadé¢, kdy klientka nebo klient dosahli velmi nizké aZz hrani¢ni vahy, nebo se u nich
projevily vazné zdravotni komplikace. V této fazi onemocnéni se u klientd rozviji i rizné

poruchy osobnosti.>>

Mentélni anorexie je velmi nebezpecnd, protoze pacient nechava své télo naprosto
vyhladovét. U klientll se vyskytuji velmi brzo zdravotni komplikace napf. srde¢ni arytmie
(zmény srde¢niho rytmu), hypotenze (nizky krevni tlak), bradykardie (zpomaleni tepové
frekvence), anémie (chudokrevnost) osteopordza (fidnuti kosti). Statistiky uvadi, Ze mezi

dusevnimi poruchami je mentalni anorexie, ta ktera ma nejvyssi procento tmrtnosti.>®

2. 4. 1. Abuzus latek nevyvolavajicich zavislost

Karel NeSpor zminuje dal§i formu patologického chovéni, které je uvedeno v
Mezinarodni klasifikaci nemoci pod kédem F55. Jedna se o naduzivani latek, které
nevyvolavaji zavislost somatického typu. Jedna se o tyto latky antidepresiva, laxativa,
analgetika, antacida, vitaminy, steroidy (anabolika) a dal§i. Dlouhodobé a nadmérné
uzivani téchto latek zplsobuje zdravotni rizika, které nelze ptehlizet. NeSpor uvadi, Ze
patrné nejnebezpecnéjsi z nich jsou steroidy, tedy muzské pohlavni hormony, které

zpusobuji mnoho zdravotnich komplikaci.>’

V souvislosti s naduzivanim téchto latek se mohou objevit nejen fyzické
komplikace, ale i psychické obtize. Tyto latky nejsou klasifikovany jako somaticky
navykové, ale napt. u fady sportovcil se na steroidy nepiimo vytvaii vazba, kterd mutze
sekundarné vytvoftit formu psychické zavislosti. V klasifikaci nemoci je dale uvedeno, Ze
snaha zabranit nebo zakazat uZivatelim tyto latky Gasto nardZi na odpor.>® Na fadé téchto
1€kt nevznika zavislost, tak jak je popsana v pfedchozich kapitolach, nicméné jista forma
psychické zavislosti je s nimi spojena. Lidové se t€émto prosttedkim tika berlicky. Jejich
naduzivani poukazuje na formu psychické nerovnovahy. Tyto projevy chovani se mohou
Casto prolinat a kiekryvat se skutecnou zévislosti nebo s ndvykovymi poruchami. Jak bylo
uvedeno v piedeslé kapitole bulimie a mentalni anorexie byva doprovazena zneuzivanim I

axativ. Abuzus latek nevyvolavajicich zavislost mize byt signifikantni projev daleko

hlubsich problémti.

35 http://www.aktivityprozdravi.cz/zdravotni-problemy/anorexie?

utm_source=adwords&utm_medium=ppc&utm_campaign=anorexie&gclid=CKaitciG4csCFYTGGwodI
mQHhQ

Tamtéz.

Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s.30.

38 http://www.uzis.cz/cz/mkn/F50-F59.html
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3. Soucasny pristup k zavislostem

Predchozi casti se vénuji predstaveni problematiky zéavislosti v jejich rtiznych
podobach. Byly zde zminény rGzné charakteristiky a detaily rtiznych typii zavislosti,
nicméné stale 1 pres rtizné definice a klasifikace se jedn4 o jeden identicky problém, ke
kterému je nutno komplexnéji pfistupovat. V soucasnosti se pouziva prevazné bio-psycho-
socialni model zavislosti. Nabizi se vSak uz i jako nejkomplexnéj$i feSeni model bio-

psycho-socio-spiritualni. Nastin vyvoj situace je popsan v nasledujicich kapitolach.

3. 1. Nastin historického vyvoje

Vychozi piehled a problém vyvoje nastifiuje ve své rozsahem nevelké, ale
vyznamné praci Stanislav Kudrle.>’Problematika spojena se zavislosti at’ jiz na alkoholu
nebo jinych ndvykovych latkach, ma ovSem v historii nejasny vyvoj. Jisté je, Ze je spojena
s ¢lovékem od pradavna. Jeji ur€eni a zatazeni se vSak v lidskych dé&jinach ztraci a dostava
jiné podoby. Podle dobovych paradigmat a kontextd byla spojovdna s piedstavami o

hfichu, Silenstvi a chorobné vasni.

Drogy, psychedelika a razné jiné psychoaktivni latky byly pivodné soucasti
nabozenskych a spolecenskych ritudlii, pouzivaly se k vésténi €i 1éceni a ke komunikaci s
bozskymi silami. ,,Termin psychedelicky pochdzi od Humphrey Osmonda a znamena z
feckého psyche a delein = uciniti zjevnym.“6* Tyto latky aplikované pti Samanskych
ritudlech, tedy pod dohledem Samana, navozovaly intenzivni prozitky, které umoziovaly
prosttednictvim piimého zéazitku, psycho - somatického, porozumét staviim zrozeni a

smrti, vztahu ke kosmu a k ptirodé.

Tento fenomén se objevuje v riznych kulturach jiz minimalné Sest tisic let, uvadi
Kudrle. Nejstarsi jsou doklady o péstovani maku pro jeho narkotické u¢inky u Sumerti. V
literatufe jsou prvni zminky o uZivani 1é€ebného konopi u ¢inského cisafe Shen-Nunga
pfed péti tisici lety. Nejznamé&jsi jsou Samanské ritudly ve Stfedni a Jizni Americe.
Aztékové a Mayové pouzivali fadu psychedelickych rostlin. V. Amazonii se pouzivala jiz

zminéna Ayahuasca liana duSe, nebo také vino smrti.%! , Ve starém Recku lékaii vyuzivali

% Kudrle S. Historie uzivani a zneuzivani psychotropnich latek. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti -

mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003.

Kudrle S. Historie uzivani a zneuzivani psychotropnich latek. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti -
mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003. s.83.

Kudrle S. Historie uZivani a zneuzivani psychotropnich latek. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti -
mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003. s.84
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omamnych U¢inkl drogy k 1éceni, jak o tom referuje Theophrastos z Eresu zijici asi v

letech 370-287 pt. Kr.<62

Byt se ndm dochovaly zminky o uzivani téchto latek, jsou tyto zpravy jen castecné.
V literature se dozvidame, jak jsou tyto latky magické, 1é€ebné jaké maji omamné Uc¢inky,
uz pro jejich ndzvy rostlina radosti, vino duSe. Skepse a pohled na dnes$ni situaci spojenou
s touto problematikou v téchto zpravach postrada uplnost. Vyvstava zde, podle Kurdleho,

dokonce otdzka, co se stalo tak zasadniho s lidmi v tomto ohledu, Ze jsou nyni tyto latky

vvvvvv

V kazdém piipadé k tomu, aby vznikla zavislost napf. na alkoholu nebo jinych
navykovych latkach, je tieba je opakované naduzivat (abuzus). Diive 1lidé museli tyto latky
vypéstovat, vyrobit, nasbirat je, zpracovat ¢i vypalit atd.. Napf. 1 jen k ziskdni alkoholu
bylo tfeba podstoupit urCity proces a soucasné jeho vyroba byla ritudlem. Domnivam se, Ze
pokud spolecnost nezila v nadbytku, nebylo jednoduché pravidelné¢ konzumovat néjakou

navykovou latku.

V ptedchozi kapitole, kterd se vénuje zavislosti na alkoholu, je uvedeno, kdy se
objevuji prvni zminky o problematickém chovani v souvislosti s naduzivanim alkoholu.
Pro uplnost dodejme dal§i zminku z historie o zavislosti, které pochazeji z novéjsiho
obdobi. Prvni opiové valky, které se odehravaly v Cing, mély rovnéZ souvislost se
zéavislosti, vypéstovanou na opiu.®® Tyto valky mé&ly mocenské a obchodni pfi¢iny, oviem
je zjevné, ze zaroven s tim se v jednom okamziku vyskytla zavislost na opiu u vétsiho
poctu obyvatel. Specifikd situace se dokonce objevila pii stfetnuti ptivodnich civilizacich
Severni Ameriky s evropskymi kolonizatory. Velka ¢ast piivodnich obyvatel se tam pfimo

stala obéti uméle vypéstované zavislosti na alkoholu.

Jestlize 1ze v historii dohledat pfilezitostné zminky o zavislosti, je nicméné velmi
nesnadné objevit néjaky kontinualni vyvoj této problematiky nebo informace o pfistupech
a 1écbé. Domnivam, se Ze jednou z pfiCin je otazka vyvoje spoleCnosti a pohledu na
¢lovéka. V minulosti tato problematika, mohla byt vnimana optikou morélky, zejména
prostiednictvim nébozZenstvi a struktury spole¢nosti. Lidé, ktefi byli v moci zavislosti se
vzdy objevuji vice méné v konecné fazi na okraji spole¢nosti, ve vézeni, v Gtulcich ¢i bez
domova. K témto uvahdm mne ptivadi definice P. Popova, z které zjevné vyplyva, ze
nadmérné a dlouhodobé uzivani alkoholu nebo drog vede k negativnim zméndm fyzického
a psychického stavu ¢lovéka.%* Podle této definice zavislosti, je tento syndrom v dusledku

pfic¢inou psychickych problému ¢loveka.
62 Tamtéz, s.84.
6 http://www.jardines.com/SITES/ebook/files/assets/basic-html/page12.html

% Popov, P. Alkohol. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady CR, 2003. s. 153.
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V minulosti bychom zévislost nasli pravdépodobné zahrnutou i pod koncepci
Silenstvi. Je to slovy Michela Foucoulta stav ne-rozumu. Pro dokresleni téchto uvah, zde
uvadim knihu D¢&jiny Silenstvi ktera, popisuje mimo jiné, jak spolecnost jednala s dusevné
chorymi a nemocnymi lidmi, v priabéhu nékolika staleti. Je to ptehled internac¢nich
zafizeni, leprosérii a utulkdll, pro pacienty, kteti se ocitli v fi8i ne-rozumu. Foucalt vychézi z
dobovych materialii, z tehdej$i odborné literatury a 1ékatskych zaznami. V praci rovnéz
rozebird 1 umélecké vyjadieni, dramata a hry, které pojednavaji o Silenstvi. Internace a
oddéleni zdravych od dusevné nemocnych, pokud byli spoleensky nebezpecni, to je
postoj, ktery se dodrzuje staleti, je to v podstaté archetyp lidského chovani, jak nalozit s
realnym ¢i domnélym ohroZenim a se strachem. I dnes jsou lidé s duSevnimi poruchami,
izolovani a léCeni v pfisluSnych zafizenich, jen se béhem staleti samoziejmé proménily

podminky v téchto zafizenich a thel pohledu.

Nicméné Michel Foucault se v knize pfimo nevyjadiuje k zavislosti jako takové, k
témto myslenkam mne ptivadi jeden z jeho vyroku:

%

,K l1éCeni nemoci duse je tfeba byt filosofem. Nebot’ pfi¢inou téchto nemoci neni
nic jiného nez divoka touha po néfem, co se nemocnému jevi jako dobré, a povinnosti
lékate proto je piesvédcit ho, Ze to, po ¢em tak vasniveé touzi, je dobré jen zdanlive, ale ve

skute¢nosti zI¢, a vyvést ho tak z jeho omylu.*63

Jednoznaéné se pojmové uchopeni a klasifikace zavislosti objevuje az s rozvojem
véd jako jsou psychiatrie, antropologie, psychologie a sociologie. Diky rozvoji téchto

védnich disciplin mohl vzniknout prvni celostni bio - psycho - socidlni model.

3. 2. Bio-psycho-socialni model

V zasad¢ prvnim vyraznym pokusem o feSeni problematiky zavislosti v odborném
a védeckém smyslu je bio- psycho-socidlni model, ktery vstoupil do psychiatrie po II.
svétové valce.5¢

Kamil Kalina uvadi, ze tento model vychazi z pojeti ¢lovéka jako celistvé bio-
psycho-socialni bytosti ve zdravi, nemoci i 1écbé a je neodmyslitelné od velkych
myslenkovych prouda své doby, které usilovaly z pohled filozofickych, antropologickych,
ptirodovédeckych i psychologickych dospét k jednotnému porozuméni ,,fenoménu
¢lovek®. Bio-psycho-socialni model je v soucasnosti nejuspesnéjsim piistupem v oblasti

1éCeni a to nejen zavislosti.b’

% Foucault, M. D&jiny §ilenstvi. Praha: Nakladatelstvi Lidové noviny, 1994. s. 123.

6 Kalina, K. Modely zavislosti a pristupy v pomoci uZivateliim drog. In: Drogy a drogové zavislosti -
mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003, s.78.

Kalina, K. Bio-psycho-socio-spiritudlni model a jeho implikace pro odbornou péci. In: Klinicka
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Na pocatku se koncept tykal obecného pohledu na zdravi a nemoc, ke kterému
dospéla WHO, teprve pozdéji v Sedesatych letech byl model integrovan na problematiku
zavislosti. V této dobé dochazelo predevsim v USA, ale nejen tam, k narlstu uzivani
navykovych latek, které bylo tfeba komplexné&;i fesit.

Postupem casu bio-psycho-socidlni model nahradil redukcionisticky pfistup
puvodné biomedicinského modelu, ktery dominoval v této oblasti po dlouha 1éta. Kalina
uvadi, Ze zhruba do Sedesatych let byly drogy vice margindlnim problémem, kterym se
zabyvala pomérné uzka skupina odbornika. ,,Nasledn¢ nastal zlom a v letech 1960 — 1990
se drogy stavaji zejména ve vyspélych zemich problémem spolecenskym, ktery se dotyka
mnoha socidlnich vrstev a skupin, a stejn¢ tak mnoha profesi. V tomto obdobi dochazi v
USA a v zdpadni Evropé k enormnimu nardstu uZivani drog s vaznymi zdravotnimi a
socialnimi disledky, coZ kvalitativné zménilo koncepce a piistupy drogovych politik.“68

V biomedicinském modelu je v zdsad€ zavislost nemoci pouze v Iékatském slova
smyslu. Tento pfistup ji pokldda za chronickou nemoc, obtizn¢ léCitelnou, s Castymi
recidivami a byla srovnavana napf. s ischemickou chorobou srdecni a zejména s
cukrovkou. Bio-psycho-socialni model je pfi¢inou velkych zmén v pohledu na lécbu
zavislosti. Drogova ¢i jind zavislost vznikd v pribéhu vyvoje osobnosti ve vzijemné
kombinovaném vlivu genetické determinace, psychologickych a vztahovych faktord, jak
uvadi Kalina. Lécba musi zahrnovat vSechny faktory, to jsou vedle detoxikace a
farmakoterapie postupy, které se souhrnné nazyvaji psychosociadlnimi terapiemi. Tyto
terapie zahrnuji metody skupinové, individudlni a rodinné terapie, vCetné té terapie, kterd
probihd v 1é¢ebném spolecenstvi, tedy v prostredi terapeutické komunity.*

,»Diky vyvojovému hledisku dokéaze bio-psycho-socialni model prolomit hluboce
zakofenénou tezi o trvalé a nevylégitelné zavislosti. Cini piijatelnou piedstavu, Ze za
pfiznivych vnitinich a vnéjSich podminek mtize clovek svoji zavislost ,,pfertist™ - vlastné se
tedy uzdravit a byt nadale zdravym ¢lovékem, nikoliv pouze abstinujicim alkoholikem ¢i
toxikomanem. 70

Tyto transformace v pfistupech integruji do systému novy ndhled a generuji vznik
novych oborl, napf. jiz zminéné adiktologie. Diky témto zméndm se také omezila
spoluprace klasickych Iékaiskych obor v procesu 1é¢by zavislosti. Daleko vétsi

.....

socialni pracovnici, psychologové, terapeuti a adiktologové, ktefi svou odbornosti a

adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2015, s.104.

Kalina, K. Uvod do drogové politiky: zdkladni principy, pojmy, pfistupy a problémy. In: Drogy a drogové
zavislosti - mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 15.

Kalina, K. Modely zavislosti a pristupy v pomoci uzivatelum drog. In: Drogy a drogové zavislosti -
mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 78.

Kalina, K. Modely zavislosti a pristupy v pomoci uzZivatelium drog. In: Drogy a drogové zavislosti -
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profesnim zamétenim buduji dlouhodoby vztah k témto pacientim a poméhaji jim na cesté
do bézného Zivota.

Mnozi chorobné zavisli lidé, ktefi dlouhodobé abstinuji, si uvédomuji svou socialni
odpovédnost. Absolvuji kursy pro terapeuty nebo pomocniky. Pravé z lidi, ktefi si prosli
tim nejhorSim osobné, se stavaji vyborni psycho-terapeuté. Ukazuji ostatnim, Ze cesta k
abstinenci je mozna. Jejich pohnutky jsou ziejmé, chtéji pomoci lidem, kteti si prochazeji
podobnou situaci. Zaroven davaji svému Zivotu smysl tim, Ze pomahaji tam kde je tfeba,
citi odpovédnost za sebe i druhé. Svym zpisobem tak promeéni své selhani v néco

hodnotného a pozitivniho.

3. 3. Vyvoj bio-psycho-socialniho modelu smérem k
spiritualité

Opét vychazime z uvedeného ¢lanku S. Kudrleho?!. Byl u nas totiz prvnim, kdo v
publikacich pouzil vyraz bio-psych-socio-spiritudlni model. Vnesl tento pojem do odborné
adiktologické literatury v roce 2003. Obohaceni ptivodniho modelu o spiritudlni rozmér se
tehdy setkalo s pozitivnim ohlasem. Jak uvadi K. Kalina ve své rozsahlé publikaci,
nasledné (v r. 2006) byl dokonce ,,...bio-psycho-socidlné-spiritudlni model tématem
vyroéni konference spole¢nosti ndvykovych nemoci...””? Diky tomuto obratu se pak fada
naSich odbornikl zacala zabyvat moznosti zahrnout spiritudlni rozmér do terapie vice a
zamérné. V nezjevné podobé tam byl ziejmé z¢asti vzdy, jak budu dokladat dale.

S. Kudrle definuje spiritualitu jako vztah k tomu ,,co mne presahuje, k cemu se
vztahuji jako k nejvyssi autorité, radu, ideji. Jde o intimni oblast primého prozitku toho, co
je za kazdodennim usilim, co dava smysl tomuto usili, co davd smysl Zivotu viitbec.” 7
Zavislost podle toho tedy mlize byt formou nahrazovani uvedeného chybéjiciho vztahovani
se k né¢emu, co ¢loveku dava smysl jeho ziti.

Kudrle v ¢lanku déale poukazuje na experiment, kterym chce podpofit platnost
svych teorii a zkuSenosti a ktery se uskutecnil na Harvardské univerzit¢ pod nazvem
Harvard good Friday Study aneb zdzrak v Marshové kapli. V ném byl ¢asti studentd

teologie v ramci bohosluzby, ve slepé studii podan Psilocybin a druhé ¢asti placebo.

71'S. Kudrle je plzefisky psychiatr a psychoterapeut, ktery se po dlouh4 1éta profesniho Zivota zabyval 1é¢bou

zéavislosti. Je jednim z certifikovanych provozovateli holotropniho dychéani. Jeho prace je ovlivnéna

Stanislavem Grofem. Vychazi rovnéz z teorii transpersonalni psychologie a s praci s rozSifenym stavem

védomi. Jeho teoretické prace a mnohé ¢lanky vychazi z mnoha praktickych zkusenosti.

72 Kalina, K. Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii. Praha: Grada Publishing, 2013,
$.282.

3 Kudrle, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In: Kalina, K. et al. . Drogy a
drogové zavislosti mezioborovy piistup. Praha, Utad vlady CR, 2003, s. 93.
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Vyzkumnici nemohli najit Zadny rozdil v popisovanych ,,psilocybinem navozenych*

mystickych stavech ve srovnani s témi, které jsou zndmy po tisicileti.”*

Kudrleho poukaz vSak neni tak radikaln¢ novy. Zatimco on se zabyva spiritualitou
zejména ve spojitosti s 1écenim zavislosti, davno pied nim se motiv spirituality objevuje u
fady jinych osobnosti v Sir§Sim pojeti. V psychologii se spiritualitou setkavame jiz u C. G.
Junga, jehoz odkaz mél nesporny vliv na vyvoj psychologie obecné, jeho velky piinos byl
v tom, Ze obohatil psychologické pojeti ¢lovéka taktéz o hlubsi duchovni rozmér. Podobné
tendence nachdzime u stoupenct transpersonalni psychologie. OvSem 1 toto Sir$i pojeti
spirituality se promitd do specialnéjsi problematiky pojimani zavislosti.

Tak také mj. K. Kalina uvadi : ,,traduje se Jungovo ptesvédceni, Ze jednou z pficin
zavislosti je nenaplnéni duchovnich potieb; odtud casto citovany vyrok, Ze alkoholismus je
Zizen po Bohu. “7

Kalina umocnuje princip spirituality tvrzenim, Ze ,,se v SirSim pojeti piijima, ze
zavislost vede k rozvratu duchovni dimenze ¢lovéka, ale oZiveni, rozsifeni této dimenze je
od 1é¢by neoddélitelné .7

Vyse zminéna tvrzeni doklada také existence programu, ktery funguje na spiritualni
urovni. Je to hnuti Anonymnich alkoholikdl, jejichz 1éebny postup a filozofie i se svym
duchovnim rozmérem byl akceptovan odborniky a jejichz program funguje jiz pies
osmdesat let, a to s velice dobrymi vysledky.”” Anonymni alkoholici sami hovoii o vyss§i
moci, ktera jim poméha k uzdraveni, ale nejen to rovnéz obohacuje jejich duchovni zivot.
S. Kudrle k tomu uvadi, ze Anonymni alkoholici ovSem odliSuji pojem spiritudlni od
nabozenského v tradi¢nim pojeti. 78

V této souvislosti je nutno dodat, Ze spiritudlni rozmér v ramci bio-psycho-
socidlniho modelu ma byt nadale v rukou odbornikli, i pfesto ze se sméry toho
spiritudlniho rozmeéru inspiruji a pohybuji napfi¢ spektrem od New Age hnuti, pfes
vychodni meditativni sméry, spiritualitu Anonymnich alkoholikii az po obecné kiest’anské
principy.”®

Nasledujici kapitoly se vénuji rozboru bio-psycho-socialné-spiritudlniho celku na

jednotlivé ¢asti s cilem zjistit, co do jednotlivych dimenzi zapada a najit presnéjsi hranice.

74 Protialkoholicky obzor: Drogy a spiritualita Kudrle, S. Bratislava: Obzor,1966-1994, s.222.

75 Kalina, K. Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii. Praha: Grada Publishing, 2013.
s.60.

76 Tamtéz, s. 281.

77 Tamtéz, s. 281.

78 Kudrle S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti. et al. (ed.) Drogy a drogové

zavislosti - mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003. 5.93.
Kalina, K. Psychoterapeutickeé systémy a jejich uplatneni v adiktologii. Praha: Grada Publishing, 2013, s.
282.
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4. Biologicke predispozice

Ke komplexnimu pochopeni procest spojenych se zavislosti a jejich 1écbou je,
vedle vySe uvedené zdkladni charakterizace onemocnéni, nutno poznat i1 dalsi faktory
vzniku zavislosti, kterymi jsou zejména spoustéci mechanismy a predispozice. Ty lze
rozdélit na dva zékladni typy, biologické a genetické. Ty jsou pak dale pfifazovany dle
charakteristickych ryst k rozdilnym modeltim s odliSnou sloZitosti popisu problému vzniku
zavislosti.

Frederick Rotgers uvadi tii modely, které mohou mit vliv na vznik syndromu
zavislosti.

Prvnim z nich je model genetické determinace, ktery predpoklada, ze zavislosti jsou
zcela determinovany geny. V tomto modelu, je tfeba najit gen pro urcitou poruchu. Napf.
alkoholismus se povazuje za vysledek ,,genli pro alkoholismus®. Kokainova zavislost je
spojena s genem pro ,.kokainismus®. Tento model ilustruji i nedavné vyzkumy geni pro
alkoholismus a kokainovou zévislost.

Druhy model tzv. model genetického viivu, ustupuje z biologické predurcenosti.
Neptedpokladd existenci genii pro urCitd onemocnéni, ale méd za to, Ze zavislost
determinuji mnohocetné biologické rizikové faktory v interakci s faktory psychosocialniho
prostiedi. To znamenad, Ze samostatny vliv genetiky ani prostfedi neni pro vznik zavislosti
dostacujici. K jejimu rozvoji se musi zkombinovat vliv faktorii biologickych a faktort
psychosocialniho prostiedi.®

Tteti model tzv. kombinované genetické determinace a vlivu zastava teorii, ze k
objasnéni riznych typl zavislosti je tieba vice etiologie nemoci.

Ptikladem typu kombinované genetické determinace mize byt Clenéni Cloningera a
jeho rozdéleni typii zavislosti. Rozdé¢lil alkoholismus na typy I a II. Prvni typ alkoholismu
vznikd diky genetickému vlivu, v némz je k rozvoji onemocnéni zapotiebi kombinace
vlivll genetickych i vlivli prostfedi. K rozvoji alkoholismu typu II nemusi byt na rozdil od
toho pfitomny rizikové faktory prostfedi a predpoklada se, Ze tento je zcela determinovan
faktory genetickymi, které pisobi nezavisle na prostiedi.?!

Biologicka a genetickd predispozice k urCitym typlim zavislostem je podminéna
také rasou a jejim historickym vyvojem. Piikladem jsou Severoamericti indiani a piivodni
obyvatelé Australie, Aboridzinci. Jejich organismus, neni schopen odbourdvat alkohol v
takové mife, jako je tomu napi. u Evropanii. Obdobnym piikladem je pouzivani koky u

jihoamerickych indiant. Ti maji vysokou toleranci na uzivani této drogy.

80 Rotgers, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti, vyd. 1. Praha:Grada,1999. s. 22.
81 Tamtéz, s. 23.
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Koku nebo-li kokainovnik pravy vyslechtili a péstovali pivodni ndrody v oblasti

And na néhornich rovinach Jizni Ameriky. Naptiklad ptislusnici naroda Cibé&a, ktefi tvorili

jednu z nejvyspélejsich pred kolumbovskych kultur, byli dobii zeméd€lci a obchodovali s

listy koky s okolnimi kmeny. Rostlinu vyuzivali rovnéz Inkové, ktefi ji uctivali jako

posvatnou rostlinu, byla pro n¢ darem boht, ktery jim dodaval silu, utiSoval hlad a

pomadhal jim zapomenout na vSechno stradani, které prozivali. Jeji pozivani bylo zpocatku

vyhrazeno jen bohat$i vrstvé Inka.%? Dnes je v té€chto oblastech koka b&zné& dostupna a je
pouzivéana jako ¢aj i jako bézny medicinsky prostredek.

V diskusi o uvedené podminénosti zavislosti ov§em Stanislav Kudrle oponuje: ,,zda
se, ze jediné ovérené genetické souvislosti se tykaji vrozené vyssi tolerance vuci alkoholu
potomki rodi¢l — alkoholiki. 83

Karel NesSpor ndmitku osvétluje svym upozornénim, ze zavislost nema jedinou
pfi¢inu. Tvrdi, Ze vytvofeni zévislosti je ddano mnohatroviiovou pokracujici interakci
protektivnich a rizikovych faktori na Grovni bio-psycho-socialni.®* NeSpor jako nestor
Ceské adiktologie se tak distancuje od jednoznacného definovani ptic¢in vzniku. Rozd¢€leni,
které¢ uvadi Rotgers, pfinasi ucelené¢ védecké poznatky, zaroven miize byt i trochu
zavadgjici, jako predstavitel kognitivn€ behaviordlni terapie nepovaZuje genetické a
biologické faktory jako zdsadni v této oblasti. Rotgers uvadi, ze pfedpokladem lidského
chovani a jednéni, piestoze existuje hodné¢ dikazl o biologické a genetické podminénosti,
je proces uéeni.®

V piipadé genetické determinace by véda jisté nasla i n€jaky univerzalni 1€k, napf.
,»gen proti alkoholismu®. A pokud by existovalo takové vychodisko, pak by 1éCba zavislosti
mobhla probihat pouze na biomedicinské tirovni. Doposud tomu tak, ale neni.8¢

Nespor 1 Kudrle jsou sami zastanci vice psycho-socidlniho modelu, ktery pracuje s
diagnostikou a psycho-socidlnimi technikami. Obecné jsou oba skepticti vuci,
jednoznacnosti objeveni pfi¢in, vzniku zavislosti. Obdobny postoj zastava Popov, ktery
uvadi, ze: ,,Co se tyCe dédi¢nosti, existuje fada dokladid, napi. rodinné studie, studie
dvojcat, sledovani adoptivnich déti, aj., potvrzujici vyznam dédiénych vlivl, které se
mohou vice ¢i méné uplatnit. Naopak Zzadny vyzkum, nedokazal existenci specifické
osobnostni struktury, zakladajici vyssi pravdépodobnost vzniku zavislosti, ¢i dokonce

determinujici pro vyvoj do zavislosti na alkoholu.*

82 http://www.ko-ka.cz/cz/rostlina.asp

8 Kudrle S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti
- mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003. s.91.

8 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 50.

85 Rotgers, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti . vyd. 1. Praha:Grada Publishing, 1999. s.144.

86 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 49.
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4. 1. ADHD Syndrom

Dalsi potencialni predispozici, kterd miZe napomahat vzniku zavislosti, je podle
soucasnych vyzkumi ADHD syndrom, ktery pfedstavuje hyperaktivitu v kombinaci s
poruchou pozornosti. V ¢eském odborném tisku se také objevuje oznaceni hyperkineticka
porucha. ,Jednd se o neuro- vyvojovou poruchu charakteristickou predevsim poruchou
pozornosti, impulzivitou a hyperaktivitou. VSechny tyto pfiznaky se projevuji uz od rané¢ho
détstvi.“8” ADHD syndrom je uznan Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) jako
onemocnéni. ADHD syndrom vzbudil u Siroké vefejnosti mnoho dohadl a rozdélil laickou
vefejnost na dva tabory. Jedni zastavaji nazor, ze ADHD syndrom je onemocnéni a je tfeba
jej 1écit. Druzi tvrdi, ze je to pouze Skatulkovani a nezvladnuta vychova u ditéte.

Tato choroba byla zkouména l€kati jiz na zacatku 20. stoleti. ,,Od té doby fada
védnich obort, vcetné genetiky, biochemie nebo zobrazovacich metod potvrdila, Ze zéklad
poruchy je vrozeny a tedy nezptsobeny vychovou.*8

Zahrani¢ni 1 domaci studie, které se zabyvaly vyskytem této poruchy, vidi
souvislost mezi ADHD syndromem a =zavislosti u uzivatell navykovych latek.
Hyperaktivni porucha tedy Atention Hyperactivity Disorder ddle ADHD je predispozici k
dal$im porucham, mezi které se Casto fadi pravé i syndrom zavislosti. Jeden z vyzkumi
probihal v terapeutické komunité pro drogové zavislé v Ceské republice. Tento projekt
zkoumal souvislosti mezi uvedenou poruchou a jejim vlivem na osobnost jedince
uzivajicitho navykové latky. Provedend studie koresponduje s vysledky a vystupy jinych
autorl a potvrzuje vyskyt ADHD u uzivatelt ndvykovych latek v rozsahu 30 az 60%.%°

Poruchy osobnosti a ADHD piedstavuji u uzivateli navykovych latek jednu z
nejcastéjSich komorbidit, tedy pfitomnost vice diagndz u jednoho pacienta. Pfitom posledni
studie ukazuji obecné pomérné¢ vysokou prevahu ADHD u zavislych pacientli, coz v
kombinaci s vicecetnou diagnézou v podob¢ poruch osobnosti znamena vysoce rizikovy a
komplikujici faktor i1 z hlediska vhodné 1é€by. Pacienti s diagnostikovanym ADHD mohou
byt snadno zranitelni a diky tomu i vice ohrozeni vyvojem do zévislosti na ilegalnich
navykovych latkach.”® ADHD syndrom je tedy jeden z nepfimych dikazi, ktery podporuje

teorii genetické predispozice zavislosti na navykovych latkéch.

87 http://www.adehade.cz/0-adhd/

8 http://www.adehade.cz/diagnostika/

89 Ceska a slovenska psychiatrie. Vyiskyt ADHD u osob zavislych na ilegalnich navykovych latkéch lécenych v
terapeutickych komunitach v Ceské republice — pilotni studie Praha: Galén, 2015, ro¢. 111, &. 5, 5.229.

% Tamtéz, s. 228.
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S. Farmakoterapie

V 1écbeé zavislosti z medicinského, biologizujictho pohledu jsou pouzivany
ruznorod¢é farmakologické prostfedky. Jejich uziti je zeyména v 1écebném zatizeni velmi
odvykacich stavil. Pacienti v tstavni 1é¢bé mohou bezpec¢nym zplisobem prozit velmi tézké
odvykaci stavy, ke kterym dochézi béhem nékolika hodin az dni po odnéti navykové latky.
Nejsilngjsi odvykaci stavy se projevi zhruba druhy den.

Délka trvani téchto stavi je individualni, zalezi na délce trvani abuzu a mnozstvi
uzivané latky. DalSim kritériem je vek, somatické problémy apod. ,,Charakteristickymi
projevy jsou tes rukou, event. celého téla, poceni, zavraté, poruchy stability a koordinace
pohybti, Uzkost, psychomotoricky neklid, pfechodné vizudlni, taktilni nebo sluchoveé
halucinace nebo iluze, nauzea, Ci zvraceni, bolesti hlavy, tachykardie nebo hypertenze,
pocity slabosti, poruchy spanku.*!

Pti alkoholovém odvykacim stavu se mohou dostavit kiece, ptipadn¢ epileptiformni
zachvaty. U zavaznéjSich ptipadi dochazi k riznym alkoholovym psychdzdm a k deliriu
umira. Jedna z dalSich forem poSkozeni je alkoholova halucinéza, kterou provazi zivé a
trvalé¢ halucinace, které pominou po sniZeni alkoholu v téle zavislého, nicméné se tato
deformace muize rozvinout do chronické formy, ktera pfipomina schizofrenii.’?

Cast&j§im projevem odvykaciho stavu jsou epileptiformni zichvaty, laicky
epileptické. Zachvat se mulze objevit jak v pribéhu odvykani od alkoholu v rédmci
abstinen¢niho syndromu anebo diky nadmérné intoxikace jesté pied 1é¢bou.”?

Pravé pro tyto stavy, které mohou mit fatalni pribéh je dilezité spravné a pod
dohledem lékate medikovat pacienta. V rdmci farmakologické 1écby jsou pouzivany léky,
které ovliviiuji odvykaci stavy nebo pfidruzené psychiatrické potize jako jsou napiiklad
afektivni nebo tuzkostné poruchy. Ve farmakoterapii zaméfené na ovlivnéni uzivani
alkoholu se v soucasné dob¢ pouzivaji dva zdkladni typy farmakologickych ptipravki,
které maji svymi ucinky odradit klienta od dal§iho uZivani alkoholu a léky na utlumeni
bazeni, jejichz cilem je snizit klientovu touhu pit.

Léky zhorSujici snaSenlivost navykové latky funguji na principu senzitizace, kdy je
zvySena vnimavost organismu vuc¢i ucinkim alkoholu. Tento proces je zaloZen na

negativnim podmifiovdni tedy tzv. averzivni terapii. Poziti alkoholu po aplikaci
91

Popov, P. Alkohol. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady CR, 2003, s.153.

Smolik, P. Dusevni a behavioralni poruchy.2. Revidované vydani. Praha: Maxdorf, 2002, s.133.
Popov, P. Alkohol. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady CR, 2003, s.153.
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averzivniho farmaka vede k vyrazné vegetativni reakci organismu, kterd se nejcastéji
projevuje zrychlenim ¢innosti srdce, zkraceni dechu, bolestem hlavy, zdvratim a zvraceni.
Vyjimkou nejsou kolapsové stavy. NejznaméjSim Iékem averzivni medikace je disulfiram
znamy pod obchodnim ozna¢enim Antabus. %4

Antabus je prostfedek znadmy téméf sto let a z pohledu biochemického patii mezi
nejucinnéjsi prostiedky pro 1écbu alkoholismu. Pii antabusové terapii se pfimo nezicastni
receptory v mozku, nebot’ antabus pouze jednoduchym zplisobem blokuje funkci enzimu,
ktery v jatrech odbourava latky vznikajici po konzumaci alkoholu. V téle tak po poziti
alkoholu vzroste hladina acetaldehydu, ktery se dile nemiize odbouravat pisobenim
aldehyddehydrogenazy. Tim dojde k otravé organismu acetaldehydem, ktery zptsobuje
prudkou reakci a miize ohrozit pacienta na zivoté.”

Tato fizena otrava acetaldehydem, kterd musi byt provadéna pod kontrolou Iékare,
pfinasi nevolnost, zvraceni, kovovou chut, vyskyt svédéni a zarudnuti kiize. Nekdy se pfi
alkoholové reakci mohou vyskytnout halucinace, stavy deprese, snizena citlivost a slabost
svalli, poruchy funkce jater 1 poruchy vidéni. Pravé tyto nepiijemné télesné projevy jsou v
terapii po 1éta pouzivany k odrazeni od konzumace alkoholu.?®

Zdravotnickd zafizeni se jiz distancuji od ,antabus-alkoholové reakce® a
nepouzivaji ji, nicméné ma tato terapie stale své zastdnce. Podstoupit averzivni terapii s
Antabusem muze klient na vlastni zadost, nicmén¢ fada 1€kaiti tento postup nedoporucuje.
Negativnim podmifiovanim se zaklada 1écba a tedy abstinence na strachu, coZ neni zddouci
v dlouhodobém horizontu. Lékati doporucuji Antabus pouzivat v piipadé, ze klient ukon¢il
ustavni 1écbu, je rozhodnuty abstinovat, nicméné si nevéti. V takovém pripadé Antabus
muze fungovat protektivné, jako racionalni podpora. Pacient se citi jistéji, nenapije se,
protoze vi, ze by se mohl zhorsit jeho zdravotni stav.

Dalsi skupinou 1€ékti, které pomahaji piekonat zavislost, jsou farmaka, ktera
potlacuji chuté na alkohol tzv. Terapie cravingu. Mezi nejCastéji uzivané preparaty patii
Akamprosat, Campral a Naltrexon. Jejich podavani se nepferusuje ani v ptipadé recidivy.
Acamprosat lze uzit i ndrazove, naptiklad v krizi rozkousat tabletu, nechat ji vstiebat pod
jazykem a usnadnit si tak zvladnuti bazeni po alkoholu. Naltrexon se pouziva zejména u
pacientii zavislych na opioidech.®’

Farmakologické forma 1écby je prozatimnim feSenim a klicovou roli stale hraje tzv.
nacvik socidlnich dovednosti a forma behavioralni terapie, pfi které se uci klient zvladat a

tesit krizové situace bez navykovych latek.

% Tamtéz, s.155.
95 Kalina, K. a kol. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015, s.55.

% Popov, P. Alkohol. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha:

Utad vlady CR, 2003, s.155.
97 Tamtéz, s.156.
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Farmakologickou 1é¢bu 1ze rovnéZ kombinovat s terapeutickymi prostiedky na bazi
ritudlti naptiklad s halucinogennimi latkami. Pfedni odbornik na zavislost a zakladatel
holotropniho dychani Stanislav Grof se tc¢astnil pokust s LSD, které vyuzivaly zménéného
stavu mysli k studiim a nasledn¢ k terapii.

Podobné principy jsou znamy i z pfirodni mediciny, napiiklad u jithoamerickych
indiand, kdy je halucinogenni latka Ayahuasca podavana zkuSenym Samanem a ten pak ve
zmeénéném stavu mysli, tedy v jakémsi transu ovliviiuje mysl pacienta. Tyto postupy jsou
velmi staré a Ize je vystopovat az do kultur, které je podobné praktikovaly jiz v dobé
kamenné. Jeden z takovych ritualli, se udrzel do soucasnosti i v perudnské Amazonii a nyni
se objevuje 1 pii 1écbé zavislosti v naSem kulturnim prostiedi. Ayahuasca miize byt sice
oznacena jako droga, ale pokud je jeji uzivani ritudlné podminéno a vyuzito k 1é¢eni, neni
drogou ve smyslu ilegalnich ndvykovych latek. Mysl mize byt pod vlivem ayahuascy
schopna hlubsiho nahledu wvnitinich duSevnich stavli, mohou se v ni objevit rizné
vzpominky, vize a symbolické predstavy. Timto plsobi komplexné psycho-somaticky,
nebot’ v tomto stavu mtize zpusobit zrychleni srde¢ni ¢innosti, zrychlené dychani a ¢innost
hladkého svalstva projevujici se napi. zvracenim apod. V soucasnosti se ritudly spojené s
uzivanim Ayahuascy, které plivodné slouzily k obfadim a k 1éCeni u jihoamerickych
indiant, vyuzivaji terapeuticky pii 1écbé depresi a zavislosti.”

Uvedeny zpiisob 1é¢by neni univerzalni, nelze rovnéz doporucit vSem a neni ani
zcela bezpecny. V tomto kontextu Ize zminit, Ze podobny zplsob 1écby vyzkousel i
Stanislav Grof pfi svych pokusech s LSD.

Jistou podobnost ritudlniho charakteru nalezneme i pii 1é€ebnych postupech s
Antabusem, které probihaly v 1éCebnach béhem 80. let. Antabus sice neplsobi
psychotropné, ale Cisté somaticky. AvSak pro terapii je pouzivan i na Urovni psychiky,
pfedevS§im principem oc¢ekavaného trestu z poziti alkoholu. Ten musi byt bud’ ziskany
vlastni zkuSenosti, nebo nauceny, napt. ze skupinové terapie.

Z uvedeného je zcela zfejmé, Ze pii terapiich se v riznych vyvojovych stadiich a
urovnich poznéani vedle chemicky ucinnych farmak velmi Casto vyuzival a vyuziva i

psychologicky aspekt 1¢cby.

9 https://psychologie.cz/roste-v-dzungli-nadeje-pro-zavisle/
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6. Psychologické a terapeutické pristupy

Vzhledem k zavaznosti problematiky a odliSnym néhledim na zavislosti existuje
mnoho pfistupil, soucasné diky vyvoji 1éCebnych postupli se nalézaji dalsi aspekty a vlivy
z riznych jinych psycho-socialnich oblasti. Pro pfehlednost uvadim poznatky doc. Kaliny,
ktery ptredklada celistvy souhrn v publikaci Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni
v adiktologii. V ramci této prace jsou uvadény nejrozsifenéj$i postupy a nejednodussi

rozdéleni a jejich vyuziti v praxi.

6. 1. Psychoterapie

Slovo psychoterapie je slozené ze dvou slov psyché a therapon. Psyché ma mnoho
vyznamit od vanuti, Zivot, dech ¢i zdroj Zivota, therapdn znamena ve staré¢ fectiné
sluzebnik, privodce a opatrovnik, jak uvadi Kalina. Z tohoto slovniho spojeni odvozuje
Kalina psychoterapii jako péci o dusi.

Psychoterapie je samostatny obor, ktery vyuziva metod a poznatkli z mnoha jinych
veédnich oborii, jako jsou psychologie, teorie komunikace, psychiatrie, pedagogika a
dalsich. Mnohé z téchto oborti rovnéz sama ovlivnila.””

Existuje mnoho psychoterapeutickych skol a smérii od klasické psychoanalyzy,
psychoanalytické psychoterapie, po Jungovské psychoterapie €i rtizné existencidlni smery.
Tento vycet a rozd€leni neni zamérem této prace.

NejzasadnéjSim rozdélenim, které uvadi rovnéz Kalina, je individudlni terapie,
skupinova terapie a rodinna ¢i parova terapie. K tomuto typu rozdéleni se ptiklani i Michal
Miovsky a Ivana BartoSikovda v Mezioborovém pfistupu Drogy a drogové zavislosti.
Domnivdm, se ze na tomto rozdéleni lze nejednodusi formou vyjadfit principy
psychoterapie obecné.

Individualni psychoterapie

Je zalozena na vztahu terapeuta a klienta. ,,Prostor individualni psychoterapie je
pokladan za vysostné intimni.“!°® Michal Miovsky je$t€ upfesiiuje s ohledem na potieby
klienta. Cil psychoterapie je nastaven podle individudlnich potieb klienta a jeho stavu. Cile

mohou byt kratkodobé nebo dlouhodobé. Kratkodoby cil je nastaven pro piipad néjaké

9 Kalina, K. Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii. Praha: Grada Publishing, 2013.
s.23.

100 Kalina, K. Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii. Praha: Grada Publishing, 2013.
s.30.
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krizové situace a terapeut intervenuje a pomaha klientovi projit krizovou situaci.!!

V dlouhodobém horizontu je opét dilezity stav a pfistup pacienta. Terapie ma za
cil zvladani a stabilizaci klienta v pfipad€ narocné diagnozy (nebo duélni), tak aby mohl
klient projit standardnim programem. Standardnim programem je napi. odvykaci 1écba v
psychiatrickém zafizeni v rozmezi ti az étyf mésict.!??

V dalsim ptipadé je psychoterapie prostfedkem umoziujici klientliv rozvoj a praci
za Ucelem osobniho ristu. Tento individudalni pfistup v klasickém programu odvykaci
1écby je méné Casty a zpravidla je vyuzivan ve vySSich fazich 1écby, tedy po dokonceni
standardniho programu, jako forma doléovani.!®

»Psychoterapeutickym systém vyuziva rtzné teorie a uvadi je do praxe.
Psychoanalytické teorie jsou nejznaméjsi, soustiedi se na to, jak se nevédomé stava
védomim. Do sféry nevédomého je mozno zaradit vnitini pudy a reprezentace vztahii k
druhym. Psychoanalyza se zabyva pfi¢inami, hledd motiv pro zavislostni chovéani. SnaZzi se
napiiklad vysvétlit, pro¢ zacne ¢lovek uzivat navykové latky a pro€ si zavislost na téchto
latkach udrzuje. Tyto teorie pouzité v praxi jsou velmi uzitecné, nicméné jsou jen dil¢im
prosttedkem, ktery samostatné nedosahuje pozadovanych vysledkl. Prvotni typologie
psychoanalyzy se soustiedily na pudy a defenzivni strukturu — ego psychologie. Teprve
pozdéji se zdjem psychoanalyzy obratil k tomu, jak se lidé adaptuji ve spolecnosti.
Soucasny stav odrazi zvy$eny zajem o vztahy mezi lidmi navzajem.*104

Rotgers uvadi, ze dalsi a rozhodné piinosnou studii provedl Henry Krystal. Ve své
praci pry vygeneroval dvé zajimavé teorie. Prvni teorie vypovida o vztahovych vzorcich,
podle které zavisly cloveék k navykové latce proziva symbolicky vztah, jako k primarnimu
matefskému objektu. To znamena, ze droga nahrazuje subjektu pocity bezpeci a jistotu.
Narkomaniiv vztah k droze se vytvafi na zakladé poruseného vztahu s vlastni matkou, jak
ho prozival béhem svého vyvoje. !9 Neni to vzdy matefska laska, kterd témto lidem
chybéla. Je to spiSe predstava idealniho vztahu globalné a pocitu naplnéni, ktery témto
lidem chybi. Domnivam se, ze se zde jedna o primérni vztah, ze kterého novy zivot Cerpa.
Matka mtize byt relativné v potradku, nicméné pokud je zde ohrozeni v podobé zavislého
chovani ze strany otce, opé€t je naruseno to zakladni, jelikoZ je matka v kodependentnim
vztahu k otci.

Druh4 teorie se zabyva jevem ,alexithimie* a zkouma narusené afektivni funkce.

Podle této teorie narkomani nedokazi odliSit kognitivni aspekty emo¢nich stavi.!% Jejich

101 Miovsky, M., Bartosikova, I. Hlavni psychoterapeutické piistupy v 1é¢b& zavislosti. In: Kalina, K. et al.
(ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy piistup. Praha: Uiad vlady CR, 2003. s. 37.

102 Délka je stanovend individualng. Zalezi na presné diagnoze.

103 Miovsky, M., Bartosikovd, I. Hlavni psychoterapeutické ptistupy v 16€b& zavislosti. In: Kalina, K. et al.
(ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003. s. 37.

104 Rotgers, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti . vyd. 1. Praha:Grada Publishing, 1999. s 60.

105 Rotgers, F. a kol. Lé¢ba drogovych zavislosti, vyd. 1. Praha:Grada,1999. s.64.

106 Rotgers, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti, vyd. 1. Praha:Grada,1999. s.64.
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prozivani se tedy vyznacuje emocni oplostélosti bez rozeznavani pocit smutku, zlosti a
Stésti. Podle Krystala, uvadi Rotgers, tedy prozivaji prozivaji globalni fyziologické stavy a
napéti. Bez prozitych a poznanych emoci na zaklad¢ vlastni zkuSenosti se jejich zZivot
nemuze vyvijet piirozenym zpusobem. Krystal vychazi z hypotézy, ze zdkladem uzivani
drog je vazna porucha objektivnich vztaht, ke které dochazi v raném vyvoji.!?

Rotgers vSak také konstatuje, Zze tyto a nckolik dalSich psychoanalyticky
orientovanych teorii se pii praktickych aplikacich potykaji s né€kolika problémy. Jsou
pouhou soucasti 1écebného procesu a mohou byt Gspésné, jen pokud jsou integrovany do
biopsychosocialniho modelu, o kterém vypovida jedna z pfedchozich kapitol.!9

Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie je princip, ktery 1é¢i vice osob tedy klienti pomoci
skupinové dynamiky. Tato psychoterapie byvd vedena jednim nebo dvéma terapeuty.
Psychoterapeutickd dvojice zvysuje potencial 1é¢ebného procesu a skupinovou dynamiku.
Kalina uvadi, ze pokud je tato dvojice navic genderové vyvazend, pak nabizi korektivni
zkuSenost s rodi¢ovskymi autoritami.'® Domnivam, se Ze tato dvojice by méla byt sehrana
a navzdjem se dopliiovat, aby byl vysledny efekt u¢inny. Kalina déale uvadi, Ze je dulezity
prostor, ve kterém se skupinova terapie odehrava. Klienti a psychoterapeuté vytvari kruh ze
zidli tak, aby méli vzajemny kontakt mezi sebou a zdroven se citili v bezpeci. ,,V
magickém mysleni predstavuje kruh U¢inny symbol ochrany proti zlym duchim a
démonim.“!'% Podle Miovského je 1é¢ebné pusobeni cilené na nemoc, poruchu ¢i anomalii
osobnosti a ma odstranit nebo zmirnit obtize, to vSe se déje prostiednictvim reedukace a
restrukturalizace osobnosti a na zaklad¢ sebepoznani v prostfedi vztahovych interakci a
skupinové dynamiky.!!!

Skupinova psychoterapie ma jednotny cil, a proto je dulezity vybér klienti s
ptibuznou diagnozou a podobnou problematikou. Skupinové psychoterapie zamétené na
zavislost byvaji riiznorodé, co se tyce pohlavi a véku klientli, nicméné co se ty¢e diagnoz a
problematiky, jejich sloZeni je v tomto pfipadé homogenni. Pokud je to skupina zamétena
na dolécovani, pak neni zaddouci, aby tam dochazel klient, ktery je na zacatku 1écby. Pokud
je skupina stabilni a funk¢ni, jeji sloZeni je pfirozené selektivni, pojme nebo piijme pouze
klienty, ktefi jsou schopni unést tempo a dynamiku skupiny. Podle Miovského zpisob,
jakym skupiny pracuji se 1i8i, dle zaméteni terapeuta a cile. Techniky, které jsou vyuzivany,

mohou byt riznorodé od nejastéji vyuzZivanych kognitivné-behavioralnich, pies

107 Rotgers, F. a kol. Lé¢ba drogovych zavislosti, vyd. 1. Praha:Grada,1999. s.64.

108 Tamtéz, s.65.

109 Kalina, K. Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adikiologii. Praha: Grada Publishing, 2013.
s.31.

110 Kalina, K. Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii. Praha: Grada Publishing, 2013.
s.31.

1 Miovsky, M., Bartosikov4, 1. Hlavni psychoterapeutické ptistupy v 16€b& zavislosti. In: Kalina, K. et al.
(ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003. s. 37.
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dynamicky zptisob prace, gestalt terapii az po systematické piistupy.''?

Kalina i Miovsky uvadi souc¢asné ucinné faktory skupinové terapie dle Kratochvila,
které¢ zahrnuji cClenstvi ve skupiné a emocni podporu, moment pomoci druhym,
sebeexplorace a sebeprojevovani, odreagovavani, zpétnd vazba a konfrontace, nédhled,
korektivni emo¢ni zkuSenost, nacvik nového chovani, ziskani novych informaci a
socialnich dovednosti.!?

Parova a rodinna psychoterapie

Tato sezeni jsou urCena partnerské dvojici nebo rodiné, poptipadé jeji Casti.
Pfitomen mize byt jeden psychoterapeut nebo opét terapeutickd dvojice. NeSpor uvadi, Ze
rodinnd nebo manzelska terapie se pfi 1é¢bé navykovych nemoci vétSinou pouziva jako
dopliyjici forma terapie, kterd méa ovSem velmi pfiznivy dopad na celkovy vysledek 1écby.
Kalina i NeSpor se shoduji na jednozna¢ném pozitivnim pfinosu ve vztazich v rodin¢ a dale
na vysledném efektu 1écby. Efektivitu l1ze vyhodnotit az po néjakém case, tyto zmeny se
nemusi projevit okamzité. NeSpor cituje vysledky odbornikii, kteti se zabyvaji rodinou
terapii a jejich studie. V ramci problematiky navykovych nemoci povazuji za velmi
dilezitou rodinnou intervence v pripad¢ zavislosti déti na navykovych latkach. Nespor
zmifuje studii Friedmana, ktery porovnaval rodinou terapii a ucast na rodi¢ovské skupiné
pro rodice, jejichz déti zneuzivaly nadvykové latky.!'# Vysledky porovnavani byly zajimavé,
nicméné¢ mnohem podstatnéjsi je, Zze ob¢ intervence byly uspésné. Z toho tedy vyplyva, ze
neni dilezitd forma, kterou je rodinné terapie vedend, ale zajem a ochota problém fesit.

Rodinna terapie je efektivni, nicméné muze byt bolestivd a emoc¢né velmi narocna.

6. 2. Kognitivné — behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie!!> je syntézou dvou terapeutickych sméru, které se
odviji z velmi rozdilnych vychodisek, nicmén¢ jako celek je to velmi G¢inna terapie a v
oblasti 16¢by zavislosti pfedstavuje v souasnosti dominantni pfistup.'!'® V této kapitole
jsou na zacatku zminéna obecna vychodiska a vysvétleni. V zavéru se je uvedeno praktické

vyuziti kognitivné-behavioralni terapie v ramci dimenze zavislosti.

Pro objasnéni KBT ¢erpam piedevsim z praci dvou renomovanych psychologii s

dlouholetou praxi. Jedna se o amerického psychologa Fredericka Rotgerse a ceského

112 Miovsky, M., Bartosikova, I. Hlavni psychoterapeutické piistupy v 1é¢b& zavislosti. In: Kalina, K. et al.
(ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha: Uiad vlady CR, 2003. s. 38.

113 Miovsky, M., Bartosikovd, I. Hlavni psychoterapeutické ptistupy v 16€b& zavislosti. In: Kalina, K. et al.
(ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy piistup. Praha: Uiad vlady CR, 2003. s. 38.

114 Nespor, K. Navykové chovani a zdvislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 85.
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(ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003. s. 39.



39
psychologa a pedagoga Michala Miovského.

Vyraz kognitivni znamend poznévaci, tato oblast zahrnuje procesy jako jsou napf.
koncentrace, zapamatovani, pozornost. Slovo behavioralni, nebo také behaviorismus ma

zaklad v anglickém slové behavior, coZ znamena chovani.

Kognitivni funkce ovliviiuji to, jak lidé poznéavaji sebe sama, druhé a prostiedi,
ovlivityji lidské mysleni a vnimani, které se néasledné odrazi v jejich chovani. Michal
Miovsky uvadi, Zze cilem téchto postupti je zména konkrétniho chovani, které brani

nezavislému fungovani ¢loveka. !’

Behavioralni terapie si klade za cil zménu v chovani a vychazi z konceptu uéeni.'®
,» Lento koncept vznikl na zakladé pozorovani a provadéni experimentli se zvifaty a lidmi v

prabéhu poslednich 75 let.!1°

Pro bliz$i porozuméni je dulezité uvést zakladni postulaty, od kterych se odviji
teorie uceni. Existuji tfi zakladni formy uceni, které se podileji na vzniku, trvani a zméné

chovani, které rovnéZz zmifiuje Rotgers.'2°

Prvni z nich je klasické podminovani, které podrobn€ experimentdlné a
systematicky studoval rusky lékat a fyziolog 1. P. Pavlov a americky psycholog J. B.
Watson. Experimenty 1. P. Pavlova vedly k definovani podminéného reflexu. Podminény
reflex je vyvolan nepifimo kombinaci vnéj$ich podnéti s pfirozenym instinktem.!'?! Uceni
touto formou ovliviiuje jak védomé, tak i bezdé¢né chovani.'??> Tento princip byl pozdéji
vyuzit v piipad¢ averzivni 1é€by u alkoholikt, ktery byl popsan v jedné z predchazejicich
kapitol. Z téchto poznatkii, v oblasti zavislosti, vychdzi doporuceni, jak postupovat v
ptipad¢ baZeni.

Druhé forma uceni se nazyva operantni podminovani a vyskytuje se ve spojeni se
zamérnym chovanim, které se stupfiuje nebo zmiriiuje v zéavislosti na reakci okoli.
Chovani se méni na zaklad¢€ pozitivni i negativni odezvy okoli, jak prostfednictvim odmén
nebo trestl. Tato forma je pfevazné spojovana se jménem B. F. Skinnera.'?* B. F. Skinner
byl americky psycholog, ktery se soustfedil na socialni problematiku. Podle jeho teorii je
mozno prostfednictvim operantniho podminovani, zménit lidské chovani v pozitivnim

smyslu a diky tomu zménit stav spolec¢nosti. Jeho teorie ho dovedly k utopistickému vidéni

117 Miovsky, M., Barto§ikov4, I. Hlavni psychoterapeutické piistupy v 1é¢bé zavislosti. In: Kalina, K. et al.
(ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003. s. 39.
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(ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003. s. 39.
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svéta.!24

Podle Rotgerse se operantni teorie ptfiklani k ndzoru, ze pokud ma byt 1écba
zavislosti uspés$nd, je tfeba zpeviovat novy typ chovani, nez se soustfedit na trestani
nezadouciho. Lécba, kterd je zalozena na trestu a strachu neni ve vétSiné piipadd z
dlouhodobé perspektivy Gspesna.

Uceni napodobou je tieti a doposud nejefektivnéj§i formou, kterd dokaze
nejrychleji vytvafet nové naucené vzorce chovani a to bohuzel 1 v negativnim smyslu.
Mladi lidé, ktefi touzi po uznani a zaclenéni do néjakého kolektivu se nejsndze nauci
pozorovanim novému typu chovéni. Tento model zahrnuje uceni pozorovani a vykon.
,»Chovani se lze naucit jen samostatnym pozorovanim a noveé naucené chovani mize byt
pomérné presné reprodukovano bez jakéhokoliv piedchoziho tréninku.“!?3 Projeveni a
reprodukce odpozorovaného chovani zalezi na nékolika faktorech. Naucené chovani je
ptevzato od vzoru, ke kterému pozorovatel vzhlizi. Zalezi tedy na stupnich sympatie, tGcty
a vaznosti, kterou pozorovatel ke vzoru citi a pak také zda je za takové chovani vzor
trestan nebo odménovan. Lidé, ktefi nejsou dostatecné asertivni, nebo ktefi nedokazi
odmitat, se mohou naucit napodobou novym schopnostem, které jim pomohou piekonat

navyky spojené s drogami a alkoholem.

K témto behavioralnim principiim byly mnohem pozdéji pfipojeny komponenty
kognitivnich technik. Miovsky uvadi: ,,Mezi kognitivni pfistupy, zamétené na ovlivilovani
mysleni fadime pfedevSim racionalné-emocni terapii Alberta Ellise a kognitivni terapii

Aarona Becka.“126

Techniky kognitivné-behaviordlni terapie v oblasti 1écby zavislosti vyustily v
metodu harm reduction, kteréd si klade za cil sniZovani rizik dopadu uzivani navykovych
latek. Vyména injek¢nich jehel nebo substituéni metadonova 1écba, to jsou prostfedky,
které eliminuji riziko spojené s ndvykovym chovanim. Tato opatfeni maji slouzit k tomu,
aby si klient ublizil co nejmén¢ a aby byl mensi hrozbou pro spolecnost i pro své nejblizsi
okoli. Idealem v 1é¢bé je abstinence, pokud toho, ale klient neni schopen, je dilezité aspoi
toto prozatimni feSeni. Metoda harm reduction se tyka prevazné klientt, ktefi jsou zavisly
na ilegalnich navykovych latkach.

Behavioralni terapeuté se zamétuji na individualitu ¢lovéka a kazdy klient je pro né
novy a naprosto ojedinély ptipad, ktery je tfeba empiricky zkoumat. 27 Jejich kritériem je
individudlni pokrok a odstraniovani nedostatki pti 1écbé. Jejich metody jsou zaloZené na

principu uceni, jak jiz bylo zminéno, jejichZz vysledkem ma byt individudlni pokrok.
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Dosazeni takového pokroku je mozné prostfednictvim aktivni spoluprace s terapeutem. V
této spolupraci si klient stanovi cil, kterého chce dosdahnout. Na zéklad¢ pravidelné
spoluprace, konfrontace a zpétné vazby si snazi kontrolovat plnéni dosazitelnych cild,
které stanovuji spolu s klientem. Hlavni rozdil mezi klasickymi teoriemi a behavioralnimi
je v tom, ze klasické teorie neuznavaji kontrolované uzivani ndvykovych latek. Naproti
tomu behavioralni terapeuté kladou diraz na proces odnauceni se piti, pfiCemZ jsou
ochotni tolerovat obCasné vypadky abstinence. Soucasti terapie je 1 minimalizace dopadi
pti vypadcich abstinence. Behavioristé nevyzaduji od klienta doZivotni abstinenci, nebot’

takovy tlak dle jejich teorie neni efektivni, nicmén¢ 1é€bu orientuji timto smérem.

Uspéch a operativnost KBT podnitil pfinos kognitivnich piistupt, které byly
implementovany do praxe u terapeutil vycvicenych 1 v jinych metodach. Technika KBT je
obecné prijimana metoda, kterd neslouzi pouze k 1écb¢ zavislosti, avSak v této oblasti se
plné etablovala.

Problematiku zéavislosti terapeuti nepiijimaji pausalné. ,,Behavioralné orientované
pfistupy kladou jednozna¢ny dlraz na spolupraci klienta, vénuji pozornost jeho
ptfispévkim a ndzorim. Klienti nejsou nuceni piijmout striktni piedpis pro své chovani, ale
na zékladé vlastni individuality si musi vytvofit vlastni terapeuticky program vedouci ke
zméné chovani. Na rozdil od jinych metod, behaviordlni postup umoziuje vysoky stupen
individualizace 1é¢by.!??

Zamétenim na priibéZzné zhodnocovani faktord, které ptispivaji k uzivani drog u
ptislusného klienta a na to, jak se klienti uci a uplatituji nové schopnosti fesit problémy a
zmény zivotniho stylu, poskytuji behaviordlné¢ zalozené metody jasna kriteria pro
zhodnoceni individualniho pokroku v 1é¢bé, nebo jeho nedostatki. Domnivam se, ze z
kratkodobého hlediska tyto piistupy piinasi vysledky, ale pouze dil¢i. Pokud ¢lovek zavisly
na navykovych latkdch nedospéje k zavéru, Ze chce abstinovat, pak takovou teorii nelze
pokladat za tspésnou z dlouhodobého hlediska. Zaroven lze predpokladat, ze tento piistup
neni vhodny pro kazdého pacienta, napt. chronicky alkoholik, ktery si neptfipousti problém
s naduzivanim, bude tézko spolupracovat na tak narocné terapii.

Kognitivné - behovioralni techniky se v oblasti zavislosti vyuZzivaji jako prevence
relapsu. Relaps, nebo také recidiva, jsou ustalené vyrazy zejména v adiktologii, ale jsou i
Sifeji pouzivané. Relaps tedy znamena zhorSeni stavu, nebo opakujici se pficina. V praxi to
znamena, ze Clovek zavisly na navykové latce védome, nebo v jistém smyslu 1 nevédomé,
porusi svou abstinenci, tedy Ze pozije navykovou latku i pfestoze je obeznamen s tim, Ze
timto zhorsi svtij psychicky i fyzicky stav. Oficialni definice, kterou cituje Ale§ Kuda, zni:

,recidiva je ndvrat k nemoci, kterd jiz byla vyléena, nebo u ni zmizely piiznaky.«!?

128 Tamtéz, s. 159.
129 Kuda, A., Relaps a prevence. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup
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Bazeni, jehoZ definice je uvedena vyse, je stav, ktery mize trvat n¢kolik minut, zhorSuje

sebeovladani a pamét’ a je velmi ¢asto pritomné u vétSiny relapsa.

Podle NeSpora nastava relaps za téchto podminek: ,Kdyz clovék jedna
automaticky, jak se to déje zejména v rizikovém prostfedi nebo situaci. Kdyz Spatné¢ vnima
sebe sama (Cili to, co se v ném dé&je). Kdyz si nepfizna zavislost a baZzeni mylné povazuje

za projev svobodné vile.*

VétSina zminénych odborniki se shoduje na tom, ze kognitivné-behavioralni
techniky jsou uUspésné ve zvladani bazeni. Kognitivné-behaviordlni terapie vyuziva
techniky typu relaxace, sebevédomého pfistupu a zachazeni s emocemi, sem patii dale
relaxacni postupy, Jacobsonova progresivni relaxace, biofeedback, kratké relaxace, nebo
postupy zaméfené na zvladani akutnich stavii Uzkosti ¢i paniky, metody odpoutani
pozornosti, modelovani nového chovani apod.!3? | Dalsi skupinu tvofi riizné techniky, pfi
nichz se pacient trénuje v ur€itém chovani — ndcviky: napf. behaviordlni ndcviky
sebekontroly, nacviky asertivity nebo zvladani zatéZe a nacviky socidlnich dovednosti.*!3!
Nespor klade velky diiraz na relaxaci a sebeuvédoméni. Sebeuvédomeéni, které si klient
musi osvojit pozorovadnim vnitinich mentédlnich pochodii a projevll, rozpoznévanim
rizikovych duSevnich stavi a jejich intenzity. Podle NeSpora je rovnéz dllezity nacvik a
osvojeni si odmitani'3? a prace s motivaci. Pii zvladani baZeni je velmi dobré uvédomit si

pfimé 1 nepiimé nasledky svého chovani (negativni motivace).

Podle mého nazoru je dilezité zapojeni socialnich vazeb do procesu 1écby. To
znamena zapojit své nejbliz§i do nékterych technik. Karel NeSpor zmifnuje postupy, které
pomahaji predchazet recidivé. Kazdy pacient si musi zvolit vlastni postup, jak se s
problémem vypotadat, v kazdém piipadé musi respektovat urcité zasady a osvojit si rizné
techniky, které mu pomohou zvladat bazeni a pifedchazet recidivam. Tyto techniky
vyzaduji od pacienta i davku patfiéného nadhledu a kreativity. Takovym pravidlem je
naptiklad tzv. “sucha domdacnost”. Klient by mél zit v bezpe¢ném prostiedi, ale pokud
nezije sam, pak se jeho zdjem muze piekryvat se zajmy druhych. Jak nastolit urcité
opatfeni, aniz by tak omezoval své blizké. Domnivam se, ze zde je tieba diplomacie a takt,

ktery v sob¢ zavisly ¢loveék musi probudit. Je tfeba se vydat nevySlapanou cestou.

Mimo jiné také doporucuje, mit pro ptipad recidivy pfipraveny tzv. havarijni plan,
ktery mtize mit rizné podoby, napt. pisemny terapeuticky kontrakt nebo ustni dohoda mezi

pacientem, jeho rodinou a terapeutem, diky némuz se pacient zavazuje, ze v piipad¢ n&jaké
2. Praha: Utad vlady CR, 2003. s.117.
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budouci recidivy, bude postupovat tak a tak. ,,Kontrakt k zastaveni recidivy miize urychlit a

zefektivnit jednani rodiny pfi recidivé a snizit Skody, které by jinak recidiva zpiisobila.

Navic pacienta tento kontrakt motivuje k tomu, aby recidivé ptedchazel, protoze kontrakt
vétSinou zahrnuje pro pacienta nepiijemné kroky.!33

Podle Nespora toto uvazovani, nema znamenat, Ze pacient piedpoklada recidivu.!34

Je to projev odpovédnosti, nebo obavy z budoucnosti? Kazdé z téchto opatfeni se mize

zdat trochu kontroverzni, pro clovéka ne -zavislého.

6. 3. Komunitni pristup

Pro 1éceni zavislosti se v oblasti dlouhodobé 1éCby nebo ustavni 1éCby vyuziva
komunitni pfistup, v kterém hraji vyznamnou roli terapeutické komunity. Tento fenomén
ma velky potencial a je povazovan za jednu z nejucinnéjSich slozek v procesu 1écby
zavislosti. Pojem terapeutické komunity ma podle nékolika autorti dva vyznamy. Kalina
uvadi stanovisko Kratochvila, ktery chape terapeutické komunity'3® v §ir§im a uz§im slova
smyslu. ,, Terapeutickd komunita v §ir§im smyslu je systém organizace 1é¢ebného oddé€leni,
ve kterém se podporuje vSestranné oteviena komunikace a v némzZ se na rozhodovani
podileji vSichni ¢lenové tymu i pacienti.“!*¢ Naproti tomu terapeutickd komunita v uz§im
vyznamu, znamena soubor procesu, ktery tvoti psychoterapeutickou metodu. TK ve smyslu
psychoterapeutické metody je realizovana i v prostfedi psychiatrickych ustavi a 1éceben,

nejen v prostiedi TK.

Pacienti, ktefi se v pribéhu lé€by dostanou do zafizeni, které funguje na
ptirozengj$im prostiedi. Zavislost je dosud izolovala od spole¢nosti a jejich svét se zuzil na
predmét své touhy, tedy na néjakou latku a ukojeni nejzékladnéjSich potieb. Svym

dosavadnim jednanim se uzavteli pfed okolnim svétem.

V terapeutické komunité se pacient musi podrobit fadu a podilet se na chodu
terapeutického procesu. Dlouhodoby pobyt v takto strukturovaném spoleenstvi ma
skutecny terapeuticky potencidl. Tento potencial vSak musi byt transformovan do vice
procesti v ndvaznosti na dané okolnosti a podminky. Pfi tom zaroven velmi zalezi na

klientove schopnosti se do téchto procesti vnofit a otevfit se ostatnim osobam v komunité.

Principy pisobeni terapeutick¢é komunity lze rozdélit podle nékolika hledisek.

133 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s.89.
134 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s.121.
135 Dale jen TK.

136K alina, K. Terapeutickd komunita. Praha: Grada, 2008. s 17.
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Kazdy autor, ktery se zabyval studiem terapeutickych komunit, uvadi ponckud jiné
rozdéleni. Domnivam, se Ze nejptehlednéjsi je rozdéleni podle Camplingové a Rexe
Haigha, které¢ uvadi Kalina. Jejich teorie navazuji na teorii londynské psychoanalytické

Skoly s odkazem na prace Maina a Jonese a v neposledni fadé i Roberta Rapoporta.!3’

Jejich vyklad psyho-terapeutického potencidlu terapeutickych komunit spociva v

rozdéleni na pét esencialnich fenoméni, které predstavuji v progresivnich frekvencich.!3®

Prvni z nich je proces pfimknuti, coZ je primarni strategie kazdého ¢lovéka. Od
narozeni se vztahujeme k matce, k roding, k pec€ujici osobé&, kterd symbolizuje pocit
bezpeci a preziti. NaruSeni téchto zékladnich vzorcl mé vliv na vyvoj psychiky a odchylky.
»Podle Camplingové a Haigha je pfinosné pohlizet na ¢leny terapeutické komunity jako na
osoby trpici selhdanim primarniho pfimknuti.“!3® V terapeutické komunit¢ muze klient
ziskat nahled na své dosavadni vztahy a zaroven si zde vytvaii nové, které povstavaji z
jinych hodnot. I pfes urcitou hierarchickou strukturu a pfisny fad se vztahy mezi lidmi v
terapeutickych komunitich vyznaéuji silnym pocitem sounalezitosti. Uastnici komunitni
1é¢by si vyjadiuji podporu a zajem. Tyto hodnoty jsou silou, kterd poméha pretvofit

puvodni nefunk¢ni vzorce chovani ve vztazich.

Dalsim procesem je ohranicovani. Klienti se v bezpe¢ném prostiedi uci vyznat se
sami v sob¢ a ptredevsim ve svych pocitech. Lidé zavisli na navykovych latkach utikaji
pred realitou a pfed vlastnimi skuteCnymi pocity a tak nésledné v terapeutickych
komunitach prozivaji Sok. Zde se nemohou skryt pfed vlastnimi emocemi a myslenkami.
Nemohou si zjednoduSené navodit zménény stav védomi. Musi se vyrovnat s vnitini

nepohodou a utrpenim a nalézt zdravéjsi zptsoby, jak je unést.!40

Tento proces je velmi dulezity, analogicky je to proces dospivani, hledani a
vytvafeni si vlastnich hranic v bezpe¢ném rdmci. V tomto ohrani¢ovani hraje dilezitou roli
jiz zminény pevny fad, strukturovany denni program a jasna pravidla. Na podporu téchto
tvrzeni je v pfiloze uveden rozhovor s primaikou Helenou Skopkovou z psychiatrické
léCebny v Dobtanech. Z tohoto rozhovoru je patrné, jak takovy denni program mize

vypadat a také, ze tato struktura ma své opodstatnéni a vysledny efekt.

Tteti oblasti je komunikace, kterd je nezbytna v mezilidskych vztazich obecné a i
zde hraje zasadni roli. Pojmenovavani a vyjadfovani vlastnich obsahi a vymezovani
vlastnich hranic se déje prostfednictvim feci, jazyka a promluvy k druhym. Zasadou na

kterou se dba v terapeutickych komunitich je otevienost, kterd je soucdsti i komunitnich

137 Rozdéleni najdeme u Kaliny.

138 Kalina, K. Terapeutickd komunita. Praha: Grada, 2008. s. 145.
39Tamtéz, s. 147.
140TamtéZ, s.149.
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desater. Camplingova podle Kaliny uvadi, ze komunikace je nezbytna pro vlastni lécebny
proces. Komunikace, ktera se zde odehravd v Buberové smyslu.'*' Domnivam se, ze
setkani J4 a Ty zde nabyva plny rozmér. Komunikace formuje Ja v pfesahu, vyvérajici a
meénici se, jakoby se dotykajici Ty. V ramci tohoto vzorce jsme schopni se identifikovat a
reflektovat jako jedinci a zaroven citit soundleZitost a jednotu s druhymi. V Kalinové

-----

ohraniceni J& a zaroven odpoutani od détské ¢i obecné nezralé az patologické viry v

porozuméni bez sdélovani.!4?

Tento typ dialogu mé podstatny jesté jeden, rozmér odehrava se v pfitomnosti. V
komunikaci je diiraz na tady a ted’, na moc ptitomného okamziku. Dialog formuje a vytvaii
nas svét a to, jak ho uchopujeme. Lidé se zavislosti nedokdzi prozit ptitomny okamzik,
jejich myslenky jsou sméfovany do minulosti nebo se zaméstnavaji obavami z
budoucnosti. Zavisly €lovek se zabyva obavami z budoucnosti, fesi, jak a kdy ziska
prosttedky na drogu ¢i alkohol, kde si je obstara a jak a kdy je aplikuje. Zaroven se obraci
do minulosti k nevyfeSenym problémim a traumatim, které mu poskytuji opodstatnéni

pro své chovani. V podstaté si tak racionalizuji své destruktivni chovani.

DalSim principem je proces zapojeni. Tento princip naplno vyuziva proces Zivého
uceni a zapojeni do struktury spolecenstvi. To se odehrava v komunitnich setkanich, ale i
mimo n¢j. V tomto procesu se klient stietava s realitou a to prostfednictvim konfrontace a

zpétné vazby.

Posledni faze procesu 1écby podle Haigha je jednani. Je to faze, ve které si klient
uvédomuje své jednani a piebira za n¢j odpovédnost. ,,Pravé prostiednictvim Clenstvi v

komunité ¢lovék dospiva k vétsimu uvédoméni sebe samého a mize ménit své chovani.«!43

V soucasné dobé¢ existuje ve svéte¢ mnoho komunitnich zatizeni, které funguji na
riznych principech napft. antroposoficky ptistup nebo holisticky. Komunitni zatizeni, ktera
funguji na téchto principech, nalezneme pfevazné v zahranici, v Holandsku, v USA a Velké
Britanii. Zvlastni piipad predstavuji komunity v Cechach, které ve vét$ing piipadi

nevyuzivaji oproti zahrani¢i duchovni rozmér.

,»Ve svete existuji dvé hlavni linie terapeutickych komunit — tzv. demokratické
terapeutické komunity pro klientelu s poruchami dusevniho zdravi a osobnostniho vyvoje a
tzv. hierarchické terapeutické komunity pro drogove zavislé. Pfitom kazda z téchto linii ma

svoji kulturu, tradici, svlij slovnik s riznymi formulacemi a dlrazy na jednotlivé principy

141 Kalina, K. Terapeutickd komunita. Praha: Grada, 2008. s. 150.
142 Tamtéz, s.150.
143 Kalina, K. Terapeutickd komunita. Praha: Grada, 2008. s.152.
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terapeutické komunity.* 144

Myslenka komunitni spolecnosti neni nova. Lidé se sdruzuji v uzavienych
spole€enstvich jiZ po mnoho tisicileti. Domnivam se, Ze za urcitych pfedpokladi 1ze nalézt
urcitou podobnost napiiklad i s klaStery. Lidé se sem utikali proto, aby byli blize Bohu,
nebo aby se ochrénili pied hiichem a pfed mravnim Gpadkem. Komunita méa podobné rysy,
jako tato spoleCenstvi. Ma svou strukturu, hierarchii a svij fad, s tim rozdilem ze

pfipravuje své klienty na navrat do Zivota.

Kalina uvadi, ze nejpravdépodobnéjsi souvislost se vznikem spoleCenstvi, ktera
uznavala principy v 1éCeni tak, jak je zndme dnes, najdeme v historii. Napiiklad na pocatku
19. stoleti se nabozenska spolecnost kvakerti snazila zménit ptistup v tehdejsich ustavech.
Byli to zastanci tzv. ,,moralniho léceni” tedy hnuti Moral Treatment, jejichZ postoj
zavrhoval represivni a trestajici prostiedky a preferoval zdravéjsi prostiedi, vztah k préci a

vzajemné lidsky piistup. !4

Zasadni obrat ve vyvoji komunitni metody je spojen s druhou svétovou valkou ve
Velké Britanii. Tento obrat je zndmy pod nazvem ,,Northfieldské experimenty*. Tehdejsi
psychiatricka zatizeni byla pieplnéna vojaky s psychickymi traumaty a armadni psychiatrie
nem¢la kapacity k tomu, aby mohla u¢inné tyto muze 1é¢it. Armada tehdy potiebovala, aby
se ti to vojaci co nejrychleji uzdravili a vratili zpét na frontu, nebo do bézného zivota. Pod
skupinovym vztahtim.!'*¢  Northfieldské experimenty* jsou spojeny se jmény nékolika

vyznamnych osobnosti: H. Bridger, W.R.Bion, S.H. Foulkes a Tom Main.*!47

Prvni pfedstupei terapeutické komunity hierarchického typu byl Synanon. Ten byl
zaloZzen Charlesem E. Dederichem v roce 1958 a vnikl v podstaté svépomoci. Byla to
socialni jednotka a vyznamny dobrovolny experiment. V Synanonu spolu zili lidé zavisli
na alkoholu a na nelegilnich navykovych latkach. Clenové si zde vzijemné poméhali it
bez drog a alkoholu. Tato skupina byla pod vedenim Charlese Dedericha silné nabozensky
motivovana. Dederich byl byvaly ¢len Anonymnich Alkoholikti, kterym je vénovana jedna
z dalsich kapitol. Synanon byla na pocatku velmi oteviena skupina, ktera méla sva pravidla
a hierarchii, nicméné to byl experiment, ktery nebyl zcela UspéSny. Postupné zde
dochdzelo k pfipadim manipulace a zneuzivani moci. Na piikladu Synanonu byly
provadény rizné studie a vznikala 1 podobna zatizeni. Ptikladem byl Daytop Village,

Esalen Institute, ktery mél jiz odborné vedeni a podporu z fad psychiatrii a psychologt,

144Tamtéz, s. 21.
145 Kalina, K. Terapeutickd komunita. Praha: Grada, 2008. s. s. 25.
146Tamtéz |, s. 23.
147Tamtéz, s. 25.
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mezi nimiz byl Fritz Perls, Gregory Bateson, Lewis Yablonsky, Stanislav Grof a dal$i.!*®

Vyvoj k dnesnimu typu komunitnich zatizeni nebyl jednoduchy. Mnohé pokusy
byly netspésné. Nicméné zminéné pokusy i jejich selhani, v podob& Synanonu ¢i Esalen
Institute, pozoruhodnym zptisobem pfispély k rozvoji psychosocialnich terapii. Kalinovo

tvrzeni, miizeme jesté upiesnit, Ze se jedna o rozvoj skupinové terapie.'#’

Dnes jsou TK hojné vyuzivané, nejen v nutnych piipadech a je velmi obtizné tam
pacienta umistit, nebot” kapacita zpravidla nedostacuje. Rovnéz je velmi dilezité si spravné
zvolit, do které komunity klient nastupuje. N&které komunity se specializuji na drogové

zavislosti, jiné na alkoholovou zéavislost, nebo existuji komunity smisSené.

6. 4. Anonymni alkoholici

V souvislosti s komunitnim pfistupem a s jeho vyvojem je nutno zminit zejména
pristup Anonymnich alkoholikli. Téma Anonymnich alkoholikii se nachazi na pomezi bio-
psycho-socidlniho-spiritudlniho modelu. Ptesnéji feceno toto téma lze zafadit do kontextu
psychologické dimenze a rovnéZ do socidlni sféry, ale v nejvétsi mife princip Anonymnich
alkoholiki odkryva spiritualni rozmér. Zaradit tento program jednozna¢né do nékteré z
oblasti je problematické, nebot’ tématem a Sitkou se prekryva se vSemi zminénymi.

Organizace Anonymnich alkoholikl vznikla v roce 1935 v mésté¢ Akron ve staté
Ohio na severu Spojenych statii. Doba vzniku této terapeutické aktivity spada presné do
obdobi dvou let po ukonceni prohibice v USA. V té dob¢ se diky netizené¢ konzumaci
alkoholickych napojti objevilo zvySené mnozstvi osob se zavislosti na alkoholu. Vzhledem
k tomu, ze tehdejsi zdravotni systém zaloZeny na jinych principech, nez byly evropské,
neexistoval zde zadny adekvatni systém, ktery by mohl na tuto situaci reagovat.

V tomto prostfedi nartsta tedy spolecenska potieba rostouci alkoholismus fesit. V
té dob¢ se objevuje organizace Anonymnich alkoholikti, kterou zakladaji Bill Wilson a Bob
Smith. Jednalo se o Iékafe a obchodnika na burze, ktefi méli problémy s alkoholismem.
Postupné vytvofili organizaci, kterd si kladla za cil pomoci osobam zavislym na alkoholu.
Terapeuticky proces této organizace byl kodifikovan ve dvanacti zasadnich krocich, které

jsou vyuzivany dodnes. Jedna se o:

1. krok: ,Pfiznali jsme svoji bezmocnost nad alkoholem — naSe Zivoty se staly
neovladatelné.*

2. krok: ,,Dospéli jsme k vife, Ze jen Sila vétSi nez je naSe vlastni nam vrati dusevni

148Tamtéz, s. 37.

149Tamtéi, s. 37.
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zdravi.*
3. krok: ,,Rozhodli jsme se ptedat svou vuli a sviij zivot do rukou Boha, tak jak Ho my
sami chapeme.*
4. krok: ,,Provedli jsme diikladnou a nebojacnou moralni inventuru sebe samych.*
5. krok: ,,Pfiznali jsme Bohu, sami sob& a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych
nedostatkl.*
6. krok: ,,Ptipravili jsme se plné na to, aby Biih tyto naSe charakterové vady odstranil.*
7. krok: ,,Pokorné€ jsme Ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil..*
8. krok: ,,Sepsali jsme si seznam vSech lidi, kterym jsme ublizili a kterym to chceme
nahradit.*
9. krok: ,,Napravu jsme provedli v ptipadech vSech lidi, u nichz to bylo mozné, s vyjimkou
téch, kde bychom ublizili jim samym anebo jinym lidem..*
10. krok: ,,Pokracovali jsme v osobni inventute, a kdyz jsme se zmylili, hned jsme si to
pfiznali.*
11. krok: ,,Pomoci modliteb a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy vztah k Bohu, tak
jak Ho my sami chapeme, a modlili jsme se jen za to, abychom poznali Jeho viili a nasli
silu ji uskutecnit.*
12. krok: ,,Vysledkem téchto krokd bylo, Ze jsme se duchovné probudili, snazili se
predavat toto poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatiovat tyto zasady ve vSech svych

zaleZitostech..«150

Jeden ze zakladateli Anonymnich alkoholikii, newyorsky burzovni maklét Bill
Wilson, byl v ptedhistorii vzniku Anonymnich alkoholikli velmi téZzky alkoholik, ktery
m¢él za sebou nékolik neuspésnych pokusii o 1écbu. Jeho Sance na uzdraveni byly velmi
nizké. Po setkani s muzem, jehoz osud byl velmi podobny, se v Billovi néco zlomilo. Tento
muz mu nabidl vychodisko a pomoc. Pomoc, kterd predstavovala viru ve vyssi moc,
pokoru a odevzdani. N&kolik mésicii po tomto setkani se Bill skute¢né uzdravil. Soucasti
tohoto 1écebného procesu, byla rovnéz duchovni zkuSenost ¢i prozitek. Tento ustfedni
ptibéh Anonymnich alkoholikii obletél cely svét, spolecenstvi ziskalo velkou popularitu,
mnoho pfiznivcu a ptispévateli. Po celém svéteé vzniklo nékolik nezavislych skupin.

V roce 1939 vznikla kniha Anonymni alkoholici, kterd pfedstavovala dosavadni
pozorovani a zkuSenosti ran¢ho spoleCenstvi a jiz zminény program Dvanécti krokd.
Alkoholismus je v knize poprvé popisovan z hlediska alkoholika. Kniha byla vysledkem
ttilet¢tho hledani a snahy o to, najit nejucinngj$i prostfedek spole¢nymi silami. Po

publikovani knihy ,, Anonymni alkoholici“ doSlo k vyraznému obratu, skupina

150° Alcoholics Anonymous. Dvanact krokil a dvandct tradic. New York, A.A.W.S., 2000. s.3.
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Anonymnich alkoholikli se diky vyrazné publicit¢ a vydané knize zacala silné
roz8ifovat.'3!

Princip Anonymnich alkoholikli je zaloZen na otevienosti, soundleZitosti a
odpovédnosti za zivot sviij 1 ostatnich ¢lenti. Skupina a program Dvanacti kroki, je jednak
odpovédi na touhu Clovéka po spiritualité a rovnéz na touhu po socidlnim a kulturnim
ukotveni.

JiZ zde uvadény S. Kudrle napsal o lécebné filosofii Anonymnich alkoholiki:
»Zaméefuji se na aspekty viry v Boha, lidské soundleZitosti a souciténi, pokory a respektu k
tomu, co piesahuje individualni J4.*1>2

S Casovym odstupem lze hodnotit plisobeni Anonymnich alkoholikli jako velmi
uspesné. Organizace plisobi po celém svété a pocet Cleni presahuje miliony osob. V
pocatcich svého vzniku se vSak organizace potykala s nepochopenim ze strany odborné
vefejnosti.!>?

Zminka o Anonymnich alkoholicich v souvislosti s komunitnim pfistupem ma své
opodstatnéni a souvisi s obdobim, v kterém vznikaji. Tato organizace piedbéhla svou dobu
a svym zpisobem podnitila vyvoj v oblasti psychoterapie. Jejich principy vedly k rozvoji
psychoterapie v jiném ohledu, tedy k odklonu od individualnich tendenci. Zakladatel
Synanonu Charles E. Dederich, o némz jiz byla zminka v kapitole o komunitnim pfistupu,
byl rovnéZz pivodné byvaly alkoholik a pozdéji aktivni ¢len Anonymnich alkoholik.
Projekt Synanonu sam sice skoncil neuspéchem, nicméné byl odrazovym mistkem pro

dalsi pokusy a hledani v oblasti kolektivni terapie a komunitnich pfistupt.

6. 5. Apolinarsky model

V Ceské republice je komunitni p¥istup historicky spojen se jménem docenta
Jaroslava Skaly. ,,V roce 1948 bylo pfi psychiatrické klinice dne$ni 1. 1ékatské fakulty UK
v Praze ve VSeobecné fakultni nemocnici zaloZeno prvni specializované lizkové oddéleni
pro studium a 1é¢bu alkoholismu, zndmé jako Apolinaf.“!3* Oddéleni zalozil a po dlouha
léta vedl doc. MUDr. Jaroslav Skala, prikopnik a ptedni odbornik na problematiku
zavislosti na alkoholu. Skala byl rovnéz prvnim zakladatelem zachytné stanice. Skaluv
model, ktery do Apolinafe vtiskl, v sobé spojuje zasady terapeutické komunity a

behavioralni pfistupy, které se projektuji do ptisného fadu s propracovanym systémem

151" Anonymni alkoholici. Alcoholics anonymous world services, INC. New York, 1996.s. XV.

152 Kudrle, S. Bio-psycho-socialn&-spiritudlni model zavislosti jako vychodisko k primérni, sekundérni a
tercialni prevenci.In: Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003, s.
147.

153 Tamtéz, s. 102.

154 Kalina, K. Terapeutickd komunita. Praha: Grada, 2008. s5.66.
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trestl a odmén. !5

Apolinaisky model je systém terapeutické komunity s odkazem na demokratickou
linii. Skala se hlasil k odkazu demokratické linie, ktera vice vyhovovala jeho pfedstavé o
1€¢be zavislosti na alkoholu. Piivodni linie demokratickych terapeutickych komunit vznikla
pro potfeby klientli s duSevnimi poruchami a poruchou osobniho ristu. Podle Skély, je
tieba vnimat zavislého Clovéka komplexné. Je dilezité se podivat nejen na osobnostni
zaloZeni, ale dale 1 na sociélni status. Osoba zavisla je jedinec, u né¢hoz doslo k rozvoji
abuzu jeho osobnim pfi¢inénim, déale pak pifimo i nepfimo pod vlivem jeho okoli,
spolecnosti a civilizace, ve které Zije. Je to ¢lovek, ktery se pokousi o realizaci sebe sama a
doslova bloudi pfi uspokojovani svych potieb.!>¢

Tento model je pfevazné realizovan v prostiedi Gstavnich 1é¢eben a charakterizovan
jako sttednédoba 1écba v délce tii az Sest méesicli, nicméné nekteré prvky jsou spolecné i
pro prostfedi komunitnich 1éceben, které jsou definovany jako specializované rezidencni
zafizeni s minimalnim pobytem v délce jednoho roku.!'>’

,»Apolinarsky model zduraziiuje nejen individualni odpovédnost pacientd, coz je v
16¢bé zavislosti pravidlem, ale i odpovédnost kolektivni.“!>® Dal§im prvkem jsou
pravidelna shromdzdéni komunity, skupinova terapie s rodinou. Diiraz je kladen na edukaci
a posilovani vile a fyzické zdatnosti. Docent Skéla byl jednim z prvnich, kdo Gspésné
pouzil principy léCebné-vychovného kolektivu v oblasti zavislosti. Podobné komunity
vznikaly 1 v jinych zemich, ale model, ktery vytvofil Skéla je origindlni a v mnohém se
odlisuje.!?

Jeho 1é¢ebny rezim je tvrdy, s fadou represivnich prvki, které neptipousti zadné
odchylky od tadu. Pouziva také termin ,,tvrda laska®, podobné¢ jako Karel Nespor. Tento
termin nejlépe vystihuji slova Tomase Halika: ,,Tito lidé potfebuji predevsim lidské pfijeti,
ale takové pfijeti, které neni sentimentalni rozné¢Zné€losti. Laska a lidské solidarita se musi
ukézat i v trvani na Fadu a je nutno mit odvahu jit do konfliktf.«1¢0

Zivot v terapeutické komunité méa posilovat vili, je to bezpeény zptsob, jak se
naucit nové, tedy bez alkoholu a drog, b&zné socialni dovednosti. Zivot v komunité
motivuje klienty k novym zdjmim a ¢innostem. Zde maji moZnost zazit znovu pocity
radosti, euforie, naucit se vyrovnat se stavy napéti, frustrace, Spatné nalady bez utéku k

alkoholu. Pacienti jsou zdmérné€ vystavovani zvySené psychické i fyzické zatézi a vedeni k

155 Tamtéz, s.66.

156 Tamtéz, s. 67.

157 Adamecek, D., Richterova-Téminova, M., Kalina, K. Reziden¢ni 1é&ba v terapeutickych komunitach.
Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy piistup 2. Praha: Utad vlady CR, 2003, s.201.

158 Tamtéz, s. 67.

159 Tamtéz, s. 67.

160 Jandourek, J. Tomds Halik, Ptal jsem se cest. Praha: Portal, 1997.s. 122.
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vétsi odpovednosti za vytvaieni vlastniho osudu.'¢!

Ve Skalové pojeti terapie ma svoje vyznamné misto i sport. Fyzické aktivity jako
joga, nebo beh ovliviiuji pozitivné nejen fyzicky, ale také psychicky stav ¢loveéka. V praxi
se setkdvame s tim, ze lidé, kteti hledaji cestu ze zavislosti a méni sviij Zivotni styl, se
pfirozené obraci k pohybu. Mnoho mladych lidi pfekonava zavislost béhem, nebo se zatne
vénovat kolektivnim sportim ¢i joze. Je to prirozeny zplsob, jak se uvolnit, jak pracovat
stresem, ktery diive feSili konzumaci navykovych latek. Velky boom v soucasnosti zaziva
beh, je to forma uvolnéni a zaroven se tak lidé uci naptiklad vytrvalosti, posiluji tim svou
vuli. Pfi béhu se nejen uvoliuji endorfiny, ale také se vynotuji zajimavé obsahy v mysli.

Sportovni slozka terapie ovSem neni vhodna pro kazdého jedince. V 1écebném
programu jsem se setkala s handicapovanymi lidmi, ktefi méli zdravotni komplikace a

naro¢né fyzické aktivity pro né nepiichazeli v vahu.

Mnozi sportovci, ktetfi zaZili pocit uvolnéni po sportu, za ktery se po sportovni
aktivit¢ odmeénili pivem, ¢i jinou navykovou latkou, nemohou tento druh sportu plné vyuzit
k terapeutickému ucelu. Diky kombinaci alkohol — sport si vytvofili podminény reflex.
Naptiklad po volejbalu, nebo po cyklo - vyletu si zajdou na pivo a odméni se za fyzickou
namahu. V téchto pfipadech si klienti musi spiSe davat pozor na baZeni, neZ ocekavat
pozitivni a terapeuticky efekt. Maji v podstaté vytvoreny podminény reflex, tedy uzivani
alkoholu, spojené s uvolnénim ze sportu. Re$enim miiZze byt zména sportovni aktivity se
zruSenim naucené¢ho propojeni na alkohol. Jako vyrazn€ pozitivni se tato forma terapie
projevuje u osob, které difive neméli ke sportu zadny vztah a nijak ho aktivné

neprovozovali.

Sport rovnéz velmi dobfe napomaha uvédomovani si odpoveédnosti. V tomto ohledu
zaSel Skala jest¢ dal. UCcil své pacienty 1 kolektivni odpovédnosti. Toho dosahl
prostfednictvim pravidla, ze poruSeni fadu jednotlivcem se pokladalo za pochybeni
ostatnich. V praxi to tedy znamenalo, ze spolu s provinilcem bylo potrestano asi deset

A4

nejblizsich spolupacienti. 62

Podle Skélova vzoru vznikala dalSi podobna komunitni zafizeni pfi
psychiatrickych 1éCebnéch, kterd se stale hlasi ke Skalovu modelu. Jsou to naptiklad
1écebny Cerven;’r Dvir, Jesenik, Praha Bohnice, Jihlav, Opava, Brno Cernovice, Nechanice.
Tato zafizeni funguji na podobném principu, jen byla béhem Casu obohacena o nové
podnéty a postupy. Jejich cilem je vzdy GspéSna abstinence pacienta, ke které vede n¢kdy
velmi dlouha cesta. Pacientim se ne vzdy povede abstinovat po prvni 1é¢bé. Teolog a

spisovatel Tomas Halik, ktery spolupracoval s docentem Skalou v Apolinafi, napsal:

161 Kalina, K. Terapeutickd komunita. Praha: Grada, 2008. s.5.67.
162 Tamtéz, s. 67.
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»Psychoterapie je tvrda a velmi ndro¢nd prace, kterd vyZaduje nesmirnou trpélivost

a odolnost vici zklamani — zvlast€ v psychoterapii zavislych, kde lhani a recidivy jsou
béznymi projevy nemoci a ¢lovék ani tehdy nemiZe pacienta lidsky ,,odepsat®.“19 Zde je
na misté¢ doplnit, Ze lhani je velmi charakteristické pro vSechny chorobné zavislé. Jejich
chovani je tim vlastné typické. Morélka a etika se vylucuje se zavislym chovanim, nikoliv

vSak s osobnosti, ¢i presvédcenim zavislého.
6. 6. Vyznam rituali pri 16Cbé zavislosti

V predeslé kapitole je pfedstaven komunitni piistup a vyznam terapeutickych
komunit. V souvislosti s 1écebnym potencidlem téchto komunit je podstatné zminit faktor

rituald, ktery je soucasti 1écebného procesu.

»Ritualy se v etnografii definuji jako formalizovana jednani, pti kterych se, ¢asto za
pomoci gest, symbolil a formuli, pfeddvaji a upeviiuji skupinové hodnoty, vztahy a normy.

Ritualy posiluji zdravé rodinné vazby a vytvari pocit bezpedi a jistoty.«164

Pfirozenym zptisobem se v prostiedi rodiny a nejen zde odehravaji dalsi ritudly tzv.
prechodové, které usnadnuji vyznamné zmény v zivoté Clovéka. Mezi tyto ritualy lze
zatadit kitiny, svatbu, ptfechod z détstvi do dospé€losti, nebo pohieb. Nase kultura poskytuje
rozliéné typy rituall, ale jejich praktikovani a dodrzovéani v nasi spole¢nosti uvada, coz

poukazuje na neutéSené a ve vétsi mife nezdravé vztahy.

Tyto ritudly se vyznacuji tfemi stadii: vzdaleni se spoleCnosti, transformace a
navrat do spole¢nosti. V alternativni a poupravené formé¢ se tento typ ritudlll vyuziva i v
1é¢bé v terapeutickych komunitach: napf. vitani nového ¢lena, louceni se s absolventem,
ptechod do dalsi faze 1é¢by. Pacienti tak prochazi uréitou zménou v bezpecném prostiedi.
To je nezbytné pro jejich sebevédomi a pocit jistoty. Zavisli lidé se ve vétSiné piipadl brani
jakymkoli zmé&nam, které maji hlubsi charakter. Je to jakysi trénink a piiprava na dalsi

zmény, které u nich mohou vyvolavat stres a bazeni.!®3

Dalsi aspekt, pro ktery je dulezité uvadét ritudly ve spojitosti se zavislosti, jsou
emoce a smutek. Ritudly nas uc¢i jak zachézet se smutkem a jak projevovat emoce. Jak
dlouho je tfeba drzet smutek? Jak dlouho ma ¢lovék truchlit? Na tyto otazky je velmi tézké
odpovédét. Zejména v nasi kultufe je t€zké stanovit, jak definovat a ohranicit tento proces.
Je to jistd nejednoznacnost a koncentrace na individualitu, ktera je typicka pro evropskou

kulturu. Urcité primitivni kultury maji napt. dobu truchleni velmi kratkou, za to velmi

163 Jandourek, J. Tomds Halik; Ptal jsem se cest. Praha: Portal,1997.s 123.
164 Nespor, K. Ndvykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 90.
165 Kalina, K. Terapeutickd komunita. Praha: Grada, 2008. s. 148.
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pfesn¢ definovany konec. Jejich doba truchleni je na jedné strané kratka, za to ma
intenzivngj$i pribéh, jejich pravidla jim dovoluji pIlné truchlit bez zabran, nicméné tento

smutek je ohranicen.

Zpracovat smutek znamena projit bolesti a urcitou krizi. Zavisly lidé maji tendenci
vyhybat se témto staviim. ProZivaji zivot jako nesnesitelnou lehkost byti. Vyhybaji se a
utikaji pted pocity bolesti a smutku. Jejich vnimani vii¢i témto pocitim je ploché, jako
kdyZ sledujete n¢jaky predmét za vykladni skiini. Vidite ten pfedmét, ale nemtiZzete se ho
dotknout. Dokud nepfijdete bliz, nedotknete se ho a nepojmenujete ho, stile tam bude.

Zijeme v kultufe, ktera slovy Ericha Fromma, nis ,nuti byt §tastnymi®, ale to
znamena spiSe jen stale vice konzumovat a stdle se zahlcovat - a pomalu uz ani nic
necitit.'®® Musime se proto naudit si i odpirat, pfijimat ztraty, truchlit - a m&li bychom to
ucit 1 své déti.

Ritualy tedy usnadiiuji ohrani¢ovani vyvojovych procesli, nicméné se domnivam,
Ze je to princip pouze podpurny. Podle Jungova vyroku, ktery nachazime u Kaliny, proces
individuace, jako vyvoj jednotlivce neni jasn¢ ohraniCeny: ,,Velké zivotni problémy nejsou

nikdy feSeny jednou pro vzdy. Jsou-li jedenkrat feSeny zdanlivé, pak je to vzdy ztrata. !

7. Alternativni pristupy

S rozvojem poznatkil v oblasti 1éCeni zavislosti se v moderni dob& objevuje cela
fada alternativnich pfistupti, které mohou byt aplikovany bud samostatné, nebo v
kombinaci s ostatnimi zavedenymi metodami. Mezi alternativni pfistupy lze zaradit
naptiklad holotropni dychéni, akupunkturu, nebo hypnoézu. Z uvedenych ptistupi je
vyznamné holotropni dychani, které ptisp€lo k integraci spirituality do BPSM, ¢imz

prispelo nepiimo k vyvoji celistvého modelu.
7. 1. Holotropni dychani

Mezi alternativni pfistupy ndlezi holotropni dychani, jelikoz se domnivam, Ze tato
metoda neni urcena pro kazdého klienta. Metoda holotropniho dychéni neni oficidlné
uznana za lécenou metodu a zdravotni pojistovny ji nehradi. Sezeni je velmi ndkladné.

Rovnéz organizace, které provadi holotropni dychani, zmiiiuji n¢které fyzické stavy, které

166 Byt §tastny znamena konzumovat stale nove&jsi a lepsi zbozi, filmy, hudbu, pozitky, sex, alkohol,
cigarety...Kazdy je stastny, jenom uz nic neciti, nedokaze rozumné myslet a neumi uz milovat.

Kalina, K. Psychoterapeutické systemy a jejich uplatneni v adiktologii. Praha: Grada Publishing, 2013.
s.135.

167
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vylucuji pouziti této metody. '8

Metodu vynalezl americky psychiatr ¢eského ptivodu Stanislav Grof se svoji
manzelkou Christinou a lze ji zatadit mezi holistické ptistupy. Tato metoda byla vyvinuta
na zdkladé¢ vyzkumu zménénych stavli védomi. Jeji vyvoj souvisel s pokusy s
psychedelickymi latkami mezi lety 1954 az 1972 v tehdejsim Ceskoslovensku. Psychiatfi a
psychologové tehdy dobrovolné vyzkouseli u¢inky psychedelickych latek (LSD, meskalin)
na své vlastni osobé, aby pochopili, co psychicky nemocni lidé mohou prozivat. Chtéli 1épe
porozumét staviim podobnym schizofrenii.

Téchto pokust se ti€astnili nejen lékafti, ale i vojaci, umélci a jinak vyjimecni lidé.
Vysledek pokust s psychedelickymi latkami vétSina ucastniki po delSi dobé hodnotila jako
veskrze pozitivni. Udastnici se bezprosttedné po pokusu citili jako znovuzrozeni.
Ugastnici popisovali zvlastni stavy, zmizel strach ze smrti, ziskali néhled a pocit
smysluplnosti své existence. Nicméné Stanislav Grof sam uvadi, Ze tyto latky fungovaly
jako katalyzatory. Jejich ptivodni symptomy se zmirnily, nebo Gplné¢ zmizely. U nékterych
ucastnikli se vSak po pokusech vynofily nové problémy fyzické povahy, které bylo nutné
fesit. Pacienti zadali o intervenci, byla to tieba tisen a tlak v rameni, nebo velmi silny pocit
napéti v néjaké casti téla. Tyto vedlejSi pfiznaky pak 1éc¢ili spolu s lékafi télesnym
cvi¢enim, relaxaci, ¢i prohloubenim a vystupniovanym protitlakem. Stanislav Grof uvadi,
ze se pii téchto intervencich vynofovaly pocity, ucastnici byli v kieci, kficeli a rizné
uvoliovali nahromadéné napéti a pritom velmi siln€ a intenzivné dychali. Tyto zasahy byly
jiz bez psychedelickych latek, nicméné byly velmi intenzivni a ucastnici popisovali
opétovné navozeni zménénych stavii védomi.!'®®

V ramci tohoto vyzkumu si Stanislav Grof uvédomil, Ze zménény a zrychleny
zpusob dychani, vedenym spravnym zptsobem, miize navodit podobné stavy zazivané pod
vlivem psychodelik.

Holotropni dychani vyuziva zrychleného dechu a evokativni hudby k navozeni
zménénych stavii védomi. ,,Sezeni jsou zpravidla vedena ve skupinéach, kde jsou ucastnici
rozdéleni do dvojic a vzajemné se stiidaji v roli dychaciho asistenta tzv. sittera.*!”

Pii zrychleném dechu dochdzi k hyperventilaci a ¢lovek se dostava do transu, nebo
stavu, ktery je podobny mdlobam. Diky hudbé a vedeni tohoto stavu se lidem v procesu
holotropniho dychani oteviraji moznosti sebepozndni v uplné jiné dimenzi. Tyto stavy
pfesahuji obvyklou zkuSenost Casu, prostoru a hranic ega, poskytuji objevny pohled na
sebe sama v novém kontextu hlubsiho projeveni s vlastni podstatou i Zivotem v jeho

celistvosti.!”!

168 http://holotropnidychani.cz/holotropni-dychani-pro-koho/

169 https://www.youtube.com/watch?v=kXJCIm0OIWU
170" Grof, S. Grofova Ch. Holotropni dychéani. Holos: Opava, 2011, s. 27.
171 http://holotropnidychani.cz/holotropni-dychani/
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Holotropni dychani je tedy jinymi slovy zplisob poznédni sebe sama a své duchovni
roviny. Neni to oficidlni terapeutickd metoda a neni primdrn€ urcena k léCeni. Je to
alternativni zpiisob, jak pfekonat obtize ve vyvoji ¢loveka, jak projit uréitou krizi. Metoda
muze mit léCebné UCinky, nicméné 1 vedlej$i projevy, které mohou zplsobit psychické
problémy. Proto je také vyuZzivana v krajnich pfipadech, jako dopliikovy ,terapeuticky
proces‘ k 1é¢b¢ zavislosti.

Stanislav Grof je uznavany odbornik, charismaticky a uspé$ny ¢lovek. Dostal fadu
ocenéni za ptfinos na poli védy, prevzal prestizni ocenéni Nadace Vize 97 piimo od Vaclava
Havla. Nicméné byl také ocenén klubem Skeptikti (Sisyfos) a obdrZel od nich cenu Bludny
balvan. Obhdjci védy a kritického mysleni ze Sysifa pokladaji jeho metodu za nevédeckou
smySlenku a Stanislava Grofa za nabozenského guru a manipulatora.!’? Jejich stanovisko je
tak silnd protikladné stanoviska; avSak uvést jeho metodu pokladam za dilezité. Uz jen
kviili zjitfeni spiritudlniho citéni, které je s jeho metodou spojené.

Proces hyperventilace tedy zjednodusené znamena prekysli¢eni mozku, pti kterém
dochazi k vyraznému okysliceni a k vylu¢ovani oxidu uhli¢itého z krve. Proces zvysSuje
krevni Ph a diky tomu paradoxné dochazi v né&kterych castech té€la k nedostatecnému
okyslic¢eni a k zméné¢ slozeni dilezitych latek v krvi. Nasledné takovy pacient mize omdlit,
blouznit, halucinovat, mize citit napéti v téle, nebo mraven€eni. K hyperventilaci dochazi
napf. pfirozenou cestou pii nadmérném stresu.

Piinos Stanislav Grofa je mozna tfeba vidét v akcentaci ne béZzného ndhledu na
existenci ¢loveéka. V jeho praci se neobjevuje v zasadé nic nového, jeho pohled dava
skute€nosti do jiné souvislosti a znovu akcentuje myslenky, které jiz byly v déjinach
feCeny, ale u nas zapomenuty. Je zastdncem myslenek Carla Gustava Junga a jeho revize
v oblasti psychiatrie a psychologie. Grof se podobn¢ jako Jung zabyva studiem
domorodych kultur a jejich “psychologie” a “psychoterapie”. Grofova prace prispéla k
vyvoji transpersonalni psychologie, jez chape clovéka v jeho celistvosti, tvofeného
mnozstvim neoddélitelnych souvislosti intersubjektivnich, spolecenskych, archetypalnich,
ekologickych a duchovnich. Snazi se pfispét k novému paradigmatu ve védeckém
mySleni.!”3

Tendence spojené s transpersonalnim vyvojem v psychologii apeluji na urcity
spiritudlni vyvoj a zdokonaleni ¢lovéka jako takového; a Stanislav Grof dokonce mluvi o
jeho evolu¢nim vyvoji.

Grofova teorie a metoda ptinasi fadu riiznych otdzek. V zasadé¢ jeho pfistup k 1é¢eni

spociva v tom, Ze se maji léCit a fesit pfi¢iny nemoci a nikoliv potlacovat symptomy. Dle

172 http://www.sysifos.cz/index.php?id=vypis&sec=1192467339
173 http://holotropnidychani.cz/holotropni-dychani/



56

slov Stanislava Grofa by mél 1ékai pomoci pacientovi projit krizi pozitivnim zpiisobem.
Kam vsak az mizeme realné zajit pti hledani téchto pti¢in? Tady nejsou nastaveny
redlné hranice a to je jeden z divodi, proC jeho teorie nejsou oficidlni a fadou nékterych
védcl povazovany za neseriozni. Priklanim se k nézoru, ze pokud Ize zvladnout krizi
pfirozenéjSim zpuisobem neni potfeba metody holotropniho dychéani. PfirozenéjSim

zpusobem je zde minéno rovnéz ve smyslu vlastnimi prostredky.!7*

8. Socialni aspekt v 1écbé zavislosti

Socialni aspekt v problematice zdvislosti miiZze mit zasadni vliv jak v negativnim
sméru, tak také v pozitivnim. Toto tvrzeni podporuje napt. vyzkum prof. Bruce Alexandra,
ktery v 70. letech v kanadské Simon Fraser University provadél experiment s krysami.
Jeho pokus je znam pod ndzvem Rat park experiments.!”

Plvodni experiment s krysami probihal takto: krysa byla zaviend v malé kleci s
minimalnim vybavenim a méla zde k dispozici dvé nadoby s vodou, v jedné bylo
pfimichano morfium a v druhé byla ¢ista voda. Védci takto zkoumali symptomy zavislosti,
toleranci k droze a odvykaci stavy. Jednozna¢n¢ tak byla prokdzana zavislost u krys, které
se predavkovaly drogou. Bruce tento experiment zdsadnim zpisobem upravil. Uvédomil
si, Ze je krysa v nepfirozeném prostiedi, je sama a nema se ¢im zabavit, nema nic jiného na
praci nez brat drogu. Napadlo ho, Ze by to mohl zkusit i1 jinak. Vytvofil tedy vysoce
ptijemné prostiedi, jakysi krysi park, kde bylo mnoho piekdzek, barevnych micki a jinych
atrakci. A do tohoto pfijemného prostfedi umistil dvaadvacet krys, které mély opét k
dispozici dvé lahve, ptfi¢emz jedna z nich byla s drogou. Mezi témito krysami byly i ty, u
kterych jiz byla vypéstovana zavislost. Dle jeho pozorovani mély krysy v parku daleko
mensi zdjem o drogu, protoZe byly v lepSim prostfedi, mély mnoho podnétl ke svému
Zivotu a byly $t'astnéjsi.!”®

Vysledky experimentu, ktery provedl Bruce, uvadél, ze krysy v piijemném
prostiedi a ve spolecnosti dalSich krys zkonzumovaly méné nez ¢tvrtinu drog. Johann Hari,
novinaf a autor knihy Chasing The Scream, rovnéZz zminuje Rat park experiments a dale
uvadi n€kterd pozorovani, kterd probihala za Véalky ve Vietnamu. Vojaci zde ve vét§i mife
konzumovali drogy, nicméné po navratu doml z valecného prostfedi s tim ve vétSiné

prestali.l”’

174 https://www.youtube.com/watch?v=kXJCImOOIWU

175 https://psychologie.cz/kultura-zavislosti/
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Pozitivni prostiedi a spolecenstvi lidi mohou pomoci lidem se zavislosti. Tento
aspekt se snazi vyuzivat lécebny a komunitni zafizeni, o kterych jiz byla zminka v ptedeslé
kapitole. A skute¢né tento princip funguje. VétSina klientd v 1éCebné nemd po odeznéni
abstinen¢nich ptiznaka problém s abstinenci od navykové latky a to ne z diivodu, ze k ni
nemaji piistup. K recidivam u klientl dochézi, az kdyz opousti 1é¢ebnu nebo komunitu a
zpravidla tehdy, kdyz se vraci do nepfijemného, ohrozujiciho prostfedi a k nefunkénim
vztahim. Velmi Casto se setkdvdme s nazorem, ze lidé, kteti jsou zavisli, byli k tomuto
zpusobu zivota donuceni zivotnimi okolnostmi. Piivod jejich zavislosti tedy mtize spocCivat
napiiklad ve Spatnych rodinnych vazbach a vztazich obecné. Rozvrat rodiny, zavislost
jednoho z rodi¢d, domadaci nasili nebo zneuzivani to jsou velmi casté faktory, které
doprovazi syndrom zavislosti. Tyto aspekty mohou na socidlni platformé vznik zavislosti
zapriCinit, nebo akcelerovat. Podle vySe zminéného experimentu a rovnéz na zakladé
vysledktl komunitniho pfistupu jsou vztahy a komunikace mezi lidmi jednou z forem, ktera
vyrazn¢ ovliviiuje proces uzdravovani. Oporu pro toto tvrzeni lze najit 1 v ptikladovém

rozhovoru, uvedeném v piiloze a to zejména na stran¢ 84 a 88.

8. 1. Zavislost a vztahy

Jedna z predchozich kapitol uvadi genetické predispozice a jeji varianty. Pro
uplnost je potfeba zminit socialni determinace zavislosti, kterd vznika jiz na Grovni rodiny.
Jsou to ty nejelementarnéjsi vztahy, které silné€ urcuji vztah k svétu, k lidem okolo nés a k

vlastni osobé¢. V roding lze vysledovat fadu rizikovych, ale i protektivnich faktort.

Mezi rizikové faktory, které uvadi Karel NeSpor ve svych knihach, patii jakadkoliv
neléena a nezvladand navykova choroba u rodi¢i. DéEti se uci velmi rychle a uceni
napodobou je nejsnazsi typ uceni. Jsou to vzorce chovani a piistup k zivotu, které do sebe
dit¢ integruje. Dal§im rizikovym faktorem je rozhodné nezajem a nedostatek casu ve
vychové déti. Stejny efekt miZe mit 1 opacné chovani tedy pfehnand piisnost, nepfimérené
fyzické nasili a tyrani, schvalovani piti alkoholu a drog nebo vdzna dusevni nemoc u
jednoho z rodi¢l. Rizikovych faktorl existuje mnoho a stejné tak ochrannych. Mezi
ochranné ¢i protektivni Cinitele patii veskera opatieni, kterd zajist'uji ditéti bezpeci, zdravi,
piirozeny vyvoj, pozitivni hodnoty a lasku.!”®

Autor rovnéz zminuje, nékteré rysy rodin, kde se vyskytuje zavislost. V rodin¢, kde

se objevil problém s navykovou latkou u mladistvého, dochazi k tomu, ze se doty¢ny touzi

osamostatnit, pfi¢emz se jesté skutecné nedokédze postarat sam o sebe. Tyto problémy se

178 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost, vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 78
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vyskytuji v dobé dospivani a neni to nic ojedin€lého. Problém s navykovou latkou proces
individuace komplikuje a situaci a vztahy v rodiné zhorSuje. Mladi lidé prozivaji konflikt

mezi autoritou a vlastni autonomii.

Dal$im rysem je vytvafeni trojihelnikli ve vztazich. Dospivajici s navykovym
problémem vytvari koalice a manipuluje se vztahy. Rozdéluje rodinné vazby tim, ze si
napf. st€Zuje matce na otce a otci na matku, terapeutovi na rodi¢e a rodicim na terapeuta
atd. Dospivajici tak znesnadiiuje komunikaci a spolupraci v nejbliz§im okoli a vytvari si

tak prostor pro to, aby mohl pokracovat v ndvykovém chovani.'”®

Rozmélnéni meziosobnich a mezigeneracnich hranic se rovnéz vyskytuje spolu s
navykovym chovanim v rodin€. ,,Nadmérna identifikace jednoho z rodi¢i s problémovym
ditétem a vytvafeni patologickych mezigeneracnich spojenectvi komplikuje piekondni

zavislosti u ditéte.«!80

DalSim piikladem typického rysu je patologickd rovnovéha. Nejen zavislost
dospivajicich, ale zejména rodicti vede k disharmonii vztahii a nestabilit¢ v rodinnych
vazbach. Piti jednoho z rodich je tolerovano, nicméné vede k vykoupeni za naruSené
chovani na druhé stran€. Je to néco za néco. KdyZ se narusi jeden vzorec chovani, dochézi
k ptevédzeni. Jedna z variant je napt., kdy jeden z partnert pije a druhy je zavisly na praci,
nebo mé mimomanzelsky vztah, nebo trpi poruchou piijmu potravy. Zavislost je symbolem
toho, ze v rodin€ neni néco v potfaddku. Tento ukazatel je ptislibem népravy anebo zatraceni
a totalni destrukce vztahti. K destrukci pak dochazi, kdyz kazdy z Clena piijima nevédomé
narusené chovani jako vzor. Vykoupeni pak ptichazi ve formé rozchodu nebo nastoleni
zdravéjsi rovnovahy. K népravé mize dojit v ptipadé, ze jeden z rodiny zdmérné prerusi a
zméni svlij vzorec chovani. Tim vlastné celé rodin€ poskytne novy model. Vztahy se

postupné a Casem zacnou napravovat.

Umoziovani je predposlednim rysem, ktery uvadi Karel Nespor. Umoziiovani neni
jen toleranci navykového chovani, které bylo zminéno v predeslém modelu. Jeden z ¢lent
rodiny se snaZi pomoci a chrdnit zavislého. Pokud mu pomdha tim, Ze za né&j prebird
zodpovédnost, vyfizuje za n¢j problémy, plati za néj dluhy a poskytuje mu penize,
usnadiiuje mu tak pokracovani v jeho navykovém chovani. Daleko vhodnéjSim piistupem
je v takovém piipadé tvrda laska a jasn¢ nastavend a definovana pravidla. Tato forma
podpory a pomoci se velmi ¢asto objevuje ve vztahu matky a zavislého, protoze mateiska
laska je nepodminénd. Matka své dité miluje za vSech okolnosti a je pro ni bolestné odepfit

ditéti pomoc. Paradoxné pravé to odepfeni pomoci a tvrdy zasah pomlze zavislému,

179 Tamtéz, s.81.
180 Tamtéz, s.81
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daleko vice nez dosavadni pristup. '8!

Poslednim typickym vztahovym rysem je kodependentni chovani. ,,To se d¢je v
rodinach se zavislym Elenem Easto.“!8? Kodependence znamena v podstaté spoluzavislost
ve vztahu. Kodependentni partner, nebo rodi¢ je natolik zaméfen na problém zavislého a
natolik se mu podfizuje, Ze zapomind sdm na sebe a na své potieby. Stava se také, Ze je
vydiran a zneuzivan ve své spoluzévislosti. Necha se od svého partnera manipulovat. Trpi
v tomto vztahu, nicméné neni schopen ho ukoncit, nebo fesit situaci jinym zptisobem.
Autor doporucuje kodependentnim osobam, pievazné tedy manzelkdm zaméfit se na

uspokojovani vlastnich potieb a na posileni vlastni nezavislosti.!8?

8. 2. Konflikt mezi autonomii a autoritou

Konflikt mezi autonomii a autoritou navazuje na ptredchozi téma vztah v roding.
Vychazi ptfitom z teorie Heinze Petera Rohra, ktery se ptes 30 let zabyva psychoterapii
zavislosti. Psobi na odborné klinice v Némeckém Fredeburgu.

Rohr se domniva, ze chorobné zavisli lidé se musi vyrovnat s konfliktem mezi
autonomii a zavislosti. Konfrontace s autoritami, které jsou nékdy nespravedlivé, mtize
byt naprosto opravnénd, avsak pokud jde o boj nesmyslny, pak se stavéa sebedestruktivnim.
V takovém boji pak ¢lovék zapomina na své vlastni potieby a tento zapas ho vyCerpava a
vede na hranici moznosti. Pfehnana potieba spravedlnosti miva koteny, které mohou sahat
az hluboko do détstvi.!3*

V détstvi se kazdy z nas setkdva s néjakou autoritou. Neustalé piikazy a zakazy
tvofi vlastni zkuSenosti, testuji, kam az mohou zajit. Mlady ¢lovék touzi po svobodé a
nezavislosti, ve spolecnosti a v rodin¢ se vSak setkava s podfizenosti, zavislosti a zde
dochazi k nutné konfrontaci. Vykoupeni z toho pak spociva v tom, aby si ¢lovék mohl
dovolit uréitou zdravou miru zavislosti a neztratil pfitom sama sebe. '®3

Konflikt mezi autonomii a autoritou lze vysledovat v jednotlivych etapach zivota
napt. ve vztahu k rodi¢tim v dobé dospivani, nicméné i v pozd¢jSim véku. Ve vzdoru chce
dit¢ nebo mladistvy prosadit svoji vili a demonstrovat nezavislost na rodi¢ich. Vedle toho
vyhleddva neustdle boje o moc. Potfebuje se neustdle ujistovat o vlastni pravdé a

spravedlnosti. Je to pfirozeny proces individuace, nicméné byva komplikovanéjsi, nez jsme

181 TamtéZ, s. 82.
182 Tamtéz, s.82.
183 Tamtéz, s. 83.
184 ROHR, H. P. Zavislost, Jak ji porozumét a jak ji prekonat. Portal: Praha,2015. s. 97.
185 ROHR, H. P. Zavislost, Jak ji porozumét a jak ji piekonat. Portal: Praha,2015. s. 98.
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ochotni si pfipustit. V obdobi puberty mlady cloveék nezavislost demonstruje vzdorem.
Mnozi si vSak tento konflikt v sob& nesou i do dospélosti, pokud ho nedokaZzi zpracovat.!3

Typickym znakem dospé€lého chovani je to, kdyz se dospély Clovék sdm od sebe
dokaze vzdat vzdoru. Podobné téma vzdani se, nachazime u Christiny Grofové. Prertst
tento konflikt znamena to, ze ¢lovék dokdze piijmout rodice, takové jaci jsou i s jejich
nedostatky a ustoupit z faleSnych narokli ega. Dokaze-li mlady ¢lovék ptipustit, Ze ma s
rodi¢i mnoho spolecného, dokéaze-li uznat vlastni chyby a zarovein odpustit bolest, kterou si
navzajem zpusobili, pak se stdva dospélym, ktery si je védom vlastni hranice.!'®’

Priklad konfliktu autonomie a zavilosti ve vztahu k rodicim v dospélém véku je
velice Castym jevem v nasi spolecnosti. Nejlépe je to vidét na mezigeneraCnim souziti.
Mnozi lidé Ziji spolu s rodici i v dospélém veku. Divody mohou byt rtizné napi. zdravotni
stav, financni situace nebo vlastni pohodlnost. Takové souziti je plné obdobnych konfliktii
mezi autonomii a autoritou. Kazdodenni nelehké zapasy pak preristaji v tsili o kontrolu a
moc, které¢ jsou naro¢né a frustrujici. Jednim z moznych feSeni je osamostatnit se a
odstéhovat se 1 presto, ze to znamena existencni potize. Dale je dilezité o problémech
otevien¢ mluvit. ,,Jen ten, kdo porozumél svému konfliktu, ho také mtize piekonat. Strach
z podrobenosti, zavislosti a bezmoci se da prekonat jen diky uvédoméni. 188

Podle Rohra, dlouhodoby konflikt mezi autonomii a zavislosti 1ze povazovat za
projev psychické poruchy, ktery se odhaluje jen velmi obtizn€. Pfiznakem byvaji az
jednotlivé destruktivni vzorce chovéni. Pfesngj$i diagnézu pak mize stanovit podrobné
psychologické vySetteni. Nezpracovany konflikt mezi autonomii a zavislosti miize vyustit
v poruchu osobnosti, nebo miize akcelerovat zavislost na alkoholu nebo drogach. Heinz-
Peter Rohr ptredklada podrobny a velmi detailni piehled poruch osobnosti v souvislosti s
navykovym chovanim. Zde vSak uvadim jen vycet, pro piedstavu, jsou to:

Hrani¢ni porucha osobnosti (borderline)

Hystericka porucha osobnosti

Zavisla porucha osobnosti

Narcistni struktura osobnosti

Nutkava porucha osobnosti

»Kazdy Clovék ma vlastnosti, které k nému patii a vytvaii jeho individualni
strukturu. VétSinou se setkdvame se smési riaznych osobnostnich struktur. V soucasné
dobé stoupa pocet lidi, ktefi trpi tzv. ranymi poruchami. Jednou z nich je hrani¢ni porucha
osobnosti. V soucasnosti se odhaduje, Ze hrani¢ni poruchu osobnosti v néjaké mife

vykazuje az 50% pacientli, ktefi vyhledavaji psychoterapeutickou pomoc. Hrani¢ni

186 Tamtéz, s.101.
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porucha osobnosti ¢asto vede k chorobné zavislosti.*!%

Rohrova studie je rozsahld a byla provedena ve spolupraci s klinikou ve
Fredeburgu, nicméné Rohrova kniha ,,Zavislost, jak ji porozumét a jak ji piekonat™ neni
urcena odbornikiim, ale spiSe vefejnosti. Je dilezitym prvkem pro edukaci lidi, kteti se
chtéji néco dozvédét o vlastnich problémech a nemoci. Rohr pii své terapeutické praci
vyuziva 1éc¢ivé pusobeni pohadek a mytd. Zminénd hrani¢ni porucha osobnosti je pro
pacienta Iépe pochopitelna a ptijatelna v podobé pohadky o Janjezkovi. Janjezek je od pasu
dolii chlapec a od pasu nahoru jezek, ktery svymi bodlinami zraniuje lidi okolo sebe. Rohr
na pfibc¢hu Janjezka vysvétluje vznik a pribéh poruchy a naznacuje moZnosti jejiho

prekonani.

8. 3. Zavislost a samota

Tak jako nedokazi prozit vztahy, nejsou schopni chorobné zavisli lidé snaset ani
samotu, kterd je pro mnohé z nds v urcit¢ mife prospésna, stejné jako komunikace a
setkavani. ,,Osamélost je protikladem vztahu, je to druhd strana téze mince a ve
vystupiiované osamélosti se Cilym shonem jen zmirfiuje a potlacuje, ale kdykoli clovek
vstoupi do ticha, do autentické skutecnosti svého Zivota, uvédomi si hloubku své
osam¢losti a v ni je konfrontovan s celym svym zivotem, zakusi hloubku lidské
problematiky. !9

Jak uvadi Vaclav Mikota, uzivatelé navykovych latek uzivaji tyto latky proto, aby
vydrzeli stav trvalé netnosné frustrace, k némuz se citi byt odsouzeni. Jsou totiz
pfesvédcCeni, Ze to, po ¢em touZi, se jim nikdy nesplni.!®!

Je skute¢né tento princip pfi¢inou navykového chovani u vSech pacientd? Vaclav
Mikota uvadi, ze kazdy z pozd¢jSich zavislych k afektu beznad¢je ma rizné osobni
divody, srozumitelné z hlediska subjektivni kontinuity vlastniho Zivota, nebo
psychodynamicky popsatelné jako vysledek patického individualniho vyvoje. ,,Spole¢nym
vyusténim rtiznych psychopatologickych podminek je v8ak nevira v lidi.”!%2

Podle Mikoty se nevira v lidi projevuje pfimo jako védomé piesvédceni, nebo
neptimo v nekteré z nésledujicich forem:

»~Mam rad lidi, je mi mezi nimi dobfte, ale ¢asto nejsem dost ve form¢, abych je
svou osobou obtézoval. Napiju se, vezmu drogu, abychom si ja i oni doptali vétSiho

vzajemného potéSeni.*

189 ROHR, H. P. Zavislost, Jak ji porozumét a jak ji prekonat. Portal: Praha,2015, s 83.
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»~Mam rad lidi, ale v mém okoli se nevyskytuji takovi, které bych normalné
vyhledéaval. Napiju se, vezmu drogu, aby mi nevadilo, ze jsou tak nezajimavi, protivni
nedokonali apod.*

~Mam rad lidi, ale pfihodilo se mi nestésti. Abych jim nezavidé€l, Ze oni jsou
Stastni, tak se napiju, vezmu drogu a bude mi s nimi tak dobfie, jakoby mezi ndmi nestala
7adna prekazka.«1%3

Tyto ptiklady ilustruji podmifovani vztahd, které si zavisli lidé vytvaii a diky tomu
si znesnadiuji trvalej$i a stabilnéjsi vztahy.

Chronické uzivani drog, ¢i alkoholu pak pfispiva k naruseni psychické organizace a
subjekt ztraci posledni zbytky potieby komunikovat s lidmi. Dokonald zavislost na
navykové latce znamenda naprostou ztratu vztahi s lidmi. Toto pojmenovani, nevira v lidi,
vymezuje vSechny stavy, které subjektu zabraiuji, aby Cerpal ze vztahli s druhymi lidmi.
Tito 1lidé si odporuji, na jedné strané touzi po né€fem, co jim umozni pieklenout
nesnesitelnost byti a co je pfesahuje a na druhé strané odmitaji vétit ve vztahy. Vztahy s
druhymi lidmi jsou v zakladu, tim co ndm pomdha spocinout, odpocCinout si v nich,
muZeme nacerpat optimismus, nadéji, pocit sounalezitosti, llevu a sebetictu. Tato pfirozena
cesta Utéchy je rovnéZ cestou do nezndma a cestou nejistoty. Setkavani s druhymi pfinasi i
utrpeni, které je v8ak regulovatelné.!%*

,Pravy rozhovor je ten, v némz kazdy z partnerti vnimé a potvrzuje toho druhého
jako konkrétné existujiciho partnera a souhlasi s nim i tehdy, kdyz mu odporuje; protiklad
tim sice jisté nebude ze svéta odstranén, avSak mize se stat lidsky snesitelnym a vést k
piekonani. 1%

Komunikace a rozhovor, skutecné setkdvani se s druhymi lidmi, které vede k
pirekonani problémii a zivotnich nesnadnosti, to vSe diky zavislosti mizi. Zavisly na
navykové latky takového setkani neni schopen. Zije v jiném svété. Jeho svét se
dehumanizoval. Zde vladne jen navykova latka a otazka, kde ji ziskat. Pro potvrzeni vyse
uvedeného, je zde uveden uryvek z dokumentu Heleny Tiestikové.

,»10 znamena, ze s drogama se clovek niceho neboji?

Ne, to ti neni zima, nemds hlad, niceho se nebojis. Jedinyho ceho se bojis, je ze
druhej den prijde abstak a zacnes se bat. Jeden identickej strach nic vic tam neni, Ze
druhej den nebudes mit, ale nic jinyho neexistuje, neexistuje svédomi, neexistuji city,
neexistuje nic, prosté ten svet je akorat ty a ten raus. Kdyz uz to trva delsi dobu, tak uz neni
raus, ale je tu porad normal obestavenej néjakou zdi, dokud mas drogu, mas jistotu. A kdyz

te ocistej, nebo kdyz ty se ocistis, tak si najednou nahd, vici vSemu. ...Kazdej den je drina,
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diina bejt sama sebou!*“1%

Zavisli nedokazi prijmout utrpeni, pocit bolesti si nitern¢ stupiiuji a nechavaji
progredovat. Ugelngjsi je viak takovy stav nahliZet a nechat odeznit, pracovat s nim. ProZit
1 ty bolestivé emoce, tvrdé abstinencni ptiznaky a halucinacni stavy, nicméné je nechat
odeznit. O¢ je snaz$i a jednodussi cesta potlaceni a vyhnuti se vnimani vlastniho Ja o to je
mnohem t¢z8i a naro¢néjsi navazani opétovného setkani se sebou samym a s druhymi.
Zavislost otupuje komunikaci s druhymi, skrze ni je setkdni neautentické a prazdné. Tito
lidé si Casto projektuji do vztahli az absurdni neredlné ptedstavy, které jsou vystavéné a
podpofené zneuzivanim navykové latky.

Je bézné, ze dochdzi k setrvavani klientli v uzivani drog navzdory kontraindikacim.
Mnozi z nich nedokdzi zvladnout béZné a piirozené lidské situace a pii rozhodovani se
vraci k starym zptsobtim chovani. K feSeni problému vede tézka cesta, ktera znamena pro
klienta pfijmout problém a odpovédnost za svij zivot a rovnéz za nasledky, které si

zpusobil uzivanim navykové latky.

8. 4. Pomoc a podpora zavislym

V této kapitole je uveden piehled a predevSim vyznam, regiondlnich organizaci,
které pracuji na prevenci a 1é€b¢ zavislosti. Tyto organizace nejsou pfili§ znamé. Pod jejich
nazvy si laik tézko ptedstavi, k ¢emu takova organizace slouzi, jaké moznosti jsou pro
zavislé dostupné a kam se mohou obratit v pfipadé nutnosti. Tyto organizace vytvari
prostor, kde se odehravaji vySe zminéné procesy a terapie. Vyznamnym prvkem je i to, Ze
ptfedstavuji pfedevsim pozitivni lidsky kontakt a pomoc. Mezi tyto organizace patii Point

14, Spolek Ulice a CPPT.!%7

Jedna se o neziskové organizace, které primarné zajistuji kontakt s lidmi, potfebnou
pomoc a deleguji klienty na jind zafizeni, kterd lépe vyhovuje jejich potfebam. Tato
sdruzeni se rovnéz podili na vytvareni odborného a legislativniho ramce téchto sluzeb a na

vzdélavaci a vyzkumné ¢innosti.

Postupy a strategie téchto organizaci vychazi ze souCasnych poznatkl, které se
uplatiuji 1 v rdmci Evropské unie. Organizace se navzdjem dopliuji a spolupracuji na
funkénim programu v SirSim evropském méfitku. Podili se na vyzkumu a snazi se o
spolupraci s SirSi vefejnosti. Pomoci dotaznikl a statistik sbiraji informace, které jsou
nezbytné pro vyvoj a zlepSeni celkové intervence. ,,The strategy can be seen as

representing a European consensus on how the drug problem should be addressed. There is

19 Mallory [dokumentarni film]. Rezie Helena Ttestikova. Cesko, 2015.
197 Jejich blizsi popis je uveden v piiloze a k popisu jsou vyuZity jejich oficialni stranky.
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an explicit commitment to a balanced approach combining both supply- and demand-side
measures, matched by an acceptance of the need to base actions on the evidence of

effectiveness and, furthermore, to systematically evaluate progress.«!%®

9. Spiritualita

Posledni souc¢éast bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu, jak pfedznamenaly
ptedchozi kapitoly, je spiritualita. Zakladni bio-psycho-socidlni model byl obohacen o
rozmér spirituality teprve v neddvné dobé¢. Jak se projevuje tento pfistup v bio-psycho-
socialnim modelu? Zamérem této kapitoly je komparace pohledii riznych autorti a hledani

vztyénych bodil pro vymezeni této ¢asti modelu.

S. Kudrle uvadi, Ze spiritualita je prvek nezbytny v lé€ebném procesu, ktery ma
navazovat na obvyklé zpusoby 1écby zavislosti, tedy na skupinovou terapii, komunitni
pristup, psychoterapii apod. Dale je nezbytné vyuzit moznosti, jak nechat zemfit ego. Tento
bod je moznosti obratu v 1é¢b¢é. Neni to smrt v pravém slova smyslu, ale dobrovolny
prozitek vSech netlumenych abstinen¢nich ptiznakdl, Gzkosti a depresi v pfirozeném stavu
jakozto vyjadieni The Dark Side of The Ego. Prozitek vzdani se nebo smrti urcité ¢asti Ja
muze prinést mohutné nahledy a emocni uvolnéni, které probouzeji v clovéku duchovni

stranku!%?, 200

Motiv kolapsu ega se objevuje i u dalSich autorii. Christina Grofova pouziva termin
,vzdani se”. Bill Wilson z AA tento moment nazyva ,,rozpadem ega”.?’! Domnivam se, Ze
o to, vzdat se onoho faleSného pudu po sebeuplatnéni, ktery zptsobuje, ze ¢lovék prcha
pted nespolehlivym, nebezpecnym svétem vztahu, ktery je nepiehledny a postradd hutnosti

a trvalosti, a spokojuje se tplné tim, ze ma véci.”2%?

Pokud jsme schopni si pfiznat vlastni porazku a ptijmout ji, tedy zahodit své ego,
pak je mozné tyto nedostatky prekonat, pieriist a vyuZit je ve sviij vlastni prospéch. Krasna
paralela se pak nabizi pfimo v Evangeliu, které nas uci: ,,orat s ¢ertem* tedy v pravém a
hlubokém smyslu znamena jit za JeziSem, neohlizet se od pluhu (L 9,62) a ucit se u n¢ho

piijimat a nést kiiz jako nejvlastnéjsi znameni a poznani kiestanského zivota. Prosme o to,

198 Annual report 2006: the state of the drugs problem in Europe. Luxembourg:European Monitoring Centre
for Drogs and Drug Addiction, 2006. ISBN:92-9168-266-7

199jedna z moznych definic slova spiritualita vychazi z pivodu tohoto slova, spirare znamena v lating

dychat,v italstiné vychazet, vyvanout ¢i vyzarovat. Je mozné pouzit i vyraz duchovni stranka ¢i rozmér.

200 Protialkoholicky obzor: Transpersondlni pristupy v 1écbé zavislych. Kudrle, S. Bratislava: Obzor,1966-
1994, s.81.

201 Grofova, Ch. Zizeri po celistvosti. Praha: Chvojkovo nakladatelstvi, 1998, s. 118.

202 Buber, M. Jd a Ty. Praha: Kalich, 2005. s. 108.
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aby ndm Duch svaty dal takovou svobodu od sebe samych a tim pro Boha, aby uz s nami
Pokusitel nic nezmohl]. 203

Toma$ Halik uvadi podobné téma, které nachazi u Mistra Eckharta: ,,aby ses ty
mohl setkat s Bohem, ktery je nic, i ty sdm se nejdiiv musis stat ,,nic*, nikym. Nic neveédét,
nic nechtit, nic nebyt. A nesetka$ se s nim jen v néjaké zvlaStni posvatné ¢innosti, nebo
posvatném misté, takto svobodny Biih je zaroveti ,,v§echno ve v§em* 204

Je nesnadné najit pfesnou spojitost ve vSech textech, nicméné jsou zde urcité
ukazatele slova jako osvobozeni od strachu, spojitost vSech véci a vzdani se. V souvislosti
s hledanim toho spiritudlniho v lidském zivoté, které se nedéje skrze Boha v pravém slova
smyslu, ale prostfednictvim hledani vlastniho skute¢ného Ja a naplnéni existence, tedy
vlastniho osudu.

Domnivam se, Ze urcitou paralelu mizeme najit i u Hegela ve Fenomenologii
ducha. ,,AvSak jeho pravy néavrat k sob¢ ¢ili jeho vnitini smir bude predstavovati pojem
ducha, ktery ozil a vstoupil v existenci.”?% Podle Pato¢ky a jeho ptrednasky, o které
referuje Milan Sobotka je Hegel ,.filosofem boha, boha neosobniho, ktery se uvédomuje
skrze ¢lovéka.””206

Dialekticky princip je mozné v pfeneseném vyznamu pouzit na boj se zavislosti,
tedy v zapasu s faleSnym ja. Sobotka li¢i Kojévlv vyklad tohoto zapasu a uvadi: ,,To je
proces, v némz se jeden z bojujicich nezalekne nejzazsiho disledku a riskuje smrt, zatimco
druhy tvari v tvai zaniku ustoupi.”?%’

V tomto ohledu je na misté pfipomenout i Viktora E. Frankla, ktery popisuje
existencialni frustraci, tedy ztratu smyslu vlastni existence. Frankl uvadi, ze ,,dnesni ¢lovek
netrpi ani tak pocitem, Ze ma niz$i hodnotu nezZ nikdo jiny. SpiSe trpi pocitem, Ze jeho byti
nema smysl.*?% Jeden z mnoha klienty uvadénych spoustécich mechanisma zavislosti je
nuda, dlouhd chvile a ztrata smyslu. Neni to jisté¢ jedina pfi¢ina k vyvoji do zavislosti,
nicméné se objevuje Casto jako faktor, ktery doplituje celou mozaiku. Vile k smyslu,
kterou popisuje Frankl, je skrytd touha po naplnéni. Frankl rovnéz jako ptedchozi autoii
vnima u ¢lovéka touhu po celistvosti, naplnéni a smyslu existence. Pokud je tato touha
nevédoma4, pak je smyslem terapeuta ji v ¢lovéku probudit.?®®

Spiritualita a zavislost jsou v lidském Zzivoté propojené, spojuje je touha po

celistvosti. Clovek, ktery je pfirozené¢ duchovné zalozeny svou touhu po celistvosti vnima,

203 http://www.pastorace.cz/Tematicke-texty/Jak-sv-Prokop-oral-s-certem-aneb-neco-o-Satanu-prof-J-Heller-
1.html

204 Jandourek, J. Tomdas Halik, Ptal jsem se cest. Praha: Portal,1997, s.210.

205 Hegel, G. W .E. Fenomenologie ducha. Praha: Nakladatelstvi CSAV, 1960. s.167.

206 Sobotka, M. Patockova prednaska o Hegelové Fenomenologii ducha ze Skolniho roku 1949/1950.
Filozofia. Bratislava: Filozoficky ustav SAV, Ro¢.70, 2015, ¢.6. s.421.

207 Tamtéz, s. 424.

208 Frankl, V. E. Utrpeni z nesmyslnosti Zivota. Praha: Portal, 2016. s. 66.

209 Frankl, V. E. Utrpeni z nesmyslnosti Zivota. Praha: Portal, 2016. s. 66.
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ale zavisli lidé toto popiraji.
Z vyc¢tu myslenek uvedenych autorti je patrné, Ze se ve svych tvahach dotykaji ve
stejném bod¢. Kazdy z nich voli jind slova, ktera nachdzime 1 v odliSném kontextu,
nicmén¢ se domnivam, Ze prunik téchto tivah, ve kterém se setkavaji, poukazuje na vyskyt

spiritudlni dimenze v lidském Zivoté.

9. 1. Filosofie AA a jeji vztah Kk spiritualité

Predchozi kapitola poukazuje na spiritualitu v bod¢, ktery S. Kudrle nazyva jako
smrt ega. V tomto bod¢ je mozné probuzeni spiritudlni ¢i duchovni podstaty ¢lovéka. Tento
princip se v nej¢istsi formé objevuje také ve filosofii Anonymnich alkoholika?!0.

Skupina AA vznikla na principu sounalezitosti, pomoci a vzajemné podpory lidi,
kterym jiz témét nebylo pomoci. Sami jiz nebyli schopni pfekonat sviij problém. Jejich
hlavni mySlenku vyjadiuje a ztélestiuje pokora a odevzdanost vici sile, ktera je ptesahuje.

Karel Nespor zminuje, ze skupina AA se nevdze ke konkrétnimu naboZenstvi.
,» VEtSi moc nez naSe* pak mize byt chapana jako metafora, za kterou se skryva spolecna
sila. Clovék sam je Gasto bezmocny v boji se zavislosti, ale skupina lidi, ktera je podobné
motivovana, ma daleko vétsi silu.2!!

Nasledujici ¢ast se bude vénovat hlub§imu rozebrani dvanactikrokového programu.
Tento popis dvanactikrokového programu je vysledkem vlastni interpretace a dvou

sezenich se skupinou AA, zarovei je inspiraci na zaklad¢ ¢lanku z Gasopisu Adiktologie.?!?

Prvni krok

Kazdy z nas si udrzuje vlastni integritu, opecovava a chrani své ego a brani se
nepiijemnym pocitim riznymi mechanismy. Stav spojeny s pocitem porazeni, upadku a
vlastni bezmocnosti je pro nase ego ohrozujici. Lid¢, kteti se diky alkoholu dostali na samé
dno si uvédomuji svou smrtelnou podstatu a jako jedina cesta se jevi pfiznani vlastniho
selhani a ztraty kontroly nad Zivotem. Nad Zivotem, ktery ndm byl ddn a na némz se jen
spolupodilime. Pokud jsme schopni si pfiznat svoji porazku a ptijmout ji, tedy zahodit své
ego, pak je mozné tyto nedostatky piekonat, pferiist a vyuzit je ve svlij vlastni prospéch. S.
Kudrle o tomto kroku napsal: ,,Prozitek zoufalstvi, kolapsu ega, zhrouceni epistemologie
alkoholika o sebekontrole, jsou mistem pro nastoupeni 1. kroku programu AA“.?!3

Druhy a treti krok

210 Dale AA.

211 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 103.

212 Dolezalova, P. Spiritualita a zdravi pri 1é¢bé zavislosti. Adiktologie. 2005/5/2 s. 251.

213 Protialkoholicky obzor: Transpersondlni piistupy v 1é¢bé zavislych. Bratislava: Obzor,1966-1994, s.80.
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Souvisi s pfijetim vlastniho selhani. V prvnim kroku si toto selhani uvédomuji,
zasadni a ve své podstaté urcujici. Logicky navazuji jeden na druhy. Na zakladé piijeti
problému, pak mohou ziskat silu a odvahu na revizi svych ¢inti.

Ctvrty krok a paty krok

Zde klienti AA zahajuji revizi a snazi se vyrovnat se svym dosavadnim jednanim,
se svymi nedostatky. Je to krok, ktery vede k hlubSimu poznéni sebe sama a také k
bolestivym krizim. Spiritualita a spolecenstvi jim pomaha prekonat stud a utrpeni.

Sesty a sedmy krok

Symbolizuje rozhodnuti a pokoru, se kterou se klienti pousti do kazdodenniho boje
s vlastni nedokonalosti. Bith ani vy$§i moc je sama osobé nezbavi vSech problémul a
nedokonalosti. Oni se vSak rozhodli, Ze pomoci viry a prostfednictvim tohoto spolecenstvi
dokéazi zménit a naplnit svlij osud. Pro zavislého ¢loveéka je proces rozhodovani velmi
tézky a slozity. Je to velky kus prace a nikoliv jen zasluha, kterd by méla ptipadnout vyssi
moci.

Osmy, devaty a desaty krok

V této fazi se klienti snazi napravit své vztahy s ostatnimi lidmi a se svymi
blizkymi. Tento proces neni mozné uspéchat. Vztahy se zavislymi lidmi se napravuji v
prabéhu casu. Lidé si musi znovu ziskat divéru ostatnich a opét zahodit své ego, aby
neposkodili jiz tak kiehké vazby.

Jedenacty a dvanacty krok

Symbolizuji pomoc a pienos. AA jsou pomérné otevienou skupinou pro nové cleny,
jsou vzdy ochotni jim pomoci. SnaZi se jim vlastni zkuSenosti a ptikladem ukazat cestu k
abstinenci a k novému Zivotu. Otevien¢ mluvi o své alkoholické zkuSenosti a zdroven se
navzéjem podporuji.

Clenové AA se setkavaji pravideln& a dobrovolng. Rozmlouvaji spolu a sdéluji si
osobni zkuSenosti, tykajici se zavislosti. Kazdé sezeni si ¢tou z tzv. Modré knihy, ktera
obsahuje dvanact krokli a ptibéhy nekterych ¢lenlt AA. Setkdni AA vede jeden ze skupiny
zpravidla ten, ktery je tam nejdéle. Je to dobrovolnad skupina, v nejvlastnéjS$im slova
smyslu, neni zde zadna autorita v podobé psychologa nebo Skoleného terapeuta. Je to
svépomocna skupina, kterd neni nijak podminéna oficialnim zptisobem 1é¢by. Clenové AA
zpravidla maji za sebou lé¢bu v néjakém komunitnim zafizeni nebo v psychiatrické
lécebné. Coz mé své opodstatnéni, prosli si velky kus cesty, na kterém se setkali s mnoha
vlastnimi netispéchy a porazkami.

Clenstvi v AA vsak neklade n&jaké imperativni podminky na zpiisob a styl 1é¢by.

Jejich jedinou podminkou je pomdhat si v abstinenci a respektovat dvanactikrokovy
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program. Pfijimaji se navzdjem a takovy jaci jsou skute¢né. Rozhodli se pro odpoveédnost,
jejich odpoveédnost vSak neni jen odpovédnosti viici sobé samym, ale také vic¢i skupiné
kam naleZi. Zde se rovina spiritualni dimenze pfekryva s rovinou socialni. Kazdé setkani
nebo socidlni kontakt nevykazuje princip spirituality. Ten se projevuje v setkani Ja-Ty v
Buberové smyslu, ktery je charakterizovan vaznosti a odpovédnosti vic¢i druhému. Ja se
zde vztahuje k ,, ty”, které bere jako plnohodnotny a individudlni protéjSek. Buh je zde
hledan v lidech, v kontaktu s nimi skrze slova a s pokorou. Clovék tak piestava byt jenom
soucasti skupiny a setkdva se ve své jedinecnosti v tom, co pouhé Clenstvi pfesahuje a
prohlubuje v ,, Bozskému daru Zivota a lidstvi”.

Tento princip ma nicméné i sva uskali. Paradoxné se ve spolecenstvi AA ¢lovek
stava zranitelnym a dava se vSanc celou svou bytosti, riskuje i bolest a konflikty. To je dan,
kterou plati za poznani sebe sama.

Martin Buber o tomto setkani uvadi: ,,Duch neni v ja, nybrz mezi ja a ,,ty”. Neni
jako krev, ktera v tob& krouZi, nybrz jako vzduch, v némz dychas. Clovék Zije v duchu, je-
li s to odpovidat svému Ty. Je s to odpovidat, vstupuje-li do vztahu svou celou bytosti.
Jenom diky sile, ktera mu umozZiiuje vstupovat do vztahu,je ¢lovek s to Zit v duchu.”?!4

Podobny akcent na setkani a pravy vztah najdeme u V. E. Frankla: ,,Clovék smétuje
k nalezeni a naplnéni smyslu; ale nejen to, sméfuje téz k setkani s jinym lidskym bytim v
podobé ,.ty*, k lasce k nému. Oboji, naplnéni a setkéni, dava Clovéku divod ke Stésti a k
slasti. 21>

Pokud cloveék ztratil schopnost naslouchat svému srdci, pak je jeho moznost na
uzdraveni velmi nizka. Zavislost poskozuje télo, dusi i srdce. Uzdraveni a osvobozeni z
pout zavislosti je podminéno dlouhodobou abstinenci. Dlouhodoba abstinence je
podminéna vyraznou motivaci, jen vile nestaci. Vykoupeni je v lasce a v radosti ze Zivota,
které zavislost narusila. Je to dlouhd cesta, na které se ¢lovek uci a znovu poznava banélni
a bézné véci. Zacit novy zivot bez alkoholu a drog, nutné¢ vede k tomu, aby si ¢lovék
pripustil své emoce, jak pozitivni tak negativni, aby byl schopen si je prozit, rozlisit je a
zachézet s nimi.

Nékteti zavisli jiz nejsou schopni skute¢né citit, vSe je povrchni a nic se nedotkne
hloubky duSe a srdce. Znovuzrozeni je dar a ten pfichazi s pokorou, se smifenim a s
poznanim sebe sama. A proto se domnivam, Ze spiritualita a duchovni hledani je cestou k
uzdraveni. Kazdy z nas je schopen se vystavit tomuto hledani jen do urcité miry. Nékdo se
vydé na daleké poutni misto, dalsi se podiva do nejbliz§iho kostela a n€kdo piijde na sraz
Anonymnich alkoholiki. Clovék se na této cesté k uzdraveni musi neustale rozhodovat,

volit. Rozhodovani pro zavislého ¢lovéka neni jednoduché. Dilema volby za n¢j vzdy

214 Buber, M. Jd a T3. Praha: Kalich, 2005. s. 71.
215 Frankl,V. E. Utrpent z nesmyslnosti Zivota.. Praha: Portal, 2016. s. 63.
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vytesSila zéavislost. Cestou neustdlého rozhodovani, které tesi bez drog, se stava vice
svobodnéjsim a mén¢ zavislym. V knize F. Rotgerse je uvedeno: ,,Rozhodovani neni urcité
jen raciondlni proces.*?'® Rotgerse dale uvadi teorii Janise a Manna, ktefi zkoumali proces
rozhodovéani a dochdzi k zavérim, ze v bézném Zzivoté naSe rozhodnuti ovliviiuji silné
emoce a motivace.?!”

Pti bliz§im pohledu se u AA snoubi translativni a transformativni prvky spirituality.
Pavla Dolezalova uvadi, které to jsou a jejich rozdéleni podle Wilbra. Ten rozliSuje
spiritualitu na translativni a transformativni. Translativni spiritualita vede k eliminaci
utrpeni, substituje pocit bezpeci a ochrany, nicméné zpomaluje osobni rozvoj. Opakem je
transformativni spiritualita, ktera vede k vyvojovym zméndm, podnécuje postup, vede k
hlubokym krizim a urychluje rozvoj osobnosti.?!8

Dvanéctikrokovy program a jeho principy jsou potvrzovany rdznymi odborniky z
fad psychoterapeutli, psychologi a psychiatrii. S. Kudrle uvadi, Ze prvni ctyii kroky
dvanactikrokového programu jsou inspiraci pro klasickou tedy ustavni 1é¢bu.?'® Neni to
otazka viry v kiestanském smyslu a neni to otazka jen ptistupu AA nybrz spirituality
obecné, kterd se neobjevuje tehdy, kdyz to cekame nebo kdyz o to usilujeme.

Podobny obrat miiZzeme najit v jiz zmifiovaném rozhovoru s klientem, ktery nebyl
nikdy aktivnim clenem AA. Podle rozhovoru je tu pfitomna vira ve smyslu, ano vétim,
jsem presveédceny, Ze se to tam povedlo, ze jsem na spravné cesté. Spiritudlni dimenze se
tu objevuje ve smyslu, poznal jsem sam sebe, skrze setkani s druhym clovékem, ktery mi
vétil. Klient zde popisuje svoji zkuSenost s patologickym hrac¢stvim. Rozhovor je rozsahly
a je veden volnéjsi formou. Pro piehlednost zde uvadim dulezité body rozhovoru. Klient
byl v mladi nékolikrat ter€em rasistickych utokii. Tyto incidenty a rovnéz zavislost matky
na alkoholu v ném zanechaly urcité stopy, které u né€j vyustily v zavislostni chovani.

Prostfednictvim setkani s ¢lovékem, ktery mu véfil a které bylo skute¢né, bez
pretvaiek a falSe, které Slo k podstaté véci, diky tomuto setkani byl klient schopen do
hloubky poznat sam sebe a ptekonat tak projevy své zavislosti.

Ptiklad rozhovoru neni v rozporu s filosofii AA. Pouze ukazuje, zZe problematika
spirituality je daleko $ir$i a Ze jeji hranice nelze pfesné urcit.

K. NesSpor uvadi ptibeh, ktery se vaze ke vzniku organizace AA. C. G. Jung byl
presvédcen, Ze jednou z piiCin zavislosti je nenaplnéni duchovnich tedy spiritualnich
potieb. A proto doporucil svému pacientovi, ktery byl netspésné 1éCen ze zavislosti na

alkoholu, aby se zucastnil duchovné orientovaného sezeni tzv. Oxfordského krouzku. Tento

216 Rotgers, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti. Praha: Grada Publishing 1999, s. 199.

217 Tamtéz, s. 199.

218 Dolezalova, P. Spiritualita a zdravi pri 16¢bé zavislosti. Adiktologie. 2005/5/2 s.250.

219 Kudrle, S. Transpersondlni piistupy v 1é¢bé zavislych. Protialkoholicky obzor. Bratislava: Obzor, 1966-
1994, s.81.
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postup se ukazal byt uspéSnym. Touto pozitivni zkuSenosti se inspiroval Bill Wilson jeden
ze zakladateli AA.?%0

Jung sam ve své filosofii napsal: ,,Duse je od pfirozenosti ndbozenska. Zjist'uji, ze
vSechny mé myslenky krouzi kolem Boha jako planety kolem Slunce a jak planety jsou jim
kdybych mél této sile odporovat.«??!

Zavislost vydé€luje Cloveka ze spoleCenstvi lidi, které by mohl aktivné sdilet. Ale
diky poznani sebe sama, které se uskuteciiuje prostiednictvim aktivniho vztahu k druhym,
je mu umoznéno opét se citit soucasti svéta a podilet se na ném. V této kapitole se zabyvam
spiritualitou ve filosofii AA. Princip duchovniho hledani se zde piekryva se socidlni
dimenzi a prakticky se ukazuje, Ze duchovni hledani v oblasti 1é€by zavislosti neni vylucné

spjato jen s principy AA.

220 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost, vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 101.
21Jafté, A. Vzpominky/ Sny/ Myslenky C.G.Junga. Praha: Portal, 2015. s. 11.
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10. Zavér

Néplni této prace bylo zmapovani problematiky zéavislosti. Prace piinaSi shrnuti
piistupu a zaroveii prehled nejdalezitdjsich aspektd z oblasti zavislosti. Uvodni kapitoly
jsou zaméfené na predstaveni pojmu zavislosti a pifindsi odlisné definice od riznych
autord. Na tyto kapitoly navazuje rozdéleni jednotlivych druhii zavislosti a k nim je

pfifazeno jejich kratké predstaveni.

Hlavnim cilem bylo pfiblizit a prozkoumat bio-psycho-socio-spiritudlni model,
ktery piinasi urcit¢ vychodisko v 1écb¢ zévislosti. V ramci piehlednosti problematiky
zavislosti je velmi dualezitd struktura prace, protoze téma je velice Siroké a Ize k nému
ptistupovat z riznych pohledd. Z tohoto diivodu jsem zvolila popis bio-psycho-socio-

spiritualniho modelu, ktery ¢ini praci srozumitelné;jsi.

Prace ukazuje, ze existuje komplexni model, ktery se postupem casu vyvijel.
Plvodni bio-psycho-socidlni model pomohl zatadit zavislost do §kéaly nemoci, coz
ovlivnilo postoj k zavislym lidem. Na pfelomu nového tisicileti se zac¢ind uvazovat o
zméné tohoto modelu a v roce 2003 byl do bio-psycho-socialniho modelu zahrnut prvek

spirituality. Rozsifeni piivodniho modelu o spiritudlni dimenzi mé své zastance i odpftirce.

Prace pomoci rozboru zminéného modelu zkouma, co lze ptifadit k jednotlivym
¢astem modelu a jaky podil ma spiritualita na 1é¢bé zavislosti. Prakticky se ukazuje, Ze se
jednotlivé casti modelu ptekryvaji a jejich ohraniceni neni ostré. Jednotlivé aspekty
zavislosti mohou byt zafazeny do jedné Casti a z jiného thlu pohledu je 1ze prifadit na jiné
misto. Bio-psycho-socio-spiritudlni model je analogii obrazu cloveka, ktery rovnéz nelze

zjednoduSené rozdélit na nékolik jasné definovanych ¢asti.

ZaveéreCna cast prace se vénuje spiritudlni ¢asti modelu a jeho zkoumani. V této
¢asti jsou propojené¢ poznatky z filosofie a zaroveinl praktické zkuSenosti programu
Anonymnich alkoholikli. Domnivam se, Ze jsou to dvé odlisné roviny, které se navzajem
protinaji a dopliiyji. Tento prinik pak odrazi témét az plasticky vyraz modelu. Prakticky se

ukazuje, ze deficit ve spiritudlni oblasti zivota ¢lovéka, ma vliv na jeho kvalitu.

Zamérem prace bylo prozkoumat souc¢asny model a postoj k problematice zévislosti
a bez piilisné védeckosti ukédzat systém, ktery je pfirozené¢ provazany. Prace mize slouzit
jako inspirace a zaroveil jako teoreticky podklad pro dalsi hlubsi studium.

Vysledky zkoumani bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu ukazuji, ze 1écba
zavislosti neni jednoducha a neni vzdy uspésna. Je to proces, pii kterém je dilezité vnimat

zavislého clovéka jako individualitu a zdroven ho pojimat v jeho celistvosti. Trvalé
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pokroky jsou mozné diky Usili a poznévani sebe sama. Nutkéni a destruktivni chovani je
tieba vyuzit a zménit v opacné usili, které je tfeba vénovat 1é¢be€. S nezdolnou vytrvalosti,
kterou néktefi pacienti vénuji 1€€be, se jim dafi minimalizovat své obtize. Domnivam se, ze
kazdy den, kdy je pacient schopen abstinovat a zlepsit tak kvalitu svého Zivota, je dar. ,,Jak
fika réeni AA, nékdy se zavisli potfebuji naucit ,klidné sedét a trpét.“??2 To znamena,

zakouset zivot v jeho pfirozenosti, bez pouziti alkoholu a drog.

222 Rotgers, F. a kol. Lécba drogovych zdvislosti. Grada Publishing 1999,s. 32.
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Abstract

This diploma thesis explores various perspectives on, and several authors’
interpretations of addiction. It maps not only medical but also psychological and
philosophical aspects of this condition. An attempt has been made to provide a
comprehensive and coherent overview of the most important treatment-related findings, as
reported by leading experts. Emphasis has been placed on psychosocial aspects, which
greatly affect the success of treatment. The key methods used here include analysis,
interpretation and comparison of specialist and popular publications. The core of this thesis
focuses on analysing texts authored by notable authorities on the subject. It presents less
widely known facts related to this phenomenon — with which all of us may be familiar on
the personal level in one way or another, and yet it remains relatively marginal on the level
of the whole society. In its final part, this thesis deals with spirituality and its possible
contribution to treatment, as the spiritual dimension is inexact, difficult to transfer and
communicate, and highly subjective. Despite that, it must be taken into account and

incorporated in our understanding of this matter.

Key words: abuse, abstinence, addiction, alcohol, Alcoholics anonymous, bio-psycho-social

model, treatment of addiction, spiritual dimension, the therapeutical community, therapist.



78
Priloha ¢. 1
Ptepis rozhovoru o problematice 1€¢by s odbornikem
Jak probiha 1é¢ba na muzském oddéleni 1éCby zavislosti (odd.24)?
,» loto oddéleni je urcené k stredne-dlouhodobé léché. Pacienti se dobrovolné podrizuji
rezimu na oddéleni. Program zacina jiz v Sest hodin rano budickem, nasleduje rozcvicka v
6:45. V 7:15 probiha komunita, které se zucastni celé oddéleni. Pacienti zde sdéluji, co
potrebuji, jaké maji komplikace, ddle se resi chod oddéleni, rozdéleni do skupin nebo
zmény v programu. Pacienti jsou rozdéleni do skupin po osmi az deseti lidech, v tomto
slozeni spolupracuji na ruznych aktivitach béhem dne. Po komunité, zhruba v 8 hodin, se
jednotlivée skupiny odeberou na pracovni terapii, kde jsou do 9:45, poté nasleduji
skupinové terapie s psychologem. Diky mensimu poctu klientii ve skupine, dochdzi k
efektivnéjsi spolupraci. Skupina ma stabilni charakter po celou dobu pobytu, kromé obdobi
kdy prichazi novi pacienti nebo odchazi absolventi. V jedendct hodin je obéd a kolem
dvanacté hodiny zacinaji edukacni predndsky, které vedu ja, nebo psycholog nebo pani
primadrka Navratilova. Zde se pacienti dozvidaji podstatné informace o zavislosti, jaky ma
alkohol dopad na fungovani organismu, jsou to odborné prednasky. Mezi odpoledni
aktivity, které zacinaji ve 12:45, jsou zarazeny opét skupinové terapie nebo ruzné sportovni
aktivity, napr. yoga, nebo svalova relaxace, v lété samoziejmé tenis, vylety nebo pochody,
které se tady tradovaly cela léta. Kazdy den ma program trochu jinou podobu, napr. ve
ctvrtek probiha arteterapie, v utery po obédé je v planu hodnoceni lécbhy, které probiha
zhruba dvé hodiny. Vecerni program je po veceri. Kolem Sesté hodiny probiha stridave
jeden den cteni, druhy den poslech hudby nebo predndaska jednoho z pacientii. Dale se
vSichni klienti ucastni uklidu a scitani. Ve vecernim programu jsou povinné televizni
uddlosti a po osmé hodiné je povinny film.
V lécbe klademe diiraz nejen na psychickou stranku klienta, ale rovnéz na somatickou. V
ramci celkové stabilizace a dosazeni optimalni rovnovahy u klienta, je duleZité veénovat
pozornost zvySovani télesné zdatnosti a nacviku relaxacnich technik. Pacienti se tak
zbavuji pridavnych obtizi, které se vyvinuli v dobé nadmérného piti. V podstaté skoro kazdy
pacient prichazi s tim, Ze mad stavy uzkosti, paniky, deprese, nebo tresy, které jsou
zpusobené alkoholem. *

Pani primatka Helena Skopkovd pracuje na muském oddéleni zavislosti v
Psychiatrické 1é¢ebné v Dobranech. Jak se vyvijela Vase profesni cesta? ,,Ja jsem tady
zacinala pracovat po promoci. Tehdy jsem byla rFeditelem pozdadana, abych nastoupila po
kolegyni na protialkoholni oddéleni, kam se mi tehdy naprosto viibec nechtélo, nicméné

jsem musela poslechnout a nastoupit. Odchazejici primdrka mne strucné zasvetila do
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povinnosti a problematiky. Postupné jsem se otrkavala a ziskala jistotu, méla jsem
ohromny pocit ne-sebevédomi, ale to Ze mi ta prdce sedi a Ze s pacienty umim mluvit.
Mluvila jsem s nimi tak, jak jsem to citila. Postupné jsem s nimi zacala mluvit, ne-dlouho,
ale individualne, protoze se mi to zddlo prijatelnéjsi a zdalo se mi, Ze pacienti budou
daleko otevienéjsi nez v néjaké skupine. Dokonce tim, Ze jsem tady v lécebne bydlela s
detmi a manzelem, tak jsem na oddéleni chodila i ve volné chvili a toto téma mné velmi
zaujalo a postupné behem dvou tii let jsem byla vyslovené fanda této prace. Primarka tady
zahdjila poradani sjezdii abstinentii, byly tradicné pordadany v cervau a ja jsem z toho
prvniho byla doslova nadsena. Méla jsem Skalovu skolu a také prvni psychoterapeutické
kurzy, které jsem absolvovala a téch bylo nékolik. Rovnéz jsem absolvovala kurzy
manzelské terapie v Dobronicich.

Rozsah téch aktivit, které Skala délaval jsem sice prijimala, nicméné jsem je
uzpiisobovala vlastni osobé, protoze Skdla byl hodné striktni a ja jsem do toho vnasela
trochu téch osobnich emoci. TakZe postupné vznikl takovy systém, ve kterém jsem ja
organizovala podobné sjezdy, jako délala puvodni primarka. To byl pozitivni potencial
ziskany z toho obdobi, oddéleni tim Zilo. Po roce 90. se situace zmenila, vznikla dalsi nova
oddelent protialkoholni péce. Primariat mél v jednom obdobi dokonce ctyri oddéleni. Na
natlak Psychiatrické kliniky v Plzni bylo doporuceno otevrit oddéleni toxikomaniim, cemuz
Jjsem se branila, protoze oddéleni na to nebylo pripraveno. Personal nebyl vyskolen na to,
aby mohl pracovat s timto typem pacientii s cistou toxikomanii. Dnes lide zacinaji s
marihuanou nebo pervitinem a pak velmi casto prejdou na alkohol nebo na hracstvi, a tak
se to rizné opakuje. Cisté zavislé na drogdch nepiijimame, tomu jsme se zatim ubrdnili.
Pro cisté toxikomany jsou zde urcena jina oddéleni. Zdikladni alfou a omegou léceni u
vSech pacientii, kteri jsou tady, je abychom meéli dostatek zprav od jejich blizkych, se
kterymi ihned navazujeme kontakty. To znamena do ctrnacti dnit by se mel ozvat nékdo z
rodiny nebo znami, kteri napisi Zivotopis, pak teprve jsou realizovdany s témi pribuznymi
pohovory. To viechno je soucast toho lécebného procesu. Trvame na abstinenci, protoze u
nasich lidi, kteri podléhaji zavislostem, se ty zavislosti méni klidné jedna za druhou. Je to
nutné, protoze jinak zacnou selhavat, nalhavaji si, ze mohou kontrolované pit, zkousi to
znovu a nepripousti si svou zavislost. Tu zavislost zrusi jediné tak, Ze budou dodrzovat

«

prijaté zasady a hodnoty ve smyslu abstinence.
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Priloha €. 2

Informovany souhlas

Byla jste zkontaktovana k rozhovoru za ucelem ziskani dat a informaci pro
kvalitativni vyzkum k diplomové praci Be. Heleny Dachové. Vyzkum probihd v ramci
magisterského studia na Fakulté filozofické Zapadoceské univerzity v Plzni. Tématem je
problematika zavislosti a vystupem bude Diplomova prace. Diplomova prace se zabyva
vyklady ke zdravotnické a psychologické problematice zavislosti.

Vase spoluprace na projektu je dobrovolna. Utast na projektu spoéiva v
nahravaném rozhovoru. Rozhovor se konal v prostorach lécebny na muzském odd¢leni 1.
zaii 2015.Tento rozhovor byl transponovan do pisemné podoby, ktery zde prikladam k
nahlédnuti. Vzhledem k rozsdhlému tématu, byla pouZzita jen ¢ast informaci, které jsou
relevantni pro ucel prace.

V ptipadé€ jakychkoliv namitek se miiZete obratit na tazatelku Bc. Helenu Dachovou
(helenadach@seznam.cz). Pokud v budoucnu zménite ndzor na uvefejnéni, nékterych
pasazi rozhovoru, je mozné se odvolat a tazatelka bude Vase ptani respektovat.

Svym podpisem stvrzujete, Ze souhlasite s uvetejnénim vyse uvedené¢ho rozhovoru

pro studijni Gc¢ely. Jedna kopie tohoto formulare nalezi Vam.

Jméno respondentky Jméno autorky
projektu
MUDr. Helena Skopkova Bc. Helena Dachova

Podpis Podpis


mailto:helenadach@seznam.cz
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Priloha ¢. 3
Ptepis rozhovoru o problematice zavislosti s relevantnim klientem

Otazka: Poprosila bych T¢ na zacatku, abys se ptedstavil, abys néco ekl o sob¢, o svych
vztazich, o hodnotach, odkud pochazis, z jaké si rodiny, néco o rodi¢ich.

Odpovéd’: Je mi 39 let, rodiée Zijou dodnes spolu, jsem z nerozvedeny rodiny, otec je Rek,
mama je Ceska, mam ségru mladsi o rok a ptil, mama je alkoholicka, oba jsou
vysokoskolaci. Alkoholic¢ka, no budu fikat, Ze uz to ma pod kontrolou, ale neni 100%
abstinujici, ale de facto uz pted deseti lety kvili tomu pfisla o praci a od ty doby sla do
predcasnyho dichodu, je doma a stard se o vnoucata, s tim neni problém, ale vim Ze si
obcas dava. Abstinujici urcité neni.

Otazka: Jak dlouho pije?

Odpovéd’: Vibec netusim, protoze to jsme se ségrou zjistili nékdy na stfedni, nebo na
vysoky, kdy chodila domu a ftikala jak je ztahand, ale pfitom méla vypito. Tata se ji
zastaval a pak jsme ho museli vzit do hospody a oznamit mu krutou pravdu, protoze to
netusil. Kdyz jsme mu pak fekli, kde mama vSude alkohol schovéva, tak pak to zjistil.
Mama pak byla na Lochaci, na tom ¢trnactidennim detoxu. J4 jsem v té dobé ani netusil
jaky jsou moznosti, nic. TakZe tam nastoupila, protoze to sama neddvala a davod jejiho
piti.. dodnes o tom odmita mluvit, totalni tajemstvi pro celou rodinu. Neodpovi na jedinou
otazku, to téma uz je pro me¢ davno tabu. Co se tyce ty introvertni povahy, coz ona je, tak to
jsem celej Ja, nebo jsem byl celej Ja.

Kdyz to vezmu od konce v Dobtanech, kdyz mi délali individudlni psychologicky
vySetieni, tak ja jsem jim tam furt dokola opakoval, jak jsem m¢l idylicky détstvi. Vyristal
jsem v Recku , rodice super, v zivot¢ me nikdo neuhodil, Zddny nasili, ani mezi rodi¢ema,
ani vi¢i mné, oblibenej v kolektivu, sportovni. Nebyl jsem tichej nékde v rohu. Tak ze
jsem fikal, Ze bohuzel asi oproti jinym se ,,nemam na co vymlouvat®, ze bych mé¢l néjaky
mindraky, nebo néjaky Spatny zazitky z détstvi, ktery bych potlacoval a hledal se v né€em
jinym.

Ale na téch testech mi vySlo(nevim jak dlouho jsem na né dochézel), Ze mam
né¢jaky trauma z détstvi, ktery mam potlaeny a ze mi to vyrazné ovlivnilo a ovliviiuje mi
to dodnes, na coz jsem jim fikal: J& vam fikam prosté absolutni pravdu a vlibec o ni¢em
nevim. NadeZ mi to zalalo vrtat hlavou. Clovék pfemysli nad vécma, od absolutnich
uchylaren, ja nevim, jestli mi tata ve tfech letech nékde nezneuzival, absolutni nesmysly,
byt mam milujici rodice, ale kdyz mi to tam opakovang fikali....tak jsem jako na to chtél
piijit. No pak jsem se jednou probudil ve tfi rdno na pokoji, tpln€ mi to blesklo hlavou,

byt se to bude zdat jako hloupost, ale byla to véc kterou jsem si pamatoval, ale v sob& jsem
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ji poptel a utlumil to, ze by mi to ubliZilo.

A bylo to, Ze jsem byl nékolikrat teréem rasistickych ttoki tady v Cechach, ale ne
od kamaradi ale od uplné cizich lidi. Parkrat, dalo by se to spocitat na prstech jedné ruky,
od cizich lidi, ne fyzicky ale slovné. Byl jsem vyhozen z tramvaje se slovy ,rasova
kontrola® a také mé vyhodily z kotle na zimnim stadionu slovy ,,Ze chtéji mit bilej kotel*.
Parkrat me¢ zesmésinovali stejné stafi spoluzaci ale z jiné tridy.

Ja jsem si to 1 pamatoval, ja jsem to 1 s oblibou vypravél, délal jsem si z toho
srandu. Ale v ten ,,moment™ mi doSlo, ze mi to vnitin¢ straSn¢ ublizilo. Povazuji se za
hloubavyho a hodné citlivého ¢loveka, prosté jsem to v sobé dusil a straSné mé to
ovlivnilo. Protoze ja jsem potom, kdyz pfeskocim v Case, odmital mit vztah s jakoukoliv
zenskou, se sexem jsem nemél problém neni tfeba citil, jinak ale jakykoliv ndznak vztaht
jsem posilal do kopru. Navenek i sdm sobé jsem tvrdil, Ze jsem happy, Ze jsem sam a
Jjakykoliv vztah nechci. Takze ja jsem pted svoji manzelkou mél jenom jeden vztah, a
defacto ob& mné& uhnali. Zadny vztah jsem vlastn& nechtél a dlouhy léta jsem zadny nemél.
Tvrdil jsem, jak se odstéhuju na Kypr. Ted’ uZ zpétné vim, ze mé tady Cesi ubliZili, Ze tady
zit nechci, Ze budu rybafem, budu na mofti a nechci byt v kontaktu s lidmi, to jsem citil
jesté Sestndcti, sedmnacti letech. Nase uZ to i trapilo, zacali to brat vazné.

A najednou mi to zacalo zapadat do sebe, jako mozaika - béhem vtefiny, kdy jsem
se prevalil z boku na bok a probudil jsem se strasné $t’astnej. Zni to jako mozna ptakovina,
ale ja jsem se od té doby absolutné sebevédomej, spokojenej, otevienej, nemam problém
mluvit o svych citech. Coz jsem dfiv, byt’ jsem byl uZvanénej, ale nikdy ne na vazny véci a
kdyz uz tak ne na my vazny véci. Pomohl jsem spousté lidem. Kdyz uz si se ptala na tu
rodinu, ségra méla anorexii. Nasi to nevédéli, tak jsem na ni pak uhodil, podatilo se mi
sehnat psychologa, kam musela chodit a zaclo se to feSit. Ona totiZ nejedla, totdln¢ zhubla,
méla anorexii, zacala to tajit. Pfed nasima to tajila, pfed nima zacala jist, ale pak §la
okamzité zvracet atd. Nasi to asi do dneska nevi, ze to prob&hlo. Ségra se z toho nakonec
dostala, m4 rodinu a v§echno v pohodé.

Otézka: Jaké je tvé povolani?

Odpovéd’: Jsem advokat.

Otazka: Jak si se dostal do téch problém1, co t¢ nakonec dovedli do Dobian?

Odpovéd: Takhle, sazel jsem uz od sedmnacti let. Prvni tiket si budu pamatovat navzdy,
protoze jsem byl doma s antibiotikama, nudil jsem se a napsal jsem si tipy na nékolik
utkdni (protoZe sport, jsem vzdycky sledoval i aktivné hrdl) a poslal jsem mamu do
Tipsportu, aby mi vsadila za 30 korun tiket. Nahoda, boom, v§echno vyslo, takze z 30
korun jsem m¢l 3,5tisice korun. Nahoda jako blazen. Hned jsem vid¢l, jak se v tom lehce

vydélavaji penize, jak se v tom mlzu realizovat. Zpétn€ vim, ze byt jsem délal vysokou
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Skolu, prava, tak jsem si vnitin¢ nevétil. Nevéfil jsem si, ze to budu umét délat, fikat si o
penize a jiny véci. Respektive jsem byl presvédcenej, ze to nebudu umét délat. Vedél
jsem, ze me to pravo bavilo, ale nevéfil jsem si v kontaktu s lidma.

TakZe jsem okamZit¢ dvatisice odloZil a tisicovku ve dvou ¢astkach po pétistovce
jsem opét vsadil tfeba na jeden zapas. Takze z tficeti korun béhem Cctrnacti dnii, bylo
najednou sedm a pil tisice, samoziejmé euforie atd. Od t€¢ doby jsem sazel, to znamena, do
doby nez jsem se dostal do Dobtan, takze to je n&jakych dvacet let sazek. S tim, Ze si
myslim, Ze néjakych osm az devét let, to nebyla zavislost, v tom sméru, ze bych ji nemél
pod kontrolou. Bavilo mi to, sézel jsem pravidelné, odjel jsem napiiklad na dovolenou,
nebo nékde jsem byl a nechybé€lo mi to, neptemyslel jsem o tom. Coz uz v ty dalsi fazi a
zejména v ty konecny, ¢loveék uz nemél v hlavé nic jinyho, kromé toho sézeni. Nem¢l jsem
dluhy, pofad jsem z toho byl krasné vydélecnej. Ja jsem délal po Skole koncipienta a
vydélaval jsem si mésicné deset tisic korun a ja jsem si pfivydélal dalSich dvacet
pravidelné kazdy mésic.

Psal jsem si skore a mél jsem v tom herni systém, nesdzel jsem Z4dny dramaticky
sazky. Bavilo m¢ to, vSechno v pohod¢. Nevim, kdy se to vSechno zlomilo, pfitlacil jsem
na pilu, chtél jsem vyhrat vic penéz. Sdzeni uz $lo 1 na Ukor préace, v praci misto toho,
abych otevtel spis, tak nejdiiv byly nabidky fortuny. Dostal jsem se na sazkatsky fora, pak
se k tomu ptidali sdzkovi kamaradi, ukrutnej zrout Casu. A postupné jsem si to piestal
hlidat, zacal jsem mit prvni velky dluhy, prvni velky prohrany penize, s tim jsem se
nedokazal srovnat, chtél jsem ty penize rychle zpatky.

Otazka: A kolik to bylo?

Odpovéd: Dodnes to nevim. Dodnes bych na to nemél mordl. Kdybych mé¢l dneska
moznost si to pfesn¢ spocitat a vidét ty prohrany polozky, tak bych na to dodnes nem¢l.
D¢lalo by se mi z toho Spatné. Ale pfedpokladam, ze okolo Sesti miliond.

Otazka: To je Castka za dvacet let?

Odpovéd: To nepocitdm za dvacet let, protoze prvnich osm, deset let si myslim, Ze jsem
byl stale ve velkym plusu. Kdyz budu pocitat tak za rok jsem si téch dvésté tisic vydélal.
No, mozna s téma plusama prehanim, mozna to bylo min. Prvni roky byly lepsi a pak se to
sunulo z kopce.

Defacto, ja jsem posledni tfi nedéle, pred tim nez jsem se chtél zabit, protoze jsem
chtél spachat sebevrazdu, tak jsem zahrdl ruskou ruletu. Defacto jsem m¢l dluh ,jen* tfi
miliony a béhem tii tydnl jsem to udélal na ,,Sest.

Vzal jsem tfi miliony, penize které nebyly moje a zadoufal jsem, Ze je za mésic
proto¢im tak, ze zaplatim dluh a doty¢nymu vratim prachy, aniz by se néco dozveédéli. Ted’

uz vim, Ze to byla naivni pfedstava, ktera nemohla vyjit. To by bylo moc $tésti najednou,
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nechci fict jako ve sportce, nebylo by padesat na padesat. V t€ dobé jsem uz byl schopen
prohrat ¢tvrt milionu za jeden den, to byly sazky po padesati az petasedmdesati tisicich, s
penézma, které nebyly moje a zacal uz jsem to tesit i s alkoholem, uz jsem se nedokézal
citit, Ze je vSe v pohodé¢, ztratil jsem vSechnu pohodu a tvéfil se, aby nikdo nic nepoznal.
PiiSel jsem do kanclu, tam jsem vymlaskl flasku tvrdyho, prohral jsem néjaky prachy,
trosku jsem vystfizlivél, prisSel jsem domu, spal jsem jen tfi hodiny denné. Ke konci uz ze
mne byla chodici troska, kterd vesSkerou energii davala na to, aby nikdo nic nepoznal,
ptezival jsem den po dni.

Otazka: Kdy tam vstoupil ten alkohol, az ke konci?

Odpovéd: Ja dodnes tvrdim, nikdy jsem nebyl abstinent. Na gymplu jsme pafili hodné,
hodné se toho vypilo, byly patby, zdbava. V Zivoté jsem doma nemél pivo, neoteviel jsem
si vino, ale paiby to jo. Ale ten alkohol, ve kterym sem to vSechno utapél, ptiSel tak mésic
nebo dva pred kvétnem 2015, kdy jsem napsal dopisy na rozloucenou.

Otézka: Co se stalo po tom dopise na rozlouc¢enou?

Odpovéd: To jsem psal dlouho, protoze jsem nemél moralni silu, strach jsem mél a do
posledni koruny jsem doufal, Ze se to néjak otoci. Zpetné se tomu musim smat. Pak ptisel
ten okamzik, kolegovi jsem fekl, ze jdu na soud, vypnul jsem pocita¢ a telefon, aby mé
nikdo nemohl hledat a odjel jsem asi padesat kilometrti za Plzen, kde jsem mél oblibeny
mista. M¢l jsem sebou chlast a asi padesat plati¢ek rozdroleného Paralenu.

Otéazka: Co se stalo potom?

Odpovéd: Odehralo se to, ze jednak na mé& bylo podano trestni ozndmeni a manZzelka
nahlésila, Ze jsem zmizel. Kamarad, ktery nam de€la v praci ajtdka, umél najit ty dopisy na
rozlou¢enou v mym pocitaci a vSem bylo jasny, co se stalo. Nasla mé policie, Svagr déla u
policie a ti mi napichli telefon. To jsem neveéd€l, ze staci na minutu zapnout telefon. Ja
jsem se probudil ve ¢tyfi hodiny rdno, byla mi zima, prSelo a mé doslo dfevo. A tak mne
rano nasli a odvezli mne do Dobfan.

Otéazka: Zpétné, mas pocit, ze jsi to chtél opravdu udélat nebo ze to bylo volani o pomoc?
Odpovéd: Ja jsem to chtél udélat. Ja jsem nenastoupil dobrovolng, ja jsem to udélat chtél,
protoze jsem byl pfesvédcenej, ze to tak bude nejlepsi pro vSechny. V téch dopisech jsem
vypsal plusy a minusy. Jaky jsou plusy pro déti, ze tady nebudu, to sami u manzelky.
Rodi¢im jsem se akorat omluvil, tam mé svym zplsobem nepotifebujou. Samoziejmé mi
bylo lito nejvice téch déti. Ja jsem vzdycky, fikal, Ze ¢lovek, ktery spacha sebevrazdu a ma
déti, je désny hovado. A v zavéru jsem byl skdlopevné ptresvédcenej, Ze pro né v ten
moment délam to nejlepsi. Ted’ pomalu si to sdm sobé neverim, ale tak jsem to néjak mél v
hlavé nastaveny.

Otéazka: Co se d€lo potom kdyz jsi nastoupil do Dobtan?
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Odpovéd: Stravil jsem pét dni na oddé€leni 13B a 13A s vrahama a pedofilama, vyrazné
nemocnyma lidma. To byl takovy ocistec. Nejdiiv mé odvezli na Lochotin k néjakymu
psychiatrovi. Ale j& jsem odmital s kymkoliv mluvit, ja jsem nebyl ani schopnej se nékomu
podivat do o¢i. Odmitl jsem fict cokoliv, ani jméno, nic. Byl jsem v poutech, ptali se m¢,
jestli jsem nebezpecnej, odmital jsem na cokoliv odpovidat. Patek odpoledne, doktofi na
vikend pry¢ a ja skoncil na tfinactce. KdyZz jsem se dozvéd¢l, kde jsem, tak jsem souhlas se
vstupem okamzité zruSil, Zze tam nechci byt. Samoziejme jsem veédél, ze o tom musi
rozhodnout soud, coz par dni trva. Takze ¢tyii dny jsem byl na bécku a jeden den na acku.
V mezidobi jsem odmital s kymkoliv komunikovat, s vyjimkou manzelky, protoze jsem
védel, ze se mnou chce mluvit, coz byl prvni velkej impuls. S manzelkou jsem
komunikoval, ta m¢ navstivila, ostatni jsem odmital. Tam to nemohlo byt o né&jaké 1€¢be,
pfemyslel jsem o tom, Ze jestli tady mam byt zavienej tydny nebo mésice, tak to je k
ni¢emu.
Otazka: Jak si se dostal dal?
Odpovéd: Mluvil jsem s manzelkou a ta chtéla védet, jestli se chei 1é€it, zda jsem ochoten
se 1écit dobrovolné.
Otazka: Ona véd¢la, Ze mas problémy s hranim?
Odpovéd: Ona to védéla. Ona védéla, ze kdyz jsem zacinal pied témi dvaceti lety, to bylo
v dobé¢, kdy se mi dafilo, a ja fikéval, ted’ jsem vyhral ,,dvacku®, pojedeme na dovolenou
na Sri Lanku, neplat’ to. Kdyz se mi piestavalo dafit, tak uz jsem nic nefikal. Ona se mi
sem tam zeptala, jestli sdzim a ja ji odpovédél, Ze uz ne nebo sem tam. Hlavné j& uz jsem
dva roky predtim pokusem, uz ud¢€lal jeden prasvih s prachama. Tehdy jsem ji to jesteé tekl,
to uz byly sta tisice. Odpustila mi. Ale tim, jak nikdo tém zévislostem nerozumél ... ja sam
v té dobé¢, jsem si jesté rozhodn€ o sobé nemyslel, ze jsem zavisly byt’ uz jsem davno byl.
Ted’ uz to vim. Jednou jsem si byl promluvit s psychologem, tim to skon¢ilo a zadna 1é¢ba
nebyla. J& jsem se nepidil, v mym okoli to taky nikdo zasadné nestudoval, takze si vSichni
naivné mysleli, Ze to pijde. Slo to tii, &tyfi mésice a pak uz byla zase prvni sazka, klasika.
Takze kdyz zjistila, Ze se chci 1é¢it, tak se spojila pres znamé se Skopkovou a ja jsem k ni
Sel na pohovor na 24.
Otazka: Kdo je Skopkova?
Odpovéd’: Rika se ji primaika, ale v té dobé uz nebyla. Dé&l4 na oddéleni 24 v Dobianech,
uz Ctyticet let (mozna vic), na zavislostech. Takze si me vzala na kratky vstupni odméteny
pohovor. Rozhodla, Ze si mé¢ na oddéleni vezme. Tam jsem zacal na sob& pracovat.
Premyslel jsem o sobé&, co se stalo, kdy se stalo a z jaké pfi¢iny. De facto tam zacal ani
nebudu fikat boj, ale musel jsem vynalozit Gsili, abych se stal normélnim, resp. zdravim

Clovékem s normalnim Zivotem, bez sazeni.
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Otéazka: Jak dlouho jsi byl v Dobtanech?

Odpovéd: Gamblefi to tam maji na osm tydnii, takze dva mésice. Od 21. kvétna 2015 do
21. Cervence 2015.

Otazka: V ¢em se zménil tvllj pohled na sebe, na Zivot, co Ti pomohlo se zménit?
Odpovéd: Ja jsem jako kazdy v té 1écebné, nebo drtiva vétsina, byl presvédceny, ze uz to
nikdy délat nebudu. Ale nevédél jsem a nikdy jsem ani nepiemyslel o tom, proc se to stalo,
jak jsem se do toho dostal, jakym zplisobem se to stalo?

J& to ted’ ani nevnimam jako 1écbu ze zéavislosti na gamblu, ale jako 1éCbu sebe

sama, svy psychiky, svyho dusevniho zdravy jako celku. A jsem piesvédcenej, Ze to se tam
povedlo. Diky tomu, ted’ nemam ani potfebu sdzet. Ja jsem do dneSniho dne nem¢l ani
jednu sebemensi myslenku, Ze bych si mohl vsadit. Tteba jen tak za né&jaky drobny, jenom
tak ze srandy, takovy myslenky, ktery vedou k recidivé, prosté¢ nemam. Takze jsem nemél a
nemam doposud zadné problémy. Nevim, tfeba se to zméni. Tim jak utikd cas, clovek
mozna i zapomene na problémy, které m¢l a tfeba za pét let to budu vidét jinak, tfeba budu
fikat, ze obc¢as n¢jaké chuté mam. J4 k tomu chci pristupovat s pokorou. Kdyz jsem odesel
z Dobftan, tak mi vSichni fikali, ty jsi Upln€ jinej ¢lovék. Vzdycky jsem byl uZvanéne;j,
srandi¢ky byly porad. Ale tim jsem de facto maskoval, to ze jsem v Zivoté o sobé nebyl
schopen mluvit, ani sdm sob¢ jsem nepiipoustél, ze mi néco trapi.
S tim momentem, jak jsem o ném mluvil na zacatku, kdy mi doslo, jak moc mn¢ ublizilo
téch par Utoklti v mladi, a Ze jsem na zakladeé toho odmitl lidem duvérovat, verit a odmital
Jjsem sblizeni s tim, ze mi n¢kdo ublizi. Odmitani vztahti, chtél jsem byt prosté sam, i sob¢
jsem si fikal, Ze mi to tak vyhovuje. Tvrdil jsem to jest¢ v Dobtanech, na téch prvnich
pohovorech, Ze jsem takhle byl spokojenej a Ze mi to tak vyhovovalo. AZ v ten okamzik,
kdy mi to fakt docvaklo, se to zménilo.

Ted uz vim, Ze to tak nebylo. Ja jsem chtél mit holku, chtél jsem mit vztah, ale fakt
jsem se toho bal. Ja jsem to fakt nevédél, ve svych sedmatficeti letech, jsem tuto nevédel.
J4 jsem to tak vytésnil, tenhle osklivej zazitek, kterej podle m& ovlivnil veskery moje
chovani do budoucna. Ja jsem se realizoval v téch sazkach, kde jsem byl sam, nikoho jsem
k tomu nepotieboval, v kombinaci s nizkym sebevédomim. Pfitom praci mam takovou, zZe
bez toho sebevédomi to nejde, nebo nemuze to jit dobfe. Podle mé nemuze byt dobrej
advokat, ktery saim sobé& nebude véfit.

Otdzka: Oni ti rodiCe presvédCovali nebo to bylo tvoje rozhodnuti, ze chce$S byt
advokatem?
Odpovéd: Préava, k tomu jsem dospél sam osobné, spiSe vyluCovaci metodou. Ja jsem

absolutné blbej na matiku, takZe jsem véd¢l, ze ekonomika nic, fyzika to samy. Protoze
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jsem levej na ruce, takze néjaky strojni nebo stavebni zélezitosti neptichazeli v uvahu.
Medicina také ne, protoze tam bych byl alkoholikem. J& bych to psychicky nedaval, vidét
to utrpenti lidi, to bych nedaval. Smekam pted zdravotnim persondlem, ségra byla zdravotni
sestra, ma jedina byvala ptitelkyné je taky zdravotni sestra, takZe jsem toho i1 hodné slySel,
nemohl bych to délat. VyluCovaci metodou, vysla prava a tak jsem do toho Sel. Kdyz uz
jsem tam byl, tak jsem si nepfipoustél, ze by to nemélo vyjit. Mij nejlepsi kamarad,
protoze jeho tata byl advokat, tak jsem mohl nastoupit k nému do kancelaie. M¢I jsem to
tak hezky nalinkovany, bez n&jakych velkych zkousek, takZe to $lo tak néjak plynule samo.
Otazka: Co piispélo v Dobtanech k tvoji zmeéng?

Odpovéd: Ja budu machrovat a budu fikat, ze jsem tam na sob¢ fakt intenzivn¢ makal.
Otéazka: Co to znamenalo na sob¢ makat?

Odpovéd: Premyslel jsem o svém Zivoté, o sobé, co se kdy stalo, jak jsem to prozival, jak
jsem se k ¢emu stavél. Zacal jsem tam b&hat. Od mladi jsem byl ve sportu nejlepsi, byl
jsem nejhubengjsi ze tfidy. Béhem krize jsem hodné ptibral, ptes deset kilo jsem nabral za
rok, protoze na pohyb nebyla sila ani ¢as, mySlenky ani moral. K tomu Silena Zivotosprava.
Tak jsem v Dobfanech zacal béhat, to mi bavilo, pfitom se dobfe premyslelo. Premyslet
jsem zvladal, ale 1 jinak v posteli nebo v ramci skupin. Pro mné bylo stézejni individualni
psychologicky vySetreni s Mgr. Damkovou, protoze ta mi v uvozovkach valila kliny do
hlavy. Ona tikala, Ze mi to sice véfi, ale v téch testech jim vySlo Gplné néco jiného, nez jim
fikdm. A Ze to neni o tom, ze to tak musi byt, ale ze mi fika o tom, jak to vychazi v téch
testech a ani mné neobvinuje z toho, Ze si vymysSlim. Pak jsem o tom pfemyslel a
pfemyslel a pak jsem to napsal do deniku, ten moment, kdy mi to vSechno zapadalo. Ty
deniky se bodovaly a tenkrat jsem za to dostal to nejvy$Si hodnoceni, s tfema
vykii¢nikama. Prosté v ten moment, kdy mi to dozapadalo do t¢ mozaiky, v ten moment,
kdy jsem zjistil, co mi n¢kde v hloubi duSe strasné ranilo, tim to jako by odplulo, to
ublizeni. Ono se to Spatné popisuje.

Otéazka: Tam si se asi musel naucit mluvit o sobé?

Odpovéd: Kdyz uz jsem tam Sel, tak jsem fikal, jdu bojovat. Tam jsem zjistil, Ze nemam
problém mluvit s cizima lidma. Ty prvni dny, tydny jsem nedokdzal fici, to co jsem fikal na
skupinach, tfeba manzelce. Jest¢ dlouho jsem odmital ptijmout i rodice, ktefi tam nakonec
piijeli bez mého souhlasu a doufali, Ze je nevyhodim. De facto se mi tam vloudili, tf
hodiny jsme si tam v uvozovkach povidali, ale ani jednou jsem se jim nedokdzal podivat
do o¢i. Sed¢l jsem vedle nich, oci sklopené, protoze stud byl obrovske;j.

Otézka: Jesté se chci zeptat. Ty mas ted’ dve déti. Jak to planujes s tim, jestli jim to nékdy

fekne$ nebo nefeknes?
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Odpovéd: To mam zcela jasné nalinkovany, to vim zcela jisté, Ze jim to feknu. A feknu
jim to v relativné brzkém véku, urc¢it¢ nebudu cekat do osmnacti let. Uvidim, protoze
kazdy dit¢ je jiny a to si ohliddm. Zejména malej, kterej vypada, ze bude sportovni blazen
a véfim, Ze ho sport bude bavit aktivnég, ale i pasivné. Samoziejmé se toho désim, kdyby
mél skoncit tak jako ja, tomu to feknu do detailu a dokonce mé i mrzi, Ze jsem zlikvidoval
dopisy na rozloucenou. Ten kdybych mél, tak bych mu ho dal. Ten bych nedal asi ve
¢trnacti letech, ale ukédzal bych mu ho, jako dospélymu chlapovi. Ale feknu jim to Gplné
vSechno.
Otazka: Jak se ted’ zménily tvoje vztahy k rodin€ a détem?
Odpovéd: S détmi jsem mél vzdy dobry vztah a to 1 v dobé kdy jsem byl v téch srackach.
Vsichni fikali, ze jsem skvélej tata, pomaham atd., atd. Ja si myslim, Ze tam se nic
nezménilo. Navstévy déti v Dobtfanech byly jedny z nejbrutalnéjSich emocnich zalezitosti,
kdyz to tak feknu. Hlavné u toho malého, ktery uz mluvil a v§echno vnimal. Maly bylo rok
a Ctvrt.

Byt jsem jesté¢ v Dobranech, fikal, Ze manZelstvi — super vztah. Netikdm, Ze jsme
méli Spatnej, ale ted’ vidim, Ze je to uplné o néfem jinym, zejména co se tyce té
komunikace. Ted’ kdyZz mé néco vadi tak to feknu, diiv jsem to v sobé¢ dusil. Kdyz ¢lovek
netesi, co ho Stve, tak se to kumuluje, kumuluje a n¢kde se to usazuje a v zavéru uz neni
cesty zpét. Takze komunikace je ted’ o né€em jiném, to samy s rodiCema. V ty posledni
fazi, byt’ jsem je mél rad, tak se mi k nim moc nechtélo. Protoze na otdzky rodicii: jak se
mam, jsem odpovidal slovy ,,jo dobry* a na otdzku co prace, jsem odpovidal ,,j6 dobry* a
pritom jsem veédél, ze to dobry neni. Urcité vice sblizeni, kontakt je stejny, ten byl i
predtim, ale kvalita toho kontaktu je jind, je diametralné odliSna.

Otéazka: Co tvj vztah s maminkou?

Odpovéd: Néjaké naznaky s minimalni konverzaci probéhly v téch Dobtanech , kdy se
extrémné prekondvala, par vét mi potom fekla, i kdyz ne o tom piti atd., protoze to téma je
vicemén¢ tabu. Jestli jsem ji za posledni dva roky vidél snad pétkrat n€jakou pfipitou, tak
samoziejm¢ mi to extrémné vadilo, nevim jak bych to charakterizoval. Kumulace
nasranosti a odporu, svym zptsobem stupeni opovrzeni, zaroven litost nad tatou. Kdyz to
budu charakterizovat ted’, tak asi akceptace vztahu tak jak je. Samoziejm¢ by mohl byt
vyrazn¢ leps$i, ale neni. Davam ji hlidat svoje déti a nemam sebemensi strach. Hodné
opilou uz jsem ji nevidél néjakejch patnéct let, n¢jak tak to kontroluje. VEtim, ze jsou
tydny, kdy nepije viibec a pak jsou dny, kdy sem tam néjakej ten krabi¢ak upiji. Nevim
kolik, nebydlim s ni. Tim, Ze jsem v tom roky zil, tak poznam, kdy ma néco upito, ale uz to

nefeSim. NefeSim to, protoze to nema feseni.
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Otéazka: Ty jsi z Kypru, jsi véfici nebo nékdo z rodiny? Mas néjaky vztah k nabozenstvi, k

vife?

[N

Odpoved:  Celd ,8irsi* rodina, vlastné devadesat pét procent piibuzenstva je véficich, j
ale ne, ja mam rodice ateisty a k vife jsem vedeny nebyl, prosté ne.

Otazka: Vim o tobg, Ze jezdi§ za rodinou na Kypr. Ucastnis se tam rodinnych ritualti nebo
tradic?

Odpovéd:  Nejsem. Na svatky tam vétSinou nejsem. Tata taky neni véfici, mné to nic

netfikd. Mnohokrat jsem byl v kostele 1 tady, ¢loveék se tam citi malej a pokornej, ale Ze

bych fekl, Ze tihnu k néjaké vife nebo byl véfici, tak to teda ne.

J& Ti podekuji za to, Ze si byl ochoten tento rozhovor podstoupit.
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Priloha ¢. 4

Etika vyzkumu

Klient byl zkontaktovan za ucelem rozhovoru, ktery slouzi jako kvalitativni
vyzkumni studie této diplomové praci. Vyzkum probihd v rdmci magisterského studia na
Fakulté filozofické Zapadoceské univerzity v Plzni. Tématem je problematika zavislosti a
vystupem je diplomova prace. Diplomova prace se zabyva vyklady ke zdravotnické a
psychologické problematice zavislosti.

Klient byl informovdn o zaméru a jeho spoluprdce na projektu je dobrovolna.
Rozhovor byl administrovan v souladu se zachovanim anonymity respondenta a v souladu
s etickymi principy. Bylo mu podrobné vysvétleno o jaky rozhovor se jednd, za jakym
ucelem a jak se bude s daty dale nakladat. U respondenta byly dodrzeny hlavni etické
normy: informovany souhlas s ucasti v projektu, ochrana soukromi a osobnich udaju,
ochrana pied ujmou & poskozenim. Ugast na projektu spoéiva v nahravaném rozhovoru.
Rozhovor se konal 22.2.2017 v restauraénim zafizeni v Plzni. Tento rozhovor byl
transponovan do pisemné podoby, ktery je soucasti prilohy a na ktery je odkazovéano v
textu prace. Vzhledem k tématu, byla pouzita ta ¢ast informaci, které jsou relevantni pro
ucel prace.

Respondent byl rovnéZz informovén, Ze pokud zméni nazor na uvefejnéni,

nekterych pasazi rozhovoru, je mozné se odvolat a tazatelka bude ptani respektovat.
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Priloha ¢. 5

Prehled vybranych organizaci

Point 14

Point 14 je organizace, kterd se zabyva komplexni pomoci lidem s problémem
zavislosti. Organizace sidli v Plzni v Husové ulici. Point 14 zajiStuje primarni prevenci
drogovych zavislosti, provozuje kontaktni centrum a chranéné bydleni. Organizace poméaha
lidem, kteti jsou né&jakou formou ohroZeni nebo poskozeni negativnim jevem, ktery je
spojen s uzivanim legalnich i nelegalnich drog. Stara se o své klienty od prvniho kontaktu
az po naslednou péci. Zajemce o 1écbu deleguje Point 14 s ohledem na indikaci do
terapeutickych komunit. Po ukonceni 1é¢by mohou klienti ptejit opét do Point 14 a to do
Stiediska nésledné péce. Organizace provozuje chranéné bydleni, které umoziiuje bezpecné
bydleni pro lidi, ktefi jsou po 1é¢be a nemaji kam jit, nebo si nejsou jisti, zda by zvladli
samostatné bydleni. Chranéné bydleni se nachdzi v Plzni v Bozkové. Klienti zde maji
moznost navstévovat skupiny a psychologa. Chranéné bydleni znamena prechodné feSeni,
v ramci kterého je klient sméfovan k tomu, aby se osamostatnil.???

Kofeny organizace vychazi plvodné z mezinirodni kiestanské spole¢nosti Teen
Challenge. V soucasné dobé Point 14 realizuje v Plzni Gspé$né né€kolik socidlnich sluzeb -
Specifickou primarni prevenci drogovych zavislosti s ndvaznosti na Nizkoprahovy klub
pro mladez — Pate¢ni klub, Terénni program, Kontaktni a poradenské sluzby a Stredisko

nasledné péce.?*

Spolek Ulice

Spolek Ulice je sdruzeni, které poskytuje rovnéz socialni a zdravotni sluzby
lidem, ktefi jsou ohroZeni zavislosti a jejimi projevy. Sluzby jsou poskytovany zdarma.
Organizace provadi diagnostiku a zhodnoceni stavu klienta, pokud neni schopné zajistit
potfebnou pomoc, deleguje klienty na jiné zatfizeni, které 1épe vyhovuje jeho potiebam.
Sdruzeni se dale podili na vytvareni odborného a legislativniho rdmce definovani téchto

sluzeb a na vzdélavaci a vyzkumné ¢innosti.

Prace tohoto sdruZeni spoc¢iva na dvou hlavnich pilifich, prvnim je substitu¢ni

centrum, které se zabyva prevazné opiatovou zavislosti. Lécba je zalozena na metod¢ harm

223 http://www.pointl4.cz/
224 http://www.point14.cz/
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reduction a spocivd v minimalizaci veskerych rizik spojenych s uzivdnim drog, v tomto
ptipad¢ opiati. Centrum poskytuje ndhrazkovou lécbu legalnimi opidty, to znamena
metadonem nebo buprenorfinem (Subutex ¢i nové Suboxone). K substituéni 1é¢be
organizace zajiStuje i psychoterapii a socidlni poradenstvi, coz napomaha klientovi se

postupné zapojit do bézného Zivota, fesit své osobni problémy a socidlni situaci.??

Druhym pilitem Ulice je terénni program, ktery se opét vénuje 1€cbé opiatovych
zavislosti a pomah4 lidem ohroZenym socialni exkluzi (1é€ba v romské menSiné a praci s
poskytovatelkami sexudalnich sluzeb), pracuje s klienty v jejich pfirozeném prostiedi.
Pracovnik centra zajiStuje vyménu injek¢nich jehel, poradenstvi a asistenci v terénu.

Program funguje jiz od roku 2001. 2%6

CPPT

Je organizace, kterd nese nazev Centrum protidrogové prevence a terapie. Hlavni
sidlo je v Plzenecké ulici, v Plzni, nicméné ma mnoho dalSich projektid na rozlicnych
mistech. Naptiklad provozuje budovu chranéného bydleni v méstské ¢asti Doudlevce a
poskytuje drogové poradenstvi ve véznici Plzen - Bory. Organizace poskytuje sluzby v
oblasti prevence, péfe a minimalizace rizik souvisejicich s uzivanim navykovych latek.
Centrum vzniklo jiz v roce 1997 pod ndzvem Nadace Druhy bieh. V roce 1999 se tato
nadace zmeénila v obecné prospéSnou spolecnost, kterd jiz nesla ndzev Centrum

protidrogové prevence a terapie. Struktura spolecnosti stoji na ctyfech pilifich.

Prvnim z nich je P - centrum, jehoz cilem je pfedchézet vzniku, popf. rozvoji
rizikového chovani, jako je uzivani navykovych latek a socialni selhdvani v oblasti
zavislosti. Centrum pomaha piedev§im détem, ale také dospélym. P — centrum dlouhodobé
spolupracuje se Skolami. Prostiednictvim riiznych aktivit zajistuji prevenci pro mladistvé
a jinak socialné¢ znevyhodnéné klienty. Spolecnost méd mnoho pozitivnich vysledki, mezi
které¢ patfi nejen predchdzeni a prevence, dale pak lepsi informovanost o dostupnych
moznostech pomoci, lep$i komunikace s détmi a jejich ochrana.??’ Pracovnici centra jsou
lektoti, socidlni pracovnici, koordinatofi a terapeuté. Jejich naplni prace neni diktovat
klientim, jak maji Zit, ale rozpoznat jejich kvality a potencidl, aby sami rozpoznali, co je
pro né spravné.??8

Dalsim pilifem je Kontaktni centrum, které poskytuje odborné socidlni sluzby

r~r

osobam od 15 let, které hledaji podporu pfi feSeni socialnich a zdravotnich obtizi, do nichz

225 http://www.drogovaporadna.cz/pomoc-a-lecba/substitucni-lecba.html
226 http://www.ulice-plzen.com/index.html

227 http://www.cppt.cz/nase-zarizeni/p-centrum

228 http://www.cppt.cz/nase-zarizeni/p-centrum
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se dostali v disledku uzivani navykovych latek. Centrum nabizi sluzby i pro jejich blizké,
pro cleny rodiny, ktefi se mohou podilet na feSeni situace prostiednictvim rodinné terapie.

Kontaktni centrum poskytuje skupinovou terapii, individualni terapii a rodinnou terapii.?*

Ttetim pilifem je Drogové poradenstvi ve véznici, které je v provozu jiz od roku
2005. Poslanim tohoto programu je pomoci zavislym na navykovych latkach, zejména na
opiatech, ktefi se ocitli ve vykonu trestu nebo vazby. Podpora a motivace klienti se d&je
zejména  prostfednictvim  osobniho  pfipadné korespondenéniho  poradenstvi.?3?
Problematika zavislosti a obtizného abstinovani v podminkach vézeni se tyka nejen muzi,
ale ve vétsi mife i zen. 23!

Program mé pomoci pii feseni jejich problému ve véznici a motivovat je ke zmeéné
zivotniho stylu. Tim nasledné uleh¢uji jejich zafazeni do b&zného Zivota.?3?

Poslednim pilitfem je Program nasledné péce, ktery poskytuje odborné socialni
sluzby lidem, kteti se rozhodli pro Zivot bez navykovych latek, minimalné tfi mésice
abstinuji, nebo absolvovali 1écbu zavislosti na navykovych latkach a hledaji podporu pro
udrzeni této zivotni zmény. Cilem sluzeb PNP je podpofit klienta v obdobi navratu do

b&zného Zivota a k osobni svobodé. 233
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http://www.cppt.cz/nase-zarizeni/k-centrum
http://www.cppt.cz/nase-zarizeni/drogove-poradenstvi-ve-veznici

231 Hlasy zen, Centrum adiktologie, Praha: Psychiatricka klinika 1. LF UK v Praze,2010, s.23.
232 http://www.cppt.cz/nase-zarizeni/drogove-poradenstvi-ve-veznici

233 http://www.cppt.cz/nase-zarizeni/drogove-poradenstvi-ve-veznici
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