Zapadoceska univerzita v Plzni

Fakulta filozoficka

Diplomova prace

Vyklady ke zdravotnické a psychologické problematice zavislosti

Helena Dachova

Plzen 2015



Zapadoceska univerzita v Plzni

Fakulta filozoficka

Katedra filozofie

Studijni program Evropska kulturni studia
Studijni obor Evropska kulturni studia

Diplomova prace

Vyklady ke zdravotnické a psychologické problematice
zavislosti
Interpretations to Medical and Psychological Problems of
Addiction

Helena Dachova

Vedouci prace: PhDr. Jaromir Murgas, CSc.
Katedra filozofie

Fakulta filozofickd Zapadoceské univerzity v Plzni

Plzen 2015



Prohlasent:
Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou praci vypracovala samostatné, a Ze jsem fadné uvedla a citovala v§echny

pouzité prameny a literaturu.

Plzen, duben 2016 o ———



Podékovani

Dékuji panu PhDr. Jaromiru MurgaSovi, CSc., za odborné vedeni, ochotu, trpélivost,
podporu a laskavy piistup. Dale bych chtéla pod¢kovat ptatelim a rodiné za velkou

podporu pfi studiu i zpracovavani zavérecné prace.



Olpsah

| o T PRSPPSO 4
2. Rozdeleni a klasifikace ZAVISIOSH. ........ovueiiirieniiiiirieeee e 6
2.1 GAMDBICTSEV. c...eiiitieiie ettt ettt sttt e e 8

2.2 ZAVISIOSE 1A SEXUL..euveeutieititieieeite sttt ettt et ettt e et sb et s e sbe e e et e sbeebesanenateenaee 9

2.3 ZAVISIOSE 1A PIAC....uveieeeriieeiieecieeeeiee ettt e e e et e e s teeesiaeeesabeeenseeesnnssaeeeeennnnnes 10

2.4 Patologické NaKUPOVANL........cceiiiiieiiieiieie ettt e 11

2.5 Poruchy prijmu POLraAVY......cccuiieiiiieeiiieeiie ettt ettt e s e e e e eenraee e e ennenns 12

2.6 MENtAINT ANOTEXIC...c..eeveeuieriietieiiesiiete ettt ettt ettt ste et et e bt e e bt e e seeeesaeeenaeeens 13

2.7. Zavislost na ilegalnich navykovych [atkach...........cccooiiiiiiiiiiiiii e, 14
3.Z4vislost Na alKONOIU..........oouiiiiiiiii e 15
R B 5 ] 10 5 1< TSRS USSPSRN 15

3.2 Pribeh a [€Eba ZAVISIOSL. ..c..eeviiiiiieieiieieccee e 17

3.3 ApOliNATsKY MOdEL.......ccuiiiiiiieiieceeeee e e 20

34 MEAIKACE. ... ettt ettt ettt ettt ettt ettt sttt e en 22

3.4. Zavislost jako SOCIAINT Problem..........ccecuviieiiiiiiiiiieeiie e e 24
5.Bio-psycho-socidlni model ZAVISIOSTI........cccuieriiiiiiiiiieiieeiecieeee e 25
6. Biologicka dispozice @ genetiKa.........cceeeciiieiiieeiiecieeee et 26
6.1 ADHD SYNATOML.....iiiiiiiiiiiiiieiiesie ettt ettt ettt e reeseaeeaeesteeesbeessaessseesseeenseenes 28

7. POTOVNANT PIISTUPTL .eecuvrieeiiieeiiee et eeiteeeeieeesteeestee e st e esareeessaeeesaeeessaeeaeeesssseeaeesssnsseeeens 29
7.1 Kognitivin€ — behavioralni priStUP........ccvvereeeriierie et 29

7. 2. PsSychoanalytiCKE tEOTIC.......cccuvieeiiieeiiieeiie ettt et e e e e eeaae e e e e neeeeas 32

7.3 Anonymni alKONOIICH......cccuiiiiieiiecii ettt 34

8. ZAVISIOSt @ VZEANY ... .oiiiiiieeiieceee ettt e e e e e nnaaaaeeas 37
8.1 Konflikt mezi autonomii @ aQULOTIEOU.......cccvrerureeiieriieeieeiieeieeeee e ee e 39
8.2.Chorobna zavislost a struktura 0SODNOStL.........eeecueieeiiieeiieeeieee e 41

8.3. ZAVISIOST @ SAMOLA. .....eviiuiieiiiitietieie ettt ettt st 45

LT 015 110 -1 1 SRR 48
10. Vyznam ritudlti pii 16EDE ZAVISIOS....c.viiruiiiiieiiieiieeieeeece et 50
11. Struktura a organizace protektivnich opatfent............ccecveercriiieiieeeiieecee e 52
LL T POINE T4 Lottt ettt sttt ettt e e e eaeeen 52

T1.2 SPOIEK ULCE....eeiutiiieiiieeiie ettt et e et e et e et e e s taeessaeesnssaeaeeennnns 53

LL.3 CPPT ettt ettt b et sttt et ettt e eaee s 54

L B 10) 1 /S URUTRPRPRN 56
11.4.1 ZaloZeNT USLAVUL.....oruiiiieiiiiiieiieieeitesie ettt sttt 58

11.4.2 SOUCASNOST......eeeeiiiiieeeiiiieeeeitee et ee ettt e e e sbe e e e eseaeeeeesntaeeeesnaaaaaaaeeeeesanns 60

11.4.3 Vybrand odd@lent............cccueeviiiiiiiiiiiieiece et 61

11.4.4. PAT SIOV N ZAVET.....cccuviiiciie ettt e e e e e e tae e e saeesnsaeesnneas 67

L2 ZZAVET ...ttt ettt h ettt ettt sh ettt st beenre e 69
Seznam pouzité [iteratury @ Pramenil.........c.ceccveeeeereeeiireesirieeereeesreeesreeesseesssreeeesssssseeaeaanns 71
CASOPISY @ JING ZATOJE ..o en s 73
EleKtroniCKE ZATOJE ....ccuveeieiieiiiie ettt ettt e e e et e e e ta e e s aaeesnsaeesnneaennns 74
RESUIME. ...ttt ettt et e sat e et eeeabeee s 75
o010 ) I 2 SRS PRRSPSIRI 76

PEIIORNA €. 21 oo 79



1. Uvod

Tato prace se vénuje vykladiim a modeltim, které se tykaji problematiky zéavislosti.
Zavislost je pojem, pro ktery existuje mnoho interpretaci. Nicmén¢ se v této praci pokusim
vymezit tento pojem a predstavit problematiku, kterd je s nim spojena. Cilem prace je
predevsim shrnuti rozsahlé literatury a sezndmeni se s nékterymi vychodisky. V textu jsou
také poloZeny filozofické otazky, zeyména ve vztahu spiritualita a zavislost. Prace je v
SirSim smyslu teoretickd, usiluje zejména o predstaveni problematiky v piehledné forme a
0 seznameni se s pojmy a piistupy v dané oblasti. Vychazi pfitom z vé€deckych poznatk,
které jsou Sirsi vefejnosti méné znamé.

Na zacatku je vénovéana pozornost klasifikaci a definici zavislosti. Tato ¢ast studie
pracuje s pojmy a odbornymi terminy, které je nezbytné si vymezit. Nasledujici ¢ast
vychdzi z rozdéleni a zabyva se piedev§im zavislosti na alkoholu, jeji historii a 1écbou.
Predkladam zde dilezita paradigmata a l€¢kaiské poznatky, ve vétsi mife se pak vénuji bio-

psycho-socidlnimu modelu zavislosti, ktery akcentuji neptimo v riiznych kapitolach.

Pti sbéru dat vychazim z rtiznorodych védnich oborti od genetiky po psychologii.
Nasledné se je snazim kompilovat tak, aby odpovidala pfedmétu studia. V praktické a
posledni ¢asti popisuji jednotliva zafizeni, ktera pracuji se zavislymi v lokalnim prostredi,

tedy Plzenisko a nejbliz§iho okoli.

Téma prace je nesnadné uchopit v kontextu tohoto humanitniho studia, nicmén¢ se
o to pokousi. Této problematice je stile vénovano méné pozornosti, domnivam se ze jev,
ktery se ve spolecnosti stale stupfiuje, neni mozné piehlizet ¢i bagatelizovat. Naprosta
vétSina lidi si tyto informace nepiipousti a jen letmo ¢i povrchné je zaregistruje, protoze se
jich tato problematika nedotyka. V ramci prevence je vSak nesmirné dulezité tyto udaje
vnimat a zpracovat je. Zavislost a syndrom zavislosti jsou dvé odli$né véci, nicméné jsou

postaveny na stejném zakladu, na lidské ptirozenosti.

Prvni z nich je definovand v jisté form¢ jako pifirozend a pozitivni soucast zivota a
spolecnosti. Vyskytuje se na mnoha urovnich a je soucasti biologické podstaty existence.
Zavislosti mame v zivoté vice nez si pripoustime. Zavislost usnadiiuje podminky vyvoje.

Je to Zivotni strategie vSech zivych tvord, nejen ¢loveéka. Nicméné u Cloveka, jako vysoce



socialn¢ organizovaného tvora, se vyvinula do riznych podob. Vyvoj spole¢nosti byl
kontinualné propojen zéavislostmi rtizného druhu, n€koho na né¢kom, na né&jaké Cinnosti.
Jiz prvotni spoledenstvi, tlupy ¢i stada fungovala diky principu zavislosti. Uspé&sny lov a

bezpecnost byly zajiStény pomoci téchto vazeb.

Je ovSem dulezit¢ v jaké intenzité¢ se zavislostni vazby objevuji. Formy zavislosti
maji riznou Uroven, na zacatku funguji ve prospéch ¢lovéka nicméné kdyz je ptekrocena
urcitd hranice, zac¢ind byt zavislostni chovani degenerativni. Druhy typ zavislosti se jiz

nachazi za zminénou hranici. Zde se ¢lovék dostava do ohrozeni vlastni existence.

Jak si dnesni spolecnost, 1ékarska véda a specializované obory dokdzi poradit se
zavislostnim chovanim? Kde je hranice mezi prvnim a druhym typem zévislosti? V kterych
oblastech se syndrom zavislosti generuje jako nejzavazngjsi? Jaké metody naSe spolecnost
vyuzivd? V textu se pokusim vyhledat odpovédi na zminéné otazky. V praci jsem
postupovala pfedevSim na zakladé¢ metody syntetické klasifikace, kdy jsem jednotlivé
postupy a zkuSenosti riiznych autorli porovnévala, fadila a sjednocovala do logické a

ptehledné formy.



2. Rozdéleni a klasifikace zavislosti

Problematické navykové chovani v souvislosti s psychoaktivnimi latkami je
spojeno s lidmi od nepaméti. Na tento jev ve spolecnosti poukazuje fada autorii pocinaje
Platénem az po T. G. Masaryka. Diky témto autorim se nadm dochovaly stfipky toho, jak se
v minulosti lidé vyrovnavali se zavislosti, s zizni a chorobnym touzenim. V knize O
alkoholismu od T.G. Masaryka je velmi zfeteln¢ naznacena souvislost mezi alkoholismem
a utrpenim. Masaryk dle svého nazoru na Zivot a na svét vidi smysl vzdavat se toho, co
uzname za zI¢, oprostovat se od vSeho co Skodi télu a duchu, zbavovat se Spatnych
navykl, vseho nepfirozené¢ho, zbytecného, pieckonavat predsudky. Vola po reformé a

obnové, protoze vnima, ze spole¢nost trpi.'

Na zaklad¢ toho, ze se problém zavislosti na navykovych latkach ve spolecnosti
stupnioval a diky lidem, kteti byli ochotni o takovych vécech mluvit a psat, se skutecné
zacal problém fesit. Zavislost jako stuptiujici se fenomén ve spolecnosti byl uzndm dle
Mezinarodni klasifikace nemoci za syndrom, tedy definovan jako nemoc. Tato definice
byla vytvofena Svétovou zdravotnickou organizaci a je to formalni uchopeni globalni
problematiky.” Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problémti - MKN-10 - je vysledkem revize, jejiz ptfipravu koordinovala Svétova
zdravotnické organizace (WHO) a na které se podilela fada odbornikti, komisi a konferenci
na mezinarodni i narodni urovni. Na pfipravé desaté revize se svymi pripominkami od
zastupct odbornych spoleénosti podilela i Ceska republika.® Tato revize byla pfijata v roce
1990, nicméné prosla jiz fadou Uprav.

Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

»Syndrom zavislosti (statisticky kod Fix.2, na misto x pfed desetinou teCku se
dopliiuje latka): Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenomént, v
nichz uzivani néjaké latky nebo tiidy latek mad u daného jedince mnohem vétsi prednost
nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silna, nékdy pfemahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou,
avSak nemusi byt lékafsky ptedepsany), alkohol nebo tabdk. Navrat k uzivani latky po

obdobi abstinence Casto vede k rychlejsSimu znovuobjeveni jinych rysti syndromu, nez je

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

2 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 9.

3 http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn-mezinarodni-statisticka-klasifikace-nemoci-pridruzenych-
zdravotnich-problemu
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tomu u jedinci, u nichz se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnéza zavislosti by se
obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z

nasledujicich jevia:*
a) ,,silna touha nebo pocit puzeni opakované uzivat latku.
b) potiZze v sebeovladani pfi uzivani latky, a to pokud jde o priibéh a mnozstvi latky.°

c) télesny odvykaci stav: Latka je uzivana s Umyslem zmenSit pfiznaky vyvolané

piedchozim uZivanim této latky, piipadné dochazi k odvykacimu stavu.’

d) prikazna tolerance k t¢inku latky jako vyzadovani vyssich davek latky, kdy organizmus
k dosazeni stejnych ucinku vyzaduje vice latky. Tolerance se zvySuje v piipadé
dlouhodobého uzivani. ,,(jasné piiklady lze nalézt u jedinci zavislych na alkoholu a

opiatech, kteti mohou brat denné takové mnozstvi latky, které by zneschopnilo, nebo

usmrtilo uzivatele bez tolerance).*®

e) postupné zanedbavani jinych z4jmi a vztahi, které byly diive zdrojem uvolnéni a
radosti, nyni je jedinym zdjmem ziskani a uzivani navykové latky.’
f) pokracovani v uzivani pres jasny ditkaz zjevné Skodlivych nasledkil, nastavaji zdravotni

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

Obdobna az identickd kritéria definice zavislosti uvadi Americkd psychiatrickd asociace
(DSM-1V).Mezinarodni klasifikace zavislosti dale uvadi jednotlivé druhy zéavislosti a k
nim piitfazené kody:

,,F10.2 Zavislost na alkoholu

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

F12.2 Zavislost na kanabinoidech

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

F14.2 Zavislost na kokainu

F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich v¢etné kofeinu a pervitinu

Nespor, K. Navykove chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 10.
Tamtéz, s.10.
Tamtéz, s.10.
Tamtéz, s.10.
Tamtéz, s.10.
Tamtéz, s.10.
0 Tamtéz, s.10.
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F16.2 Zavislost na halucinogenech (napt. MDMA ¢i-li slangové extaze)
F17.2 Zévislost na tabaku

F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

F19.2 Zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach*'

Krom¢ navykovych latek a jejich uzivani popisuje Mezinarodni klasifikace nemoci
dal$i poruchy, které fadi mezi ,,ndvykové a impulzivni poruchy*, tedy ne mezi zavislosti.
Americké psychiatrickd asociace navykové a impulzivni chovani mezi poruchy zatadila jiz
v roce 1980. Patii mezi né patologické hracstvi, ,,zavislost™ na sexu, ,,zavislost* na préci,

patologické nakupovani a n&které poruchy pijmu potravy (rovnéz PPP)."

V nésledujicich odstavcich jsou wuvadény jednotlivé typy navykovych a
impulzivnich poruch a jejich podstatné aspekty. Klinicky maji tyto poruchy ovSem se
zavislostmi mnoho spolecného a odbornici v oblasti nadvykovych nemoci se jimi stale
Castéji zabyvaji. Velmi Casto dochazi k presmyknuti z jedné zavislosti na druhou, nebo se
vyskytuje vice projevil zavislostniho chovani soucasné. Pacient zavisly na patologickém
hrani vyméni automaty za alkohol, nebo marihuanu. Zena, ktera trpi poruchou piijmu
potravy zaméni chorobné piejidani za zavislost na lécich nebo drogach. To jsou velmi Casté

priklady z praxe.

2.1 Gamblerstvi

Podobné jako jind chorobna zavislost vyzaduje gamblerstvi neboli patologické
hrani dikladné [éCeni. Tato porucha spocivd v castych, opakovanych epizodach
chorobného hrani, které prevladaji na tukor socidlnich, materidlnich, rodinnych a
pracovnich hodnot a zavazkii. Lidé trpici touto poruchou mohou riskovat své zaméstnani,
velmi se zadluzit a lhat nebo porusovat zadkon, aby ziskali penize. Toto chovani nelze
vztahovat pouze na prostfedi automatii, které jsou pomalu eliminovany. Pacienti velmi
Casto sazi a hraji v prostiedi domova. Jsou to sportovni sazky nebo poker, které na pocatku
vypadaji velmi nevinné. Lidé, ktefi této vasni propadnou se ve vétSin€ piipadi dostavaji do
milionovych dluhovych pasti a do problému se zdkonem. Hrani mize kompenzovat pocity

ménécennosti a vzbuzovat adrenalin.'

11 Tamtéz, s.10.
12 Tamtéz, s.11.
13 Tamtéz, s.28.
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Gambler pfi hie ztraci kontakt s realitou a ztraci kontrolu nad svym hernim
chovanim. Prestava s hrou jediné v pfipad€, Ze mu dochazi penize. Pfi bliz§im pohledu je
zde napadna podobnost nékterych z uvedenych znakii s pfiznaky zavislosti (craving,
zhorSena sebekontrola, zanedbavani jinych z4jmi). Karel NeSpor uziva pojem craving ve
smyslu baZeni, puzeni, které miize byt chvilkové a docasné. Dale je dle Svétové
zdravotnické organizace rozdé€leno patologické hra¢stvi a Hracstvi a sazkatstvi. NeSpor
uvadi, ze tato skupina lidi ,oproti patologickym hracim, patrné¢ dokaze sviy zvyk
regulovat. Sazky a hrani se v tomto ptipad¢ stavaji zdrojem vzruSeni a pokusu jak snadno
ziskat penize. Svoji vasen dokazi eliminovat v ptipad¢, Ze musi Celit zivotnim tézkostem
nebo jinym nepfiznivym disledkiim. Kategorie nazvana Hracstvi a sdzkafstvi neni fazena
mezi dusevni poruchy, ale do skupiny ,faktory ovlifiujici zdravi a kontakt se

zdravotnickymi zafizenimi*."

Pii 1éCeni patologického hracstvi a pii 1écbé zavislosti se pouzivaji podobné
postupy (posilovani motivace, kognitivné-behavioralni postupy, relaxacni techniky nebo
joga ke zvladani stresu, skupinova a rodinnd terapie atd.). Pro patologické hrace vznikla
organizace pracujici na principu 12 kroki ( organizace Anonymnich hraci, cozZ je obdoba
organizace Anonymni alkoholici). Cast patologickych hraéti hazardné hraje pod vlivem
alkoholu nebo pervitinu. V takovém piipad¢ se jednd o kombinovanou zavislost a je tieba

vé&novat pozornost obéma projeviim zavislosti."

Pribéh patologického hracéstvi je v nckterych bodech identicky se zévislosti na
navykovych latkach. Hrac, aby docilil zddouciho efektu z hrani, musi zvySovat mnoZzstvi
pen¢z vkladanych do hry. Pouziva hru, aby unikl pfed problémy nebo aby si navodil
pfijemnéjsi a snesiteln€jsi naladu. Unika pied pocity viny, bezmoci, Uzkosti a deprese.
Hra¢ postupné kvili hie samotné zapira, 1ze roding, pratelim nebo terapeutovi. Dopousti
se podvodi, kradezi nebo padé€lani, aby ziskal prostiedky pro dalsi hru. V posledni fazi pak

spoléha jen na své okoli, protoZe sam neni schopen Fesit svou zoufalou finanéni situaci.'®

2.2 Zavislost na sexu

,PricCiny ,,zavislosti na sexu® je tfeba podobné¢ jako u jinych problému tieba hledat

na vice rovinach. Na jedné strané stoji do jisté miry konstitucné dand hypersexualita ( u

14 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s.27.
15 Tamtéz, s.29.
16 Tamtéz, s.29.
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zen se ji fika nymfomanie a u muzl satyridza), na druhé stran€¢ mize sex slouzit jako unik
pfed nevyfeSenymi problémy v jinych oblastech Zivota nebo nadhradni uspokojovani jinych
citovych a dalich psychologickych potfeb.“!” Je dilezité odliSovat poruchy sexualni
identity a poruchy sexualni orientace. Nutkavy charakter a opakované problémové chovani

spojené s touto poruchou plisobi komplikace ¢loveéku i1 jeho okoli, plisobi problémy se

v

dalsich sexudlné pienosnych nemoci.’* Karel NeSpor uvadi, Zze existuje organizace

Sexaholics Anonymous, tedy podpirna skupina, kterd vznikla na podobnych zakladech

jako Anonymni alkoholici. Organizace existuje pouze v zahranici.

2.3 Zavislost na praci

Prace tvofi nedilnou soucast naseho Zivota. Je ovSem tieba si uvédomit, ze hranice
mezi pili a zavislosti je pomérné tenkd. Pokud je pfekroCena tato hranice, znamena to
znac¢na rizika. Prace v dnes$ni dobé napliuje nejen finanéni potieby kazdého z nas, jde také
o sebeprosazeni, osobni rozvoj, prestiz, pocit moci a socidlni sounalezitost. V minulosti se
tato problematika nevyskytovala v takové mife jako dnes. Lidé zavisli na préci si svij
problém neuvédomuji, nebo nevidi divod, pro¢ by ho méli s né¢kym konzultovat.

»Jednotlivé navykové problémy spolu Casto tizce souviseji. Z tohoto diivodu se 1ze
setkat se zavislymi na praci pomerné ¢asto mezi zavislymi na alkoholu stfedniho veku 1
mezi patologickymi hragi.«"

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

staneme zavislymi.?

17 Tamtéz, s. 34.
18 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 35.
19 Tamtéz, s.38.
20 Tamtéz, s.37.
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2.4 Patologické nakupovani

Patologické nakupovani stejné jako zavislost na praci nenajdeme piimo v jiz
zminéné Mezindrodni klasifikaci nemoci. Tato patologie je fazena k navykovym a
impulzivnim porucham. Neni zde ustdlena jednotnd terminologie, néktefi odbornici
pouzivaji termin nutkavé utrdceni (compulsive overspending), jini oniomanii, dal§i o
nutkavém nakupovani (compulsive shopping), nebo dokonce o zavislosti na nakupovani
(shopping addiction).”!

Jedna se o neovladatelnou touhu nakupovat, v diisledku ¢ehoz ¢lovék nakupuje bud’
zbytecné mnoho predméti nebo dokonce predméty, které jsou nepotiebné a hromadi je.
Predméty doma skladuje a nevyuziva je. Jedinec pocituje dlouhotrvajici touhu néco koupit
nebo objednat, touhu né&jakou véc vlastnit. Tato intenzivni touha je typicka pro vSechny
impulzivni poruchy. Cini mu intenzivni potéSeni a neustile mysli na akt ndkupu. Ten
pocituje jako pocit vzrueni az euforie. Clovék je schopen racionalizovat koupi t&chto
pfedmét pred partnerem, lhat, zapirat, schovavat tyto predméty, snizit jejich skute¢nou
hodnotu tak, aby se vyhnul pfipadnym konfliktim. Patologické nakupovani najdeme napftic
nasi spolec¢nosti. Nejsou to jen majetni lidé, ktefi této vasni mohou propadnout. Lidé méné
majetni se diky této vasni dostavaji do zna¢nych dluhli a komplikuji si vztahy v rodiné
nebo s partnerem.

Nase spoleénost je zaloZzena na materialnich hodnotach. Clovék a jeho existence je
neodluciteln€ spojena s hmotnymi pfedméty, které mu propijcuji 1 urCity spolecensky
status. Pfedméty maji rizné funkce symbolickou nebo praktickou, nicméné zde posiluji
nizké sebevédomi a dovoluji zapomenout na skute¢né problémy. Ve vétSin€ ptipadi jsou
drah¢ a luxusni pfedméty symbolem prestize, piijeti a zdjmu ostatnich. Lidé uz nefesi, kde
a jak tyto ptedméty ziskat, ale pouze mit ¢i nemit. Stejné jako jiné navykové nemoci miize
byt i patologické nakupovani spojeno s velkymi pocity viny a studu.?

Diky zminénym pocitlim si ¢lovek, trpici poruchou chorobného nakupovani, nechce
ptiznat problém sob¢ ani svému okoli. I v tomto ptipadé je tfeba hledat problém na vice
rovindch. I zde je dualezité hledat spoustéce navykového chovani a hledat cesty jak pierusit
fetézce myslenek, emoci a chovani vedoucich k setkani se spoustéci. Jak pracovat s
bazenim a jak v tomto pfipad¢ rozpoznat baZeni? I tato problematika méa své podpirné

skupiny jsou to tzv. Debtors Anonymous (anonymni dluznici) a pisobi prevazné¢ v USA.

21 Tamtéz, s. 39.
22 Nespor, K. Ndavykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 40.
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Zpusob feSeni tohoto problému spociva primdrn¢ opét v komunikaci a nasledném
racionalnim pfistupu k zvladani finan¢nich problému a splaceni dluht. ,,Dulezit¢é mohou
byt i adaptivni zpisoby jak zvladat stres, uzkosti a dalSi nepfijemné dusSevni stavy za

pomoci relaxa¢nich technik, psychoterapie a jinymi bezpeénymi zptsoby*.?

2.5 Poruchy prijmu potravy

Mezi tyto poruchy patii mentdlni bulimie, pfejidani a mentélni anorexie. Mentalni
bulimie je syndrom charakterizovany opakujicimi se zachvaty piejiddni a piehnanou
kontrolou télesné vahy, které vedou pacienta k uziti krajnich a nebezpecnych opatieni, aby
reguloval svou télesnou hmotnost. Nemocni si sami vyvoldvaji zvraceni, uzivaji projimadla
a diuretika, tyto postupy stfidaji s obdobim hladovéni. Pfiznaky bulimie se mohou dlouho
ztracet v nevhodnych jidelnich zvyklostech rodiny a vrstevnikli. Napadné jsou az ztraty
jidla, nalezy projimadel a zndmky zvraceni. Bulimie narusuje psychicky, osobni i
spoleCensky Zivot nemocného, ktery se postupné stadvad napadnym svoji precitlivélosti,
podrazdénosti a kolisdnim ndlady. Onemocnéni se projevuje v dobé dospivani u Zen i
muzi, v rozmezi od 12 do 30 let.*

Pfi¢iny onemocnéni jsou velmi rozlicné. Velmi cCasto se nachdzeji pfiiny v
neutéSenych rodinnych vztazich. Onemocnéni se objevuje v dob¢ dospivani tedy v dobé,
kdy se vytvaii osobnost ¢lovéka. Pii¢inou tedy mohou byt Spatné vztahy v rodin¢, které
obdobi dospivani jesté vice naruSuje. Mezi dal§imi pfi¢inami jsou stavy uzkosti, deprese,
prudké zmény nalad, precitlivélost a podrazdénost. Nemocni maji pfehnané naroky na sebe
sama. Vnimaji zkreslen¢ vlastni osobu. Jsou to skutecné rozdily ve vnimani vlastniho
obrazu v zrcadle, ktery neodpovida skute¢nosti. Nemocni nejsou schopni pfijmout sama
sebe a skutecnost takovou jaka je. Jejich chovani je unikem pied realitou. Zaroven jim
zpusobuje bolest. Timto destruktivnim chovanim se snazi konfrontovat s vlastnimi
ubijejicimi pocity nelasky a vysokymi naroky. Casto trpi uzkostmi z nepfijeti, strachem z
kritiky nebo nizkym sebevédomim. VétSimu riziku jsou vystaveni mladi lidé, ktefi se
vénuji baletu, modelingu, gymnastice a dalSim sportovnim disciplindm, které provozuji

témét profesionalné. Jejich vykon a jejich vzhled je podrobovan neustdlému hodnoceni a

23 Tamtéz, s. 40.
24 http://www.aktivityprozdravi.cz/zdravotni-problemy/bulimie?page=popis#popis
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kritice.”

Nemocni manipuluji s jidlem, schovavaji se s nim, 1Zou nebo zastiraji kolik toho
snédli. Nasleduji hadky a nedorozuméni ve vztazich. Toto chovéni jim zpUsobuje vycitky
svédomi a dalsi frustrace, na které opét reaguji bulimickymi zachvaty ptejidani a zvraceni,
které¢ jim poskytuje tlevu a tnik. V tomto bodu je mozné vidét podobnost se zavislym
chovanim. Clovék zavisly na alkoholu pfemysli o tom, kde sehnat penize na alkohol, kde
ho koupit a kam ho schovat. Nemocni mentalni bulimii pfemysli o tom, jak sehnat jidlo a
projimadla a jak vSe utajit, aby o tom nikdo nevédél. Ocitaji se tak v kruhu utrpeni, ze

kterého se velmi tézko dostavaji svépomoci.

»Opakujici se zvraceni u nich mize vyvolat poruchy elektrolyti v téle a télesné
komplikace (tetanii — zvySend svalova drazdivost, epileptické zachvaty, srdecni arytmii,

svalovou slabost) a dal$i znaény ubytek vahy.«*

Az tyto zdravotni komplikace, které¢ je Casto ptfivadi do nemocnic¢nich zatizeni,
mohou zpUsobit zménu a obrat v jejich Zivoté. Nicméné i pfes odbornou Iékatrskou pomoc,
stejné jako v pfipad€ zavislosti na navykovych latkach i zde muze dojit k recidivé
(zhorSeni stavu a pribéhu nemoci). Nemocni si velmi Casto ublizi napft. tim, Ze se pokousi
vylécit sami. Hledaji dalsi moznosti a prostiedky, které jim pomohou. Ne-ziidka, tim

dal$im lékem muze byt alkohol nebo drogy. Karel NeSpor uvadi ptiklady z praxe:

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

lécbu zavislosti na navykovych latkach. “?

2.6 Mentalni anorexie

Je to patologické nechutenstvi, nemocny ¢loveék si snazi chorobné hlidat svou véahu
a vytvofti si tak odpor k jidlu. Tato porucha je svou patologii ptibuznd mentalni bulimii.
Obé¢ tyto poruchy se mohou vyskytnout u jednoho pacienta zarovei,, nejdiive jedna ze
zminovanych a nasledné nezvladnutim 1écby miize dojit k zdméné za druhou. Onemocnéni

se objevuje opét v dobé dospivani, podobné jako u mentalni bulimie. U mentalni anorexie

25 Tamtéz.
26 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s.41.
27 Nespor, K. Ndavykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 43.
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byva vSak vek pii zacatku onemocnéni nepatrné vyssi a jeji vyskyt neni vylouceny ani v
pozdéjsim ve&ku. Zdravy zivotni styl a piehnané zdravé stravovani, které se vymkne

kontrole i takovy mize mit pribeh toto onemocnéni.

Poruchou trpi mladé divky, nicméné 1 muzi. Statistiky udavaji, vyskyt této choroby
v rozmezi 0,5 %-2,2%. Ptesny pocet pacientek nebo pacientd, nelze pfesné urcit, jelikoz
mnozi z nich nevyhledaji odbornou pomoc 1ékate nebo terapeuta. Své jednani si uvédomuji
jako chorobné az v pokrocilé fazi, nicméné stud a pocit viny jim zabrani, aby vyhledali
odbornou pomoc. K 1é€bé dochazi pak v krajnim piipadé, kdy klientka nebo klient doséhli
velmi nizké az hrani¢ni véhy, nebo se u nich projevily vazné zdravotni komplikace. V této

fazi onemocnéni se u klientl rozviji 1 rizné poruchy osobnosti.

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

duSevnimi poruchami je mentalni anorexie, ta ktera ma nejvyssi procento umrtnosti.”

2.7. Zavislost na ilegalnich navykovych latkach

Pribéh a 1écba zavislosti na ilegalnich navykovych latkach je velmi specificka.
Princip zGstava v zaklad¢ stale stejny, jen kazda latka ma jiné G¢inky na organismus. Na
zacatku této kapitoly je uvedeno rozdéleni podle Mezinarodni klasifikace nemoci, z
kterého je patrné, Ze skupin zavislosti na rtiznych ilegalnich navykovych latkach je velké
mnozstvi. K témto skupinam patii mnoho konkrétnich drog a kazda z téchto latek vzbuzuje

uplné jiné reakce, ma jiné G¢inky a nasledné jinak u nich probihaji odvykaci stavy.

Napt. Heroin, jeden z opiatd, je celosvétove nejrozsifenejsi drogou v této skupiné a
jeho specifikem je velky potencidl pro vznik somatické zavislosti, kterd nabyva své podoby
jiz po né€kolika tydnech uzivani. Dal$im odlisSnym typem jsou stimulantia, ktera vyvolavaji

spiSe psychickou zavislost, mezi které patii kokain.”

28 http://www.aktivityprozdravi.cz/zdravotni-problemy/anorexie?
utm_source=adwords&utm_medium=ppc&utm_campaign=anorexie&gclid=CKaitciG4csCFYTGGwodI
mQHhQ

29 Minatik, J. Opioidy a opidty. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup.
Praha: Utad vlady CR, 2003. s.160.
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V této kapitole neni dostatecny prostor uvadét vSechny latky a jejich specifika, to
neni pfedmétem a ani v z4jmu této prace. V souvislosti s tim, jak jsou tyto latky rozdilné na

nich vznikaji i jiné typy zavislosti. A proto je na misté¢ zde uvést rozdéleni.

,Dle L. Z0ji/1984/ miizeme u zavislosti hovofit o tfech zdkladnich elementech:

1/ Somatické zavislosti 2/Psychické zavislosti 3/ O tzv. parareligiosni potiebé.**

Parareligiosni potfeba neni ziskana ani kulturné podminénd. Parareligiosni potieba, na
rozdil od psychické zavislosti nepronika do védomi a bude ji zde vénovana jedna z dalSich

kapitol.

3.Z.avislost na alkoholu

3.1 Historie

,Nadmérnd konzumace alkoholickych népoji byvd oznaCovdna jako
,alkoholismus®. Tento termin je pfipisovan Svédskému Iékaii Magnussu Hussovi, ktery jej
poprvé pouzil v r. 1849. Teprve o sto let pozdéji (v r. 1951, diky WHO) vsak zacal byt
alkoholismus oficialné povazovan za medicinsky problém. !

Ethanol nebo-li ethylalkohol je druhy nejnizsi alkohol. Vyroba a konzumace
alkoholu je znama jiZ ve starov€ku, coZ dokladaji i1 Cetné archeologické nélezy (at’ uz k
nabozenskym Ucéelim & pouze ke konzumaci).”? O 1é¢ebném pouzivani alkoholu se
dochovaly rizné prameny a dodnes se alkohol k tomuto t¢elu pouziva.

V soucasnosti je pouzivani alkoholu hojné rozsifeno. Alkohol je velmi mocna latka,
ma mnoho podob. Je to vyborné rozpoustédlo a zaroven ma zapalné vlastnosti, proto se
pouziva v potravinafstvi, v chemickém pramyslu (pro zlepseni vykonu ve spalovacich
motorech), v 1ékafstvi, v kosmetice atd. Stejné€ tak dlouho, co je alkohol lidem znam, ho
provazi i Casté zneuzivani. Ethanol je dobfe rozpustny ve vod¢ i v tucich, snadno tedy

prostupuje a dostava se do krevniho obéhu. Vznika kvasenim rostlinnych cukri, k tomuto

jevu obdobné dochazi i samovolné¢ v pfirodé. Ptfi nespravnych vyrobnich postupech

30 Nerad,].-Neradova,L.-Mikota, V. Psychoterapie zavislosti na alkoholu a jinych latkdch. Praha: VUPs,
IDVSZP, 1989. 5.61.

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

32 Kalina, K. a kol. Klinicka adiktologie, vyd. 1,Praha: Grada Publishing, 2015, s. 51.
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ethanolu vSak vznika dalsi latka - metanol, ktery ma podobné vlastnosti, nicméné je velmi
nebezpecny. ,,Metanol (metylalkohol) je soucasti nékterych rozpoustédel k laboratornim
analyzdm nebo obchodnich pfipravkii, mize se také vyskytnout v doma vyrabéném
alkoholu.**

V roce 2012 doslo k metanolové aféte, diky které zemiely desitky lidi na otravu
metanolem, ktery byl zaménén a vyuZit pii vyrobé destilatl. Vznikla situace upozornila na
zavaznost problému a vyustila k casové omezenému zavedeni prohibice destilati.
Spole¢nost byla informovana o vyskytu metanolu v alkoholickych napojich, které byly
distribuovany do obchodd, i pfes informovanost a prohibici doslo k fad¢ dalSim amirti.
Nelze tedy jiz bagatelizovat ulohu alkoholu v na$i spole¢nosti pochybovat o tom, ze
alkohol je spolecensky nebezpecna droga, jez by méla podléhat systémové kontrole stejné,
jako nelegalni navykové latky.

Moderni spolecnost profituje z toho, Ze urCité typy =zavislosti piejdou do
degenerativni faze, ptikladem je pravé alkoholismus, nebo zavislost na tabdku. Tato
spole¢nost na prvni pohled bojuje proti zavislosti. Na jedné stran¢ se vytvaii narodni
strategie protidrogové politiky a na druhé strané stat profituje na spotiebé alkoholu v
podobé¢ velmi vysoké spotfebni dané, relativné vysokého DPH a s tim souvisejicich pifijmi
realizovanych v restauracnich a stravovacich zatizeni.

Pokud pfijmeme skutecnost, ze alkohol je droga, tak se tato droga stava
spoleCensky akceptovanou, podobné¢ jako kéva a koufeni. Intenzitu akceptace lze
vysledovat s rozvojem masovych médii. Hrdinové filmii ze 30. let se objevuji s cigaretou v
jedné ruce a skleni¢kou alkoholu v druhé. Dalsi zplisob zvySovani tolerance na tyto latky je
reklama. Alkohol je tedy bézn¢ uzivana a dostupna latka a zaroven je drogou, nebot’ mize
vytvofit vSechny podstatné znamky zavislosti.

Je to dualismus, ktery je typicky pro lidské chovani? Dokaze Clovék jednu véc
maximalné vyuzit ve svlij prospéch a zaroven k tomu, aby zni€il sdm sebe. V davné historii
se jist¢ lidé nepotykali s problémem v takovém rozsahu jakému celi naSe spolecnost dnes.
K tomu aby vznikla zavislost na alkoholu, je tfeba néco opakované naduzivat (abuzus).
Diive 1idé museli nejdiive alkohol vyrobit, nasbirat ovoce, zpracovat ho, vypalit ho. K
ziskani alkoholu bylo tfeba podstoupit urcity proces a soucasné jeho vyroba byla ritudlem.
Pokud spolec¢nost nezila v nadbytku, nebylo jednoduché pravidelné¢ konzumovat alkohol.
Nicméné 1 ptesto, jak uvadi Petr Popov :

»Z historie nasi zemé mame doklady o tom, Ze jiz v davnych dobach prinasela

33 Tamtéz, s.45.
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v§eobecna obliba piva a medoviny radu zdavaznych problému, které posléze vyvolaly
dokonce potirebu mocenského reseni (prvni , protialkoholni zakon*, ktery byl vyhldsen
Bretislavem I. roku 1039, mél vyrazné prohibicni charakter a uvadi prisné tresty pro opilce
a pro krémare, kteri jim nalévaji).«**

Historické zpravy, které zde uvadim, dokumentuji pijactvi jako problém, ktery
pfimo Umérné nariistd s naroCnymi situacemi ve spolecnosti. Syndrom se Ze zpravy
Zemského spravniho vyboru v Cechach z r. 1926, kterou uvadi Jiti Heller vyplyva, e v
roce 1913 tvofili pijaci 20 % vSech nové piijatych nemocnych v psychiatrickych tstavech.
V pribéhu valecnych let 1914 — 1918 pocet 1éCenych pijaki pribézné klesal az na jednu
desetinu v roce 1918. Udaje o piti Zen jsou pondkud odlisné. V prvnich dvou valeénych

1.3 Zamérné zde uvadim i Hellerovu

letech pocet pijacek pfijatych do tstavni 1é€by nartista
zminku o pijactvi Zen. Nebot’ tento jev nartstd daleko rychleji a zeny se v tomto okamziku
témét vyrovnaji muztim. Zeny jsou zodpovédné nejen za svij Zivot, nicméné i za Zivot
déti, které se velmi Casto rodi se syndromem zavislosti, (pf. fetalni alkoholovy syndrom
tzv. FAS). Vyvoj 1é¢by u Zen doklada dalsi zminka u Hellera.

»V roce 1971 vznikla naSe prvni specializovana léCebna pro zavislé Zeny v
Lojovicich u Velkych Popovic jako odbocka protialkoholniho oddéleni psychiatrické
kliniky prazské fakultni nemocnice. Do té doby se Zeny léCily na uzavienych oddé¢lenich
psychiatrie, v lep§im ptipadé mély vyhrazeno n€kolik lizek v protialkoholnich oddélenich
muzskych. Sedmdesatd 1éta také pfinesla akceleraci poctu Zen hospitalizovanych pro

z4vislost na alkoholu a ostatnich 1atkach.*¢

3.2 Prubéh a 1é¢ba zavislosti

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, které postihuje nejen
somatickou stranku ¢lovéka, nicméné i psychickou, duchovni, etickou a spolecenskou.
Pokud nedojde k adekvatni 1é€bé, ma toto onemocnéni sklon k progresi, v termindlnim
stadiu miize dojit k trvalému umisténi v psychiatrické 1é€ebné. Zakladni podminkou 1é¢by
zavislosti na alkoholu je bezpodminecnd abstinence, jelikoz je pro tuto poruchu

charakteristické, Ze pacient ztradci schopnost kontrolované pit. U velké c¢asti 1écenych

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

35 Heller, J., Pecinovska, O.Pavucina zavislosti: Alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni léchy. Praha:
Toga, 2011, s. 27.

36 Tamtéz, s. 35.
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pacientll nedochdzi po prvni 1é¢bé k trvalé abstinenci. U velké Casti 1éCenych pacienta
nedochézi po prvni 1é€bé k trvalé abstinenci. 50 -70 % absolventl odvykaci 1é¢by abstinuje
minimalné jeden rok a 30 - 40 % i po tfech letech.’’

V odborné literatuie jsou dosud citovana Jellinekova vyvojova stadia, kterd popsal
v roce 1952. U nas se jeho déleni zacalo aplikovat od roku 1957. Jellinekova stadia jsou
charakterizovana nékolika desitkami ptiznakt, které nenastupuji vzdy jeden po druhém, ale
vyskytuji se hromadné ve skupinéch.
1. stadium — pocatecni (inicidlni , symptomatické): zvySuje se frekvence piti, stoupaji

davky alkoholickych népoji, uzivatel vnima Gc¢inky alkoholu jako pozitivni.

1. stadium — varovné (prodromalni) UZzivatel pije jiz velmi Casto, pije tajné ze strachu, aby
nebyl rozpoznan jeho abuzus. Jeho myslenky jsou stale soustfedény na alkohol. Vytvaii si
zasoby alkoholu. M4 vy¢itky svédomi a pije dychtivé svou prvni davku, ma pocity viny, je

citlivy na zminky o alkoholu, za¢ina mit okénka.

III. stadium — rozhodné (kritické, krucidlni): ztraci sebekontrolu ihned po napiti, uzivatel
ztraci kontrolu nad alkoholem, alkohol ovlada jeho. Vyhyba a brani se ovlivnéni ze strany
svého okoli a nejblizSich, vyhyba se jejich spolecnosti, stranni se jich. Brani se kritice
stran svého piti a diky tomu dochazi k castym hadkdm a konfliktim v rodiné¢ a na
pracovisti. Dostava ultimata a jeho vztahy se zuzuji a komplikuji. Diky témto konfliktim a
kritice se u n¢j objevuji Castéji hlubsi vycitky svédomi, které nasledne opét 1é¢i alkoholem.
Vykazuje napadné vykyvy ndlady, c¢ini opakované zpravidla marné pokusy pit
kontrolované. Dostavuji se ptiznaky télesného poskozeni souvisejiciho s abuzem (vcetné
tremoru), ¢asto i sexualni problémy doprovazené piipadné Zarlivosti a jejimi projevy.
Zacinaji se hromadit zdravotni problémy, které si vynucuji kratS$i ¢i del$i abstinenci
Tolerance k alkoholu u uzivatele déle stoupd, ma potiebu pit rdno 1 pies den. Neustéle si
namlouva, Ze dokaze pit s mirou a jeho pokusy marné. Kontrolované piti v jeho piipadé jiz
nefunguje. V tomto stadiu je jiz nutnd intervence odborniku, vyjimecné se stava, ze by
problém zvladl bez cizi pomoci.

1V, stadium — kone¢né (termindlni) je charakterizovano vyraznym oslabenim t&lesné¢ho 1
duSevniho zdravi. UZivatel pije v kteroukoliv denni dobu. Vyhledava vSechny pfilezitosti k
piti. Vyrazné klesa jeho tolerance k alkohol, objevuji se okénka, nebo epileptické zachvaty.
K pfechodnym psychotickym staviim se dostavuji stavy uzkosti, tfesy. UzZivatel se Castéji

objevuje ve spolecnosti lidi, ktefi jsou pod jeho spolecenskou urovni. Dochazi ke

37 Popov, P. Alkohol. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha:
Urtad vlady CR, 2003. s.153.
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konzumaci technickych prostiedkti obsahujicich alkohol. Nakonec se dostavi bezmoc,
debakl — bez alkoholu to nejde a s alkoholem také ne. Mizi u néj racionalizacni postoje,
diky kterym si omlouval piti sdm pied sebou. V tomto stadiu je mozné ho ziskat pro 1écbu.
U vSech stadii plati, ze pacient zlehcuje sviij stav. Tato vyvojova alkoholicka stddia maji
individualni prabéh a délku trvani, odbornici uvadi desitky let, u mladistvych jsou
intervaly daleko kratsi.*®

Pro toto obdobi jsou typické psychické komplikace, tzv. patologicka intoxikace ¢i
paticka ebrieta, ktera se projevuje jako nahla paticka reakce na alkohol. Zacina jiz po vypiti
malého mnozstvi alkoholu, které by u vétSiny lidi nezptsobilo ani intoxikaci. Dochazi ke
kvalitativnim porucham védomi a nepochopitelnému jednani, které neni typické pro
doty¢ného ve stiizlivém stavu. Dochézi k poruchdm emoci (strach, uzkost), porucham
vnimani (zrakové a sluchové halucinace), poruchy mysleni (Casto paranoidné perzekucni
bludy).* ,.Casto je pfitomna tézkd agresivita vi&i okoli, kterd se projevuje jako
nekontrolovatelny vybuch vzteku. Porucha ma trvani nékolik minut az nékolik hodin,
vétsinou kon¢i termindlnim spankem, po kterém je iplnd, ¢i ostrivkovitda amnézie.“*

Déle se tradi¢né podle Jellineka rozliSuje 5 typti abusu, respektive zavislosti na
alkoholu. Prvnim je typ alfa: ,,problémové piti“, abusus alkoholu, pouzivany jako
sebemedikace k odstranéni dysforie, potlaceni tenze, tizkosti, ¢i depresivnich pocitil, ¢asto
piti o samoté&.*!

Typ beta: ,spoleCenské piti“, ptilezitostny abusus, vyrazn€¢ charakterizovany
sociokulturalné, Castym pitim ve spolecnosti, charakteristickym nasledkem je somatické
poskozeni.*

Typ gama: ,,anglosaky typ*, preferuje pivo a destilaty, v ptipad¢ uziti alkoholu se
vyskytuje porucha sebekontroly, excesivni, postupné dochdzi k zvySovani tolerance k
alkoholu, s typickou progresi konzumace, v disledku ¢ehoz vznika velmi brzy somatické a
psychické poskozeni. U pacientli s timto typem se vyraznéji projevuje psychicka zavislost.

Typ delta: ,romansky typ*“ preferujici vino. Zde se objevuje chronickd (denni)
konzumace alkoholu, tzv. Trvalé udrzovani hladinky, bez vyraznéjSich projevii opilosti a

ztraty kontroly,vyrazné&ji byva vyjadiena somaticka zavislost s télesnym poskozenim.*

38 http://www.pomocvzavislosti.cz/cs/akt/zavislost-na-alkoholu

39 Popov, P. Alkohol. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady CR, 2003. s.154.

40 Tamtéz, s.154.

41 Tamtéz, s.151.

42 Tamtéz, s.151

43 Tamtéz, s.151.
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Typ epsilon: epizodicky abusus, tzv. , kvartalni pijactvi®, u tohoto typu je uzivatel
schopen delsi abstinence, zaroven je provazena afektivni chovanim ¢i poruchou. Tento typ

abusu neni pfili§ asty.*

Lécba zavislosti se odehrava na nékolika arovnich. Zalezi na vyvojovém stadiu, v
kterém je klient ochoten podstoupit 1écbu. Nékteti klienti jsou donuceni k 1é€bé rodinou a
jini se rozhodnou diky zdravotnim komplikacim, je to velmi individualni. LéCba mize
probihat 1 ambulantné. Dlouhodoba nebo stfednédoba péce je zajiSténa psychiatrickymi
nemocnicemi a lé¢ebnami, kde jsou k tomuto ucelu ziizena odd¢€leni protialkoholni 1é¢by a
psychiatrickymi oddélenimi nemocnic. Krom¢ ustavni 1é€by funguji jeSt¢ komunitni
zafizeni, ktera navazuji na tstavni 1é¢bu a jsou urcena k dlouhodobému pobytu. Vétsina z
jmenovanych zatizeni funguje na principu komunit. Zakladem je program, rezim a
bodovaci systém. Pacient se do tstavni 1écby dostava v momentu, kdy ztratil kontrolu nad
sebeovladdnim, kdy neni schopen dodrzet delsi casovy Usek bez ablizu navykové latky, po
ktery by doslo k regeneraci organismu. Déle v momentu kdy se odehrava u pacienta néjaky
hlubsi konflikt skrze zavislost, at’ uz v roding€, na pracovisti nebo na hranici se zdkonem.

Hospitalizace se pohybuje v rozmezi 3 — 6 mésict, v ptipadé¢ komunitnich zafizeni
az 1 roku. Lécebny program se sklada z farmakoterapii, psychoterapii, informacéni systém,
socioterapeutické prvky, které jsou realizovany v komunitnim systému. Béhem tydne
probihaji minimalné dvé terapeutické skupiny, diraz je kladen na psychoterapii, kterd by
méla prispét k dosaZzeni zmén u pacienta. Vyrazny potencidl ke zméné chovani 1 struktury

osobnosti tvoii modelové situace ze skupin i komunity, je vyuzivano efektu zp&tné vazby.*

3.3 Apolinarsky model

V Ceské republice je 1é¢ba zavislosti a zejména alkoholu ovlivnéna ptisobenim
docenta Jaroslava Skaly, ktery zalozil sttednédobou rezimovou tstavni 1é¢bu. Docent Skala
byl v Ceské republice prvnim zakladatelem zachytné stanice, ktera vznikla 15. kvétna 1951
u Apolinafe v Praze. Prvnim specializovanym lizkovym zafizenim pro 1é¢bu zavislosti na
alkoholu v Ceské republice bylo muzské oddéleni pro 1é¢bu alkoholismu, které Skala

zalozil jiz v roce 1948 pii psychiatrické klinice VFN v Praze u Apolinafe. Toto odd€leni

44 Tamtéz, s.152.
45 Heller, J., Pecinovska, O. (eds.) Pavucina zavislosti: Alkoholismus jako nemoc a moznosti efektivni
1é¢by. Praha: Toga, 2011. s. 125.
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vedl az do roku 1982.%

Jeho zfizeni pfedchazelo v témzZe roce zaloZeni Klubu lidi usilujicich o stiizlivost
(KLUS). Skaliv model 1écby v sobé propojuje rtizné terapeutické prvky (skupinové
terapie, prvky terapeutickych komunit, kognitivng — behavioralni techniky). Radu desetileti
je Apolinaf centrem odborného zivota v oblasti 1éCby zavislosti i v psychoterapii.

Podle docenta Skaly, je tfeba vnimat zavislého ¢lovéka komplexné, je dilezité se
podivat nejen na osobnostni zalozeni, ale dale na socialni status. Osoba zavisla je jedinec,
u né¢hoz doslo k rozvoji ablizu jeho osobnim pfi¢inénim, dale pak piimo 1 nepiimo pod
vlivem jeho okoli, spolecnosti a civilizace, ve které zije. Je to Clovek, ktery se pokousi o
realizaci sebe sama a doslova bloudi pifi uspokojovani svych potifeb. Droga, kterou
vyzaduje, pusobi rychle a vyrazné na jeho psychiku. Stala se mu potfebou vedouci k jeho
odlidsténi, kdyz konstruktivni tendence v jeho chovani, citéni a mySleni oslabovala a
destruktivni posilovala.*’

Skaltiiv model, ktery je zndm i1 v zahrani¢i, v sob& spojuje zédsady terapeutické
komunity a behavioralni pfistupy, které se projevuji hlavné v ndro¢ném lécebném rezimu s
bodovacim systémem. ,,Apolinafsky model zdiraziiuje nejen individualni odpovédnost
pacienti, coz je v 1é¢b& zavislosti pravidlem, ale i odpovédnost kolektivni.“* Dal$im
prvkem jsou pravidelnd shroméazdéni komunity, skupinova terapie s rodinou. Diraz je
kladen na edukaci a posilovani vile a fyzické zdatnosti. Docent Skala byl jednim z
prvnich, kdo uspéSné pouzil principy lécebné — vychovného kolektivu v oblasti zavislosti.
Podobné komunity vznikaly 1 v jinych zemich, ale model, ktery vytvoftil Skéla je originalni
a v mnohém se odliSuje, je piisné€jsi a zaroven se v ném zvlaStnim zplsobem snoubi piisny
fad a lidsky piistup.”

Jeho lécebny rezim je tvrdy, s fadou represivnich prvki, které neptipousti zadné
odchylky od tadu. Pouziva také termin tvrda laska, podobné jako Karel NeSpor. Tento
termin nejlépe vystihuji slova Tomase Halika: ,,Tito lidé potfebuji pfedevsim lidské pfijeti,
ale takové pfijeti, které neni sentimentalni roznéznélosti. Laska a lidské solidarita se musi
ukazat i v trvani na ¥adu a je nutno mit odvahu jit do konflikti.«*°

Zivot v terapeutické komunité mé posilovat vili, je to bezpeény zptsob, jak se

naudit nové ,tedy bez alkoholu a drog, b&Zné socialni dovednosti. Zivot v komunité

46 Kalina, K. Terapeuticka komunita. Praha: Grada, 2008. s.66

47 Tamtéz, s. 67.
48 Tamtéz, s. 67.
49 Tamtéz, s. 67.

50 Jandourek, J. Tomads Halik, Ptal jsem se cest. Praha: Portal,1997.s. 122.
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motivuje klienty k novym z4jmim a Cinnostem. Zde maji moznost zazit znovu pocity
radosti, euforie, naucit se vyrovnat se stavy napéti, frustrace, Spatné nalady bez Utéku k
alkoholu. Pacienti jsou zdmérné vystavovani zvysené psychické i fyzické zatézi a vedeni k
vétsi odpovednosti za vytvareni vlastniho osudu.”!

,»Apolinarsky model obsahuje rovnéz ftadu paralel a souvislosti s hnutim
Anonymnich alkoholikli (svépomoc, oddanost spolecenstvi, doznani, od¢inéni v Zivotni
praxi, diiraz na pozitivni zménu a posilovani ega), avSak bez spiritualniho zaméfeni.«>*

Podle Skélova vzoru wvznikala dal§i podobnd komunitni zafizeni pii
psychiatrickych 1é¢ebnach, ktera se stale hlasi k Skalovu modelu (Cerveny Dvir, Jesenik,
Praha — Bohnice, Jihlav, Opava, Brno — Cernovice, Nechanice). Tyto zafizeni funguji na
podobném principu, jen byly béhem cCasu obohaceny o nové podnéty a postupy. Jejich
cilem je vzdy uspéSna abstinence pacienta, ke které vede n€kdy velmi dlouha cesta.
Pacientiim se ne vzdy povede abstinovat po prvni 1é¢bé. Teolog a spisovatel Tomas Halik,
ktery spolupracoval s docentem Skalou v Apolinafi napsal:

»Psychoterapie je tvrda a velmi naro¢na prace, kterd vyzaduje nesmirnou trpelivost
a odolnost vici zklamani — zvlasté v psychoterapii zavislych, kde lhani a recidivy jsou
béznymi projevy nemoci a ¢lovek ani tehdy nemiize pacienta lidsky ,,odepsat“.“>* Zde je na
misté¢ doplnit, ze lhani je velmi charakteristické pro vSechny chorobné zavislé. Jejich
chovéni je tim vlastné typické. Morélka a etika se vylucuje se zavislym chovanim, nikoliv

vSak s osobnosti ¢i pfesvédCenim zavislého.

3.4 Medikace

V 1écbe¢ zavislosti se uzivaji riznorodé farmakologické prostredky. Jejich uziti je
zejména v lécebném zafizeni velmi piisné hlidano. Tyto prosttedky jsou pievazné
bezpecnym zpiisobem prozit velmi tézké odvykaci stavy, ke kterym dochdzi b&hem
nekolika hodin az dni po preruseni konzumace alkoholu. Nejsiln€j$i odvykaci stavy se
projevi zhruba druhy den po vysazeni alkoholu.

Délka trvani téchto stavl je individudlni, zalezi na trvani abuzu a v jakém mnoZstvi,

dal$im kritériem je v€k, somatické problémy apod. ,,Charakteristickymi projevy jsou ties

51 Kalina, K. Terapeuticka komunita. Praha: Grada, 2008. s.s.67.
52 Tamtéz,s. 67.
53 Jandourek, J. Tomads Halik, Ptal jsem se cest. Praha: Portal,1997.s 123.
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rukou, event. celého téla, poceni, zavraté, poruchy stability a koordinace pohybt, uzkost,
psychomotoricky neklid, pfechodné vizualni, taktilni nebo sluchové halucinace nebo iluze,
nauzea, ¢i zvraceni, bolesti hlavy, tachykardie nebo hypertenze, pocity slabosti, poruchy
spanku. Odvykaci stav miZe byt komplikovan kifeCemi, piipadn€ epileptiformnimi
zachvaty, muze také progredovat do alkoholového odvykaciho stavu s deliriem (deliria
umird. Cast&j§im projevem odvykaciho stavu jsou epileptiformni zachvaty, laicky
epileptické. Zachvat se mize objevit jak v pribéhu odvykéni od alkoholu v ramci
abstinen¢niho syndromu a nebo diky nadmérné intoxikace jesté pied 1éCbou.

Pravé pro tyto stavy, které mohou mit fatalni pribéh je dulezité spravné a pod
dohledem I¢kafe medikovat pacienta. V ramci farmakologické 1é¢by se pouzivaji 1éky,
které¢ ovliviiuji odvykaci stavy nebo pfidruzené psychiatrické potize jako jsou naptiklad
afektivni nebo uzkostné poruchy. Ve farmakoterapii zaméfené na ovlivnéni uzivani
alkoholu se v soucasné dobé pouzivaji dva zakladni typy farmakologickych ptipravka,
ktera maji svymi ucinky odradit klienta od dal§iho uzivani alkoholu a léky na utlumeni
baZenti, jejichZ cilem je snizit klientovu touhu pit.

Léky zhorSujici snasenlivost navykové latky funguji na principu senzitizace, kdy je
zvySena vnimavost organismu vu¢i ucinkim alkoholu. Tento proces je zaloZen na
negativnim podminovani tedy averzivni terapii. Poziti alkoholu po aplikaci averzivniho
farmaka vede k vyrazné vegetativni reakci organismu, kterd se nejCastéji projevuje
zrychlenim ¢innosti srdce, zkraceni dechu, bolestem hlavy, zavratim a zvraceni. Vyjimkou
nejsou kolapsové stavy. Averzivni medikace ovliviiuje metabolismus alkoholu v jatrech.
Nejznaméjsim lékem averzivni medikace je disulfiram tedy Antabus. Jiz nékolik let se
nepouziva ,antabus-alkoholova reakce* nebo téZ ,antabusova reakce“.” Podstoupit
averzivni terapii s Antabusem muze klient na vlastni zadost, nicméné Iékaii tento test
nedoporucuji. Negativnim podminovanim se zaklad4 1écba a tedy abstinence na strachu,
coz neni zaddouci v dlouhodobém horizontu. Lékati doporucuji Antabus pouzivat v ptipad¢,
ze klient ukon¢il tstavni 1écbu, je rozhodnuty abstinovat, nicméné si nevéii. V takovém
piipadé Antabus muze fungovat protektivné a jako racionalni berlicka. Pacient se citi
Jist&ji, nenapije se, protoze vi, Ze by se mohl zhorsit jeho zdravotni stav.

Dalsi skupinou 1€k, které pomahaji prekonat zavislost jsou farmaka, kterd potlacuji

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

55 Popov, P. Alkohol. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady CR, 2003, s5.155.
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chut¢ na alkohol tzv. Terapie cravingu. Mezi nejcastéji uzivané preparaty patii akamprosat
(Campral) a naltrexon. (Acamprosat). Podavani se nepierusuje ani v piipadé recidivy.
Acamprosat je mozné uzit i ndrazové€, naptiklad v krizi rozkousat tabletu, nechat ji vstiebat
pod jazykem a usnadnit si tak zvladnuti bazeni po alkoholu. Naltrexon se pouzivd zejména
u pacientii zavislych na opioidech.

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

tesit krizové situace bez navykovych latek.

3.4. Zavislost jako socialni problém

Zavislost na alkoholu si vétSina populace spojuje s lidmi na okraji spole¢nosti. Tato
problematika mé v8ak mnoho podob a fazi. Slavni a vyjimecni lidé jako F.M. Dostojevskij,
Jack London, A. E. Poe, FrantisSek VI1acil, FrantiSek Hrubin, Bohumil Hrabal nebo Martin
Fri¢ trpéli syndromem zavislosti, nicméné jim tento destruktivni vztah k alkoholu poméhal
tvorit. Heinz Peter Rohr uvadi ve své knize Zavislost, velmi odvazné tvrzeni, a to ze
zavislost hrozi kazdému. ,,Problém chorobné zavislosti najdeme ve vSech spolecenskych
vrstvach. Nékteré skupiny jsou jim postizeny siln&ji. NezaleZi ani na inteligenci.*’

Lidé bez domova a na okraji spolecnosti, jsou ve vétsing pripadii ohodnoceni jako
zavisly. Nemusi tomu tak byt vzdy. Nicméné je zde vétsi riziko a pravdépodobnost, Ze
praveé zavislost je do takové tizivé situace uvedla. Jejich pozice je takova, Ze jsou vice
vidét, nemaji se kam schovat a jak fesit své problémy, nez na vefejnosti. Je mozné je spatfit
potulovat se okolo nadrazi nebo v ndkupnich centrech, kam si chodi zafizovat ty
nejzakladnéjsi potieby. Ve vétSing ptipadd, jsou vidét s lahvi alkoholu v ruce.

Zavislost vSak neni cizi ani velmi uspéSnym a inteligentnim lidem. Nejsou to jen
znamé osobnosti, ale také 1ékati, pravnici ¢i politici. Jejich status jim vSak propljcuje
ur¢itou diskrétnost. Pokud neni choroba v néjaké akutni fazi,neni zdvislost na ¢loveéku
patrna na prvni pohled. Lidé, ktefi trpi chorobnou zavislosti se za sebe a za své jednani
stydi a velmi mistrné to dokazi skryt. Jeden z dalSich divodi, pro¢ tak jednaji je strach.
Maji strach ze zmény, boji se, aby nebyli donuceni svymi blizkymi vzdat se alkoholu a

zménit své jednani. Nedokdzi zit s alkoholem a bez n¢j také ne.

56 Tamtéz, s.156.
57 Roéhr, H.P. Zavislost, Jak ji porozumét a jak ji prekonat. Portal: Praha,2015. s.11.
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5.Bio-psycho-socialni model zavislosti

Bio-psycho-socidlni model vstoupil do psychiatrie po II. svétové valce, jeho
rozmach zacal az v Sedesatych letech, kdy se drogy stavaji spolecenskym problémem.
navykovych latek a zavislosti v Ceské republice.

Postupem cCasu toto paradigma nahradilo redukcionisticky pfistup pivodné
biomedicinského modelu, ktery dominoval v této oblasti po dlouha 1éta. ,,Asi do roku 1960
se drogy pokladaly za odborny problém, kterym se zabyvala pomérné uzka skupina vysoce
kvalifikovanych specialisti — kriminalisti na strané potirani trestné cinnosti, l1ékaru-
psychiatrii na stran¢ léCeni zavislosti. Nasledné nastal zlom a v letech 1960 — 1990 se
drogy stavaji zejména ve vyspélych zemich problémem spolecenskym, ktery se dotyka
mnoha socidlnich vrstev a skupin, a stejné tak mnoha profesi. V tomto obdobi dochazi v
USA a v zapadni Evropé k enormnimu ndrastu uzivani drog s vaznymi zdravotnimi a
socialnimi dusledky, coz kvalitativngé zménilo koncepce a piistupy drogovych politik.«>* V
biomedicinském modelu je v zdsad¢ zavislost nemoci pouze v lékarském slova smyslu.
Tento pfistup ji poklada za chronickou nemoc, obtizné 1éCitelnou, s Castymi recidivami a
byla srovnavana napf. s ischemickou chorobou srde¢ni a zejména s cukrovkou.

Bio-psycho-socialni paradigma je pficinou velkych zmén v pohledu na 1écbu
zavislosti. Drogova zavislost vznikd v pribéhu vyvoje osobnosti ve vzijemné
kombinovaném vlivu genetické determinace, psychologickych a vztahovych faktort.
Lécba musi zahrnovat vSechny faktory, to jsou vedle detoxikace a farmakoterapie postupy,
které se souhrnné nazyvaji psychosocidlnimi terapiemi. Tyto terapie zahrnuji metody
skupinové, individudlni a rodinné terapie, vCetné¢ té terapie, kterd probihd v 1écebném
spoleCenstvi, tedy v prostiedi terapeutické komunity.

,»Diky vyvojovému hledisku dokaze bio-psycho-socidlni model prolomit hluboce
zakofenénou tezi o trvalé a nevylé¢itelné zavislosti. Cini pfijatelnou predstavu, Ze za
priznivych vnitinich a vnéjSich podminek miize ¢lovek svoji zavislost ,,preriist™ - vlastné se
tedy uzdravit a byt nadale zdravym c¢lovékem, nikoliv pouze abstinujicim alkoholikem ¢i

toxikomanem. >

58 Kalina, K. Uvod do drogové politiky: zdkladni principy, pojmy, pFistupy a problémy. In: Drogy a drogové
zavislosti - mezioborovy pristup. Praha: Ufad vlady CR, 2003, s. 15.
59 Kalina, K. Modely zavislosti a pristupy v pomoci uzivatelum drog. In: Drogy a drogové zavislosti -
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Tyto transformace v pfistupech integruji do systému novy nahled a generuji vznik
novych obord, napt. adiktologie. Diky témto zménam se také omezila spoluprice
klasickych Iékatskych oborti v procesu 1é¢by zavislosti. Daleko vétsi odpoveédnost a podil
psychologové, terapeuté a adiktologové, ktefi svou odbornosti a profesnim zaméfenim
buduji dlouhodobi vztah k témto pacientim a pomahaji jim na cesté do bézného Zivota.

Mnozi chorobné zavisli lidé, kteti dlouhodobé abstinuji, si uvédomuji svou socialni
odpovédnost. Absolvuji kursy pro terapeuty nebo pomocniky. Praveé z lidi, ktefi si prosli
tim nejhorSim osobné, se stdvaji vyborni psycho-terapeuté. Ukazuji ostatnim, ze cesta k
abstinenci je mozZna. Jejich pohnutky jsou zfejmé, chtéji pomoci lidem, kteti si prochazeji
podobnou situaci. Zaroven si saturuji své potieby, citi vdécnost a maji touhu vénovat

pomoc, kterd jim kdysi zménila jejich Zivot.

6. Biologicka dispozice a genetika

Predchozi kapitoly se vénuji pfevazné charakteristice a pribéhu onemocnéni,
nemén¢ diilezitou soucasti jsou vSak také predispozice a dal$i ovliviujici faktory vzniku
zavislosti. Podivejme se nyni na biologické a genetické teorie. Frederick Rotgers uvadi tfi
modely, které mohou mit vliv na vznik syndromu zavislosti.

Prvnim z nich je model genetické determinace, ktery predpoklada, ze zavislosti jsou
zcela determinovany geny. V tomto modelu, je tfeba najit gen pro urcitou poruchu. Napf.
Alkoholismus se povazuje za vysledek ,,genti pro alkoholismus®. Kokainové zéavislost je
spojena s genem pro ,kokainismus“. Tento model ilustruji neddvné vyzkumy gent pro
alkoholismus a kokainovou zévislost.

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

Tteti model tzv. kombinované genetické determinace a vlivu zastava teorii, ze k

mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady CR, 2003, s.79.
60 Rotgers, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti, vyd. 1. Praha:Grada,1999. s. 22.
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objasnéni raznych typt zavislosti je tieba vice etiologie nemoci. Pfikladem toho muze byt
¢lenéni Cloningera a jeho rozdéleni typi zavislosti. Rozdé&lil alkoholismus na typy I a II.
Prvni typ alkoholismu vznika diky genetickému vlivu, v némz je k rozvoji onemocnéni
zapotiebi kombinace vlivil genetickych 1 vlivli prostiedi. K rozvoji alkoholismu typu II
nemusi byt na rozdil od toho piitomny rizikové faktory prostiedi a predpoklada se, ze tento
je zcela determinovan faktory genetickymi, které pisobi nezavisle na prostiedi.”'

Biologicka predispozice k ur€itym typlim zavislostem je podminéna také rasou a
jejim historickym vyvojem. Piikladem jsou indiani v Australii Aboriginci, jejichz
organismus, neni schopen zpracovat alkohol, jako je to u evropské rasy. Dalsim ptikladem
je pouzivani koky u jihoamerickych indiant. Ti maji vysokou toleranci na uzivani koky.
Koku nebo-li Kokainovnik pravy vyslechtili a péstovali ptislusnici naroda Cib&u, ktefi Zili
na nahorni roviné ve stfedni Kolumbii. Cib&ové tvofili jednu z nejvyspélejsich pied
kolumbovskych kultur, byli dobii zemédélci a obchodovali s listy koky s okolnimi kmeny.
Rostlinu déale vyuzivali Inkové, ktefi ji uctivali jako posvatnou rostlinu, byla pro né¢ darem
boht, ktery jim dodéval silu, utiSoval hlad a poméhal jim zapomenout na vSechno stradani,
které prozivali. Jeji poZzivani bylo zpo¢atku vyhrazeno jen bohatsi vrstvé Inkad.®

Karel NesSpor uvadi, ze zavislost nema jedinou pfi¢inu. Vytvofeni zavislosti je dano
mnohatroviiovou pokracujici interakci protektivnich a rizikovych faktori na trovni bio-
psycho-socidlni. NeSpor jako nestor Ceské adiktologie se distancuje od jednozna¢ného
definovani pfi¢in vzniku. Rozdéleni, které uvadi Rotgers, piinasi ucelené védecké
poznatky, zaroven je trochu zavad¢jici. V ptipadé genetické determinace, by véda jisté
nasla néjaky univerzalni 1€k na ,,gen proti alkoholismu®. Pro¢ tomu tak dosud neni? A
pokud by to bylo vychodisko, pak by lécba zavislosti ziistala na tirovni biomedicinského
paradigmatu.

Nespor je zastancem vice psycho-socialniho modelu, ktery pracuje s diagnostikou a
screeningovymi dotazniky. Je skepticky vici, jednoznacnosti objeveni pfi€in, vzniku
zavislosti. Obdobny postoj zastdva Popov, ktery uvadi: ,, Co se tyCe dédicnosti, existuje
fada dokladl (rodinné studie, studie dvojcat, sledovani adoptivnich déti, aj.), potvrzujici
vyznam dédicnych vlivl, které se mohou vice ¢i méné uplatnit. Naopak zadny vyzkum,
nedokézal existenci specifické osobnostni struktury, zakladajici vyssi pravdépodobnost

vzniku zavislosti, ¢i dokonce determinujici pro vyvoj do zavislosti na alkoholu.“®

61 Tamtéz,s. 23.
62 http://www.ko-ka.cz/cz/rostlina.asp

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



28

6.1 ADHD Syndrom

ADHD syndrom znamend hyperaktivitu v kombinaci s poruchou pozornosti. V
Ceském odborném tisku se také objevuje oznaceni hyperkinetickd porucha. ,Jednd se o
neurovyvojovou poruchu charakteristickou ptfedevsim poruchou pozornosti, impulzivitou a
hyperaktivitou. VSechny tyto piiznaky se projevuji uz od raného détstvi.“** ADHD
syndrom je uznan Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10) jako onemocnéni. ADHD
syndrom vzbudil u Siroké vefejnosti mnoho dohadi a rozd¢lil laickou vetfejnost na dva
tabory. Jedni zastavaji nazor, Ze ADHD syndrom je onemocnéni a je tieba jej 1é¢it. Druzi
tvrdi, Ze je to pouze Skatulkovani a nezvladnuta vychova u ditéte.

Tato choroba byla zkouména l€kati jiz na zacatku 20. stoleti. ,,Od té doby fada
védnich obori (genetika, biochemie nebo zobrazovaci metody) potvrdila, ze zaklad
poruchy je vrozeny, a tedy nezplisobeny vychovou.“®®

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

Poruchy osobnosti a ADHD ptedstavuji u uzivateli navykovych latek jednu z
nejcastéjSich komorbidit, tedy pfitomnost vice diagndz u jednoho pacienta. Pfitom posledni
studie ukazuji obecné pomérné vysokou pfevahu ADHD u adiktologickych pacientt, coz v
kombinaci s viceCetnou diagndézou v podobé poruch osobnosti znamena vysoce rizikovy a
komplikujici faktor z hlediska spravné 1écby. Pacienti s diagnostikovanym ADHD mohou
byt snadno zranitelni a diky tomu 1 vice ohrozeni vyvojem do zavislosti na ilegalnich

navykovych latkach.®” ADHD syndrom je tedy jeden z nepiimych dikazi genetické

predispozice zavislosti na navykovych latkach.

64 http://www.adehade.cz/o-adhd/

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

66 Ceska a slovenska psychiatrie. Vyiskyt ADHD u osob zavislych na ilegdlnich ndvykovych latkach lécenych
v terapeutickych komunitdach v Ceské republice — pilotni studie Praha: Galén, 2015, ro¢. 111, &. 5, 5.229.
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7. Porovnani pristupt

Tato kapitola se zabyva jednotlivymi pfistupy v oblasti psycho-socialni. Jedna se o
pfistupy, které se pouzivaji v individualni terapii ¢i skupinové terapii. Cil téchto technik a

piistuptl je stejny usp€sna lécba a minimalizace obtizi klienta.

7.1 Kognitivné — behavioralni pristup

,Behavioralni teorie jsou zaloZzeny na psychologickych principech uceni, které byly
popsany na zakladé experimentl se zvifaty a lidmi v priibéhu poslednich 75 let.”“ K témto
teoriim byly pozdé&ji pfipojeny komponenty kognitivnich technik, které sklizi uspéch na
sklonku 90. let. Tyto jednotlivé teorie zmény chovani se navzajem ponékud 1isi v aspektech
interakce osoba-prostiedi. Nicméné, bez ohledu na tyto rozdily existuje sedm obecnych
ptedpokladi, které charakterizuji behavioralni ptistup k terapeutické zméené.

Zakladni predpoklady behavioralnich teorii zavislosti a jejich lécby

1) ,,Lidské chovani je spiSe vysledkem procesu uceni nez vysledkem determinace
genetickymi faktory.

2) Stejné procesy uceni, které vytvareji problémové chovani, mohou byt pouzity k jeho
zmeéng.

3)Chovani je z vétsi ¢asti ur¢eno plsobenim situacnich a enviromentalnich faktort.

4) Skryté procesy, jako mySleni a prozivani, lze ovliviiovat prostfednictvim aplikace
principu ucent.

5) Rozhodujici soucasti zmény chovani je projeveni novych modelii chovéni v pfirozeném
prostiedi.

6) Kazdy klient je jedinecny a musi byt hodnocen jako jedinec v daném kontextu.

7) Zakladnim kamenem adekvatni 1é¢by je dtikladna behavioralni diagnostika.*®®

Existuji tfi zakladni procesy teorie uceni, které se podileji na vzniku ,trvani a zméné
chovani. Prvni z nich je klasické podminovani, které podrobné experimentalné a
systematicky studoval rusky filozof I. P. Pavlov a americky psycholog J. B. Watson. Uceni
touto formou ovliviluyje jak védomé, tak i bezdééné chovani. Procesy fyziologického
vzru$eni mohou byt vyvolany predméty symbolického charakteru. Jak zareaguje abstinujici

alkoholik na reklamu na alkohol, kterd prezentuji média? Prvni reakce je jist¢ védoma,

68 Rotgers, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti . vyd. 1. Praha:Grada Publishing, 1999. s.145.
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dalsi je nevédoma v podobé bazeni (cravingu), které se zavisly ¢lovék musi naucit
rozpoznavat a pracovat s nim. Podobné¢ tomu muize byt u gamblera ¢i drogové zavislého
¢loveka pii pohledu na penize.

Druhéd forma uceni se nazyva operantni podminovani a vyskytuje ve spojeni se
zameérnym chovanim, které se stupiiuje nebo zmirfiuje v zavislosti na reakci okoli.. Je
pievazné spojovan se jménem B. F. Skinnera.” Autor Frederick Rotgers uvadi ptiklad
alkoholika, ktery pije ihned po ranu, aby zmirnil ¢asné abstinen¢ni ptiznaky. Alkoholik
tedy mlze prozivat tzv. pozitivni zpevnéni diky uvoliujicimu ucinku alkoholu jako 1éku a
zaroven negativni upevnéni, které se mu jiz spojuje s odstraiiovanim abstinencnich
pfiznakl. Zpeviiyjici podnéty neovliviiuji pouze zjevné chovani, ale také mySlenky a
pocity. Méné efektivni v pfipad¢ rozvinuté a zpevnéné zavislostni poruchy jsou trestajici
podnéty. V ptripad¢ odvykani se operantni teorie ptiklani k nadzoru, Zze pokud ma byt 1écba
uspesna je tieba zpeviovat novy typ chovani, ktery se neslucuje s uzivanim drog spise nez
se soustfedit na trestani nezddouciho. Lécba, kterd je zalozena na trestu a strachu neni ve
vetsSing piipadl uspésna.

Uceni ndpodobou je tieti a zatim nejefektivnéjsi formou, kterd dokdze nejrychle;ji
vytvaret nové naucené vzorce chovani a to bohuzel 1 v negativnim smyslu. Mladi lidé, ktefi
touzi po uznani a zaclenéni do n¢jakého kolektivu se nejsnadze nau¢i pozorovanim novému
typu chovani. Tento model zahrnuje u€eni pozorovani a vykon. ,,Chovani se 1ze naucit jen
samostatnym pozorovanim a nov€ naucené chovani muize byt pomérné piesné

reprodukovano bez jakéhokoliv piedchoziho tréninku.*”

Projeveni a reprodukce
odpozorovaného chovani zalezi na nékolika faktorech. Naucené chovani je ptfevzato od
vzoru, ke kterému pozorovatel vzhlizi. Zalezi tedy na stupnich sympatie, ucty a vaznosti,
kterou pozorovatel ke vzoru citi a pak také zda je za takové chovani vzor trestdn nebo
odménovan. Lidé, ktefi nejsou dostatecné asertivni, nebo ktefi nedokazi odmitat, se mohou
naucit ndpodobou novym schopnostem, které jim pomohou piekonat ndvyky spojené s
drogami a alkoholem. Tato metoda umoziuje v psychologické praxi nacvik dovednosti

typu relaxace, sebevédomi pfistup a zachdzeni s emocemi.”’ Posledni soucésti tohoto

pristupu je kognitivni zména chovani.

Vyhody a nevyhody této teorie:

Uspéch a operativnost zminéného piistupu podnitila vznik koncepce, ktera byla

69 Tamtéz, s.148.
70 Tamtéz, s. 150.
71 Rotgers, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti, vyd. 1. Praha:Grada,1999. s.150.
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implementovana do praxe terapeutl vycvicenych i v jinych metodach. Rotgers uvadi sedm
nespornych vyhod pfijeti behaviordlniho pohledu na zavislosti a na jejich 1écbu.
Behavioralni terapeuté se zamétuji na individualitu clovéka a kazdy klient je pro né novy a
naprosto ojedinély pfipad, ktery je tfeba empiricky zkoumat.

Problematiku zavislosti nepfijimaji pausaln¢. ,,Behavioraln¢ orientované ptistupy
kladou jednoznacny diraz na spolupraci klienta, vénuji pozornost jeho pfispévkiim a
nazorim. Klienti nejsou nuceni pfijmout jednotné vyklady svého chovani jako nutny
vychozi predpoklad zmény chovani. Behavioralni teorie umoZziuje vysoky stupen
individualizace 1é¢by na rozdil od jinych metod, které se pokouseji aplikovat na vSechny
klienty podobny vzorec 1é¢by.«"

Hlavni rozdil mezi klasickymi teoriemi a behaviordlnimi je v tom, ze klasické
teorie neuznavaji kontrolované uzivani navykovych latek a behavioralni terapeuté
nepracuji se spiritudlni strankou klienta. Neni tieba v tomto pfipad¢ piijimat, to ze ma
navykova latka nad klientem n&jakou moc. Jejich metody jsou zaloZené na principu uceni a
zaroven si kladou malé cile, které¢ stanovuji spolu s klientem, tyto cile jsou vzijemné
konfrontovany a hodnoceny. Behaviorist¢ nevyzaduji od klienta dozivotni abstinenci,
takovy tlak dle jejich teorie neni efektivni, nicméné 1éCbu orientuji timto smérem. Jejich
kritériem je individualni pokrok a odstranovani nedostatkli pfi 16cb&. Neexistuje zde Zadna
pokora a vyssi moc, jako je tomu u Anonymnich alkoholik.

»Zaméfenim na prubézné zhodnocovani faktori, které ptispivaji k uzivani drog u
prislusného klienta a na to, jak se klienti uc¢i a uplatituji nové schopnosti fesit problémy a
zmény zivotniho stylu, poskytuji behavioradlné¢ zalozené metody jasna kriteria pro
zhodnoceni individudlniho pokroku v 1€¢bé nebo jeho nedostatkli. Domnivam se, Ze je
ponékud zkreslujici vidét uspesSnost lécby v pripadé této teorie. Z kratkodobého hlediska
tyto pfistupy piinasi vysledky, ale pouze dil¢i. Pokud cloveék zéavisly na navykovych
latkach nedospéje k zavéru, Ze chce abstinovat, pak takovou teorii nelze pokladat za
uspésnou z dlouhodobého hlediska. Zaroven se domnivam, ze tento pfistup neni vhodny
pro kazdého klienta, napt. chronicky alkoholik, ktery si nepfipousti problém s naduzivanim
bude tézko spolupracovat na tak narocné terapii.

Techniky behavioralni terapie vyustily v metodu harm reduction, kterd si klade za
cil snizovéani rizik dopadu uzivani navykovych latek. Vyména injek¢énich jehel nebo
substituéni metadonova lécba, to jsou prostiedky, které eliminuji riziko spojené s

navykovym chovanim. Tato opatieni maji zamezit tomu, aby si klient ublizil co nejmén¢ a

72 Tamtéz, s. 159.
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aby byl mens$i hrozbou pro spoleCnost, pro své nejbliz§i okoli. Idedlem v 1éCbe je
abstinence, pokud toho, ale klient neni schopen, je dilezité aspon toto prozatimni feSeni.
Metoda harm reduction se tyka prevazné klientl, ktefi jsou zavisly na ilegalnich
navykovych latkach. V ramci tohoto programu dochazi k vyménam injek¢nich jehel, k
substitu¢ni metadonové 1écbé.

Behavioralni terapie klade silny diraz na vyuziti védy v procesu lécby. ,,Védecké
vyhodnoceni a znalosti jsou dilezit¢ jak na roviné individudalni: klient-terapeut, tak
systétmové. Ve vztahu klienta a terapeuta je pro dosazeni zmény chovani zasadni pravé
diraz na pribézné ovétovani hypotéz a spésnosti techniky. Na systémové rovin¢é hraje
védecké vyhodnocovani technik odvozenych od behavioralni teorie ustfedni roli v tom, Ze
klientim v behavioralné orientované 1é¢bé zajist'uje nejlepsi moznou terapii.«”

Jedna z dalSich nevyhod je ta, Ze existuje malo terapeutl, ktefi prosli dobrym
behavioralnim tréninkem. ,,Nékteré terapeuty, zvlasté ty, ktefi sami prosli terapeutickym
modelem 12 krokt, zneklidiiuje chybé&jici dliraz na spiritudlni aspekty zavislosti. Prestoze
behavioralni ptistup neni sdm o sobé v rozporu se spiritudlnim pojetim 1€cby zavislosti, je

v rozporu s konceptem bezmoci, ktery spiritualni pojeti ¢asto zastava.”

7. 2. Psychoanalytické teorie

Psychoanalytické teorie a praxe jsou nejznaméjSim psychoterapeutickym systém,
ktery se soustfedi na to, jak se nevédomé stava védomim. Do sféry nevédomého je mozno
zatadit vnitini pudy a reprezentace vztahli k druhym. Psychoanalyza se zabyva pfi¢inami,
hled4 motiv pro zavislostni chovani. Snazi se naptiklad vysvétlit, pro¢ zacne clovek uzivat
navykové latky a pro¢ si zavislost na téchto latkach udrzuje. Tyto teorie pouzité v praxi
jsou velmi uzite€né, nicméné jsou jen diléim prostfedkem, ktery samostatné nedosahuje
pozadovanych vysledkli. Prvotni typologie psychoanalyzy se soustfedily na pudy a
defenzivni strukturu — ego psychologie. Teprve pozdéji se zdjem psychoanalyzy obratil k
tomu, jak se lidé adaptuji ve spolecnosti. Soucasny stav odrazi zvySeny zdjem o vztahy
mezi lidmi navzajem.”

Vyse zminény dokument Heleny TteStikové ukazuje tihu abstinence. Mallory si

hleda zptlisob, jak si najit své misto v zivoté bez heroinu. V kritickych situacich vyuziva
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sebeposkozovani, které ji poskytuje podobny ucinek, jako ptvodni droga. Je to opét unik
pted pocity, které se snazi utlumit fyzickou bolesti. V podstaté se jedna o transformaci
téhoz zavislého chovani, které mé nyni jen jinou podobu. Tento piiklad podporuje
psychoanalytickou teorii Joyce McDougall.

,»McDougall vidi uzivani navykovych latek jako jednu z variant zavislého chovani,
jako naptiklad poruchy piijmu potravy, nutkavé sexudlni a zavislé vztahy. Povazuje
vSechny za psychosomatické. Existuji zplisoby, jak se vyrovnat s bolesti a problémy, jako
napiiklad prostfednictvim externalizace nebo zhmotnénim toho, co bylo v pocatku
psychickou poruchou.*’

Dalsi rozhodné ptinosnou studii provedl Henry Krystal. Ve své praci vygeneroval
dvé zajimavé teorie. Prvni teorie vypovidd o vztahovych vzorcich, podle které zavisly
Clovék k droze proziva symbolicky vztah, jako k primarnimu matefskému objektu. To
znamena, ze droga nahrazuje subjektu pocity bezpeci a jistotu. Narkomantav vztah k droze
se vytvaii na zaklad¢ poruSeného vztahu s vlastni matkou, jak ho prozival béhem svého
vyvoje. Vztah drogové zavislého ke konzumované droze piedstavuje Cloveéka, ktery si v
dospélosti odehrava primitivni a infantilni fantazie. A tak se napjaté, nestabilni osobni
vztahy, zlostné chovani, problémy s péci o sebe samého a nutkéni uzivat ndvykové latky
stava soucasti pokracujiciho destruktivniho dramatu.”” Neni to vzdy matefska laska, ktera
témto lidem chybéla. Je to spiSe predstava idedlniho vztahu globalné a pocitu naplnéni,
ktery témto lidem chybi. V jiz zminéném dokumentu, Mallory uvadi, ze heroin byl ten
muzsky element. Opét se zde potvrzuje, to Ze narkoman proziva k droze vztah, ale do jaké
miry to ma byt pravé postava matky? Domnivam se, Ze se zde jednd o primarni vztah, ze
kterého novy zivot Cerpa. Matka mize byt v poradku, nicméné pokud je zde ohrozeni v
podobé zéavislého chovani ze strany otce, opét je narusSeno to zakladni, jelikoz je matka v
kodependentnim vztahu k otci.

Druhé teorie se zabyva jevem ,,alexithimie* a zkouma narusené afektivni funkce.
Podle této teorie narkomani nedokazi odlisit kognitivni aspekty emocnich stavii. Jejich
prozivani se tedy vyznacuje emocni oploStélosti bez rozeznavani pocitl smutku, zlosti a
Stésti. Podle Krystala prozivaji globalni fyziologické stavy a napéti. Bez prozitych a
poznanych emoci na zéklad¢ vlastni zkuSenosti se jejich Zivot nemlze vyvijet pfirozenym
zpisobem.” Krystal vychazi z hypotézy, ze zdkladem uZivani drog je vaZna porucha

objektivnich vztahi, ke které dochézi v raném vyvoji.

76 Tamtéz, s.64. 5
77 Mallory [dokumentarni film]. Rezie Helena Ttestikova. Cesko, 2015.
78 Rotgers, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti, vyd. 1. Praha:Grada,1999. s.64.



34

Kritika psychoanalytické teorie

Ptedstavené teorie jsou vybrané na zéklad¢é konsenzu s dosavadnim badénim. Tyto
a n¢kolik dalsich psychoanalyticky orientovanych teorii se potykaji s nékolika problémy.
Jsou kritizovany pfedevSim pro nizkou efektivitu v 1é€bé. Soucasné analytické teorie
ignoruji vyznamné pokroky, kterych bylo dosazeno 1épe prokdzanym paradigmatem, ktery
nahlizi na poruchu zévislosti z integrativniho biopsychosocialniho pohledu. O kterém
vypovida jedna z pfedchozich kapitol. ,,VSechny teorie se shoduji v tom, ze k uzivani
navykovych latek bud’ dochazi nebo ne, ale mira i rozsah zavislosti nejsou podstatné.
Kazdy autor také obdobné povazuje svou teorii za vyklad vSech piipadi uzivani
navykovych latek a nepfipousti, Ze mohou existovat rizné formy nebo subtypy s riznymi
etiologiemi a psychodynamikou.*“”

Clovék disponovany k zavislosti nepotfebuje unikat vnéj§imu nebezpedi, ale svym
neunosnym vnitfnim stavim.. Tuto odedavna platnou pravdu vystihl uz Homér, ktery
zminoval, jak Helena ,,0kofenila napoj rostlinou, pifekonavajici vSechen smutek a vztek,
zahangjici vSechny $patné vzpominky**

Podle nazori psychoanalytikii jev zavislosti je patologickym vyusténim
intrapsychickych problému. Pacient ktery absolvuje 1é¢bu, je utvrzen v této poruse, je vice
zranitelny a jakoby nahy. Diky psychoanalyze nebyla odstranéna ta hlavni pficina, ktera
vedla k zavislosti. To uz je na praci pacienta pii doléCovani v individualni 1€cb¢, nebo v

prostfedi skupinové terapie.

7.3 Anonymni alkoholici

Znamy Svycarsky psychoterapeut C. G. Jung napsal ,,Duse je od piirozenosti
naboZenskd. Zjistuji, ze vSechny mé myslenky krouzi kolem Boha jako planety kolem
Slunce a jak planety jsou jim jakozto Sluncem neodolatelné ptitahovany. Musel bych to
pocitovat jako nejtéz$i hiich, kdybych mél této sile odporovat.**!

Jung byl pfesvédcen, ze jednou z pficin zavislosti je nenaplnéni duchovnich tedy

spiritualnich potieb.*> Skupina Anonymnich alkoholikd a program dvanacti krokd, vychazi

79 Tamtéz, s.65.

80 Mikota, V. O ovliviiovani dusevnich chorob. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi, 1995. s. 32.
81 Jafté, A. Vzpominky/ Sny/ Myslenky C.G.Junga. Praha: Portal, 2015. s. 11.

82 Nespor, K. Ndvykové chovdni a zavislost, vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 101.
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z tohoto ptedpokladu.

Program 12 krokl se zaméfuje na takzvané ¢asné faze 1éby. Z alkoholové nebo
drogové zavislosti véasné faze 1éCby obecné znamenaji proces, ve kterém se jedinec
posouva od problémového ¢i nutkavého uzivani alkoholu nebo drog smérem k abstinenci.
Organizace Anonymnich alkoholikli (dadle AA) vznikla v roce 1935 v mésté¢ Akron na
severu USA. Karel NeSpor uvadi, ze je dulezita doba vzniku této organizace. ,,Anonymni
alkoholici vznikli dlouho pted tim, nez se objevily prvni terapeutické komunity, i pted tim,
nez se zacala pfi 1é¢b& navykovych nemoci §ifeji pouzivat skupinova terapie.“** Tato
organizace predbchla svou dobu. S ¢asovym odstupem lze hodnotit plisobeni AA jako
velmi GspéSné. Organizace plisobi po celém svéte a pocet ¢lent presahuje miliony osob. V
pocatcich svého vzniku se vsak organizace potykala s nepochopenim ze strany odborné
vefejnosti.™

Skupina AA vznikla na principu sounalezitosti, pomoci a vzdjemné podpory lidi,
kterym jizZ témét nebylo pomoci. Sami jiz nebyli schopni pfekonat sviij problém. Jejich
prvni setkani vedla k vytvoreni pravidla 12 krokd.

1. krok AA dokonale vystihuje ,,Pfiznali jsme svoji bezmocnost nad alkoholem — naSe
zivoty se staly neovladatelné.*

2. krok tiké: ,,Dospéli jsme k vife, ze sila vét§i nez naSe mulze obnovit nase duSevni
zdravi.*

3. krok: ,,Rozhodli jsme se predat svoji vili a sviij zivot do péce Boha, tak jak ho my sami
chapeme.

4. krok: ,,Provedli jsme diikladnou a nebojacnou moralni inventuru sebe samych.*

5. krok: ,,Pfiznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti ptesnou povahu svych chyb.*
6. krok: ,Byli jsme zcela pfipraveni k tomu, aby Blh odstranil vSechny tyto naSe
charakterové vady.*

7. krok: ,,Pokorné jsme Ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.*

8. krok: ,,Sepsali jsme listinu vSech lidi, kterym jsme ublizili a dospéli jsme k ochot¢ jim to
vynahradit.*

9. krok: ,,Provedli jsme tyto napravy ve vSech ptipadech, kdy situace dovolila, s vyjimkou
kdy toto pocindni by jim nebo jinym Skodilo.*

10. krok: ,,Pokracovali jsme v provadéni osobni inventury, a kdyz jsme chybovali,

pohotové jsme se ptiznali.*

83 Tamtéz, s. 101.
84 Tamtéz, s. 102.
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11. krok: ,,Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali svlij védomy styk s Bohem, jak
jsme Ho chépali my, a modlili se pouze za to, aby se ndm dostalo poznani Jeho viile a sily
ji uskutecnit.*

12. krok: ,,Vysledkem téchto Kroki bylo, ze jsme se duchovné probudili a v disledku toho
jsme projevili snahu predavat toto poselstvi ostatnim alkoholikim a uplatiovat tyto
principy ve vSech naSich zaleZitostech.*®

Tato pravidla ¢i modlitba vyjadiuji hlavni myslenku, kterou ztélesiiuje pokora a
odevzdanost vici sile, kterd je presahuje. Karel NeSpor zmifiuje, ze skupina AA se nevaze
ke konkrétnimu nabozenstvi. ,,VEt§i moc nez naSe* pak muize byt chapana jako metafora,
za kterou se skryva spolecna sila. Clovék sam je ¢asto bezmocny v boji se zavislosti, ale
skupina lidi, ktera je podobné motivovana, ma daleko vétsi silu. Tento princip ma nicméné
1 sva rizika, paradoxné se ve spoleCenstvi AA Clovek stava zranitelnym a necha se
ovlivitovat druhymi.

»Prozitek zoufalstvi, kolapsu ega, zhrouceni epistemologie alkoholika o
sebekontrole, jsou mistem pro nastoupeni 1. kroku programu AA“.* Stanislav Kudrle tak
akcentuje, Ze zhrouceni ega a pad na dno je mistem k obratu a potencidlem pro novy
zacatek.

Jinymi slovy stéle se tu opakuje stejné téma, univerzalni a lidské, otazka vinny a
htichu. Pokud jsme schopni si pfiznat svoji malost a pfijmout ji, tedy zahodit své ego, pak
je mozné tyto nedostatky piekonat, prertist a vyuzit je ve svlij vlastni prospéch. Krasna
paralela se pak nabizi ptfimo v Evangeliu, které nas uci: ,,orat s certem* tedy v pravém a
hlubokém smyslu znamena jit za Jezisem, neohlizet se od pluhu (L 9,62) a ucit se u ného
prijimat a nést kriz jako nejvlastnéjsi znameni a poznani krestanského Zivota. Prosme o to,
aby nam Duch svaty dal takovou svobodu od sebe samych a tim pro Boha, aby uz s nami
Pokusitel nic nezmohl. “Y

Podobné téma nachazime u mnoha autorti nejen v Bibli. ,,Mistr Eckhart fika: Ano
Biih je opravdu nic. Ve svété jsoucich véci, téch mnohych ,,néco®, ho nenajdeme, neni jeho
soucasti, neni zadné néco. Neni ani nejvyssi jsoucno. A ted piijde to hlavni: aby ses ty
mohl setkat s Bohem, ktery je nic, i ty sam se nejdiiv musis stat ,,nic*, nikym. Nic nevédeét,
nic nechtit, nic nebyt. A nesetka$ se s nim jen v néjaké zvlastni posvatné ¢innosti nebo

posvatném mistg, takto svobodny Btih je zaroven viechno ve viem*.*®

85 http://www.anonymnialkoholici.cz/o-nas/dvanact-kroku.html

86 Protialkoholicky obzor: Transpersondlni pristupy v lécbé zavislych. Bratislava: Obzor,1966-1994, s.80.

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

Piedchozi kapitola uvadi genetické predispozice a jeji varianty. Pro uplnost je
potfeba zminit socidlni determinace zéavislosti, kterd vznika jiz na urovni rodiny. Jsou to ty
nejelementarnéjsi vztahy, které siln€ urCuji vztah k svétu, k lidem okolo nas a k vlastni

osobé¢. V rodin¢ lze vysledovat fadu rizikovych, ale i protektivnich faktora.

Mezi rizikové faktory, které uvadi Karel NeSpor ve svych knihach, patii jakakoliv
neléend a nezvladand navykova choroba u rodicid. DéEti se uci velmi rychle a uceni
napodobou je nejsnazsi typ uceni. Jsou to vzorce chovani a pfistup k zivotu, které do sebe
dit¢ integruje. DalSim rizikovym faktorem je rozhodné nezdjem a nedostatek Casu ve
vychové déti. Stejny efekt miize mit i opacné chovani tedy pfehnand piisnost, nepfiméirené
fyzické nésili a tyrani, schvalovani piti alkoholu a drog nebo vaznd duSevni nemoc u
jednoho z rodict. Rizikovych faktorti existuje mnoho a stejné¢ tak ochrannych. Mezi
ochranné¢ Ci protektivni Cinitele patii veSkera opatieni, ktera zajist'uji ditéti bezpeci, zdravi,

pfirozeny vyvoj, pozitivni hodnoty a lasku.®

Autor rovnéz zminuje, nékteré rysy rodin, kde se vyskytuje zavislost. V rodiné, kde
se objevil problém s navykovou latkou u mladistvého, dochazi k tomu, ze se dotyCny touzi
osamostatnit, pficemz se jest¢ skutecné¢ nedokaze postarat sam o sebe. Tyto problémy se
vyskytuji v dob€ dospivani a neni to nic ojedinélého. Problém s navykovou latkou proces
individuace komplikuje a situaci a vztahy v rodiné¢ zhorSuje. Mladi lidé prozivaji konflikt

mezi autoritou a vlastni autonomii.

Dalsim rysem je vytvafeni trojuhelnikii ve vztazich. Dospivajici s navykovym
problémem vytvari koalice a manipuluje se vztahy. Rozdéluje rodinné vazby tim, Ze si
napf. st€Zuje matce na otce a otci na matku, terapeutovi na rodic¢e a rodi¢iim na terapeuta

atd. Dospivajici tak znesnadiiuje komunikaci a spolupraci v nejbliz§im okoli a vytvari si

tak prostor pro to, aby mohl pokratovat v navykovém chovani.”

Rozmélnéni meziosobnich a mezigeneracnich hranic se rovnéz vyskytuje spolu s
navykovym chovanim v rodin¢. ,,Nadmérné identifikace jednoho z rodi¢ti s problémovym
ditétem a vytvafeni patologickych mezigeneracnich spojenectvi komplikuje ptekonani

zavislosti u ditéte.«”!

89 Nespor, K. Navykové chovani a zavislost, vyd.3, Praha: Portal, 2007, s. 78
90 Tamtéz, s.81.
91 Tamtéz, s.81
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Dalsim ptikladem typického rysu je patologickd rovnovaha. Nejen zavislost
dospivajicich, ale zejména rodici vede k disharmonii vztahii a nestabilit¢ v rodinnych
vazbach. Piti jednoho z rodicl je tolerovano, nicméné vede k vykoupeni za narusené
chovani na druh¢ stran€. Je to néco za néco. KdyZz se narusi jeden vzorec chovani dochazi k
prevazeni. Jedna z variant je napi., kdy jeden z partnerii pije a druhy je zavisly na praci,
nebo ma mimomanzelsky vztah nebo trpi poruchou pfijmu potravy. Zavislost je symbolem
toho, ze v rodiné neni néco v potradku. Tento ukazatel je pfislibem népravy anebo zatraceni
a totalni destrukce vztahti. K destrukci pak dochéazi, kdyz kazdy z €lent pfijiméa nevédomé
narusené chovani jako vzor. Vykoupeni pak piichazi ve formé rozchodu nebo nastoleni
zdrav§j$i rovnovahy. K napravé muze dojit v pfipadé€, Ze jeden z rodiny zdmérné prerusi a
zméni svilj vzorec chovani. Tim vlastné celé rodiné poskytne novy model. Vztahy se

postupné a Casem zacnou napravovat.

Umoznovani je predposlednim rysem, ktery uvadi Karel NeSpor. Umozinovani neni
jen toleranci navykového chovani, které bylo zminéno v ptedeslém modelu. Jeden z ¢lent
rodiny se snazi pomoci a chranit zavislého. Pokud mu pomdahd tim, Ze za n¢j prebyra
zodpovédnost, vyfizuje za néj problémy, plati za n& dluhy a poskytuje mu penize,
usnadiiuje mu tak pokracovani v jeho ndvykovém chovani. Daleko vhodné€jsim ptistupem
je v takovém pfipad€ tvrda laska a jasné nastavend a definovand pravidla.Tato forma
podpory a pomoci se velmi ¢asto objevuje ve vztahu matky a zavislého, protoze matetska
laska je nepodminénd. Matka své dit¢ miluje za vSech okolnosti a je pro ni bolestné odepfit
ditéti pomoc. Paradoxné pravé to odepieni pomoci a tvrdy zasah pomize zéavislému,

daleko vice nez dosavadni piistup.”

Poslednim typickym vztahovym rysem je kodependentni chovéni. ,,To se d&je v
rodinach se zavislym ¢lenem ¢asto.“”*> Kodependence znamena v podstaté spoluzavislost ve
vztahu. Kodependentni partner nebo rodi¢ je natolik zaméfen na problém zavislého a
natolik se mu podfizuje, Ze zapomind sdm na sebe a na své potfeby. Stava se také, Ze je
vydirdn a zneuzivan ve své spoluzavislosti. Nechd se od svého partnera manipulovat. Trpi
v tomto vztahu, nicméné neni schopen ho ukoncit, nebo fesit situaci jinym zptisobem.
Autor doporucuje kodependentnim osobam, pievazné tedy manzelkdm zaméfit se na

uspokojovani vlastnich potieb a na posileni vlastni nezavislosti.”*

92 Tamtéz, s. 82.
93 Tamtéz, s.82.
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8.1 Konflikt mezi autonomii a autoritou

Konflikt mezi autonomii a autoritou navazuje na ptedchozi téma vztahi v roding.
Vychazim pritom z teorie Heinze Petera Rohra, ktery se pies 30 let zabyva psychoterapii
zavislosti. Pisobi na odborné klinice v Némeckém Fredeburgu. Pii své terapeutické praci v
mnoha knihach, které napsal, vyuziva 1éCivé pasobeni pohadek a mytt.

Mnozi chorobné zavisli lidé se musi vyrovnat s konfliktem mezi autonomii a
zavislosti. Teprve pak mohou navazovat zdravé vazby v rodin€ a nejblizSim okoli.
Konfrontace s autoritami, které¢ jsou nékdy nespravedlivé muize byt naprosto opravnéna,
avSak pokud jde o boj pfepjaty a nesmyslny, pak se stava tento boj sebedestruktivnim. V
takovém boji pak ¢lovék zapomind na své vlastni potieby a jeho boj ho vycerpava a vede
na hranici moznosti. Pfehnand potieba spravedlnosti miva koteny, které mohou sahat az
hluboko do détstvi. V détstvi se kazdy z nds setkava s autoritou rodi¢i.” Neustalé piikazy a
zdkazy vedou uz malé déti k tomu, Ze zkouSeji tuto autoritu zpochybnit a podlomit.
nezavislost. Praptiivodni potiebou ¢loveka je byt svobodny a nezavisli. Kam az sahd nase
svoboda? Ve spoleCnosti a v rodiné se potkava se zavislosti a zde dochazi k nutné
konfrontaci. Vykoupeni z toho pak spociva v tom, aby si ¢lovék mohl dovolit urcitou
zdravou miru zavislosti a neztratil pfitom sebe sama.

Také milovat nékoho, znamena stat se zavislym. V kazdém piipad¢ je dilezité
pokusit se o dosazeni pfijatelné rovnovahy mezi autonomii a zavislosti. Nutkava touha po
nezavislosti vede do destruktivnich zavislosti. Dlouhodoby konflikt mezi autonomii a
zavislosti lze povazovat za projev psychické poruchy, ktery se odhaluje velmi obtizné.
Piiznakem byvaji az jednotlivé destruktivni vzorce chovani. Na jedné strané touzi takovy
¢lovék byt milovan a na druhé strané se brani blizkosti, kterd by ho mohla svazovat a
ucinit zavislym. Vedle toho vyhledava neustale boje o moc. Potiebuje se neustéle ujistovat
o vlastni pravd¢ a spravedlnosti. M4 tendenci dé€lat urcité véci, prestoze je mu jasné, Ze mu
Skodi. Stavi se do opozice vuci urCitym skuteCnostem, takze v podstaté bojuje s
povéstnymi vétrnymi mlyny. Nezadrzitelny postup sebedestrukce a potieba znicit v§echno,
co si ¢lovek vybudoval usilovnou praci. Toto jsou jen nékteré charakteristiky, které mohou

poukazovat na konflikt mezi autonomii a zavislosti.”

95 ROHR, H. P. Zavislost, Jak ji porozumét a jak ji prekonat. Portal: Praha,2015. s. 97.
96 Tamtéz, s. 99.
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Pro mnoho chorobn¢ zéavislych lidi plati vzdy to, Ze chtéji byt jak nezavisly tak
zavisly, podle toho jak je to pro né momentalné vyhodné. Konflikt mezi autonomii a
zavislosti 1ze vysledovat v jednotlivcich etapach zivota napt. ve vztahu k rodi¢im v dobé
dospivani. Ve vzdoru chce dit¢ nebo mladistvy prosadit svoji vili a demonstrovat
nezavislost na rodiCich. Je to pfirozeny proces u kazdého z nds, nicméné byva
komplikovanéjsi neZ jsme ochotni si pfipustit. V obdobi puberty chce byt mlady ¢clovek
nezavisly a zaroven milovan. Svou nezéavislost demonstruje vzdorem. Mnozi si vSak tento
konflikt v sobé nesou 1 do dospélosti. Nedokazali pieriist a vyrovnat se s konfliktem mezi
autonomii a zavislosti.”’

Typickym znakem dospélého chovani je to, kdyz se dospéli ¢lovék sam od sebe
dokaze vzdat bezhlavého vzdoru. Prerust tento konflikt znamena to, Ze Clovék dokaze
pfijmout rodic¢e takové, jaci jsou. Dokaze ptipustit, ze mad s rodi¢i mnoho spole¢ného,
podobny nazor, nebo stejné charakterové rysy. Vidi, ze rodice vzdy nechovali spravng,
zaroven dokaze odpustit bolest, kterou si navzajem zpusobili. Rovnéz dokaze respektovat
rozdilné nadzory, aniz by se dostal do nebezpeci a byla ohrozena jeho nezavislost. Tak se
Clovék muze odpoutat od rodi¢l a zit samostatnym zivotem. Kdyz se toto odpoutani
nepodaii, dochazi pozdé&ji k ¢astym konfliktim pravé mezi autonomii a zavislosti.”

Piiklad konfliktu autonomie a zavilosti ve vztahu k rodicim v dospelém véku je
velice Castym jevem v nasi spolecnosti. Nejlépe je to vidét na mezigeneraCnim souziti.
Mnozi lidé ziji spolu s rodic¢i v rodinném sidle ¢i statku, ktery nechtéji opustit napt. z
finan¢nich davodii nebo z vlastni pohodlnosti. Konflikt mezi autonomii a zavislosti pak
probihd skryté¢ pod fasddou suverénnosti a povznesenosti. Kazdodenni nelehké konflikty
pak prertistaji v usili o kontrolu a moc, které¢ jsou naro¢né a frustrujici. Jednim z moznych
feSeni je osamostatnit se a odst€¢hovat se, 1 pfesto ze to znamena néjaké existencni potize.
Déle je dualezité o problémech oteviené mluvit. Jen ten, kdo porozumél svému konfliktu
mezi autonomii a zavilosti ho také muze ptekonat. Strach z podrobenosti, zavislosti a
bezmoci se d& piekonat jen diky uvédoméni. Svoboda je dar, nemizeme si ji

vyvzdorovat.”
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8.2.Chorobna zavislost a struktura osobnosti

Tato typologie poruch osobnosti vychazi rovnéz z prace Heinze-Petera Rohra.
Kazdy clovék ma vlastnosti, které k nému patii a vytvari jeho individualni strukturu.
Vétsinou se setkdvame se smési rtiznych osobnostnich struktur. V ¢isté podobé se v
podstaté ani nevyskytuji. Jedin€ procesy pfeuc¢ovani mohou zprostit a zménit vyvoj, jenz je
pro dané¢ho ¢loveka Skodlivy. V soucasné dobé stoupa pocet lidi, ktefi trpi tzv. ranymi
poruchami. Jednou z nich je 1 hrani¢ni porucha osobnosti. V soucasnosti se odhaduje, ze
hranicni poruchu osobnosti v n&jaké mife vykazuje az 50% pacientd, ktefi vyhledavaji
psychoterapeutickou pomoc. Hrani¢ni porucha osobnosti casto vede k chorobné zavislosti
a jedna se o jedince, ktefi vSechno Zenou az do extrému.

Vnimaji svét Cernobile. Chtéji vSechno nebo nic. ,,Nenachdzeji pevnou oporu v
sob& samych, cozZ je nuti, aby neustdle vytvareli neklid napt. v extrémnich vztazich jsou
chaotické a chronicky nestabilni.“'” Tito lidé se chovaji velmi excesivné, prakticky ve
vsech smérech. Tézce snaseji samotu. Jelikoz nedokazou hledat oporu a stabilitu sami v
sob¢, hledaji ji ve vnéjSim prostiedi a u partnera. DalSim znakem jsou velmi tézko
snesitelné pocity prazdnoty, nudy a pravé ty jsou zdrojem jejich lability. ,,Pro pacienty s
hrani¢ni poruchou osobnosti jsou typické hrozby sebevrazdou i sebevrazedné pokusy,
nemluvé o sebeposkozovani (napt. fezani). Vnimani sebe samych je narusené, takze se
ptaji, kdo vlastné jsou.“'”! Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti se pohybuji v extrémech.
Stejn€ tak zachédzeji s navykovymi latkami. Davaji pfitom pfednost drogdm, nicméné
soucasné zkousi vSechny mozné dalsi dostupné navykové latky. Vyhledavaji latky, jejichz
ucinky jsou sedativni, anxiolytické a relaxacni. Tito lidé trpi znaénymi vykyvy nélad, takze
uzivani navykové latky jim poskytuje ulevu. Potlacuji tak izkostné a zlostné stavy.'??

Lidé, ktefi trpi hrani¢ni poruchou osobnosti vétSinou velmi brzy zjisti to, ze jsou
nemocni. Jejich poznani je vSak povrchni. Extrémni chovani je hranicni, je tedy zjevné,
nemohou ho tedy popirat. S chorobnou zavislosti se pak t€zko vyrovnavaji, protoze nevéfi,
ze by mohli trvale abstinovat. Trpi znaénymi pocity sebelitosti, zlosti, hnévu a vzteku.
Velmi Casto se u nich objevuje polyvalentni zdvislost a také znamé piesedlani z jedné
navykové latky na jinou. Dost Casto se u nich objevuje porucha pfijmu potravy. Terapie je
mozna a uspesna, az kdyz je Cloveék s hrani¢ni poruchou osobnosti schopen opustit své

dosavadni chaotické a impulzivni jednani a je schopen se ztiSit a naslouchat. Prvnim

100 ROHR, H. P. Zavislost, Jak ji porozumét a jak ji pFekonat. Portal: Praha,2015, s 83.
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krokem k uspéchu je také osvéta, kdy se pacient o své poruse dozvi vSe potiebné, nacte si
informace a porozumi diky tomu sam sobé. Pacienti s touto poruchou maji moznost se
vykoupit, pokud se u nich objevi dostatecna motivace, diky niz vyvinou velké usili. Jejich
zivot potiebuje fad a strukturu, ktera jim doda pocit jistoty. Krok za krokem pak mohou
budovat vyrovnanéjsi a bohatsi vnitini zivot.'”

Dalsi velmi ¢astou kombinaci je zavislost a hystericka porucha osobnosti. Jde o
poruchu ,,ego-syntonni“, coz znamena ze tito lidé véfi, Ze oni sami jsou v poradku a
problém je vzdy v jejich okoli. Pro tyto lidi je typické, Zze se v jejich blizkosti stale néco
déje. Vzbuzuji rozruch, jsou naroc¢ni, zabavni rovnéz také skepticti. Kontakt s nimi je
mnohdy velmi zajimavy. ,,Maji sklon k dramatizacim a k inscenacim. Jsou to skv¢€li herci a
maji sklon k teatralnimu chovani.“'** Jsou radi sttedem pozornosti. Lidi s hysterii dbaji
peclivé na svij vzhled. Toto chovéani vyplyva z jejich velice vyvinutého sklonu k
perfekcionismu. Maji vysoké naroky na vlastni osobu. Nejsou sami se sebou spokojeni.
Nikdy nejsou dost krasni, inteligentni, dostatecné dokonaly. Maji velky strach z odmitnuti.
Hysterici jsou emocné labilni osobnosti, jejich prozivani je povrchni a velmi Casto se
nechavaji unést. Jsou pro n¢ typické stavy uzkosti, paniky, rozlady, bolesti atd.. Tento typ
osobnosti uziva navykové latky k tomu, aby zklidnil své prudké projevy a déale aby unikl
pied nepfijemnymi pocity.'”

Tito lidé si zpravidla musi téméf sdhnout na dno, aby dosli k néjakému poznani a
byli ochotni pfipustit, ze potiebuji pomoc. Nad¢ji na uzdraveni maji v ptipad¢ , ze jsou
schopni se obratit do svého nitra. Pokud u nich nastane obrat a oni jiz nebudou hledat
problém ve svém okoli, ale u sebe. Jejich hlavnim obrannym mechanizmem je popfeni.
Terapie hysterické poruchy osobnosti je ndro¢nd. Pacienti se Casto snazi zaplést do svych
typickych her terapeuty, proto je nutné¢ hned na zacatku stanovit presnd pravidla a trvat na
nich, dodrzovat je. Velmi Casto si testuji své meze. Chtéji si tak vymoci zvlastni prava a
zachazeni. Terapie v tomto piipadé¢ miize byt Uuspé$na, pokud pacient pochopi vlastni
psychické poruchy a je ochoten spolupracovat'®.

Pro zavislou poruchu osobnosti je typické depresivni a submisivni chovani. Trpi
velmi nizkym sebevédomim. Nezvladaji teSit konflikty a vétSinou se az nezdravé
pfizpusobuji nebo izoluji. ,,Pacienti se zavislou strukturou osobnosti tvoii nejvétsi skupinu

chorobné zavislych lidi v 16¢b&.“!”" Pro tyto pacienty je typické, ze pfilis neuméji fikat ne,

103 Tamtéz, s. 87.
104Tamtéz, s. 88.
105Tamtéz, s. 90.
106Tamtéz, s. 92.
107Tamtéz, s. 72.



43

Ziji v roli obéti, jsou pifehnané ochotni a ptizpiisobivy. Snadno se nechéavaji vykofistovat a
vyhledavaji dominantni partnery. Velmi Spatné snaSeji samotu a jsou urdzlivi. VétSinou
nemaji zadné vlastni zivotni cile a jen stézi jsou schopni se rozhodovat. Jejich zptisob
zivota spociva vtom, ze ¢ekaji co jim druzi feknou a podle toho jednaji. Tito lidé se stavi
sami do role obéti a nasledné toto ptitahuji do svého zivota, velmi ¢asto se u nich objevuje
problematika zneuZivani. Jsou zvykly ob&tovat se pro druhé a zapominaji na své vlastni
potieby. Pfevazuje u nich pocit zlosti z toho, Ze je druzi dostatecné neakceptuji, ktery
vytésni. Velmi Casto potlacuji své emoce, zlost, ukiivdénost, které pak vybuchnou v
nepravou chvili z ¢ehoz nasledné pro né prameni velké pocity viny, pochybeni ze neudrzeli
kontrolu. Navykové latky vyuzivaji k tomu, aby potladili neptijemné stavy zlosti, napéti,
vnitinich deficitd. Jejich slabinou jsou cetné uzkosti, kterymi se zavisld osobnost
vyznacuje. PfedevSim jde o strach ze selhani, z napadeni, neschopnosti, sebeobrany. ,,V
prvni fazi pisobi latka anxiolyticky (rozpousti uzkost) a uklidiiuje.“'® Na druhé strané
povzbuzuje jejich motivaci k tomu, aby ud¢lali véci, na které nemaji odvahu.

K uspésné 1écbe 1 zde miize vést jediné pravdivé nahlédnuti své nemoci, které je
vykoupeno mnoha recidivami. ,,Skute¢ny pokrok v terapii spo¢iva v tom, ze se konfrontuji
s vlastnimi uzkostmi, Ze se vyjadiuji kriticky, zacnou byt schopni snasSet konflikty, ze se
vymezuji a zastavaji vlastni stanoviska.“'*”

Narcistni struktura osobnosti, ktera se konfrontuje se svou chorobnou zavislosti to
je velmi ¢asta kombinace. Tito lidé pod maskou suverénnosti a arogance, skryvaji nenavist
k sobé samym a zast. V konfliktnich situacich jednaji agresivné a zlostné. Tato porucha je
op¢t ego-syntonni. Tito lidé vzdy hledaji problémy ve vnéjSim svété. Je pro néj dulezité jak
pusobi navenek. Jejich vaznost a povést jsou nesmirn¢ dilezité. Vnéjsimu svétu ukazuji
obraz své¢ dokonalosti, ktery je nenapadnutelny a nezranitelny. Je pro né typické, ze nejsou
schopni se vyrovnat s kritikou a urazkami, jejich slabi pocit vlastni hodnoty jim to
neumoziuje. Sni o idedlni lasce a velmi Casto jsou zklamani. Tim jak trpi vnitfnim
deficitem lasky, vielosti, tak jsou soucasné¢ neschopni vcitovat se do druhych a vnimat
jejich emoce &i potieby. Jejich vztahy jsou povrchni a Gasto vyuZzivaji své partnery.''’

U navykovych latek davaji pfednost stimulantim, jako jsou kokain nebo
amfetaminy, které podnécuji jejich fantasii a dokazi potlacit nespokojenost s vlastni
osobou. Pacienti s narcistni poruchou osobnosti maji vétSinou velky problém s tim, aby

piijali svou nemoc. Nechtéji se vzdat své drogy. VeEtSinou bagatelizuji, popiraji a

108 ROHR, H. P. Zavislost, Jak ji porozumét a jak ji pFekonat. Portal: Praha,2015, s. 74.
109 Tamtéz, s. 75.
110 Tamtéz, s. 79.



44

znehodnocuji vSe, co se jim stalo. SnaZzi si ponechat tzv. zadni vratka. I v terapii se chovaji
arogantné, povysenecky, chladné a agresivn&. Sance na pozitivni zménu je skrze ditkladné
pochopeni a vlastni nemoci. PfedevS§im je dulezité zpracovat vnitini pocity smutku a
vzteku. Pomoc miize ¢loveék najit 1 ve spiritudlni roviné. Vysledkem miize byt to, ze ¢lovek
s narcistni poruchou ziska na opravdovosti a skute¢nosti, ze odlozi svou masku.'"

vewr

si vypéstuji chorobnou zéavislost na navykovych latkach. Jejich podil na procentu zavislych
je velmi nizky. Nutkavy Clovek si vytvari pocit jistoty pomoci fadu. Potfebuji mit ovSem
piehled a kontrolu. Tito lidé jsou posedli dodrzovanim pravidel a pfijimanim urc¢itého fadu.
Jediné co tim ziskavaji je pocit jistoty a emocni stabilitu. Vytvaii si tak strukturu, v které
mohou existovat. Nicméné tim zanedbavaji vztahy s lidmi ve svém okoli. "*Pozitivni
aspekt nutkavosti se projevuje v mnoha Zivotnich situacich. Jedinci se nejradé€ji zabyvaji
vytvarenim seznamt, fadu a pland. Velmi je napliuji praktické ¢innosti. Byvaji tvrdohlavi
a chté&ji aby se ostatni lidé podfizovali jim. Své tkoly si plni svédomité a neradi se déli o
své povinnosti, maji obavy, ze druzi by je nesplnili tak dokonale. Velmi ¢asto se dostavaji
do sporti. Jsou trvale nespokojeni. Jsou velmi narocni sami na sebe a od ostatnich
ocekavaji, ze se budou chovat stejné jako oni. Z jejich chovani vyplyvaji ¢asté konflikty ve
spole¢nosti a ve vztazich.

Navykové latky u nich zplsobuji zmirnéni zlosti a izkostnych pocitti, dale si diky
drogam takovy Clovek dokadze odstranit zabrany. Nutkavy ¢lovék vyzaduje sam od sebe
prilis mnoho a uzkostlivé se snazi vyvarovat chyb. Navykové latky a zejména alkohol toto
vylu€uje. Pod vlivem alkoholu se ¢lovék dopousti mnoha chyb a chova se nepiiméfené.
Tyto stavy a situace jsou pro nutkavého pacienta velmi zahanbujici a proto se velmi ¢asto
sdm rozhodne pro abstinenci. Velmi mu zaleZi mu na tom, jak vypadé pfed ostatnimi lidmi.
Abstinence je v takovém piipadé¢ vynucend a pilisobi spiSe jako trest. Bez hluboké
sebereflexe jeSt¢ nenahlédl skutecny problém. U nutkavych pacientd je terapeuticky
nezbytné zpracovat nadmérny strach z chaosu a ztraty jistoty. Je tfeba rozmélnit jejich
strnulou strukturu. Rozhodujici vyznam ma potom prace na zlepSovani socialnich vztaht a
na vnimani a posuzovani sebe sama.'

Schizoidni struktura osobnosti je dalsi ¢astou kombinaci s chorobnou zavislosti.

»Schizoidni ¢lovék ma uzkost z lidské blizkosti. VSichni lidé, kteti se s nim sblizuji nebo
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od n&j oéekavaji blizkost, mu piipadaji nebezpeéni.“"* Schizoidni lidé si tzkostlivé stiezi
své soukromi a nezavislost. Brani se blizkosti, aby neztratili svou autonomii a nestali se
pfedmétem manipulace. Nemaji oporu sami v sobé a tak se stavi do izolace, aby se chranili
pfed vlivem z vné¢jSiho svéta. Jejich odmitani lasky a ndklonnosti souvisi s deficitem
vielosti a laskyplné péce v dobé détstvi. ,,RodiCe nebyli dostate¢né piritomni, kontakt s
nimi nebyl staly, takze se nemohla vyvinout stabilni priméarni divéra v blizké vztahy.“'"
Jsou to lidé, ktefi stravili zivot v Ustavech nebo jim byla vénovana minimalni péce. Na
zéklad¢ toho si vytvareji odstup a plsobi chladné i v situacich, které pro né nejsou
nebezpecné. Jejich vzorce chovani jsou plné zakotenéné a brani jim v piirozeném vyvoji.

Jejich odmitavost a chlad zakryva touhu po lasce a lidské blizkosti. Tyto
nenaplnéné touhy a sny si saturuji pomoci navykovych latek. Drogy jim usnadnuji
setkdvani s lidmi a rozpousti jejich strnulou masku. Schizoidni pacienti s chorobnou
zavislosti tézko pfijimaji pomoc z vnéjsku, nebot’ jsou v zajeti predstavy, ze musi vSechno
zvladnout sami. Pfijeti pomoci totiz podminiuje blizkost kterd jim nahani hrizu. Tento
strach jim vétSinou komplikuje terapii. V terapii se snazi byt, pokud mozno neviditelni.
Snazi se neprojevovat a neupozorinovat na sebe. Pozitivni vyvoj v terapii nastdva v pripad¢
piekonani nediivéry a strachu. Pacient se musi otevfit a ucit se socialnim dovednostem.

Pokud se dokazi s tim v§im vyrovnat, pak se stane jejich Zivot bohat§im."®

8.3. Zavislost a samota

Tak jako nedokdzi prozit vztahy nejsou schopni chorobné zavisli lidé snaset ani
samotu, kterd je pro mnohé z nds v urcit¢ mife prospés$nd, stejn¢ jako komunikace a
setkavani. ,,Osamélost je protikladem vztahu, je to druhd strana téZze mince a ve
vystupfiované osamélosti se Cilym shonem jen zmiriiuje a potlacuje, ale kdykoli ¢lovek
vstoupi do ticha, do autentické skutecnosti svého zivota, uvédomi si hloubku své
osamélosti a v ni je konfrontovan s celym svym ZzZivotem, zakusi hloubku lidské
problematiky.“'"’

,»Nepiji, resp. neberou navykové latky proto, aby ,,uspokojovali své potieby®, ale

aby vydrzeli stav trvalé netinosné frustrace, k némuz se citi byt odsouzeni. Dosli totiz k
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presvédCeni, Ze to co si opravdu pieji nebo dokonce potiebuji, se jim nikdy nesplni.«'®

Odkud prameni tyto pocity beznad¢€je a frustrace? Je skutecné tento princip
pti¢inou ndvykového chovani u vSech pacientii? Vaclav Mikota uvadi, kazdy z pozd¢jsich
zavislych k afektu beznadéje ma rizné osobni divody, srozumitelné z hlediska subjektivni
kontinuity vlastniho zivota, nebo psychodynamicky popsatelné jako vysledek patického
individualniho vyvoje. Spoleénym vyusténim raznych psychopatologickych podminek je
viak nevira v lidi.""”

Podle Mikoty se nevira v lidi projevuje pfimo jako védomé piesvédceni, nebo
nepiimo v neékteré z nasledujicich forem:

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

»,Mam rad lidi, ale v mém okoli se nevyskytuji takovi, které bych normaln¢
vyhledaval. Napiju se (vezmu drogu), aby mi nevadilo, Ze jsou tak nezajimavi, protivni
nedokonali apod.*

»,Mam rad lidi, ale pfihodilo se mi neStésti. Abych jim nezavidél, Ze oni jsou
Stastni, tak se napiju(vezmu drogu) a bude mi s nimi tak dobte, jakoby mezi nami nestala
74dna piekazka.«'*

Tyto ptiklady ilustruji podminovani vztaht, které si zavisli lidé vytvaii a diky tomu
si znesnadiuji trvalej$i a stabilng;si vztahy.

Chronické uzivani drog ¢i alkoholu pak ptispiva k naruSeni psychické organizace a
subjekt ztrdci posledni zbytky potieby komunikovat s lidmi. Dokonald zavislost na
navykové latce znamena naprostou ztratu vztahti s lidmi. Toto pojmenovani, nevira v lidi,
vymezuje vSechny stavy, které subjektu zabraiiuji, aby Cerpal ze vztahli s druhymi lidmi.
Tito lidé si odporuji na jedné strané¢ touzi po néfem, co jim umozni pieklenout
nesnesitelnost byti a co je presahuje a na druhé strané¢ odmitaji véfit ve vztahy. Vztahy s
druhymi lidmi jsou v zakladu, tim co nam pomahd spocinout, odpocinout si v nich,
muzeme nacerpat optimismus, nadéji, pocit sounalezitosti, tillevu a sebetictu. Tato pfirozena
cesta utéchy je rovnéz cestou do neznama a cestou nejistoty. Setkavani s druhymi pfinasi i
utrpeni, které je vSak regulovatelné.''

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

Komunikace a rozhovor, skute¢né setkavani se s druhymi lidmi autentické, které
vede k ptekonani problémt a zivotnich nesnadnosti. Zavisly na navykové latky takového
setkani neni schopen. Zije v jiném svété. Jeho svét se dehumanizoval. Zde vladne jen
navykové latky a otdzka, kde ji ziskat. Pro potvrzeni vysSe uvedeného, je zde uveden
uryvek z dokumentu Heleny Ttestikové.

,, 10 znamena, ze s drogama se ¢loveék ni¢eho neboji?

Ne, to ti neni zima, nemds hlad, niceho se nebojis. Jedinyho ceho se bojis, je ze
druhej den prijde abstak a zacnes se bat. Jeden identickej strach nic vic tam neni, Ze
druhej den nebudes mit, ale nic jinyho neexistuje, neexistuje svédomi, neexistuji city,
neexistuje nic, prosté ten svet je akorat ty a ten raus. Kdyz uz to trva delsi dobu, tak uz neni
raus, ale je tu porad normal obestavénej néjakou zdi, dokud mas drogu mas jistotu. A kdyz
te ocistej, nebo kdyz ty se ocistis, tak si najednou nahd, vici vSemu. ...Kazdej den je drina,
diina bejt sama sebou!“'*

Zavisly nedokazi ptfijmout utrpeni, pocit bolesti si nitern¢ stupniuji a nechavaji
progredovat. Ugelngjsi je viak takovy stav nahliZet a nechat odeznit, pracovat s nim. ProZit
1 ty bolestivé emoce, tvrdé abstinencni pfiznaky a halucinaéni stavy, nicméné je nechat
odeznit. O¢ je snaz$i a jednodusi cesta potlaceni a vyhnuti se vnimani vlastniho J4 o to je
mnohem t€z81 a narocn¢jsi navazani opctovného setkani se sebou samym a s druhymi.
Zavislost otupuje komunikaci s druhymi, skrze ni je rozhovor - setkdni neautentické a
prazdné. Tito lidé si Casto projektuji do vztahli az absurdni neredlné ptredstavy, které jsou
vystavéné a podpofené zneuzivanim navykové latky.

Je bézné, ze dochazi k setrvavani klient v uzivani drog navzdory kontraindikacim.
Mnozi z nich nedokaZi zvladnout bézné a pfirozené lidské situace a pii rozhodovani se
vraci k starym zptisobtim chovéni. K feSeni problému vede t€zka cesta, kterd znamena pro
klienta pfijmout problém a odpovédnost za svilj Zivot a rovnéZ za nasledky, které si

zpusobil uzivanim navykové latky.

122Wehr, G. Buber. Olomouc: Votobia, 1995, s. 42. 5
123 Mallory [dokumentarni film]. Rezie Helena Ttestikova. Cesko, 2015.
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9. Spiritualita

Jako jedno z moznych vychodisek, této problematiky je vétsi diiraz a prace se
spiritualitou ¢lovéka. Co to je spiritualita? Jak ji viibec chépat a stavét se k ni? Tento pojem
je empiricky tézko uchopitelny, k lepSimu pochopeni poslouzi cesky ekvivalent
duchovnost. Jedna z moznych definic zni: duchovnost, je zplisob vnimani a prozivani toho,
co nas piesahuje. Clovék se tak vyrovnavd s vécmi, které neni schopen racionalné
zpracovat.

I ptes zieyjmy deficit empirickych poznatkii se timto pojmem zabyvaji piedni
odbornici na zdvislosti. UrCitou roli v naSem prostiedi hral a hraje ptevladajici politicky
rezim, ktery v minulosti dokazal v lidech potlacit chut’ se v tomto ohledu projevovat.
Hledani duchovnich hodnot je soucasti lidské ptirozenosti, mozna jakysi dalsi pud.

»Zavislost je tedy univerzalni lidské dilema, vychéazi z potieby po uspokojeni
spiritudlnich potieb. Co jsou to spiritudlni potfeby? Jsou transpersonalni, tedy za-osobni
povahy. Vychézeji z hluboké touhy po stavu védomi, kdy zivot je prozivan nedualisticky,
jako spojitost vSech véci, v jednoté¢ s vesmirem ¢i Bohem, osvobozeny od strachu a
uzkosti, syceny bezpodmine¢nou laskou. '

»VSechna nabozenstvi a odvéké mystické a spiritudlni tradice se zabyvaji
problémem touhy, dychténi, Ipéni a zéavislosti. Tento zajem trvd po tisicileti, nebot
dynamika touhy, nutkani, je hybnou silou, ktera se vaze k zrozeni, utrpeni, smrti a vilbec
celého Zivota.“'*® Spiritualita a zavislost jsou v lidském zivoté propojené. Lpéni a dychténi
je mozné korigovat ritudly a duchovni autoritou. Kontrola a sebeovlddani mohou byt
nastoleny na zéklad€ vyssSiho principu, ktery miize mit pokazdé jinou podobu.

Na Harvardské univerzit¢ se uskutecnil experiment znamy pod nazvem Harvard
good Friday Study aneb zazrak v Marshové kapli, kdy byl ¢asti studentl teologie v ramci
bohosluzby, ve slepé studii podan Psilocybin a druhé ¢asti placebo. Vyzkumnici nemohli
najit zadny rozdil v popisovanych ,,psilocybinem navozenych“ mystickych stavech ve
srovnani s témi, které jsou znamy po tisicileti.'*

Nejlépe vystihuje spiritualitu v souvislosti s Ipénim Stanislav Kudrle, ktery ji

definuje jako vztah k tomu ,,co mne presahuje, k cemu se vztahuji jako k nejvyssi autorite,

124 Protialkoholicky obzor: Transpersonalni pristupy v lécbé zavislych. Kudrle, S. Bratislava: Obzor,1966-
1994, 5.80.

125Protialkoholicky obzor: Transpersonalni pristupy v lécbé zavislych. Kudrle, S. Bratislava: Obzor,1966-
1994, 5. 79.

126 Protialkoholicky obzor: Drogy a spiritualita Kudrle, S. Bratislava: Obzor,1966-1994, s.222.
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radu, ideji. Jde o intimni oblast primého proZitku toho, co je za kazdodennim usilim, co
dava smysl tomuto usili, co dava smysl Zivotu viibec. “ '’

Tomas Akvinsky pravi, Ze spiritualita je na§ smysl pro nekone¢no. M. Fox tika, ze
spiritualni touha je hluboka. Je to zivot zivy naplno, se zaujetim, eldnem, plny souciténi
vychézejici z centra ne-akce a prozivani vnitini radosti. Spiritualni touha je ve své podstaté
kone¢na a vede k prozitku celistvosti. Zavislost je svedenim z této cesty, hledanim
nekone¢na formou, ktera neuspokojuje, a proto je ve své podstat¢ nekonecnd a vede k
rozvratu.'?®

Chorobna zavislost vede k porucham osobnosti, nicméné i k naruSeni emocni
roviny. Pokud ¢love€k ztratil schopnost naslouchat svému srdei, pak je jeho moznost na
uzdraveni velmi nizka. Zavislost poskozuje t&lo, dusi i srdce. Clovék ma velkou schopnost
zregenerovat se. I mozek a CNS maji schopnost se po dlouhodobé devastaci napf.
alkoholem, do jist¢é miry zregenerovat a cviCit se. Toto uzdraveni a naprava je vSak
podminéna dlouhodobou abstinenci. Dlouhodobéd abstinence je podminéna vyraznou
motivaci, jen vile nestati. Clovék je ctizadostivy a schopny se vybi¢ovat k neuvéfitelnym
vykontim, nicméné jen vykon a dfina k dlouhodobé abstinenci opét nestaci. Vykoupeni je v
lasce, v radosti a v prozivani emoci. Je to dlouha cesta, na které¢ se cloveék uc¢i a znovu
poznava bandlni a bézné véci. Zacit novy Zivot bez alkoholu a drog, nutné vede k tomu,
aby si Clovek pripustil své emoce, jak pozitivni tak negativni, aby byl schopen si je prozit.

Nekteti zavisli jiz nejsou schopni skutecné citit, vSe je povrchni a nic se nedotkne
hloubky duse a srdce. Znovuzrozeni je dar a ten pfichazi s pokorou a se smifenim. Vira ma
k lasce hodné blizko a proto se domnivam, Ze spiritualita, duchovni hledani a setkani s
virou je cestou k uzdraveni. Kazdy si svou cestu voli sdm, neni tedy nutné cokoliv dodavat.
Kazdy z nas je schopen se vystavit tomuto hledani jen do urcité miry. Nékdo se vyda na
daleké poutni misto, dal$i se podivda do nejblizSiho kostela a nékdo pijde na sraz
Anonymnich alkoholiktl. Clovék se na této cesté k uzdraveni musi neustale rozhodovat,
volit. Rozhodovéni pro zavislého c¢lovéka neni jednoduché. Dilema volby za n¢j vzdy
vyreSila zavislost. Cestou neustalého rozhodovani, které tesi bez NL se stava vice
svobodné&jSim a mén¢ zavislym. V knize Fredericka Rotgerse se uvadi: ,,Rozhodovani neni
urité jen racionalni proces.“'” Déle uvadi teorii Janise a Manna, ktefi zkoumali proces

rozhodovani a dochédzi k zavérim, ze v bézném zivoté nase rozhodnuti ovliviiuji silné

127 Kudrle, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In: Kalina, K. et al. . Drogy a
drogové zavislosti mezioborovy piistup. Praha, Utad vlady CR, 2003, s. 93.

128Protialkoholicky obzor: Transpersonalni pristupy v lécbé zavislych. Kudrle, S. Bratislava: Obzor,1966-
1994, s. 81.

129 Rotgers, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti. Praha: Grada Publishing 1999, s. 199.
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emoce a motivace."’

,»Z transpersonalniho hlediska je zavislost selhani neuvédomélého pokusu korigovat
nesnadnost zivota. Disease- tato nesnadnost — je tu a priori krizi kartezianského rozstépu
téla a mysli a prohlubuje se v rozvoji zavislosti. Sméruje k padu na dno, ke kolapsu
epistemologie, ke smrti anebo k otevieni se (znovuzrozeni) do nové roviny byti, k postoji
vice komplementarnimu, celostnimu. "'

Souhlasim s TomaSem Havlikem, ktery tvrdi, Ze i ¢lovek, ktery zasvétil sviij Zivot

vife a Bohu, neni zcela osvobozeny od osobni zodpovédnosti a pokud je nutnd intervence v

podobé psychoterapie, pak je takovy krok zachranny, rozumny, pokorny a odvazny.'*

1 4 [

10. Vyznam ritualu pri 1écbé zavislosti

Ritudly se v etnografii definuji jako formalizované jednani, pii kterém se, Casto za
pomoci gest, symboli a formuli, pfeddvaji a upeviiuji skupinové hodnoty, vztahy a normy.
Ritudly posiluji zdravé rodinné vazby a vytvaii pocit bezpeci a jistoty. Pfirozenym
zpusobem se v prostiedi rodiny a nejen zde odehravaji dalsi ritualy tzv. prechodové, které
usnadiiuji vyznamné zmény v zivoté Clovéka. Mezi tyto ritudly fadime kitiny, svatbu,
ptechod z détstvi do dospélosti nebo pohieb. Nase kultura poskytuje rozlicné typy rituald,
ale jejich praktikovani a dodrzovéani v nasi spole¢nosti uvada, coz poukazuje na neutésené
a ve vetSi mife nezdravé vztahy. Tyto ritudly se vyznacuji tfemi stadii: vzdaleni se
spolecnosti, transformace a navrat do spolecnosti. V alternativni a poupravené form¢ se
tento typ ritudlll vyuziva i v 1é¢be¢ v terapeutickych komunitach: napf. vitani nového ¢lena,
loucent se s absolventem, piechod do dalsi faze 1é¢by. '

Pacienti tak prochazi ur¢itou zménou v bezpe¢ném prostiedi, je to nezbytné pro
jejich sebevédomi a pocit jistoty. Zavisly lidé se ve vétSin€ piipadi brani jakymkoli
zménam, které maji hlubsi charakter. Je to jakysi trénink a pfiprava na dal$i zmény, které u

nich mohou vyvolavat stres a bazeni.

Dalsi aspekt, pro ktery je dulezité uvadet ritualy ve spojitosti se zdvislosti jsou

130Tamtéz, s. 199.

131Protialkoholicky obzor: Transpersondlni pristupy v lécbé zavislych. Kudrle, S. Bratislava: Obzor,1966-
1994, s. 81.

132 Jandourek, J. Tomds Halik, Ptal jsem se cest. Praha: Portal,1997,s 212.

133Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. vyd.3, Praha: Portal,2007, s. 90.
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emoce a smutek. Ritudly nas uc¢i jak zachézet se smutkem a jak projevovat emoce. Jak
dlouho je tfeba drzet smutek? Jak dlouho ma ¢lovek truchlit? Na tyto otazky je velmi tézké
odpovédét. Zejména v nasi kultute je tézké stanovit, jak definovat a ohranicit tento proces.
Je to jistd nejednoznacnost a koncentrace na individualitu, ktera je typicka pro evropskou
kulturu. Urcité primitivni kultury maji napt. dobu truchleni velmi kratkou, za to velmi
pfesn¢ definovany konec. Jejich doba truchleni je na jedné strané¢ kratka, za to ma
intenzivngj$i pribéh, jejich pravidla jim dovoluji plné truchlit bez zabran, nicméné tento

smutek je ohrani¢en. Umi naSe kultura truchlit?

Zpracovat smutek znamena projit bolesti. Mnoho lidi ma ke smutku a truchleni
naruSeny vztah. Zejména zavisly, ktefi bézny Zivot proZzivaji jako nesnesitelnou lehkost
byti. Vyhybaji se a utikaji pted pocity bolesti a smutku. Jejich vnimani vic¢i t€émto pocitiim
je ploché, jako kdyz sledujete n&jaky predmét za vykladni skiini. Vidite ten predmét, ale
nemuzete se ho dotknout. Dokud nepfijdete bliz, nedotknete se ho a nepojmenujete ho,
stale tam bude. Zijeme v kultufe, ktera ,slovy Ericha Fromma, nas nuti byt §tastnymi a to
znamena stale vice konzumovat a stale se zahlcovat a pomalu nic necitit.** Musime se

naucit truchlit a méli bychom to ucit i své déti.

S ritudly je spojen proces iniciace a individuace. Vaclav Mikota uvadi: ,,Proces
individuace, kterym se utvaii jedinenost a svébytnost, kazdého ¢loveéka je pfirozenym
dusevnim pochodem. Nicméné u chorobné zavislého clovéka miize byt tento proces
narusen jiz v détstvi. Proces je analogicky procesim iniciaCnim. Iniciani procesy ale
pracuji s tradi¢nimi piedpisy a symboly, kdezto individuacni proces chce dosdhnout cile

pfirozenou produkci symbolil, tedy spontannim duSevnim pochodem.*'*

.....

u praktikovani jogy nebo na druhé strané v piipadé exorcicie Ignace z Loyoly."

134Byt $tastny znamend konzumovat stale novejsi a lepsi zbozi, filmy, hudbu, pozitky, sex, alkohol,
cigarety...Kazdy je $tastny, jenom uz nic neciti, nedokdze rozumné myslet a neumi uz milovat.
135Nerad,J.-Neradova,L.-Mikota, V. Psychoterapie zavislosti na alkoholu a jinych latkach. Praha, VUPs,

IDVSZP 1989. s. 60.
136 Tamtéz. s.60.
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11. Struktura a organizace protektivnich opatreni

V této kapitole se objevuje piehled regionalnich organizaci, které pracuji na
prevenci a 1écbé zavislosti. Jejich postupy a strategie vychazi ze soucasnych poznatki,
které¢ se uplatituji 1 v Evropé. Zde se navzajem dopliuji a spolupracuji na funk¢nim
programu v evropském méfitku. Podili se na vyzkumu v této oblasti a snaZi se o spolupraci
s SirSi vefejnosti. Pomoci dotaznikd a statistik sbiraji informace, které jsou nezbytné pro
vyvoj a zlepSeni celkové intervence v této oblasti.,, The strategy can be seen as representing
a European consensus on how the drug problem should be addressed.There is an explicit
commitment to a balanced approach combining both supply- and demand-side measures,
matched by an acceptance of the need to base actions on the evidence of effectiveness and,

furthermore, to systematically evaluate progress.«'*’

11.1 Point 14

Point 14 je organizace, kterd se zabyva komplexni pomoci lidem s problémem
zavislosti. Organizace sidli v Plzni v Husové¢ ulici. Point 14 zajistuje primarni prevenci
drogovych zavislosti, provozuje kontaktni centrum, kam pfichdzeji lidé s problémy
zavislosti. Pomaha v teSeni jejich problému, které ovladaji jejich zivot, a to od prvniho
kontaktu az po naslednou péci. Zajemce o 1écbu deleguje Point 14 s ohledem na indikaci
prednostné do terapeutické komunity Vrsicek. Po ukonceni 1é€by mohou klienti ptejit opét
do Point 14, a to do Stfediska nésledné péce. Organizace provozuje chranéné bydleni, které
umoziiuje bezpecné bydleni pro lidi, ktefi jsou po 1écb¢é a nemaji kam jit nebo si nejsou
jisti zda by zvladli samostatné bydleni. Chranéné bydleni se nachazi v Plzni v Bozkové.
Klienti zde maji moznost navstévovat skupiny a psychologa. Chranéné bydleni znamena
piechodné feSeni, v ramci kterého je klient smé&fovan k tomu, aby se osamostatnil.'**

V roce 1994 byla v Plzni zaloZena panem Gustavem Cernym organizace Teen
Challenge (TC Plzen). Teen Challenge ma mezinarodni kiestanské kotfeny. V Plzni to byla
prvni neziskova organizace zabyvajici se problémem zavislosti a jinych socialné
nezadoucich jevi. Jeji ¢innost byla propojena s ¢innosti Stfediska kiestanské pomoci Plzen

(SKP), které své plisobeni v Plzni zahdjilo v roce 1991. Rok 2009 pfinesl zménu nazvu

137 Annual report 2006: the state of the drugs problem in Europe. Luxembourg: European Monitoring Centre
for Drogs and Drug Addiction, 2006. ISBN:92-9168-266-7
138http://www.point14.cz/
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puvodni organizace Teen Challenge Plzen na POINT 14 a feditelem organizace se stal pan
Karel Nyerges, ktery zaroven plsobil do roku 2011 jako teditel SKP. V roce 2011 se Point
14 a SKP Plzeni vraci k ptivodnimu modelu samostatného vedeni obou organizaci tzn.
kazdd  organizace (Point 14 a SKP Plze) mé& svého feditele.
Od svého zaloZeni az po soucCasnost vybudovala organizace POINT 14 komplexni
systém sluzeb pro pomoc lidem s primarnim i1 sekundarnim poskozenim a socialni exkluzi,
které jsou spojené s uzivanim navykovych latek. Organizace POINT 14 pomaha témto
lidem od prvniho kontaktu az po naslednou péci. V soucasné dobé¢ realizuje ve mésté Plzni
uspesné nekolik socialnich sluzeb - Specifickou primarni prevenci drogovych zavislosti s
navaznosti na Nizkoprahovy klub pro mladez — Pate¢ni klub, Terénni program, Kontaktni a

poradenské sluzby a Stiedisko nasledné péce.'”

11.2 Spolek Ulice

Ulice— Agentura socialni prace, o.s. je sdruzeni, které poskytuje komplexni socialni
a zdravotni sluzby lidem, ktefi jsou ohrozeni zavislosti a jejimi projevy. Sluzby jsou
vetejné¢ pristupné klientim bez ohledu na pohlavi, rasu, statni piislusnost, politické
presvédceni, nabozenské vyznani, statni prisluSnost, pravni nebo spolecenské postaveni a
socioekonomické moznosti klienta. Sluzby jsou poskytovany zdarma. Organizace provadi
diagnostiku a zhodnoceni stavu klienta, pokud neni schopna zajistit potfebnou pomoc,
deleguje klienty na jiné zafizeni, které 1épe vyhovuje jeho potfebam. Sdruzeni se dale
podili na vytvafeni odborné¢ho a legislativniho ramce definovani téchto sluzeb a na

vzdélavaci a vyzkumné ¢innosti.

Prace tohoto sdruZeni spoc¢iva na dvou hlavnich pilifich, prvnim je substitu¢ni
centrum, které se zabyva ptevazné opidtovou zavislosti. Toto centrum je jedno z 15 v
Ceské republice. Lé¢ba je zaloZena na metodé harm reduction a spodiva v minimalizaci
veskerych rizik spojenych s uzivanim drog, v tomto piipad¢ opiati. Centrum poskytuje
nahrazkovou 1é€bu legalnimi opiaty, to znamena metadonem nebo buprenorfinem (Subutex
¢i nové Suboxone). Lécba Subutexem neni hrazena zdravotni pojistovnou a klient si ji

musi zaplatit.

Substitucni 1écba pomaha snizit naklady na lé¢bu zdravotnich potizi, ke kterym by

dal$i uzivani drog u klienta vedlo, k eliminaci kriminalnich ¢inti spojenych se ziskavanim

139 http://www.point14.cz/
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pen¢z na drogy, k eliminaci pfenosu infek¢nich onemocnéni prostfednictvim rizikového
zpusobu aplikace drog. Stabilizovany klient ma moznost si najit zaméstnani a v ramci
svych moznosti a podminek 1é¢by normalné fungovat ve spolecnosti. Lékar ve spolupraci s
klientem stanovi davkovani a postup 1€¢by.

Princip substitu¢ni 1écby neznamena podporovani uzivani drog ve spoleCnosti, je
Zakladnimi podminkami pro vstup do metadonového programu byvaji plnoletost, nekolik
prokazatelnych, netspéSnych pokusii o 1é€bu vedouci k abstinenci a dal§i podminky
stanovené¢ konkrétnimi zafizenimi. Substitu¢ni 1écba ma byt provazena psychoterapii,
socialnim poradenstvim, coZ napomaha klientovi se postupné zapojit do béZného Zivota,
fesit své osobni problémy, socialni situaci.'*

Terénni program, ktery se vénuje 1é€bé opidtovych zavislosti a pomahd lidem
ohrozenym socidlni exkluzi (Iécba v romské mensSin¢ a praci s poskytovatelkami
sexualnich sluzeb), pracuje s klienty v jejich pfirozeném prostiedi. Pracovnik centra
zajiStuje vyménu injekenich jehel, poradenstvi a asistenci v terénu. Program funguje jiz od
roku 2001. ,,Dosud pracuje s ptivodnimi myslenkami a principy, s prostorem a institucemi

v ném a s ¢asem tak, aby nasledoval klienta.*'*!

11.3 CPPT

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

rvr

protidrogové prevence a terapie. Struktura spoleCnosti stoji na ¢tyfech pilifich.

Prvnim z nich je P - centrum, jehoz cilem je pfedchézet vzniku, popf. rozvoji
rizikového chovani, jako je uzivani navykovych latek a socialni selhdvani v oblasti
zavislosti. Prostfednictvim rozlicnych aktivit pomahaji détem i dospélym pfipravit se a

zvladnout narocné zivotni situace spojené s obdobim dospivani a Zivotnich zmén. Dalsi

140 http://www.drogovaporadna.cz/pomoc-a-lecba/substitucni-lecba.html
141 http://www.ulice-plzen.com/index.html
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naplni je spoluprace s tiidnimi kolektivy déti a dospivajicich, ktefi mohou byt potencialné
ohrozeni rizikovym chovanim a kontaktem s navykovymi latkami. Déle organizace
navazuje spolupraci s pedagogy a zajistuje pro né¢ dostupnost dalSiho vzdélavani, ¢imz
posiluje jejich kompetence v primarni prevenci. Komunikaci a jednanim se snazi vést
mladé lidi k zodpovédnému rozhodovani. Toto spolecné hledani feSeni ma mnoho
pozitivnich vysledkii, mezi které patii nejen predchdzeni a prevence, dale pak lepsi
informovanost o dostupnych moznostech pomoci, lepsi komunikace s détmi a posilovani
jejich silnych stranek.'*?

Pracovnici centra jsou lektofi, socialni pracovnici, koordinatoii a terapeuté. Jejich
odbornost je zajiSténa neustdlym vzdélavanim a odbornymi kurzy. Jejich profesionalita
spo¢iva v odborné zptisobilosti a orientaci v problematice, v konstruktivnim vedeni
rozhovorii a v podpofe pii hledani feSeni narocnych situaci. Jejich néplni neni diktovat
klientim, jak maji zit, ale rozpoznat jejich kvality a potencial, aby sami rozpoznali, co je
pro né& spravné.'®

Dalsim pilifem je Kontaktni centrum, které poskytuje odborné socidlni sluzby
osobam od 15 let, které hledaji podporu pii feSeni socidlnich a zdravotnich obtizi, do nichz
se dostali vlastnim pfi¢inénim v disledku experimentovani ¢i pravidelného uzivani
navykovych latek. Centrum nabizi sluzby 1 pro jejich blizké, pro ¢leny rodiny, kteti se
mohou podilet na feSeni situace prostfednictvim rodinné terapie. Poskytované sluzby
sniZzuji rizika a disledky zneuzivani navykovych latek, umoznuji klientim najit bezpecny
prostor pro feSeni aktudlnich problémt a hledani piijatelnych cest ke zmirnéni rizik
dosavadniho Zivotniho stylu a pro motivaci k Zivotu bez navykovych latek. Poskytované
sluzby déle garantuji osobni bezpeci vSech piijemct a ochranu osobnich a citlivych udaji s
ohledem na platnou legislativu Kontaktni centrum podporuje skupinovou terapii,
individualni terapii a rodinnou terapii. Dale poskytuje odborné a laické vefejnosti
informace, staZe, spolupracuje na vyzkumech atd. se zamérem demytizace drogové
problematiky a podporovani spolecenské platformy pro raciondlni protidrogovou

politiku.'*

Ttetim pilifem je Drogové poradenstvi ve véznici, které je v provozu jiz od roku
2005. Poslanim programu Drogové poradenstvi ve véznici je pomoci zavislym na

navykovych latkach, zejména na opiatech, ktefi se ocitli ve vykonu trestu nebo vazby

142 http://www.cppt.cz/nase-zarizeni/p-centrum
143 http://www.cppt.cz/nase-zarizeni/p-centrum
144 http://www.cppt.cz/nase-zarizeni/k-centrum
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,pfipadné jim tato skuteCnost hrozi. Bez pomoci u téchto uzivateld, hrozi castéjsi
sebeposkozovani, zhorSeni celkového fyzického i psychického stavu. Podpora a motivace
klienth se dé&e zejména prostfednictvim osobniho pfipadné korespondencniho
poradenstvi.'*

Problematika zavislosti a obtizného vyabstinovani v podminkach vézeni se tyka

nejen muzi, ale ve veétsi mife 1 zen. ,, U Zen, které po zadrZeni museji vyabstinovat bez
pomoci adiktologickych sluzeb, se objevuji deprese a sebeposkozovani:
., Lidi maji problém, kdyz prestanou brat heroin a nedostanou k tomu Zadny predpis na
metadon. Lidi na cracku s tim taky maji hodné probléemu. Méli by tady mit jednotku na
detox. Lidi si tu hodne sami ublizuji, kviili depresim. Potrebuji léky, a taky aby jim nekdo
naslouchal.* vézenkyné&, UK (22)"

Program ma pomoci pfi feseni jejich problémil ve véznici a motivovat je ke zméné
zivotniho stylu. Tyto aktivity poméhaji pfedchazet zacykleni nezddouciho zivotniho stylu
klientd vedouciho k socidlni exkluzi, a tim soucasné podporuji jejich zatazeni do bézného
Zivota."” Tato podpora jim usnadiiuje nasledné navrat do spolecnosti. Tato prace je velmi
naro¢nd. Socidlni pracovnice, které se ji vénuji, jsou svédky neustalych recidiv. Ti stejni
klienti se ne€kolikrat vraceji do véznice. Jejich prace tak vypada téméi beznadéjné. Neni
snad abstinence od drog zarukou napravy klienta?

Poslednim pilifem je Program nasledné péce poskytuje odborné socidlni sluzby
lidem, kteti se rozhodli pro zivot bez navykovych latek.minimalné¢ 3 mésice abstinuji nebo
absolvovali 1é¢bu zavislosti na navykovych latkach a hledaji podporu pro udrzZeni této
zivotni zmény. Zejména pokud v disledku uzivani ndvykovych latek doslo v jejich zZivoté
ke zménam, které ohrozuji smysluplné zaclenéni do zdkladnich vztahti, SirSich socialnich
vazeb a uplatnéni na trhu prace. Cilem sluzeb PNP je podpofit klienta v obdobi navratu do
bézného Zivota a k osobni svobod¢. Zakladnim prvkem je uvédoméni si omezujicich
aspekti zavislostniho jednéni a jeho zména smétujici pokud mozno k Gplné nezavislosti na

institucionalni podpofe a 1é¢ebném procesu. '**

11.4 Dobrany

Tato Cast diplomové prace je vénovana Psychiatrické nemocnici v Dobtranech. Pro

145 http://www.cppt.cz/nase-zarizeni/drogove-poradenstvi-ve-veznici
146 Hlasy zen, Centrum adiktologie, Praha: Psychiatricka klinika 1. LF UK v Praze,2010, s.23.
147 http://www.cppt.cz/nase-zarizeni/drogove-poradenstvi-ve-veznici
148http://www.cppt.cz/nase-zarizeni/drogove-poradenstvi-ve-veznici
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blizsi sezndmeni je zde uvedena historie 1€Cebny a jeji soucasnost. Tato instituce ma velky
podil na 1é€bé zavislosti v regionu. Proto se domnivam, Ze je smysluplné, vénovat ji
pozornost. Vyznam této instituce a jeji smysl pro soucasnou kulturu je nedocenén.

Od nepaméti se lidé potykaji se zvlaStnimi stavy duse, nasi predci si je vysvétlovali
jako posedlost zIym duchem, napi. ve starovékém Egypté byly podobné stavy piipisovany
zlym duchiim a léCeny zafikdvanim a modlitbami. Tyto modlitby zachycuje Eberstv
papyrus, podle kterého byly texty odiikavany pfi tzv. chrdmovém spanku. K 1é¢bé se jiz
tehdy pouzivala hudba, tanec a fyzické aktivity. Tyto prostiedky k 1é€bé se pouzivaji i
dnes, nicméng¢ 1¢katské véda od té doby urazila velky kus cesty.

Staroveké 1€katstvi Cerpalo z tradic arabského lékatstvi, jehoZ nejvyznamnéjSim
predstavitelem byl Avicenna (980-1037). V dalsi etapé se lékarskd véda navraci k
hippokratovské medicin€. ,,Stitedovéci 1€katfi popisuji duSevni nemoci ve svych spisech
jako piirozené nemoci mozku, vysvétluji je poruchou télesnych stav a v souladu s tim
doporucuji somatickou 1é¢bu (pro¢istovani, projimadla, zvracivé prostiedky).«'*

V 16. stoleti se I¢kati domnivali, Ze neexistuji jen pfirozené nemoci mozku, nybrz i
dusevni stavy zptisobené posedlosti démony. ,,Takové nazory vyjadiuji Jan Fernelius
(1497-1559), Felix Plater (1536—1614), Daniel Sennert (1572—1637) aj. a snazi se klinicky
je odlisit od pfirozenych dusevnich nemoci (velky neklid, oplzlé feci, rouhani se, zvraceni
neobvyklych pfedmétd, mluveni cizimi jazyky, jimz se neucili aj.). DuSevni nemoci,
vysvétlované posedlosti démony a pfirozen¢ nemoci mozku zacali byt rozliSovany.

,,Posedlost démony*'*°

patiila do kompetence teologt, ktefi ji 1éCili exorcismem, ale
povazovali za uZite¢né provést nejprve somatickou lécbu k odstranéni cerné zluci, coz
vyplyvalo z pfedstavy, ze Cernd zlu¢ je ,lazni pro d’abla“, kterou d’ébel s oblibou
vyhledava. Nasledné byl takovy ¢lovék dan do rukou teologli na prevychovu.“"!

17. a 18. stoleti pfindsi rozvoj védy v oblasti biologie, na jehoz pocatku stoji
Darwinova evolu¢ni teorie a znovu objevena genetika, vSe spo¢ivd na matematickych,
fyzikalnich a chemickych zékonech. Jiz zde neni prostor pro teologii a nadpfirozené

pfic¢iny duSevnich nemoci. ,,Psychiatrie jakoZto obor pojedndvajici o pticinach, studiu,

diagnostice, 1éCeni a prevenci dusevnich poruch, ma jiné historické kofeny nez

149 Ceska a slovenska psychiatrie. Ndzory na dusevni nemoci ve stredovékém a renezancnim 1ékarstvi a
mytus ¢arodeéjnictvi. Sedivec, V. Praha: Galén,2007,103(3),138 -139, s. 138.

150Jak uvadi Prof. MUDT. Vladislav Sedivec, DrSc, je diileZité nezaméhovat tato pojmenovani s
problematikou ¢arodéjnictvi, ktery fadi do jevu socialniho, a ktery nelze spojovat s 1ékai'stvim a vyvojem
psychiatrie.

151 Ceska a slovenska psychiatrie. Ndzory na dusevni nemoci ve stiedovékém a renezancnim ékarstvi a

mytus carodéjnictvi. Sedivec, V. Praha: Galén,2007,103(3),138 -139,s. 138.
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psychologie, jedna z nauk o dusi.«"?

11.4.1 ZaloZeni ustavu

Psychiatricka 1é¢ebna v Dobfanech vznikla v 80. letech 19. stoleti. V Cechach byl
nedostatek lizek pro psychiatrické potieby. Tyto potieby pokryval pfedev§im ustav v
Praze, ktery byl jiz pIn¢ obsazen. Doktor Fischl, feditel prazské kliniky, se zaslouzil mimo
jiné o to, aby k tistavu byla pfipojena porodnice u Sv. Apolinate, tehdejsi ustav v Praze m¢l
Ctyfi samostatné budovy: stary diim u Sv. Katefiny, novy dim ,,Na Bojisti*, poboc¢ku Na
Slupi a nemocnici u Sv. Apolinafe — budova tzv. nového domu ,,Na Bojisti«. '**

Na tehdejs$i dobu méla Praha kapacitu 800 luzek. tzv. Novy dim, ktery se stal
sidlem universitni psychiatrické kliniky. Slouzi k tomuto ucelu do dne$nich dnid. Novy
ustav byl veden v duchu neomezovani. Pacienti byli vystaveni moralizujici vychové,
francouzskému "traitement moral". Knihovna, velka zahrada, dilny, hudebni vystoupeni a
prochazky po mésté s doprovodem byly soucasti zivota v novém zatfizeni U Katetinek. V
rakouské fiSi byli studenti vyuCovani psychiatrii zprvu profesory vnitiniho Iékafstvi.
Prvnim docentem psychiatrie na tehdejsi némecky mluvici prazské université byl Johann
G. Riedel, ktery se stal hlavnim pfedstavitelem noveé vzniklého oboru mediciny. A tak na
zékladg rozhodnuti Ceského zemského snému se zacal 15. fijna 1874 stavét novy ustav pro
dusevné nemocné. Pro tento novy ustav byly zvoleny pozemky na okraji mésta Dobfan u
Plzné¢.

K vystavbé byla tehdy zfizena odborna komise, v niz zasedli zastupci Zemského
vyboru, lékaisti znalci z Prahy 1 Vidné a techniti experti Jifi Low - generdlni feditel
severni drahy a Ing. Schmutzer - zemsky inzenyr. Tato komise vypracovala rozsahly a
podrobny stavebni program v némz byly zohlednény veskré pozadavky a vymozenosti té
doby. Komise rovnéz Cerpala ze zkuSenosti pii stavbach tstavl pro choromysiné v cizing.
Vse se pecliveé ptipravovalo, protoze zdravotnické zatizeni mélo spadové pokryvat velkou
oblast. Stavét se zacalo podle navrhu architekta BenySka, ktery vyhral v soutéZzi, kterou
vypsala zakladajici komise. Stavba stala 1.800 000 zlatych, tedy v piepoctu 3.600.00,-
korun.”™ Tento projekt byl velmi nakladny, nicméné splioval do té doby velmi

nadstandardni pozadavky. Podle stavebnich planti, situacnich a dobovych kreseb, se jevi

152H6schl, Cyril. Sméfovani ceské psychiatrie na pielomu stoleti. In: Havel, Ivan, M. aj. Co daly nase zemé
Evropé a lidstvu. Praha: ELK, 2000, s. 456

153Klik,Jan, ed. 100 let PLD,Sbornik vzpominek, vydany ke stoletému vyroci zaloZeni psychiatrické lécebny
v Dobranech. KUNZ,Plzeti 1980, s.7.
154http://www.pldobrany.cz/historie.html
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dobransky ustav jako diimysln¢ a technologicky propracovany a zaroven je zde patrné
estetické citéni. ,,J. Trucker, jeden z nejlepSich znalct tustavi, piSe ve svém cestopise o
dobfanském ustavu: ,, The institution is in excellent condition and admirably managed and
conducted.*'>

Provizorné byl ustav otevien uz v dubnu 1880, kdy do Dobian bylo pievezeno 50
nemocnych muzli z pieplnéného prazského ustavu. ,,.Dobfansky ustav byl prvnim
lizkovym psychiatrickym zafizenim v Cechach. Dr. Fischel nejenom psychiatricky ustav v
Dobtanech zalozil, nybrz téz prosadil, aby prvnim feditelem dobfanského psychiatrického
ustavu byl jmenovéan a ustanoven jeho vynikajici zdk docent dr. Arnold Pick, ktery zde
pusobil az do roku 1885, kdy odesSel ,jako nastupce profesora dr. Jakuba Fischela — do
Prahy, kde byl jmenovan profesorem na némecké psychiatrické klinice. Dr. Pick se stal
celosvétové znamy objevenim degenerativné-mozkového onemocnéni, které zacal sledovat
a studovat bé&hem svého piisobeni v Dobfanech. !

Nékladna stavba palacového typu, byla stranou od mésta, daleko od centra a
pozornosti. To byl trend tehdejsi francouzské psychiatrie, ktera povazovala za nutné, aby se
tdmto pacientim vénoval status nemocnych, rovnéz aby se 16¢ili separatng. Casteéné pod
vlivem Kraepelinova uceni o dédi¢né predurcenosti duSevnich chorob a o jejich fatalnim
pribéhu, ktery podle Kraepelina, nemohl byt zménén vlivem vné&jsiho prostiedi.'’

Vybaveni komplexu zajistovalo samostanostny chod 1ééebny a nezéavislost na
dodavkach z mésta. Od roku 1822 byla prosazena metoda tzv. ,,volné 1é€by* tedy pracovni
terapie, kterd sklizela uspéch oproti zastaralym internaénim metodam.™® V praxi to
znamenalo, Ze pacienti vykonavali prace, diky nimZ se podileli na chodu 1écebny, napf.
pracovali na zahrad¢ nebo drali pefi.

Rozlehly areal dokonce i s ustavnim kostelem (PovySeni svatého Kiize) vznikl
podle planii architekta BenySka v eklektickém slohu. Tato stavba pfinesla méstu fadu
novych pracovnich pfilezitosti. Zamérem stavitel, bylo vytvofit komplex pavilonti, tak
aby nevilééitelné nemocni byly v uzavienych budovach a druhd cast pacienti se mohla
voln¢ pohybovat na otevienych oddélenich. Tento systém zajiStoval, kromé& jiné¢ho 1

prevenci proti §ifeni chorob, jako byl tyfus a tuberkuloza.'”’

155Ptevzato z publikace prof. A. Heverocha o zemskych ustavech pro choromysIné v Cechach z roku 1926.

156Klik,Jan, ed. 100 let PLD,Sbornik vzpominek, vydany ke stoletému vyroci zaloZeni psychiatrické lécebny
v Dobianech. KUNZ,Plzeti 1980, s. 8, zde autor uvadi dr. Fischel, v dal$ich zdrojich je uvadéno Fischl.

157Sedivec, Vaclav a Vencovsky, Evzen ed. 75 let psychiatrické lécebny v Dobianech. Plzei: Krajské
nakladatelstvi v Plzni, 1957, s.7.

158Tamtéz, s.7.

159Tamtéz, s. 35.
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11.4.2 Soucasnost

Ustav ma v soudasnosti 14 primariatd, mezi které je rozdéleno 29 oddéleni, mezi
nimiz jsou 1 kolonie, které jsou ureny k dlouhodobému c¢i trvalému pobytu chronicky
nemocnych (napf. oddéleni 14). Dale je v lécebné nékolik specializovanych pracovist,
ktera zajistuji odborné somatické vysetieni, jako napf. interni, plicni odd. a neurologie.
Pacienti dochazi na fyzioterapii, je zde moZnost cviceni, rehabilitace, masazi a vodolécby.
V aredlu je k dispozici dokonce nékolik hiist a pro potfeby pacientli slouzi i bohaté
vybavena knihovna. V prostorach nemocnice je jiz zminovany kostel a kazdy tyden se zde
kona bohosluzba, kterou mohou klienti navstivit.

V arealu se nachazi budova pro arteterapii a ergoterapii, které maji v lécebné
dlouhou tradici. Prostfedi ateliéru v cCele s PeadDr. Mgr. Vladimirem Blazkem ma
uvoliiuyjici atmosféru. Podafilo se zde vytvofit piijjemné zakouti, které slouzi k
psychoterapii a k vlastni tvorbé. Klienti ptfichdzi do ateliéru na zaklad¢ vySetieni a
doporu€eni psychologa. Malovani obrazii pfedstavuje potencidl pro sebevyjadieni,
pozitivni komunikaci a nasledné zpracovani vynoiujicich se obsahli. Zamérem vsak neni
vytvotit dokonalé umélecké dilo, ale snaha odstranit ¢i alespont zmirnit pacientovy obtize
prostfednictvim abreakce, diky niz pacient pracuje s nahromadénymi a potlacovanymi
emocemi. Diky arteterapii dochazi u klientl k uvédoméni si sebe sama, pomahd jim zménit
narusené vzorce chovani a umoziuje jim projevit svilj kreativni potencidl. Podatilo se mi
nahlédnout do malifského ateliéru, ktery je plny rozmanitych obrazi, jsou zde rozmistény
malifské stojany s velkoplosnymi formaty. Pan magistr Blazek svou vlastni malifskou
iniciativou pfispiva k ¢innosti ateliéru. Jeho obrazy jsou odrazem jeho préace, kterd je
naro¢nd a velmi inspirativni. Diagnozy se kterymi, se zde setkava jsou deprese, poruchy
schizofrenni, maniodepresivni psychdzy a ve vét§i mife jsou zde zastoupeny poruchy
osobnosti a zavislosti.'® Lé&ebna potfada rizné vystavy dél pacientt.

Vedle budovy ateliéru se nachazi objekt byvalé Gstavni pekarny, v kterém je ztizena
tzv. centralni terapie. Podle rozpisu ergoterapeutt a vzhledem k rezimim se zde jednotliva
oddéleni musi stiidat. Jsou zde pacientim k dispozici 4 chranéné dilny. Klienti maji
moznost si vybrat, kterou z téchto pracovnich technik budou absolvovat. Je zde k dispozici

keramickd dilna s hrn¢ifskym kruhem a peci. Klienti zde mohou pod vedenim

ergoterapeutek vytvaret vyrobky podle vlastni fantazie.

160Strejckova ,Vanda,ed. 130 let Psychiatrické lécebny v Dobranech. Plzen: Psychiatricka 1écebna v
Dobranech, 2010, s.101.
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Dilna ru¢nich praci nabizi vice moznosti, které vSak vyzaduji urcitou zrucnost nebo
jeji nacvik. Pacienti maji k dispozici Sici stroje, mohou vyrabét parafinové svicky nebo
mydlo, malovat na textil poptipad¢ malovat na sklo, ¢i navlékat koralky. V truhlafské dilné
se pod vedenim terapeuta klienti vénuji praci se dievem, vznikaji zde difevéné hracky ze
zbytkového materiadlu, dfevéné darkové predméty, ramuji se zde obrazy atd. Posledni dilna
nabizi pacientim moZnosti vytvarné prace, zdokonaluji se zde v narocnych technikach
zdobeni, skla nebo linorytu.'®!

Chod téchto terapeutickych dilen, zavisi na grantech a finan¢nich dotacich. Dilny si
vlastnim pfi¢inénim, to znamend prodejem vyrobkt, které zde vzniknou pfispivaji na
material a pfipadné dalsi pomucky. Nyni byla budova staré pekarny opravena a vyuziva se

1 podkrovi. Nové¢ je zde provozovana muzikoterapie.

11.4.3 Vybrana oddéleni

Pro ptehled zde ptredkladam rozbor a popis vybranych odd., na n&které jsem méla
moznost osobn¢ nahlédnout a vychézim, tedy z vlastniho pozorovani. Jsou to odd€leni 24 a
26, ty jsou rozebrany detailnéji 1 vzhledem k ucelu prace. Jiné popisuji strucnéji vzhledem
k charakteru jejich povahy. Jsou to oddéleni uzaviend, na které ma ptistup pouze prislusny
personal, 1ékafi a rodinny piislusnici v dobé navstév. Vzhledem k tcelu prace, uvadim tyto
oddéleni jen pro ilustraci a rovn€z pro upiesnéni - vzhledem k problematice zavislosti.
Psychiatricka 1écebna v Dobtanech Citd zhruba 1200 pacientii, z toho jsou pro 1écbu
zavislosti k strednédobému pobytu urCeny 2 pavilony, kterd maji kapacitu 49 lazek.
Pacienti s problematikou zavislosti, at’ uz drogovou nebo alkoholovou se nachdzeji na

vSech odd¢€lenich. Pocet téchto pacientl miize tvofit Ctvrtinu i vice z celkového poctu.

Détské odd€leni

Détské oddé€leni je v Psychiatrické 1écebné oznaceno jako 21A, 21B, 21C. Ma
dlouholetou tradici, bylo zaloZeno jiz roku 1958. Do roku 2000 se zde Iéc¢ili pouze
predskolni déti, nékteré z nich se zde v 1é€ebné ptimo narodili. Oddéleni 21 A bylo urceno
puvodné k 1é¢bé zavislosti. Na pielomu tisicileti zde bylo vybudované oddé€leni pro déti
Skolniho veéku 21B, které si vyzadalo zna¢né financni investice a rozsahlé organizacni a

personalni zmény.*“ Charakter stfednédobé a dlouhodobé pedopsychiatrické péce o déti

161 Tamtéz, s. 96.
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Skolniho véku vyzaduje v mnohém odlisné postupy — diraz je tu kladen ptedevsSim na
reZimovou lé¢bu na principech terapeutické komunity.'®?

Pro déti skolniho veéku je povinnd Skolni dochdzka a proto bylo nezbytné nutné
vytvorit zazemi §koly, které funguje jako detaSované pracovisté ZS Dobiany. V 1é¢ebné se
tedy podafilo po pomérné slozitych jednanich otevfit tfi sedmiclenné tiidy. Déti, které se
zde 1é¢1 podstupuji vSak daleko vic. Déti Skolniho véku maji pravidelné psychoterapeutické
skupiny, dochazeji na arteterapii a Cinnostni terapii. V prostorach staré vily se podafilo
zbudovat dalsi prostorykteré¢ slouzi zhruba pro 20 pacientii starSiho Skolniho véku po
adolescenci. ,,Vybudovanim stanice pro dé¢ti starSiho Skolniho véku a dorost byla ziskana
moznost pfispét do sit¢ zdravotni péce nabidkou diagnostiky, 1é€by a rehabilitace
duSevnich poruch z okruhu psychéz u déti a mladistvych, a tak tito pacienti nemuseji byt
pfijimani tak casto na oddéleni dospélych — coz je Casto kritizovano jak v domadci tak v
zahrani¢ni odborné literatuie.*'*

Poruchy chovani, afektivni poruchy, uzkostné poruchy, poruchy piijmu potravy,
automutilacni chovani, incipietni i rozvinuté psychotické stavy, piilezitostna experimentace
s navykovymi latkami to jsou pfi€iny, které sem piivadi vétSinu mladych pacientl. Toto
oddé€leni nabizi zajisténi kratkodobé (spise diagnostické pobyty), nicméné také dlouhodobé

diagnosticko — terapeutické péce.'*

Oddéleni 26

Jedna se o oteviené, men$i oddéleni s 16-ti l0Zky. Jsou zde léCeny pacientky s
diagnostikovanou zavislosti na alkoholu, drogach a lécich. V menSim poctu se zde
objevuje gambling (patologické hraéstvi)'® a PPP (poruchy piijmu potravy). Tyto formy
zavislosti se vyskytuji v kombinaci s latkovymi zavislostmi, nebo zde dochézi k presmyku.
Pacient zaméni naduzivani néjaké navykové latky za vzorec chovani, jimZz méni své
proZzivani.

»Zavislost 1ze definovat jako chronickou a progredujici poruchu, jejiz chorobné
znaky jsou nutkavé dychténi po zméné prozivani, ztrata kontroly, pokracovani v

dosavadnim vzorci chovani 1 pres nartistajici neptiznivé disledky a prohloubeni stavu

162Tamtéz s. 66.

163Tamtéz s. 6.

164 Automutilacni chovani je zplsob sebeposkozujiciho chovani, bez védomého a cileného zaméru zemfit.
Pravdépodobnéjsi u poruch osobnosti ¢i osob s posttraumatickym syndromem.

165 Problematika hracstvi se vyskytuje vice u muzskych pacienti.
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nelibosti pii preruseni tohoto vzorce. '

Prostfedkem 1écby na tomto oddéleni je rezimova terapie s diirazem na skupinové
aktivity-psychoterapeutické skupiny, arteterapeutické skupiny a pracovni terapii. Pacientky
v ramci programu musi absolvovat prfednasky s protialkoholni tématikou, relaxacni cviceni
a podili se na chodu celého oddéleni. Zeny maji predepsanou délku pobytu na 4 mésice.
Chod oddéleni a jeho struktura jsou uspofadany podobné jako terapeutické komunity. Pro
malou kapacitu oddé€leni, je zde nutné objednani pacientek s predstihem. Oddéleni neni
zcela uzaviené pacientky mohou vyuzivat prostort 1écebny, kulturni i sportovni zdzemi,
pacientskou knihovnu a lesopark v némZ jsou umistény jednotlivd oddéleni.'”” Maji
volnéj$i pohyb v rdmci léCebny, ale nemohou opustit aredl nemocnice. Jejich pobyt v
lécebné je vymezen a rozpocitan po hodindch. Maji pfesné piedepsany program, ktery
zacina v Sest hodin rano a kon¢i v sedm hodin vecer.

Tato mald komunita je pod dohledem pani Mudr. Zdenky Batkové a jejim
terapeutickym tymem. Terapeuticky tym je tvofen psychology, arteterapeuty a zkuSenymi
sestrami. Pacientky jsou zde dobrovolné a tato dobrovolnost je stvrzena podepsanim
terapeutické smlouvy. Pfi dodrZovani programu a pfidélenych povinnosti, jsou jim
zapocitavany body. Minimalni pocet bodil, potiebnych k ziskani povinného bodového
limitu je 40, maximalni je 83. Jsou jim bodovany deniky, které si musi psat, a které ctou
terapeuti. Dale dostavaji body za aktivitu pii komunitach, na terapeutickych skupinach, za
uklid oddé€leni, rozvicku a za pracovni terapii. Za tyden maji narok na jednu vychazku do
meésta, ale nesmi se vzdalit mimo Dobfany. V piipad¢ nedodrzeni rezZimu hrozi pacientkdm
sankce v podob¢ ztraty vychéazky, pteklad na uzaviené oddéleni, prodlouzeni ¢i ukonceni
1é¢by.

Pro zdravého a svobodného clov€ka je tento systém absurdni, pfipomina vice
veézenské praktiky nebo vojensky vycvik. Je vSak opodstatnény a ovéfeny ve své
funk¢nosti. Na oddéleni pracuji profesionalni adiktologové, zabyvajici se 1é€bou nekolik
let. Pani Mudr. Zdeiika Bat'kova je ptvodné I€kat internista, ale jeji dlouhodobé ptisobeni
na tomto oddé&leni a pfirozena autorita z ni udélali velkého odbornika. Uginna pomoc vyse
zminéného vytvari strukturu, kterd ma byt opérnym bodem pfi vstupu do bézného Zivota.
Alkohol a drogy jim naprosto narusili vnimani reality a ¢asu, rozpustila se v nich veskera
pevnost a stabilita. Maji zkreslené vidéni sebe sama a nechtéji slySet to, co jim okoli

sd€luje.

166Protialkoholicky obzor: Transpersonalni pristupy v lécbé zavislych. Bratislava: Obzor,1966-1994, s. 79.
167Strejckova ,Vanda,ed. 130 let Psychiatrické lécebny v Dobranech. Plzen: Psychiatricka 1écebna v
Dobranech, 2010, s. 36.
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Protoze zéavislost je nécim, co mize kdykoli v Zivoté nabyt opét zjevné podoby,
nabizi oddé€leni i moznost nasledného doléCovani. Byvalé pacientky dojizdi na tzv.
posilovaci pobyty, které jim pomaéhaji predejit relapsu. Oddéleni zaroven zajistuje chod
ambulantni 1é¢by a skupinové psychoterapie, ktera je v provozu v Plzni. ,,Prevence relapsu
je nécim, co zpocatku zajistuje ochotu ke spolupréci v doléCovani, které vSak samo o sobé
nabizi daleko vice. Jde o socidlni i psychologickou podporu, Casto i existencni (napf.

chranéna bydleni, chranéna pracoviste).«'®

Oddéleni 24

Toto odd¢leni je zaméieno na IéCbu alkoholismu a patologického hracstvi. Jedna se
o muZzské oteviené oddéleni s celkovou kapacitou 33 luzek. Svym zdzemim a vybavenim
patii k nejmodernéjSim a nejlépe zatizenym oddelenim specializovanych na zavislosti v
celé Ceské republice. Budova je umisténa na okraji rozlehlého parku a svym uspofadanim
pusobi spiSe jako rekreacni objekt nez jako nemocnice. Pacienti jsou ubytovani na
dvoultzkovych a trojlizkovych pokojich se socidlnim zafizenim. Terapeuticky tym je
tvoren lékafi se specializaci oboru psychiatrie, dale pak psychology, adiktology a
psychoterapeuty. Nedilnou soucasti tymu jsou 1 proskolené zdravotni sestry, které maji s
praci se zavislymi rozsahlé zkusenosti, dale je zde k dispozici socidlni pracovnice. Klienti
pfichazi do lécebny v kritické fazi, kdy jejich socidlni status a vztahova situace jsou
nelehké. Socialni pracovnice je tu pro takové pripady, kdy si pacienti nevi rady s rozvodem
nebo ztratou zaméstnani.

Pacienti se ucastni skupinové terapie, pracovni terapie a individualni terapie. Jejich
den se skldd4 z rozmanitych ¢innosti. Program zacind jiz v Sest hodin rano rozcvickou a
uklidem oddéleni. Poté se hromadné ucastni komunity, na které jsou pfitomni i Iékafi a
psychologové. Resi se zde chod oddéleni, zmény programu, stav pacientll a jejich
vychéazky. Pacienti jsou déle rozd€leni do skupin, v kterych se ucastni jiz zmifované
pracovni terapie. Nékteré skupiny pracuji na zahrad¢, jiné jsou pfifazeny k ergoterapii, kde
pracuji se dfevem. V lécebné jsou velké skleniky, kde se péstuji orchideje, kaly a dalsi
kvétiny, které slouzi k vyzdobé€ celého aredlu. Pacienti zde pomahaji zalévat a piesazovat.

Po pracovni terapii se odehravaji skupinové terapie s psychology, nebo jsou
naplanované individudlni pohovory s lékafem. Mezitim se odehravaji rizné povinnosti,

které souvisi s chodem oddéleni. Odpoledne je prostor pro vlastni volno, které mohou

168Kalina, K. ed. Drogy ze vsech stran. Praha: Filia 1995. s. 66.
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vyplnit vychazkou do mésta, nebo néjakou sportovni aktivitou. K veCeru si pacienti pisi
deniky, do kterych zaznamenavaji své myslenky a postiehy z 1écby. Tyto deniky jsou jim
nasledné¢ bodovany, jsou piredmétem skupinové terapie. Klienti musi povinné sledovat
vecerni zpravy, jejichZz obsah pisemné zaznamenavaji rovnéz do denikl. Je to aktivita,
ktera je cilend, zaméstna jejich védomi, je zkouskou jejich trpélivosti a zaroven je zdrojem
informaci pro psychology, kteti z téchto zaznaml dokaZou ¢ist podstatné informace o
klientech samotnych. Rezim na oddéleni ma komunitni charakter, jak vypliva z rozhovoru
s primatkou Helenou Skopkovou. /%

Klienti se ucastni nejen skupinové terapie, rovnéz absolvuji individudlni pohovory s
psychology a dale maji mozZnost vyuzit rodinnou terapii. Na oddéleni je nutné, aby kazdy
novy pacient kontaktoval svou rodinu a blizké. Je to dulezity faktor, ktery ovlivituje celou
1é€bu. Zavislost se vyviji postupné v ur€itém socidlnim prostfedi. NaruSené vztahové
vzorce se mohou napravit v konfrontaci s blizkym okolim. Tato konfrontace poskytuje
pacientovi nezkresleny nahled na vlastni jednani a chovéni.

Pacienti zde maji potencialné mnoho moznosti, jak svou diagnozu zvratit. Toto
prostfedi jim umoZiiuje uvédomit si sebe sama a v bezpeci odZit urcité bolestivé momenty,
které byly tlumeny a potlacovany navykovymi latkami.

I pfes velké Usili, které je tady 1écbé vénovano, se fada klientl vraci zpét. Nékdy
bohuzel nesta¢i jen jedna l1éCba, u nékterych jedinct nésleduje druhd, tfeti a nakonec ta
patd je uspéSnd Po kazdé dalsi recidivé se intervaly mezi nimi zkracuji a tolerance se
snizuje. Po CetngjSich recidivach piichazeji pacienti s epileptickymi zachvaty. ,,Alkohol
muize vyprovokovat zachvat u pacienta s jinym typem epilepsie a nadmérny pfisun
(intoxikace) miize vyvolat izolovany zachvat i u jinak zdravého ¢lovéka. Zachvat se mize
objevit 1 v prubc¢hu odvykani od alkoholu v ramci abstinen¢niho syndromu. Chronické
pozivani vétsStho mnozstvi alkoholu zptsobuje fadu neurologickych chorob a poSkozeni
mozku, jejichz soucasti byvaji epileptické zachvaty.«'™

Je 1écba zavislosti beznadéjna? Pacienti se vraci na oddéleni a pokazdé v horSim a
hor§im stavu. S kazdou recidivou se propadaji hloub&ji nez byli predtim. Nezbytnou
podminkou k uspésné 1€¢be je tedy bezpodminecna abstinence.

Jsou pro uspésnost 1écby dulezité divody, které pacienti uvadeji pred 1écbou? Je

zavislost socialni povahy? Jak vyplyva z jiz zminéného rozhovoru nelze popftit genetické

169 Rozhovor s MUDr. Helenou Skopkovou z 1. zai{ 2015, v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech., piiloha
¢.1.

170 http://www.homolka.cz/cs-CZ/oddeleni/specializovana-centra/centrum-pro-epilepsie/pro-pacienty/co-
epilepsii-zpusobuje.html
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vybaveni ¢loveéka. Na druhé strané je to jen moznost, ktera neni definitivni. Pacient, ktery
ten problém dokéze pfijmout, zpracovat a respektovat urcita ochranné opatfeni, mize jeji
projevy korigovat a minimalizovat. Stanislav Kudrle o této problematice napsal: ,,Zavislost
je selhani neuvédomélého pokusu korigovat nesnadnost zZivota. Disease — tato nesnadnost —
je tu a priori krizi kartezianského rozstépu téla a mysli a prohlubuje se v rozvoji zavislosti.
Sméruje k padu na dno, ke kolapsu epistemologie, ke smrti anebo k otevieni se

(znovuzrozeni) do nové roviny byti, k postoji vice komplementarnimu, celostnimu.*'”!

Oddéleni 25

Toto oddé€leni se rovnéz vénuje 1é¢bé zavislosti u muzi. Pacienti jsou vSak jiz
natolik poSkozeni ablizem alkoholu, Ze by néro¢ny pobyt na oddé€leni 24 nezvladli. Tomu
je ptizpusoben i lé¢ebny plan. Pacienti zde maji volnéjsi rezim, nejsou vystaveni naronym
povinnostem, nicméné i zde je hlavni ndplni psychoterapie, rehabilitace a nacvik socialnich
dovednosti a s piihlédnutim ke zdravotnimu stavu i pracovni terapie. Cilem 1écby je

umoznit pacientlim navrat do bézného Zivota pii zachovani co nejvétsi samostatnosti.'”

Oddéleni 12

I zde doslo k reorganizaci. Plivodné neurologické oddéleni, které pfijimalo zeyména
pacientky a pacienty s podezienim na epilepsii ¢i jinou neurologickou problematiku, se
nyni stalo uzaviené a rozdélené oddéleni, které je ur€eno pouze pro Zeny. Funguji zde dvé
oddélené stanice, stanice A s kapacitou 12 lazek, kam jsou piekladany zeny s chronicky
probihajicim a progredujicim dusevnim onemocnénim, jejichz stav vykazuje abnormalné
agrasivni a nebezpecné jednani. Pacientky jsou nebezpecné nejen svému okoli, ale
pfevazné také sami sob¢. Jsou pod dohledem persondlu, ktery je vystaven jejich atakiim.
Vétsina z téchto zen ma Ustavni 1é€bu natfizenou soudné.

Na stanici B jsou piijimany Zeny v akutni fadzi duSevniho onemocnéni, které
vyzaduji zvySeny dohled a intenzivni psychiatrickou péci. Budova je zafizena a vybavena
pro pfijem nemocnych s tézkymi formami psychéz, intoxikaci psychoaktivnimi latkami,

organickymi poruchami ¢i poruchami osobnosti, souhrnné pro zeny s vystupilovanymi

171 Protialkoholicky obzor: Transpersonalni pristupy v lécbé zavislych. Kudrle, S. Bratislava: Obzor,1966-
1994, s.81.

172Strejckova ,Vanda,ed. 130 let Psychiatrické lécebny v Dobranech. Plzen: Psychiatricka 1écebna v
Dobranech, 2010, s.51.
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projevy auto ¢i heteroagresivnimi, jez ohrozuji svym chovanim sebe ¢i své okoli. Na
zminéné oddéleni jsou umistény klientky i z jinych oddéleni ustavu, v pfipadé zhorSeni
jejich stavu. Pfijiméany jsou zeny z jinych nemocnic (napi. z psychiatrie v Klatovech), kde
nejsou na tak zavazné piipady personalné ¢i materialné vybaveni.'”

Krom¢ toho stanice reflektuje na ptijem ptipadi ptimo z ,,ulice. V zdjmu ochrany
zdravi a zivota jsou na oddéleni krom¢ psychofarmakologickych prostiedkd, stile jesté
pouzivany omezovaci a nefarmakologické, jejich indikace je pfisn¢ individudlni a pokud je
nutné je pouzit, d&je se pak v souladu se zdkonem a zasadami postupu lege artis.'”

Akce zde stiida reakci, klientky jsou zde jen po dobu nutnou k zklidnéni
afektivniho a nebezpecného chovani. Kapacita ustavu neumoziiuje nasilné a dlouhodobé
drzeni pacientli, po neomezené dlouhou dobu. Neni v zdjmu ustavu k takovému
zameérnému jednani. K oddéleni je pfipojena zahrada, které je izolovana, Cisté pro potieby
pacientek a vystavéna tak, aby zamezila pfipadnému utéku. Klientky, kterym to umoznuje
jejich zdravotni stav, se zapojuji do aktivit s ergoterapeutkou piimo na oddéleni. Pacientky,
jejichz stav je stabilizovan a vyrazné zlepSen, mohou vyuzivat aktivity nabizené

nemocnici.'”

11.4.4. Par slov na zavér

Ustav za poslednich patnact let prosel mimotadnou rekonstrukci, byla vystavéna
nova oddé€leni, opravena stavajici, modernizovalo se vybaveni pavilonl, pfiznivé se
zménilo plsobeni a profil 1é¢iv. Psychiatrickd 1é¢ebna navazuje spolupraci s ambulantnimi
psychiatry a dalSimi specialisty, s psychiatrickym oddé€lenim nemocnice v Ostrové nad
Ohii a s nemocnici v Klatovech, se socidlnimi odbory, se soudy a jinymi statnimi
institucemi. Cesti védci se podili na klinickych studiich novych 1éki s netradi¢nimi
mechanismy u¢inku, nicméné i nadéle zde zlstavaji stovky dusevné nemocnych.

Psychoterapie, socialni techniky a farmakologické prostfedky jsou pouze faktory,
aby byly potenciondln¢ UspéSné musi se setkat ve spravny ¢as s odhodlanim a tsilim. V
prvni fad¢ to musi byt snaha pacienta a jeho odhodlani nebo ochota ke spolupraci. ,,Nékteti
nemocni si sotva uvédomuji svilij naruseny stav.a nechdpou ani potiebu lékarské pomoci.

Jini sice pozoruji, ze se s nimi néco d¢je, Ze se néco méni, ale vysvétleni toho presouvaji

173 http://www.pldobrany.cz/primariat-ix-odd-12-13-19-26.html
174http://www.pldobrany.cz/primariat-ix-odd-12-13-19-26.html
175http://www.pldobrany.cz/primariat-ix-odd-12-13-19-26.html
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navenek a pfi¢iny svého selhani vidi spiSe v okoli neZ v sobg, coz je bytostné lidské.«'"

Rovnéz je dulezité usili 1ékait a personalu, které je vénovano této praci. Je to dar
svou praci délat naplno a udrzuji idedly, které jsou v 1é€ebné¢ stale jesté zivé. Jsou to idealy
vyraznych osobnosti, které prosly 1écebnou a které v nich zanechaly nesmazatelnou stopu
napfi¢ generacemi. Nemocnici formovaly pfistupy feditele Jaromira RubeSe, primafe
Lubomira Hanzlitka nebo Vladislava Sedivce a dalsich. Tito predstavitelé likvidovali
sitova luzka, svéraci kazajky a zavadéli nové metody. Nemocnice se tedy jejich zasluhou
ubira cestou, na které se protinaji a zaroven dopliuji pfistupy psychiatrické a
psychologické. Spiritualita tohoto mista podnécuje postup a navrat k sobé.

,Pred stvofenim svéta existoval jen Biith. Brzy se zacal sdim nudit, a tak stvofil svét,
aby si m¢l s ¢im hrat a co pozorovat. Stvofil 1 jiné bohy a bytosti, aby mu pomahali, ale ti
veédeli, odkud pochazeji, a brzy se vratili ze svéta Zemé ke svému zdroji, Bohu, na nebe.
Biih stvofitel tedy svolal shromazdéni ostatnich bohil a pozadal je o radu. ,,A co takhle
svrhnout vSechny bytosti dolii na Zem, zavftit brany nebes a schovat kli¢? A svrhnout na né¢
doli zavoj zapomnéni, aby nevédé€li, odkud pfisli, navrhl jeden. Bih o tom chvili
uvazoval a zjistil, ze to je vyborny napad. Kam ale ukryt kli¢? Do nejvétSich hlubin
ocednu, navrhl dal$i. A co takhle na vrchol nejvyssi hory v Himalaji? Ne, ne ukryjme kli¢
az na M¢sici, tam se nikdy nikdo nedostane. Biith o tom chvili uvazoval a fekl: ,,Kdepak, to
by neslo. Clovék prozkouma postupné kazdy kout Zemé a roh vesmiru. Sleze nejvyssi
hory, potopi se na dno oceanu a dokaze pristat i na M¢sici a prozkoumat kazdou planetu.*
Chvili vsichni pfemysleli, a pak Biih zvolal: ,,Uz to mam! Clovék ujde miliény kilometrii
tam a zpatky, ale nikdy neudéla krok dovnitt. Kli¢ k bran¢ nebes ukryjeme doprostied jeho

vlastniho t&la.!"”’

176 Hoschl, Cyril. Smétovani ¢eské psychiatrie na pielomu stoleti. In: Havel, Ivan, M. aj. Co daly nase zemé
Evropé a lidstvu. Praha: ELK, 2000, s.

177 Grofova, Christina. Zizer po celistvosti. Praha: Chvojkovo nakladatelstvi, 1998, s.84.
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12. Zavér

vvvvvv

aspektd a uvadi 1 méné zndmé skutecnosti. Poznatky jsou Cerpany z literatury pfednich
odbornikli na dany jev, zejména z knih MUDr. Karla NeSpora, Csc. , Doc. MUDr.
Jaroslava Skaly, Csc. a MUDr. PhDr Kamila Kaliny, Csc. Prace se vyjadiuje k riznym
oblastem problematiky zavislosti. Uvadim zde Ceské i zahrani¢ni autory, spolu s odkazy na
jejich podnétnou literaturu. Neé&které poznatky jsou doloZeny rozhovorem s lékatkou

Helenou Skopkovou.

Tim, jak se modernizuje nas zivot, tak dochazi k tomu, ze se tvoii nové a nové typy
zavislosti. Lidskd pfirozenost je komeréné zneuZzivana. Mezilidské vztahy se omezuji na
klikdni na socialni siti. Vznikaji nové zavislosti na informacnich technologiich. ,,V
pramyslové vyspélych zemich predstavuji lidé, zavisli na alkoholu 30 — 40 % celkového

poctu pacientil psychiatrickych lizkovych zafizeni.*'”

Obecné naSe spolecnost dnes povazuje zavislost za negativni jev a lidi trpici
chorobnou zavislosti stavi na jeji okraj. Média, kterd ovliviiuji vnimani nasi skute¢nosti,
poukazuji na zavislost predevsim latkovou, tedy na alkoholismus a na drogovou zavislost.

Vyhledavaji skandalni a extrémni ptiklady, které zkreslené presentu;ji Siroké vetfejnosti.

Prace ve své podstaté ukazuje, ze 1écba zavislosti neni snadnd a vyZzaduje mnoho
Casu a trpélivosti. Je to proces, ktery se neustdle vyviji a je nutné ho tak vnimat. Velmi
dilezita je pak vhodna forma doléCovani. Trvalé pokroky jsou mozné diky usili a
poznavani sebe sama. Lidé trpici chorobnou zavislosti, abstinujici ¢1 1é€eni jsou pro mne
zdrojem inspirace. Jejich nutkdni se rovnéZ projevuje v usili, které vénuji 1é€bé. S
nezdolnou vytrvalosti podstupuji dalsi a dalsi 1é€bu. Kazdy den, kdy je pacient schopen
abstinovat a zlepsit tak kvalitu svého zivota je dar. ,,Jak tika réeni AA, nékdy se zavisli
potiebuji naucit ,,klidn€ sedét a trpét™. To znamena sedét klidn€ a trpet bez pouziti alkoholu

«179

a drog.

V tvodu zaznélo nékolik otazek na, které jsem se v préaci pokusila odpovédét. Jedna
z nich zlstala nedofeSena: kde je hranice mezi pfirozenou zavislosti a chorobnou? Jak ji

pozname? Tato hranice je v nds,v naSem prozivani a vnimani, které musime byt schopni

178Popov, P. Allfohol. In: Kalina, K. et al. (ed.) Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha:
Utad vlady CR,2003. s.151.
179Rotgers, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti. Grada Publishing 1999;s. 32.
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regulovat. Zijeme viak ve spole¢nosti nadbytku a nase pfirozené zabrany selhavaji.
Chorobna Zizeni a nutkava touha je varovnym signalem a volanim po obnové. K této
mysSlence mne pfivedlo pojednani Kamila Kaliny o terapeutickych komunitach.
,, Lerapeutické komunity fadi do rodiny Utopii, které existovaly davno pied tim, nez pro né
renesanéni myslitel Thomas Moore vymyslel jméno.“'™™ Svym potencidlem umoziiuje
terapeuticka komunita zdvislému pfezit, obohatit osobni Zivot i vnéjSi svét a objevit
zapomenuté hodnoty.

Jakou cestou se vydat k pravde ¢i skuteCnosti o nas samych? Jak pfivést ¢lovéka
chorobné zavislého k zdravému rozumu, k pokofe a k lasce? Jediné vykoupeni na této
sebedestruktivni cesté, je zména. Nejlépe to vystihuji slova Romaina Rollanda :,,Je treba

umét se menit.

180 Kalina, K. a kol. Klinicka adiktologie, vyd. 1,Praha: Grada Publishing, 2015, s 77.
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Resumé

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

matter.
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Priloha ¢.1.
Rozhovor
Jak probiha 1é¢ba na muzském oddéleni 1écby zavislosti (odd.24)?
,» loto oddeleni je urcené k stredne-dlouhodobé lécbe. Pacienti se dobrovolné podrizuji
rezimu na oddéleni. Program zacina jiz v Sest hodin rano budickem, nasleduje rozcvicka v
6:45. V 7:15 probiha komunita, které se zucastni celé oddeéleni. Pacienti zde sdéluji, co
potiebuji, jaké maji komplikace, dadle se 7esi chod oddéleni, rozdéleni do skupin nebo
zmeny v programu. Pacienti jsou rozdeleni do skupin po osmi az deseti lidech, v tomto
slozeni spolupracuji na riznych aktivitach behem dne. Po komunite, zhruba v 8 hodin, se
jednotlivé skupiny odeberou na pracovni terapii, kde jsou do 9:45, poté nasleduji
skupinoveé terapie s psychologem. Diky mensimu poctu klientii ve skupine, dochazi k
efektivnéjsi spoluprdci. Skupina ma stabilni charakter po celou dobu pobytu, kromé obdobi
kdy prichazi novi pacienti nebo odchadzi absolventi. V jedendct hodin je obéd a kolem
dvandcté hodiny zacinaji edukacni prednasky, které vedu jd, nebo psycholog nebo pani
primarka Navratilova. Zde se pacienti dozvidaji podstatné informace o zavislosti, jaky ma
alkohol dopad na fungovani organismu, jsou to odborné prednadsky. Mezi odpoledni
aktivity, které zacinaji ve 12:45, jsou zarazeny opét skupinové terapie nebo riizné sportovni
aktivity, napr. yoga, nebo svalova relaxace, v lété samoziejmé tenis, vylety nebo pochody,
ktere se tady tradovaly celd léta. Kazdy den ma program trochu jinou podobu, napr. ve
Ctvrtek probiha arteterapie, v utery po obédeé je v planu hodnoceni léchy, které probiha
zhruba dvé hodiny. Vecerni program je po veceri. Kolem Sesté hodiny probiha stridave
jeden den cteni, druhy den poslech hudby nebo prednaska jednoho z pacientii. Dale se
vSichni klienti ucastni uklidu a scitani. Ve vecernim programu jsou povinné televizni
uddlosti a po osmé hodiné je povinny film.
V lecbeé klademe diuraz nejen na psychickou stranku klienta, ale rovnez na somatickou. V
ramci celkové stabilizace a dosazeni optimalni rovnovahy u klienta, je duleZité venovat
pozornost zvySovani telesné zdatnosti a nacviku relaxacnich technik. Pacienti se tak
zbavuji pridavnych obtizi, které se vyvinuli v dobé nadmérného piti. V podstaté skoro kazdy
pacient prichazi s tim, Zze md stavy uzkosti, paniky, deprese, nebo tresy, které jsou
zpusobené alkoholem. *

Pani primaika Helena Skopkova pracuje na muzském oddéleni zavislosti v
Psychiatrické 1écebné¢ v Dobtanech. Jak se vyvijela Vase profesni cesta? ,,Jd jsem tady
zacinala pracovat po promoci. Tehdy jsem byla reditelem pozdadana, abych nastoupila po

kolegyni na protialkoholni oddéleni, kam se mi tehdy naprosto viibec nechtélo, nicméné
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Jjsem musela poslechnout a nastoupit. Odchazejici primarka mne strucné zasveétila do
povinnosti a problematiky. Postupné jsem se otrkavala a ziskala jistotu, méla jsem
ohromny pocit ne-sebevédomi, ale to Ze mi ta prace sedi a Ze s pacienty umim mluvit.
Mluvila jsem s nimi tak, jak jsem to citila. Postupné jsem s nimi zacala mluvit, ne-dlouho,
ale individualne, protoze se mi to zddlo prijatelnéjsi a zdalo se mi, Ze pacienti budou
daleko otevienéjsi nez v nejaké skupiné. Dokonce tim, Ze jsem tady v lécebne bydlela s
detmi a manzelem, tak jsem na oddéleni chodila i ve volné chvili a toto téema mné velmi
zaujalo a postupné béhem dvou t7i let jsem byla vyslovené fanda této prace. Primarka tady
zahdjila poradani sjezdu abstinentii, byly tradicne poradany v cervau a ja jsem z toho
prvniho byla doslova nadsend. Meéla jsem Skdlovu Skolu a také prvni psychoterapeutické
kurzy, které jsem absolvovala a téch bylo nékolik. Rovnéz jsem absolvovala kurzy
manzelské terapie v Dobronicich.

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

prijaté zasady a hodnoty ve smyslu abstinence.



Priloha ¢.2
Informovany souhlas

Byla jste zkontaktovana k rozhovoru za Gcelem ziskéni dat a informaci pro kvalitativni
vyzkum k diplomové praci Be. Heleny Dachové. Vyzkum probiha v rdmei magisterského studia na
Fakult filozofické Zapadoceské univerzity v Plzni. Tématem je problematika zavislost! a vystupem
bude Diplomova prace. Diplomova prace se zabjva vyklady ke zdravotnické a psychologické
problematice zévislosti.

Vase spoluprace na projektu je dobrovolna. Utast ma projektu spociva v nahrdvaném
rozhovoru. Rozhovor se konal v prostordch lé¢ebny na muzském oddéleni 1. zafi 2015.Tento
rozhovor byl transponovin do pisemné podoby, kiery zde piikladam k nahlédnuti. Vzhledem k
rozsahlému tématu, byla pouZita jen ¢ast informaci, které jsou relevantni pro ue! prace.

V piipadé jakychkoliv namitek se miZete obrétit na tazatelku Be. Helenu Dachovou

(helenadach@seznam.cz). Pokud v budoucnu zménite nézor na uvefejnéni, néktervch pasazi

rozhovoru, je mozné se odvolat a tazatelka bude Vage pidnf respektovat,
Svym podpisem stvrzujete, Zze souhlasite s uvefejnénim vy$e uvedeného rozhovoru pro

studijni Cely. Jedna kopie tohoto formuldfe nalezi Vam,

Jméno respondentky Jméno autorky projektu

MUDr. Helena Skopkova Bc. Helena Dachova

Podpis 4 ¢ Podpis
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Priloha ¢.2
Informovany souhlas

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

Vase spoluprace na projektu je dobrovolna. Ufast na projektu spodiva v
nahravaném rozhovoru. Rozhovor se konal v prostorach 1é¢ebny na muzském oddéleni 1.
zati 2015.Tento rozhovor byl transponovan do pisemné podoby, ktery zde prikladam k
nahlédnuti. Vzhledem k rozsédhlému tématu, byla pouzita jen c¢ast informaci, které jsou
relevantni pro tcel prace.

V piipadé jakychkoliv namitek se miiZete obratit na tazatelku Bc. Helenu Dachovou

(helenadach@seznam.cz). Pokud v budoucnu zménite ndzor na uveifejnéni, nékterych

pasazi rozhovoru, je mozné se odvolat a tazatelka bude Vase prani respektovat.
Svym podpisem stvrzujete, Ze souhlasite s uvetejnénim vyse uvedeného rozhovoru

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

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

Podpis Podpis
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