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UvVOD

Cilem této prace je snaha o ptiblizeni moznosti 1écby drogové zavislosti.
Zabyva se jednak teoretickou strankou - 1écebnymi technikami a teoriemi,
znichz vychézela terapie zavislosti na navykovych latkach, jednak
praktickymi moznostmi, které 1écba zavislosti nabizi v pribéhu ménicich se

stadii 1écebného procesu.

Nyni sdélim, zjakych osobnich motivaci vzeSla moje volba tématu

diplomové prace. Byly to tyto divody:

Prvni davod byl ten, ze problematika uzivadni drog - piedevSim u
mladistvych - patii v zemich srozvinutou ekonomikou (a tedy i u nas)

Vv

pisku a ignorovat je.

Druhy divod je kolisavy postoj spolecnosti k prevenci a represi a ne
zcela shodna legislativa i v jednotlivych zemich Evropské Unie. Mnohdy na ni
totiz doplaceji vice zavisli, tedy slabi a nemocni lidé, spiSe nez ti, ktefi tézi
zjejich bidy. Administrativa ekonomicky vyspélych stati je v poslednim
desetileti zachvacena piimo panickou hrizou z rozSifovani drog, takze
potlaCuje vyrobu diive legdln¢ vyrdbénych a na Iékaisky predpis
distribuovanych 1€kt (napt. v Némecku AN,), zatimco se nikterak nesnizila a
zachyti se jen malé ¢ast ilegdln¢ vyrabénych a distribuovanych drog, u nichz
nikdy neni jasné, kolik ucinné latky obsahuji, takze dochdzi snadno
k predavkovani i u pfiméfené¢ soudnych osob, které se predavkovéani snazi
vyvarovat.

Dalsim divodem je specifita umélecké casti této subkultury. Nelze
popfit, ze se mezi zavislymi vyskytovali a vyskytuji umélci, ktefi vytvorili

obdivuhodnd dila jak literarni, tak vytvarnd. Ze starSi literarni tvorby lze



jmenovat napi. Thomase de QUINSEY (1991) s jeho neobycejné zajimavym
licenim vizi pod vlivem drogy z1.1926, nebo vnové dobé predstavitele
fenoménu 80.let, antropologa Carlose CASTANEDU. Mame moZnost
dokonce proniknout i do temného soukoli piepravci a distributort drog, kteti
prodavaji ve svych dilech vzpominky na svou nekalou ¢innost (SABBAG,

2005; CHANCE, 2005).

Mym ¢tvrtym, nikoliv vSak méné€ vyznamnym diivodem je moje ptisobeni
v instituci pracujici se zavislymi. Od roku 2001 jsem dojizd€l na pravidelnou
praxi do komunity pro drogové zavislé v Podlesi u Bruntdlu. V komunité
Pastor Bonus jsem pozd¢ji zastdval pozici hlavniho terapeuta a vedouciho
komunity, takZe s problematikou komunitni 1é€by drogové zdvislosti jsem se

velmi dobte sezndmil a i nadale se o ni hluboce zajimam.



1 VYKLAD ZAKLADNI PROBLEMATIKY

Prvni ¢ast této kapitoly se zabyva definicemi pojmil nezbytnych pro tuto
praci v pojeti n€¢kolika autord, druhad ¢ast pak hlubSim teoretickym rozborem

problematiky, s niz tyto pojmy souviseji.

1.1 Vymezeni klicovych pojmi

Klicovymi pojmy v této praci jsou: droga, psychotropni latka, zavislost,

toxikomanie, narkomanie, tolerance a abstinen¢ni syndrom.

1.1.1 Droga, psychotropni latka

Uvadim vysvétleni pojmu ,,droga“né€kolika autorti. Mezi jejich pojetim

jsou drobné odlisnosti, v podstaté se vSak shoduji.

Oznaceni droga pochazi z francouzského slova ,,drogue®, které vzniklo
ve 14. stoleti jako oznaceni suSené, tedy zivocisné nebo rostlinné suroviny.
Pozd¢ji dosSlo ke zmén€ vyznamu. Slovo oznacuje 1éCivé rostliny, ale také
psychoaktivni ptirozené, polysyntetické a syntetické substance s potencialem
zavislosti. Drogou oznaCujeme psychotropni substanci (nédvykovou latku),
ktera biochemicky péisobi na mozek a miZe vyvolat ndvyk (GOHLERT a
KUHN, 2001).

Slovo droga pochéazi bud’ z holandského slova droog — suchy nebo ze

Spanélského droga — koteni (VOKURKA a HUGO, 1998, s. 91).

Etymologicky slovnik vSak uvadi jest¢ daleko starSi ptivod tohoto slova:
praptivod ma slovo droga v perstin€ ve slové darta — 1é¢ivo, odtud se dostalo
do arabstiny jako dardwa, teprve odtud pak pieSlo do Spanélstiny jako droga.

Do némeckého jazyka se pak dostalo pres francouzstinu ze slova drogue,



do némciny jako die Droge — a teprve odtud do naSeho jazyka (HOLUB a
LYER, 1978, s. 141).

Droga v pavodnim smyslu je ,, ... suSeny rostlinny nebo Zivocisny
material urceny k lécebnému pouziti. V soucasnosti je to latka prirodni nebo
syntetickd, kterd splnuje dva zdkladni pozZadavky: a) ovliviiuje prozZivani
reality (psychotropni efekt), b) muze vyvolat zavislost* (VOKURKA a
HUGO, 1998, s. 91).

Psychologicky slovnik vymezuje pojmem droga latku pouzivanou ve
farmakologii zivoc¢isného nebo rostlinného plivodu s farmakologickym
ucinkem nebo latku, kterd je pouzivdna a zneuzivana pro zmeénu nalady,
védomi, povzbuzeni ¢i tlumeni somatopsychickych funkci. Pii opakovaném

uzivani mize vzniknout zavislost (HARTL a HARTLOVA,. 2000, s. 122).

Oznaceni ,,psychotropni*“ znamena ,,majici u€inky na duSevni stav®. Ve
vztahu k drogdm je psychotropni efekt ,, ... vysledek ucinku drog na psychiku
cloveka spocivajici predevsim ve zméndch vnimani reality. Napr. deformace
casu a prostoru, pocity odcizeni, vztahovacnost, uzkost, povzbuzeni, utlum,
euforie, halucinace nejruznéjsiho typu atd. (VOKURKA a HUGO, 1998, s.
372).

1.1.2 Zavislost, toxikomanie, narkomanie

Etymologicky ptvod slova ,,zdvislost“ se odvozuje od staroceského

,Zavisnuti®, coz znamena zustat viset (HOLUB a LYER, 1978, s. 517).

Z 1ékarského hlediska je zavislost stav, pii kterém absence urcité latky
nebo jiného podnétu vyvoldva v organizmu fyzické nebo duSevni obtize.
Vznikd po opakovaném nebo chronickém uzivani néjaké latky, ale v SirSim
smyslu 1 pfi urité opakované Cinnosti, kterd pfindsi nadmérné uspokojeni

(GOHLERT a KUHN, 2001).

Prakticky slovnik mediciny uvadi pod heslem zavislost, Ze to jsou:



» ... pSychické a télesne dusledky pravidelného uzivani drogy (vietnée
alkoholu), které postizeného nuti k jejimu trvalému konzumu ... RozliSuje se
psychicka zavislost, kterad je diisledkem touhy toxikomana po jejich ucincich
(pocit uvolnéni, obvyklé prozZitky apod.). Samotnd je ndpadna napr. u
stimulacnich drog. U néekterych drog (napr. u opiatii) se vyviji téz fyzicka
zavislost, ktera se projevi abstinencnimi priznaky pri odnéti drogy. Soucasnée
miize dochdzet i k dalsSimu poskozeni organismu pusobenim drogy na riizné

organy (VOKURKA a HUGO, 1998, s. 486-487).

Uvedeny slovnik rozSifuje pojem zavislost jest€¢ o gamblerstvi neboli
patologické hracstvi, nejCastéji na hracich automatech, protoze ma mnoho
podobnych rysa se zavislosti na drogach a alkoholu. O SirSim pojeti pojmu
zavislosti mimo drogy napf. na osobnim vztahu, se 1ékatsky slovnik
nezminuje.

Psychologicky slovnik uvadi, ze zavislost neboli dependence ¢i addiction
je stav chronické nebo periodické otravy vzniklé opakovanym uZzivanim
pfirozené nebo syntetické drogy, kterd poskozuje postizené¢ho i spolecnost.
Latkova (drogovd) =zavislost oznacuje zvlastni patologicky vztah mezi
organizmem a latkou vznikajici jejim opakovanym uzitim, coz vede
k periodické intoxikaci, kterd je spojena se silnou touhou az nutkanim

opakované latku uzivat (HARTL a HARTLOVA., 2000, s. 699).

Ve stejném duchu MKN 10 definuje zavislost jako stav periodické nebo
chronické intoxikace (otravy) psychotropnimi substancemi (ndvykovymi
latkami), jenz je vyvoldn opakovanym uzivanim ptirozené nebo syntetické
drogy a je Skodlivy pro jedince 1 spolecnost.

Podle ICD 10 je klasifikovan jako zavislost takovy stav, ktery spliluje
nasledujici kritéria (trvajici behem posledniho roku):

1. silné ptani pozivat psychotropni substance,
2. snizend schopnost kontroly, pokud jde o zaclatek, ukonceni a

mnozstvi pozivané substance,



uzivani substance ke zmirnéni abstinen¢nich syndromt,
rozvoj tolerance,
omezeny usudek o chovani pii zachazeni se substanci,

pokracujici zanedbavani ostatnich, diive vySe hodnocenych zajmi,

NS AW

pokracujici uzivani substance pies dokazané Skodlivé psychické,

télesné ¢i socialni dasledky.

Vedouci kliniky pro 1écbu zavislosti Bernard von Treek uvadi, Ze navyk
zaCind tam, kde jsme se vzdali piivodnich Zivotnich perspektiv a kde droga
nabyvd na vyznamu a nekontrolovatelnym zpiisobem zaujima prostor
v prozitcich &lovéka a utvéafeni jeho dne (cit. dle GOHLERTA a KUHNA,
2001).

Toxikomanie je drogova a l€kova zavislost. Byva casto spojena
uzivani této drogy. Pfi tom hrozi nebezpeci pfedavkovani (VOKURKA a
HUGO, 1998, s. 444).

Latky spadajici do oblasti toxikomanie jsou ¢etné a maji rizné chemické
slozeni a rlizny stupen nebezpecnosti. Spole¢né je jejich vyrazné ptisobeni na
nervovy systém a dusSevni c¢innost. Na jednom konci této linie jsou
z uvedeného hlediska relativné neskodné latky jako kofein, nésleduje nikotin,
ktery ma Skodlivé uc¢inky v jiné oblasti, nékde uprostied pak analgetika a
hypnotika, blize k druhému konci pak alkohol, dale produkty konopi
(marihuana a hasis), na druhém konci této linie pak opium a v ném obsazené
latky (morfium, heroin a kodein), kokain a psychostimula¢ni latky
(amfetamin, pervitin). Latky vyvoldvajici halucinace jsou LSD (odvozena
z namelovych alkaloidi) (VOKURKA a HUGO, 1998, s. 298) a n&které
nov¢jsi druhy (crack, ecstazy), dale organicka rozpoustédla (toluen). (Tamtéz,

5. 444).

Narkomanie ma svlj ptvod vieckém slové narkad — omamuji.
Narkomanie je zavislost na psychotropnich latkach obecné tlumivého typu

(predevsim opiatech). Tento nazev je Casto nespravné pouzivan k oznaleni
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drogové zavislosti vilbec (VOKURKA a HUGO, 1998, s. 298). Pro opium se
diive uzivalo ndzvu narkotika, dnes uz jen pro latky pouzivané k narkoze

(Tamtéz, s. 299).

1.1.3 Tolerance, abstinen¢ni syndrom

Tolerance je snasenlivost, snizujici se nebo chybéjici odpoveéd’ na néjaky
podnét pii trvalém nebo opakovaném plisobeni. Tolerance 1€ki vede
k nutnosti zvyseni davky pro dosazeni stejného ucinku. Jednou z pficin je i
zvySena schopnost odbouravani Iéku a jeho vyluCovani z organismu
(tachyfylaxe). Tolerance drogy je jednim =z pfiznakii rozvoje drogové
zavislosti (pfedevSim opiaty). Vzristajici tolerance na drogu znamena, Ze
organismus reaguje postupné na ptivodné ucinnou davku méné, tj. ke stejnému
ucinku je tieba zvySovat davku drogy. U opiatovych zavislosti se tolerance
k droze zvySuje znacné, na deseti az patnactindsobek davky ptivodni. Bézné a
by tato davka znamenala uz davku letdlni. U nékterych drog
napf.stimulacnich nebo halucinogent se naopak v pribéhu rozvoje zavislost
ptilis neméni (VOKURKA a HUGO, 1998, s. 442). Zkiizena tolerance — stav,
kdy pii uzivani jedné drogy se zvySuje tolerance vici vSe drogam dané

skupiny (Tamtéz, s. 487).

Abstinenéni neboli odvykaci syndrom

lidoveé zvany abst'dk - je soubor ptiznakli vyvolany nahlym pferusenim
uzivani navykové latky Nastava nejcasteji po vysazeni drog, jako je alkohol,
opiaty a tlumivé Iéky. Projevy abstinen¢niho syndromu jsou zavislé na druhu
drogy a délce ablizu. Odvykaci ptiznaky mohou byt jednak télesné (svalové
kiece, motoricky neklid, poceni, bolesti svali a kloubtli, prijem, nauzea,
slzeni, zalude¢ni kieCe, jednak psychické (neklid, podrazdénost, depresivni
ladéni, uzkost, emoc¢ni labilita, skleslost, zmatenost, tenze, hostilita, agesivita
(HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 583). Tyto nepiijemné stavy nuti zavislého

clovéka, aby ziskal drogu okamzité, jakymkoli zptsobem a za jakoukoli cenu.
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1.2 Prabéh drogové zavislosti a abstinen¢niho syndromu

1.2.1 Stadia drogové zavislosti

Drogova zavislost probihé v nékolika stadiich, jez lze spolehlivé vymezit.

Jsou to nasledujici stadia:

l.

Euforické pocatecni stadium: lehky pristup k droze, kterad
zbavuje uzkosti, uvoliiuje, ptisobi omémeni. Vzristd pocit

sebehodnoceni, dochéazi ke zvyseni sebevédomi.

Kritické stadium navykani: zmirnéni ucinku se stupfiovanim
davek drogy. Pfichazeji problémy v zaméstnani nebo ve
Skole. Z4ajmy se zuzuji, dochazi k porucham sebehodnoceni,

zacinaji finan¢ni problémy.

Stadium navyku: ztrata kontroly nad drogou a davkou. Snizuje
se pracovni vykonnost. Casté jsou kriminalni delikty, dochazi
k vyfazeni ze spolecnosti. Zacinaji se projevovat zmény
osobnosti a abstinenéni pfiznaky. Dochazi k télesnym

poskozenim.

Chronické stadium rozkladu: dochazi k ubytku snéasenlivosti
drog, neschopnosti finan¢né¢ se zaopatiit, coz je zakladem pro
bezdomovectvi, opusténost, zanedbanost. Dochazi k tézkym

télesnym onemocnénim, celkovému dusevnimu rozkladu.

1.2.2 Psychicka a fyzicka zavislost

1.2.2.1 Psychicka zavislost

O psychické zavislosti mluvime, pokud existuje nepotlacitelnd touha

uzivat psychotropni substanci a jeji povzbuzujici, euforizujici, stimulujici ¢i

tlumivy ucinek a halucinogenni uc¢inek. Touha ziskat drogu vSemi prosttedky

a konzumovat ji je tak silna, ze konzument ma sotva Sanci ji odolat. Vznika

urcitym druhem ,, ... ndvykové pameéti, ktera se vicenasobnym pouzitim vytvari
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vmozku. Tlak kpravidelnému uzivani se oznacuje take jako psychicka
Zddostivost (craving). Psychicka zavislost v pojeti klinické psychiatrie

pretrvava po cely Zivot“ (GOHLERT a KUHN, 2001).

1.2.2.2 Fyzicka zavislost

se vyznacuje mucivymi télesnymi pocity, ke kterym dochazi pti absolutni
nebo relativni abstinenci, tedy v piipadech, kdy substance chybi, nebo se
redukuje jeji davkovani. Typickym projevem je fenomén tolerance. Chybi-li
ucinna latka, zhrouti se chemické hospodaistvi a dochazi k abstinen¢nim
pfiznaklim. V ramci zvySujici se tolerance musi toxikoman dodavat stale vice
substance, aby dosahl stejného ucinku i pfesto, Ze zvySovani snasenlivosti je
pritézujicim faktorem =zavislosti. Abstinen¢ni ptiznaky vyzaduji I€katsky
zasah. Projevuji se jako telesné aktivatory, k ¢emuz dochdzi pii odnéti
uklidiiyjicich drog, jaky jsou opiaty, barbiturdty, benzodiazepiny nebo beta-
blokatory. Télesnou zavislost lze piimétenou I€katskou péci piekonat
v pomérné kratké dobé, b&hem dvou az étyi tydnti (GOHLERT a KUHN,
2001).

1.2.3 Klinické znaky télesnych abstinencnich piiznaki

1. stupen: nadmérné poceni, zvySena drazdivost, tfes, rozSifeni zornic,

zvysené reflexy, zvraceni, nevolnost, prijmy.
2. stupen: zmatenost, horecka, vysoky tlak, buseni srdce.
3. stupen: psychotické znaky, poruchy védomi, poruchy srde¢niho rytmu.

4. stupen: zachvaty kieci, Sok, ztrata védomi az koma, ohroZeni Zivota.
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2 DROGOVE ZAVISLI JAKO PROBLEMOVA
MINORITA

»Pro mladého cloveka stojiciho na prahu dospélosti je nesmirne diileZite,
jaky postoj zaujmou rodice k naléhani hada v nitru svého potomka. Jestlize
potirebu poznat zZivot vnimaji jako hrich proti své autorité a svétondzoru,
prohloubi utrpeni potomkit a vstipi jim pocit provinéni a vydédenosti*

(GREEN a SHARMAN-BURKE, 2001, s. 60).

2.1 Demografické a statistické udaje

Az 80 % drogové zavislych, kteti vstupuji do 1é€by, spada do vékového
rozmezi 14-25 let. Zprava MPK hovoti o vékové kategorii 15-19ti letych, kteti

v roce 2001 tvofili 47,5 % viech uzivateld navykovych latek v CR.

Studie ESPAD z roku 2003 podava obraz o situaci vékové kohorty 15-
l6tiletych. Z této studie vyplyva, ze 95 % pilo v poslednim roce alkohol,
44 % ma zkuSenost s konopim, 12 % s nekonopnymi drogami, 9 % s

rozpoustédly a 11 % se sedativy (cit. dle NEVSIMALA aj., 2007).

Srovname-li vysledky celopopulacnich Setfeni tykajicich se uZzivani
nelegélnich drog v uplynulych letech, miizeme pozorovat az trojnasobny
narast zkuSenosti s uzivanim nelegédlnich drog mezi lety 1993 az 2002
(Centrum pro vyzkum vefejného minéni). Posledni Setfeni zaméfené na
uzivani navykovych latek, ,,Celopopulacni studie o zdravotnim stavu a
Zivotnim  stylu obyvatel v CR“, bylo provedeno v r. 2004 Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) v populaci CR ve véku 18—64
let. CeloZivotni prevalence uziti konopnych latek byla 20,6 %, extaze 7,1 % a

halucinogennich houbicek a dalSich ptirodnich halucinogent 3,5 %. V letech
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1999 az 2004 byly provedeny narodni prevalen¢ni odhady problémového
uzivani drog v CR multiplikaéni metodou s pouzitim dat z nizkoprahovych
zafizeni. V roce 2004 byl pocet problémovych uzivateli zjiStovan také
pomoci celondrodni studie mezi praktickymi 1ékaii. Dle odhadi bylo v CR 30
tisic problémovych uZivateli drog (z toho priblizné */5 uzivateld pervitinu a '/
uzivateld opiatd), tj. 4,1 na 1000 osob ve véku 15-64 let v roce 2004 a 29 tisic
problémovych uzivateld, tj. 4,0 na 1000 osob ve véku 15-64 let v roce 2003.
Pocet injek¢nich uzivatelti byl odhadovéan na 27 tisic v roce 2004 a 27,8 tisic
vroce 2003. Vroce 2004 doslo k poklesu poctu problémovych uzivateld
opiat pravdépodobné diky zvySujicimu se mnoZstvim uzivateli v substitu¢ni
1écbé. Na druhou stranu doSlo k narGstu poctu problémovych uzivateld
pervitinu (o 8 % mezi lety 2004 a 2004). Uzivani kokainu je v CR stale malo

frekventované.

2.2 Skupina drogové zavislych dle vyvojové psychologie

Pomoc poskytovand této klientele ma sva specifika vychazejici
z charakteristik dospivéani a z hlediska 1€cby je nutné je znat, respektovat, pii

terapii je zohlednovat a uzptsobovat jim cile.

E.H.Erikson definuje dospivani jako obdobi, kdy se ¢lovek zacCina vnimat
jako jedine¢na ucelend bytost s vlastnimi ndzory. Je zde nejvétsi pfislib
objeveni a zaroveii hrozba ztraty sebe sama. Ukolem této Zivotni etapy, kterou
vymezuje polarizaci identity proti zmateni roli, je proto vérnost sobé samému

(ERIKSON, 2002).

V obdobi dospivani dochédzi k novému socialnimu zatrazeni jedince, které
se odrazi v odliSném ocekavani spole¢nosti, pokud jde o jeho chovéani a
vykony, 1 v ménicim se pojeti vlastni role a nové reflektovaného sebepojeti.
Pudovy tlak spojeny s pohlavnim dozravanim ptinasi do zivota dospivajiciho
nové¢ vnitini podnéty a €ini ho az precitlivélym na rizné podnéty ptichazejici
zvnéjsku. Projevy citovych konfliktl byvaji velmi silné a tak napadné, ze celé

obdobi nazyvame ,,bouii a krizi“. Emoc¢ni instabilita, ¢asté a ndpadné zmény
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nalad, zeyména smérem k negativnim rozladdm, impulsivita jednadni, nestalost
a neptfedvidatelnost reakci a postoji skute¢né neodmyslitelné patii k procesu
dospivani. Obtize pii koncentraci pozornosti spojené s emocni nestalosti,
zvySenou unavitelnosti, stfidanim unavitelnosti a apati¢nosti s kratkymi
fazemi vystupfiované aktivity ztézuji soustavné uceni. Tento stav mohou
doprovézet drobné neurovegetativni poruchy, zhorSeni spanku nebo poruchy
chuti k jidlu. Mnozi dospivajici jako by sami nerozuméli t€émto svym pocitim.
Uzkostlivé pozoruji své niterné stavy a stale vice premysleji o svych vnitinich
konfliktech, utikaji se do soukromého citového svéta nebo do vystupiiovaného
denniho snéni, které je odvadi jeSté¢ dale od reality (LANGMEIER a
KREJCIROVA, 2007).

Jelikoz dospivajici neznaji a nejsou schopni vysvétlit vlastni pocity,
reaguji na jejich zménu podrazdéné a rozmrzele jako na néco obtéZujiciho.
Sekundarni reakci byva dal$i zhorSeni nalady a vykyvy v chovéni, které
pusobi na jejich okoli rusivé. Lze ptfedpokladat, ze ani pochopeni piiciny
emocnich rozlad by pubescentim pfiliS nepomohlo, protoze jejich
sebeovladani je zatim dost nezralé. Byvaji piesvédceni, ze jejich emoce jsou
intenzivnéj$i nez u kohokoli jiného a jejich pocity jsou vyjimecné. Zarovein
byvaji uzavienéjsi a introvertnéjsi, nez byli diive. Pro obdobi dospivani je
typicka nechut’ projevovat své city navenek (VAGNEROVA, 2005).

Souhrnné 1ze zvlastnosti psychiky dospivajiciho chapat jako vice ¢i méné
nepodaiené Usili o pfizptisobeni na biologické, psychické a socidlni podminky
(LANGMEIER a KREJCIROVA, 2006). Dulezitym ukolem této vyvojové
faze je proces emancipace od rodiny, ktery specialné u drogové zavislych byva
znacn¢ problematicky, nebot’ Casto dochazi k nucenému nebo pied¢asnému

opusténi domova, nebo naopak naprosté kontrole a omezeni styku s okolim.
Téz Havighurst uvadi, ze mezi hlavni vyvojové ukoly obdobi dospivani
patii na jedné strané€ uvolnéni z ptilisné zavislosti na rodi¢ich a na stran¢ druhé

navazovani diferencovangjSich vztahti k vrstevnikiim obojiho pohlavi (cit. dle

LANGMEIERA a KREJCIROVE, 2006). Kazdé dité si hledd sviij zvlastni
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zpusob, jak postupné dosdhnout potifebné samostatnosti, aniz by ztracelo

pozitivni vztah k rodi¢tm.

Anna FREUDOVA (2006) uvadi specifické obranné mechanismy, které
slouzi k procesu emancipace. NejCastéjSim je premisténi citovych vztaht
doprovazené ptrehanénim rozdili v chovani, nazorech, zajmech a hodnotach
rodici a objektl, na néz je citovy vztah ptesunut. Jelikoz mlady clovek
nerozumi svym prudkym afektim, dochazi k racionalizaci. Casto své afekty
odiivodiiuje nerozumnym chovanim rodi¢i. Jini zac¢inaji vnimat nebezpeci
ztraty rodi€ a regreduji na dfivéjsi stupent infantilni zavislosti. U
predisponovanych jedincl se mize urcity zplisob obrany proti ohrozujicim
pocitim uzkosti a nejistoty projevit jako pfetrvavajici dominujici rys
osobnosti. Za normalnich okolnosti si vSak dospivajici i pies svou touhu po
emancipaci podrzuji pozitivni vztahy k rodicim, at’ je jakkoli kritizuji. Také
jejich rodice.

Spolu s emancipaci od rodiny jde ruku v ruce zaroven i dosazeni pocitu
vlastni identity. Znamena to dobfe poznat své moznosti 1 meze, piijmout svoji
jedineCnost 1 s nékterymi omezenimi a nedostatky. Velmi dulezité je
pfedevS§im na pocatku tohoto obdobi i hodnoceni vlastniho vzhledu. Télo se
stava dilezitou soucasti identity dospivajiciho. ZevnéjSek se stava cilem i
prostfedkem k udrzeni potiebné socidlni pozice. I zde se projevuje tendence

k uniformit&, k napodobovani platnych vzori krasy (VAGNEROVA, 2005).

Urovei sebehodnoceni na pocatku dospivani spolu s vynofenim otazek
po vlastni totoznosti u vétSiny dospivajicich prudce poklesa, ale kolem
Sestnactého roku zvolna zacind opét nartstat. V tomto véku ma jiz dité
tendenci posuzovat se predevsim podle reakci druhych na né samé a podle
toho, jak se domniva, ze je vidi ostatni, hlavné vrstevnici. To je Casto pticinou
fady osobnich tézkosti tzv. adolescen¢ni krize a divodem pro neustalé
ujistovani se dospivajicich o své hodnoté (LANGMEIER a KREJCIROVA,

2007). Byvaji precitlivéli a vztahovacni. Elkind tento stav oznacuje jako ,,iluzi
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imaginarniho publika®, kdy je dospivajici presvédcen, ze jej nékdo neustale
sleduje a kritizuje (cit.dle VAGNEROVE, 2005, s. 336). Uspésna individuace
v tomto obdobi znamend dosaZzeni psychické diferenciace, tedy schopnosti
vnimat sebe jako psychicky odliSného od svych rodict a vrstevnika a piijimat
za sebe zodpoveédnost. S tim souvisi 1 psychickd nezévislost jako schopnost
vnimat sebe jako jednajiciho nezdvisle na druhych i na jejich minéni bez
nepiiméfenych pocitd Uzkosti nebo viny. Hledani identity je spojeno i

s orientaci duchovni a hodnotovou.

Moralka adolescenta je vétSinou moralkou absolutni. Pfijaté moralni
normy plati podle n& pro vSechny a za vSech okolnosti. Vnimani svéta je
cernobilé bez mozZnosti kompromist, ve kterém vidi projevy zbabélosti.
Zazitek neuskutecnitelnosti takto vyhranéného mravniho idedlu mize
dospivajiciho vrhnout az do opa¢ného extrému, kdy adolescent zacne davat na
odiv az hruby cynismus a bezohledny egoismus. Tato strategie je obvyklym
projevem drogové zavislych v pocatecnich fazich l1écby (LANGMEIER a
KREJCIROVA, 2007).

Dospivajici byvaji nadmérné kriti¢ti a maji sklon polemizovat. Tato
tendence vyplyva z potieby procvicit si své schopnosti a prokazat, ceho jsou
schopni. Odlisny nazor chapou ve svém radikalismu jako projev neochoty ¢i
omezenosti. Domnivaji se, ze jejich uvahy jsou zcela vyjimecné. Toto
pfesvédceni vznika v dusledku subjektivniho prozitku promény vlastniho
mysleni. Pocit vyjimecnosti podporuje neznalost zplisobu uvazovani jinych
lidi. Projevem radikalismu je i tendence dospivajicich reagovat zkratkovitymi
generalizacemi, které jsou nepfesné nebo dokonce zcela nesmysiné

(VAGNEROVA, 2005).

Klienti pifi vstupu do terapie nebo pfi jejim dokonceni dosahuji veéku
odpovidajicimu casné dospélosti. V pocateéni fazi dospélosti dochazi
k emo¢nimu zklidnéni a tim i ke stabilizaci volni autoregulace. Jiz starsi
adolescenti se dokazi 1épe ovladat, dokonce 1 v emocné vyhrocenych situacich.

Dovedou se vzdat aktualniho uspokojeni, pokud maji dostate¢né lakavy cil.
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Jejich sebeovlddani byva trvalejSi a stabilnéjs$i, muze se vztahovat i
ke vzdalengjsi budoucnosti. Jako jedno z kritérii dospé€losti se udava dosazeni
osobni zralosti. Za zralého se Cloveék pokldda zpravidla tehdy, kdyz po
dokonceni dospivani piejima plnou odpovédnost obCanskou i1 osobni a
rozvinul pln€ své osobni zajmy. Erikson tuto fazi popisuje jako schopnost
Cloveka prejimat zavazky vici druhému Clovéku. Intimita se stava zdravym
spojenim vlastni identity s identitou druhého ¢loveka beze strachu ztraty sebe
sama. Pokud se tato faze dobife nezvladne, dochazi k pokusim o izolaci a
ptichazeji pocity osamocenosti ve svétd. Ukolem je tedy ziskani schopnosti

milovat (ERIKSON, 2002).
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3 ETIOLOGIE ZAVISLOSTI NA NAVYKOVYCH
LATKACH

»Priciny byvaji prilis velké, nez aby je clovek dokazal postrehnout
v§echny najednou, nebo aby viibec vidél, jaké skutecné jsou, ale miZeme
vyjadrit své viastni pravdy a své viastni pric¢iny“ (GREENBERGOVA, 2004,
s. 32).

3.1 Zavislost z hlediska neurobiologie

NejnovéjSim a v soucasnosti z medicinského hlediska platnym divodem
vzniku zavislosti je droga jako imitace chemického zdroje odmén. Vychazi
z Gstfedni role mozkového systému odmény ,,brain reward mechanismus®.
Mesolimbicky dopaminergni systém zaujima klicovou roli ve formovani
spojeni mezi vyznamnymi kontextualnimi podnéty a vnitinimi averzivnimi ¢i
odmeéiyjicimi d&ji. Dopaminergni aktivace uc¢i organismus rozpoznavat takové
podnéty. Dlouhodobé neuroadaptivni zmény v téchto oblastech v disledku
chronického uzivani drog tzce souviseji s nutkavym charakterem chovéni
zaméefeném na ziskani drogy a téz s relapsem. Systém odmén lze chépat jako
oblast, kterd konvertuje emoce v motivovanou akci a pohyb, respektive
moduluje signaly z limbickych oblasti (zeyjména amygdaly, frontalniho
kortexu a hippokampu) a preklada je do motorickych projevil cestou vystupt
do extrapyramidového systému. Systém odmén je nezbytnym funkénim
schématem regulujicim udrzeni dlouhodobé homeostazy organismu. VSechny
druhy savci jsou nachylné knavyk formujicimu efektu opoidi a
psychostimulancii.  Drogy  vyuZzivaji  fadu  stejnych  centralnich
neurochemickych cest jako pfirozené zdroje odmény (potrava, tekutiny, sex),
u kterych jsou tyto cesty substratem motivacnich UCinkti potiebnych

k zachovani kontinuity jedince. Na rozdil od pfirozené¢ho zdroje odmény neni
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ucinek drog zavisly na stimulaci perifernich senzorickych receptord, nebot
droga vstupuje do mozku a piimo aktivuje klicové centrdlni mechanismy,
které predstavuji omezeni v uCincich pfirozenych zdroji odmény (cit. dle
NEVSIMALA aj., 2007). Droga se tak dostava na troveti pudové potieby a
tim vznikd zavislost. Pfi del$i ne€innosti n¢jakého pudového jednédni klesa
prahovd hodnota vyvolavajicich podnétli. Toto snizeni prahové hodnoty
vyvolavajiciho podnétu muize ve zvlastnich ptipadech dosdhnout nulové
hrani¢ni hodnoty — kdyZ totiz za urcitych okolnosti piislusné instinktivni

jednani spusti bez dokazatelného vnéjsiho podnétu (LORENZ, 2003).

3.2 Zavislost z hlediska psychologie

»Z hlediska psychologie jsou primarnim fyziologickym potrebam blizké i
sekunddarni potreby vzniklé na zaklade navyku (alkohol, heroin a nékteré jiné
drogy); jde o tzv. narkomanie. Tyto potreby jsou — dojde-Ii k ndavyku — casto
stejné silné jako potreba potravy a ndpoje a hluboce meéni celou osobnost*

(RICAN, 2007, 5.100).

Drogy vstupuji do chemického prostiedi mozku a zplsobuji v ném
hluboké zmeény, které doprovazeji podstatné pozitivni i negativni projevy
kognitivnich funkci, afekti a chovani. Hodnota drogy tedy zélezi na jeji
schopnosti navodit zmény chemismu mozku. Pocity navozené pozitim
kokainu jako bd¢lost a euforie souvisi s tim, Ze ovliviiuje dopaminergni,
serotoninergni a noradrenergni synapse. Deckis uvadi, Zze pocatecni Ucinky
zvySuji pfenos neurotransmitérii, ale dlouhodobé ¢i chronické plisobeni
neurotransmisi narusuje, nebot’ negativné ovliviiuje hladiny dulezitych
neurochemickych latek (cit. dle ROTGERSE, 1999). Dochézi k negativnim
zménam nalady (euforie se méni na depresi), afektii i kognitivnich funkeci,

pocity spokojenosti se méni na pocity podrazdéni a nervozitu.
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3.3 Psychoanalytické modely zavislosti

Dle klasické teorie vyvoje libida jsou toxikomani fixovani v oralnim
stadiu: Karel Abraham uvadi, ze fixace na pasivni oralni stadium (pied
profezavanim prvnich zubll) formuje u jedince nachylnost ke schizofrenii a
fixace na oralné-sadistické ¢i kanibalistické stadium (po profezani zubll) miize
vést k maniodepresivnim poruchdm a sebevrazednému jednani. Vysledky
pozorovani z holotropnich stavli se obecné shoduji s psychoanalytickou teorii,
kterd tvrdi, ze alkoholismus a drogova zavislost tzce souviseji
s maniodepresivnimi poruchami a sebevraZzednymi sklony (cit. dle GROFA,

2007).

Wurmser ve svém psychoanalytickém modelu povazuje latkové zavislé
za jedince s vaznymi intrapsychickymi konflikty zvlasté ve smyslu ptisného
superega, pfiCemz tyto osobnosti pozivaji drogy za tcelem tiniku od pociti
zlosti a strachu (cit. dle NEVSIMALA aj., 2007). Uzivani drog lze povaZovat
za odehravani. Jde o soucast jiz existujiciho obranného mechanismu projekce.
Negativni pocity promitd zavisly do ostatnich. Tato obrana pochazi
z porusené¢ho zpiisobu vyjadfovani a zachazeni s vnitfnimi konflikty, ktery
byvé dasledkem neschopnosti unést doprovodny emocni stres (KOOYMAN
aj., 2004).

Krystalova teorie vychéazi zteorie objektnich vztahti a ptredpoklada
naruSeni symbiotického vztahu k matce, coz vede posléze k touze po
sjednoceni s idealnim objektem, kterd vSak soucasné pfinasi hriizu z moznych
zranéni, k nimz pochopitelné¢ u toxikomanl posléze dochazi. Brani drog je
produktem konfliktu mezi potlacenou mySlenkou a obranou vaéi ni.
Toxikoman si téz zajiStuje odpojeni od svych bolestivych emoci (cit. dle
NEVSIMALA aj., 2007). Vztah kdroze ptedstavuje ¢lovéka, ktery si
v dospé€losti odehrava primitivni a infantilni fantazie. Tak se napjaté,
nestabilni osobni vztahy, zlostné chovani, problémy s péci o sebe samého a
nutkani uzivat navykové latky stava soucasti sebedestrukce (cit. dle

ROTGERSE, 1999).
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Jako zékladni motiv se uvadi touha po regresi do blazené¢ho rajského

stavu prenatdlniho stadia:

»Nejelementarnéjsi  psychologickou charakteristikou alkoholikii a
drogove zavislych i nejhlubsim motivem, proc¢ sahaji po alkoholu a
narkotikach, neni pouze potieba ndvratu do obdobi kojeni, ale mnohem hlubsi

touha po zazitcich nediferencované jednoty neruseného nitrodelozniho Zivota*

(GROF, 2007a, s. 128).

3.4 Kognitivné behavioralni teorie

Dle klasickych behaviordlnich modeld je uzivani latek naucené a
udrzované prostiednictvim klasického nebo operantniho podmifiovani.
Podminénym podnétem se mulze stat napi. prostifedi, ve kterém se droga
konzumuje. Navyky se postupné stdvaji mocnym podminénym podnétem,
ktery vyvolava chut' na drogy, nebo pfimo vyvoldva abstinen¢ni ptiznaky.
Chce-li se tedy klient zbavit jakékoli drogové zavislosti, musi se disledné
vyhybat téZ mistim, kde drogy obvykle konzumoval. Je téz nutné odstranit
ruzné zvyklosti, které jejich uzivani doprovéazely. Myslenky a pocity jsou
dilezitymi determinanty chovani a odpovédi na vlivy okoli. Zavislost a
uzivani drog se chape jako ptiznak a disledek skrytych problémii. Mohlo
ptvodné slouzit jako pokus feSit problémy, ale postupné se stalo samo
problémem. Kdyz tento symptom odstranime, klient se uci, jak ptichézet na to,
jakou funkci uzivani a zavislost mély, a jakou bolest nebo strach z bolesti

mély potlacovat (KOOYMAN aj., 2004).

3.5 Sociokulturni modely

Zavislost a potazmo Unikové chovani, které je projevem a dusledkem

navyku, mize vzniknout jiz v perinatdlnim obdobi ¢i pfimo pfi porodu:

,Je-li trauma, které porod doprovazi, tlumeno ci odstranéno pomoci

anestetik, pak celd situace zanechava v nasi psyché velmi hluboky a
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presvedcivy vtisk, jenz v nds formuje postoj, ze jediny zpiisob, jak se v Zivote
vyporadat s potizemi, je unik do stavii navozenych drogou. Neni Zdadnou
nahodou ani bezvyznamnou shodou okolnosti, Ze dnesni epidemie drogové
zavislosti pohlcuje celou generaci jedincui, kteri prichdzeli na svét v obdobi,
kdy porodnici zacinali rutinné podavat anestetika, casto proti vuli rodicich

matek” (GROF, 2007a, s. 130).

Biichagek (cit.dle NEVSIMALA aj., 2007) zdiraziuje ,,pélovy pristup
rodiny k diteti*“: protektivnost, peclivost, autoritativnost, dominantnost rodi¢i

oproti malé daslednosti, snizenému z4jmu, odmitavosti a hostilité.

McCrady (cit.dle NEVSIMALA aj., 2007) zdtraziuje koncept ,,rodinné
poruchy*, ¢imz ma na mysli mechanismus udrzujici v chodu abuzus drog u

nékterého Clena rodiny.

Segal a Steward (cit.dle NEVSIMALA aj., 2007) se zaméfuji na
skupinovy vliv vrstevnikl, ktefi ovliviiuji postoje a hodnoty adolescenti.
Zminuji pozitivni vnimani ucinka psychotropni latky skupinou adolescentt,
naptiklad redukci tenze (specidlné v ptitomnosti druhého pohlavi), zmirnéni

nudy, coz je pak diivodem dalSiho uzivani latky.

Bandura se domniva, ze na vzniku drogové zavislosti se velkou mérou
podili uceni napodobou, které se vyrazné projevuje pii vzniku zavislosti u
adolescent. Kdyz se totiz chce dospivajici ptatelit s vrstevniky, ktefi berou
drogy, a pfitom je povazuje za atraktivni a oblibené, mlize se naucit zavislému
chovani pomérné rychle. Uceni napodobou rovnéz ovliviiuje udrZzovani
zavislého chovani tak, Ze lidé se Casto chovaji stejné jako ¢Clenové referencni
skupiny, aby si zajistili, Ze je bude tato skupina nadale pfijimat (cit. dle

ROTGERSE, 1999).

Origindlnim pfistupem vyjadiujicim presvédéeni o sociokulturnim
ptvodu zavislosti je ndzor, ze zavislost na drogéch je zplisobovana kulturni
nezralosti v piistupu ke drogam jako takovym. Jifi Salzmann piSe, ze nas
postoj k drogdm je infantilni. Pfitazlivost domorodych kultur a jejich vztahu

k latkdm nejrtiznéj$iho druhu a ucinku tkvi dle jeho ndzoru moznd v tom, Ze
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lidé troufnou vyrazit cestou k poznani ohromného potencidlu téchto latek a
ziskani znalosti. Ziskané védomosti jsou samoziejmé svébytnym zplsobem
zapracovany do reality jedince, kmene, ndbozenského spolecenstvi Ci socidlni
skupiny* (cit. dle LUNY, 2002). Podobny néazor vyjadieny vSak spise
beletristickou formou zastava i1 kulturni antropolog Carlos CASTANEDA
(1997), coz potvrzuje i autor jeho zivotopisu (BOURSEILLER, 2006).

3.6 Pohled s diirazem na psychospiritualni krizi

Casto opomijenym, ale pfesto velice zajimavym pohledem na vznik
zavislosti je pohled na drogovou zavislost jako na nenasycenou potiebu po
transcedenci a snaha o nalezeni vyS§iho smyslu za pouziti jakychkoli

prostiedkii:

»V pFipadech zavislosti, stejné jako ve stavech posedlosti, je spiritudlni
aspekt problému zatemneén destruktivni a sebedestruktivni povahou poruchy.
Zatimco u jinych forem duchovnich krizi maji lidé problémy z divodu své
neschopnosti vyrovnat se s mystickymi zaZitky, u zavislosti je zdrojem
problému silna duchovni touha a skutecnost, Ze knavazani kontaktu

s mystickou dimenzi nedoslo* (GROF, 2007b, s. 144).

Mnoho ze stavli, které se v soucasnosti diagnostikuji jako toxickeé
psychozy a bez rozdilu se potlacuji ataraktiky, jsou ve skuteCnosti obtizna
stadia radikdlni transformace osobnosti a duchovniho otevieni. Porozumi-li se
jim spravné a dostane-li se jim vhodné podpory, mohou tyto psychospiritualni
krize wvyustit vemocni a psychosomaticka 1éCeni, v mimoiadnou
psychologickou transformaci a vyvoj védomi. Klicem k porozuméni zavislosti
se zda byt skuteCnost, ze existuje jista vnéjsi podobnost mezi mystickymi
stavy a intoxikaci alkoholem nebo tvrdymi drogami. Oba tyto stavy maji
spole¢ny pocit zmizeni individudlnich hranic, rusivych emoci a ptekroceni
pozemskych problémt. Ackoli intoxikace alkoholem nebo drogami postrada

mnoho dulezitych rysi mystického stavu, jako je vyrovnanost, pocit
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posvatnosti a bohatost filosofickych vhledt, staci toto prozitkové piekryvani k
tomu, aby se stalo pro alkoholiky a drogové zavislé lakadlem ke zneuzivani

téchto latek (GROF, 2007b).

Stejné tak JUNG (1996) v dopisu Wilsonovi (zakladateli AA) piSe, ze
naSeho byti po celistvosti a pouze hluboky spiritualni zézitek muze lidi

zachranit pted zhoubou zavislosti na drogéach ¢i alkoholu.

3.7 DalSi teorie o pri¢inach vzniku a udrzovani zavislosti

3.7.1 Batesonova teorie

Dle Batesonovy teorie se fragmentované ego citi 1épe v opojeni, kde si
vytvaii iluzorni pocit patfiCnosti, adekvatnosti a celistvosti, dochazi
k iluzivnimu naplnéni ,,zizné¢ po Bohu®. Zaroven vsSak dodavé, ze kazda

zavislost je maladaptivni:

»Zavislost je jméno pro onu velkou tridu zmen vyvolanych prostredim a
zkuSenosti, které nejsou adaptivni a neprispivaji k preziti“ (BATESON, 2006,
s. 157).

3.7.2 Transcendentalni a mystické teorie

Mnoho autord spojuje poziti drog s moznosti sebepiesahu a mystického
setkani s bohy a klade je na roveil sjinymi technikami zaméfenymi na
mystické zazitky rozSifeného védomi jako jsou holotropni dychani nebo

izolace od smyslovych podnéth ¢i dlouhodobé spankova deprivace:

»lzolace tedy miize byt vedle halucinogennich drog a setkani se smrti
jednou z vice cest, jak vstoupit do nové oblasti véedomi“ (MOODY, 2005, s.
126).

26



Podle Sternberga existuji vyssi a nizs§i urovné védomi. VysSich Grovni se
lidé pokouseji dosdhnout naptiklad prostfednictvim meditace nebo uzivanim

drog (cit. dle PLHAKOVE, 2007).

Heroin a jiné opiaty funguji jako hypnéza. Nezrusi obranné mechanismy,
pouze je obejdou na fyziologické turovni. Uzivatel tedy dosahne stavu
vesmirné jednoty, kterou popisuje jako nirvanu, pocit klidu a blaZenosti, jejz
ovSem neproziva na veédomé urovni, tudiz neziskdva pottebné vhledy
zpusobené rozsifenym stavem védomi. Neni mozné je nijak prozit ani
integrovat a po odeznéni GCinkli zlstavd pouze pocit matefského lina, ze
kterého byl opét vytrZzen a kam se touzi vratit. Pocit vesmirné jednoty se téz
proziva jako navrat posvatné jednoty. Obranné mechanismy tvoii détskd a
pozdéjsi nezpracovand traumata, kterd ¢ini svét nebezpecnym, a je nutné proti
nému bojovat a mit kontrolu, nebot’ jinak jsou ohrozujici. Opiaty piekonaji
tyto obrany, coz piinaSi toxikomanovi vyraznou ulevu a touhu po
znovuproziti. Drogy sice ptfedstavuji tnik pfed timto traumatem, ale piesto se
aktivuje obranna strategie, kterd nedovoli, aby mysl piestala bojovat, ¢imz se
zabrani ¢lovéku zemfit a znovu se narodit, proto to Casto vede k paranoidnim

staviim (GROF, 2000).

Odpurci tohoto pojeti a moznosti vyuziti v 1é¢bé zavislosti upozoriuji na
nebezpeci s timto pristupem spojenym. Domnivaji se totiz, Ze alkoholici a
drogové zavisli, ktefi hledaji jakoukoli formu extatickych zazitkd (,,being
high*), touzi po jejich opakovani. To se tyka nejen holotropnich stavi, ale také
pouziti psychedelickych latek, a dokonce i prozitkovych forem psychoterapie
a meditace (GROF, 2007b).

Miliony muzii v Indii a jinych vychodnich zemich uZzivaji posvatné drogy
k osvobozeni a uniku pfed Casto jen stézi pfijatelnou Zzivotni realitou. Tato
snaha o unik je také zékladem obecné rozSifeného wuzivani hasSiSe
v muslimskych zemich, kde véfici nesmi pozivat alkoholické népoje, které
maji podobné unikovou funkci u nds. Jak se ale zda, vyvolava béZnym

zpisobem uzivany haSi§ u vychodnich uzivatell postupny upadek. Je
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zodpovédny za vysoké procento Spatné pracovni dochézky u arabskych
délnikii a znaéné procento dusevnich chorob, zejména v Egypté¢ (MASTERS a
HOUSTONOVA, 2004). Naproti tomu v terapeutické komunité Néméice je
napt. metoda holotropniho dychani, kterd pracuje se zménénym stavem
védomi, s uspéchem praktikovana u klientd ve vysSich fazich 1écby. Material,
ktery se objevuje v prabéhu holotropniho sezeni, se vyuzivd pro dalsi
terapeutickou praci s klientem. Dosavadni zkuSenost stouto metodou
v Némcicich ukazuje, ze klienti jsou schopni uvedené zazitky zasadit do

probihajiciho procesu 1é&by a dale je vyuzivat (NEVSIMAL aj. 2007).
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4 PSYCHOTERAPIE U DROGOVE ZAVISLYCH

4.1 Klient zavisly na nealkoholovych navykovych latkach

Jestlize budeme vychdazet z praxe, mizeme nalézt urcité znaky, které jsou
spolecné vétsin€ uzivatell navykovych latek. Jetabek uvadi ¢tyfbodové déleni,

které je nasledné rozsifeno. Jsou to tyto body:
1. Nizka integrace sebepojeti.

2. Interpersondlni senzitivita (pocit ohrozeni ve vztazich, nizka frustracni

tolerance).

3. Nizs8i urovenn defenzivni organizace (Casté popieni, projekce, Stépeni
apod.). ,.Zavisli lidé maji za sebou dlouhou historii popirani pocitii
viny. Kdyz si pripusti vinu za néco aktudlné negativniho, premohou je
pocity viny vztahujici se k minulosti (cit dle KOOYMANA aj., 2004, s.
18).

4. Emoc¢ni labilita a nepfiméfenost (nejhlubsi emoce toxikomanti byvaji
Casto subjektivné nepfijatelné a nezadouci. V kone¢ném disledku
dochézi u jedince k podstatné redukci vyuzivani fady moznosti, které

piinasi Zivot) (cit. dle NEVSIMALA aj., 2007).

5. Alexander Bassin tvrdi, Zze toxikoman je <¢loveék s nizkym
sebevédomim, ktery mé porusenou identitu a neni schopen vytrvat

v dlouhodobém vztahu.

6. Vétsina toxikomanii se obava intimity. Fyzicka blizkost s partnerem je
Casto spojena pouze se sexem. Pokud neni tento problém zpracovan

v komunité, miize se z byvalého toxikomana stat spolecensky uspesny
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dii¢ — ne-li workholik, ktery vSak neni schopen stalého vztahu

s partnerem (cit. dle KOOYMANA aj., 2004).

4.2 Proces zmény ve vztahu k zavislosti

Schéma procesu zmény ve vztahu k zavislosti podle Prochasky a Diclementa

PREKONTEMPLACE
}
RELAPS — KONTEMPLACE
T }
TRVALA ZMENA — UDRZOVANI « AKCE < ROZHODOVANI

Z vyse zminéného schématu vytvoreného Prochaskou a Diclementem (cit.
dle ROTGERSE, 1999) vyplyva, Ze zména je procesem, nikoliv jednorazovou
udalosti a ukoly vraznych fazich procesu se vyznamné liSi.
V prekontempla¢nim stadiu, kdy je uzivatel presvédéen o spravnosti svého
rozhodnuti brat drogy, které mu jesté piinaseji vice pozitivni saturace a pociti
libosti nezli negativnich symptomt, se terapie dobrovolné ucastnit nebude.
Jedinou moznosti je tlak zainteresované strany, ¢i kontakt s klientem, ktery
muze byt osloven v kontaktnim ¢i jiném nizkoprahovém centru. Cile jsou
v tomto stadiu proto skromné. Snazime se v potencidlnim klientovi probudit
urcité pochybnosti a umoznit mu vidét rizika spojend s uzivanim drog pomoci

informaci, osvéty a pfimé zpétné vazby.

Pro zvySeni motivace ke zméné se pouziva Millnerova metoda
motivacnich rozhovorti nazvana FRAMES, kdy F znamena poskytovani zpétné
vazby (feedback) vzhledem k pacientovu stavu, R pfedstavuje odpoveédnost
(responsibility) samotného pacienta za rozhodnuti ke zméné, A je poskytovani

jasnych a objektivnich rad (adice), M znamend nabidku (menu) moznosti
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zmén a ruznych strategii, E zastupuje empaticky poskytované informace a
S znamend podporu pacientovy nadéje a sebeduvéry (self-efficacy). Cilem
motivacni intervence je vyuzivani objektivnich, konkrétnich informaci o
klientové drogové zavislosti a jejich nasledcich zpiisobem, ktery nevyvola

pacientiiv odpor (cit. dle ROTGERSE, 1999).

V poslednich letech je popularni moznost anonymniho dotazovéani na
otazky kolem drog a drogové zavislosti, kterou nabizi napt. obanské sdruzeni
Sananym na svych internetovych strankach. Dulezitym prvkem k poskytovani
informaci na téchto strankach je neautoritativni ptistup. Je duilezité, aby se
informace k uzivatelim dostaly, moralizovani podstatné sniZuje zdjem o
komunikaci. Odpovéd’ na poloZené otazky je vzdy pravdiva, ¢asto podlozena
statistickym prizkumem. Na moznd rizika je tazatel upozornén, ale
s dodatkem, Ze negativni u¢inky nejsou podminkou. Je mu tedy poskytnuty

dostatek prostoru k svobodnému rozhodnuti.

Jelikoz zavisli si problémy uvédomuji az ve chvili, kdy dopadnou na
absolutni dno, a do té doby jsou problémem spiSe pro okoli, je dobré jiz
v téchto fazich navazat vztah s rodinou zavislého, ptipadné zacit kontinualné

pracovat s blizkymi lidmi potencialniho klienta.

Pokud klient postoupi do stddia kontemplace, stava se typickym
ambivalentni postoj vici drogdm. Konfronta¢ni styl mé za nasledek spiSe
ptiklon klienta k obhajobé pozitivnich stranek drog. Rozumnéjsi je spolecné
detailni prozkoumani jak pozitivnich, tak negativnich stranek uZivani a

chovani klienta s uzivanim spojené.

V piipadé, ze klient je sdim dostatecné presvédCen o tom, Ze negativni
stranky ptevysuji pozitivni, dostava se do faze rozhodovani. Toto stddium ma

u zavislych opét specifikum. Zavisli lidé ¢asto bojuji s neptijetim, proto ¢asto

Vv

N4

nebot’ divody ke zméné, stejné jako sila pilivodniho rozhodnuti, ovlivni

pravdépodobnost ptipadného relapsu.
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Ve stadiu akce se vSechny plany realizuji. Jelikoz stdle pietrvavaji
ambivalentni pocity, je nutné klienta podporovat a ocenovat za sebemensi
posun ¢i dodrZeni stanoveného planu. Relaps je v tomto stadiu Casty a i presto,
ze je pochopitelné negativni, je velice pravdépodobnym momentem zmény. Je
potfebné a zadouci pouzit relaps jako moznost zjisténi piic¢iny nutkavého
chovani, nasledné vytvofit strategii na prevenci relapsu a vratit se do faze

kontemplace.

4.3 Neustavni 1é¢ba drogové zavislych

»Priznaky nejsou nemoc. Tyto symptomy jsou obranou a ochrannym
Stitem. Veérte tomu nebo ne, ale jeji nemoc je jediny pevny zdklad, ktery ma*

(GREENBERGOVA, 2004, s. 113).

Prvnim krokem kmozné 1écbé drogové zavislosti je piiznani
bezmocnosti. S bezmoci pracovali jiz svémocné skupiny anonymnich
alkoholiki (AA). Prvnim krokem byla nutnost pfiznat a piijmout fakt své
bezmoci vic¢i alkoholu ¢i jinym latkam. Teprve pak je mozné ocekévat
pokrok. AA vyvinuly strategii 12stupniové 1écby, jejiz ncékteré zdsady jsou

v jistych obménach pouzivany dodnes.

4.3.1 Teorie 12stupiiové 1écby a tivahy o ni

V teorii 12stupniové 1écby nemusi klient uznat, Ze je alkoholik nebo
drogové zavisly, nebo ze je bezmocny obecné. Je vSak nutné dosahnout pfijeti
skutec¢nosti, ze uzivani psychoaktivnich latek se vymklo jeho osobni kontrole.
Svoji bezmocnost si vSak mize ptipustit az po dosazeni zmén v kognitivnim
systému. Zavisli lidé obvykle vyuzivaji mnoho obrannych mechanismu, které
je chrani pfed ndhledem na ni¢ivé negativni dusledky uzivani drog. Diky
popfeni a racionalizacim nebo zlehCovani muize zavisly jen obtizné¢ vidét
vlastni Zivot jasn¢ a podnikat kroky vedouci ke zmén€. Mnohé z téchto obran
jsou patrn€ zakofenény v pocitech studu, viny, vycitek, strachu a v silné

motivaci k pokracovani v uzivani drog. Je nutné je nahradit uvédoménim.
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Zavisly musi uznat negativni disledky konzumace. S postupujici 1é¢bou jsou

klienti vedeni k ndhledu, za kolik problémi je drogova zavislost zodpovédna.

Na pocatku 1écby je vSak vhodné klienta naucit piijmout nékteré pojeti
onemocnéni, coz mu umozni zachdzet se zahlcujicimi pocity viny, studu a
zlosti, které mohou proces obran doprovazet (ROTGERS, 2007). Tato
technika je velice uzite¢nd, nebot’ prolomeni obran zavislého bez adekvéatni
nahrady maze proces 1écby bud’ znicit nebo minimaln¢ zablokovat na dlouho

dobu.

,»Obecné je nejlepsi neborit obranu, pokud nezpiisobuje vice zla nez

uzitku, nebo pokud nemdte néco lepsiho, co byste misto ni nabidli (YALOM,
2004, s. 94).

Ve stejném duchu upozoriiuje Tamara Sternbergova, ze v procesu
psychoterapie je nutné respektovat obrany a nepokouset se o jejich prolomenti,
protoze jsou jakymsi ochrannym Stitem pfed ndhlym pfilivem bolestnych,

désivych nebo ponizujicich zazitkd (cit. dle PLHAKOVE, 2007).

Stejné tak KRATOCHVIL (2005) pise, Ze - pokud bourame interpretaci
urcitou iluzi - je tieba védét, zda za to pacient v terapii dostane néco jiného,

pozitivniho.

Tim, ze zavisly pfiznd bezmoc a neschopnost kontroly, vznika otazka,
kdo to tedy bude d¢lat. Teorie 12stupniové 1éCby feSi tuto otdzku virou
v existenci néceho silngjsiho, nez jsou oni sami, a nabada zavislé, aby k této
sile obratili svou vili a svoje zivoty. Dlraz na spiritualitu mize byt pro mnohé
pfinosem, Casté je vSak i ukonceni 1éCby, nebot’ tento bod je pro klienty
nepfijatelny, pfestoze je minén ve smyslu esoterické spirituality, jak ji
popisuje Ken Wilber. Ve stejném smyslu mluvi i Paul TILLICH (2004) kdyz
piSe, ze Biih je nejvys§im zajmem v zivoté ¢loveka, ale bohem ¢i vyssi silou se
muze stat téméf cokoli vCetné€ penéz, slavy ¢i sexu - stejné tak i laska nebo
pravda. Jde o to ukazat témto ,,nevéticim®, Ze jednoho boha jiz stejné uctivaji.
Timto bohem jsou drogy, které ovladaji cely jejich zivot. Jednou z cest

k usmériovani spirituality je rozvoj vlastniho zivota, hledani jeho sméru
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z hlediska spiSe abstraktnich principi nez zhlediska konkrétnich
nabozenskych postav. V moderni 1€cbé se v tomto bod¢ Casto vyuziva technik

logoterapie, které jsou v podstaté uvedenim téchto myslenek do praxe.

wHledani smyslu je proces, ktery ma dva znaky: musi probihat neustale a
nikdo v nem nemiize cloveka zastoupit. Hledani smyslu ma tak tytéz znaky jako
Zivot, ktery musi Zit vidy jen c¢lovek sam a vidy stdle znovu*“ (LANGLE, 2002,
s. 9).

Frankl cCasto cituje vyrok Nietzscheho. Kdo ma ve svém Zivoté n¢jaké
proc, ten snese i kazdé jak (cit. dle FRANKLA, 2006). Dulezitou otazkou pii
hledani vlastni spirituality je tedy: co je mé ,,pro¢*. Pro jaké ,,pro¢* mi stoji za

to snaset utrpeni.

ROTGERS (1999) wuvadi, ze kptekonani silného kouzla
psychoaktivnich latek a zavislého zivotniho stylu je nezbytné se vasnivé
upnout k néjaké sile ¢i principu silnéjsimu, nez je Clovek sam. Drogy jsou
vlastné snahou o sebedestrukci, jako uniku pfed bytim do nebyti. Jednim
z motivi, ktery se prave tento bod 1é€by snazi zmenit, je strach z nesmyslnosti
Zivota, vlastni nepatficnosti a nedtlezitosti pro svét a zivot, jenz vytvari
nesnesitelny pocit vnitini prazdnoty, ktery je mozné vyplnit pouze ndhradnim

iluzornim svétem vytvorenym drogami.

,Uzkost pred prdzdnotou je vyvoldna hrozbou nebyti vii¢i specifickym
obsahiim duchovniho zivota. Vira se hrouti viivem vnéjSich udalosti nebo
vnitinich procesu, clovek je odriznut od tvorivé ucasti v oblasti kultury, citi se
frustrovan z toho, co kdysi vasnivé zastaval, je hnan od oddanosti jedné veci
k oddanosti jiné veci a pak zas k dalsi, protoze smysl kazdé z nich se vytraci a
tvorivy eros prechazi v lhostejnost nebo odpor. Vse je vyzkouSeno, ale nic

neposkytuje uspokojeni““ (TILLICH, 2004, s.34).
12stupiiova teorie pfindsi u zavislych dilezitost sebepoznani hlavné
proto, ze u nich specialné funguji represivni obranné mechanismy a otupélost.

K rozpoznani osobnich slabin a piednosti se vyuZziva soupis osobniho

inventare, ktery musi pacient projit jesSté nejméné s jednim ¢lovékem. Dulezita
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je vtéto fazi téz prace na tom, aby si pacient stale vice uvédomoval své
motivace, typické reakce na stres, zlost, odmitnuti a nésledky drogového

zivotniho stylu (ROTGERS, 1999).

Uzitecna a povzbuzujici je pro klienta identifikace s dalSimi lidmi,
kteti maji podobné problémy, na néz se nahlizi jako na projev nemoci.
Pravdépodobné nejpodstatnéjSim disledkem pfijeti modelu onemocnéni je
rozhodnuti abstinovat. V této teorii je cilem 1écby naprosta abstinence.
Kontrolované uzivani se disledné¢ odmitd, nebot’ tato moznost se povazuje za
utopickou. Zastanci 12stupiiové teorie zastavaji nazor, ze i farmakologické
plsobeni drog zvySuje u zavislych lidi pravdépodobnost spiSe jejich
nutkavého uzivani nez pokles jejich spotieby. Zmény v chemismu mozku se
pravdépodobné stavaji pii pokracujicim konzumovani psychoaktivnich latek
dalezitym vnitinim podnétem k nutkavému uzivani. Tater uvadi, ze zavisli
Casto vykazuji nedostate¢nou kontrolu zlosti, netrpélivost a rtizné kognitivni
poruchy. Drogy vyhrocuji uvedené obtiZe, proto je nejvhodné&jsi, aby se zavisli
témto latkadm Upln€ vyhnuli (cit. dle ROTGERSE, 1999), navic uzivani drog
udrzuje mechanismus feSeni problémii pomoci ndvykovych latek. Zabrafnuje
tak feSeni prostiednictvim osobnostniho vyvoje. Nutkdni k uziti substance se u
zavislych, ktefi se snazi o kontrolovanou konzumaci, ¢asto jesté¢ zvysi, protoze

samy tyto latky jsou spoustéci naléhavé potieby pokracovat v uzivani.

Tato ¢innost vede k dal$imu stézejnimu bodu prace s drogové zavislym,
jimz je osobni zodpovédnost. VySe jsem zminil techniku osvétleni teorie
zavislosti jako specifické formy nemoci. Uskalim této techniky je moZnost, Ze
klient se timto vysvétlenim zbavuje osobni zodpovédnosti za své jednani, ale
neni to pravda. Zakladem 12stupnové teorie je naopak nekompromisni piijeti
osobni odpovédnosti, ne vSak za rozvoj tohoto onemocnéni, ale za sviij ptistup

k nému od chvile, kdy onemocnéni u sebe zjisti.

Nové pfichozi jsou vedeni k tomu, aby brali zivot z hlediska
dvacetictythodinového cyklu. Zavisli maji mnohem vétSi problémy

s dosazenim pohledu ,tady a ted*. Casto ziji v minulosti, kde se utapi
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v pocitech viny za pieCiny plisobené ve zménéném stavu védomi nebo
projikuji své obavy do budoucnosti. Tim, ze se védomi zaméii na realitu
kazdého dne, zavisli se uci, jak se vyhnout nepiijemnym emociondlnim

impulstim, které Casto vedou k recidivé (ROTGERS, 1999).

Kazdému novému klientovi je téz ptfidélen individudlni patron, ktery
ma jiz 1éCebny program dokonceny. Ten ma za ukol alespont jednou denné
kontrolovat stav klienta a byt mu po dobu prvnich devadesati dnii privodcem
nebo prvni pomoci v krizovych situacich. Béhem téchto devadesati dnii
dochazi klient na sezeni nejCastéji kazdy den minimalné¢ jednou. Doba
devadesati dni je volena zadmérnég, nebot’ az 90% relapsti spada do tohoto

obdobi.

4.3.2 Psychodynamicka léc¢ba drogové zavislych

Drogova zavislost je jiz od poloviny minulého stoleti 1éCena pomoci
psychoanalytickych technik. Dle mnoha odbornikii, casto dokonce
psychoanalyticky vzdé€lanych, je psychoanalyticky piistup k drogoveé zavislym
znacn¢ problematicky a neefektivni. Sugerman a Wilber pisi ve vyznamné
praci o psychodynamickych teoriich zavislosti na opidtech, Ze psychoanalytici
nedélaji rozdily mezi typy zavislosti a vSechny povazuji za ,,ordlni jevy*

s podobnymi nevédomymi vyznamy (cit. dle ROTGERSE, 1999).

.- . .toxikomani zaviseji — tak jako kdysi zaviselo dité — na inkorporaci
(bud’ usty, nebo pokozkou) substanci, jez je fyzicky saturuji a emociondlné
povzbuzuji. Nejsou si vsak védomi toho, Ze touzi byt znovu detmi. Jejich
zklamané a détinské dusSe se projevuji pouze tehdy, kdyz si ztézuji, vychloubaji

se ¢i pochybuji* (ERIKSON, 2002, s. 58).

Dalsim ndzorem proti psychoanalyze je skutec¢nost, ze zavislost je
znakem takové poruchy a slabosti ega, ze psychoanalyza je kontraproduktivni.
Casto se zmifiuje problematika interpretatni techniky, kterou psychoanalyza

pouziva. Klienti s drogovou zavislosti Casto spadaji do kategorie porucha
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osobnosti a interpretacni pfistup je pro n¢ prtili§ ohrozujici. Dudlni diagndzy

jsou u drogove zavislych ¢astym jevem.

.»...dtivodem, pro¢ se zdrZet interpretaci, je skutecnost, Ze
psychologické obsahy jsou obvykle predeterminoviny a smyslové spojeny
s nékolika urovneémi psyché. Podat zdanlivé jednoznacné a jasné vysvetleni
nebo interpretaci v sobé nese nebezpeci, ze to zmrazi cely proces a narusi

terapeuticky pokrok* (GROF, 2007b, s. 102).

Blatt upozornuje, Zze psychoanalyza ¢ini zavéry jen na zéklade
jednotlivych terapeutickych piipadt nebo klinickych zprav, které zkoumaji
pouze maly vzorek zéavislych, nejsou tvoieny kontrolni nebo srovnavaci
skupiny a nerozli§uje mezi riiznymi stupni zavislosti (cit. dle NEVSIMALA

aj., 2007).

Ptesto psychoanalyza se 1écbou drogoveé zavislych dlouhodobé zabyva

a své zafazeni si pravem zaslouZzi.

Vychodiskem Wurmsterovy psychoanalytickd teorie 1écby zavislosti je
zaméfeni na analyzu superega. Souhlasi srizikem konfronta¢niho
interpretativniho stylu. Je piresvédCen, ze moralisticky postoj k chovani
zavislych je kontraproduktivni, protoze problém neni v tom, Ze by zavisli méli
pfili§ malo superega, ale naopak — maji superega pfiiliS mnoho (cit. dle

ROTGERSE, 1999).

Khatzian vytvofil obecné¢ znamou skupinovou terapii drogoveé
zavislych. Vychazi z mySlenky, ze podstatou problému osob uzivajicich
navykové latky je deficit a nikoli konflikt. Kofenem problému jsou slabé
stranky klienta a nedostatky ega nebo self. Osobnost v disledku této slabosti
neni dostatecné chranéna. Neni schopna o sebe dostatecné pecovat a premyslet
0 sobé. Z téchto divodlu vyhledava urcity tcinek drogy, ktery kompenzuje
dany deficit. Prikladd proto zvlastni dulezitost specifické droze, kterou

pfislusny narkoman preferuje.
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Krystal upozoriiuje na moznost alexithymie, tedy naruseni afektivni
funkce. Narkomani se od ostatnich 1isi v tom, ze nedokaZzi rozeznat kognitivni
aspekty emocnich stavli. Na misto prozivani diferenciovanych pocitl jako
smutek, $tésti nebo zlost prozivaji globalni fyziologické stavy a napéti. To jim
znemoziuje nechat se vést emocemi pii chapani sebe samého a eliminuje nebo
do jisté miry ochromuje diilezity zdroj informaci a zpétné vazby. Nejsou tak
schopni rozpoznat smysl jednotlivych vyvolanych stavii vzruSeni. Samotna
jejich existence se pro né stava zdrojem uzkosti. UZivani navykovych latek je
uc¢innou metodou zklidnéni ¢i uvolnéni. Autor zastdva soucasnou lécbu
nekolika terapeutl, aby byl rozptylen ptenos, ktery by se jinak stal pfilis
intenzivnim a nezvladnutelnym. U nékterych zavislych pomiize jiz samotné
lepsi rozliSovani jednotlivych afekti. Kdyz jsou afekty smichidny nebo
nediferencovany, mize je ¢loveék prozivat jako globalni, zmatené, zaplavujici
a nezvladatelné. Nelisi se to pfili§ od zpisobu, jakym prozivaji emoce malé

déti (cit. dle ROTGERSE, 1999).

Kernberg wuvadi, ze dit¢ se u¢i =zvladat a rozliSovat emoce
prostiednictvim svych interakei s primarnim pecovatelem a vlastnim zranim.
V kone¢ném stadiu se emoce snazi verbalné¢ pojmenovat (cit. dle
MITCHELLA a BLACKOVE, 1999). Krystal pouziva b&hem terapie kurs
rozliSovani emoci. V ¢eskych pomérech tuto techniku pouziva pii skupinach
s drogové zavislymi Prokop Remes, ktery k nacviku rozliSovani emoci
Gsp&$né pouziva projektivni hagioterapeutické techniky (REMES a
HALAMOVA, 2004).

Psychoanalytickych teorii se nejCastéji vyuziva v kombinovanych
1é¢ebnych pristupech. Galanter (cit.dle ROTGERSE, 1999) popisuje 1écbu
drogové zavislych, jez kombinuje dynamickou psychoterapii s kognitivné-
behavioralni, kterou nazyva sitovou terapii. Cilem je dosazeni a zachovani
abstinence. Pocatecni faze vyuzivaji kognitivné-behaviordlni techniky
k udrzeni abstinence, kde vyuziva sit’ blizkych ptatel zavislého, kterd se
soustfed'uje na rozpoznavani charakteru zavislé touhy (craving) jako

klasického podminéného reflexu. Dale se snazi rozpoznat vysoce rizikové
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situace a impulsy a uci se je zvladat pomoci G¢innych strategii. Nepokousi se
zménit ani restrukturalizovat rodinné systémy nebo se dotknout
psychopatologie jednotlivych clent sité. Skupinovou dynamiku se snazi
zvladnout jako persondlni vedouci. Doporucuje interpretaci nevédomych
konfliktd a charakterovych ryst, pokud piedstavuji ohrozeni abstinence.
V pokrocilém stadiu 1é¢by, kdy se abstinence jiz stabilizovala, muze
prevladnout psychodynamicka 1écba, béhem niz se fesi nevédomé konflikty
v ramci tradi¢ni matrice pfenos - protipfenos, a nevédomé piesunuti, jakym
muze byt tfeba nahlé vzplanuti splatit dluh svému dealerovi, kdy si nemusi si
byt védom touhy vzit drogu. Podobnym nebezpecim, které je nutné prevést do
védomi, je obranny mechanismus pievraceni, ktery se podoba reaktivnimu
vytvoru. Klienti touhu po drogach Casto skryvaji za pokus otestovat sami sebe
tim, Ze zamérné vyhledavaji mista, kterd jsou z hlediska relapsu abnormalné

rizikova.

4.3.3 Rodinna terapie drogové zavislych

Steinglassovy studie dokladaji, ze drogy maji v rodiné jistou pozitivni
funkci, kterd stabilizuje role v rodin€, umoznuje vyjadieni afektu, zvySuje
intimitu mezi ¢leny rodiny a umoziluje probirani témat, kterym se rodina ve
sttizlivém stavu vyhybala. Tato skupina pozitivnich funkci byla oznacena jako
adaptivni dusledky drogové zavislosti. Soucasny pfistup modelu nemoci
popisuje drogovou zavislost jako nemoc rodiny: ¢lenové rodiny jsou nemocni
stejné jako zavisly. Tomuto typu zavislosti fikd Cermak (cit. dle ROTGERSE,
1999) condependence neboli spoluzavislost, coz je zjevny vzorec
osobnostnich rysii, ktery lze ptfedpokladat u vétSiny Clent zavislych rodin.
Patii mezi n¢ ptebirani zodpovédnosti za uspokojeni potieb jinych pred svymi
vlastnimi, prozivani uzkosti a zkreslovani hranic souvisejicich s problémy
intimity a separace, zapleteni se do vztahii s lidmi s poruchou osobnosti nebo
problémy s drogami. Predpokladd se, Zze clenové rodin, ktefi trpi
condependenci se obvykle chovaji tak, Zze umoznuji drogovou zavislost.

,Umoziovani“ jsou modely chovani, které udrzuji uzivani ndvykové latky
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bud’ tim, Ze usnadiuji uzivani drog, nebo poskytuji pozitivni reakce na uzivani
drog a vyhybaji se negativnim reakcim nebo stanovenim jistych hranic. Je
proto idealni, pokud je do lé¢by zapojeno né€kolik ¢lent rodiny, ¢ehoz se
vyuziva jiz pii diagnostice. Ta se zamétfuje na identifikaci pfi¢inného podnétu
uzivani, vnitinich zprostfedkujicich proménnych a disledku uzivani. Je
nezbytné zmapovat pfisluSné role individudlnich, rodinnych a jinych
interpersondlnich systémt v udrzovani uzivani navykovych latek. Je vhodné
prozkoumat problémy a fungovani jednotlivcl v ramci rodiny a zjistit, zda
néktery ¢len rodiny potize neprozivd sam tak vazné¢, ze by byla opodstatnéna
1é¢ba i u n¢ho. Diagnostikujeme téz roli drogové zavislého v rodiné a celkové
vzorce interakce, feSeni problémi, kontroly chovani a hranic rodiny. Snahou
terapie je zménit vzorce patologické rodinné interakce, zvysSit nebo obménit
komunikac¢ni schopnosti a dovednosti potiebné k feSeni problémt. Je tieba
analyzovat, kterd témata a role narusuji efektivni fungovani rodiny. Je téz
dobré vytvofit s rodinou model chovani k zavislému, nebot’ plati, Ze drogové
zavisly neni dostatecné motivovan, dokud se nedotkne dna. Rodina se musi
naucit odpirat zavislému uspokojovani i zékladnich potieb (ubytovani, penéz,
jidla), pokud neni ochoten dodrZovat zakladni body domadaciho kontraktu a
vystavit jej tak tlaku, ktery mtize byt rozhodujicim faktorem vstupu do terapie,

coZ pro rodice neni samoziejmée lehké ptipustit (ROTGERS, 1999).

Stanton (cit. dle ZEIGA, 2005) vytvotil model strukturdlné strategické
rodinné terapie pro narkomany. Jde o kratkodobou metodu podminénou tcasti
rodiny zavislého. Zaméfuje se na triddu zavisly-rodiCe, protoze partnersky
nebo manzelsky vztah je odrazem plvodni nuklearni rodiny zavislého.
Z tohoto diivodu se zavislost probira 1 v kontextu vlastni rodiny, kterou klient
zalozil, protoze drogova zavislost se povazuje za soucast aktudlniho
interakéniho chovani celé rodiny. Cilem 1é¢by je abstinence, produktivni
vyuzivani Casu a stabilni a samostatny zivot Systémovy piistup dba pii
konfrontaci Cleni rodiny v rdmci terapie na to, aby se kazdy jednotlivec

obracel pfimo na toho, s kym prave fesi problém. Diky tomu se béhem
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konzultace projevuji dysfunkéni vzorce interakce rodiny, coz je vhodna

ptilezitost k intervenci smétujici ke zméné.

4.3.4 Kognitivné-behavioralni 1écba drogové zavislosti

V 60. letech minulého stoleti objevil Wilker, ktery pracoval ve vefejné
nemocnici v Lexingtonu ve stat¢ Kentucky, ze nékteii z chronickych uzivatela
heroinu, kteti zde byli 1éCeni, zazivali stav podobny abstinen¢nim ptiznakiim
pfi pouhém pohledu na nacini spojené s uzivanim heroinu. Tyto fyziologické a
subjektivni zndmky ptfiznaki posuzoval jako fenomény podminénych
abstinenCnich pfiznaki. Ve spojeni s moznosti aplikovat latku, kterou
povazovali za heroin, zazivali tito jedinci Casto stav podobny efektiim heroinu,
prestoze latka, kterou si injekéné aplikovali, byla pouze inertni tekutina
piipominajici heroin jen vzhledem. V souladu s klasickym podminiovanim
ptitadil Wilker (cit. dle NESPORA, 2007) roli nepodminéného podnétu
heroinu a roli nepodminéné reakce abstinen¢nim ptiznakiim a néslednému
prozitku drogového opojeni vyvolaného aplikaci heroinu. Funkci
podminéného podnétu pak mélo nacini spojené s piipravou a uzivanim heroinu
(1zicka) a podminénou reakci byly pseudoabstinen¢ni piiznaky, prozitek
ucinku drogy pocitovany pii pifipravé a injekéni aplikaci inertni tekutiny.
Terapie se proto pokousi preruSit podminéné spojeni mezi uréitymi aspekty
klientova prostiedi a podminénymi abstinen¢nimi ptiznaky nebo touhou, o

nichz se predpoklada, ze tvoii motivaéni zdklad snah drogu vyhledat a uzivat.

Jinou formou je averzivni terapie a jeji varianty senzitivizace, které
klasického podminovani vyuzivaji odliSnym zpisobem. Pokouseji se podnitit
novou, averzivni reakci na uzivani drogy a s ni spojené podnéty. Vyuziva se
operantniho podminiovani. Lécba se zaméfuje na zpeviujici funkci drog jako
na hlavni faktor, ktery urcuje jejich dalsi uzivani. Vychazi z ptesvédceni, ze
zpeviujici efekt drogy se projevuje zanedlouho po aplikaci, zatimco negativni
dopad az pozd&ji. Zmeény lze tedy docilit tak, ze pozitivni zpeviiujici aspekty

souvisejici s uzivanim omezime, a diraz pifesuneme na trestajici aspekty, které
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se ¢asove spoji s pozitim navykové latky a zarovein rozvineme strategie vazané
na abstinenci. Jednou z nejstar§ich forem averzivni 1é€by je elektrickd averze,
pii které dochdzi ke spojovani bolestivych elektrickych Sokl se zrakovym,
chutovym a ¢ichovym vjemem klientovy oblibené ndvykové latky. Vzhledem
k extrémné stresujici povaze je nutna ucast Iékate, coz znemozituje ambulantni
1éCbu. Lécba se neukdzala jako efektivni. Dnes neni povazovana za seriozni.
Dalsi variantou je chemickd averze znama jako ,,blinkacky* z 1é€by zavislosti
na alkoholu. Pohled na drogu, jeji chut’ a ving€ je spojovdna s nevolnosti
pomoci lithia ¢i apomorfinu, ¢imz dojde k negativni reakci na uziti ndvykové
latky. Po podani latky vyvoldvajici nevolnost zhruba po 2 az 8 minutach je
klientovi aplikovana mald davka navykové latky, piipadné si ji pouze
prohlédne. Uginnost chemické averze je zaloZena na realistické reakci pfi
poziti drogy, nebot’ zvraceni je ¢astym jevem u mnoha omamnych latek jako
heroin, LSD, MDMA atd. Klient se ucastni zhruba péti sezeni béhem deseti

dnq.

Skrytou senzibilizaci se rozumi averzivni podminovani drog
prostiednictvim verbalnich a imaginativnich prostiedkii. Shromazduji se
specifické a podrobné informace o obvyklych pfi¢inach a podnétech
vedoucich kuzivani a také o negativnich ¢i obavanych nésledcich. Tyto
informace jsou pak pouzity pii podminujicich scéndch. V imaginativni scéné
nejtypictéjsi situace vedouci k uziti drogy si klient bezprostiedné po uziti
drogy vyslechne ptesny popis negativnich dusledkii vyvoldvajici nechut’.
Imaginativni obrazy mohou byt zakonCeny sugesci, ze se pacientovi ulevi od
téchto pfiznakli v momenté¢, kdy se z imaginativni situace vymani a vyvaruje
se budouciho uzivéani drog. Tyto scény a averzivni obrazy se opakuji do té
doby, nez dojde ke spojeni nepiijemnych obrazii s uzivanim alkoholu a drog, a
dokud nevymizi nutkava potieba uzivani. Udaje o uinnosti senzibilizace se
rozchazeji v ndzorech na dlouhodoby vliv a nelze ji pouzit u vSech pacientd,

zv1asté ne u téch, kteii maji potize s vizualizaci (ROTGERS, 1999).

Ustfednim motivem teorie uceni je recipro¢ni determinismus, coZ

znamena, ze lidé ovliviiuji vnéjsi prostiedi, jimz jsou ovSem sami ovliviiovani.
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Pti¢inou zmény chovani tedy mize byt zména prostredi, ale také miize jedinec
dosdhnout zmény chovani sam prostfednictvim plénovaného procesu
sebekontroly a zménou ve svém prostiedi. Na situaci pohlizi jako na selhéni
schopnosti zvladat situaci. Toto selhani mtize zptsobit kombinace nevhodného
podminovani, zpeviujici souvislosti, uc¢eni napodobou nevhodného chovani,
selhdavani uceni napodobou vhodnych schopnosti zvladat problémy, potlac¢eni
sebediivéry ve vlastni schopnosti tyto problémy fesit a nedostatek ocenéni
snah a dil¢ich uspéchl. Proto se Casto uzivd metod tréninku a procvicovani
dovednosti, které neusiluji pouze o osvojeni dovednosti ptekonavajici znamé
stresové situace nebo problémy, ale rovnéZ zvySuji moznost v budoucnu se
vyhnout uzivani tim, ze je klient pfedem schopen ptedvidat situace, ve kterych
bud’ postrada pfiméfené dovednosti pro feSeni problémi, nebo si malo

davétuje, ze by je zvladl (ROTGERS, 1999).

Kognitivné-behavioralni terapie vychdzi z Ellisova modelu RET. Pokud
lidé Celi n¢jaké nepiijemné udalosti (A, adversity) a pokud reaguji naslednou
ztratou dusevni rovnovahy (C, disturbed consequences), jako naptiklad t€zkou
uzkosti a depresi, je to v prvni fadé¢ zplsobené jejich systémem vnitinich

piesvédceni (B, belief systém) (ELLIS a MacLAREN, 2005).

,,Racionalné emocni behavioralni terapie je zaloZena na predpokladu,
Ze kognice, emoce a chovani nejsou vzajemné oddelené lidské funkce, nybrz
naopak, zZe jsou vnitiné propojené a celostni. Kdyz néco citime, tak premyslime

a jedname* (ELLIS a MacLAREN, 2005, s. 11).

Dle obou zminénych autort je spoustécim mechanismem uzivani drog
nizka tolerance negativnich podnétti. Ta Usti do stavu, ktery nazyvaji nemohu-
to-snést-ismus. Tento stav vede zavislé k tomu, aby impulsivné reagovali a
doséhli tak okamzité ulevy od negativnich emoci. Tyto stavy nizké frustracni
tolerance je tfeba ovlivnit. Beck upravil Ellisovu teorii do podoby: A-je
aktivujici podnét (orig. Activating stimulus) a C-je piehnana, nepfimérena
,hapodminovana reakce* (orig. Conditioned response). B-je prazdno (orig.

Blank) v mysli pacienta, které, kdyz je dokaze vyplnit, spoji ,,A“ a ,,C* jako
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most. Vyplnéni tohoto pradzdného mista, které vyplyvd z pacientovych

presvédceni a nazort, je prave ukol pro terapii (BECK, 2005).

,»Rozdilné osobni vyznamy urcité udadlosti jsou nejen odpovédné za
odlisné emocni reakce na stejnou situaci, ale umozinuji primo pochopit vznik
emocnich problémii. Clovek, ktery urcité uddlosti prFipisuje neredlny nebo
premrsteny vyznam, na ni bude pravdeépodobné reagovat neprimérenou a

prehnanou emoci* (BECK, 2005, s. 47).

Mezi techniky 1écby zavislosti vychdzejici z Beckovy teorie patii
nacvik zachdzeni se zlosti, racionalni diskuse o pozitivnich nazorech
tykajicich se uzivani navykovych latek a raciondlni diskuse tykajici se

souvislosti mezi uzivanim drog a tlumenim negativnich emocnich stavt.

4.4 Detoxikace

Jelikoz u vétSiny navykovych latek je kromé& psychické zévislosti
pritomna 1 zavislost fyzickd, je nutnou podminkou uc¢inného zahajeni 1€cby
detoxikace. Je to obdobi, kdy je nutné zmirnit ¢i utlumit mucivé télesné i
psychické ptiznaky. U skupin ndvykovych latek, které piisobi silné odvykaci
syndromy (opiaty, sedativa nebo hypnotika), je medikace prevazné zapotiebi
ke sniZzeni a kontrole nebezpe¢nych symptomui spojenych s odvykanim. Pro
zvladnuti abstinencnich piiznaki u opiatli jsou nejcastéji pouzivany metadon,
clinidine a naltrexon, v soucasnosti piibyl téz buprenorphin. Vyuziva se
postupného snizovani davek latky za ptisného Iékatského dozoru, pripadné
nahrazeni dlouho ucinkujici nenavykovou latkou, zejména fenobarbitalem.
Lékatsky dozor je nutny nejen z divodu kontroly Gc¢inkli na klienta, ale téz
proto, ze vSechny tyto latky jsou jednoduSe zneuzitelné. V této fazi je
psychoterapie téméf nemoznd, nebot’ vedlejsi fyzické projevy odvykaciho
stavu, jako jsou télesny neklid a psychické zmény, k nimz patfi zmatenost,

neklid nebo nervozita, ji ptimo znemoznuji.

Nejcastéji uzivanou substituéni 1écbou pro dlouhodobou stabilizaci

zavislych na opiatech je 1écba metadonem. Tato 1éCebna strategie predpoklada

44



kazdodenni aplikaci dlouhodobé ucinkujiciho opiatu (metadonu) jako nahrady
nezakonného uzivani kratkodobé ucinkujicich opiatd (obvykle heroinu).
Substituce metadonu dovoluje klientovi fungovat v redlném svété bez
odvykacich symptom, nebot’ abstinen¢ni ptiznaky se dostavuji az po 24 az 36
hodindch. Substituce metadonem, i pies svou etickou problemati¢nost se stale
vyuziva, nebot’ prizkumy dokazuji, ze tato 1é€ba podporuje udrzeni klienti
v 1é¢bé, moznost zhodnoceni celkového stavu a feSeni dalSich problémut a
poruch, které se spolecné se zavislosti na opiatech Casto vyskytuji (problémy
v zamé&stnani, se zdkonem). Piedevsim vSak stabilizuje pacienta natolik, ze je

mozné zahdjit psychoterapii (ROTGERS, 1999).

V poslednich letech se u heroinové zavislosti pouziva takzvané ,,rychlé
odvykani“. Provadi se anesteziology na jednotkdch intenzivni péce.
K télesnému odvykéani dochdzi béhem Sesti az osmi hodin. Organismus v této
dobé projde stejnymi stadii jako pii klasické detoxikaci. Pacient se uvede do
narkozy a zavede se umélé dychani. Poté se mu vstiikne opiatové antidotum,
které v uvedené dobé vyplachne z mozku vSechny opiaty. Klient musi jesté
delsi dobu brat tento 1€k v tabletach, ale je moZné ptistoupit k terapii a zacit se

zabyvat psychickou zavislosti (GOHLERT a KUHN, 2001).
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5 TERAPEUTICKA KOMUNITA PRO DROGOVE
ZAVISLE

Jako nejvhodnéjsi a nejefektivnéj$i zplsob radikalni 1éCby drogové
zavislosti pro klienty dospélého véku a klasického zévislostniho Zivotniho
stylu se jevi dlouhodoby pobyt v terapeutick¢ komunité drogoveé zavislych.
Terapeutickd komunita se svou rozvétvenou siti vztahli, podporou ostatnich
klientd, silnym pocitem soundlezitosti a péci 24 hodin denné umoziuje rozvoj
silného vielého a divérného terapeutického piimknuti (attachementu), coz
muize klientovi pfinést pifestavbu jeho defektniho a nefunkéniho vzorce
piimknuti, posilit jeho jistotou a divéru ve vztazich a vyvést ho z bludného

kruhu neredlného prozivani a jednani ve vztazich vici druhym lidem.

5.1 Prijeti do komunity

Samotny pfijezd, okamzik prvniho setkdni s ¢leny komunity, vcetné
terapeutického tymu a nasledné piijeti, které je ve veét§iné komunit na izemi
CR spojeno se vstupnim ritualem, je nejen nedilnou souéasti terapie viech
klientli, ale zarovenn i mnoho vypovidd o stavu klienta, ktery do komunity
nastupuje, a o motivacich, jez ho k 1é¢b¢ ptivadé;ji.

Ptijezd se vzdy komunité dopfedu ozndmi na poslednim velkém fadném
setkani komunity, které se kona pravidelné jednou tydné. Takto se poskytuje
moznost pfizpusobeni rezimu této mimotadné udalosti, ale predevSim je to
informace pro vSechny klienty o nové ptichozim. Utast viech ¢lenti na
pfijimaci komunité¢ neni sice nutna, ale je vynikajici zpétnou vazbou pro
komunitu o stavu jejich Clen, zdjmu o déni v komunité¢ a informaci o
schopnosti ¢leni konfrontovat se s realitou toxikomana pii vstupu do

1é¢ebného programu. Stav a situace, ve které se nachéazeli pti vstupu vSichni,
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je idealnim zrcadlem pro klienty v pokrocilejSich fazich 1éCby a zaroven
pusobi jako idealni motivacni Cinitel ve snaze o pokracovani a dokonceni

programu.

Pfijezd nového c¢lena komunity je signdlem pro svolani mimoiadné
vstupni komunity, kde je novy klient pfedstaven. Nasleduje komunitni diskuse
o piijeti nového klienta do komunity, ktera konc¢i hlasovanim. Dulezitd je
motivace klienta k1écbé. Pfijeti Casto provazi podminka podstoupeni
komunité. Casté je koupani v piilehlém rybniku ¢&i studni jako naznak ritualni
oCisty, jinde se preferuje zbaveni klienta vSech osobnich véci a ptid€leni
erarniho - pro nultou fazi typického - odévu. Tento ritual naopak symbolicky
vyjadiuje piechod zjedné zivotni faze do jiné. Mystickou smrt a
znovuzrozeni, pfiCemz obleceni je zde specifickou formou hierofanie, jak ji
chépe Eliade. Tedy posvatna véc (obleCeni) neni uctivana jako takova: je
uctivdna pouze proto, Ze je to hierofante, ze ukazuje cosi, co neni ani oblek,
nic konkrétniho, nybrz posvatno (ELIADE, 2006). Stejné tak jezirko ¢i studnu
1ze chapat ve smyslu theofanie, ktera posvécuje urCité misto prave tim, Ze je
»otevira®“ smérem nahoru, Ze je spojuje s nebem, Ze je ¢ini paradoxnim bodem

ptechodu z jednoho modu byti do druhého (ELIADE, 2006).

Ritualt je velka fada a hojné se vyuZzivaji v jasn€ stanovenych situaci po celou

dobu 1éCby.

5.2 Ritualy jako terapeuticky nastroj

welikoz nase spolecnost nabizi tak mdlo duleZitych iniciacnich a
zasvecovacich obradii uzivanych v jinych kulturach, stavaji se tyto zkuSenosti
v mnoha pripadech prostiedky ristu a zrani, kterych nékteré osoby bez ritualu
nejsou schopny dosahnout. Mnozi lidé poukdzali na skutecnost, Ze nase
spolecnost trpi nedostatkem téchto prostredkii ristu® (MASTERS a
HOUSTONOVA, 2004, s. 183).

47



Stejné jako terapeutickd komunita navazuje na tradi¢ni ob¢anské nebo
ktest’anské komunity minulosti a snazi se vyuzit 1é¢ivou silu spolecenstvi jako
celku, nachdzime podobny potencial 1 u tradic a ritudli. Jejich postupny zanik
je jednim z hlavnich pfiznakli zanikani i spoleCenstvi a pocit prazdnoty,
vykotenénosti, ktery je dneSni dob¢ signifikantni, a s touto skutecnosti tzce
souvisi. Pii ritudlu jsou pfesné stanovené role vSech ucastniki i postup, jakym
se ritudl provadi. Ritudl by m¢l jasn¢ vystihovat poselstvi, které v sobé ukryva,
nebot’ gesto nabyva smyslu a reality jedin€ a vyluéné tehdy, kdyZ reprodukuje

prvotni tkon (ELIADE, 2003).

Tim se potira pfirozené¢ mezilidské soutézeni a dochézi k vystoupeni
ze zivotnich roli, ¢imz se vytvafi prostor pro plné a opravdové spolubyti,
setkani Cloveka s ¢lovékem v tom smyslu, jak si predstavuje Buber. Tehdy
totiz prestava platit linearni Cas.

»Posvdtny cas je svou povahou vratny v tom smyslu, Ze je to vilastné
zpritomnely myticky pracas. Kazdy nabozZensky svatek, kazdy liturgicky cas
spociva v reaktualizaci posvatné udalosti, kterd se odehrdala v mytické

minulosti (na pocatku)““ (ELIADE, 2006, s.48).

HEIDEGGER (2002) dokonce tuto situaci nazyva setkdni lidi s bohy.
Ritudl oznacuje jako nezastupitelny ndstroj pii péci o dusi. Terapeuticky
potencial ritudlu je mozny srovnat pouze se zazitkovou terapii nebo
holotropnim dychénim, kdy nedochdzi k raciondlnimu nahledu, ale naopak
k bytostnému proziti soucasného okamziku, ktery neni mozné okamzité

zpracovat a tim se od néj distancovat.

LPosvatné si clovek uvedomuje, protozZe posvatné se projevuje, ukazuje

se jako cosi docela odlisného od toho, co je profanni* (ELIADE, 2006, s. 12).

.....

vetsiho, nez je on sam. Sdili zkuSenost vSech ostatnich, kterd je odlisSuje od
okolniho svéta, ¢imz se zn¢j vydéluje a pfijimd novou identitu. Tato
zkuSenost mu dava moznost prozit sounalezitost s celkem, ktery by mu od této

chvile mél nahrazovat rodinu, misto kde si pravé nevyteSené konflikty
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z détstvi miize zacit feSit. Zaroven se stava sttedem pozornosti. Dostava prvni
dikaz zajmu o svou osobu a zaroven i dikaz viry v jeho schopnosti, ackoli se
jedna pouze o kratkodoby vstup do vody. Zaroven vSak davéa adept komunité
najevo, ze je ochoten néceho se vzdat, néco ob&tovat a divétuje ostatnim, ze
jeho bezbrannost a odevzdani se nezneuziji. Terapeutickd a duchovni sila
fazich 1éCby, s ¢ehoz je patrné, jak hlubokych a védomi tézko dostupnych

vrstev se dotyka.

5.3 Faze ve vyvoji klientovy psychiky v pribéhu 1é¢by

Klient prochézi v priabéhu 1é€by nékolika fazemi.

5.3. 1 Nulta faze

U vétSiny komunit je klient nucen se finan¢né podilet na 1é¢be, nebot’
piipadnd ztrata penéz je dobrym motivacnim Cinitelem pro udrzeni v 1écb¢ a
napovida o pevnosti rozhodnuti do 1écby vstoupit. Po pfijeti do komunity
zaplati prvni finanéni pispévek a ptideli se mu klient z prvni faze 1écby, ktery
je v komunité zhruba ti1 mésice. Tento laicky supervizor je pln€ zodpovédny
za supervidovaného po dobu prvniho meésice 1€cby. Doba se pochopitelné
mize vraznych 1é¢ebnach lisit, stejnd tak i oznaleni. Casto se naptiklad
pouzivd termin starS$i bratr pro tohoto supervizora. Supervizor ru¢i za
zaClenéni novacka do komunitnich norem, psanych i nepsanych pravidel,
rezimu a hierarchie komunity. Po celou tuto dobu je trestan jak za své vlastni
pohiesky proti komunitnim pravidlim, tak za prohfesky supervidovaného.
Supervizni obdobi je z hlediska osobnostniho rlistu ¢asto vice piinosné pro
supervizora nez pro novacka. Supervizor miize mnohem lépe pochopit pocit
frustrace, které prozivala osoba urend k jeho vlastnimu dohledu, mize se
poucit z chyb v komunikaci, které vedly k problémim v jeho novackovském
obdobi. Zaroven zaziva prvni pocit opravdové divéry v jeho schopnosti a také

zodpovédnost za sveéfenou osobu. Jelikoz nemd zadnou hybnou péku, jak
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donutit novacka k posluSnosti (kromé negativni reflexe jeho chovani na
komunit¢), je nucen prozit pocity kiivdy a neopravnénych tresti za cloveka,
ktery o to evidentné viibec nestoji, a ¢asto neciti Zadnou vdécnost. Tim od¢ini
a zéarovenn se vykoupi zpocitl viny za stejné skutky, jichz se dopustil
v minulosti sam. Nemusi je tedy nést dale. Dokonéi a uzavie fazi vlastni

supervize.

Supervidovany naopak ziskéva kontakt a blizsi vztah alesponl s jednim
¢lenem komunity, ktery mu zaroven poskytuje ochranu. Zejména v pocatcich
je ochrana nutnd, nebot’ oteviend komunikace a blizkost vztaht vétSiny ¢lend
komunity je pro nové pfichoziho velice ohrozujici. Brani drog je casto
nejvyhrocenéjSim piikladem Unikové strategie, kterou zavisli pouzivaji jako
feSeni ve vétsin¢ konfliktnich zivotnich situaci vyvolavajicich strach nebo
uzkost a nahla blizkost a nemoznost tuto strategii uplatnit, by pravdépodobné

vedla k pfed¢asnému opusténi komunity.

V déleni obran proti uzkosti Karen HORNEYOVA (2000) jednozna¢né
fadi drogové zéavislé do skupiny se strategii zamétfenou ,,0d 1idi“, coz jasné
vypovida o jejich nastaveni vac¢i svétu. Naroky na bezpe¢i a intimitu
skupinového procesu jsou v pocatecnich fazich tak veliké, ze ani neni redlné
mozné, aby byly ostatnimi saturovany. Na druhou stranu fakt, ze z komunity
nesmé&ji odejit, jelikoz hrozi relaps znovu uzivani drog, a Casto ani neni kam
odejit, tato skutecnost zvySuje odhodlani v terapii vytrvat. Se supervizorovou
podporou umozituje pak momentalni frustraci piekonat (NEVSIMAL aj,

2007).

5.3.2 1.faze (novus)

»Ve vyvoji ditéte odkazuje pojem zapojeni k dalsi etapé socializace
v rodiné. Dité si hleda misto mezi ostatnimi ¢leny rodiny, osvojuje si svou roli
a uci se resit problémy. Ani v normalnim vyvoji se to neobejde bez Zzarlivosti,
rivality, konfrontace s druhymi a rodinnym radem* (NEVSIMAL aj., 2007, s.
186).
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Do prvni faze klient vstupuje automaticky po uplynuti jednoho mésice
od nastupu do komunity. Na posledni velké fadné komunité slysi z ust svého
supervizora, jak se choval, pracoval a viibec jak se zhostil povinnosti, které
s timto obdobim souviseji. Od této chvile je jiz klient zodpovédny za své
chovani do té miry, ze za ptipadné prestupky proti pravidlim komunity je
postihovan tresty. Tresty se mohou uskuteciiovat jen v osobnim volnu, takze
v piipadé prohfesku klient pfipravuje sim sebe o moznost odpocinku. Téma

trestu v komunit€ je nutné vice rozvést.

5.3.2.1 Trest

,Moudry rodi¢ lasku nicim nepodminuje, ale dava ji ochotné a
bezplatné, protoze kazdeé dité si zaslouzi lasku kviili sobeé samemu. Laska neni
v rozporu s vyzadovanim kdzné, ale vylucuje manipulaci, kterd poSkozuje dité
mnohem vic nez spravedlive ulozeny trest” (GREEN a SHARMAN-BURKE,
2001, s. 35).

Trestem je minéno negativni ocenéni spoluprace respektive
nespoluprace ze strany klienta. Ma mnoho forem, ale spolecnym rysem vsech
je prospésnost komunité, kterd je vzdy v pozadi. Na standardni pfestupky proti
fadu jsou standardni postihy, nejastéji jedna hodina prace. Cim t&zsi
nepiijemnéjsi trest. Kazdd komunita mé nékolik zakladnich pravidel, pii
jejichz poruseni hrozi klientovi okamzity odchod z komunity. Jednoznaénym
pravidlem vSech komunit je naprosta absence drog na pidé komunity. DalSim
obecné platnym je uziti nasili na jiného clena komunity. Zde je jiz nutné
posuzovat ptripadné poruseni tohoto pravidla citlivéji a v pfislusSném kontextu.
Je rozdil, zda je pouzito nasili jako prostiedku k zastraSovani nebo Sikané¢,
které mnoho klientll pouzivalo jak pfi zivoté na ulici, tak hlavné ve vykonu
trestu, nebo jde o poStuchovani dvou stejné silnych jedincii, kteti se chtéji
predvést. Nasilné chovani je nutné vzdy potrestat vysokym trestem, aby
nebylo vytvofeno negativni precedens, kdy agresivnéjSim klientim by se

vyplatilo trest si odpracovat. Vyloufeni zkomunity vSak neni vzdy
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bezpodminecné nutné. U komunit, které pracuji pii skupinové terapii pouze
s jednou skupinou klientd, je divodem pro vylouceni i sexudlni vztah vznikly
mezi Cleny komunity. Diivodem je skuteCnost, Ze na skupinovych sezenim by
nebylo mozné jejich vztah dostatecné reflektovat a hrozi redlné nebezpeci
vytvoreni koalice, které je ve skupinovém procesu neptipustné. V komunitach,
kde je vice nez jedna skupina, byva umoznéno takovémuto paru setrvat
v intimnim vztahu, pokud je tento vetejné schvalen a partnefi nejsou ze stejné

skupiny.

Trest je pro komunitu drogové zavislych velice dulezitym
terapeutickym nastrojem. Nejen ze umoziuje hierarchické fungovani
komunity, kterd supluje redlnou hierarchii obchodnich spolecnosti, ale je taky
ideélni v navozovani konfliktnich situaci v redlném, ale chranéném prostiedi
s okamzitou moznosti reflexe. Klienti si zpocatku fteSi své problémy
s autoritou, piipadné¢ dokonce s autoritou opa¢ného pohlavi ¢i
problematického véku (pokud je autorita napiiklad mladSi nebo ve véku
nékterého z rodici). Nasledné ve vyssSich fazich se uc¢i udrzet se v prislusné
roli a hledat nové a u¢inné komunikani moznosti jak trest sami ud¢lit, ¢i
donutit svéfeného klienta k dokonceni prace, za kterou je sdm zodpovédny,
nebo udélit trest svému nejbliz§imu kamarddovi. U¢i se t€Z pfijmout trest a to 1
v ptipadé, ze citi kiivdu a neopravnénost potrestani. Nasledné se uci
zpusobum, jak se doméhat spravedlnosti, ¢i konfrontaci s frustraci pii nutnosti
snést a zpracovat subjektivni kiivdu v ptipad€, ze ani nasledné kroky nevedly
k prepokladané satisfakci. Pro sdileni pocitu frustrace ¢i pfi jinych emocnich
problémech ma klient moZnost sjednat si n¢kolik verzi podpory. Ma pravo si
svolat skupinu klientli ve stejné fazi 1écby, ma pravo svolat celou komunitu a
zde tesit své pocity kiivdy a konfrontovat osobu, se kterou konflikt probiha
osobng, nebo miize pozddat o soukromou konzultaci piitomného terapeuta.
V idedlnim piipad¢ toto téma piinese na skupinovou terapii, kterd se pro
klienty v nulté a prvni fazi konad 5x tydné, pro ostatni 1x tydné, ¢i na vlastni
individudlni terapii, kterd probihd vzdy jedou za meésic. Dulezitym voditkem

pro nastaveni a pokrok v 1é¢bé je 1 intenzita vyuzivani téchto moZnosti a
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forma, které dava jedinec pii feSeni vlastniho konfliktu prednost. Klient je
veden ktomu, aby co nejvice vyuzival moznosti, které mu poskytuje
standardni struktura dne, ¢imz se uc¢i védome volit mozné a existujici strategie
v jim pfislusném case, tedy 1 schopnosti odlozit uspokojeni na pozdéji a
nevyhledavat hrani¢ni ¢i ilegalni feSeni.

Foulkes konstatuje, ze ,,nejucinnejsim faktorem zmeny je procviceni ,,Ja
v jednani, a nikoli pochopeni slovni interpretace, spiSe trvald korigujici

interakce s druhymi* (cit. dle RIEGERA, 2007, s. 161).

Trest méd 1 jiné terapeutické funkce. Jednou z nich je i strukturace Casu.
Klienti, hlavné v pocatecnich fazich, trpi silnou psychickou zavislosti, tedy
nutkavou potiebou uzit drogy, kterd se projevuje neustalou snahou o drogach a
drogovych zazitcich mluvit, coz je zakazané, ale zaroven to odrazi skute¢nost,
ze v okamziku, kdy mysleni neni zaméstnano, jsou drogy prvni myslenkou,
ktera zavislé napadne. JelikoZz jesté nejsou schopni sviij volny ¢as strukturovat
a zamgstnat tak 1 svoje myslenky, je prace jedina Cinnost, ktera tyto problémy
fesi. Je proto nutné opét sledovat a ptipadné reflektovat, zda skrytou motivaci
Castych piestupki neni nevédoma snaha o ziskani trestu, a vyhnuti se tak

vlastni zodpovédnosti za strukturaci a napln volného Casu.

Trest ma i funkci poslani. Je vzdy volen tak, aby byl klient vykonem
trestu uzitecny celé komunité. Neni tedy nikdy samotcelny. Volba trestu tedy
odrazi komunitni hodnoty a potieby. Ne vzdy je trestem fyzicka prace. Mlze
jit o pomoc jinému klientovi s u€enim, ¢i pfiprava nedélniho odpoledne.
Dtlezité je, aby byl klient vzdy schopen trest svymi silami zvladnout. Mnoho
situaci nema standardni trestné ohodnoceni a je tedy na kompetentni osobé,
jaky trest udé€li. V téchto piipadech nemusi byt trest udélen okamzité. Je
ovSem trestanému nutné sdélit, ze urcity jeho projev bude trestem postizen
pozdéji, aby nedoSlo k nepfesnému spojeni, a predeSlo se tak ndslednym
nedorozuménim. Vysoce nestandardni tresty je trestajici nucen konzultovat
s ostatnimi klienty ve stejné ¢1 vyssi fazi, ptipadné s terapeutem. Kazdy novy

trest tvofi jakési precedens, proto je nutné, aby byl klient schopny obhajit vysi,
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divod a formu trestu, ktery hodla ulozit. Terstem trestajici vyjadiuje svij
vlastni ndzor na prob&hlou situaci. Trest tedy mtize byt zvolen i tak, Ze pro
postizeného ma pozitivni nebo ne nepfijemnou formu, a to v pfipadée, ze k
poruseni pravidel sice doslo, ale z diivodi, které trestajici povazuje za moralni,
a tento svij nazor dokaze obhdjit pred ostatnimi. Klienti si tak buduji vlastni
zebticek hodnot a uc¢i se za n¢ bojovat. Pfipadné je trest zamerné volen tak,
aby situaci n¢jakym zptsobem parodoval ¢i zlehcoval. Je tak mozné naptiklad
klientovi, ktery se hrub¢ a sexisticky chova k zendm a zlehCuje ¢i nerespektuje
jejich postaveni ¢i dilezitost v komunité, ptidélit mésic rucnich praci €i pradlo
celé komunity.

Specidlnimi situacemi jsou piipady, kdy klient odmitd piidélované
tresty provadét. Ucinnou technikou prolomeni tohoto druhu odporu je
spolecna odpovédnost. Klient, ktery je kompetentni ptidé€lit trest, jej misto
provinilci pfidéli bud’ celé komunit¢ nebo dokonce cel¢ komunité kromé
postizeného. Ten se tak v podstaté vraci do pozice supervidovaného, ¢imz

ztraci jiz nabyty status a v neposledni fad¢ si velice rozhnéva ostatni klienty.

Dftive bylo mnoho tresti, které se dotykaly lidské sebeucty a sebepojeti.
Casté bylo stifhani dohola, no$eni nalepek s p¥islusnym oznaéenim provinéni
jako tfeba zlod¢j nebo Stétka apod., které zavedl zakladatel prvni svépomocné
terapeutick¢é komunity Synanom pro drogové zavislé. Tento zakladatel
jménem Dederich, sam vyléCeny alkoholik, prosel 1é€bou u svépomocné
skupiny Anonymnich alkoholiki. Jak se ukdzalo, jestlize jsou tresty jen
nastrojem moci a neni zajiSténa vnéjSi kontrola ¢i zpétna vazba, dochdzi
k silnému ovlivnéni psychiky jedinci a vytvaii se zivnd puda pro
absolutismus. Dederich nakonec ze Synanomu udélal organizaci zafazenou
mezi sekty, sam chtél vyhlésit nezavislost na USA, pozdéji dokonce piinutil
stavajici manzelské pary (komunita byla celozivotni) k rozvodu a kazdému
muzi, ktery se nejprve musel nechat sterilizovat, nasledné ptidelil novou zenu
na piisti tf1 roky. Nakonec byl odsouzen za spoluticast na pokusu o vrazdu,
kdy na jeho popud stoupenci této sekty vhodili chiestySe do postovni schranky

statniho zastupce, jenz byl se Synanomem ve sporu.
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V polském Monaru byly podobné tresty odstranény az koncem 90tych let
minulého stoleti. Kromé¢ jiz zde uvedeného bylo obvyklé, ze klient, ktery
zapomng¢l uklidit urcity predmét, jej musel po dobu nékolika dni nosit na krku
po cely program az do vecerky, a to 1 v piipad¢, ze se jednalo o krumpac.
Obvyklé tak bylo nosit kolem krku zarovku, pokud klient zapomnél zhasnout.
Ne¢kolikadenni zédkazy mluveni nebyly téZz vyjimkou. Dnes se jiz od téchto
trestl upustilo a neustale je zdiraziiovana funkce supervize, ktera tlumi a

usmérnuje tlak, jenz bezpochyby vyviji moznost neomezené moci na ¢loveka.

Vratme se knaSemu klientovi v prvni fazi. Jeho cely den je plné
strukturovany. Kazda komunita pro drogové zavislé je rezimovym zafizenim,
kde kazdy den je presné rozfdzovan a napldnovéan. Tyto hranice je velice
dilezité dusledné dodrzovat. PoruSovani a piekracovani hranic patii mezi
ustfedni prohiesky zéavislych. Pii ptipadnych nedtslednostech béhem prvnich
kontakti s klientem dochdzi k negativnimu zpevnéni moznosti posouvat
hranice i participovat na jejich utvareni a nasledny proces znovu nastavovani
zakladni predepsané urovné hranic je velice slozity a dlouhodoby. Navic
hranice komunitniho reZimu jsou i ochranou pro samotného terapeuta a tvofi
tak prokazatelny zéklad 1 pro nastaveni hranic osobniho kontaktu mezi
terapeutem a klientem tak, aby byla pfipravena zivna pida pro vznik zdravého
terapeutického vztahu. Piekracovani hranic je pro drogové zavislé ptirozenou
reakci, analyzou nového prostiedi, kterd vychéazi ze zivotniho stylu ulice.
Tento mechanismus je srovnatelny s procesem explorace, znadmého z chovani
hlodavct, kterym byl v novém prostiedi do n€kterych bedynek, jez se v misté

vyskytovaly, zaveden proud.
BATESON (2006) uvadi o tomto pozorovani nasledujici:

Elektricky Sok, ktery hlodavec dostane, kdyz stréi ¢enich do bednicky,
mu oznacuje, Zze udélal dobte, kdyz ho tam strcil, nebot’ tak ziskal informaci
tom, Ze v bedniéce je elektiina. Uéelem exploraéniho chovani totiz neni zjistit,
zda explorace je dobra véc, ale dozvédét se néco o zkoumaném. Explorace je

sebepotvrzujici, at’ uz jsou jeji vysledky pro zkoumajiciho ptijemné nebo ne.
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Pokusite-1i se krysu pfinutit, aby ne-zkoumala tim, Ze ji v kazdé bednicce, do
niz str¢i nos, date elektricky Sok, bude v tom stejné¢ pokracovat, protoze
nejspi§ potiebuje zjistit, které bednicky jsou bezpecné a které ne. V tomto

smyslu je vlastné explorace vzdy néjak Gspésna.

Explorace je tedy nejen sebepotvrzujici, ale zda se, Ze u lidskych bytosti
pusobi trochu jako droga. Podle mého ndzoru takovou exploraci lze ptirovnat
k adrenalinovému sportu, na néjz se mize vytvorit zavislost podobné jako na
drogu a Ize to vysvétlit pfijemnym pocitem napéti, ktery vyvolavaji zmény ve

vnitinim prostfedi uvolnénim ptislusnych hormonti a neurotransmitéra.

Dopoledne je v této fazi vénovano hygiené a pracovni terapii, ktera je
prolozena 90ti minutovym blokem skupinové terapie. Pracovni terapie se
zamétuje na udrzovani a rozsifovani domu, kde klienti bydli. Idealni je, pokud
se na vystavbé a upravé mista svého pobytu sami podileji. Cim je Gcast
intenzivnéjsi, tim bliz$i vztah k nému obyvatelé pocituji. Proto je Casté, ze
klienti, ktefi za odménu pii prechodu do vysSi faze dostanou mozZnost
vlastniho pokoje, musi splnit podminku, Ze si jej sami postavi (pokud to jeste
obytné prostory dovoluji). Klienti v prvni fazi se podileji pouze na vyzdobé
vlastniho pokoje a udrzuji stavajici budovu v provozu schopném stavu. Dale
se staraji o zvifata, kterd jsou soucasti vétSiny terapeutickych komunit, nebot’
jsou idedlni jak z diivodu relaxace a nacviku vztahu ke zvifatim a technikdm
neverbalni komunikace, ale pochopitelné téz z divodu uspory financnich

prostiedki.

Kazdy tyden jsou dva klienti ureni jako kuchafi. Tato funkce je
specifickd svou naro¢nosti jak psychickou, tak organizacni. K povinnostem
kuchate patii nejen ptiprava jidel pro celou komunitu po cely tyden, ale téz
zodpovédnost za hospodateni se surovinami a jejich vhodny vybér. Nékup se
provadi pouze jednou tydné a je na schopnostech kuchail, aby si spravné
nadiktovali seznam a mnozstvi surovin, které budou k piipravé jidel
potiebovat. Jidelni¢ek je vzdy terapeuty vyvéSen dopiedu na nasténku, takze

klienti v¢as védi, jaké suroviny budou potiebovat. Pochopitelné maji téz
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finan¢ni limit, do kterého je nutné se vejit. Specifikum této funkce spociva
v tom, ze je jedinou moznosti, kdy klienti spolupracuji ve stalé¢ dvojici bez
vnéjsi piimé kontroly, coz na oba klade velice vysoké naroky. Pii kazdé jiné
¢innosti klienti prvni faze plni pouze piesné instrukce klientd ve fazi vyssi,
coz na n¢ klade jen malé naroky. Kuchaii se vSak zodpovidaji celé komunité
za kvalitu a vcasnost stravy. Pfi kazdém jidle dostavaji zpétnou vazbu od
vSech klientli, ktefi se chtéji vyjadfit, coz pochopitelné ptispiva k vnitini
dynamice komunity. Jidlo je spolecné pro vSechny pravé ptitomné, ktefi o n¢j
stoji, a je vzdy v pravidelnou dobu. Od stolu se neodchazi, dokud nedoji
posledni stolovnik. Tento ritudl je diilezity pro pocit sounalezitosti. Kazdy je

stejné dulezity a kazdy stoji vSem za trpélivost.

Odpoledni aktivity jsou spise fyzického razu, ale jsou vice zdbavou nez
praci. Casty je sport pro udrzovani télesné zdatnosti. Hry jsou také dobrou
moznosti sebeprosazeni pro klienty, ktefi nevynikaji v jinych aktivitach, a je
zde vytvoten dobry prostor pro zamény obvyklych roli. Hra ukazuje skryté
ptednosti a dovednosti, slouzi téz k upeviiovani socialnich vazeb. Sportovnich
her se Casto vyuziva pii feSeni konfliktii vzniklych mezi vétSimi skupinkami.

Jsou ucinnou technikou vybiti agrese bezpe¢nym a kontrolovanym zptsobem.

Klient v prvni fazi ma mélo zodpovédnosti, ale s tim je spojeno i malo
privilegii a mnozstvi omezeni, kterd je nucen dodrzovat. VétSina slouzi
k ochrané klienta pfed moznym relapsem. Neni mozné telefonovat, ani se
telefonu dotknout. Neni mozné psat, ani piijimat postu nebo navstévu béhem
prvnich Sesti mésicti a i déle, pokud komunita neschvali jinou alternativu.
Neni moZzné opoustét prostor 1é¢ebny bez doprovodu klienta z vyssi faze - a to
jen v ptipad€, Ze jiz predem opusténi schvalila fddnd komunita. Opusténi
komunity a navs$téva jsou asi nejrizikovéj$imi faktory z hlediska mozného
relapsu. Rodinna situace je ¢asto natolik neuspokojiva a vztahy tak vyhrocené,
ze prvni navstévy, i kdyz jsou na né klienti dlouhodob¢ pfipravovani a cas si
voli sami po doporuCeni a schvaleni komunitou, pravidelné¢ doprovazi
nasledny naprosty psychicky rozklad a navrat abstinen¢nich pfiznaki.

Kontakt s realitou nebo dokonce s potencidlnim divodem uzivani navykovych
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latek a vzniku drogové zévislosti je pro klienty enormnim citovym a emoc¢nim
zatizenim, na které jeSté Casto nejsou zrali. Dlouhodobéjsi zakazy kontaktu
srodi¢i vSak podporuji nebo umociiuji procesy vznikajici dlouhodobym
odloucenim, coz nebyva prospeésné, hlavné u klientt, u kterych se poc€ita s tim,
ze budou nuceni po dokonceni 1éCby zit s rodi¢i ve spolecné domacnosti.
Dlouhodobé odlouceni se respektuje zejména v piipadé, ze je pranim klienta,
ale i tak se dikladn¢ probira na skupinové terapii. Svévolné opusténi komunity
se toleruje do 24 hodin od odchodu. Béhem této doby je klient stale clenem
komunity. Pokud se do této doby nevrati, je automaticky vyloucen. Navrat do
komunity je spojen s nutnosti trestu. Trest tentokrat voli spolecné vSichni
pritomni ¢lenové na komunité, ktera je svoldna ihned po ptichodu delikventa.
Klient je téz konfrontovan s ndzory komunity na jeho odchod a na divody

jeho navratu. Castym diivodem opusténi komunity je samoziejmé relaps.

Kazdodenni dopoledni pracovni program je prolozen skupinovou
terapii v trvani 90ti minut. V komunitach tvoienych pouze jednou skupinou
funguje princip zaclenéni novych klient zjednoduSené na principu socidlniho
uceni napodobou. Starsi klienti jsou v terapeutickém procesu pochopitelné dal
a tak ptedavaji zplisob komunikace a platné normy novym klientim. Jejich

nazory jsou jiz vyzralejsi, takze terapeut plni spiSe roli facilitatora procesu.

wJe-li poskytnut vzor Zadoucitho chovani, skupina snadnéji pochopi, o
co terapeutovi jde, nez kdyz ji terapeut nechavad dojit k poznani pracnou

metodou pokusu a omylu* (KRATOCHVIL, 2005, s. 149).

Vice se budu vénovat skupinovému procesu u terapeutickych skupin
v komunitach s nékolika skupinami. Tyto skupiny jsou v jistém smyslu
oteviené, 1 prestoZe ucast na nich je povinnou soucésti programu a hlavnim
pilifem 1éCby. Plati pro né stejnd zakladni pravidla jako pro klasické
terapeutické skupiny. Hlavni zasadou je mlcenlivost, tedy zdkaz vynaSeni
témat nebo jakychkoli informaci mimo skupinu. DalSim pravidlem je
otevienost a upiimnost, v neposledni fadé¢ pravo ,,STOP*“. Pravo ukoncit

rozhovor v jakémkoli bodé€, pokud klient citi, ze téma ho osobné ohrozuje.
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Do skupin stéale ptichazeji novi ¢lenové komunity a navic kazdy klient
ptrestupujici do vyssi faze 1écby skupinu opousti a je prefazen do jiné, kde se
jiz klienti z obou zbylych vysSich fazi prolinaji. Skupiny prvni faze se
zam¢iuji nejvice na autobiografickd témata, témata vlastni rodiny a z nich
pramenici problémy s autoritami vSeho druhu, nutkavé pocity uzit drogy a
motivace ke vstupu do komunity. Vlastni problémy se nejCastéji popiraji a
odpovédnost za vlastni zivotni situaci se svaluje na okoli, nepfiznivé zivotni
udalosti, ale hlavné na ndhodu a osud. Je totiz mimoiadné tézké, n¢kdy az
désivé, priznat sam sob¢, ze pouze jedin€ ja jsem zodpovédny za podobu

vlastniho Zivota (YALOM, 2004).

Dilezitym tématem je periodicky opakujici se situace divéry ve
skupinu a snaha o raciondlni pochopeni skupinového procesu, potazmo
ucinnosti skupinové terapie jako takové. Velmi Casto uzivanou obranou je
snaha uniknout k tématim zivota venku nebo alespon volit takova témata,
ktera se tykaji na skupiné neptitomnych lidi z komunity. Je proto velice ucelné
opakovan¢ vztahovat témata do situace ,,tady a ted. Dulezitym ukolem prvni
faze skupinového procesu jsou otdzky, jak byt sdm sebou a pfitom neztratit
druhé a jak byt s druhymi a pfitom zlistat sim sebou. K vyfeSeni konfliktu,
které s sebou tyto otazky pfinasSeji, je snaha naucit klienty mluvit za sebe a ne

jen o sob& (CALEK, 2004).

~Mluvit ze sebe a za sebe, to je nejcastejsi formulace tohoto
pozadavku. V pokud mozno otevieném vyjadreni viastnich pociti je vzdy néco
opravdového, pravého a piivodniho. Pacienti ovSem do téchto poloh vztahii

pronikaji  postupné, kazdy podle dosavadni urovné svych vztahovych

moznosti“ (CALEK, 2004, s. 370).

Vynotuji se agresivni impulsy, které¢ nejcastéji smétuji k terapeutovi
jako k ptedstaviteli komunitnich pravidel, rezimu a nejvyssi formalni autorité
v mistnosti. Terapeut se vnima jako osoba mimo skupinu, s niZ je nutné se
pom¢tit. Takto je dobré situaci pojmenovat, ale nijak nezasahovat, nebot’ pro

utvoreni zdravé skupiny je dobré, pokud si zvoli nepftitele zvnejsku. V ptipadé
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kdy tak neucini, filtruje se agrese nejCastéji skrze ¢lena s nejprostupnéjSimi
hranicemi a slabou schopnosti vymezit se proti Gtokiim na vlastni osobu. Do
této nepopularni pozice ,,Cerné ovce® se dostdva vétSinou klient, kterého
nepfijima komunita 1 mimo skupinu. Témata jim navrzena se bagatelizuji a
nezralost skupiny je téz pfiinou snahy jejich ¢lent najit chybu v jakémkoli
jednani ¢i tématu, kterou je mozné kritizovat, a dat jasn¢ najevo svou
nadfazenost. Poméfovani probiha i mezi ostatnimi ¢leny navzajem, spoluprace
je minimalni, nebot’ je nutné vytvorit si ve skupiné€ pozici, coZ ovSem opé&t
k pocatecnim vyvojovym fazim skupinového procesu patii. Terapeut ma za
povinnost déni nejen reflektovat, ale t€z chranit opakované napadaného c¢lena.
Domnivam se, Ze jeho ucast na fizeni sezeni 1 na oslovovani témat je v této
tazi velice dulezita, nebot’ klienti se zdmérn¢ vyhybaji té¢zkym a dulezitym
tématiim, nebo od nich unikaji k jinym. Terapeut, jelikoZ se ucastni i denniho
programu, ma moznost sam vnést nebo alesponl oslovit téma konfliktu, ktery

se odehral mimo skupinu a inkriminovani jedinci o ném nemluvi.

,,Chovani mimo skupinu, které se nemiize stat predmétem zpracovani ve

skupiné, Ize povazovat za formu odporu* (KRATOCHVIL, 2005, s. 25).

Je vSak nutné neustale se mit na pozoru, abychom nepodceniovali ¢leny

skupiny a nepteceniovali svoji moc (RIEGER, 2007).

Casté jsou téz takzvané mléici skupiny. Spadaji jak do kategorie
»poméfovacich“, kdy je tifeba otestovat jistotu terapeuta. Nasleduje-li
vyjadieni agresivnich pocitii vii¢i terapeutovi a zpracuji-li se tyto pocity, mize
mit takovy souboj smysl. Opakuji-li se vSak takové souboje bez nasledné
analyzy, ztrici mléeni vyznam a stdva se mrhanim ¢asu (KRATOCHVIL,
2005). Casto ale jsou téz znamkou propukajici krize ¢lena nebo celé skupiny.
Obecné plati, Ze nabadaji terapeuta k ostrazitosti, nebot’ zavisli v tomto obdobi
jesté stale pocit'uji abstinen¢ni pfiznaky a ticho tak snaSeji velice obtizné.
Mohou téz signalizovat, ze n€které z probiranych témat naznacovalo volani o
pomoc, ale na védomé urovni nebylo rozpoznano. V této fazi zavisli jen

obtizn¢ hledaji prostiedky, jak srozumitelné komunikovat o redlném ohrozeni.
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Z ulice byli zvykli, ze zddost o pomoc je ukazkou slabosti, kterou si nemohli
dovolit, a spoléhaji proto hlavné sami na sebe. Navic pocity touhy uzit
navykovou latku nebo myslenky na odchod z komunity jsou soucasti vétSiny
skupin této faze a je tézké rozeznat, jsou-li opravdu minény realn¢ nebo nikoli.
Je proto velice dulezité, aby terapeut sledoval Cetnost, kontext a pravidelnost
téchto vyroka od jednotlivych ¢lent skupiny, nebot’ prvnich 80 dni v 1écbé
setrva jen 20-30 % klientd. Je velice dulezité toto téma podchytit a zpracovat
na skupiné, protoze k impulsivnimu odchodu z komunity sta¢i jen minimalni
zaminka a ta je v tak frustrujicim prostiedi béhem pocatecniho obdobi 1€cby
pravidelnou soucasti vSedniho dne. Pokud je téma spravné zpracovano,
priblizi klienta ke komunité a je dobrym zakladem pro vytvoieni skupinového

prostiedi daveéry.

Pokud tedy klient skutecné hrozi odchodem, at’ jsou jeho védomé
motivy jakékoli, je vice nez pravdépodobné, Ze skutecnym motivem je touha
uzit navykovou latku. Je dilezité patrat po spoustécim mechanismu, podnétu
nebo konfliktni situaci, kterd touhu unikat vyvolala. Jestlize se toto téma takto
oslovi a klient stdle nezménil své rozhodnuti odejit, je diilezité zbavit situaci
nutkavého naboje. V prvni fadé¢ ziskdva zpétné vazby od ostatnich c¢leni
skupiny, vétSinou o jeho dulezitosti pro komunitu ¢i pro n¢ samotné.
Reflektuje se mu obvyklost téchto pocith v souasném stavu 1écby
s dodatkem, ze v pozd¢)Sim obdobi dojde v psychickém prozivani
k pfedvidatelnym zménam, které tyto pocity vyrazn€¢ zmirni. Pokud ani to
jesteé jeho umysl nezvrati, vyzve se, at’ vypracuje plan odchodu. Uvede, kam
odchazi, jak se tam dostane, ¢im cestu zaplati a co bude délat, aby pfezil. Je
upozornén, ze o jeho odchodu se budou informovat piislusné osoby, at’ se
jedna o rodice nebo o policii v piipadé, ze 1écba je ustavné nafizena a odchod
by znamenal nutnost nastupu vykonu trestu. Klient je téz upozornén na to, ze
odchod z komunity je trvaly, a pozdéjsi ndvrat ¢i pfijeti jiz neni znovu mozné.
Naslednym krokem je snaha o uzavieni kratkodobého kontraktu. Je dobré
zavéazat klienta, aby ptfed pldnovanym odchodem svolal celou komunitu, kde

by mél moznost se rozloucit. Tlak komunity podpoieny zkuSenostmi klientd
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ve vys$i fazi, ktefi podobnymi situacemi sami prochazeli a uspésné je zvladli,
jejich autentické vypoveédi a zdjem o odchazejiciho klienta jsou velice
ucinnym prosttedkem, jak zménit dosud pevny postoj ohrozeného klienta. Na
dobu zpravidla nékolika hodin, kdy klient zvazuje sviij odchod, je mu téz
ptidélena podpora. Clovék, ktery se mu vénuje, mu nasloucha a kontroluje
jeho pfitomnost v komunité. Klient si ho obvykle vybira sém. Pokud si nikoho
nevybere, nabidne se mu moznost individudlni konzultace s terapeutem, ktery
jeho pocinani peclivéji sleduje i po dobu nékolika nésledujicich dni po
skonceni akutniho ohrozeni. Pokud i pfes vSechny tyto kroky klient nezméni
své rozhodnuti, respektuje se jako svépravny a za sebe odpovédny clovek,
ktery se svobodné rozhodl sviij ndzor obhdjit pfed komunitou. Je mu tedy
umoznén oficidlni odchod stim, ze ma nasi diveéru a schopnosti situaci
zafizeni ve meésté, kam se chysta, c¢islo na krizové centrum ¢i na
psychoterapeuta, pokud s nim maji ¢lenové komunity dobré zkuSenosti. Je
vSak tieba uvést, ze pouze 1 klient z 20ti, ktery odejde v prvni fazi 1écby, udrzi

abstinenci vice nez 3 meésice.

V prvni fazi 1éCby klient téz absolvuje individudlni pohovor, ktery
probihd jednou za meésic po celou dobu 1écby. Individualni pfistup vychazi
znazoru, ze 1 kdyZ v raném détstvi ¢lovek nezazil bezpeény vzorec emocni
vazby, muze byt tento ziskan sekundarné, kdyz ¢lovék v pozdéjsim zivoté
zazije jiny vyznamny vztah, ktery je dostateCné bezpecny a nosny. Miize se
jednat o pratelsky ¢i milostny vztah, ale také o dusledek psychoterapie
(NEVSIMAL aj., 2007). Pfi vstupu do individualni terapie naraZeji klienti
nejcastéji na snizenou nebo neexistujici schopnost navazovat blizké nesexudlni
vztahy. Celé prvni obdobi se soustfedi na navdzani pevného a silného
terapeutického vztahu, ktery je nésledné¢ zdkladnim kamenem terapie

zamétfené na zmeénu piichazejici v pozdéjsich fazich terapie.

62



5.3.2.2 Prevence relapsu

Béhem mé pétileté praxe v lécebné komunité pro drogove zdvislé
Pastor Bonus, kterd se nachazi v Podlesi u Bruntélu, jsem analyzoval faktory,
které ptispivaji ke zvySeni pravdépodobnosti tspésného vyléceni. Piekvapive
naznacuji mé vlastni dosavadni zkuSenosti, ze pokud u klienti nastane
recidiva béhem prvni faze ¢i na prvnich schvélenych dovolenkach, zd4a se vétsi
pravdépodobnost, ze - pokud lécbu dokon¢i - udrzi svou abstinenci i po

odchodu z komunity.

Autor této prace sledoval 15 ¢lenti po odchodu z komunity. K drogové
zavislosti se béhem prvnich 12ti mésici po odchodu vratilo 8, ale z téchto
osmi byl pouze jediny, ktery prosel zkuSenosti recidivy béhem lécebného
programu v komunité. Naopak ze zbyvajicich sedmi, kteti dodrzeli i po roce
abstinenci, jen dva recidivu v ramci komunity nezazili. 1 kdyz tyto udaje
nejsou jist¢ validni pro maly pocet zkoumanych klientti, autor této prace se
domniva, Ze moznost prozit piijeti komunitou 1 pies zjevné selhani - a
nasledné tuto zkuSenost v podporujicim a chapajicim prostedi zpracovat, je

dalezitym faktorem pro udrzeni abstinence 1 po odchodu z komunity.

V kazdém piipadé¢ je nutné recidivu zuZzitkovat v terapeutickém
procesu. Dilezité je zmapovat divody a okolnosti, které k recidivé vedly.
Svoland komunita je dobrym mistem, nebot’ kromé védomych motivaci, které
predklada klient, je konfrontovan i s nazory na odchod a nésledné uziti i ze
strany ostatnich klientli, ktefi jej posledni dobou sledovali. Kromé¢ podrobné
analyzy divodu ziska klient i potfebnou péci a pozornost, jejiz nedostatek je
Castym divodem opusténi a recidivy. VéEtSinou se mu dokonce nabidne
podpora ve form& dozoru a je navrZzen plan na nasledujici hodiny, aby se
ptedeslo opakovani. Pti otevieném dialogu navic ¢asto vyjde najevo skrytd
vnitini dynamika, kterou nebylo mozné jinak oslovit. Je dobré ji okamzité
pojmenovat a doporucit k dikladnéj§imu prozkoumani na k tomu uréenych
aktivitdch. Jelikoz tato komunita je sycenim hlavné potteb klienta, ktery se

zasadné prohfesil proti komunitnim pravidlim, je nezbytné nutné tuto
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skutecnost reflektovat pti pridélovani trestu. Je dulezité odd¢lit toto chovani
od osobnosti klienta, ale poukazat na sekundéarni zisk, ktery z prohiesku ziskal.
Pojmenovanim predchdzime opakovani. Stejné tak trest musi byt exemplarni a
dlouhodoby, aby sekundarni zisk (nasledna saturace potfeb po relapsu)

neprevazil negativni dopad, ktery pro jedince situace piinesla.

5.3.3 Il.faze (status)

.. .pFiznaky jsou posly jakéhosi vyznamu a zmizi teprve tehdy, kdyz je
jejich sdéleni pochopeno* (YALOM, 2000, s.218).

5.3.3.1 Prace s klientem

Tato faze by se dala nazvat stadiem zodpoveédnosti za chod komunity,
nacvik vedouci ulohy pii zadavani i1 tvorbé tkoll a trénink zpisobli kontroly
velmi podobny ptfechodu zprvni do druhé faze. V obdobi, kdy vedouci
komunity jsou zajedno, ze adept z prvni faze je jiz osobnostné zraly na
pfechod do faze status, ozndmi se mu toto rozhodnuti pfed zahajenim
pravidelné, velké fadné komunity. Klient si pfimo na ni musi o to pozadat
ostatni ¢leny komunity a ti ji v lepSim piipadé schvali. Po ukonceni komunity
nasleduje oslava spojena s pfedanim artefaktu, ktery ztotoziiuje klienta
s ostatnimi v téze fazi 1écby. Rezim dne se neméni, ale tloha klienta v ném
ano. Kazdy tyden je zodpovédny za jinou ¢ast komunity (vnitfek, vnéjsek,
zvitata). Rozhoduje o piidé€leni tresth klientiim v niz$i fazi, ale stdle formalné
podléha terapeutim a klientim v posledni fazi. Jestlize klient ve vyssi fazi
shleda, Ze néktery klient prvni faze neplni své povinnosti, trest piideli
statusovi, ktery je za n¢j zodpovédny. Tim je zamezeno piedavani a zbavovani
se odpovédnosti. Klienti se tak u¢i udrZzovat si roli a vystupovat v pozici

autority, aby bylo mozné plnit ukoly, které k této roli patii.

Klient jiz smi opoustét komunitu samostatné, po piredchozim ud¢leni

dovolenky. Jestlize dobte plni své ukoly a jiz prosel vSemi funkcemi, které se
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k tomuto stadiu vazi, ma moznost pozadat komunitu o udéleni vyjimky. Pokud
ji obdrzi, ma pravo a zaroven povinnost najit si praci nebo obnovit Skolni
dochazku. Na dokonceni vzdélani je v komunitach kladen velky diraz, protoze
zvySenim kvalifikace se zvySuji Sance na trhu prace a tim i rapidné stoupa
pravdépodobnost udrzeni abstinence po odchodu z komunity. Stejné tak
obnoveni pracovniho poméru je vitdno, nebot’ zprostiedkovava klientiim styk s
realnym svétem a konfrontuje klienta se schopnosti v ném obstat, ¢imz se
vyraznou mérou snizuje kulturni Sok, ktery je prtivodnim jevem odchodu
z komunity po dokonceni 1écby. Dalsim pozitivnim dopadem je moZznost platit
si 1écbu z vlastnich zdroji, coz urychluje proces separace od zavislosti na
rodi¢ich a vyrazné¢ zveda sebevédomi klientl. Pozitivni byva i1 zkuSenost

s praci, kterou klient neni schopny nebo ochotny vykonévat.

Vsechny nové zkuSenosti se nasledné¢ zpracovévaji na skupinové a
individualni terapii, kterd se jiz zamétuje na odhaleni maladaptivnich vzorct
chovéani a na jejich zménu. Skupinova terapie jiz probihd pouze jednou tydné,
ale nova skupina, kam je nyni klient pfifazen, je jiz schopna velice dobie a
samostatné pracovat. Hlavni otazkou je daleko a blizko, hlavnim zajmem
skupiny je intimita, blizkost a vzajemny soulad (KRATOCHVIL, 2005). Na
drogovou zavislost se jiz nahlizi jako na projev a ne na ptvodce. Plati, Ze
samotné drogy nejsou problém, je dilezité zjistit, co je tim zdrojem potizi,
ktery se navykovymi latkami snazi klient zakryt nebo odstranit. Terapeuta jiz
skupiny vnimaji spiSe jako strdzce procesu. Muze vstupovat do role

autentického ¢lena skupiny.

V tomto obdobi se stdva mnohem ozehavéjSim tématem strukturace
volného Casu. Bézné se stava, Ze se klient vyhyba volnému casu, ktery by
musel aktivné naplnit. Castym jevem je pouhé polehavani nebo bezcilné
blouméani po internetu, pokud je dostupny, nebo hra pocitacovych her. Dobré
je, kdyz dochazi k samoregulaci skupinou. Klient je upozornén, ze zabira
misto u poéitade. Unikim do spanku lze pfedchazet normou, ktera klienty
travici Cas spankem mimo dobu k této Cinnosti urCenou povazuje za adepty na

praci, a umoziuje se ji tedy predani zodpovédnosti za urcity sektor komunity.
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To nuti klienty, aby travili vice Casu planovanim nejbliz§i budoucnosti.

Zamezi se tak téz, aby klient spankem fesil své aktudlni problémy.

V individudlni terapii dochazi k posunu z minulosti do budoucnosti.
Klienti se obavaji novych situaci a zaCinaji pocitovat Uzkost z opusténi
komunity. Nezdary v redlném svété mimo komunitu je ¢asto vraceji zpét na
pozice v komunité, které jiz dobie zvladaji. Z diivodl jednodussi aklimatizace
na zivot mimo komunitu se do programu zafazuji resocializacni terapie.
Klienti nacvicuji problematické realné situace. Témata piinasi terapeut, jenz
jiz ze zkuSenosti vi, které situace obvykle klientim Cc¢ini potize, a je
pravdépodobné, Ze se s nimi setkaji, nebo tato témata piinaseji pfimo klienti
z praxe. Casté jsou nacviky jednani s ufady, hlavné ufadem prace a socidlniho
zabezpeCeni. Formou piehravani scének se nacvicuji situace pfijimaciho
pohovoru nebo konkrétni situace podpisu smlouvy nebo zadosti o zvySeni

platu.

V individudlni terapii jsou Castymi tématy pocit viny, ménécennosti a
ztraty sebedivéry, kterd se vaze k preziti ve svété bez drog. Terapie se
zaméiuje na odpusténi. Hojné uzivanou technikou je sepsani omluvného
dopisu osobam, kterym klient béhem své drogové kariéry nejvice ublizil.
Zalezi pak na rozhodnuti kazdého klienta, zda chce tento dopis odeslat nebo
nikoli. Tim, Ze klienti opakovan¢ opoustéji prostor 1éCebny, jsou vystavovani
situacim, kdy se dostdvaji do pifimého kontaktu s uzivateli drog nebo jejich
sympatizanty. Je proto nutné opakované zvySovat motivaci k abstinenci. Dale
se zam¢fit na zpusoby jak tyto situace zvladat, nebo jak jim - v lepSim
piipad¢ - predchazet. DalSim nové se vyskytujicim tématem je blizkost a
sexualita. Klienti navstévujici Skolu nebo zaméstnani zaCinaji vytvaret intimni
vztahy. Vztahy s ¢lovékem, ktery drogy nebere nebo ani nebral, jsou Casto
naprostou novinkou. Stejné tak snaha o vytvotfeni dlouhodobého vztahu, ktery
neni zalozen jen na sexudlnim uspokojeni, klienti Casto zazivaji poprvé.
V téchto fazich jiz klienti jsou schopni otevien¢ a smysluplné polemizovat
s terapeutem a jejich rozhodnuti nejsou zaloZena jen na obdivu ¢i snahy o

opozici vuci terapeutovi.
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5.3.3.2 Prace s rodinou

»...zaclenéni rodinné terapie, ktera umoZznuje primou terapeutickou
konfrontaci pacienta s relevantnim clenem jeho rodiny a soucasné ndcvik
ucinnéjsi komunikace mezi nimi, vyznamné prispiva jak k bezprostiednim, tak
ke katamnestickym pozitivnim vysledkum skupinové komunitni terapie

(KRATOCHVIL, 2003, 5.278).

V této fazi se zacind intenzivnéji pracovat s rodinou. Klientovi se jiz
pravidelné udé€luji dovolenky, proto smi dojizdét za rodinou 1 do mista bydlisté
a také Clenové rodiny Casto klienta navstévuji o vikendech v okoli komunity (v
prostorach komunity jsou navstévy casové omezeny). Do této doby byl
rodicim klientd 1écicich se v komunité, kterd je umisténa Casto mezi lesy,
umoznén pouze telefonicky kontakt. Jednou tydné vénuje vedouci komunity
nebo osoba k této ¢innosti kompetentni cely vecer telefonatim rodict, kteti se
doptedu prihlasi ptes internet a objednaji svlij hovor na urcitou hodinu. Jsou
pak informovani, jak probihd 1écba jejich potomka a domlouvd se
nejvhodnéjs$i spolecny postup, jehoz ukolem je alespon obnovit casto
komplikované a dlouhodobé¢ ptferusené rodinné vazby. Nyni jiz rodi¢e mohou

jedou mésicné dochazet na rodinnd terapeuticka sezeni.

5.3.4 Ill.faze (verus)

Stejnym ritudlem, jaky je spojen s prechodem do faze druhé, se klient
stava verusem, tedy klientem zavérecné faze komunitni 1éCby drogové
zavislosti. Zékladnim tématem, které jsou klienti nuceni vyfesit, je odlouceni
a opusténi komunity. VétSina aktivit je proto s timto tkolem spojena. Klient se
Jiz pojima jako plnopravny a zodpovédny a jeho postaveni se dostava na roven
terapeuttl, 1 kdyz formaln¢€ je jim i nadale podfizen. Terapeuti se s nim radi o
kratkodobé strategii, o0 moznych zménach v pravidlech nebo upravé prostort
komunity. Tresty za poruseni kdzn€ jiz nedostavaji, ale tyto situace se fesi na

skupinédch a v individuélni terapii. Klient nemusi spat v prostordch komunity,
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pokud pravidelné¢ dochdzi na skupinovou a individudlni terapii. Podminkou
pro udrzeni ¢lenstvi v komunité je zaméstnani. Klient musi chodit do prace
nebo do Skoly. Povolena jsou jen kratkd casova obdobi, kdy si klient préci
hleda. Postupem c¢asu se mu doporucuje, aby si nasel trvalé ubytovani mimo
prostory komunity. Ve fézi verus je v né€kterych komunitadch povoleno
klientim konzumovat mimo komunitu alkohol. Toto pravidlo je znacné
problematické, ukazuje se totiz, Ze vétSina exuserii po ukonceni 1écby piechazi
na alkohol, na ktery si vytvaieji zavislost, protoze s nim neumé¢ji nakladat.
Jednim z bodii terapie je snaha o nacvik zvladani konzumace alkoholu ¢i o
nahled, Ze této kontroly klient neni schopen. ObtiZznost odlouceni od komunity
je casto dokumentovana snahou klienti regredovat na niz§i troven
terapeutického procesu. Snazi se vratit do niz§iho stadia, pfestavaji zvladat i
jednoduché situace, Casto maji opakované problémy s chovanim. Podstatou
této snahy je touha neopustit komunitu a neukoncit lécbu. Opakem jsou
impulsivni odchody z komunity, které v tomto obdobi opét nabyvaji na
intenzité. Jinym druhem snahy o pfedcasné ukonceni terapie a snaha vyhnout
se vlastnimu rozhodnuti a procesu louceni, jsou antisocialni projevy nebo
kratkodobé abuizy navykovych latek, které maji za tkol predat zodpovédnost
za ukonceni 1écby na bedra terapeutického tymu, jenz by klienta vyhodil.
Pokud se takové jedndni rozpozna, je nutné okamzité je reflektovat a pusobit,
aby si to klient pln¢ uvédomil a vyvodil ztoho pro sebe nejvhodnéjsi

dasledky.

»BYyt svobodny znamend sam rozhodovat, a tim se stdt pricinou
nejakého ucinku. Svobodné jednani v sobé nutne zahrnuje odpovédnost, at si
toho clovek je vedom nebo neni. Tato zasadni odpovédnost je zakladem pro
konkrétni odpovédnost v kazdé situaci. Svoboda tedy predchazi odpovédnosti“

(LANGLE, 2002, s. 68).

V idealnim pfipad¢ klient pracuje na tom, aby si naSel zaméstnani
v misté, kde se hodla po ukonceni 1éCby usadit. Dobré téz je, ma-li jiz
zajisténou moznost ubytovani. Od komunity se odpoutdva postupne. Nejprve

piebira funkci neformalniho vidce komunity, ktery zajistuje nestandardni
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napln programu. Klienty z nizSich fazi bere do kina nebo na ryby, organizuje
ned¢lni odpoledni program. Funguje jako kontrola chodu komunity. Navrhuje

terapeutiim, ktefi klienti by mohli byt povysSeni.

Pfed planovanym odchodem z komunity vypracuje piedbézny plan
¢innosti, které jsou pro dikladné zakoncCeni této zivotni etapy pro klienta
dalezité. Dobré je oznamit jek terapeutim, tak ¢lenim komunity kone¢né
datum odchodu z komunity. Planovany odchod je vzdy spojen se zavére¢nym
ritudlem, ktery jednak ukonci klientovo piisobeni v komunité, ale da mu téz

najevo, ze ¢lenem komunity zstava i nadale.

5.4 Nasledna péce

Pfi odchodu z komunity se klientim doporucuje, aby po odchodu
navstévovali centa nasledné péce ¢i dochézeli do svépomocnych skupin pro
abstinujici zavislé na navykovych latkach. Pfrechod do normalniho svéta je
abnormaln¢ narocny i v piipad¢, ze klient se na odchod z komunity dikladné
ptipravoval. Jak jsem jiz vySe zmifoval, hrozi kulturni Sok. Klient, jenz je
zvykly z komunity na otevienost a upfimnost, za kterou je opakované socialné
odménovan, se dostdva do stietu s realitou, kdy upfimnost je Casto spiSe
piekazkou. Dalsi ¢astou komplikaci zaclenéni se do spolecnosti je nalepkovani
a predsudky, které lidé vici vyléCenym narkomantm stale pocit'uji. Na tuto
alternativu byl sice v 1é¢ebné pfipravovan, ale prostiedky, které k ptekonani
tohoto problému ma4, jsou v redlném svéteé omezené. Terapeuticka komunita se
pochopitelné téz setkava s neptiznivymi ohlasy ze strany obyvatel nejblizS§iho
okoli. Zde je uplatiiovana strategie otevieni se a piiblizeni. Klienti pravidelné
ptfipravuji détsky den pro déti z okolnich vesnic komunity, pfipravuji
bezplatna divadelni vystoupeni a umoziuji setkdvani na tématickych
odpolednich pro vetejnost. Timto zpisobem je mozné zjistit, Ze klienti jiz
drogy neberou, funguji, chovaji se a jednaji jako obycejné lidé. Po odchodu
z komunity je vSak tato moznost téméi neproveditelna. Jednou z mala

ptilezitosti jak svou frustraci sdilet jsou pravé skupiny nasledné péée. Clenové
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téchto skupin si navzijem sd€luji své zazitky a pomahaji si v piekonani
pocateCnich nesnazi. Je dobré, pokud je jednoznacné casové omezena ucast ne
téchto skupinach. Obvyklou dobou navstév takto orientovanych skupin je rok.
Delsi doba vytvaii pocit soundlezitosti s touto subkulturou a vzdaluje ¢lena
takovéto skupiny redlnému svétu a i motivace pro snahu prosadit se u ¢lenil

klesa. Vznika tak zavislost na skupinég, ktera se podoba ¢lenstvi v komunité.

Jedenkrat ro¢né se téz konaji srazy vSech byvalych klientli komunity.
Tato setkdni jednak umoziuji navazani vztahl s lidmi, kteii sdileji cast
stejného osudu, jez je mozné prenést mimo prostory komunity, jednak ozivuji
pocit sounalezitosti se spolecenstvim a v neposledni fad¢€ jsou i1 pozitivni
motivaci pro stavajici ¢leny komunity, ktefi se ptimo setkavaji s vyléCenymi

uzivateli, coZ moznost vyléceni zasazuje do splnitelného ramce.
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6 DISKUSE

,Déti odpoustéji rodicum mnoha opomenuti a ndroky, pokud vedi, Ze
skutky byly spachdny neumysiné, a pokud rodice daji najevo litost a
pochopeni*‘ (GREEN a SHARMAN-BURKE, 2001, s. 18).

Lécba drogovych zévislosti je dlouhodobym procesem, ktery si klade za
cil jednak naprostou celozivotni abstinenci od uzivani ndvykovych latek, ale
taky absolutni restrukturalizaci osobnosti. Cilem lé¢by je schopnost klientl
znovu se zaclenit do spole¢nosti. Béhem vyvoje 1écby drogové zavislosti bylo
vytvoieno mnoho teorii a strategii, jak se zavislosti zachazet. Postupem casu
se jako nejefektivnéjsi pro 1écbu zavislosti ukazuje terapeutickd komunita.
Nejen, Ze svou délkou a izolovanosti dava dostatek prostoru a asu na zménu,
ale je v ni mozné kombinovat vétSinu piistupt, které¢ jsou na 1écbu zéavislosti
zamétené a jevi se jako ucinné. Terapeutickd komunita je téz mistem, kde je
mozné zazit pocit lidské blizkosti a pfijeti, tedy prozit korektivni emocni
zazitek, ktery mize zménit nebo dodatecné vytvorit pozitivni vztahové vzorce,
jez kladnym zpiisobem ovliviiuji budovani vztahti, a schopnosti si nové
vztahy vybudovat a udrzet. Je téZ idedlni pro nacvik dovednosti, které vedou
k zjednoduseni nasledné resocializace. Sou¢asna sit’ sluzeb, které jsou v CR na
1é¢bu drogové zavislosti specializované, dobie kryje potieby klientii ve vSech
tazich 1é¢by. Kontaktni a preventivni centra se snazi o osvétu a prevenci a
ucelné snizuji zdravotni rizika, kterd uzivani navykovych latek sebou
pfindseji. Skupinové a individualni terapeutické programy ucinné pracuji
s klienty ve fazi uzivani drog a dovedné pracuji na motivaci klienti
k rozhodnuti zfici se uzivani na navykovych latkach, detoxikacni centra
poskytuji dostatecnou Iékaiskou pomoc pii zvladani abstinencnich ptiznak.

Komunity kromé odvykacich programi plni roli ndhradni rodiny a nasledna
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péCe podporuje klienty ve snaze udrzet abstinenci po ukonceni lécebného
programu. Situace se tedy zd4 dobra, ale studie a prizkumy dokazuji, ze
populace uzivatelii navykovych latek se jiz po nékolik desetileti neméni. Jen
asi 30% klientd, kteti se pro 1é€bu rozhodnou, je uspés$nych a Ize je povazovat
za vylécené. Tato fakta jen dokazuji, Ze drogova zavislost je velice slozitym a
tézkym spoleCenskym 1 lidskym problémem a je potieba vénovat jesté mnoho
¢asu na vyvinuti u¢inné metody, jak s drogami bojovat. Jednou z moznosti je
vychova déti, kterd se tidi pivodnimi pravidly lidskych spoleCenstvi, ale jestli
to je vsoucasné individualisticky a vykonostné orientované spolecnosti

mozné, to je otazkou...

Sam se vSak domnivam, Ze jakdkoli zivotni cesta je snahou od zapoceti
k dovrSeni procesu individuace, tedy k dosazeni celosti a integrace celé
osobnosti se vSemi jejimi strdnkami a potencialitami a to i1 v pfipad¢, ze je
urCité obdobi z objektivniho hlediska sebedestruktivni, coz je zapfi¢inéno
neschopnosti ¢i neochotou zvolit z danych Zivotnich situaci Zivotu prosp€snou
a zivot podporujici moznost. Proto i o drogové kariéfe a excesech s ni
spojenymi je potieba takto pfemyslet a pii 1écb¢ zavislosti pokladat otazky a
ziskévat na n¢ odpovédi, co drogy zavislému piinasely, zjistit do jaké miry si
klient uvédomoval své uspokojeni a slast i v ptipadé, ze to byla pouze slast
télesna, jako je tomu u opoidovych navykovych latek. Zména naucenych
maladaptivnich vzorcti chovani a schopnost fungovat v realité jsou sice nutnou
soucasti terapie drogové zavislosti, ale bez nalezeni osobniho zdkladu, tedy
bez potfebné transcendence na védomé urovni, o kterou se zavisly
prostiednictvim ablizu navykovych latek pokousel, je zména pouze docasna
(konformni), ale nijak internalizovana a tedy trvald. Jen trvald zména by méla
byt cilem terapie zavislosti. V pfipad¢ naucené konformity dochazi pouze
k sublimaci drogového Unikového jednéni, které piivodné slouzilo jako tutck
pted nesnesitelnou realitou. Nyni naopak realita, ktera je vSak vnimana jako
nudnd a nesmyslnd, slouzi jako unik pied strachem z recidivy a moznosti

nasledné smrti. Zdravy zpisob zivota je tedy volen pouze jako nejmensi zlo,
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ale nikoli jako idealni feSeni. Clovék proto ztéto volby neciti potfebné

uspokojent.

Zpusob prace s témito obsahy je vSak velice ndro¢ny, nebot témata
vztahujici se k bezprostfednimu wuzivani drog nebo o stavech drogou
navozenych vyvolavaji v zavislych nutkavou potfebu zneuziti drog, hlavné

v pocatecnich fazich 1écby.
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ZAVER

V této praci jsem se zaméfil na problematiku drogové zavislosti
s ohledem na mozné piistupy k 1é€b&. Snazil jsem se nastinit rizné teoretické
pfistupy a modely, které se k 1éCbé pouzivaji, a nasledné popsat jejich

praktické vyuziti a situace, jez jsou s jejich aplikacemi izce spojeny.

Nejprve jsem definoval cilovou skupinu, tedy subpopulaci, ktera je
nejvice ohrozena zavislosti a zdroven vk, ve kterém klienti nejcastéji vstupuji
do terapie. V ramci 1é¢by drogové zavislosti je nutné brat zietel 1 na vyvojova
stadia, kterymi je klient nucen projit i béhem terapie. Pro uspéch terapie je
proto nutné odliSovat problémy vyplyvajici z nevyieSenych vyvojovych témat

a symptomy, kter¢ jsou pfimym nasledkem skodlivého uzivani.

Jelikoz i u drogové zavislosti plati, ze klientliim je mozné pomoci az ve
chvili, kdy jsou o pomoc ochotni pozadat a pravdu o vlastnich problémech si
sami pfiznat, popisuji zpisoby zvySovani motivace k 1écbé s ohledem na
stupen piipravenosti vstupu do terapie klient. Uvadim 1 moZnosti primarni
prevence, kterd formou osvéty podava dilezité informace lidem v kritickém
veéku, ¢imz vytvaii prostor pro dialog a ddva moznost vzniku samostatného
nazoru na drogovou problematiku, aniz by mlady ¢lovék byl nucen projit
pfimou zkuSenosti s uzitim drogy. Terapeuticka prace s klienty, ktefi aktivné
uzivaji navykovou laku, je téz dilezitou soucasti ptipravy klienta pro vstup do
1é¢by, jez si jiz klade za cil aplnou abstinenci.

Uplna abstinence se jevi jako nejefektivngjii zptisob dlouhodobé 16¢by.
Jelikoz je pocatek 1€cby provazen abstinen¢nimi ptiznaky, je nutné se s t€mito
fyzickymi projevy, které mohou ohrozit Zivot klienta, dobfe obeznamit a
vytvortit optimélni podminky pro pfekonani tohoto obdobi.

Nejefektivnéjsi 1éCebnou strategii, které se vyuziva pti 1€cbé drogové

zavislosti je dlouhodoby pobyt v terapeutické komunité pro drogové zavislé.
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V praci vyuzivam svych vlastnich zkuSenosti a na principy komunitni 1é¢by se
hloubéji zamé&fuji.

Stale vyraznéji se projevuje, ze pro uspéch 1écby je stézejni ucast
rodinnych ptisluSnik nebo osob pro klienta dilezitych. Proto je nutné zapojit
do terapie i rodinu. Je diilezit¢ odhalit maladaptvni vzorce, které¢ pomdhaji
klientim pokracovat v zavislosti. Stejné tak je dilezité odhalit problematické

interakce v rodin€, které mohou vést ke vzniku zavislosti.

V praci se snazim nastinit strukturu, jejiz vytvoteni je rozhodujici pro
boj se zavislosti. Upozoriiuji na strukturu zacinajici osvétou, pres kontaktni
centra poskytujici diillezitou pomoc a prevenci vzniku zdravotnich obtizi
béhem aktivni drogové kariéry, detoxika¢ni odd€leni nemocnic, az ke
konkrétnim terapeutickym centrim a komunitnim lécebndm s programy
nasledné péce, které pomahaji klientiim zménit zakladni Zivotni nastaveni a

pfipravuji je na zivot bez drog.
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POSUDEK VEDOUCIHO MAGISTERSKE PISEMNE PRACE

Nézev Terapie drogové zavislosti

Autor Bc.Jan Taubner

Pocet stranek: 82.
Pocet kapitol: 6, podkapitol 1.Fadu: 18, podkapitol 2.F4du: 15, podkapitol 3.Fadu: 5.

Pocet literarnich prament: 35.

Povazuji volbu tématu za velmi vhodnou, protoZe se tyka jednoho z nejaktualngjsich

problémi nadi soucasnosti.

Autor zafind svou praci vymezenim kli€ovych pojm, pfi tom pracuje s riznymi
literarnimi prameny. Déle se zabyvd drogové zévislymi jako minoritou, neopomiji uvést
demografické a statistické {idaje o nich, pojednava o této minorité z hlediska vyvojové
psychologie. V dal§i Casti probird dikladng etiologii zavislosti na navykovych latkach
z hlediska mediciny i psychologie, uvadi sociokulturni modely a rtizné teorie o pfi¢inach
vzniku a udrzovéani zavislosti. K doplnéni piehledu neopomiji se zminit i 0 méné& uvadénych

piistupech, jako jsou mystické a transcendentalni teorie.

Z t&chto propracovanych vykladd se pak autor dostava k psychoterapii u 1é¢ené skupiny a
- podéava pfehled psychoterapie tak, jak se pouZivd v souCasnosti. Zvl43té zajimava je pak
kapitola o terapeutické komunité pro drogové zavislé, kde autor prokazuje svou angaZovanost
a uvadi vlastni cenné zkuSenosti. Neopomiji ani zminku o préci s rodinou klienta.

V diskusi projevuje autor fadu vlastnich nazort na tuto problematiku.

Po formalni strance je préce spravng pojata, citace i uvedeni literatury jsou podle ptedpist

posledni normy.

Uprava préce je uhledna, dba osvédCenych  zplisobli doporuovanych pro tento typ
pisemnosti.
Vytky

V Obsahu ukap. 4 je vnadpisu vynechdno pismeno ,,0%: ,drgové zavislych® misto

»drogove zavislych®.



V Obsahu u kap.5 je ponékud nepfehledné oznadeni I.faze 5.3.2 I.faze. Bylo by 1épe napsat
5.3.2 Prvni faze.

Upozornéni pro obhajobu

Lékatsky vyklad vlivu drog na mozek je v podéni pivodniho studovaného autora ponékud
slozity. Pfi obhajob& autor této prace zodpovi n&které otazky k doplnéni a objasnéni zde

napsané¢ho textu, aby prokézal, Ze textu rozumi.

Zavér

Autor usp&Sn€ zvladl zvolenou problematiku, dovede si klast otizky a hledat na n&
spravne odpovedi. Téma, které si vybral, prostudoval a zpracoval dikladn& a v uspokojivém
rozsahu.
Formalni strdnka neprokazuje nedostatky. Préci povazuji za velmi zdafilou a doporuéuji ke

kladnému hodnoceni.

A !
V Praze, 11.9.2008. MUDr.Olga Déstalova,CSc.



PVSPS — 8/08 — Taubner — posudek diplomové prace

Oponentsky posudek diplomové prace

Jan Tdubner: Terapie drogové zavislosti

Téma je aktuélni a odpovida programu a ciliim koly. Spoledenska zdvaznost tématu je nepochybna. Po
strance formalni ma ptedloZend prace pres sedmdesat stran odborného textu. Soupis citaci mé skoro 50
poloZek, pouze v &eském jazyku.

Préce je logicky €len&na do péti kapitol, od obecnych, pfevazné prehledovych stati, pfes detailngjsi
pohled na etiologii zavislosti, az k otazkdm terapeutickych mozZnosti a specidlng vyuziti terapeutické
komunity. Tu autor povaZuje za ,,nejvhodng&jsi a nejefektivnéjsi zptisob radikélni 1é¢by drogové
zavislosti*, s ni ma autor také viceletou osobni zkugenost a ji také vénuje ve své praci nejvétsi pozornost.
(Posledni kapitola nazvana ,, Terapeutickd komunita pro drogové zavislé* tvoii tfetinu celkového rozsahu
prace.) P¥esto, Ze snahou autora bylo za¢lenit otazku vyuZiti terapeutické komunity do $irSich souvislosti,
t82i8t8 prace vidim prave ve zmin&né posledni kapitole. V ni také autor nejlépe uplatnil svou osobni
odbornou zkusenost. Toto specifikum se v autorem zvoleném, p¥{li§ obecném ndzvu prace patfi¢ng
nevystihuje.

Student Jan T#ubner projevil uz b&hem studia mimotaddny zéjem o psychoterapii drogovych zévislosti.
O dlouhodobém z4jmu sv&d&i také jeho n&kolikaleta praxe v terapeutické komunit, kde piisobil i ve
funkci hlavniho terapeuta ‘a vedouciho komunity. Dlouhodoby zajem a vlastni praktickd zku3enost se
pozitivng obrézi v Girovni posuzované diplomové préce. Uvodni stati jsou pochopitelng zavislé na vyb&ru
prostudované literatury, aviak i zde se autorovi dafi pfehlednym a struénym zplisobem informovat o
teoretickych aspektech a aplika&nich moZnostech a omezenich v oblasti 16¢by zavislosti. V nasledujicich
kapitolach (tvrté a paté), které se tykaji psychoterapie u drogové zavislych, pan Taubner nejen referuje o
zkudenostech a ndzorech jinych autordi, nybrZ na mnoha mistech je hodnoti nebo proklddé vlastnimi
zkuSenostmi ¢i ndzory.

Ve &tvrté kapitole je patrna silné zavislost na jednom zdroji, a to na pfekladu Rotgersovy knihy zr.1999
, Lé&ba drogovych zavislosti“. Jako mnohem pivodngjsi se jevi kapitola péta, ,, Terapeuticka komunita
pro drogové zavislé“. Ur&itym nedostatkem je to, Ze neni jasn& feceno, Ze se jednd o jednu zcela uréitou
komunitu (chybi jeji bliz&i popis). Celé kapitola ma charakter jakéhosi navodu (pouceni), pfi¢emz
referované &i doporudené postupy nejsou vZdy dostatedn& argumentovany a mohou byt Stendfi chapany
jako obecng platné, podloZené zobecn&nymi zkuenostmi z v&tsiho pottu komunit. Pfedkladany material
je oviem zajimavy a poucny, a to i kdyby se zaklddal na zkuSenostech z jedné komunity. Pata kapitola
neni tematicky tak jasng strukturovéna jako jsou kapitoly predeilé. Nedostatek je zvlaSt napadny ve

dvanactistrankové podkapitole nazvané Trest (od str. 56 uz jde o jiné téma).
Zaver:
Prace jako celek vyhovuje poZadavkiim na prace diplomové. Jeji hlavni pfednosti je vyuZiti viastnich
zkugenosti z terapeutické komunity. Urité nedostatky ma koncepce a struktura 5. kapitoly.
<
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14.9. 2008 Jan Srnec



