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UvoD

Podle gkterych sodasnych odhada pitizkumi zabyvajicich se problematikou zavislosti
na navykovych latkach trpickterou formou zavislosti v séasnéceské spolénosti zhruba
pét procent lidi. Drtivou ¥tSinu z tohoto stavu pak tkiodrogova zavislost na navykovych
latkach a alkoholu. Zavislost a zavislostni chov@mitak stava vyznamnym problémem naSi

spole&nosti.

Jako pracovnik pracujici v programech specifickén@mi prevence mam moznost se
sam peswdcit, Zze problém uzivani drog a zavislostniho chowmitykacim dal mladSich
jedinai, a to i fes zna@nou prevenci v této oblastifiPzavislostnim chovani hraji rodietné
faktory, které neni vzdy mozn&gsré identifikovat. ReSeni tohoto problému a @Spost

lé¢by drogovych zavislosti se tak stava nanejvys dkiwdazkou.

Ve své praci zabyvajici se srovnanirkterych gistupi v l&bé zavislosti se snazim
porovnat konkrétniistupy, které se timto problémem v ramciolg zabyvaji profesionaén
Jako socialni pracovnik se dostdvam do kontakédisgi, ktéi proSli rekterym typem |éby,
ale po utité doke opet zrecidivuji a problém se rozjizdi znovu a napMyslim proto, Ze pro
urcitou usgsnost pi feSeni problému zavislosti jéeba zait feSit tento problém v jeho

podstag, a z tohoto poznani vdbe vychazet.

M4& prace srovnavé&itpiistupy zabyvajici se #&ou drogové zavislosti na navykovych
latkach a alkoholu, a tofigstupu kognitivi-behavioralniho, spiritualnihorigtupu a metody
holotropniho dychani. VSechny fpfistupy maji sva specifika a jejich pohled na problé

drogové zavislosti se liSi v rozdilném chapétdipy i zpisobu jehdeseni.

Prace se sklada ze dve@asti: prvni teoretick&ast z&ina kratkym pohledem dogfin
uzivani drog a omamnych latek a mistu, které tgtkyl vzdy zaujimaly. DalSi kapitoly se
zabyvaji procesem vzniku zavislosti, modely z&wds|ol&bou zavislosti u nas a ulohou
psychoterapie v ¢ zavislosti. Dale jsou zde popsany vSechinyySe uvedené fstupy,
jejich metody prace aipdpoklady, na kterych jsou zalozeny. V té&sti prace jsenderpal

z dostupné literatury zabyvajici s€béu a problémem drogovych zavislosti.



V druhé praktickécasti se ¥nuji priblizeni vybranych pracows které jsou spojeny
s konkrétnim fistupem. U kognitivétbehavioralniho fistupu je to Psychiatricka débna
Cerveny Dwir, u spiritudliniho fistupu terapeuticka komunita PoStovice mezinarodni
kiev'anské organizace Teen Challenge a u metody hofdtrop dychani soukromé

psychoterapeutické centrum Atelier Il doktora Ketid v Plzni.

V této ¢asti jsou také uvejnené strukturované rozhovory s klienty vSet¢h pistupa,
ktefi prosli jednim z d&chto typ Iééby. Fi srovnani &chto & pristupi v lécbé zavislosti
pouzivam strukturovaného rozhovoru z#emého na klientovu zénu a sleduji pedem
stanovené body.

V zawru prace jsem se pokusil o vyhodnoce#dhto ti pristupi a srovnani jejich
piinogi, vyhod, nebo naopak nevyhoti E¢be zavislosti. Pokusil jsem se také navrhnout
urgity spoleny pristup, ktery by tyto it prfistupy kombinoval a byl tak jakymsi

kompromisnim gistupem v |éb¢ zavislosti.



1. DROGY A JEJICH MISTO V D EJINACH

Obecna pdtba lidi osvobodit se od svazujicich moznosti peske&mo byti byva ukojena
zazitky s pozranénymi stavy ¥domi. To, Ze kazdou noc mame sniy,ud si je pamatujeme
nebo nikoli, s¥d¢i o prirozenych pedpokladech kémto pozngnénym stawm. Avsak lidé je
také vyhledavali a vyhledavaji i mnohem akg@éimi zpisoby. Nekteri se v Usili o dosazeni
duchovni dokonalosti ubiraji cestou meditace, kalgitti jsou vynasSeni do vysSich sfér
prostednictvim extatickych stdvvyvolanych umdnim, hudbou, sexem, nebo omamnymi

latkami?

1.1 Psychedelika v pragku

Prakci lidé a narody, které nazyvame primitivnimi, kdggznaované za nizSi rasy,
patfili v teoriich devatenactého stoleti k opovrhovankmtturam doby kamenné vyléenym
ze salonu civilizace. Praw prehistorickém obdobi bychom ale mohli najit Kivnitinimu

Zivotu narod doby kamenné a k Uloze, kteroudmmohly sehrat omamné latky.

Dochované zlomky této kultury, tradice a zejménakyeni malby, vydavaji vSak
swdectvi o kvetoucim ugteckém adictvi oné doby. Zajimavé z pohledu vyzkumu uzivani
omamnych latek vtéto dep jsou zejména uzné geometrické znaky. Tmavé, vihké
a nehostinné jeskynnebyly, jak znamo, obe&nvyuzivany jako obydli, ale prévrozsah
tohoto unéni nabizi vys¥tleni, Ze mohly byt posvatnymi misty¢enymi snad protzneé
inicia¢ni a wStecké okady provadné historickymi Samany. d¢l téchto velkolepych svatyni
je dnes stejtak nejasny, jako hieroglyficky jazyk é&ch podivnych znak doprovazejicich

vyobrazeni zvat?

David Lewis —Williams se ve snaze vy#it tato znameni porid pod hladinu metody
porovnavani kultur az na uraveéinnosti lidské nervové soustavy, o které se domrigalala
vznik €mto zobrazenim. Své vy&leni nastinil Wlanku uvéejréném v roce 1988, jehoz
spoluautorem byl Thomas Dowson, spolupracovnik d&@di pro vyzkum skalniho uni

pii univerzi€ ve Witwatersrandu v Jizni Africe.

! Srov. RUDGLEY,RKulturni alchymiePraha: NLN, s.r.o0., 1993. s. 5. IBSN- 80 7106-118-2
2 Srov. tamté? str.14
% Srov. tamté? str.17
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Autori zatinaji nasledujici poznamkou:

Za ukitych okolnosti vytvéi zrakova soustava &elné vjemy, které jsou nezavislé na
vngjSim zdroji s¥tla, protoze vznikaji v lidské nervové soustavvsichni lidé, ki vstupu;ji
do ukitych poznénénych stau védomi, je bez ohledu na své kulturni zazemi pfpedobré
vhimaji. Tyto geometrické zrakové vjemy mohou bywalany iznorodymi prosedky.

V laboratornich podminkéch jsou vyvolavany stimulatektrickym proudem a blikavym
swtlem, a @koliv je mozné, Ze mihotavé &o ohiu mohlo v minulosti sehrat svoji tlohu,
je jasne, ze vysileni pravkych zkuSenosti musime hledat jinde. Psychoaktiatky
vytvéreji tyto vjemy, ale vyerpani, otupeni smysl hluboké sougedini, huwteni v usich,
migréna, schizofrenie, hluboké dychani a rytmickByy jsou dalsimiifcinami:

Tyto zrakové vjemy jsoudkdy nazyvany fosfény nebo tvarové konstanty, aleiaje
shrnuji pod spolym nazvem entoptické jevy. Pogméné stavy ¥domi, jez vyvolavaji
entoptické jevy a halucigai vize, se udaghskladaji zeif fazi. Posloupnosgthto i stadii
byla poprvé ustanovena pomoci laboratornich pblaugouzitim LSD a mezkalinu. Lewis-
Williams a Dowson ppoustji, Ze tento model pra¥godobrt negedstavuje odpovidajicim
zpisobem vSechny formy pozmného stavu &domi vyvolané omamnymi latkami nebo
jinymi prostedky, nicmén se domnivaji, Ze popisuje Siroky rozsah podobrglaisenosti.
Sva tvrzeni dokladaji néilad studii chovani amazonskych indiamukano, jejichz
zkuSenosti odpovidaji laboratornim vysléak Lewis —Williams a Dowson tak na tomto
zaklad usuzuji, Ze jeskyhzapadni Evropy vyzdobené malbami jez neplnily kaiEshni
tlohu v pra¥¢kém zivot a do nichz byl obtiznyifstup, by poskytovaly idealni misto pro

iniciasni a $amanské vize.

Stejre tak Stanislav Grof uvadi na adresu prehistorick8amanismu, Ze neni jen
prastary, nybrZ i univerzalni, Ize se snim setk&everni i Jizni Americe, v EvrépAfrice,
Asii, Australii, Mikronézii i Polynézii. Skutmost, Ze tolik rozdilnych kultur v&inach
lidstva povazovalo Samanské techniky za dbiea dlezité potvrzuje, Zze holotropni stavy
probouzeji to,cemu antropologovéikaji primarni ¥domi (primal mind), tedy zakladni
a prafivodni aspekt lidské psyché&egsahujici rasu, pohlavi, kulturu a historickou dobu
V kulturach, které unikly hlubokému vlivu zapadmiimyslové civilizace, Samanské techniky

a postupy feZivaji aZ do satasnost’

* Srov. RUDGLEY,RKulturni alchymiePraha: NLN, s.r.0., 1993. s. 18. IBSN- 80 7106-218-

® Srov. tamté? str.20

® Srov. GROF,SPsychologie budoucnostiangl. orig. Psychology of the future. Praha: £e20D04. s.19.IBSN-
80-902 156-6-1
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Antonio Escohotado taktéz ve své knize &iaudjiny drog gipisuje kulturam lova
skéraca, které jsou bezpochyby nejstarSi n&t&vneomezeny a otéeny pa@et niznych
bozstev.

Tvrdi, Ze ve valnécasti tchto spoléenstvi prochazeli jedinci ¢jpkou zkuSenosti
s psychoaktivni drogou, jez jeila nebo upefovala jejich kulturni soundlezitost. Podobné
tradice tvdi naprosto zakladni kapitolu, jejiz davnou &zeu je vyznam ukryty v pozgsich

usedlych kulturach za vyrazem zjevena pravda.

1.2 Opium a konopi ve starogku

Uloha opia ve staraku je spolehli¢ znama. Existuji o &m zminky v pisemnych
pamétkach Egypta, Asyrie Recka. Egyptské lékské texty vyjmenovavaji mezi mnoha
pouzitimi opia jeho sedativnicinky utiSujici bolesti i porarénich, abscesech a potizich
s pokozkou vlas | proRimany, jak uvadi Plinius, bylo opium vielékem peanim k I&eni

s s

elefatidzy, nezit, jaternich potiZi, epilepsie a ustknuti Stifem.

Stejre, tak i prameny z jinych oblasti a kultur u¢fdznalost opia asi 5000 let.pn. .
Sumerové znaji a uzivaji opium, jejich pismo magpmum ideogram, igkladany jako HUL
,C0Z znamena radost nebo veseli. Makovice se wyskitna nejstarSich babylonskych
valeicich a na zobrazenich krétsko-mykénské kultury pEsié hieroglyfy se zmuji o aw
Z makovic-opiu a dopotwji ji jako analgetikum a ukligujici prostedek. Z maku se
piipravovala mast, jeZ se uzivala rektalptipadre oralre. Podle Ebersova papyru se davala
détem "aby nekicely". Egyptské opium, zvané téz ,thébské”, dosalmveejvyssi kvality
z celé stedomdské oblasti a dokonce Homér se émnzmiiuje v Odysseji. Pry ,dava
zapomenout na velikou strézé

Zhruba 2500 1. p n.l. jsou také nejstarSi dochovanékalzy o gstovani maku obyvatel

neolitickych jezernich oblasti v dne$nim SvycarSku.

" Srov. ESCOHOTADO, AStruehé djiny drog Praha: VOLVOX GLOBATOR 2003. s-7.IBSN-80-7207-512-8
8 Srov. RUDGLEY, RKulturni alchymiePraha: NLN, s.r.0., 1993. s. 29. IBSN- 80 7106-218-

° Srov. ESCOHOTADO, AStruené djiny drogPraha: VOLVOX GLOBATOR 2003. s-11.IBSN-80-7207-512-
8

19 Srov. SZASZ, TDrogy:Historie jedné hysteriBraha: Votobia, 1997. S. 10.IBSN -80-85867-31-2
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Nakolik dilezitou roli hralo opium ve $domdi doby bronzové ukézalo studium
kyperskych nadob nalezenych v EgyptMezi nadobami popsanymi v literéu jako
Kyperské pedmety kruhového podstavce typu I. jsoti zakladni typy —dzbanek lahev
a baika. Nejl#znejSi z dovazenych byl dzbanek s velmi Uzkym hrdlgpredle Roberta
Meriillese musel existovat jinyidvod pro tak roz$eny dovoz takového zbozi a to, Ze kypersti
vyvozci doby bronzové sami nejlepSim moznymisghbem oznamovali charakter svych
vyrobka, zhotovili nadobu, ktera svym tvarem srozumigeUtypovidala o charakteru svého
obsahu. Byl to neginnéjSi zpisob reklamy, protoze mnoho zéakazniky textu v jiném
jazyce €zko rozunglo. V Egype jsou pak dolozenydetné zminky o poZivani opia v pozdni
minojské dob (obdobi krétské civilizace)castniky rkterych ndbozenskych tdmli. A na
co, Ze ony dzbany &y byt reklamou? V fipact dzbanki je zde vice nez nahodna podoba
s tvarem opiové makovice. Opium bylo tak v Egypyuzivano nejen pro ¢&bné gely, ale
i Ucastniky utitych nabozenskychdgli za &elem vyvolani transu a staextaze k provashi
posvatnych ritud.*

Jest v davregjSich dobach se pravpodobré uzivalo konopi (Cannabis indica, nebo
Cannabis sativa). Je zioivané jiZ éinskym ciséem Sen —Nungem kolem roku 2737. p
Kristem. Ngjaky konopny derivat jako jsou dnes higpad hasis nebo marihuana, bhang nebo
gandza znali rowz Asyfané v 8.stol. pKristem. V Indii se nejrzr¢jSi typy konopnych
derivati, které vyvolavaji vize, zvySené sotestni a jiné psychedelickécinky, pouzivaji
jako ponicky duchovniho rozvoje a jako zdroje okultnich stibvky a mozna tisice let.
Priblizn¢ devadesat procent indickych svatych indhes uziva konopéasto spolu s jinymi
latkami. Miliony uz dnes ne tak svatych ndu¥ Indii a jinych vychodnich zemich uzivaji
tutéz latku, aby je ,nakopla“ a oni mohli kam& uniknoutcasto jen sZi prijatelné Zivotni

realits.*?

Také v zapadni Evrépmelo podle paleobiologickych uUdajpéstovani konopi dlouhou
tradici. Uz v 7.stol. p n. |. vyvazeji Keltové z Massilie (dnesni Margilkonopné provazy
a koudele do celého i®domdi. Z cetnych nalez dymek se da usuzovat, Ze tato kultura
védéla i o jeho vyuziti jako drogy. Ostatrsami druidové byli vyhlaSenymi odborniky na
lektvary a I&itelstvil®

1 Srov. RUDGLEY, RKulturni alchymiePraha: NLN s.r.0., 1993. s. 30. IBSN- 80 7106-118-2

25rov. MASTERS, R., HUSTONOVA, Druhy psychedelické zkuenoBtiaha: Dharmagaia a V&
2004,s.52. IBSN-80-86685-18-7

3 Srov. ESCOHOTADO, AStrucné djiny drog. Praha:VOLVOX GLOBATOR 2003. s-12.IBSN-80-7207-
512-8
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1.3 Halucinogeny

Skupina halucinogennich drog je dnes jednou z eepidecky zkoumanych skupin drog.
Tato skupina dnes&ita rekolik stovek fiznych latek jak rostlinného, tak zi&iéného fivodu
po celém s#té. Velkou pozornost tato skupinafitahovala od nepa#ti a vzdy byla
doprovéazena jistou tajemnosti, nevyzpytatelnostingiticnosti diky svym neobvyklym

vlastnostem adinkam na lidskou psychikd*

Vyznamnou pedstavitelkou této skupiny na eurasijském kontinebyla nap.
muchoniirka c¢ervend (Amanita muscaria). Zminky o pouZivani hahgennich
muchoniirek cervenych se poprvé objevuji nagatku obdobi ruskych kontakse sibiskymi
narody. Prvni znamé &gectvi z roku 1658 se nachazi v deniku jednohokpbls valénéeho
zajatce, ktery popisuje pozivani houby zapadisigmi Os’aky. Mythologie mnoha
sibitskych néarod obsahuji narty zaloZzené na muchairkdch a neni ptose domnivat, Ze se
jedna o vpisovani nedavnéhévodu. Podob# potvrzuji dlouhotrvajici existenci pouzivani
muchoniirek lingvistické a archeologickéikiazy. V mnoha ugrofinskych jazycich lze
vysledovat fivod slov ,vytrZzeni“ i ,opojeni* a ,opilost‘ ve slech znamenajicich houbu,
nebo muchorirku. Sibiské skalni kresby zobrazuji bezruké jednonohé ppgtazoruhods
se podobajici ,mucho@inkovym muzim®, ktefi se zjevuji lidem pod vlivem muchdimky

cervenét®

Pouzivani halucinogenni mucharky cervené bylo spojencredevsim s roli kmenovych
Samaii, kte'i zastavali poslani |éke, kreze acarodje. Tito jedinci byli povazovani za osoby
se zvlastnim fistupem do stta duchi. SibiSti Samani byli strdzci svych kulturnich tradic

a jejich znalosti myt, pisni, I&iv a naboZzenskych éadi byly skuténs rozsahlé®

Stanislav Kudrle k tomu uvadi, Ze nejstarSim doahgm swdectvim uzivani
psychedelicky &innych latek jsou Samanské ritualy. Samanismu®ijstarsim nabozenstvim
i nejstarsi medicinou v historickém vyvajlovéka, saha az k paleolitu. Samanilim

vypracovaneé techniky na vyvolavani @aminych staw védomi na nedrogové i drogové bazi.

4 Srov. MIOVSKY, M. Halucinogenni drogy. IBrogy a drogové zavislosti Urad vliadyCeské republiky,
2003, s. 169. IBSN 80-86734-05-6

'* Srov. RUDGLEY, RKulturni alchymiePraha: NLN s.r.0., 1993. s. 43. IBSN- 80 7106-118-2

16 tamtéZ str. 42.
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Vnimani a porozugmi swtu se @lo na bazi bezprosdniho proZitku, intuice a symbolu
spiSe nez na Urovni raciondlni, logické abstrakbevek tehdy patrs jinak vyuZival a jinak

zatzoval své mozkové hemisféry nez v historickéb

RovreZz Amazonské pralesy skryvafadu ¢etnych halucinogenich rostlin aiyodni
obyvatelé je vyuZivaji po staleti. Mezi vyznamnétipaagiklad pralesni popinava rostlina
Banisteriopsis caapi. Tato rostlina je znama po@Zstvim mistnich nazvjako nap. yajeé,
pinde, ayahuasca, cadana, caapi, nebo naten@ikMdpindiansky kmen Tukdnuziva tuto
rostlinu @ rozmanitych pilezitostech a to ve skupinach i jednatlivwyznamné jsou
piedevSim iniciani okfady, pofliby, Samanské patiza zjevenimi a diagnostika nemaoci.
Konzumace je vyhrazena déspn muzim, akoliv pii téchto gilezitostech srgi byt

piitomny Zeny i nezaseeni chlapct?

1.4 Zzadhadny haom

Jako piklad toho, Ze se v pbc¢hu cjiného vyvoje u ®kterych psychoaktivnich latek
nepoddila dochovat jejich prava totoZznostige slouZzit indo-iransky ,haom*. Indoiranci byli
piislusniky pasteveckych narpdejichz domovem je velkoiranska oblast (severd Indie,
zapad# od Ciny, jizn¢ od sibiské tundry, vychodnhod Mezopotamie). V @béhu druhého
tisicileti p.n.l. se rozdlili do dvou skupin. Indoiranskaétev odesla na jih a usadila se
v povoditeky Indu, druha skupinaigtala v oblasti $€dni Asie. NejstarSi texty oboéchto
skupin, indicky Rgvéda a iranska Avesta, iegto, Ze byly sepsany mnohem p#id
uchovavaji nejstarsi jazykové formy obou skupina@dxty se zniiuji o rostlire (v indické

verzi séma, v franské verzi haoma, kolem kteréossted'uji dilleZité ritualy)™

TotozZnost této rostliny vSakigtadva zdhadou a vedou se o niieé diskuseV pribéhu
¢asu byla ve snaze zjistit totoznost této latky nedmtliny navrzend@ada moznosti, které by
se popisem na tuto latku hodily, ale vzdy byly apdmeny. Jednou z vyznamnych teorii je
nagiklad také ztotoZni s muchoriirkou ¢ervenou?’

" Srov. KUDRLE,S. Historie uZivani a zneuZivanigistropnich latek. lbrogy a drogové zavislosti Urad
vliady Ceské republiky, 2003. s. 83. IBSN 80-86734-05-6

'® Srov. RUDGLEY, RKulturni alchymiePraha: NLN s.r.0., 1993. s. 71. IBSN- 80 7106-118-2

9 Srov. tamtéz str. 50.

2 Srov. tamtéz str. 52
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1.5 Dablovy byliny

RovreZz nebezpéné toxické, ale pro giny Evropy podstaté dilezité, jsou rostliny
z ¢eledi Solonaceae, nazyvané takéblovy byliny. Jsou to zejména durman obecny, rulik
zlomocny, mandragora a blin, které obsahuji mplaikly atropin, hyoscyamin a skopolamin.
Tyto a jim g@ibuzné rostliny najdeme té&hvSude na sit¢ a po nespé&etna stoleti slouzily
jako jedy, opojné latky, napoje lasky, zdrojei sm pedstav a rowt i pro magicke &ely.
Durman a blin znali jiz antii Rekové a je mozné, Ze se je§kedtim uzivaly ve &tirns
v Delfach jako prosedky k navozeni spojeni s Bohem. Solonaceae si wdalouzily
proslulost (nebo neblahou proslulost) jako latkyuXisané evropskymicarodjnicemi
amnohdy se tvrdi, Ze kdyby nebyléchito latek, nikdy by nevznikla manie kolem
carockjnictvi. Pod vlivem durmanu, blinu, ruliku neb&kterych jejich srmssi prozivaly
carocjnice v obdobi 15.-17.stoleti sny &epstavy o tom, Ze odlétaji na sabasyodjnic,
kde se tGastni blasfemickych d@hdi sd’ablem a démony. Pomoci stejnych predki je
v noci nav&vovali démoniti milenci (upfi a sukubové). Tyto prozitky bylyasto tak zZivé,
Ze jednotlivé Zeny pozf véiily, Ze se to opravdu stalo. A pagiddoznavaly to, ccem se

domnivaly, Ze se to opravdu stéfo.

Carodtjnice pripravovaly ze Solonaceae napoje lasky a také migsti¢ si vtiraly do
celého ¢la nebo na zvldScitliva mista jako podpazni jamky, diamukou nebo vaginalni
stény. Skuténost, Zecarodjné napoje lasky byly znamé jiz v 15.stoleti, esséepeva véfilo
tomu, Ze dokazi vyvolat sny nebo iluze Iétani aStt&y sabatu, jash doklada pipad,

o kterém se vté debhovailo. Jeden dominikan sledoval Zenu, ktera serghattimto
napojem a upadla do transu. Po probuzeni tvrddase pesunula na sabat d&iojila se

k tamnimu hyeni. Carodjny napoj skuténé analyzoval v 16.stoleti Andreas de Laguna,
|ékar papeze Julia Ill. Na zakladvzorku, ktery odebral od jedné&arodijnice, Laguna
oznamil, Ze n&poj i zelenou barvu a obsahoval bolehlav, salanum, ragodu a blirf?

2L Srov. MASTERS, R. HUSTONOVA, Druhy psychedelické zkuSenoBtiaha. Dharmagaia a W& 2004. s.
55. IBSN-80-86685-18-7
2 Srov. tamtéz str. 55
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2. PROCES VZNIKU ZAVISLOSTI

2.1 Problém zavislosti

Co je ve skutgnosti drogova zavislost? Existujgada pojeti a definic drogové
zavislostici  zavislosti na navykovych latkach.dideme hovtit bezpochyby o onemoéni.
Dukazem pijeti tohoto takzvaného medicinského modelu zastsloylo z&azeni zavislosti
na alkoholu a na tzv. jinych navykovych latkachMezinarodniho klasifikéniho seznamu
onemoc#ini.?®

Martin Hajny k tomu dale piSe: Drogova zavislost je onemaar, které je
charakteristické naléhavou touhou péincich drogy, kterou nemocny uzivarep to, ze si
tim zpisobuje 7Fadu nepijemnych problém K zavislosti seflovek obvykle dostanerps
experimentovani a postupefasu i p'es pravidelné uzivani drogy. Mnoho lidi trpi z&vssi
v chronické podaofy kdy po obdobich abstinencecbmpadaji do navyku. Zpgéatku mize

dotyeny uzivani drogy kontrolovat, ale to obvykle d@datolik, aby s tim festal“*

Némedti autdi Fr. Christopf Gohlert a F.Klhrrighazeji s tvrzenim, Ze navyk&aa tam,
kde jsme se vzdali twodnich Zivotnich perspektiv a kde droga nabyvavganamu
a nekontrolovatelnym Zigobem zaujima prostor v prozZitciatiovéka a utvéeni dne.
Spol&énym znakem kazdého navyku j&itpm mechanismus odiiovani sama sebe.
Toxikomani pouZzivaji drogy, aby manipulovali svécppové stavy. V podstatjde o to,

potlaovat nepijemné nebo vyvolavatiflemné pocity?

O tom, Ze problém drogové zavislosti a zavislostsva stale aktua@jsi a zneuzivani
navykovych latek & uz legalnich anebo nelegalnich je Gzce spjatékterymi aspekty
souwasného Zivota, neni pochyb. Zavislost na drogageviem, ktery lidstvo vzdy provazel,
avSak teprve nyni se svym bujenim stava symboliclpyoblémem nasSi doby na vSech
moznych Udrovnich. Je ohrozenim, vyzvou, rébusemrykby mimozemskou civilizaci

pravdspodobrg velmi rychle informoval o vyvojovém stupni nadviizace?®

2 Srov. PRESL, Drogovéa zavislosBraha: Maxdorf, 1995. s.11. IBSN -80-85800-25-X

24 HAJINY, M. O Rodiich ctech a drogactPraha: Grada 2001,s.14. IBSB- 80-247-0135-9

?® Srov. GOHLERT,F.CH.,KAHN,Fd navyku k zavislostdiinchen: Alinea 2001, s.11. IBSB-80 7202-950-9
% Drogy ze vSech stran, shornikepnasek- mezioborovy pohled na drogovou problemdtilouzova, M.

Praha: Filia, 1995. s. 53. IBSN 80-901966-1-6
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2.2 Definice zavislosti

Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodniadifikace nemoci zni: syndrom
zavislosti (statisticky kod F1x.2, na mist@@ desetinnou 8&u se dopiuje latka) je skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenéni, v nichZz uzivani &aké latky nebo
tiéidy latek ma u daného jedince mnohe#tSv p‘ednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi
cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou dspmu zavislosti je touhatdsto silna,
n¢kdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohowSakv nemusi byt Iéksky
piedepsany), alkohol nebo tabak. Navrat k uzZivaryl@o obdobi abstinencgasto vede
k rychlejSimu znovuobjeveni jinych tyssyndromu, nez je tomu u jedihcu nichz se
zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnéza zavsioby se obvykle mla stanovit pouze

tehdy, jestlize them jednoho roku doslo ket nebo vice z nésledujicich je¥/

a) Silné touze nebo pocitu puzeni uzivat latku.

UZ vroce 1955 se shodla komise odbairfiketové zdravotnické organizace na definici
bazeni (craving) jako touze péovat &inky psychoaktivni latky, s niz &a osoba tive
zkuSenosti. Isbell (1955) zhruba ve stejné &datavrhl gedvida¥ odliSovat Elesné
a psychické bazeni. Az mnohem pgkdse ukazalo, Ze rozliSovani baZeni rdedné
a psychické (objevuje se i po delSi abstinencizas@ouziti modernich vySewacich metod

v mozku jinak projevuije.

N¢které objektivni projevyip psychickém bazeni jsou:

-nélezy, tykajici se aktivacediych ¢asti mozku (dorzolateralni prefrontalni kortex,Bioky
systém, amygdala, mazk),

-oslabeni pasti,

-prodluzuje se reaki ¢as- zhorSuje se paeh( Sayett a kol.,1994),

-abnormalni nalez na elektroretinogramu (zaznaktred&eé aktivity sitnice),

-zvySeni tepove frekvence systolického krevnihkutl@Veinstein a spol., 1997),

-snizeni kozniho galvanického odporu (Geeley a §883), vyssi aktivita potnich Zlaz

a snizeni kozni teploty provazi také vystaveni nptian aktivujicim zavislostZ¢ili

~Spoustcum*“(Carter a Tiffany, 1999),

- vy&8i alivace (sliéni) u zavislych na alkohoft.

2" Srov. NESPOR, KNavykové chovani a zavisloBraha: Portal, 2003. s 14. IBSN -80 7178-831-7
28 Srov. tamtéz str. 16
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b) Potizim v sebeovladanfi pzivani latky, a to pokud jde o &ek a ukoteni nebo

mnozstvi latky.

c) Telesnému odvykacimu stavu — latka je uzivana s tenygimensit fiznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latkytipadré dochazi k odvykacimu stavu, ktery je typicky pro t
kterou latku. K mirtini odvykaciho stavu se takékay pouziva pibuzna latka s podobnymi

acinky.

Pro tuto diagn6zu odvykaciho stavu musi byt &pdmasledujici kritéria:
1) Nedavné vysazerti redukce latky po opakovaném nebo dlouhodobéméniiv
2) P¥iznaky jsou v souladu se znamymi znamkami odvylasimdromu.
3) Priznaky nejsou vysitlitelné €lesnym onemoaimim nezavislym na uzivani latky

a nejsou vysilitelné jinou psychickowi behavioralni poruchot?,

d) K prikazu tolerance kdinku latky jako je, vyzadovani vysSich davek lateky se
dosahlo dinku pavodré vyvolaného nizSimi davkami (jasnéildady Ize nalézt u jediric
zavislych na alkoholu a opiatech, ktenohou brat derintakové mnozstvi latky, které by

zneschopnilo, nebo i usmrtilo uzivatele bez toleean

e) Postupnému zanedbéavani jinychégeni nebo zajinve prospch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnoZzstalsu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se

z jejiho &inku.

f) Pokraovani v uzivani fes jasny tlkaz zjeve Skodlivych nasledk nag. posSkozeni
jater nadndrnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z naghmého uzivani latek), nebo

toxické poskozeni mysleni.

Syndrom zavislosti ize byt gitomen pro ufitou latku (nap. tabak nebo diazepam),

tifdu latek (nap opioidy) nebo Sir&fadu fiznych lateR’.

29 Srov. NESPOR, KNAvykové chovani a zavisldataha: Portal, 2003. s 20. IBSN -80 7178-831-7
%0 Srov. tamtéz str. 15
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2.3 Vyvojova stadia zavislosti

Pt vyvoji zavislosti nizeme vzdy vymezitdkolik raiznych stadii. ¥tSinou jsou uvaghy

¢tyfi druhy vyvojovych stadii.

Autori Heller J.,a Pecinovska O. uvdid¢tyii vyvojova stadia stanovendaiyodre pro
zavislost na alkoholu podle Jellineka jsou to:
1. stadium - nebo-li (inictani),
2. stadium - prodromalni -nebo-li (varovné),
3. stadium - krucialni- nebo-li (rozhodné),

4. stadium - terminalni -nebo-li (katre)>*

Nemedti autdi Fr. Gohlert a Kihn uvagi takéctyti faze vzniku zavislosti a to:
1. euforické p&atesni stadium,
2. kritické stadium navykani,
3. stadium navyku, respektive zavislosti,

4. chronické stadium rozklada.

2.4 Neurobiologie zavislosti

Souwasre s rozvojem stavu zavislosti na droze je pozorovAmafiznych urovnich
lidského i zvieciho organismiiada znén v reaktivi€ pri opakované aplikaci drogy. V CNS
dochéazi ke zkmam na prakticky vSech drovnich od neuronalnichtésys az
k submolekularnim jednotkam se rozviji takzvanéptatai zmeény. Znalost mechanisin
drogovych zvislosti je dosud nedostate fada dosazenych poznatke vSak jiz nyni
pouzivana v l&eni toxikomanii nebo aspg@omahé zmirnit drastick&ipnaky z odati drogy

& stavy fredavkovanf?

31 Srov. HELLER,J. PECINOVSKA,(Z4vislost znAma neznanf&aha: Grada Publishing, 1996. s. 16-
18.IBSN 80-7169-277-8

%2 Srov. GOHLERT,F.CH.,KAHN,FOd navyku k zavislostijinchen: Alinea 2001, s.45. IBSB-80 7202-950-9
% Srov. FISEROVA, M. Neurolobiologie zavislodii. Drogy a drogové&avislosti | Utad viadyCeské

republiky, 2003, s. 96. IBSN 80-86734-05-6
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2.4.1 Neurobiologické a neurobiochemické mechamy €inka drog

Pro neurobiologické mechanismy jsou intenZivrstudovany role jednotlivych
neurotransmiteér, hormori a pasobki (mediatof)v neurobiologickych mechanismectinka
drog i navozeni zavislosti. Mechanismy vzniku avoje zavislosti se u jednotlivych typ
zavislosti lisf, wads pifjpad: vSak Ize nalézt dité spoléné nebasasto se opakuijici rysy.

VSechny latky s vysokym potencialem zavislosti m@ghtralni dinky, rychle a dote
pronikaji mematoencefalickou bariérou a vaZzou&sinou na specifické receptotiyskupinu
vice hiznych receptdr podle gisluSnych chemickych struktur drog, eventgalinoga gsobi
piimo zmény prostupu #kterych ionfi nebo i zmdnu fluidity membran (napalkohol,
rozpoustdla). Specifické receptory ¥le (tedy i v CNS) afislusné &lu vlastni vazebné latky
(mediatory, neuromediatory) zpreéestikovavaji penos neuronalniho signalu/impulsu mezi
neurony. Tyto latkové/humordlnitgnosy informaci se odehravaji na tzv. synapsichi mez
neurony a jsou sa@asti vnitnich regulanich systém. Droga na tyto systémyipobi podle
svych vazebnych schopnosti. Naperoin, morfin a jiné opiaty se vazou na opioidni
receptory (mi, kappa, delta opioidni receptoryjisdbi tedy obdohbn jako €lu vlastni
piirozené (endogenni) latky-endorfigy enkefaliny, které se na tyto opioidni receptaalgét
vazi. Opiaty-drogy, fsobi ovSem vyrazfi a dlouhodokji. N¢které slozky z konopi-
marihuany, haSiSe atd. (rfapetrahydrokanabinol) se vazou na kanabinoidréptxy stejg
jako endogenni latky s obdobnynginkem, nap. anandamidy. Stimulancia jako kokain,
amfetamin apod. ysobi nepimo- ovliviuji predevSim transportni mechanismy
katecholamifi (dopamin, noradrenalin, adrenalin) a ugpbuji vyplaveni &hto
neuromediatar v rekterych oblastech CNS, vyplavené katecholaminy pksobi na

piislusné dopaminergni a adrenergni receptory.

2.5. Psychosocialni faktory vzniku a rozvoje zavissti

S rozvojem psychologie a zvl&gtsychoterapie byly hledanyidbdy rozvoje zavislosti
v psychice lidi, & uz v podob uritych osobnostnich vlastnosti nékterych jemsjSich

souvislosti vnitni psychologické dynamiky. V roce 1934 byla toxikame uznana v USA

** Srov. FISEROVA, M. Neurolobiologie zavislosti. KALINA, K.a kol. Drogy a drogovéavislosti | Urad
vlady Ceské republiky, 2003, s. 97. IBSN 80-86734-05-6
% Srov. tamtéz str. 98
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jako ,duSevni porucha® a brzy se i dostalo na vyakeji psychologické etiologie. Lzéci,
Ze vyzkumy sledovaly &asté&né i potvrzovaly, Ze lidé drogy berou a stavaji senieh
zavislymi hlavé pro jejich &inky, které bd’ pomahalyteSit stavajici stav (n&pocity
odcizeni, nemilovanosti, selhani a bezmoci, frustratenze, apatie, nudy, deprese,
emocionalni bolesti, nejistoty, samoty, nebo nizkébbewdomi) ¢i nabizely gco, pocem
jedinec touzil (nap odvaha, vzpoura, vzdor, Unik, uvém, legrace, poznani, sex, moc

apod.), #kdy ovSem také z pouhéifeZitosti spojené s ignoradi.

Souhrnem uvadi Madgalena Frouzova Sest zakladrdbiidek, kterymiizné druhy drog
disponuiji: 1) umoiuji dosazeni &Si kontroly, moci nad sebatinad druhymi,

2) urychluji a zkvalituji vlastni vyvoj, umo#uji zazit zvlastni poznani a tim
si u¢domit vice sam sehi& smysl svého Zivota,

3) zbavuji négemného stavu, akutnilid permanetniho, n&ppociti,
neschopnosti, m&ennosti nebo staykteré doprovazeji fyzické nemagi
jiné duSevni poruchy,

4) vyvolavaji slastfipemny stav, zintenziwji smysloveé zazitky,

5) umoliuji lépe se citit uprostd €ch, ktei drogu EZn¢ pouzivaji, usnatlji
fizpusobeni,

6) pomahajiipasocialnim zivotnim stylu, kdy droga posiluje egjvitu a
drogou posilena selsedhost potira empatii a patlge sebezpytovani

s fipadnymi nefijemnymi vigitkami swedomi>’

2.6. Vztah vzniku zavislosti a vyvoje jedince

Problematika zneuZzivani navykovych latek je vetasto spojovana siznymi obdobimi
vyvoje ¢lovéka. Velmic¢asto zmiovany je hlava vztah mezi zavislosti a rannyndtsitvim.
Martin Hajny uvadi, Ze dinek psychoaktivni latky umaiije vyjadeni ucgitych afekf
a uspokojeni witych poteb, které za &ného stavu &domi byvaji potlégeny. Obvykle jde
o poteby a afekty pochazejici z minulostepazr z dststvi>®

% Srov. FROUZOVA, M. Psychologické a psychosociééktory vzniku a rozvoje zavislosth Drogy a
drogovézavislosti | Utad vliadyCeské republiky, 2003, s. 124. IBSN 80-86734-05-6

" Srov. tamtéz str. 124

¥ Srov. HAINY, M. Vyvojové aspekty vzniku a rozvajévislostiln Drogy a drogové&avislosti | Urad vlady
Ceské republiky, 2003, s. 135. IBSN 80-86734-05-6



22

e

Uzivani drog steja jako piti alkoholu byva autory z psychoanalytickélokruhu
spojovano se zavislym typem osobnostni strukturgviané v oralnim stadiu vyvoje. Timto
stadiem se v psychoanalytické litet&tumysli prvni rané obdobi di¢, ve kterém sedtské
vnimani okoli a lidi sousd’uje prevazré do oblasti Ust a zazivaciho traktu. Odraz tohoto
obdobi v Zivot dosglého Ize pak sp&tvat v momentech, kdylovék vyZzaduje, aby o &
bylo p&ovano, aniz by se on sam na totjak aktivré podilel. DalSimi znaky oralni fixace

jsou: nizka tolerance k nétp, bolesti a frustraci®

Specifick& je téZ role zavislosti v obdobi dospiy& tomto obdobi se n&gjstji objevuji
prvni pokusy o intoxikaci a rozviji se charaktecisy Zivotni styl pravidelného uZivatele
drog. Dospivajici by & pro Usgdné zéleneéni do spolénosti druhych lidi splniti zahajit
zvladanitady tzv. vyvojovych Ukdl. Jde o osobnostni a vztahoveé kvality, jejichZ waahd
predpoklada dostateé zvladnuti pedchoziho duSevniho a fyzického vyvoje a je svym
zpiasobem revizi fedchozich Gkail.*°

Autori S. Arterburn a J.Burns tvrdi, Ze dneSgii dryrustaji v zavislé spotmosti. Na
vSechno od menstrurich Keci, pres chudokrevnost, plesaf, az k osarlosti a stéi se
nabizeji zazrané tabletky. [Bti tak trpi duSevnimi problémy a touZi po Wekle diive nez ji

skutetns dosahnou, stavaji se zavislymi

%9 Srov. HAINY, M. Vyvojové aspekty vzniku a rozvajévislostiln Drogy a drogové&avislosti | Urad vlady
Ceské republiky, 2003, s. 135. IBSN 80-86734-05-6

0 Srov. tamtéz str. 137

“1 Srov. ARTERBURN, S. BURNS, Drogy klepou na dve. Brno: Nova nadje, 2001. s. 40.IBSN-80-86077-
03-9
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3. MODELY ZAVISLOSTI

3.1 Biomedicinsky model zavislosti

Kamil Kalina rozliSuje zhrubaitzakladni modely zavislosti. Prvni biomedicinskgdel
zavislosti dominoval v oblasti zavislosti po dlowdesetileti, zejména v d&bkdy nezakonné
drogy byly odbornym problémem, jimZz se na sirgnoptavky zabyvali vyhradnlékai
psychiati.*?

V biomedicinském modelu je drogova zavislost nemdéka:ském slova smyslu

(v zasad chorobnou poruchou mozkovych funkci, do jisté ngrggdicnymi dispozicemi).
Poklada se za nemoc chronickou, oltiEitelnou, stastymi recidivami a nejspiSeilvec
nevyl&itelnou. Vtom se srovnava maps ischemickou chorobou stié a zejména
s cukrovkou. | kdyZ v8ak neni drogova zavislodh&pylécitelnd, je I€itelnd a niize dojit
k Upraw stavu za podminky specifické diety, tj. trvalé tatence. DalSi uZziti drogy je vzdy
recidivou nemoci (zavisly nikdy negstane byt zavislym, ale ttbe abstinovat). Tomuto
pojeti odpovidaly i fevliadajici Iéebné metody: Ustavni izolace, detoxikac&pdé praci.
Ambulantni I€eni individualni psychoterapii bylo velmi vyiué*?

3.2 Bio-psycho-socialni model zavislosti

V sowasné dob je biomedicinsky fistup casténé¢ prekryt pristupem bio-psycho-
socialnim. V bio-psycho-socialnim modelu se rmgséi model biomedicinsky o rozm
psychickych funkci, mezilidskych vztah jejich dynamického vyvoje a vzaemneho
podmiiovani. Nemoc (a tedy i drogova zavislost) vznikpribéhu vyvoje osobnosti ve
vzajemné interakci biologickych, psychologickyctizaahovych faktoi.**

Podstatnymi pojmy jsou dispozice (maenetickeéci biologické, gipadré dispozice
psychologické ziskané v ranénitstvi), zranitelnost (kterd se vyviji na podiiatispozic
v dal§im piéb¢hu Zivota) a spouste (nap.zivotni udalosti nebo naroky vyvojového obdobi)
které vedou k manifestaci poruchy).

2 Srov. KALINA, K. Modely zavislosti aifistupy v pomoci uzivatém drog.In Drogy a drogové&avislosti |
Utad vladyCeské republiky, 2003, s. 78. IBSN 80-86734-05-6

3 Srov. tamtéz str. 78

“* Srov. tamtéz str. 78

> Srov. tamtéz str. 79
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3.3 Holisticky nebo-li celostni model

Holisticky ¢i celostni pistup je charakterizovan jistym vyksenim z bio-psycho-
socialniho modelu do oblasti alternativnich teramko je akupunktura, akupresura,
aromaterapie, pouzivanicleek, masaze&i holotropni dychani. Obvykle sdifpm neopousti
zakladni ramec bio-psycho-socialnidtispupi. Model holisticky se pakastji objevuje jako

model bio-psycho-socio-spiritualffi.

3.4 Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

Do predchoziho holistickeho modelu zavislosti j@éazavan i model, ktery se vytkibna
zaklad predchoziho modelu bio-psycho-socialniho jako mokteky je roz&ien o spiritualni

rozmer ¢lovéka.

Priciny alkoholismu a drogové zavislosti jsou velmi kadexni. Zatim nebylo potvrzeno
nic, co by jednozna¢ prokazovalo predispozice pro vznik zavislosti. nBiav Kudrle
k tomuiika, Ze nezname zadnou predisponovanou alkoholiokobnost. U ¢&oho se tedy
rozviji zavislost na zaklgdexcesivniho piti pro psychologické problémy, jinpievazuji
genetické, vrozené dispozice anebo sociokulturnibyana alkohol a ritualy spojené
s pozivanim alkoholu nebo jinych navykovych latdkjcastji jde o kombinacitady faktoti
nagiklad uckité fyziologické faktory, bd hereditarni nebo ziskané, se kombinuji
s psychologickymi nebo sociokulturnimii gytvoieni zavislosti. Vznik zavislosti ma i &v

odraz ve specifickych reakcich a@mach na Grovni neurobiologitoveka.*’

Jako spiritudlni Uroveje v tomto modelu popisovan vztah k tomu, co miesghuje, to

k ¢emu se vztahuji jako k nejvysSi autéritadu, ideji. Jde o intimni oblastimého prozitku

toho, co je za kazdodennim Usilim, co dava smyslto Usili, co dava smysl Zivotuilvec?®

6 Srov. KALINA, K. Modely zavislosti a fistupy v pomoci uZivatém drog.In Drogy a drogové&avislosti |
Utad vladyCeské republiky, 2003, s. 81. IBSN 80-86734-05-6

4" Srov. KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spirlniao modelu zavislosti. In KALINA, K.a kol.
Drogy a drogové&avislosti | Urad viadyCeské republiky, 2003, s. 9. IBSN 80-86734-05-6

“8 Srov. tamtéZ str. 93
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4. LECBA DROGOVYCH ZAVISLOSTI

4.1 Riazné pristupy v I&bé drogovych zavislosti

Pri 16é¢bé drogow zavislych jsou aplikovanytaené fFistupy, které vychazeji aiznych
oblasti, které s drogovou problematikou souvig&inil Kalina rozliSuje zhrubatyfi typy
zéakladnich fistupi v 1&bs zavislosti a td?

a) Ristup ochrany v@jného zdravi, nebo-li ,public health*.

Pristup ,public health* vychazi z epidemologie, sdofpe a veéejné politiky. Ve své
Cisté podob nesleduje zdjem individuélniho klienta, ale ochrgopulace, fedevsim ped
pienosem zavaznych inf&kich chorob (AIDS, hepatitidy B a C). Vzniknul awpel se
nikoliv jako odpo¥d na problematiku drogové zavislosti, ale v soudsle Sftenim viru
HIV. Soustedil se tudiZz na sdileni jehel aik&tek i nitroZilnim uzivanim drog a na
rizikovy pohlavni styk jako na vyznamné kandly, ifinse infekce HIV &i. Z toho se
odvinuly metodické postupy jako vgma jehel a stkacek, distribuce kondotha edukanich
materiat, slinové testy na HIV, &ovani drogové populace proti hepatitidam apod.
Dominance fistupu ochrany wejného zdravi five vést k zanedbani individuélnich it
a perspektiv problémového uZivatele a k rezignadéfeni nebo socialni opani>°

b) Fristup minimalizace poSkozeni(harm reduction).

| kdyZz se v ramci harm reduction (dale HR) vyuziwkterych metod, které zaroke
slouzi ochra# verejného zdravi, jde na rozdil od vySe uvedenéthstypu ,public health”
o piistup gredevsim individuélni, zasteny na individualni pdeby a perspektivy klientd.

Pristup minimalizace poskozeni si neklade za ciliabsti klienta od drog. Nevytuje
tuto perspektivu, ale nepokladd za nutné c@Iné jeji okamzité, prwadé a vyldné
prosazovani. Akceptuje, Ze klient v dané @abiva drogy a nechag nemizZe ffestat (nema
ttreba ani dostat@ou motivaci k tomu, aby o to usiloval a nastoupibu), a snazi se

zachovat klientaip Zivots a maximalg mozném zdravi v bio-psycho-socialnim smy3lu.

49 Srov. KALINA, K. Modely zavislosti a fistupy v pomoci uZivatém drog. InDrogy a drogové&avislosti |
Utad vladyCeské republiky, 2003, s. 79. IBSN 80-86734-05-6

0 Srov. tamtéz str. 79

*L Srov. tamtéz str. 79

%2 Srov. tamté? str. 80
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c) Sociélni a sociatn pedagogicky fistup.

V tomto modelu drogoveé zavislosti tytdigtupy zdiraziuji vnéjSi faktory: nepiznivé
socialni prosedi, nevhodnou vychovu, chymi ¢i ztratu socialnich dovednosti, schopnosti
a moznosti integrovat se do komunity.

pouzivanymi metodami prace jsou zejména:
-socialni a vychovné poradenstvi, vedeni, intergenasistence,
- resocializace, reedukace a rekvalifikace,
- nacvik sokstatnosti, sebeobsluhy, socialni komunikace a pracévdévednosti,

asto vyuZivajici chrémého prosedi( chragné bydleni, a chr&mé dilny).>

Socialni ¢i socialre-pedagogicky fistup €zi z rozvoje aplikovanych socialnich
a pedagogickych & a je roveZz vyrazem emancipace nezdravotnickych profegi. P
nedostatku |ék@& a Klinickych psychololy v oboru I€eni zavislosti a ip trvajicich
spole&enskych pedsudcich proti "fijeti diagndzy" nefekvapuje, Ze se socidpedagogické
piistupy ve s¥t¢ i u nas dokazi uplatnit jako zcela samostategeni pro Siroky okruh
uzivateh drog, fedevsim mladistvych kliefithebo naopak chronickych toxikomiardejich
metody se vSak mohou integrovat i do ramce biodpsygocialniho modelu a Ize je do jisté

miry pokladat za $irsi seast ,hlavniho proudu®

d) pristupy moralni a spiritualni

Pojeti drogové zavislosti jako moralniho debaklwgespolénosti stale znmé rozstené.
Tento koncept vyuzivaji zastanci represe, algam tvdit i vychodisko pomoci uzivatém
a zavislym. V praxi aplikuje socialni a soci&ipedagogickeé ifistupy spojené si&kg’anskou
moralkou a ¥roukou (moralni pevychova ,moralni realizacefiasto navazuje na misijni
pusobeni ve velkogstskych komunitach postizenych socialnimi probléakriminalitou.
Jistym extrémem moralnihdiptupu je pistup spiritualni, ktery za jedinou cestu z drogove
zavislosti pokladad naboZenské obraceni, oddanastéuvire a Zivot a praci v Uzkém
spole&enstvi podob&veéricich pod trvalym duchovnim vedenim, t#sto sekt&sky charakter

nebo aspi nadech’®

%3 Srov. KALINA, K. Modely zavislosti a fistupy v pomoci uZivatém drog.In Drogy a drogové&avislosti |
Utad vladyCeské republiky, 2003, s. 79. IBSN 80-86734-05-6

> Srov. tamtéz str. 80

%5 Srov. tamté str. 81



27

4.2 Jednotlivé slozky systému @é o drogow zavislé

Pokud se ¢loveka, ktery zneuziva drogy vyvine chorobna zavispmgtle kritérii
definice zavislosti a postizeny ztrati schopnogtawlastnimi silami zvladnout cestu zpatky,
ptichazi ke slovu &ba®

V Ceské republice je v seasnosti k dispozici &olik zakladnich typ instituci, které
v oblasti drog pracuji. N&fklad M. Hajny uvadi jako zakladni instituce z#ané na problém
drog:

1) K-centra- coZ jsou nizkoprahovéiizani skoro ve vSechétsich néstech. Zakladem
byva poskytovani informaci, vyna zdravotnického materidlu (pouzité injek n&ini),

nebo motivani rozhovory apod.

2) Psychiatrické ebny- oddleni pro I€bu zavislosti. Ne&jpasgji jde o zhruba 3 @sic¢ni
programy pro drogay zavislé. Jde zpravidla o rozeznanou zavislost nogéth, ¥tSinou

byva dopordovana, pokud je jiz Werpana moznost ambulantnéibé.

3) Terapeutické komunity- pobyt v terapeutickyamiunitach trva obvykle 6-18 ¢giai.
Komunita je obvykle mimo ®&sto a pro jedince starSi 18 let. cb& se doporuje po

piedchozim dlouhodobém uzivani a selhani kratkgdath forem Iéby.

4) AT odctleni- coZz jsou specializovana atiehi zandrena na pomoc zavislym lidem.
Mohou byt v ramci §akého zdravotnického #aeni, nebo smostatn

5) Ambulantni psychologické a psychiatrické ordagedna se zejména

0 psychoterapii a poradenstvi z8ené na problémy s drogami, které Ize zvladat annitnda

6) Terénni programy, streetwork- jsou to programigré jsou zagrené na vyrsnu

injekéniho materialu zaisty, dale poradenstvi &gaavani informaci.

7) Dol&ovaci centra a centra naslednégéyto centra nabizeji naslednouipéobdobi
po absolvovani&kterého typu zakladni 8y, vétsinou Ustavni’

% Srov. HAINY, M.O Rodéiich dtech a drogachPraha: Grada, 2001. s.103. IBSB- 80-247-0135-9
" Srov. tamté? str.104
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8) nizné linky divéry- poskytuji bezplatnou telefonickou konzultaci.

9) Soukromé psychoterapeutické praxe- poskytujeudamini dochazky na konzultace,
sluzba je obvykle placer?.

Mudr. Karel NeSpor rozliSuje krofitéchto slozek p&e jeSt nekteré zvlas efektivni
formy l&by, jsou to:

1) Anonymni alkoholici a jiné sesterské organizace.

2) Riizné socioterapeutické kluBy.

4.3 Diferencovana p& o drogow zavislé

Diferencovanou p# o drogo¥ zavislé je rozurno to, Zze seuzné |&€ebné postupy,
pouzivaji u diznych pacierit s tiznym stupsm treba i téhoz onemoéni. Znamena to také
odliSny gistup k témuz pacientovi viznych stadiich jeho problému. Naginy pristup
volime v akutnim stavu nebo v krizi a jiny u pa¢gerschopného intenzivni spoluprace.
V duchu systémovéhorigtupu, jak je popsan vySe magsto pi stanoveni léebného planu

velky vyznam rodina, vrstevnici a dal§i socialrstéyny®

Jako hlavni faktory, které jeeaba brat v tvahuipnavrhu I€by uvadi Karel NeSpor

a Ladislav Csémy tyto:

1) promenné tykajici se ¢&lesného stavu pacienta, mappritomnost é€lesného

odvykaciho syndromu, nebo zavazneho poskozenisgjisiho s navykovymi latkami,

2) faktory tykajici se duSevniho stavu jako duSeumiucha nesouvisejici se Skodlivym
uzivanim(napp porucha osobnosti, deprese, psychotické one#&ndgn piitomnost
alkoholické, nebo toxické psychozy, psychicka Zasgts organické posSkozeni mozku,

dostatek nebo nedostatek socialnich dovednostippnanavyky, schopnost adaptace,

3) faktory tykajici se druhu navykové latky a déjijiho Skodlivého uzivani,

%8 Srov. HAINY, M.O Rodéiich dbtech a drogactiPraha: Grada, 2001. s.104. IBSB- 80-247-0135-9

%9 Srov. NESPOR, KNavykové chovani a zavisldataha: Portal, 2003. s 99a 104. IBSN -80 7178-831-7

% Srov. NESPOR, K., CSEMY, ILécba a prevence zavislosti.vyd. Psychiatrické centrum Praha, 1996, s.17.
ISBN 80-85121-52-2
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4) faktory tykajici se rodiny: rodinna dysfunké&enaopak rodina jako zdroj erdioi
podpory, pitomnost zavislosti u blizkéhofipuzného ve spot@é domacnosti, schopnost

rodiny aktivré spolupracovat v l#¢, adaptovat se na 2Zmenou situaci po terapii,

5) faktory tykajici se sitsocialnich vztal pratelé uzivaji navykoveé latky nebo naopak
zachovalé perspektivni socialni vazby,

6) SirSi socialni systémy zahrnujici moznosti trdvevolného ¢asu, v prevenci
spolupracujici nebo nespolupracujicélsgtaci prostedky, drogova subkultura ve sp&testi
a jeji vliv, reklama na alkohol, legislativa,

7) faktory tykajici se moznosti dBy v dané oblasti, kapacitac¢Ebnych z#zeni,
kvalifikace a zkuSenost tyim ochota paciefitke spolupraci, fijatelnost té¢i oné I&ebné
intervence*

Uvedené faktory je vhodné brat v avahu, jestlizerinajeme pacientovi specifickou

lé¢ebnou intervenci. Jeji formy zahrnuiji:

1) minimalni I€ebnou intervenci , napjednorazovou konzultaci s pacientem a jeho
rodinou nebo telefonickou pomoc,

2) kratkodobou ambulantnidéu(individualni, nebo rod. terapie),

3) stedre dlouhou nebo dlouhodejsi ambulantni terapii,éetné nagF. systematické
asti ve svépomocné organizaci,

4) kratkodobou Ustavnidbu a navazujici ambulantniceni,

5) stedre dlouhou Ustavni t#bu trvajici nap. 3-4 nesice,

6) dlouhodobou &bu v terapeutické komugitasto gesahujici jeden rok,

7) mirrni Skod (,harm reduction®) u zavislych, u nichZz herozna léba zandiena
k abstinenci,

8) trvaly pobyt v chragném progiedi u €Zce organicky postizenych bez socialniho

zazen'?

%1 Srov. NESPOR K., CSEMY LLécba a prevence zavislosti.vyd. Psychiatrické centrum Praha, 1996,s.17
,ISBN 80-85121-52-2

®2 Srov. Tamtéz str.17.
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5. ROLE PSYCHOTERAPIE V LECBE ZAVISLOSTI

5.1 Psychoterapie jako obor

Vyraz psychoterapie pochazir&tiny a je sloZzen ze dvou slov psyché a therapon.
.Psyché” pmivodre znamenala duSi ve vyznamu Zivotni sily majici gdreok samé,
Vv nejstarsSim vyznamu byla synonymem Zivota a vgeala ucloveéka i vztah k Zivotu ubec.
V dnesSnim pojeti je duSevni — psychické jinym vigadm pro lidskou subjektivitu a jeji
projevy(wdomi, prozivani apod.) Zdnich oboi#i se touto oblasti zabyva zejména
psychologie. ,Therapon“ byl sluzebnikipodce a opatrovnik Bdih sloveso ,therapeud”

opét znamena slouZiti, gevati o rtkoho a v peneseném vyznamu iclé.

Dnes rozumime terapii -déou wdecké postupy, jimiz napomahame Gzdraverapeut je
odbornikem na tut@&innost. Z ¥dnich oboit se psychoterapii %uje zvl4st medicina.
Tretim zdrojem psychoterapie je filozofie. Filozofigi kriticky myslet, edpoklady
a vychodiska oboru a ukazuje moznosti i meze najsbmnavani, a co je pro praxi

s

nejdileZitsj$i, pomoci etiky vymezuije, co je Zadouci a coaapak nesni®

Psychoterapii tak GZeme definovat zhruba takto: Psychoterapier¢el@vSim |ébou, ale
I profylaxi (primarni prevenci) a rehabilitaci @&ini prevenci) poruch zdravi, ktera se
uskuté€nuje vyhradg psychologickymi progedky komunik&ni a vztahové povahy.
Psychoterapiefpdstavuje zvlastni druh psychologické interventsopici na duSevni Zivot,
chovani ¢lovéka, jeho meziosobni vztahy élésné procesy tim #Zgobem, Ze navozuje
Zadouci zrminy a tak podporuje Uzdravti znesnaduje vznik a rozvoj uité poruchy

zdravi®

5.2 Psychoterapeuticky pistup v I&bé zavislosti

Psychoterapie twbjeden ze zakladniatianki systému p& o osoby trpici zavislosti. Jeji
uplatréni najdeme v trznych modifikacich na vSech Urovnich zakladnichatyge od
streetworku, nizkoprahovych izzeni a substittnich program aZ po terapeutické komunity

%3 Srov. VYMETAL, J.a kol.Obecna psychoterapi€raha: Psychoanal. nakl. J.Kocourek, 1997. s SNHBO-
86123-02-2
® Srov. tamtéz str. 14
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a naslednou pé V kazdé z &chto modalit ma psychoterapeutickéspbeni odliSné cile. Ty
musi byt ve vzajemném souladu s definovanymi edinptlivych prograri, odpovidat na fazi
lécby a respektovat kliedw proces. Nafiklad nevhodd natasovana odkryvajici terapieite

po prvnich ®kolika malo uspSich I&ebného programu, byt pro klienta ohroZujici a vést

k vypadnuti z l&by *°

V obecné rovia hovaime o tzv. psychoterapeutickérfigiupu, ktery by @l byt sowasti
kazdého kontraktu s klientent gz se jedna o streetworkera nebo k&kadebirajiciho krev.
Na op&ném konci pak howdme o systematické skupinowé individuélni psychoterapii
provadneé kvalifikovanym terapeutem.

Mezi €mito dwma konci Skaly pak lezi napkrizova intervence jako soaéist zakladni
vybavy kazdého pracovnikaighazejiciho do kontaktu s tak rizikovymi klientypacienty
jakymi lidé trpici zavislosti jsou. Psychoterapiaviglosti ma #které specifické rysy
a klicové prvky, obvykle z@raziujici strukturu a jeji zvnibéni, socialni deni
prostednictvim napodoby a konfrontace, sebepoznavansabnomstni dst. Sbornik PF
UK (1995) tyto kltové prvky charakterizuje jako:

1) zmeny nebo modifikace takového chovani, které neni
slwitelné s abstinenci,
2eni se pozitivnim socialnim hodnotam a dovednostem,
které jsou podporou v praci, studiu a rodinném t&vo
3)dmcovani a podporovawinnosti, které napomahaji
praibéZnému poznavani sebe sama, osobniistura rozvoiji
mezilidskych vztah,
4dporovani aktivniho zvidavého postoje piredhictvim

modelovani roli aiffleZitosti k weni®

® Srov. MIOVSKY, M.BARTISIKOVA, I. MoZnosti a mezesychoterapie v ¢ zavislosti. In KALINA, K.a
kol. Drogy a drogové zavislosti lUfad vliadyCeské republiky, 2003. s. 26. IBSN 80-86734-05-6
% Srov. tamtéz str. 26
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5.3 Hlavni psychoterapeutické pistupy v |&bé zavislosti

Podle Magdaleny Frouzové existuji ¢té zavislostictyti vidci teoretické a praktické
pistupy a to: 1) Spiritualnitistup anonymnich alkoholik
2) Psychodynamickysgup.
3)iBtup rodinné terapie.

4)iBstup behavioralni.

Tyto péistupy se navzajem liSi pojetim poruchy ve vztahwirkze a k abstinenci,
atudiz i druhem Iby. Vznikaly v GUzké souvislosti s praxi a jen maonich vychézelo

z vysledk vyzkumu®’

Frederick Rotgers a kol. uvadi celkem shogit vad¢ich, teoretickych a praktickych
pristupi v 1&bé drogovych zavislosti:

1) Dvanactistupovy peistup.

2) Psychodynamickiygpup.

3) ManZelsk& a/ rodinn&mapie.
4) Behavioralniigtup.

5) Posilovandtimace®®

RovreZz Michal Miovsky uvadi v ramci individualni a skmpvé psychoterapie jako
hlavni snéry behavioralni a kognitiviibehavioralni terapie. Jako ostatni psychoteraglediti

postupy, které jsou pouzivany &€ zavislosti pak uvadi :

1) Hlubinnou a dynamicky orientovanou psychoterapii
2) Humanistickou psychogeira
3) Rodinnou a systemicksyghoterapii.
4) Hypnotické a rel@rapostupy.
5) Integrativnfiptupy®®

67 Srov. FROUZOVA, M. Psychologické a psychosoci&éktory vzniku a rozvoje zavislosti. In KALINA,K.a
kol.Drogy a drogové&avislosti | Urad viadyCeské republiky, 2003. s. 126. IBSN 80-86734-05-6

® Srov. ROTGERS, F. KELLER,D.S. MORGERSTERN, J. Uviodécba drogovych zavislostPraha: Grada
Publishing, 1.vydani,1999. s. 13. ISBN 80-7169-836-

%9 Srov. MIOVSKY, M.BARTISIKOVA, I. Hlavni psychotegeutické pistupy v I€bg zavislosti. In KALINA,
K.a kol Drogy a drogové zavislosti IUrad viadyCeskeé republiky, 2003. s. 41. IBSN 80-86734-05-6
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Podle Karla NeSpora a Ladislava Csémy jsou &bvkognitivre behavioralni postupy
casto @&inngjSi nez-li psychoterapie dynamicka. Konstatuji,j@gravdpodobné, Zeizné
psychoterapeutické postupy jsou vice nebo émédmdné pro izné typy pacierit Napg.
konfrontativni postupy se nedopouji u pacieni s oslabenym seb&domim, jindy, by
spiSe vyjiméné, mohou byt prosfsné. To ostathiada zkuSenych terapéut této oblasti
vycitila a podle pdeby pouZiva izné postupy utiznych paciert. Krom¢ toho se #izné

techniky a postupy uphatji v riznych stadiich kby.

NéSpor a Csémy uvéfl jako hlavni psychoterapeutické postupy sbkézavislosti:
1) Posilovani motivace.
2) Skupinovou terapii.
3) Psychodrama a nacvik zvliaddmiZznych situaci.
4) Kognitiwk: behavioralni postupy.
5) Intrapersonalni a interpedai dovednosti.
6) Muzikoterapii.
7) Arteterapii.
8) Poetoterapii.
9) Gestalt terapii.
10) Strategickou teraffii.

5.4 Individualni terapie u zavislych

Individualni psychoterapietpdstavuje jednu z moznych metoddsg zavislosti. Majoritni
cast psychoterapeutické prace je v@mmem systému débné pée sousedina gredevsim
do skupinové formy prace. Individualni psychoteeapiebyvd pojimana jako zcela
samozejma, a to nejen zagodi spojitosti ukitych probléni charakteristickych pro oblast

zavislosti vyZadujici kontext skupinové prace tale z dvodi vétsi nakladnosti na é@u.”

NéSpor a Csémy k tomu uvgd Ze @i lécbe zavislosti se pouziva spiSe skupinova
psychoterapie nez terapie individualni. Taza byt dano teoretickymiugody, jako &tSi

otewenost ¢lend v dolre pracujici skupk zavislych a skupinovy tlak ke zme, ale

O Srov. NESPOR, K., CSEMY, LLécba a prevence zavislosHraha: Psychiatrické centrum,1996.s 75-92.
ISBN 80-85121-52-2

" Srov. MIOVSKY, M.BARTISIKOVA, I. Hlavni psychotegeutické pistupy v I€bg zavislosti. In KALINA,
K.a kol. Drogy a drogové zavislosti IUtad viadyCeské republiky, 2003. s. 26. IBSN 80-86734-05-6
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i s ohledem na velky @et pacieni, pro které je takto mozné snéze zajidtitigieny I&ebny

program’?

Individualni psychoterapie vyZaduje plarudovaného psychoterapeuta, jehoZlad je
velmi nar@né jak po strance finéni, tak také po strdnce moralnich a osobnostnich
piedpoklad. Diky tomu, Zetas, ktery ¥nuje terapeut jednomu klientovi je péme velmi
dlouhy, mize jeden terapeut zvladnout praci jen s velmi omgre patem klient.
Individualni psychoterapie ie probihat jak v ramci Gstavni, tak ambulantnibyé
V piipact liZzkoveé &by vyZaduje jash ohranEeny ramec prace, ktery je citéiwclenén do
kontextu dalSich probihajicich¢Ebnych prograiin Prace s klienty v podminkach ustavni
lécby je velmi naréna pro tymovou praci, neboklient, ktery je jak ve standardnim
programu, tak saiasreé v individualni psychoterapii, se ocita ve vztahodtatnim klienim
ve zvlastni pozici. Ma dto navic a jen sdm pro sebe. M&im vyjimeiny vztah s skym
z terapeutického tymu, cozide zmsobovat nagti ¢i raizné dalSi problémy jak mezi klienty

navzajem, tak mezi klienty a tymeth.

Z hlediska jednotlivych arovni individualni psyckapie Ize rozliSit zhrubditirovre:
- krizovou intervenci,
- dale tzv. podfirnou psychoterapii,

- systematickou a dlouhodobou psychoter&pii.

Z hlediska indikace je individudlni psychoterapielikovana zhruba ve dvouipadech
ato v prvnim pipadt je to situace, kdy je z¢jakého divodu vazg ohrozeno zvladnuti
standardniho t&ebného programu u klienta jinak motivovaného temtogram podstoupit.
Jedna se ndjklad o klienty nachéazejici se v krizové situacizviadnutelné v ramci
standardniho programu nebo o klienty s dudlini diaga, ktera je handicapuje a vyrazn

zvySuje riziko vypadnuti z programu.

Druhym g@ipadem indikace pro individualni psychoterapii j@last a motivovanost
klienta vstoupit do terapie z&€lem osobnihotistu, nap. ve vysSich fazich &by, ¢i z touhy
po zkvalitreni osobniho Zivota. &oli mezi profesionaly v oboru existuji odfgi této

2 Srov. NESPOR K., CSEMY LLécba a prevence zavislosli.vyd. Psychiatrické cetrum Praha: 1996. s.74
,ISBN 80-85121-52-2

3 Srov. MIOVSKY, M.,BARTISIKOVA, I. Hlavni psychotepeutické fistupy v |&bg zavislosti. InDrogy a
drogové zavislosti [lUrad viadyCeské republiky, 2003. s. 26. IBSN 80-86734-05-6

" Srov. tamtéz str. 37
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indikace, poukazujici na vysokou nakladnost a ms#wstoupit do takové terapie aZz po
skorteni standardniho débného programu, je tato indikace mozna a takéivsna’

5.5 Skupinova psychoterapie u zavislych

Systematicka skupinova psychoterapie jgehné gisobeni psychologickymi prasdky
ve skupig osob, které vyuziva vaizné mfe skupinovou dynamiku. Skupinova dynamika je
souhrnem skupinovéhoedi a skupinovych interakci, ktery je vybed interpersonalnimi
vztahy i interakcemélent skupiny spolu s existenci&@nnosti skupiny a silami z ¥giho

prostedi.®

Vztahy a interakce probihaji jak medeny psychoterapeutické skupiny navzéjem, tak
i mezi ¢leny skupiny a psychoterapeutem nebo psychoterapeétebné isobeni je cilené
na nemoc, poruchu¢i anomalii osobnosti a ma odstranit jejifigmy. Sowasti
psychoterapeutického procesu ve skapini pisobeni ve siru reedukace a restrukturalizace
osobnosti, ktera by #a sneiovat roviez k prohloubeni sebepoznani, kdy k tomu skupinova
dynamika poskytuje mnohorifezitosti. Podle teoretického z&reni miZze byt akcentovana
lé¢ba jedince ve skupén lécba skupinou fipadre i 1écba skupiny jako celku. Tytorfstupy se

v praxicasto stidaji a prolinajf.’

Pri 1é¢bé zavislosti je skupinova terapie p&me hojré vyuzivanou metodou prace. Je
v3ak vhodna jen v titych fazich Iéby. Casto ji redchazi individualni prace s klientem. Pro
skupinovou psychoterapii je vhodné klienty adek¥aphpravit a motivovat. Skupinova
psychoterapie byva volena jako vhodna forma pontet, kde je problém klienta spojen
s mezilidskymi vztahy. Skupinova terapie zZafe \€tSi nezavislost na terapeutovi a posiluje
spiSe slozku svépomoctlovek je zaloZen socialy takZe skupina vice odpovida jeho
piirozenému prosédi. Tam, kde uz doSlo k odcizeni, umoE skupina krom nahlédnuti
situace také moznost ziskat korektivni zkuSenostynz ucenim v chrasném prostedi
skupiny. Skupina rowi obnovuje nebo poskytuje zazitek ,my"“, ktery pogl pocit
sounalezitosti. Dochazi v ni Keni napodobou a zvySuje se citlivost k vnimani apareni

> Srov. MIOVSKY, M.,BARTISIKOVA, I. Hlavni psychotepeutické pistupy v |&bg zavislosti. In KALINA,
K. a kol. Drogy a drogové zavislosti IUiad vliadyCeské republiky, 2003, s. 37. IBSN 80-86734-05-6

® Srov. tamtéz str. 37

" Srov. tamtéz str. 37
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i druhym lidem. Nkdy slouzi skupina po &itou dobu jako nahradni vztazna skupina pro
loveka, ktery n¥ni svij Zivotni styl’®

Skupiny zavislych osob mohou byt saésti dochazkové pé-ambulance, centra,
stacion&e atd. dale probihaji v ramci dlouhodobych pébwt |&ebnych z&zenich
a v terapeutickych komunitach. Skupinova psychgierabyva také dlezitou sowdasti
dol&ovani, kdy klienti pes den jiz pracuji a ¥er se dastni doléovacich prograiin Zde
pomaha skupina klientovi v danéni se do jeho SirSiho socialniho okoli nebo fecipodnou
dobu pro #j je vztaznou podjrnou skupinou. Skupiny mivaji spiSe charakter hognogch
skupin, co se tyka problematiky, jinak je smisebéeni-w&k, pohlavi atd?

Zpusob, jakym skupiny pracuji seute znané liSit, dle zandieni terapeuta nebo cile,
ktery si skupina stanovila. VyuZivaji se kognitivibehavioralni techniky, dynamicky &gob

prace, gestalt terapie, systemické&stupy a dals?®

| pfes pouzivaniiznych postup podle okolnosti a teoretické orientaéemych pracovis
Ize popsat &které spoléné rysy skupinoveé terapie u zavislych. NeSpor anysdvadii, Ze to
jsou:

1) Minimalni idprava ged vstupem do terapeutické komunity(preteterapie).

2 asta ¥tsi strukturovanost terapeutickych skupin. Terapeusi byt
To se e dit nap. tim, Ze se terapeut po kruhu pta jednotliviiema
na jejich nazor, volicitd témata, pnasi nanity. Skupiny zavislych
pacieatotiz byvaji pasiv§Si nez nap skupiny pacierits neurézou.
Nkdy terapeut pracuje poditou doby individualg ve skupig s jejimi
jednotlivymileny. Teprve pozii, kdyZ skupina zéne dolse pracovat,
se terapeut stahuje do poZeetapeut tedy na druhé stéamedla praci,

kterou dokaZe skupina zvla@ama®

8 Srov.MIOVSKY, M.,BARTISIKOVA, I. Hlavni psychotegeutické pistupy v I&bg zavislosti. In

KALINA,K.a kol. Drogy a drogové zavislosti IPrahaUrad vliadyCeské republiky, 2003, s. 37. IBSN 80-
86734-05-6

" Srov. tamtéz str. 38

8 Srov. tamtéz str. 38

8. Srov. NESPOR, K., CSEMY, LLécba a prevence zavislosBraha: Psychiatrické centrum, 1996. .78 ,ISBN
80-85121-52-2
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3) Skupina byda byt bezpénym mistem, kde je mozné se8t; aniz by
¢lovek riskoval posmich, nebo nepochopeni.

4) Konfrontace, pokud je nutnanfa byt vyvazena entmi podporou
a empatii. To je zvi&skilezité u ambulanthlécenych pacierit, ktefi by

P malo citivém postupu mohli snadno recidivovabo I&bu perusit.

5) Terapeut by&mpodporovat kohezi a vzajemnou etndopodporu ve
skupin Nentl by ale posilovat identifikagileni skupiny s alkoholovou
nebo drogovou subkulturou,re@epak jim usnagbvat cestu k jinym

lidem.

6)Casto byva uziteny humor, pozitivni z§tna vazba, posilovani
sebgdomi a zmina vztahového rdmce. Nididad recidivu Ize
feznakovat jako tvrdou, ale ve svychisledcich cennou Zivotni

zkusenost.

7) Terapeut by se né8rpiiliS obavat toho, Ze ze strany pacieniginému
vzniknefidis silna citova vazba. Nepovazovali bychom jigtanos
v psychoanalytickém pojeti, ktpouze opakujeidv¢jSi relevantni vztahy,
ale z&asto autenticky vztah, ktery neni delprediasré ukontovat.
Daleko vhodj$i je vztah pevést na vysSi rovinu, nagE déle
abstinujicich paciérde¢asem stavaji velmi cenni a préspi lidée-

terapeutée.

8) Psychoterapie zavislosti je #a& psychoterapeut by&mit moznost
svéifpadné problémy v praci €kym zkuSenym konzultovat adnby

projit nebo prochazéinpsienym vycvikem a Bpravou®?

8 Srov. NESPOR, K. CSEMY, LLécba a prevence zAvislosHraha: Psychiatrické centrum, 1996. s.78. ISBN
80-85121-52-2
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6. BEHAVIORALNI A KOGNITIVN E-BEHAVIORALNI POSTUPY V LE CBE
ZAVISLOSTI

6.1 zZakladni vymezeni behavioralni terapie

Ideologickym z&kladem behavioralni terapie je tagiteorie &eni, &koliv se \¥dci
neshoduji, o kterou teoriani jde, zda je to teorie Pavlova, Hullova, Skionver Mowrerova
nebo rktera jina.

VSechny behaviordlniffstupy v principu vychazeji z teorieceni, ale sam pojem
behaviorélniterapie nize oznaovat: - soustavu technik,

aplikaci ugitych konceptualnich princip
uplatreni metodologického stylu (Jakobson 1993).

Autori J.O. Prochaska a J.C.Norcross wjadze prudky néist paitu behavioralnich
a kognitivré-behavioralnich technik&hem 70.a 80. let se vzpira jakékoli snaze pouzivat
termin k ozn&eni jednotného souboru technik. Proto se pojemabehnalni terapie” pouziva
vétSinou pro konceptudlni behaviorismus, metodologitiehaviorismus nebo nesprévn

definovanou kombinaci obdii.

Behaviorélni terapeuty spojuje podle Stanislavatddiavila geswdéeni, Zze poruchy
chovani nejiiznéjSiho typu jsou v podstathawenymi reakcemi. Je-li naixlad neurotické
chovani natené, musi seidit experimentalé zjiSttnymi zakony deni, a tedy podléhat
| pfecvicovani a oddtiovani. Zatimco nap v rogersovské a existencionalni psychoterapii
techniky ustupuji do pozadi, je zdérdz kladen vysloven na techniky. Je nutno najit
piiméienou nacwviovaci nebo fecvicovaci techniku, kteraffznak odstrani nebo chjiici

reakci doplni. K vyléeni tak nevede z&na v mysleni, nybrzifma zn&na v jednan??

Konceptualg byla behavioralni terapie charakterizovana teckgthi a technickymi
rozdily od ostatnich psychoterapeutickych systé@harakteristika behavioralni terapie tak
spaiva v primatu chovani, vyznamueni, direktivnim a aktivnim pojetidby ve vyznamu
behavioralniho hodnoceni vyslédkie vyuziti poznatk v kaZzdodennim Zivét O'Leary
a Wilson(1987) uvafji nasledujici zakladni charakteristiky behavioréémapie:

8 Srov. PROCHASKA, J.0.,NORCROSS, P€ychoterapeutické systémyekl.4.vydani. Praha: Grada
Publisching, 1999, s.219. IBSN 80-7169-766-4
8 Srov. KRATOCHVIL, S.zaklady psychoterapi2,dopl.vyd. Praha: Portal 1998. s. 59. IBSN 80-7288-7
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= abnormalni chovéaniétSinou vzniké a udrzuje se na zakiatejnych princip,
které plati pro normalni chovani,

= abnormalni chovani jest§inou mozné zgnit uplatrenim principi socialniho geni,

= behavioralni hodnoceni je souvislym procesem a&agmse na saiasné
determinanty chovani,

= lidi Ize nejlépe popsat tim, na co mysli, co aitklaji ve specifickych Zivotnich
situacich,

= |&écba vychazi z teorie a vysleilkyzkumi védecké psychologie,

= |é¢ebné metody IzerpsrE specifikovat a opakovat,

= |&cbu Ize gizpusobit individuélni povaze probléna lidi,

= |écebné cile a metody se upilaji po vzdjemné dohedcs klientem,

= vyzkum hodnoti vliv utitych terapeutickych technik na specifické obtize,

= vysledek je hodnocen vzhledem k navozené&rgmhovani, jeji generalizaci
v reélnych Zivotnich podminkéach jajkmu setrvani wase®

V souwasné behavioralni terapii existuje ohromné mnozsdehnik, soubor Siroce
prijimanych, ale¢asto diskutovanych konceptuélnicregpoklad a spoléna metodologicka
orientace s mnoha metodami, které se hodi k testdagéapie. J.O.Prochaska a J.C.Norcross
rozliSuji v zavislosti nafech hlavnich faktorech pouzivanych v behavioralwéchpiich, a to:
podmiovani, manipulaci s nasledky a kognitiMmehavioralni modifikaci natit zakladni
Sery :

1) Sn¥r-reprezentovany Josephem Wolpem a jeho teoripragiiho Gtlumugi

protipodmihovani.

2) Smer tradicné ozna&ovany jako modifikace chovani vychazi a zéme se na
operantni podmovani. Ri |é¢b¢ poruch chovani se tentdigtup sousedi hlavi
na znénu nasledk, které chovani ovladaji.

3) Sner-ktery nema jasné vychozigapoklady, jedna se o behavioristy,rkte
pouzivaji kognitivniho vykladu a kognitivnich teckik dosaZeni zémy v chovanf?®

% Srov. PROCHASKA, J.0.,NORCROSS, J®ychoterapeutické systérpyekl.4.vydani. Praha: Grada
Publisching, 1999. s.220. IBSN 80-7169-766-4
% Srov. tamtéz str. 221
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6.2 Behaviordlni terapie v I1ébé zavislosti

Podle M .Miovského maji behavioralni a kognitiMmehavioralni gistupy v oblasti &y
zavislosti dominantnitstup. Divoda k tomuto sotiasnému stavu je mnoho, mezi vyznamné
priciny tak pati kromé¢ velkého mnoZstvi terapduthlasicich se k tomutotistupu také
publikaing bohaté zastoupenfi a vyrazné zastoupeni na akddepiids.®’

Behaviorélni teorie jsou zaloZeny na psychologitkymrincipech teni, které byly
popsany na zakl&dexperimeni se zviaty a lidmi v ptibéhu poslednich 75 let. Podle
behavioralni teorie vyplyva zavislost z interake&tbr, které zfisobuji uzivani na zaklad
jedingnych rysi jedince a progedi. A jednoznéné respektuji ,bio-psycho-socialni* pohled
na pvod zavislosti, maji behavioralni teorie sklon mializovat picinny vliv genetickych
faktori a kladou misto toho &&Si diraz na interakci faktdr prostedi, biologickych
komponent uujicich temperament a konstituci a pracesteni. Redpokladd se, Ze

specifick& povaha jejich interakcei#e vyvolat zavislost®

Frederick Rotgers popisuje sedm obecnykddpoklad, které charakterizuji behavioralni
piistup k terapeutické zin¢ a také zékladnifpdpoklady behavioralnich teorii zavislosti

a jejich I&by 2

Jsou to : 1) Lidské chovani je spiSe vysledkem gsocueni nez vysledkem
determinace genetickymi faktory.- Tentde@poklad sp&iva v tom, Ze festoZze existuje
hodre dikazi o biologickém a genetickém podram lidského chovani, je fpvazri
vysledkem procesuceni. Behavioristé iigdpokladaji, Ze biologické faktory tioZivnou

pudu, ze které lidska zkuSenost nechavastat individualni vzorce chovani.

2) Stejné procesyceni, které vytvieji problémové chovani, mohou byt pouzity k jeho
zmené. Z tohoto pedpokladu, tak vyplyva, Ze stejné procesy, nahéjicaklad se chovani

vyviji, mohou byt vyuzity tak aby pomohovéku zmenit nechéné nebo nezadouci chovani.

87 MIOVSKY, M.,BARTISIKOVA .Hlavni psychoterapeutiékpistupy v |&bg zavislosti. InDrogy a drogové
zavislosti 11.Utad viadyCeské republiky, 2003, s. 39. IBSN 80-86734-05-6

8 ROTGERS, F. Behavioralni teorieby drogové zavislosti-apkdeckych postupv praxi. InLécba
drogovych zavislostPraha: Grada Publishing, 1.vydani, 1999. s. ISBN 80-7169-836-9

8 tamtéz str.145
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7

3) Chovani je z &Si ¢asti ugeno pisobenim situgnich a environmentalnich fakfor
Predpoklad popisuje vysokoullgzitost situanich a environmentalnich fakfona utvdeni

chovani.

4) Skryté procesy jako mySleni a prozivani lzeiviidvat prostednictvim aplikace
principd uc¢eni. Chovani, které se jevi jako \nit nebo skryté (mysSlenky, pocity

a fyziologické zngny) Ize obvykle zmnit prostednictvim aplikace principteorie @eni.

5) Rozhodujici satasti zmény chovani je projeveni novych modelchovani
Vv pfirozeném prosedi. Tento pedpoklad poitd s tim, Ze techniky by &y zahrnovat
situace, ve kterych nové chovani probiha v sitlmditeré jsou pro klienty problematické.
Zatimco néacvik novych dovednosti a chovani v peaktordinace je uzitey jakozto prvni
krok ke zngné chovani, aktualni konfrontace problémovych situaeiskuténém seété je

.....

povaZzovana za efektigj$i cestu k podpe trvalych zmsn chovani.

6) Kazdy klient je jedingy a musi byt hodnocen jako jedinec v daném kouotdsazdy

klient je jedingny a vyZaduje v rdmci behavioralni terapie hlubp&zungni.

7) Zakladnim kamenem adekvatnildg je dikladna behavioralni diagnostika. Bez
ucelené a zasadni diagnostiky pahajeni, ktera by stanovila, které specifickecgsy deni
pusobi v gipack urcitého klienta, jsou terapie a nasledné émgn chovani odsouzeny

k nezdary?®

6.3 Zakladni procesy v behavioralni terapii zavisisti

Existuji ¥ zakladni procesy teorieceni, které se podileji na vzniku, trvani aémh
chovani: klasické podmovani, operantni podifvani a deni napodobou. Tytditprocesy

tvori jadro W&tSiny behavioralnich teorii 6y drogové zavislostt

% Srov. ROTGERS, F. Behaviorélni teoriédg drogové zavislosti-apkdeckych postupv praxi. InLécba
drogovych zavislostPraha, Grada Publishing, 1.vydani, 1999. s. &8\l 80-7169-836-9
%1 Srov. tamtéz str.146
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6.3.1 Klasické podmiiovani

Klasické podmiovani je zakladnim procesem c¢emi, které poprvé podrobn
experimentald a systematicky studoval rusky fyziolog I. P. P&@®27) a americky
psycholog J.B.Watson(1919). V typickém vzorci ktkého podmiovani je podet
(podmirény podret), ktery je mivodreé neutralni, tzn. nevyvolavariglusny typ reakce
(nepodmigna reakce) doprovazen ve stejnéase a mist jinym podrétem (nepodmitny
podret), ktery vyvolava pozadovanou reakci. Po opakovexpgozici zéne podit vyvolavat

reakci, ktera je velmi podobné pozadované.

Teorie klasického podmovani tak vytvéila zaklad pro finejmenSimdétyti vyznamné
metody I€by zavislosti a to: 1) Techniku vystavovani p&dm.
2) Techniku katy podretu.
3) Nacvik relaea

4) Senzitivizac@né techniky averzivni terapfé.

Dale se teorie klasického podmovani podilela na vytweni teoretického zakladu pro

nacvik odmitani konzumace alkoholu.

6.3.2 Operantni podmiiovani

Operantni podniiovani je formou &eni, jeZz je pevazri spojovana s praci
B.F.Skinnera(1953). Operantni podiovani se vyskytuje hla¥nv souvislosti se zaénnym
chovanim, které se stipje nebo zmituje v zavislosti na reakci okolifiRaplikaci operantni
teorie na I&bu zavislosti se teoretici obvykle z&miji na zpeujici funkci drog-latek jako na
hlavni faktor, ktery ufuje jejich dalSi uzivani. Operantni teorie nabi#dladové schéma pro
otazku, co vede osoby uzivajici drogy k dalSimuwaui, navzdory mnoha negativnim
a poskozujicim dkledkim, které nize toto uzivani zZisobit. Autdi ovlivnéni touto teorii
zjistili, Ze zpeviujici faktory, které funguji v dabblizké chovani, které chceme ovlivnit, maji
byt jsou teba slabsi &Si dopad na chovani nez zpajici podréty nebo trestajici poaty,

které se objevi ve&Sim ¢asovém odstupu.iPoperantnich teoriich pouzivanych v ramci

%2 Srov. ROTGERS, F. Behavioralni teorigétg drogové zavislosti-apkdeckych postupv praxi. InLécba
drogovych zavislostPraha: Grada Publishing, 1.vydani, 1999. s. 58\ 80-7169-836-9
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behaviorélnich terapii se tak pracujeagnymi metodami zpeiovani chovani. Specificka
metoda léby drogové zavislosti vznikla vijmné navaznosti na operantni podovani je

nagiklad technika zpewmi ve skupii Azrina a Sisson&

6.3.3 Weni nApodobou

Uc¢eni napodobou jadtim zakladnim procesenteni, ktery byl pouzivanipvytvéareni
behavioralnich teorii by drogové zavislosti. Zéthto ¥ zékladnich procésuceni se zda
byt weni napodobou tim nejefektig8im, ktery dokdze nejrychleji vytig€t no¥ nawtené

chovani.

Ucéeni napodobou se vyraziprojevuje i zniku zavislosti u adolesceéntKdyz se chce
dospivajici patelit s vrstevniky, kié berou drogy, a fitom je povaZuje za atraktivni
a oblibené, niize se natit zavislému chovani potme rychle. Efektivita deni napodobou

vedla k tomu, Ze zalo byt vyuZivano jako hlavni seéést procesu behavioralnihy **

Zavisli lidé ¢asto postradaji behavioralni dovednosti, které iny mohly umoznit
vyrovnat se situacemi, kter&galtim vyvolaly uzivani drogy. Lidé, Kienejsou dostatmé
asertivni nebo nejsou schopriinné odmitat nebo ki@ podléhaji neadekvatnim myslenkam,
jez vedou k brani drog, se mohou &awovym dovednostem a myslenkovym posiup
prostednictvim pozorovani jedifi¢ kteri ttmito schopnostmi disponuji, a mohou pozorované
napodobovat. Teorie ¢ani napodobou tudiz poskytuje teoretickou zaklapnu metody
psychologickych dovednosti jako jsou hapelaxace, seb&domy gistup, zachazeni se
zlosti. Témi kazda nova forma chovani, ktefdrpo nevyuziva interakci mezi opakujicimi se
podrety vnéjSiho prostedi a klientovymi reakcemi, e byt ziskdna nebo posilovana
prostednictvim procesudeni napodobotr

% Srov. ROTGERS, F. Behaviorélni teoriédg drogové zavislosti-apkdeckych postupv praxi. InLécba
drogovych zavislostPraha: Grada Publishing, 1.vydani, 1999. s. ISBN 80-7169-836-9

% Srov. tamtéz str. 150

% Srov. tamtéz str. 150
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6.4 Kognitivné -behavioralni alternativa

DalSi vyvoj behavioralni terapie vedl ke snahamsitzbehavioralni model otdtaz na
subjektivni @je a podtrhnout patogenni i terapeutickou roli kbgnich procef. Pres
deklarativni draz behavioralniho stru na vrjSi podréty a vrejSi chovani jako protiklad
k nespolehlivym subjektivnim uGdap pracuje nafiklad jiz i Wolpeho metoda systematickeé
desenzibilizace s fpdstavami, tedy se subjektivnimi zazitky. DalSi o&utvénovali
subjektivnim zazithm jeSE vetSi pozornost. Nap Cautela vytvél techniku ,vnitini
senzibilizace" pi niz se v pedstavach opakovarspojuje nezadouci chovani s figgmnymi
dusledky. Trendy v behaviorélni psychoterapii, ktgifi@isuji zn&ny vyznam i subjektivnim
déjam a vyuZivaji je terapeuticky, se ¢aly ozng&ovat jako kognitivi-behavioralni
terapie(Mahoney 1974, Meichenbaum 1977). VyuZzivagkterych koncepci a technik, které
puvodné vychazeji z jinych teoretickych vychodisek neZz debralni terapie, ndp
racionalg-emani terapie A.Ellise a kognitivni terapie A. Beckderé tvrdi, Ze zakladem

psychopatologie je iracionalni mysIéfi.

Podle autak Praska a Slepeckéhotiesto, Ze vystupovaly zpatku oba pistupy oddlens
se v 80. letech ukazalo, Ze v praxi nelze obsatypy od sebe odtit. Kazda behavioralni
terapie, ma-li byt usfgna, musi vést ke zZme stylu mysleni a postdjklienta a kazda
kognitivni terapie, ma-li jeji &innost etrvat, musi prokazat platnost a u&itest noé¢

zformulovanych myslenek a posiggjomoci zniny chovani klienta v&zném Zivog.®’

6.4.1 Hlavni rysy kognitivné-behavioralni terapie

P kognitivné-behavioralnim typu by terapeut poméha pacientovi, aby sédomil
swvij zpuasob zkresleného mysSleni a dysfantho jednani. Pak pomoci systematického
rozhovoru a strukturovanych behavioralnich ukel pomahano pacientovi hodnotit a&nit
jak zkreslené myslenky, tak dysfummk jednani. K hlavnim rysn kognitivré-behavioralniho

terapie tak pdt

= kratkost atasova omezenost (do 20az 30 sezeni),

% Srov. PROCHASKA, J.0.,NORCROSS, J®ychoterapeutické systémyekl.4.vydani. Praha: Grada
Publisching, 1999. s.230. IBSN 80-7169-766-4

" Srov. PRASKO, J., SLEPECKY, NKognitivre-behavioralni terapie depresivnich poru¢hraha:
psychiatrické centrum, 1995. s. 33. IBSN 80-8518409
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= otewena aktivni spoluprace jako zaklad vztahu mezpeutem a pacientem,
= vychodisko v teoriich deni,

= zaneieni na pitomnost,

= zaneieni na konkrétni ohratené problémy,

= zameieni na to, co je pozorovatelné@uemé,

= stanoveni konkrétnich futikich cili,

= smeEfovani k sobstatnosti klienta,

« diiraz na ¥deckost®®

6.4.2 Kognitivhi zména chovani-teorie socialniho &eni v I&bé zavislosti

Kognitivni zména chovani jeitvrty zakladni proces chovani, kteryéal behavioralni
autdi od 70.let vyuZivat pro své uUvahy océhi zavislosti. Rkolik teoretickych
behavioralnich konceptiécby zavislosti kladeaz na roli iznych kognitivnich procéspro
vznik, udrZzovani a zemy zavislého chovani (Goldman Brown Christianse®371 Sher
1987). Tyto kognitivni teorie se liSi v tom, jakyirdz kladou na kognitivni mediatory, ale
vSechny se odvolavaji na procesémychovani zaloZzeny néetch zékladnich procesecteni
v ramci l&by. Teorie socialnihodeni gredstavuje rozgeéni teorie klasického podiavani,
operantniho podmovani a deni napodobou fpdevSim o kognitivni procesy, které
zprostedkovavaji regulaci psychickych proéesychézejicich z obecnéhoiani. Teorie
socialniho deni stridné receno fedpoklada, Ze lidské chovani je vyslednici kombkénac
klasického podniiovani a deni napodobou, které vyvolavaji nejergéjgn chovani, ale vedou

také ke vzniku vzoricmysleni a ciini, které uéuji a formuji chovani.

Teorie weni pohlizi na uzivani drog jako na selhani schsipravladat situaci. Toto
selhani nize byt zagicinéno kombinaci nevhodného podmvéani, zpeiujicich souvislosti,
uceni napodobou nevhodnych chovani, selhanicenu napodobou vhodnych schopnosti
zvladat problémy a pottané sebei/éry ve vlastni schopnosti, které by zvysSily schopnos
feSit problémy a byly navic otevany. Na zéklagltohoto pohledu vyuzZivaji metodycldy
zavislosti zaloZené na teorikeni fredevsim tréninku a proadvani dovednost?

% Srov. KRATOCHVIL, S.zaklady psychoterapi2.dopl.vyd. Praha: Portal 1998, s. 77. IBSN 80-7288-7
% Srov. ROTGERS, F. Behavioralni teoriédg drogové zavislosti-apkdeckych postupv praxi. InLécba
drogovych zavislostPraha: Grada Publishing, 1.vydani,1999. s. 15BN 80-7169-836-9
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6.4.3 Jiné kognitivni teorie v 1€bé& zavislosti

Jako dalSi kognitivni teorie uptatjici se pi 1écb¢ drogovych zavislosti jsou racionéin
emotivni terapie(RET) A. Elise a kognitivni terapde Becka. Pes utité odliSnosti obou
zmirénych terapii povaZzuji obatigtupy za hlavni etiologicky faktor emmich poruch

a uzivani drog myslenf°

6.5 Specifické behavioralni a kognitivié€-behavioralni techniky pouzivané v 1ébé

zavislosti

Autoii K. NeSpor a L.Csémy uvadi jako hlavni kognitivmehavioralni postupy
pouzivané p lécbé zavislosti jak u skupinové, tak i individualniagpre zejména:

1) N&cvik zvladani obtiznych situaciato behavioralni technika vychazi z nacviku

zvladnuti obtizné situace a byasto kombinovana i s metodou psychodramatu.
2) Jako dalsi je uvé&da Marlattova koncepce prevence recidiMarlatt a Gordon
1985).
3) Néacvik vicestufiové obrany tato metoda navazuje na Marlattovu koncepci a je

prirovnana k obrafistedowkého nésta, které ma systém opewi.

4) Nacvik intrapersonalnich a interpersonalnichettmwsti -nacvik €chto dovednosti je

uzitenou strategii prevence recidiv.

5) Zvladani touhy po navykové latderaving)- je tak€asty postup, ktery doflje

predchozi postupy,ideZité je ot rozpoznani situaci.
Jako dalSi kognitien behavioralni metody uvadi aitdleSpor a Csémy :

- elaboraty a domaci praxe,

- asertivni trénink,

- sebeod#ovani a posilovani pozitivnhiho chovani,

- vyhasinanijedna se o behavioralni postup uZivatiyégbé zavislosti na drogach,

jeho cilem je nechat vyhasnout sp@eSttedy podéty, které aktivovaly zavislost,

- terapeuticky kontrakt,

- Zivotni styl astesné cvienil®t

1% 5rov. ROTGERS, F. Behavioralni teoriédg drogové zavislosti-apkdeckych postuipv praxi. InLécba
drogovych zavislostPraha, Grada Publishing, 1.vydani, 1999. s. IS2N 80-7169-836-9

191 Srov. NESPOR, K., CSEMY, ILécba a prevence zavislosHraha: Psychiatrické centrum, 1996. s.74. ISBN
80-85121-52-2
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Jako hlavni techniky kognitignbehavioralni terapietplécbé zavislosti uvadi T.J.Morgan:
- averzivnitha,
- elektrickou averzi,
- chemickou averzi,
- skrytou senzibilaci,
- expozici podtu,
- behavioralni nacvik sebekontyol
- terapii s SirStipobnosti jako napnacvik asertivity , zvladani

stresu, nacvik socialnich etdvosti apod®

Autori Prasko a Mozny zmiuji jako giimé kognitivré-behavioralni intervence:

- poskytnuti informaci o bezptednich a dlouhoddincich drogy,

- zrnu vztahu k poZzivani drogy pomoci rekapitulace (@b,

- odstr&ni nedostatk, které jsou pozivanim drogy kompenzovany,

- odstra&ni faktort okoli, jez chrani klientaipd negativnim,
dopadenusledki jeho zavislosti,

- vytvd@eni novych vzont chovani,

- vytvdeni zachranné sit alternativniho chovani v okamzicich
stresu,

- restrukturalizacégs\wdceni a postdj, které zavislost podporuii,

- fiprava planu na zvladnuti relap$d.

6.6 Struktura behavioralni a kognitivné-behavioralni intervence v I€bé zavislosti

Behavioralni nebo kognitignbehavioralni terapie vykazujitippraci s klientem uité
obecné charakteristické rysy, nebo-Ititir postup: 1) vybudovani terapeutického vztahu,
2) povzbuzeni motivace ke Zm¢, 3) dikladné posouzeni s@asnych problérin pacienta
prostednictvim funkni analyzy, 4) vytvieni a stanoveni terapeutickychiacdl 5) hodnoceni

pokroki v terapii®*

1925r0v. MORGAN, J.T. Techniky behavioralni terapéislosti. In ROTGERS,F. a kdlécba drogovych
zavislosti Praha: Grada Publishing, 1.vydani, 1999. s. /&-ISBN 80-7169-836-9

193 5rov. MOZNY, P.PRASKO, Kognitivre -behavioralni terapiePraha: Triton, 1999. s 265. IBSN- 80-7254-
038-6

%4 Srov. MORGAN, J.T. Techniky behavioralni terapéislosti. In ROTGERS,F. a kdlécba drogovych
zavislosti Praha: Grada Publishing, 1.vydani,1999. s. 16b-ISBN 80-7169-836-9
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6.7 Vyhody a nevyhody behaviorélnich a kognitivébehavioralnich pfistupa v 1é&¢bé

zavislosti

F. Rotgers mini, Ze terapeutickiéspupy k I€bé zavislosti zalozené na behavioralni teorii
maji mnoho vyhod oproti jinym v séasné dob dostupnym léebnym metoddm. To
dokazuje i mira, s jakou byly koncepcévpdrg vyvinuté behavioristy (n&iMarlattova
koncepce prevence relapsu) integrovany, i kihsto v pozréinéné forne, do praxe terapeiut
vycvi¢enych v jinych metodach(Morgenstern McCrady, 199 Rotgers tak v této souvislosti

uvadi sedm nespornych vyhod, které maji behavibeékognitivré behavioralni fistupy®®

Jsou to: 1) Flexibilita vifistupu ke specifickym pi#bam klienta.
2) Ochotné spolupréace kliértiky vysoké mie jejich zapojeni do planovani
|€by a vylEru cild.
3) Solidni zakotveni v psychologické teorii
4) Braz na sefti védeckych poznaiks I&ebnou praxi.
5) Jasn&éiitky zhodnoceni pokroku v dé¢.
6) Delegovani Zmv chovani na samotné klienty.

7) Zrimé empirické a&decké dkazy o efektivig.**

| pres mnohé vyhody maji séasné behavioralni metodyékolik nevyhod. Tyto
nevyhody souviseji vice se s@asnym stavemadeckého poznani nez s vlastnimi potizemi
behavioralg orientovanych fistupi. Je pravépodobné, Ze diky rostoucimutdeckému
poznani tyto nevyhody zmizi. V stasnosti je Ize povaZzovat za ,limity* behavioralnich

pristup.**’

F.Rotgers uvadi zhruliyii nevyhody, které jsou spojenyértito pristupy:

1) Zatimco je fkaz o diferencialni efektiwtbehavioralnich fistupi, neni jasny fesny
duvod, pra& tomu tak je. Nafklad neni jasnd mira, do jaké Klienti skur& pouZzivaji
dovednosti, kterym se né&li v prubéhu I&by, a rovrZz nejasny je vztah uzivanéchto
dovednosti k relapsu nebo udrZzeniam

1% Srov. ROTGERS, F. Behavioralni teoriédg drogové zavislosti-apkdeckych postuipv praxi. InLécba
drogovych zavislostPraha: Grada Publishing, 1.vydani, 1999. s. 88N 80-7169-836-9

1% Srov, tamtéZ str.159

7 Srov. tamtéZ str.161
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2) Existuje tetelny a pekvapivy nedostatek empirickychilchzl vyhodnosti z#gazeni
procesu prevence relapsu dahg jako prostedku prodlouzeni dlouhodobych vyslédk
lécby. Prestoze Bkteré udaje nazwiaji, Ze osoby disponujici technikami prevence mliap
jsou schopny omezit délku a zavaznosthto relaps8, celkovy gedpokladany finos
zavedeni technologii prevence relapsu nebyk jp&tiS vyrazré empiricky owien(Wilson,
1992).

3) Tieti nevyhoda spdva v tom, Ze existuje malo terapgutkteti prosli dobrym
behavioralnim nebo kognitigrbehavioralnim tréninkem, ackteré aspekty behaviorélniho

------

piistupu rktefi tradicngjSi terapeuti jednoziaé odmitaji. Pesrgji receno, zastanci
tradicngjSich p@istupt odmitaji moznost kontrolovaného uzivani jako tetaigkého cile,
piestoze existujiitkazy o tom, Ze kontrolované uzivani je zéitych okolnosti pinejmensim

stejré béznym vysledkem terapie jako naprosta abstinence.

4) Posledni nevyhoda sfiga v tom, Zegadu terapetdt zvIast ty, co prosli terapeutickym
modelem dvanacti krak zneklidiuje chylgjici diraz na spiritualni aspekty zavislosti.
PrestoZze behavioralni nebo kognitévhehavioralni fistup neni sdm o s&bv rozporu se
spiritualnim pojetim &y zavislosti, je v rozporu s konceptem bezmoarykispiritualni
pojeti ¢asto zastava. Pro ty, kiese f#i své praci opiraji vice o osobni viru nez aecké
dukazy, to niize byt nepekonatelnou fekazkou pro pouZziti behavioralnich a kognitvn

behavioralnich technik v praX{®

7. SPIRITUALNI P RISTUPY V LE CBE ZAVISLOSTI

7.1 Spiritualita a zavislost

N 1

Spiritualita je vztahem k tomu, co mnéepahuje, kkemu se vztahuji jako k nejvysSsi
autorig, fadu, ideji. Jde o intimni oblasti;mého prozitku toho, co je za kazdodennim asilim,

co dava smysl tomuto Usili, co dava smysl Zivatbec!®®

1% Srov. ROTGERS, F. Behavioralni teoriédg drogové zavislosti-apkdeckych postuipv praxi. InLécba
drogovych zavislostPraha: Grada Publishing, 1.vydani, 1999. s. 88N 80-7169-836-9

199 Srov. KUDRLE, S.Uvod do bio-psycho-socio-spiritui@lo modelu zavislostin KALINA,K.a kol. Drogy a
drogové zavislosti |., mezioboroviigiup,Urad viadyCeské republiky, 2003, s. 91. IBSN 80-86734-05-6
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Pavla DoleZalova k problému spirituality u navykoliynemoci piSe: Spiritualitu lze
chapat jako individualni rozén lidskych poteb, jako cestu k osobnim hodnotam,
spokojenosti, moudrosti a smyslu Zivota. Spiritaafinize byt obsazena wiznych ritualech
a propojuje se s nabozenskosti a duchovnimi zazBgyritualni tak mohou byt itgné
vrcholné zazitky, extatické zazitky ve spojeni 8rq@ou, umdnim nebo i zazitky
psychedelickém opojeni nebo holotropnim dychanligheita jako fenomém spatenstvi
véticich se v sotasnosti stava vicesei soukromou a spiritualitaivie byt s religiozitou Uzce

provazana™®

S novymi trendy je pojem spirituality vniman jakéboZensky neutréini. Déle pak také
piSe, pestoze je spiritualita pojem neutralni Kité mite je obsazena v religiozjt ktera
vyrazre ovliviuje Zivot nabozensky orientovanélkitovéka a spolénost obecé Rozvoj
spirituality ma piznivy vliv na zdravi a vyznamnovliviiuje kvalitu Zivota. Pozitivni vliv
piirozeného duchovnihotustu c¢lovéka se odrdzi v jeho vyrovnani se &kostmi.
Psychoterapie zaffena na rozvoj spirituality frize ovlivnit proces vnihich znén struktury
osobnosti. B Iécbé alkoholovych zavislosti pouzivaji Anonymni alkaikdl,dvanact krok*

a ,dvanact tradic" jako dinny program, ktery vychazi z klasickéhtefanstvi. Terapeuti by
tak nengli podceiovat intervenci ve spiritualnich tématech, protspeaitualita a religiozita
jsou velkym tématem v individualni i skupinové f@raSpiritualita tak hraje @wezitou roli @i

lécb¢ zavislosti a terapeutické intervence musi respektwiru klienta a musi byt velmi

citlivé k spiritudlnim paebam klientd*

John Wallace k problému spirituality u navykovycemoci uvadi, Ze spiritualita je
¢tvrtou a posledni dimenzi modelu onemddny bio-psycho-socio-spiritualnim pohledu. A je
proto dilezité poukazat na vliv pozivani alkoholu a drogdnahovni Zivotlovéka. U mnoha
lidi vrcholi nadn&rné piti a uzivani drog v intenzivnich pocitech iadni, izololace,

prazdnoty a ztraty smyslu &elu Zivota®'?

Moralni hodnoty se mohou zkompromitovat newifdelnym chovanim, nutkanim
a motivacemi v intoxikaci. Nejistota a zmatek pameadva s prohlubujici se zavislosti
poznatky o sob samém, feswdceni o osobnich cilech atgobech jejich dosazeni. D4 se

fici, Ze alkoholici a jini zavisli jsou jako ,lédbez kormidelnika na rozbteném ma“.

110 5rov. DOLEZALOVA, P. Spiritualita a zdravfigéchs zavislosti. Adiktologie, 2005, €05, &. 2, s. 286
1 grov. tamtéZ str. 286

112 5rov. WALLACE, J. Teorie modelu dvanacti kiokn ROTGERS,F. a koLécba drogovych zavislosti
Praha: Grada Publishing, 1.vydani, 1999. s. 21NI8BB-7169-836
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Mnoho alkoholiki popisuje hrozné pocity prdzdnoty a ztraty smygheré charakterizuji
obdobi aktivniho piti. Pocit zoufalstvi f@stym disledkem alkoholismu, ale také patem

k dalSimu piti. Nic nerize vnitni prazdnotu alkoholik a drogo¥ zavislych naplnit stefh
jako alkohol a drogy. Nevadi ani, Ze staly nagtku zoufalstvi z duchovni prazdnoty,
odcizeni a utrpeni, nebomaji schopnost tyto né&pemné stavy rychle ,napravit. Tato
.naprava“ je samaejme vzdy jen dgasna a po ni obvykle nasleduje §e&itsi stres. Aktivni
alkoholici a zavisli se vSak nezabyvaji ,trestelktery pichazi se ,zpozehim“. Okamzita

tleva od nefijemnych stai je vede k tomu, Ze se rozhoduji v rozporu se s\wajmy**3

7.2 Spiritualita v 1&bé& navykovych nemoci

Autoii NeSpor a Csémy uvéd ve svémclanku, Zze se nav ukazuje, Ze spiritualita
a religiozita ma pozitivni efekt na postoje ke zira chovani dospivajicich. U zavislych na
navykovych latkach je vyssi religiozita a spiriiteaspojena s optimisticjSi Zivotni orientaci,
vétSim pocitem socialni podpory, vysSi odolnosticiv stresu, nizsi Uzkosti(Pardini
a kol.,2003). Spiritualita negatigrkoreluje s koienim a pitim v tazich(Leigh a kol.,2005)
Castjsi navstva nadbozenskych shdi je spojena s nizsi prevalenci keni tabaku. Obdobny
vysledek pinesl i vyzkum prevalence kactvi vCR.M*

Vyskyt denniho koteni byl mezi ¥ficimi o 11 procent nizSi nez mezi ®&eimi
(Sovinova a kol.,2003). Benda (2004) povazuje jsmini probuzeni“ spolu se socialni
podporou a spokojenosti v za&stnani za tzv. transformujici zkuSenosti“, kterérmh
nasledky zneuzivani wtétvi, nasledky valaych traumat a deprese u vetdrdén nasledky
u bezdomovit zneuzivajicich psychoaktivni latky. Poage a kOD@ dokonce uvagi, Ze
délka abstinence v jejich souboru vice souviselamgtualitou nez pocitem spokojenosti
nebo mirou stresu. &Sina klienfi terapeutické komunity pro zavislé na drogach Daytgla
pieswdéena, Ze spiritualita by &a byt v jejich Ustavni ¢ vice zastoupena (Dermatis
a kol.2004). Kvalita nasledného deb¥ani po Ustavni &¢ a religiozita byly spojeny

s dobrymi vysledky l&y osob zneuZivajicich drogy aémych z rozhodnuti soudu(Brown

113 Srov. WALLACE J. Teorie modelu dvanécti kiokn ROTGERS,F. a koLécba drogovych zavislosti
Praha: Grada Publishing, 1.vydani, 1999. s. 21NI8B-7169-836

114 Srov. NESPOR,K., CSEMY.ISpiritualita u navykovych nemo¢anline). Drogovy informéni server, (cit.
15.4.2007). Dostupné na : http:/www.drogy.net/ckdsigritualita-u-navykovych-nemoci_2006_07_12.html
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a kol.,2004). Svépomocna organizace Anonymni alkohond jasné spiritualni keny,

i kdyZ je otevena i ateigtm™*®

7.3 Spiritualita lidi s ndvykovymi nemocemi

Na otazku autdr NeSpora a Csémyho poloZzenou lidemgikbeaji problém s navykovou
nemoci, zda Ziji duchovnim zivotem, odpdéla wvétSina z nich negativh Kdyz ale pak
s abstinujicimi byvalymi pacienty hotib dikladngji a ve smyslu SirSiho pojeti  spirituality,
(jak ji popsali autti Martsolf a Mickey 1998), kié povazuji pro spiritualitu za kKiové prvky:

= smysluplnost-tllezitost Zivota, smysl Zivotnich situaci, odvozovjgjich (telnosti,

= hodnoty-cetna geswdéeni a hodnotova étitka,

= transcendenci-zkuSenosti s dimen&gahujici osobni ja a aaevani této dimenze.
= spojeni -vztahy k sa@h druhym lidem, Bohu nebo vyssi sile a pred,

= stavani se -rozvijeni Zivota, coz vyZaduje zkuSeaaeflexi a zahrnuje pocit, kdo

dlovek je a jak poznava'®

Ukazalo se, Ze je tomu jinak. To pak dokladaji ketkimi @iklady, kdy napiklad jeden
z abstinujicich popisoval zazitky hlubokého klidkastele, kdyZz doprovazi starou matku na
bohosluzby, protoze by tam sama nedosla. Jiny rabiti doslovaiekl: ,Spiritualita je
obsazena i v psychoterapii“. DalSi abstinujici 8Bl@sil na univerzituietiho wku a zvolil si
jako predn®ty studia antickou a orientalni filosofii. DalSigasuje duchovni zazitky érpani
sily v prirodk. Ve vypowdich se pak objevily ndiklad také #@zné citaty se spiritualni

a duchovni tematikou apddy.

7.4 Hnuti anonymnich alkoholiki(AA)

Je zndmo, Ze u zrodu laického terapeutického hemubhymnich alkoholik stal zak
Sigmunda Freuda C.G.Jung. VSechnéaiave dvacatych letech tohoto stoleti C.G.Jurg m

ve sveé pé pacienta, ktery byl debaklovym agobem zavisly na alkoholu. Asi rok se u Junga

115 Srov. NESPOR.K,CSEMY.LSpiritualita u navykovych nemdgin-line).Drogovy infor.ser.,(cit.16.4.2007).
Dostupné z: http:/www.drogy.net/clanek/spiritualitanavykovych-nemoci_2006_07_12.html

16 5rov, Tamtéz

17 Srov. Tamtéz
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ze své zavislosti &l- bezvysled®. Jung pry nakonec rezignoval a prohlasil, Ze nejeho
silach mu pomoci. Ujistii ho ovSem, Ze mu dava jaionadiji, pokud se obrati na
nabozZenskou viru a dodal: ,SlySel jsem o par lideot prosli nabozenskou konverzi
a prestali pit“. Trvalo to pry Sest let. Juhgpacient se mezi tim setkal s lidmi, Htenu
zprostedkovali intenzivni ndbozenskou viru a sdm proliitboeni ke keg’anstvi. A skutené
piestal pit. Po &aké dok narazil na jednoho ze svych davnych pijanskytdtgd jménem
Ebby. Po dlouhém rozhovoru se i Ebby pokusil oiabsti a z&al hledat ndbozenskou viru.
Jemu to trvalo dva roky afgstal pit. A kdyZz Ebby potkal dalSiho alkoholikagmem Bill,
zatal i ten hledat obraceni a pa&kolika tydnech roveZ prestal pit. Pod dojmem tohoto
aspechu Bill zorganizoval prvni séizku lidi, kte&i se odhodlali k 1&¢ své zavislosti pomoci
spiritualni prondny Zivota. Z@ali si fikat Anonymni alkoholici a Bill W. prozformuloval
zakladni dvanactikrokovy programchy. To vSe se stalo v ¢st¢ Akron ve sta&t Ohio,

v éervnu roku 195818

Anonymni alkoholici (dale jen AA) jsou celagevym hnutim, sdruzujicim vice nez 1,6
milidnu lidi po celém sit¢ a jeho skupiny pracuji od roku 1990 i u nas, AAsesveSinnosti
fidi ,12 kroky* a ,12 tradicemi“, které obsahuji Kmétni navody na vyrovnani se
s problémem zavislosti na alkoholu (cizpani porazky ve vztahu k alkoholieg poctivou
bilanci dosavadniho Zivota, napravu chyb aimykes pokoru az po pomoc ostatnim, zatim

jese trpicim alkoholikim).**®

7.4.1 Dvanact kroki a dvanact tradic AA

Revoluce, kterou vznik Anonymnich alkohalik medici zpasobil, neni podle autar
NeSpora a Csémyho jeé3pin¢ docerkna. Tvrdi, Ze pravvznik této organizace ved! k tomu,
Ze zdravotnici zgli pacienty vice a vice povaZzovat za partnery alugpacovniky.
Anonymni alkoholici vznikli dive nez prvni terapeutické komunity a jejich vzpikdchazel

i dnes roz&enym klutim diabetik, kardiaki apod*?°

18 5rov. PITA, D.Nezdrava zavislosKostelni vydi: Karmelitanské nakladatelstvi ,2000. s Bel?. z angl orig.
Addictions Counseling. A practical Guide to CoutiagiPeople with Chemical and Other Adductions.IBSN
80-7192-377-X

119 5rov. HELLER, J.PECINOVSKA, O. a kdavislost zndméa neznanf&aha: Grada Publishing, 1996. s.112.
IBSN 80-7169-277-8

120 5rov. NESPOR K., CSEMY LLécba a prevence zavislosHraha: Psychiatrické centrum, 1996. s.106.
ISBN 80-85121-52-2
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Jednotlivé kroky zni takto:

1) Fiznali jsme si svoji bezmocnostisi alkoholu-nasSe Zivoty zaly byt neovladatelné.

2) Dosgli jsme k vie, Ze sila #Si nez naSe fize obnovit nase duSevni zdravi.

3) Rozhodli jsme seipdat svoji wli a svij Zivot do p€e Boha tak, jak ho chapeme.

4) Provedli jsme @kladnou a nebojacnou inventuru a revizi sami sebe.

5) Fiznali jsme Bohu, sami séla jiné lidské bytostif@snou povahu svych chyb.

6) Byli jsme zcela svolni s tim, abyiB odstranil vSechny tyto naSe charakterové vady.

7) Pokorr jsme ho pozadali, aby naSe nedostatky odstranil.

8) Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublidlkterym to chceme nahradit.

9) Rozhodli jsme se provéidtyto napravy ve vSechripadech, kdy to situace dovoli,

s vyjimkou &ch situaci, kdy by takové pmani druhym ubliZilo.

10) Pokra&ovali jsme v provaghi moralni inventury a kdyz jsme pochybili, pohatov
jsme to piznali.

11) Pomoci motlitby a meditace jsme zdokonalovalj sédomy styk s Bohem, jak jsme
ho chapali, a modlili se pouze za to, abg&®m dostavalo poznani jehale a sily ji
uskutenit.

12) Vysledkemdchto kroki bylo, Ze jsme se ducho¥probudili, snazili jsme serpdavat
toto poselstvi ostatnim alkohdlik a uplatiovat tyto principy ve vSech svych

zélezitostech?!

Samotny piibéh setkani anonymnich alkohalikna utitou strukturu a $tSinou probihaji
bez &asti profesiondi, vede je vZdy jeden z déle abstinujicich alkohioli®etkani byva
zahajeno vzajemnymi@dstavenim dastniki, které ma tradni podobu:

Clentekne: ,Ja jsem Jan a jsem alkoholik®.

Skupina odpovi: ,Ahoj Jene".

Ten miZe dale vyprait o solg, sctlit své zkuSenosti se situaci podobnou Janskupina
neradi, nefikazuje, neklade podminky, nemoralizuje. Setkanidbykorteno motlitbou AA,
ktera je vymjéena od Marka Aurelia:Rane dej mi silu, abychipal to, co znénit nemohu,
odvahu, abych zénil to, co znénit mohu a moudrost, abych dhodliSit jedno od druhéht
Setkani mohou byt kiuzawend, pouze pro alkoholiky, kde mohou byt probirgunotliveé

12LNESPOR K., CSEMY L.Lécba a prevence zavislosHraha:l.vyd. Psychiatrické centrum, 1996. s.107.
ISBN 80-85121-52-2
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osobni problémy, nebo $esi dikladns néktery ze dvanacti krak nebo otekena a to i pro ty,
kdo se o problematiku zajimaji (rodin&afelé, terapeuti)-*?

7.4.2 L&ba pomoci teorie dvanacti kroki

John Wallace piSe o teorii dvanacti stapé l&by vychazeji z modelu svépomocnych
skupin Anonymnich alkoholik (dale jen AA), ze které vSechny 12 siopé programy
vychazeji, ze nenabizi zadny jednaganavyklad. L&ebné programy, které tiri onim
zpisobem vyuzZivaji teorie dvanacti kfoRA, se tak vyznéuji velkou nejednotnosti. Na AA
se pohlizi spiSe jako na ,spolek” nebo speteské hnuti, protoZze nediagnostikuji,
negredepisuji medikaci, nepiSickEbné plany a neprovozuji skupinovou ani individualn
terapii. Programy, které nezaji§i aspa nekterou z &€chto funkci, nejsou trathi I&bou.
Pristup 12 krok se gesto po utitou dobu stal neformélnim bio-psycho-socio-spéaitim
modelem zavislosti. &oliv je to jazyk laiki a ne profesionalnich psychotogi jinych
védci, je jazykem bohatym a wgrpavajicim, vztahujicim se k mnoha fyzickym,

psychologickym, socialnim a duchovnim aspektlovekal?®

V ptimé souvislosti s hnutim anonymnich alkohdli jinych podobnych prograimbyl
vytvoien program facilitace dvanacti kiinkFacilitace programu se zé&fnje na tzv.tasné
faze" |&by z alkoholové nebo drogové zavislo§tasné faze by obecw znamenaji proces,
ve kterém se jedinec posouva od problémovéhoutkavého uzivani alkoholu nebo drog
smérem Kk abstinenci. Ten se typicky vyzoge ambivalentni motivaci,tzné¢ castymi
epizodami uzivani a nutkanim ke konzumaci alkolaofivog. Facilitace programu 12 kioje
c¢aso¥ omezenou intervenci(12-15 sezeni). Je relatstrukturovana a zaffuje se natyii
ukoly. Zahrnuje také kréatky so&iny program pro lidi, ki@ maji s pacienty blizky vztah,
a volitelny program zahrnujici praci s tématy spgjai s I&bou, jehoZ se dastni pacienti
podle pokroku dosazeného v zakladnim programu. rbeze vyjimkou Uvodniho
(diagnostického) trvaji jednu hodinu a probihajidleo pripraveného programu. Model
vyuzivaradu metod &etrg oswty, konfrontace, povinné&etby, psani deniku a behavioralnich

tkola.***

122510y, HELLER, J., PECINOVSKA, O., a kdlavislost zndma neznanfiraha: Grada Publishing, 1996.
s.114. IBSN 80-7169-277-8

123 Srov. WALLACE, J. Teorie modelu dvanacti kiokn ROTGERS, F.a koLécba drogovych zavislosti
Praha: Grada Publishing, 1.vydani, 1999, s. 17NI8B-7169-836

124 5rov. NOWINSKI, J. Facilitace programu 12 kéahro I1&bu zavislosti. In ROTGERS, F. a kbécba
drogovych zavislostPraha: Grada Publishing, 1.vydani, 1999. s. 8BN 80-7169-836
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Casnou lébu Ize rozdlit do zhruba dvou fazi:fjjeti a podrobeni se.ifeti se vztahuje
k procesu, v &mz jedinec pekonava ,pojeni“, nebo-li divéru ve svoji schopnost
kontrolovat uzivani nebo dosahnout trvalé abstiegauhou silou &e. Fijeti mizeme brat
také jako nahled pacienta na to, Ze ztratil kontr®™ kontextu facilitace programu 12 kiiok
se fijeti vyznauje tim, Ze si pacient édomi jednak ndistajici neschopnosidit swij Zivot
v disledku uzivani alkoholu nebo drog a dale to, Ze\sile sama o sabnest&i k dosazeni
trvalé stizlivosti a kontroly nad svym Zivotem. Jedinou wdhou alternativou
k pokra&ujicimu chaosu a osobnimu selhavani je proto obrake¢ry k ,vyssi sile” a pijeti

nutnosti abstinenc&?

AA a NA (anonymni narkoman€) jsou programy 2#&mé jak n&innost, tak i na nahled
nebo spiritualitu. Zaifjetim nasleduje podrobeni se, jeEgstavuje zavazek klienta provést
jakékoliv zneny Zzivotniho stylu, které budou nutné k dosazeniédgni. Podrobeni se
vyZadujec¢innost, etns ¢astych navély AA a nebo NA skupin, aktivnidgasti na setkanich,
cetby AA/NA literatury, ziskani patrona, vyhledanAANA pratel a vzdani se lidi, mist
a \&ci, které by l8bu mohly ohrozovatCinnost a zavazek, které jsou charakteristickymi
znaky podrobeni se, jsou dotiié miry vedeny facilitdtorem, ale také lidmi zeokgdenstvi
12 kroki, se kterymi se pacient setkavd, a s nimi@r@abudovat vztahy. Zazenim se do
spole&enstvi 12 krol se jak pacienti, tak terapeuti nevyhnuéebetkavaji s celodadou
klicovych a mozna neznamych pdijmako jsou duchovni koncept ,vysSi sily“, zastédvaa
spole&enstvi oproti profesionalnosti, koncept skupinovék&omi a duchovniho probuzeni.
Tyto koncepty jsou pro spalenstvi 12 krok a jejich filozofii 1&by Gstedni, a proto se
s nimi musi praktici nejen déd seznamit, ale musi se té#ppavit na diskusi o jejich

vyznamu v praxiz°

8. HOLOTROPNI DYCHANI V LE CBE ZAVISLOSTI

8.1 Historie metody holotropniho dychani-HD

Metodu a techniku vytudi spolu Stanislav a Christina Grofovi. Zavedeéiot techniky

navazuje na vyzkum psychedelickych latek, kteryniStav Grof vedl. H peclivé vedenych

125 Srov. NOWINSKI J. Facilitace programu 12 kopro I&bu zavislosti. In ROTGERS,F. a kbkécba
drogovych zavislostPraha: Grada Publishing, 1.vydani, 1999. s. 8BN 80-7169-836
126 Srov. tamtéZ str. 36
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pozorovanich si vSimilastého spontanniho jevu na konci LSD sezeni. Ladinali spontané
zrychler¢ dychat (hyperventilovat) a tato hyperventilace @@y prohloubila jejich zazZitek,
piipadré aktivizovala symptomy neupinvyjadiené. Pozéi se instrukce k intenzivnimu
dychani stala s@asti metodiky terapeutické prace s LSD k prohloubettynamizaci sezeni.
V 70. letech, kdyZ {8ly vSeobecné zakonné restrikce pro praci s psiglhey, zaal dr. Grof
piemysSlet o technice a methdktera by uvadla experimentujiciho do stavu Zméného

védomi bez pomoci nezakonnych latek a dychani seaalklicovym elementem?’

Dychani odedavna hraloulézitou roli v kosmologii, mytologii, filozofii, bl také

daleZitym nastrojem duchovni a ritualni praxe, vyzngm pojitkem mezi dusi &lem?®

Sam Stanislav Grof k tomu ve své knize piSe, Zpwstaleti je znamo, Ze hluboké
zmény ve wdomi lze vyvolat technikami, které jsou zaloZeny ahgchani. Staraské
nezapadni kultury pouzivaly Sirokého spektra takbvgrocedur, od drastickych zaga¥ po
jemné propracovana cveni, praktikovana v tznych duchovnich tradicich. Naklad
puvodni forma ku tak, jak byl provagh u keg’anské sekty Esejskych, sfala v nasilném
pondeni kténéhoclovéka pod vodu, coz usho zpisobilo stav blizky smrti utopenim. Tato
drastick& procedura tak vyvolaldegwdcivy zazZitek smrti a znovuzrozeni. U jinych skupin
byli zasvcenci téndt zaduSeni katem, Skrcenim nebo stlanim krkavic. Hlubokych zem
ve wdomi Ize dosahnout ¢ma extrémnimi rezimy dychanim-hyperventilaci i dilodobym

zadrzovanim dechu nebo jejich kombin&gi.

8.2 Struktura metody holotropniho dychani

Hyperventilaci se #ni Ph krve, vytvé se respiréni alkaléza, sniZuje se obsah kyslku
uhlicitého v krvi, néni se pechodr prisvit nekterych cév v centralnim nervovém systému
a na periferii. ZvySuje se hladina ionizovanéhonilp, coz vede ke svalové a neuronalni
zvySené drazdivosti. Jsou pozorovateln&mynna EKG zaznamu ve smyslu astu alfa
a theta aktivity, réni se aktivita a vyplavovanirgnaseéa vzruchu v centralnim nervovém
systému. V souvislosti €mito zmenami byvaji na fyzické Urovni popisovany projevkga

nevolnost, svalovérgsy, tetanie, spazmy, bolest na hrudi, duSnoské $aoké spektrum

127 Srov. KUDRLE, SHolotropni dychani v terapii zavislycAdiktologie, 2005, ronik 5, &islo 2, str. 182
128 Srov., tamtéZ str. 182
129 Srov. GROF,SDobrodruzstvi sebeobjevovémiaha GEMMAS9,1992. s. 141. IBSN 164-006-92
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emocionalnich a psychosomatickych sympipmnamé jako tzv. heperventifd syndrom.
Na psychologické Urovni jsou to pakiznorodé vize, emociondlni stavy, aktivace
energetickych jel, zazitky posedlosti apod. i6i spektra prozitk je ale tak Siroka a tak
individualni, Ze neni vysilitelnd klasickou medicinskou terminologii. Prb¥i byvaji
individualne  velmi vyznamné, jejich integrace a zpracovani peksadni pro dalSi
psychologickou préaci. Zazitkovy proces pak podpmmgprodukovana hudba, kterd je volena
tak, aby podporovala rozvijeni transu a préj&lienta. Volena je takova hudba, aby nebyla
béZné znama a neasociovala konkrétni vzpominky. Jderakéispektrum hudby etnické
z domorodych tradic, vyuzivané v ritudlech a pasyeéth olfadech, o hudbu monumentalni
vaznou, orchestralni, meditd apod. Smyslem je umaam prozZitku. Teti sowdasti
procedury HD je zagtena prace skem . Té je gkdy zapotebi v situacich, kdy zazitek je
vyrazre fyzické povahy. Emocionalni vg¢fi se projevuje fyzickou tenzi nebo energetickou
blokaddou, ktera vyvolava psychosomatické projevyacE s dlem napomaha uvobmi
takovych blokad a podporuje praumd energie v celém organismty.

Stav transu, takto navozeny, umaje regresi k traumatickym zaziik, které v minulosti
zastaly emocionalt nezpracovany. Znovuproziti, abreakce paig/ch emoci a integrace
prozitku jsou cestou k uvoini a prohloubeni nahledu. Zazitky mohouicpazet
Z jednotlivych drovni - biografické perinataldii transpersonalni, obvykle ve smyslupiném
propojeni. Ne#idka mivaji mysticky charakter smrti a znovuzrozaniejména u zavislych

lidi mohou byt kléovym mistem obratu v jejich sebedestruktivni Kaxfé*

Dulezitou sowgasti holotropni procedury je zpracovani prozitéfak na neverbalni
arovni-malovani tzv. mandaly, obrazku, ktery znémgg podstatné obsahy, pocity
a souvislosti z holotropniho sezeni. Na verbalndvar pak spoléné sdileni zazitku
s ostatnimi ve skupéy hledani souvislosti s Urovni kazdodenniho Zivaeho s mytickymi
symboly a archetypalnimi vyznamy. Vysledkem obvyjed amplifikace-roz#éni vnimani

obrazu a pochopeni vyznamu proZitého v holotroserent=>

130 Srov. KUDRLE SHolotropni dychani v terapii zavislycAdiktologie, 2005, ronik 5, &islo 2, str. 183
3L grov. tamtéZ str.183
132 Srov. tamtéZ str. 183
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8.3 COEX systémy a dynamika perinatalnich matric

V holotropnich stavech se lidéasto projevuji zdanlyy neadekvatnimi a velmi
piehnanymi reakcemi naizné podsty z prostedi. Toto pemrseén¢ afektivni jednani neni
ndhodné, nybrz selektivni a zcela konkrétni, a twe pochopit z hlediska dynamiky
pievladajicich COEX systéint>?

Podle teorie Stanislava Grofa, v holotropnich sthveochazi k mobilizaci jakéhosi
Lvnitiniho radaru®, jenZz ndm z ngdlomi automaticky zprostdkovava obsahy s nejsijgim
emanim nabojem, které jsou v danétamse nejvyznandjSi a z hlediska &domého

zpracovani nejzralejé??

COEX systém je tak podle S. Grofa -dynamickym uskiiim vzpominek (a asociovaného
fantazijniho materialu) zienych obdobi Zivota jedince, které maji spakho jmenovatele
v silném emonim naboji stejné kvality, intenzivnim fyzickém pacstejného druhu nebo

v tom, Ze sdileji &aké jiné dileZité prvky™**

VétSina biografickych COEX-systéimje podle teorie S. Grofa dynamicky spjata se
specifickymi aspekty porodniho traumatu a perimatélynamiky. Perinatalni témata(peri-
blizko, natalis-porod) a jejich prvky maji pak siieké vazby s pibuznym prozitkovym
materialem v transpersonalnich oblasti. fldkza zahrnuje dynamickd konstelace material
z rekolika biografickych obdobi, z doby biologického rpdu a z #kterych oblasti

transpersonalni sféry, jako identifikace seatyf a mytologicka témat4®

V psychedelické praci, holotropni terapii a dalSieyssoce dinnych prozitkovych
metodach jsou velmtasto zazitky spojeny s Zzivot ohroZujicimi nemocemrarénimi,
operacemi nebo tonutim, a jejich vyznam takkpatuje vyznam obvyklych psychickych
traumat. Ukazuje se, Ze emoce a fyzické pocityitead, které ohrozZuji Zivot nebo integritu

organismu, maji vyznamnou roli pro vznikznych forem psychopatologickych #nr->’

133 Srov. GROF. SPsychologie budoucnostiangl. orig. Psychology of the future. Praha: ®26104. s.38.
IBSN-80-902156-6-1

134 Srov. tamtéZ str. 38

13 Srov. GROF, SzZa hranicemi mozki, angl.orig. Beyond the Brain. Praha: GEMMAB89, 19982. IBSN-
80-85-206-12-9

1% Srov. tamtéZ str. 83

137 Srov. GROF, SDobrodruzstvi sebeobjevovaRiaha: GEMMAS9 1992. s. 17. IBSN 164-006-92



60

Podle S. Grofa prozitky vazné fyzické traumatizabedstavuji pirozeny echod mezi
biografickou Urovni nesdomi a nasledujici oblasti, jejimiz hlavnimi slozkgsou podvojné
fenomény zrozeni a smrti. Stanislav Grof o tom ,pigejakmile se nas proces hlubinného
zazitkového sebezkoumani dostane za hranici vzpmindtstvi az do obdobi porodu,
zaneme se setkavat s emocemi¢ednymi pocity nesmirné intenzity, kterg&egonava
jakékoli naSe tvejSi predstavy o tom, co je z lidského hlediska mozné eNaitky se tak
vyznauji smesici témat zrozeni a smrti, kterd v 8obahrnuji pocity sviravého a Zivotu

nebezp&ného omezeni a Uporného aZ zoufalého boje o astsvobozeni aipZiti1*®

Védomé znovuprozivani a integrace porodniho traumsatwrdva v procesu zazitkové
psychoterapie a sebezkoumani vyznamnou roli. Aaakchazejici z perinatalni Uro¥n
newdomi se projevuji vectyfech zazitkovych vzorcich charakterizovanycheitymi
emocemi, dlesnymi pocity a symbolickymi vyjevy. Tyto vzorceae souviseji se zazitky,
jimiZ plod prochazi fed z&atkem vlastniho porodu i vigsshu jeho ¥ fazi**

V kazdé z &chto fazi di¢ proziva konkrétni a typicky soubor intenzivnich cei
a €lesnych vjemi. Tyto zaZitky zanechavaji v psyché hluboké daewné vtisky, které
vyznamré ovliviuji dalSi Zivot jedince. Tyt@tyii dynamické vzorce {sobici v hloubi

newdomi se oznauji terminem bazalni perinatéalni matrice -BPA.

Prvni bazélni perinatalni matrice BPM-I se vztehwa nitrodlozni zazitky, které
piedchazeji porodu. Tento pozitkovyesuze ozndit pojmem amniosticky vesmir. Plod si
neni ¥dom zadnych hranic ani nerozliSuje mezi ¥min a vrjSim, coZz se odrazi také
v povaze zazitk, které se poji se vzpominkami na perinatalni obhdobsté jsou vyjevy
moiského s¥ta, rekdy seclovék stdva samotnym oceanem. Odrazi se tak nejspisesj Zze
plod je ve skut&nosti vodni organismusCetna jsou téZ ztotoZni s celym vesmirem,

rozsahlymi oblastmi bez konce, galaxiemi apdd.

Druha perinatalni matrice BPM-II zachycuje &ast porodniho procesu, kdy dochazi
k nitrockloZznim staim, ale @loZni hrdlo neni jegtoteweno, gicemz kazdy stah vyviji silny
tlak na @lozni tepny a plod se ocitd v nebedipredostatku kysliku. Zazitky odpovidajici

138 Srov. GROF,SPsychologie budoucnostiangl. orig. Psychology of the future. Praha: £e2004. s.39.
IBSN-80-902156-6-1

139 Srov. tamtéZ str.42

195rov. tamtéZ str.43

1L Srov. tamtéz str.47
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povaze této situace se mohou pozitkavapojit na sledy scén z oblasti kolektivniho
newdomi, které zahrnuji osoby, #ata nebo dokonce mytologické bytosti, jez meedit
podobré bolestnému a bezngdému osuduCetné je ztotoZni s trestanci v kobkach, zajatci
v koncentranich taborechg¢i pacienty v Ustavech pro choromysiné. Mohou to laje

i postavy z mytologie, jako Sisyfos, Tantalos n&lbométheus?*

Treti perinatalni matrice BPM-IIl. Po ot@ni dlozniho hrdla prochazi plod porodnimi
cestami a hlava sestupuje do panevni oblastieB této faze dozni stahy pokréuji, ale
délozni hrdlo je oproti pedchozicasti oteveno. Plod je tak postuprvytlacovan porodnimi
cestami a P tomto procesu je tak jedinec vystaven drtivym hadckym tlakm, bolestem
acasto znanému nedostatku kysliku Vedle sktrtého a realistického znovuprozivani
raiznych stranek zapasu v porodnich cestach obsahayéc nSirokou paletu vyjev
Z historickych, pirodnich a archetypalnich oblasti, z nichZz nejvyangsi jsou titAnské boje,
sledy agresivnich a sadomasochistickych scén kyazirdcené sexuality, démonické vyjevy,
skatologické prvky a setkani s anm VétSina z €échto sloZek feti perinatalni matrice
smyslupl souvisi s uWitymi anatomickymi, fyziologickymi a biochemickymi

charakteristikami odpovidajici porodni f4Z2.

Ctvrta perinatalni matrice BPM- IVCtvrta bazalni perinatalni matrice souvisiistit
klinickou fazi porodu, kdy je plod z porodnich cegpuzen a déje po ustizeni pupéni
Saary odctleno od matky. Prozitim této matrice se zavrSujedphozi nesmign narany
proces piichodu porodnimi cestami, fipemZz plod podiuje explozivni vysvobozeni
a vstupuje na s¥lo tohoto s¥ta. Bithem tohoto zazitku tak dochazi k nemilosrdnéndemil
vedkerych zachytnych bada vibec vieho, co jsme pokladali zalerité. Casté jsou pak
zazitky smrti a znovuzrozeniCasté jsou vyjevy oslepujiciho bilého é8a, zjeveni
nadgirozenych archetypéalnich bytosti, duhovych spekteho vize jarni &stené girody,

duchovniho osvobozeni, vykoupeni a spdsy.

142 5rov. GROF,SPsychologie budoucnostiangl. orig. Psychology of the future. Praha: #2004.
s.51.IBSN-80-902156-6-1

143 Srov. tamtéZ str. 55

144 Srov. tamtéZ str. 61
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8.4 Holotropni stavy a drogova zavislost

Podle pozorovani Stanislava Grofa, ktera provedimci vyzkumu holotropnich stayse
priciny vzniku zavislosti obeenh shoduji s psychoanalytickymi teoriemi, které tyrde
alkoholismus a drogova zAavislost (zce souviseji sniadepresivnimi poruchami
a sebevraZzednymi sklony, avSak vyrase liSi z hlediska povahy psychickych mechafgism

a Urovrg psyché, na nizigobi’*

Lidé zavisli na alkoholu a drogach, podsébjako jedinci se sklonem k sebevrazd
prozivaji intenzivni emimi bolest v podob deprese, celkového n#fy Gzkosti, pocii viny
a nizkeho sebé&domi, @icemz citi silnou pdebu tmto nednosnym emocim uniknout.
NejelementargSi psychologickou charakteristikou alkohdlika drogo¢ zavislych
i nejhlubSim motivem, prosahaji po alkoholu a narkotikach, neni pouzeéghat navratu do
obdobi kojeni, ale mnohem hlubsi touha po z&Zitcietliferencované jednoty neruSeného
nitrodélozniho Zivota. Jak bylo uvedeno vySe, regresniitkydZzobou zmignych
symbiotickych stafr maji vyrazg numindzni dimenze. NejhlubSi silaigobici v pozadi
alkoholismu a drogové zavislosti je tudiz nepoznardeformovana touha po transcendenci.
Tyto poruchy se podolnjako sebevrazda zakladaji na tragickém omylu, jepgdlyva

Z nespravného pochopeni vlastniggameé dynamiky.

Tendence uniknout bolestnym emocim, jez se pojuball perinatélni matrici (BPM II.
viz vySe) a s ni souvisejicimi COEX -systémy, diisb rekonstrukci nitrodlozni situace,
tvoii pravdEpodobr nejobeckjSi psychodynamicky mechanismusispbici v pozadi
alkoholismu a drogové zavislostiasté jsou i fipady jedind, ktefi jsou pod vlivem teti
perinatalni matrice (BPM llI, viz vySe), které jspaloZzeny na trochu odliSném mechanismu
a Zadaji si jiné vysitleni. Za povSimnuti stoji i Uloha podavani andstetpribéhu porodu

u tchto jeding.'*®

145 Srov. GROF,SPsychologie budoucnostiangl. orig. Psychology of the future. Praha: £8004. s.115.
IBSN-80-902156-6-1
1 Srov. tamtéZ str.116



63

9. SROVNANI KOGNITIVN E BEHAVIORALNIHO P RiSTUPU, SPIRITUALNIHO
PRiISTUPU A METODY HOLOTROPNIHO DYCHANI V LE CBE ZAVISLOSTI.

9.1 Vychodiska pizkumu

Oblast I€by a socialni rehabilitace osob trpicich zavislggtdstavuje velmi Siroké
spektrum #iznych metod a iistupi. Nékteré z nich lze vzajendnkombinovat, jiné nikoli.
Casto Ize jen s velkymi obtizemi rozeznavat a ogh$okteré z nich jsou pro ditou
indikovanou skupinu vhodisi a efektivijSi, a které méh Zakladnim vychodiskem v3ak
zastava, Ze pojeti &by a socialni rehabilitace musi korespondovat stermosti problému
na navykovych latkach. Tedy korespondovat s opakbzeiraziovanou skuténosti, Ze tato
komplexnost vyZzadujeislednou aplikaci mezioborovehsigtupu. Metody aifstupy v I€b¢
a socialni rehabilitaci musi tuto komplexnost réspeat, chceme-li aby byly skutes

aeinné.

Podminkou efektivnosti titého programu se tak stava jeho schopnost vyjiticvs
skut&énym a nikoli domalym pottebam klienta. To znamena v praxi statf&misobovani
programii nejen smrem ke specifické povaze samotného problému z&tiskle gedevsim
smeérem k neénicim se pdebam aasto vyraznym interindividualnim rozdih mezi klienty.
Zadny program, tak neni vSeobjimajici a Bgetak beze zbytku spinit vSdechny pozadavky
na rg¢j kladené. Nejde ifitom pouze o pozadavky ze strany kliemt jejich rodin, které jsou
samozejm¢ v Ustedi pozornosti. Jednd se také o poZadavky ze stpaskytovatel
financnich prostedki a samoiejme také o tlak spolmosti , ktery, jak ukazuje zkuSenost,

sehrava v oblasti strategie a budovaséliych systémvelmi vyznamnou rolt*’

Dnes prochazi obor d6y drogové zavislosti proénou, kterd prameni do zfr&& miry
z paradoxu. Tento paradox vychazi ze dvouédavbézného pozorovani Kklinickych
a wdeckych pracovnik tradicni model Iéby pomaha mnoha Klieirh, ale pro mnoho
dalSich ma jen malyi kratkodoby pinos. Mnozi I1€k#, védci a pozorovatelé v oboruclay
drogové zavislosti jsou takgs\wdceni, Ze vySe uvedené i dalSi 2¢avvedou k pehodnoceni

filozofie, metod i zfisobu poskytovani &bnych sluzeb v USA i v zahr&ni*®

147 Srov. MIOVSKY, M. Problémy mezioborovéhaigtupu k Iébg zavislostiln KALINA, K. a kol.Drogy a
drogové zavislosti mezioborovyigtup Il .Urad vliadyCeské republiky, 2003, s.15. IBSN 80-86734-05-6
18 Srov. ROTGERS,F.,KELLER,D.S.,MORGENSTERN,. a ka@ba drogovych zavislostiPraha: Grada
Publishing,1999.s.9. ISBN 80-7169-836-9
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Frederick Rotgers a kol. uvadi, Ze poruchy vyvolazévanim psychoaktivnich latek
postihuji znanou ¢ast populace, jak evropskych zemi, tak Spojenyati americkych. Dale
uvadi, Ze podle vysledkepidemiologické studie Narodnihéadu pro dusevni zdravi ukazuiji,
Ze tyto poruchy lze dhem Zivota diagnostikovat u t€in20% americké populace, coz

piedstavuje okold@tyficetiosmi miliéni lidi.**°

Dusledky problému zavislosti na psychoaktivnich latk&e netykaji jen obrovského
mnozstvi lidi, kt& vyhledavaji |ébu. Rozsahla ekonomicka analyzathi¢ zavislosti
piipravend pro prezidentskou komisi, ktera se zabytatnim drogovym zakonem
(Lagenbucher, McCrady, Brick a Esterly, 1993) déStesledujicim zaram:

Naklady spojené s ¢éou zavislosti tykajici se jaktipych sluzeb pro pacienty, tak
i sluzeb pro jejich rodiny se pohybuji mezi 150 280 miliardami dolar rocné. S €mito
odhady o prevalenci a nakladech nabyva poskytoedépiovidajici p&e tmto osobam

obrovského vyznamu.

Frederick Rotgers a kol. dale ve své knizédaédrogovych zavislosti tvrdi, Ze po dvaceti
letech, kdy Spojené staty americké zahdjily ,vafkoti dogam“, za&ind mezi odborniky
v [ébé zavislosti nalstat neklid vyvolany nejistymi a&asto neuspokojivymi vysledky
tradicni I&by. | pres Usili odbornikk pomoci lidem, ktd maji problémy s alkoholem
adrogami a snahu zasténtradicniho modelu destigmatizovat drogovou zavislost jako
takovou, tSi ¢ast postizenych ébu vibec nevyhleda. Pain létenych a nel&enych osob
gini 1:3 az 1:13>

Lécba sama o sa@bnenicasto dlouhodaob piinosna, relapsy se objevuji mnohéastji,
nez by si odbornici fdli. V zavislosti na mnoha pramnych se navrat k uzivani drog
objevuje u 30 az 40 procentcéénych v piibéhu prvniho roku po kbé. Presto, Ze sili snaha
udrzet klienty po hospitalizaci v dlouhodobém kdémtias terapeuty, vyzkumy efektivity
potvrzuji stale vysoké procento relapgyto vysledky zafic¢inuji vahavost fi financovani

lécebnych prograiin i kdyZ 1ze nespoghdoloZit jejich uZit€nost. Ekonomické faktory jsou

149 Srov. ROTGERS,F.,KELLER,D.S.,MORGENSTERN,J. Uvadlécba drogovych zavislostiPraha: Grada
Publishing,1999. s. 9. ISBN 80-7169-836-9
10 5rov, tamtéz str.10
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i davodem zkraceni p@mérné délky hospitalizace a snahou vyvijet tlak émm ke
kratkodolgj§im intervencim a&si odpoednosti odbornfk za vysledeR>*

9.2 Redmét pruzkumu

Predmétem piGzkumu @i srovnani kognitivld behavioralniho fistupu, spiritualniho
piistupu a metody holotropniho dychani je porovnasE&nosti €chto gFistupyr v l&ché
komplexniho problému, jakym je diagnéza drogovéistésti (syndrom zavislosti, viz
kapitola 2). A to na zakladsledovani utenych bod a zmén ke kterym u Kklient po
absolvovani &kterého z &chto typr Iécby doslo, ¢i nikoliv. Predmétem je monitorovani
subjektivnich zrman ze strany klientadhem a po absolvovanidéy, objektivni zhodnoceni
jeho situace, stanoveni vyznamnych fakidkteré maji nejgtsi vliv na I&€bu a gipadné

vytvoreni jednotného postupucley.

V sowasnosti je v ramci tby drogo¥ zavislych uzivano cel&ady |&ebnych
a terapeutickych ifistupi, které vykazuji izna procenta Ugpnosti avSak jejich aktivita na
poli vyzkumu a propojeni praxe ggoichozim procesem diagnostikovani gazani klient do

konkrétnich prograifhje nedostataé.

Napt. M. Miovsky k tomuiika: ,P restoze jednotlivé /fstupy maji i u nas petné
zastance, jejich publikai aktivita na poli aplikace danéha@iptupu v oblasti &y zavislosti
je velmi mald a rozhodnnedostaténa. Je& horSi situace je v propojenosti s vyukovou
a vyzkumnou bazi. Zastoupeni na akademicld®, pstejre jako zapojeni do vyzkumnych
projekt: je minimalni. | v zahradi lze pozorovat uftou komunikéni uzavenost

jednotlivych $kol a mensi pohotovost a ochotu fistoe pidu vyzkumu vstoupit2?

Predmétem phizkumu v mé praci je krotnzhodnoceni jednotlivychifstupi a jejich
efektivity v samotné k¢ zavislosti i moznost jejich vyuZziti v procesu nitgu, nebo-li

indikace pro lébu pacieni s diagn6zou zavislosti.

*1 Srov. ROTGERS,F.KELLER,D.S.,MORGENSTERN,J. UvatlLécba drogovych zavislostGrada
Publishing, 1.vydani,Praha 1999,s. 10.ISBN 80-7888-9

132 MIOVSKY M. Hlavni psychoterapeutické&fstupy v |&bg zavislostiin KALINA, K. a kol. Drogy a drogové
zavislosti mezioborovyistup Il .Uiad vliadyCeské republiky, 2003, s.41. IBSN 80-86734-05-6
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Problém matchingu se itgs zakladni rozdeni a odliSeni jednotlivych program
v kritériich jako jsou zakladni typ programu, délk&ebna filosofie, fistup, apod. dostava
do ukitych specifickych probléiin které souvisi s nedostabtgmi informacemi z vyzkumné

oblasti a osobnimifstupem jednotlivych pracovnik

Kamil Kalina k tomu piSe;UvaZzujeme-li o konkrétnim klientovi, ithe nam takove
porovnani (mysleno zakladnich gykritérii zarizeni) poskytnout pro matching cenné voditko.
Lécebna zaizeni vCR v3ak svoje vysledky zatim dokladaji jen sporgditkformace o
ostatnich parametrech progranjsou jiz dostupné a umidji vzdjemné porovnani s ohledem
na poteby a charakteristiky konkrétniho klienta. Pracé&vpfovadjici matching je vSak v
nasich podminkach obvykle sam zapojen ddalro za&izenici programu a moznosti a meze
sveho z#zeni by il znat a v zajmu klienta tak korektmhodnotit, zda jéi neni vhodny pro

tento program“**?

Pro oblast efektivity je problematické i srovnavganotlivych gfistupi. Pri posuzovani
aspesnosti jednotlivych fistupi, dochazi k pouzivani simplifikovanych vyzkumnycbdeli,

které nedavaji dostateou odpo¥d’ na srovnani efektivity.

M. Miovsky k tomu uvadi;Zastanci kazdého fistupu maji svoji fedstavu o tom, co je
dobrym vysledkem terapie, tj.ckmu ma terapie séovat, abychom ji mohli povazovat za
asprSnou. Od toho se pak odviji odliSny postup@ji&ni a definovani, jakymi indikatory Ize

dosahovani stanovenychicéledovat.*>*

9.3 Cile pnizkumu

Pfi srovnani kognitivi-behavioralniho fistupu, spiritualniho fistupu a metody

holotropniho dychani, byli stanoveny tyto cilézkumu:

Obecné cile gizkumu jsou: 1) Zhodnoceri¥th vySe jmenovanychigtupi na
kigk zvolené metodiky.

133 KALINA, K. Diagnostické zasry a indikace k 18b&, parovani paeb a intervencin.Drogy a drogové
zavislosti mezioborovyifstup | .Utad viadyCeské republiky, 2003. s.255. IBSN 80-86734-05-6

1% MIOVSKY, M. Hlavni psychoterapeutickéistupy v I&€b& zavislostiln KALINA, K. a kol.Drogy a drogové
zavislosti mezioborovyistup Il .Uiad vliadyCeské republiky, 2003. s.41. IBSN 80-86734-05-6
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2) Smahzachyceni (popsanijiposu &chto gistupi

v |€b¢ zavislosti.

3) Zeal nejvhodyjSi metody léby na zaklad
skanych fakt.

Specifické cile gizkumu jsou: 1) Zmapovani situace u padiengednotlivych pistupi
tabsolvovali [ébu.
2) Péapsproces zmen, které u konkrétnich klieit
tedg v pribéhu terapie.
3) Papsdivodu, které vedly k vybru konkrétniho
figiupu.
4) Viaszhodnoceni ze strany kliéntzda doslo

&fohitivnimu vyfeSeni problému zavislosti.

9.4 Cilova skupina, velikost a struktura zkoumanéednotky

V ramci vyzkumu byly dotazovany celkenti tskupiny respondeit (klient), ktefi
absolvovali konkrétni tebny program nebo metodu. Z jednotlivychispupi bylo
dotazovano celkem 7 klieihtv poneru 3:2:2. Nej¢tSi zastoupeni @i klienti kognitivne-
behavioralniho fistupu, po dvou klientech z kazdého bylo dotazovéeozbylych dvou

piistupech.

VSichni dotazovani nav8tovali program s diagnozou syndromu zavislosti Elypodle
mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10. Celkem bglatazovano Sest maza jedna Zena.
Pt vybéru dotazované skupiny nehral roliky pohlavi, vzdlani ani profesnéi jiné zangteni.
Byli vybrani nahody, na zaklad predchozi domluvy. VSichni dotazovani klienti kogwrik-
behavioralniho fistupu nav@vuji program chraného bydleni Weskych Budjovicich,
pracuji a momentatabstinuji. Jeden klient spiritualnindigtupu pracuje jako za¥stnanec
organizace Teen Chalenge, druidgtens. Klienti metody holotropniho dychani pracuji jako

zanestnanci a taktéz abstinuji.



68

9.5 Stanoveni zékladnich fedpokladia priazkumu

Pfi srovnani kognitivi-behavioralniho fistupu, spiritualnino fistupu a metody
holotropniho dychaniipdpokladam, Ze:
1) Kognitivns - behavioralni fistupy, budou z hlediska efektivity néjposrjsi.*>
2) U kognitivre - behavioralnichifistupi bude pinos na poli zreny
chovani a vyt¥eni novych dovednosti nejtrvalefgf.
3) Spiritualita bude hrat v #&s zavislosti vyznamnou rotr’
4) Spiritualita bude mit vyznamny vliv na ducho¥ijiot a smysl Zivota u zavislych
na droze nebo alkohdfif.
5) Vira v Boha a duchovniist mize byt zasadnim prdastlkem k dosazeni
podstatnych a nutnych 2mve struktie ,self“ jedince a ve zjsobu byti jedincé>
6) Jedinci, kt& prosli metodou holotropniho dychani, ziskali Biupohled na ki@ny
svého problému zavislo&H.
7) Jedinci, kt& proSli metodou holotropniho dychani, ziskali n@vovotni cestu,

spojenou s ¥g$enim traumatizujicich za#itk jejich zivog. 1

9.6 Metodika prizkumu, sledované body a ziisob vyhodnoceni

9.6.1 Metodika

V ramci srovnavaciho pekumu jednotlivych fistupi v Ié&bé zavislosti bylo pouzito
jako vychoziho modelu a zékladu strukturovanérimgev klientovy zngny podle Eliotta:®?
které je doplino a roz&eno o wrkteré otazky. Cilem strukturovaného interview je
kvalitativné popsat jednotlivé zemy z pohledu samotnych klignta nasled& se tak snazit

ozn&it dalezité faktory, které fisobi v ramci zkoumanychiigtupl a vypovidaji o jejich

1% ROTGERS,F. a koLécba drogovych zavislostPraha: Grada Publishing,1999. s.12. ISBN 80-7a%5-9
%6 Srov. MIOVSKY M. Hlavni psychoterapeutickéigtupy v &b zavislostiln Kalina K. a kolDrogy a
drogové zavislosti mezioborovyigtup 2 Utad viadyCeské republiky, 2003, s.39. IBSN 80-86734-05-6
57 Srov. DOLEZALOVA P. Spiritualita a zdraviigécb zavislosti. Adiktologie, 2005, #05¢. 2,s. 250-251
18 Srov. WALLACE J. Teorie modelu dvanécti kiokn ROTGERS,F. a koLécba drogovych zavislosti
Praha: Grada Publishing,1999. s. 21. ISBN 80-713®-8

9 Srov. tamtéz str.28

10 Srov. KUDRLE SHolotropni dychani v terapii zavislycAdiktologie, 2005, ronik 5, &islo 2, str. 183

181 Srov. tamtéZ str.183

82 5rov. TIMULAK L.Sowasny vyzkum psychoterapiraha: Triton 2005. s. 79, IBSN - 80-7254-707-0
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celkové uspsSnosti. Sodasti strukturovaného interview, budou také kazkysgednotlivych
pacienti.Upravené interview klientovy zmy podle Eliotta 20028, doplrené otazkami:
Cislo otazky: 1) Jak se moment&leitite?

2) Jaky jstecifa problém, pipadré diagnozu?

3) Jak byste se sam pops@gddnoduse)?

4) Jaké zmy jste si vSiml/a od zatku terapie nebo ¢ébného programu?

5) Nizete konkrété kvalitativne ohodnotit kazdou negativni a pozitivni
ztmu(pokud to jde)?

6) Jak jsi vy&lujete, Ze doSlodhem terapie, programu, ke Znéam

(dosSlo-li k nim)?

7) Zachytil podle vas progtderapie picinu vaseho problému?

8) Co vas vedlo k tomu, Ze jsastoupil/a(absolvoval) pratento program,
terapii? Kde jste sesmndoz\&dél? Bylo pro vas #co pi vybéru predem
rozhodujici?

9) Obijevil/a jste diky progma, terapii &co, co vas zasadmslovilo, znénilo

vas Zivot nebo pohledvaa probléem?

10) Jaké&ci byly podle vas v programu, terapii brzdici?

11) Jakédei byly podle vas v programu, terapizké a bolestivé, ale v pédku
nebo dokonce napomocné?

12) Bylo ®co, co v programu terapii podle vas ctigl?

13) PovaZzujete vas problém zéedeny, uzateny (mysleno zavislost)?

14) Jak hodnotite vas gaany Zivot, kvalitativé-vztahy, smysl, naptmi apod.?

15) Méate &aké psychické problémy v stasnosti (deprese, nutkavé myslenky
apod.)?

16) Beretedpkeé leky na psychiku? (nemusite odpovidat)

17) Kdybyste si mohl znovu vybrat, zvblyiste ot tento program, terapii?

9.6.2 Sledované body

Béhem rozhovoru pouzitétho pro srovnani kognitdoehaviorainiho fstupu,
spiritualniho pistupu a metody holotropniho dychani ¢b& zavislosti, budou sledovany
tyto body:

183 Srov. TIMULAK L.Sowasny vyzkum psychoterapiraha: Triton 2005. s. 79, IBSN - 80-7254-707-0
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1) Divod, pra@ klient nastoupil do by a pra si vybral tento konkrétni typ
l€by nebo programu.

2) Celkovy stav klienta, jak se citi.

3) Subjektivni pocit zrny, ktera nastala od &atku terapie, programu.

4) Kvalitativni hodnoceni z#ém pozitivnich i negativnich.

5) VyieSenki nevyreSeni problému, s kterym pacient débig programu
nastoupil. Zda dosSlo kiegeni piciny problému.

6) Zmeéna pohledu na vlastni problém zavislosti.

7) Vyhrady vi¢i programu, terapii.

8) Hodnoceni svého Zivota-smysl, nagii) vztahy.

9) Psychické problémy v délvozhovoru.

10) Zda pacient bere léky na psychiku- antidepeesedativa apod.

11) Zda by zvolil znovu stejny typ programu, teepi

9.6.3 Zpisob vyhodnoceni

K vyhodnoceni usgnosti kognitivé-behavioralniho fistupu, spiritualniho istupu
a metody holotropniho dychani bude pouzita logigalyza na zaklad sledovanych
proménnych v pfibéhu rozhovoru zagteného na klientovu zénu v kazdém zéthto
piistupi. Obsahova analyza ziskanych dat bude provedek@nma uveéejnénych kazuistik
a rozhovod.

10. PSYCHIATRICKA LE CEBNA CERVENY DVUR kognitivh&-behavioralni

pristup v I&bé zavislosti

10.1 zakladni udaje o l&bné

Psychiatricka l&ebnaCerveny dvir se nachazi zhruba 10 km dtbského Krumlova
smérem na obec ChvalSiny. EBa zde trva zhruba 3-6&sial a jeji zakladni ramec tvio
bodovaci systém. Program se odehrava v komunitrmostedi, kde probiha skupinova
psychoterapie, pracovni terapie, arteterapie, kamiuaktivity, prednasky a voln&asove

aktivity.
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10.2 Systém &y v PL Cerveny Dwir

Lécbu v PLCerveny Dvir Ize rozalit zhruba do gkolika etap:

V Gvodnim obdobi si pacienti zvykaji na komunit@munitni systém kby a cely |€ebny
rezim. Stabilizuje se jejichélesny i duSevni stav. Postupsi pripousti celou miru svych
problémi, zejména dsledlki své drogové kariéry. Postuprsi ujasiuji postoj k droze
a divody, pra@& v uzivani drogy nepokéavat.V druhém obdobi pracuji pacienti d&w na
skupinach, podili se na chodu komunity, kontaksgjiformou vychazek a nawgts okolim.
Béhem tohoto obdobi jagj formuluji cil jejich pobytu v lIéebré a hledaji cesty keSeni
svych problém. SnaZzi se&eSit potize a komplikace, které vznikly ustedku jejich uzivani
V zawrecné fazi I€by se pacienti orientuji na budoucnost, zaj§ si bezpéné zazemi,
hledaji konkrétni momenty v dalSim Zigpkteré budou podepirat jejich abstinenci a planu;j

konkrétni dol&ovaci progrant®*

Aktivity provozované v PLCerveny dir jako |&ebny rezim, bodovani, rozeky
a uklid jsou vice rezimové a siaji pacienty k pravidelnosti a ke zvykani si naze,kazdée

opomenutti piekrateni pravidel ma svéidledky.

Jiné terapeutické aktivity stoji na vyteai terapeutického vztahu mezi pacienty
a terapeutendi mezi pacienty aleny skupiny a naigsobeni zmin prostednictvim tohoto
vztahu. Sem pé#t psani deniku, skupinova sezeni, arteterapie, kdmniuaktivity-ranni
komunity, volné tribuny a hodnotici skupiny. DaiSiapeutické aktivity ve fortnprednasek
¢i samostudia a ve foréntematickych skupin {sobi na Usudek paciént touto cestou se
shazi podpit davody, pra@ prestat s uzivanim drogy a poskytnout informace o erdech,

které by mohly byt pro jejich abstinenci rizikove.

Aby se l&ebna podobala co nejvice Zivotu venku,itvoékladni vyph dne pracovni
terapie. Pracovni terapie ma mnohcaidh ciki, nag. napomahat k rehabilitaci pracovnich
navyki, ke standardf)Simu strukturovani dne, k ceni zvladat role s konkrétnimi
zodpowdnostmi, @it se BzZnym socidlnim dovednostem, nebieyaAdt slova v konkrétni

ciny.

184 Srov. DVARACEK, J.a kol.primée. Lécebenskyad. PL: Cerveny Dvir: 2005, 7 stran,13ifloh.
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10.2.1 Bodovaci systém

Bodovaci systém s#fuje k nasledujicim aim:

- posilovat Zzadouci a oslabovat nezadouci chovani,

- poskytovat pacientovi jednoduchou informaci migjak si stoji,
- rozpoznat pobytydelovéci jinak mérgé smysluplné,

- motivovat pacienta kipimani zodpo¥dnosti za skupinu,

- udrZet v léebrs spaadané progedil®®

10.2.2 Systém od&iovani

Kazda terapeutickd aktivita a téirkazdacinnost v |€ebrg je promitana do bodovani.
Dodrzovani zakladniho programu, konani aktivit saddardnich a vS§echny momenty, které
jsou z pohledu terapeutickych icitadouci, jsou ohodnoceny kladnymi body. Nedodrzeni
zakladnich povinnosti, poruseni zékladnich pravitielvSechny momenty, které jsou
z pohledu terapeutickych @iheZzadouci, jsou ohodnoceny zapornymi bodyldldini bod
se fidi pevrg stanovenymi pravidly, tato pravidla maji vySSiauiiti nez terapeut. VysSi
autoritou nez tato pravidla je tymova porada. Tydeprogram je strukturovan, obsahuje
stélou skladbu terapeutickych aktivit a povinnoBtcient kazdy tyden prochazi vSesmito
aktivitami a véejn¢ stanovenymi povinnostmi. Jehéwdrnik pribézn¢ sleduje sbirani bad
za jednotlivé aktivity u vSechileni své skupiny. Na konci tydne pak probihda v komunit
vyhodnoceni formou g&eni kladnych a zapornych bind\a kazdy tyden je stanovena stala
hodnota bod, kterou je nutno ziskat. Vysledek hodnoceni sgepfoodnénami nebo

nevyhodami. ZjednoduSemplati, Ze kladné bodyfimaseji vyhody, zaporné nevyhody.

10.2.3 Psychoterapie v PICerveny dwvir

Kli¢covou slozkou strukturovaného terapeutického progrgsou psychoterapeutické
aktivity. V PL Cerveny Dvir je vyuzivano tiznych technik a forem.

Psychoterapeuticka prace vychazi htazrgéchto gedpoklad:

185 DVORACEK, J.a kol.prim#e. Lécebenskyad PL: Cerveny Dvir: 2005.
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Ze pacienti jsou lidé schopinit viastni rozhodnuti, Ze jsou schopitijpout plrng zpst
kompetence za vlastni Zivot, Ze jsou schopfmitizménu, Ze maji v sabpotencial, ktery

smetuje k Uzdrav.

Hlavnimi cili terapie jsou :

1) Stabilizovat duSevni &leésny stav pacienta.

2) Postups si prijmout terapeuticky program d&ipousgt si vSechny nevyhody
dosavadniho #pobu Zivota.

3) Postupné ujagni, jak jinak postavit 9y Zivot a své vztahy a péabstinovat.

4) Spolupréce na takovych tématech, které totoauahti upevnt®®

Jako nap = na redlgjSim a zdrawjSim sebepojeti a hodnoceni,
= na [fijimani zodpo¥dnosti za své jednani,
» na vycho¥ k odloZeni okamzitého uspokojeni ,
» na bezpén¢jSim zvladani konfliki apod.,

» na zvladani situaci, které by mohly ohrozit alestm.
Hlavnimi psychoterapeutickymi nastroji &mto cilim tak jsou:

= |[écebné spol&enstvi -komunita,
= ranni komunity,

= hodnotici skupiny,

= skupiny,

= volné tribuny,

= arteterapie,

= individualni rozhovory,

= prace s denikem a elaboraty.

Nedilnou souasti komplexniho terapeutického programu je practemapie. Tvei jednu
ze zakladnich néplni strukturovaného dne a v nasizna dalSi terapeutické aktivity, tak

poskytuje pileZitosti k uskut&iovani konkrétnich terapeutickychictf’

' DVORACEK, J.a kol.prim#e. Lécebensky-ad. PL: Cerveny Dvir: 2005, 7 stran, 13ffioh
187 DVORACEK, J.a kol.prim#e. Lécebenskyad. PL: Cerveny Dvir: 2005, 7 stran, 13tfloh
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11. KAZUISTIKY A P REPISY STRUKTUROVANYCH ROZHOVOR U
S KLIENTY PL. CERVENY DVUR

11.1 Kazuistika a rozhovor s klietentislo 1

Datum: 6.4.07
Jméno: Jakub
Popis situace:

Klient, budeme muikat Jakub, pochazi z menSih@sta, kde vyiistal bez rodii, jeho
maminka zerrela, kdyZ mu bylo 13 let, svého otce neznal, dlabickou vlastnim bratrem
a strycem. Sveé distvi charakterizuje jako normalni. Od ranéhitkw se pry Bzr¢ stykal
s alkoholem, chodil progndo obchodu a # k nému pozitivni vztah. Zivot na malofst byl
pro rgj nudny a bez moznosti. Naetini Skolu dojizél, pak bydlel v penzionu a na interdat
tam uZ pry byl bez kontroly a podle svych slov feto

Drogova kariéra: Jakub ghkombinovanou zavislost na alkoholu a pervitingaato pry
také kottil marihuanu. Od é&stvi pry rdd experimentoval. Jakdivbd své zavislosti vidi
hlavné Zivot na malém ®ste, nudu a partu, do které se dostal jako dospivddezitou roli
podle & v jeho problému hrala i gta rodinna predispozice. Stryc pry ma také prolgiém
s alkoholem a u nich doma se vzdy alkohol konzuahdeSily se tim i ufité neshody

v rodirg apod.

Pi‘epis rozhovoru s klientemé.1

Otazkacislo: 1) Jak se citite?
Odpowd’ Jakub: V poho#l chodim té’ do prace a snazim sé&co clat, ¢tu povidky,
basn

Otazkacislo: 2) Jaky jste i problém, Ripadré diagnozu?

Odpowvd’ Jakub: Hlava zavislost na alkoholu a pervitinu.

Otazkacislo: 3) Jak byste se popsal, (jednoduse)?
Odpowd’ Jakub: Jsem spiSe melancholik, extrovert, manspat&nost. Oldas trpim
vybuchy Bvu, jak vici sok, tak okoli.
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Otazkacislo: 4) Jaké zgmy jste si vSiml od zstku terapie nebo ¢ébného
programu?
Odpowd’ Jakub: Vidim rozhodhsvou situaci vice pozitivnnez gedtim, ged tim

jsem byl z&en spiSe hodndepresivs, to se zlepsilo.

Otazkacislo: 5) Mizete konkrété kvalitativne ohodnotit kazdou pozitivni a negativni
ztmu ( u sebe, v okoli apod.)?

Odpowd’ Jakub: Co se ¢ negativnich z&n, myslim si, Ze v ¢kterych
situacich se na sebe divam vice kriticky, @hn torameni, Ze si
myslim, Ze v &terych situacich poltom. Taky se nemam moc rad,
nerad se na sebe koukam do zrcadla. Co s@bgitivnich znén, tak

pohledu na celou situaci.

Otazkacislo: 6) Jak si vysstlujete, Ze doSlo dhem terapie, programu ke Znéam?
Odpowd’ Jakub: Vlivem abstinence a rezimu. Terapie WRkveny Dvir jsou samé

IZi, na ch#tto nezabird, nema to vliv na zavislost.

Otéazkacislo: 7) Zachytil podle vas program nebo terapigayicinu vaseho problému?
Odpowd Jakub: Ne

Otéazkacislo: 8) Co vas vedlo k tomu, Ze jste nastoupiVptanto program, terapii, kde jste
se @&m dozwdél? Bylo pro vas #co @i vybéru programu terapiefpdem
rozhodujici?

Odpowd’ Jakub: Rvodre jsem chil do komunity, mam hodndluhi tak 100 tisic, tak abych

si tam vyl a za&al splacet. V PICerveny dvir jsem byl podruhé a
dozdél jsem se o tom z K- centratiRybéru zvIastni roli nic nehralo

a podruhé jsem tam getq Ze jsem &d¢l do ¢eho jdu.

Otazkacislo: 9) Objevil jste diky programu, terapiiao, co vas zasadroslovilo, zn¢énilo
vas Zivot, nebo pohledvaa problém?
Odpowd Jakub: Ne to ne.

Otazkacislo: 10) Jakeé &ci byly podle vas v terapii, programu brzdici?
Odpowd’ Jakub: Byli to lidé, ktd byli v [&¢bé tieba pes zimu a nesli o to zajem.
Nebo tam byli lidé, kigam byli jen kwili rodicam. Asi také pistup
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terapeiutvzdycky kdyz udlali chybu, tak to prezentovali jako zdm

Otazkacislo: 11) Jakeé &ci byly v programu, terapigéké a bolestive, ale v padku nebo
dokonce napomocné?

Odpowd’ Jakub: Nevim, nic ghnenapadd, asi drzé sestry.

Otazkacislo: 12) Bylo kco co v programu, terapii podle vas ctig?
Odpowd’ Jakub: Jit poifcing, po problému.

Otazkacislo: 13) PovaZujete vas problém z&eseny, uzaeny?
Odpowd Jakub: Zdaleka ne, makasto chut. A v sol citim velkou zlobu c¢i sobs

a okoli.

Otazkacislo: 14) Jak hodnotite vas sasny Zivot, kvalitativé-vztahy, smysl,
napkni apod.?
Odpowd’ Jakub: Odpovidajici situaci, nic moc.

Otazkacislo: 15) Mate gjaké psychické problémy v séasnosti (deprese, nutkavé
myslenky, apod.)?
Odpowd’ Jakub: Deprese, chiuba sebevrazdu a seba@mi, hluboky pocit nenavisti.

Te jsou deprese mensSi bojuji s nimi.

Otazkacislo: 16) Berete ¢aké leky na psychiku?
Odpowd’ Jakub: Antidepresiva a neuroleptika.

Otéazkacislo: 17) Kdybyste si mohl znovu vybrat, zvolil byt tento typ I€by,
terapie?

Odpowd’ Jakub: Asi ne, podruhé jsem byl spiSe zklaman.

Dékuji za rozhovor
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11.2 Kazuistika a rozhovor s kliententislo 2

Datum: 6.4. 07
Jméno: Tonda
Popis situace:

Tonda pochazi z menSihogsta, rodte byli rozvedeni, kdyZz byl maly. &stvi hodnoti
normalrg, stykal se s abma, Zil u nich zhruba do patnacti let. Tonda ma&jegstru. Od
patnacti let bydlel sam nai@e. Zde z&ina experimentovat s drogami. Podle jeho slatakza
hledat kco konkrétniho, nového, co by ho uspokojilo, cori@o smysl.

Drogova kariéra: Tonda konzumoval v hojnéenalkohol, déle pak travu, zavisly byl
také na pervitinu, coz byla jeho primarni drogac&bbral prasky, opiaty a zkouSel také

halucinogeny.

Piepis rozhovoru s klienteméislo 2:

Otazkacislo:1) Jak se moment&lcitite?
Odpowd Tonda: V pohod

Otazkacislo: 2) Jaky jste i problém, pipadreé diagnozu?
Odpovd Tonda: Pervitin jako zakladni drogu, pak hlaatkohol.Oas i jiné ci.

Otazkacislo: 3) Jak byste se popsal (jednoduse)?

Odpowd Tonda: Jak kdy, spiS podle nalady.

Otazkacislo: 4) Jaké zimy jste si vSiml od z&tku terapie, nebodébného
programu?
Odpowd Tonda: Nahrazuji drogy jidlem, posledni dobou cért piejidam. Jinych

zrén jsem si u sebe nevsimnul.

Otazkacislo: 5) Mizete konkrété kvalitativne ohodnotit kazdou negativni a pozitivni
zminu (pokud to jde)?

Odpowd Tonda: Nevim, nevnimam nic.
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Otazkacislo: 6) Jak si vysitlujete, Ze doSlo dhem terapie, programu ke 2nam?
Odpovd Tonda: Nevim, nebavilo &to brat drogy, bylo to gad stejny. NeZ jsem Sel
do 1&by, tak jsem zkousel nebrat ani venkuC¥rveiaku clovek

prostmusi. Byl jsem tam uz podruhy.

LW

problému?

Odpowd Tonda: Rvodre jsem chél brat drogy a myslim. Ze mi davaly hadied’
mam pad chu¥ a nechapu pto Snazim se na to kaSlatédd se
lébou vyresilo, réco ne.Clovek tam dostane navyky.

Otazkacislo: 8) Co vas vedlo k tomu, Ze jste nastoupiVptanto program terapii?
Kde jste se &m doz\dél a bylo pro vas &co i vybéru programu
terapieiiedem rozhoduijici?

Odpowd Tonda: Byl jsem tamipd par lety, poradil mi to psychiaterpal jsem hodhze

vzpominek.

Otazkacislo: 9) Objevil jste diky programu terapéao co vas zasadrmslovilo, zngnilo vas
Zivot nebo pohled na pé&sblém?
Odpowd Tonda:Casténé asi spis tim, jak poslouchéate lidi a jejich probyé vSichni to maji
jinak. Kazdy m#zné problémy. Jiné jsou fidody abstinenc€lovek se
tam n&lbejtistej, jinak je to odma®vna a do hloubky to nejde.

Otazkacislo: 10) Jakeé &ci byly podle vas v terapii, programu brzdici?
Odpowd Tonda: Byly to gkterécasti, jako dlouhodobé sezeni, tam mi to vzdyckiolea
nervy. VZzdycky kdyZ mevénovali mé osobi, tak jsem fitom spis

myslel na drogy.

Otazkacislo: 11) Jakeé &ci byly v programu, terapigké a bolestive, ale v padku nebo
dokonce napomocné?

Odpovd Tonda: Dlouhodobé sezeni, terapie kde je 30 lidi.

Otazkacislo: 12) Bylo ico co v programu, terapii podle vas ctig?

Odpovd Tonda: Vice skupin po deviti lidech, ta je jenrjed tydr¢ a pak individudl.
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Otazkacislo: 13) PovaZujete vas problém z&eseny, uzaieny?
Odpovd Tonda: BZkoftict, poprvé jsem abstinoval 2,5 roku, pak jserét @agtal po
rozchodu gipelkyni.

Otazkacislo: 14) Jak hodnotite vas sasny Zivot, kvalitativé-vztahy, smysl,
napkni apod.?
Odpowd Tonda: RadsSi nehodnotim

Otéazkacislo: 15) Mate gjaké psychické problémy v séasnosti(deprese, nutkavé
myslenky apod.)?

Odpowd Tonda: Chut a velky a taky dost blbé myslenky. Vzpominky madmép
drog.

Otazkacislo: 16) Berete ¢ake 1éky na psychiku?(nemusite odpovidat)
Odpowd Tonda: Ne

Otazkacislo: 17) Kdybyste si mohl znovu vybrat zvolil bgsigt tento program?

Odpowd Tonda: Ne

Dékuji za rozhovor

11.3 Kazuistika a rozhovor s klietentislo 3

Datum: 6.4.07
Jméno: Ji
Popis situace:

Jiti je muz stedniho ¥ku, ktery pochazi ze igdre velkého ngsta. Byl celkem date
zajisen finantng, podle jeho nazoru si Zil ded Problémy nastaly po rozchodu s manzelkou,
kdy mu z&ala chylgt rodina. | po rozvodu si udrzel celkem vysoky Zniostandard a céit
zkusit réco jiného, nového. Pak poznal lidi, Ktérali pervitin, a ti ho velmi nadchli. Podle
jeho slov to bylo Uplé néco jiného a nového. S nimi pak podnikakmé akce, vylety apod.
kde se samdejme¢ bral pervitin. Jii podle svych slov miluje adrenalin a vSechno ccéna
rizikem. Jii mel také Ehem své drogové kariéry silné tendence gkose svym Zivotem
a tikrat se pokusil o sebevrazdu, pak nastupil ddyév psychiatrické l&ebre Bekovice
odtud si podavéa Zadost do Perveny Dvr.
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Drogova kariéra: Krom pervitinu bral Jii také kokain, je pry to z jeho pohledistéjSi
zélezZitost a je bez dojezdlinak konzumoval alkohol a bral@s tripy a jiné halucinogeny.

Piepis rozhovoru s klienteméislo 3:

Otazkacislo: 1) Jak se citite(moment&)f
Odpowd’ Jiti: Ted tak tyden jsem trochu mimo, mam velké ehimna drogu).

Otéazkacislo: 2) Jaky jste i problém, pipadré diagn6zu?

Odpowd’ Jiti: Zavislost na pervitinu a kokainu.

Otazkacislo: 3) Jak byste se popsal (jednoduse)?
Odpowd’ Jiti: Jsem hodkispole&enskyclovek, potebuju okolo sebe mit lidi a mluvit s nima.

Otazkacislo: 4) Jakeé zmy jste si vSiml od zstku terapie nebo ¢éébného programu?
Odpowd Jiti: Je to hlavé zména pohledu na Zivot, nastoupil jsenidé, protoZze jsem
to chtl ukorgit. Mél jsem ti pokusy o sebevrazdujkrat jsem byl v 1éebrg

v Bekovicich, pak az erveném dvie.

Otazkacislo: 5) Mizete konkrété kvalitativne ohodnotit kazdou negativni a pozitivni
zmu?
Odpowd’ Jiti: Negativni si newsdomuiji, €ch pozitivnich bylo vice, ale hlagrzmena

pohledu na Zivot.

Otazkacislo: 6) Jak si vysstlujete, Ze doSlo d&hem terapie, programu ke Znam?
Odpowd Jiti: Libil se mi Fistup terapeut konkrétg jedné konkrétni terapeutky, pomohla

mi z&mit pohled na Zivot. Vic jsem ¢ah wcech gemyslel.

7w

Odpowd’ Jiti: PriSlo se na &aké \&ci, i kdyz s k¢im zase nesouhlasimieba pdad mam
rad svoji Zenu a sveho sykla priciny to asi nepostihlo. Velkou roli hraje

také moje peba adrenalinu.

Otazkacislo: 8) Co vas vedlo k tomu, Ze jste nastoupiv/pténto program, terapii?
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Kde jste se @m doz\&dél, bylo pro vas #co pi vybéru programu, terapie
pedem rozhodujici?

Odpowd Jiti: Sharl jsem si informace a vyslo mi, Ze Blerveny Dvir je nejlepsi léebna.

Otazkacislo: 9) Objevil jste &co, co vas zasadrmslovilo, zngnilo vas Zivot, nebo pohled na
vas problém?

Odpowd’ Jiti:  Urite to byl gristup lidi a gkterych terapetuit

Otazkacislo: 10) Jaké &ci byli podle vas v terapii, programu brzdici?

Odpowd Jiti: Nevim, te’ m¢ nic nenapada.

Otazkacislo 11) Jakeésci byly v programu, terapiggké a bolestivé, ale v paadku nebo
dokonce napomocné?

Odpowd’ Jiti: Arteterapie asi.

Otazkacislo: 12) Bylo ikco co v programu, terapii podle vas ctig?

Odpowd’ Jiti: Uréité mélo byt vic individuah a vic hodnoticich skupin také.

Otazkacislo: 13) PovaZujete vas problém z&e8eny, uzaeny?

Odpowd Jiti: V Zzadném fipadt, snazim se s tim bojovatasto se bojim jit ven a tam
potkavat lidi. J& to na lidech poznam, kdgZmvzali. Nevim sice jak, ale
poznam to na dalkd:asto mam nagklad predstavy o stavu intoxikace, hlavn
kdyZz mam gjaké problémy. Teba te’ m¢ bolely nohy a pak mam ty
predstavy. Nebo ndjklad, kdyZ jsem & dostal zalohu, tak jsem radsi Sel a
celou ji utratil za jidlo, jen abych néhu sebe Zadné penize a nemohl si koupit

drogu.

Otazkacislo: 14) Jak hodnotite vas sasny Zivot, kvalitativ-vztahy,smysl,
napkni apod.?
Odpowd’ Jiti: Jsem na startu, nevim jgSam ualam krok, jestli dopedu nebo

dozadu.

Otazkacislo: 15) Mate tjaké psychické problémy v séasnosti (deprese, nutkavé
mysSlenky apod.)?
Odpowd Jiti: Ted momentély velké chué(na drogu), asi tak tyden uz.
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Otazkacislo: 16) Berete ¢ake 1éky na psychiku?
Odpowd Jiti :  Ne

Otazkacislo: 17) Kdybyste si mohl znovu vybrat zvolil bysigt tento program,

terapii?

Odpowd’ Jiti: To opravdu nevim.

Dékuji za rozhovor

12. TEEN CHALLANGE- TERAPEUTICKA KOMUNITA POSTOVICE

spiritualni pristup v 1&bé& drogové zavislych.

12.1 Teen challenge

Tenn challenge je mezinarodniek’anska organizace, jejimz cilem, je pomahat lidem,
kteri maji problém zavislosti na drogach, alkoholucawdtech apod.V dkterych zemich se
teen challengednuje i dtem z problémovych rodin, bezdomdwe, véziiaim a dalSim lidem

v krizovych situacich.

Teen challenge vzniklo v 50. letech v USA a od eéydse roz&ilo do 65 zemi sita.

V Ceské republice isobi oficialt od roku 1992. Centrum je v Praze a pi{yojsou
v Ceském BSirg, Plzni, Tye, Havfové a Varnsdorfu. Organizace Teen challengsopi
v téchto oblastech spojenych s drogovou problematikou.
V oblasti:

= primarni prevence,

= streetworku,

= prace v psychiatrickych débnach a &znicich,

= kontaktnich centrech,

= indukénich centrech,

= resocializénich stediscich,

= re-entry v programech nasledn&@e
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Teen challenge Ceské republice bylo zaloZzeno Apostolskou cirkvbwer 1994 a to po
36 letech od vzniku TC ve Spojenych statech. Omganr@d Tenn challenge zastnava zhruba
40 pracovnik a na vSechkeinnostech se podili na 100 dobrovoinikOrganizace Teen

challenge je zaloZena néelranskych principech a hodnotati.

12.2 Terapeutickd komunita -PoStovice

Terapeuticka komunita PoStovice(TK) se nachazi3@iskm severét od Kladna, TK-
Postovice nabizi 12-18&sial trvajici resocializéni program pro zavislé muze. Program sam
0 solg je dobrovolny a kazdy klient prochazi zhruba 5Spatai, které mu pomahajist
v riznych oblastech Zivota jako rfiapoznani sebe sama, duchovinty rodina a autorita,
prace a pravidla. Program charakterizufi takladni teze-zadné drogy, Zadné nasili
a odpo¥dnost. Klient nastupuje do programu didjipaci ¢asti, kde do 14 dnpodepisuje
souhlas tzv. rezidéni smlouvu, ktera je seznamenim s pravidly a pastmi klienta. V této

doke maze i odejit, bude-li si tofgat.

Kazdy klient programu se podrobuje Uplnému progrdi@u Denni rozvrh probiha podle
rezimu zdizeni. Program je pro Kklienty zavazny a povinnyz#§aklient ma povinnost si
casovy program hlidat. Klienti se dale zavazuji, nebudou klast zadny druhigkazek
v rehabilit&nim asili a stvrzuji, Ze byli seznameni s pringgpgce TC. U¥domuiji si také, Ze
program ma keg’ansky zaklad. Pracovni doba véeslisku je povinna a néast na praci je
dostatéenym divodem k okamzitému vyla@eni. Vyclek z pracovntinnosti terapie je pouzit
k cast&nému hrazeni stavajicich nakiagrogramu TC a roz&ni novych prografh Za

pracovni terapii je mozno pozadovat agim za praci.

Béhem programu TC je zakdzano brat drogy, zneuziély, | cichat®, pit alkohol
a kouit. Klienti o téchto aktivitach nesmidnem programu ani hovib. Pobytové naklady
klienti jsou stanoveny podle aktualnich cen potravin, ggherdalSich prognnych faktot.
Kazdy klient ma povinnost hradit si pobyt formomditni spoludasti. Jako zdroj pez
muze pouzit nap socialni davky, nemocenské davky, nebisgvky od rodiny. Pobytové

nakladygini 3100,- K& mésiéné pied zapoetim mesice'®®

188 Teen Challeng€’eska republikgonline). Praha: Teen Challenge Czech rep.,(@7205-29).Dostupné na
<http://www.teenchallenge.cz>
189 Srov. Tamtéz
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Klienti jsou povinni zpracovavat &sicni finanéni plan, ve kterém je uvedenigob jak
budou v nésledujicim &sici vyuzivat svych finatmich prostedki. Klient se hem pobytu
musi vyvarovat jakéhokoliv nasili i slovniho napaid&lient kthem programu v TK nesmi
navazovat zadné vztahy giglusniky opaného pohlavi. Odchod z programu TK.-Klient
muze odejit dobrovokpod domlu¥ s vedoucim programu TK nebo jeho zastupcem. Nebo
muze byt vyloden na zakla#l neplreni fadu nebo je pobyt ukéen fadré po naplgni
lé¢ebného planu. &em gijimaci faze a prvni etapy je klient nazyvan studemn seznamuje
se s prosedim a principy keg’anstvi, seznamuje se s tim, jak ma studovat Bilohiugi si
také uedomit, Ze ,ma problém*. Druh&idti, ¢tvrta a pata etapa je tréningova. Klient si zde
stanovuje cile a pokéaje v osobnich a skupinovych studiich (forma prograr TK). BEhem
této faze se di také dobrym navykm. Osobni problémy klienta jsa@Seny pes poradce,

kazdy tyden ma klient poradenstvi. Pésigi a il sefeSi socialni problémy klienta.

12.3 Denni program v TC Postovice

Rano v Sest hodin je bugk, pak nasleduje hygiena, ranni uklid a sn¢déh 50 az 7h 10
je tzv. ranni ztiSeni-z4kladem je rozjimani nagitiym tématem, nebo slovem. Od 7h 15 do
8h a 8h 10 az do 8h 55 probiha skupinovéceyani o nejvySe dvanacti lidech tzv. Bod
obratu. Je to cyklus vybranych témat, nad kteryendliskutuje a probihaji debatyasté jsou
tam stety a fizné pohledy na probiran&ot. F¥i skupinovém studiu jsou pouZivangzné
ilustratni materialy, pousti se video apod. Sasti skupinového studia jsou také hodiny

Biblického studia ICI a tématické v§ovani.

Od 9h 15 do 12h 30 je prace, pak od 12h 30 do bdd, pak ot prace az do 18h. Od
18h do 18h 55 maji klienti osobni volnaias na osobni hygienu. Od 19h do 20h jéekee
20h az 21h j&as na osobni studium, zde jsou probirany charakdéeaoosobnostni rysy na
verSe z Bible a s tim se pak pracuje. Klie¢tanavrhne a kil je mu to schvaleno nebo ne.
Dale se Klienti ¥nuji cetk® knih s Ked’anskou tematikou ,Kauza Kristus* a ,Cesta ke

svobod".

Od 21h do 21h 30 jeas na osobni hygienu a volno, klienti sawji svym ¥cem. 21h 30
az 22h je veerni ztiSeni, kdy séte Bible a 22h hodin werka.
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Souwasti programu jsou nélthi bohosluzby a pravidelné vyjezdy do cirkvi. Speni aktivity

v tydennim rozvrhu jsou povinné, s@sti sportovnich aktivit je také sobotni turistika
a zatzovy tyden. Bhem celého pobytu v TK PosStovice je klientovi, lgterstoupi do
programu, pidélen poradce. Poradce se s klientem pravidebhazi aesSi s nim problémy
spojené s jeho pobytem v TK a také jeho osobnilénmp KdyZz ma klient pocit, Ze mu hrozi
krizova situace, tak fize pozadat poradce o rozhovor i mimo stanovesy Poradce je vzdy
pridélovan na zaklatl toho, jakou fazi klient prochazi a na konkrétniargaolci se dohodne
porada poradc Béhem pobytu klienta v TK je v fibéhu jednotlivychéasti kladen draz na
odlisné ci. V prvni fazi je klient seznamovan s virou adteim, v druhé a#tvrté se pak
nag. zangiuje na pochopeni svého problému. Gitkp ¢tvrté aZz do konce patésti pobytu

klient feSi swj navrat do Zivota, své vztahy apod.

Od klienta(studenta) je v programteiavana motivace ke 2Zm a osobni vyvoj, ktery je
hodnocen podle:
- postoje ke studiu a aktivitantetliska,
- postoje k praci,
- laskavosti k druhym lidem,
- komunikaci s poradcem, rodinou,
- smysluplnym vyuzitim volnéh&asu a namglovanim osobnich dil
Udajnéa Gspsnost programu Teen Challenge je 80%. Kritéria(s@Snost programu jsou

viak nejasnd’’

13. KAZUISTIKY A P REPISY ROZHOVORU S KLIENTY TERAPEUTICKE
KOMUNITY POSTOVICE(TEEN CHALLENGE)

13.1 Kazuistika a rozhovor s kliententislo 4

Datum:16.4.07
Jméno: Tomas
Popis situace:
Tomas pochazi se severnichch, nél jednoho vlastniho bratra, ktery tragicky Zeypi

autonehod. Pak se rodie rozvedli, jeho tatinek Sel na dva roky dazeni a jeho maminka se

10 Teen Challeng€’eska republikgonline). Praha: Teen Challenge Czech rep.(ciZ208-29).Dostupné na
<http:m//teenchallenge.cz/index.php?art=i_i_vis
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podruhé vdala. Z dalSiho manZelstvi paél mevlastni setru a bratra. Tomas se dilyna
zednika, pak pracoval. V 18 letechéalaprovozovat se svymi spdéleky bar-hernu
v prostedi, kde byla podle jeho slov vysoka kriminalitaoniascasto bydlel po hotelich
a vSechny jeho tehdejsiifelkyné se Zivily prostituci.

Drogova kariéra: Tomas si jako teenagetasb zakoiil travu a pil alkohol, pak ho
spoleé&nik z herny pivedl na jedny narozeniny, kde vyzkouSel pervigodle jeho slov ho to
tak zasad® ovlivnilo, Ze si hned zml kupovat dalSi davky a do 14 idrsi z&al drogu
aplikovat nitrozilré. Do jednoho roku profetoval tésihcely majetek, ktery s a rozprodal co
mohl, aby nél na drogy. Den& bral tak gram pervitinu. Po tité dok®, kdyz &inky drogy
nebyli takove, jaké by sifpdstavoval, takigSel na heroin nebo michaléodirogy dohromady
tzv. speed ball. Jeho hlavni drogou se ale st8lle& heroin. Bhem tohoto obdobi se Tomas
Zivil hlavné nelegalg kriminalni ¢innosti- kradl, pepadaval lidi, prodaval Zeny a to i svoje
partnerky. Bhem tohoto obdobi byl Toma&kolikrat na detoxu v Usti nad Labem, U
Apolinare, ve Lndich kde vydrzel askitdny. Déle byl v PL Bohnice, kde byl asi 20 dri*la
Cerveny Dvir. bshem tohoto obdobi mu byla zj$ia porucha krvetvorby a hepatitida typu C.
Po pobytu vitznych I&ebnach bral Tomas &pdrogy a Zivil se nelegain Podle jeho slov
byl zcela na d& psychicky i fyzicky. Pak potkal lidi z Teen Challge, ktéi mu fekli: ,Bth
o tobs také vi a mé pro tebe plarkekli mu o Teen challenge, Tomé&s kratce na to nagup

i se svou fitelkyni do L&by. Kazdy do jiného Zé&eni.

Piepis rozhovoru s klienteméislo 4:

Otazkacislo: 1) Jak se citite moment&h
Odpowd Tomas: Td uz dol¥e, cEkuji.

Otazkacislo: 2) Jaky jste & problém?

Odpowd Tomas: Zavislost na heroinu a pervitinu.

Otazkacislo: 3) Jak byste se popsal, (jednoduse)?
Odpowd Tomas: Dive jsem byl sobecky, myslel jsem jen na sebe. iEjsain se

nevypadat trépaby n¢ ostatni ndli radi.

Otazkacislo: 4) Jaké zimy jste si vSiml od z&tku terapie, nebodébného programu?
Odpovd Tomas: Rokem 2004 zal pro n& novy Zivot, dostal jsem novy smysl Zivota. Byla
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to tlustéra za mym dosavadnim Zivotem. Ni&jsem

se starat sam o sebe.

Otazkacislo: 5) Mizete konkrét#é kvalitativné ohodnotit kazdou negativni a pozitivni
zmnu?

Odpovd Tomas: Pozitivnich je cefada, negativni nejsou.

Otazkacislo: 6) Jak si vysitlujete, Ze doSlodhem terapie, programu ke Znam?
Odpowd Tomas: Program je perfektmicklan, je natlakovyClovék musi vyvijet
piadc¢innost. Pak je to hlawvira, ¢lovék musi uefit, ¢lovek bez

viry odejde a zrelapsuje, neuriegénu.

Otazkacislo: 7) Zachytil podle vas program nebo terapigggaicinu) vaseho problému?
Odpowd Tomas: Utite ano.

Otazkacislo: 8) Co vas vedlo k tomu, Ze jste nastoupiVptanto program, terapii? Kde jste
se @&m dozdél, bylo pro vas Bco i vybéru programu terapieipdem
rozhodujici?

Odpowd Tomas: Necld jsem Zit swj minuly Zivot. Ri vybéru me zaujalo s¥dectviclovéka

z Teen challenge, cal b Festal.

Otéazkacislo: 9) Objevili jste diky programu, terapiieo, co vas oslovilo, z#émilo vas Zivot
nebo pohled na vas pnotslé

Odpowd Tomas: Keg’anstvi a vztah k Bohu.iive v mém Zivat chykila laska.

Otazkacislo: 10) Jaké &ci byli podle vas v terapii, programu brzdici?
Odpowd Tomas: Ze z&tku bylo rgco [ilis dlouhé, pipadalo mi to, Ze je to gad to samé

dokola.

Otazkacislo: 11) Jaké &ci byly v programu, terapiggké a bolestivé, ale v piadku nebo
dokonce napomocné?
Odpowd Tomas: Pro mosobr to byl odchod fitelkyr¢, kdyZz odeSla z programu pro zZeny.
Hodrjsem se rozmyslel jestliistanu. Pakieba kdyz mi fisly penize,
#hjsem velkou chtizrelapsovat a odejit. N&Sti jsem to vydrzel a odnesl
je do kancidéa nechal je tam.
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Otéazkacislo: 12) Bylo gco co v programu, terapii podle vas cig?
Odpovd Tomas: Vice volna v programu asi.

Otazkacislo: 13) PovaZujete vas problém z&e8eny, uzaeny?
Odpovd Tomas: Jo, myslim, Ze jo. Ale @B mam sny a myslim na to, je to spojeno ldavn

se silnymi udalostméraocemi v mém Ziveét

Otazkacislo: 14) Jak hodnotite vas sasny zivot, kvalitativa-vztahy, smysl, naptmi
apod.?
Odpovd Tomas: Jsem spokojen se vztahy i smyslend. dreci jen Keg'anstvi.

Otazkacislo:15) Mate njaké psychické probléemy v séasnosti (deprese, nutkavé
myslenky, apod.)?
Odpovd Tomas: Po interferonu (pouZziva se prible VHC) Mam trochu psychické

probléemy¢kidly mi byva smutno ki problémim v rodire.

Otazkacislo:16) Berete &jaké 1éky na psychiku?
Odpowd Tomas: Ne

Otazkacislo:17) Kdybyste si mohl znovu vybrat, zvolil bgysigt tento program,terapii?
Odpowd Tomas: Ano.

Pozn.: Tomas pracuje po absolvovani programu vFd§tovice jako poradce a spolupracuje

i v jinych aktivitach s TC.

Dékuji za rozhovor.

13.2 Kazuistika a rozhovor s kliententislo 5

Datum : 16.4.2007
Jméno: Pavel
Popis dojmu:
Pavel vyfistal na malém gst&, zpatatku bydlel u rodit, pak stidaw pobyval u baldiky
a doma. Jeho rotk se rozvedli, kdyZ mu bylo asi dé¢vet a maminka si brzo nasla jiného
pritele.
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Pavel byl od mafka dosti Zivy a jak sanika nadlal se hodd lumparen. S kamarady
¢asto organizovali drobné kradeze a kSeftovanizaymi vwcmi. KdyZz mu bylo asi patnéct
let, zatal chodit na tnak do jiného nasta, kde se dostal blize k drogam a také s niginaa
experimentovat. Eeni ho podle jeho slov nebavilo a byl vzdycky rad,vypadl ze Skoly.
Drogy pro ®j zataly hrat¢im dal tsi roli. U¢ebni obor nakonec nedokik odchazi asi fi
roku pred dokowenim. KdyZz mu bylo asi devatenactglnma krku jiz trestni oznameni za
kradeZe a dostal podmiingy trest. Pavel pracovaktginou kratce a vyitdal rekolik hure
placenych zawgstnani. Pozgi se z&al Zivit jako gekupnik a vyrobce drog, tzv. ki&"“. To
mu vynaselo dost p&n i na drogy. Po par letech, kdyidaw pracoval a Zivil se prodejem
a vyrobou drog, clit zatit kvili sobé a pitelkyni abstinovat a jit se dé&. M¢l také problémy
s policii. Nastoupil 1&u v PL Cerveny dvir, ale nedokotil ji a odeSel. Opt se vraci do
sveho fvodniho Zivota, bere dal drogy a vyrabi je&i Bvych vyletech za nakupem
a prodejem drog se dostavasto do ¥tSiho nésta, tam je osloven pracovnikem Teen
Challenge. ProtoZze ma s@sré problémy s bydlenim a také finan problémy, rozhodne se

[é¢bu zkusit.

Drogova kariéra: Pavel od 14 let pozZival alkohdicidpoje, pak vyzkousel marihuanu.
Od 16 let bral pervitin. Nejive nosem, pak nitrozitn Pozdji bral obias heroin aasto
v [ét¢ pobyval i rekolik dni u poli s makovicemi, kde s partou des#@lidb surové opium
z makovic, které brali upravené jehlou. Posledrdadopodle jeho slov bralasto subotex
(buprenorfin), ktery mé slouzit k substini |&bé pri zavislosti na opiatech, ten bral také

nitrozilné. Vyzkousel i jiné drogy jako halucinogeny a t&amedrogy.

Piepis rozhovoru s klienteméislo 5:

Otazkacislo:1) Jak se citite moment&la
Odpowd Pavel: Dik, docela to jde.

Otéazkacislo: 2) Jaky jste i problém, pipadré diagn6zu?
Odpowvd Pavel: Kombinovanou zavislost pervitin, heroin.

Otazkacislo: 3) Jak byste se popsal, (jednoduse)?
Odpowd Pavel: Jsem spiSe spidaskyclovek, byl jsem vzdy spiSendci typ, lidé se

kolem matocili a meé to nevadilo.
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Otazkacislo: 4) Jaké zimy jste si vSiml od z&tku terapie, nebodébného
programu?
Odpowd Pavel: Zngn je vic, jinak se divam na&wkolem, snazim se vice myslet pozitivn

a nemit z strach z tebare ¢ceka. A nemyslim tolik na sebe.

Otazkacislo: 5) Mizete konkrété kvalitativne ohodnotit kazdou negativni a pozitivni
zému?

Odpowd Pavel: Pozitivnich, jak jsem dtikal bylo vic, zndna postoje k Zivotu, jsemde
dtici ¢lovek, takze i k Bohu. Ml jsem v sob velky pocit prazdnoty. T&
se jinak divam i na likblem n&. Negativni zriny asi nejsou o Zadnych

viN s

Otazkacislo: 6) Jak si vysstlujete, Ze doSlo dhem terapie, programu ke Znam?
Odpowvd Pavel: Program mi celkem vyhovoval, i kdyZ jsenmédekal, &tici jsem nebyl. Ty

&ci, alec¢loveka zmeéni, myslim vira apod.

Otazkacislo: 7) Zachytil podle vas program nebo terapiggdxicinu) vaseho problému?

Odpowd Pavel: Myslim, Ze spis$ ano.

Otazkacislo: 8) Co vas vedlo k tomu, Ze jste nastoupiVptanto program, terapii?
Kde jste se o ni déddl, bylo pro vas #co pi vybéru programu,
terapi¢grlem rozhodujici?

Odpowd Pavel: No byla to spiS nahoda, také jsem tim trée&il svoje problémy.

\éfici jsem nebyl, oéch wcech jsem naemyslel.

Otéazkacislo: 9) Objevil jste diky programu, terapiiao, co vas zasadmslovilo, znénilo
vas Zivot nebo pohled/aa problém?

Odpowd Pavel: Utiteé, byly to zkuSenosti v komugita vira, jiny pohled na gvnez jsem
znal. | o sbfsem z&al premyslet jinak. Jinak se divam na to, co jsem
prozival i na lidi okodebe, na naboZzenstvi, n&tsselkow. Vice

optimisticky, nebojimtedo, co bude.

Otazkacislo: 10) Jakeé &ci byly v terapii, programu brzdici?
Odpowd Pavel: Nevim, jestli bylodto brzdici, ze agtku mi ¥islo, ze je tady

spoustaei zbyt&nych.
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Otazkacislo: 11) Jaké &ci byly v programu terapigké a bolestivé, ale v padku nebo
dokonce napomocné?
Odpowd Pavel: KdyZ se na to divamdietak urité to, Ze jsme mluvili o &terych
¥cech z pohledu viry, Bible. Tam tasto bylo vypjaté.

Otéazkacislo: 12) Bylo gco co v programu, terapii podle vas cig?

Odpowd Pavel: Nevim, asi ne, vic osobniho volna a moZisiyp reékterych lidi.

Otazkacislo: 13) PovaZujete vas problém z&e8eny?
Odpowvd Pavel: Myslim, Ze ano, ale &s na to myslim a¢tkdy mam taky dost chéit

Otazkacislo: 14) Jak hodnotite vas sasny zivot, kvalitative-vztahy ,smysl, naptmi?
Odpowd Pavel: Co se t§e naplgni, dfiv jsem na to skoro nemyslel, spis jseii m
pocity zbyteosti, zlosti a myslel jsem i na sebevrazdul’ §e utité

citim lépe, vztahy deytalepsily.

Otazkacislo: 15) Mate gjaké psychické problémy v séasnosti(deprese, nutkavé myslenky,
apod.)?

Odpowd Pavel: Obas deprese asi nebo je to hodpatna nalada.dkdy mi prijdou
mysSlenky na drogy, méky chu(na drogu).

Otazkacislo: 16) Berete ¢jakée 1éky na psychiku(nemusite odpovidat)?
Odpowd Pavel: Ne

Otazkacislo: 17) Kdybyste si mohl znovu vybrat, zvolil by®@Et tento program?

Odpowvd’ Pavel: Myslim, Ze ano.

Dekuji za rozhovor

Pozn.: Pavel pracuje po ukmmi 12 ngsicniho pobytu v terapeutické komuhiako
dobrovolnik v Tenn Challenge v oblasti prevence.
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14. SOUKROME PSYCHOTERAPEUTICKE CENTRUM ATELIER II.
Metoda holotropniho dychani v |€bé zavislosti

Soukromé psychoterapeutické centrum Atelier 1l sehdzi v Plzni WCernicich a je
vedeno Mudr. Stanislavem Kudrlem. Doktor Kudrle ladkl v polovig 80. let v Plzni
ambulantni program pro zavislé na alkoholu a jetheu bylo od p&atku vytvdit néjaky
LJiny pristup” k 1&bé zavislosti s pdebou dostat se vice dounroblematiky zavislych. Na
pocatku 90. let zakomponoval do programu odvykagbyena Psychiatrické Kklinice v Plzni
metodu holotropniho dychani, ktera tak @&t moznost vyznamdnprohloubit nahledy
ziskavané v dynamické skupinové psychoterapii. Kndrle tak vytvdgil ve fakultni
nemocnici v Plzni program na pozicich transpersdn@kychologie s vyuzitim metody

holotropniho dychani.

Soukromé psychiatrické centrum Atelier 1l atelvdr.Kudrle jako svou soukromou praxi
v roce 2001 v progdi svého rodinného domku. Od roku 2006 slouzi sattkroma praxe
k psychiatrické ambulantni dé¢ a psychoterapii duSevnich poruch, vztahovych ol
a ambulantni k&¢ navykovych nemoci. Zagreni jeho terapeutické prace je hlawsmerem
k zavislostnim a vztahovym problém, kde ma dvacetiletou zkuSenost z FN Rlze

Vyznamnou sotast I&€by tvori semind&e s holotropnim dychanim, které majeypéazre
skupinovy charakter. &hstnici pomoci zazitkové techniky objevujiipepirituaini potencial
v rozSfeném stavu &domi. Ambulantni l&a zavislosti je tak twena individualni
psychoterapii systemického typufigadré psychiatrickou I&bou, ktera je obohacena

o techniky holotropniho dychani podle f&dt konkrétniho klienta.

Souwasti soukromého pracowiSAtelier Il tak je:

= psychiatrickd ambulantnidBa,

= individualni psychoterapie,

= skupinova psychoterapie,

= integrujici dychéani, prace &&m, masaze podle dr.Schmitta,
= reflexni z6nové terapie,

= holotropni dychani,

= supervize individuaini a tymova*

"1 KUDRLE, S.Doorway-Soukromé psychoterapeutické centrum Atelien-line). Plzé: Doorway (cit.2007-
05-30). Dostupné na WWW:<http://www.sweb.cz/doorivay
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15. KAZUISTIKY A P REPISY ROZHOVORU S KLIENTY SOUKROMEHO
PSYCHOTERAPEUTICKEHO CENTRA ATELIERIII

15.1 Kazuistika a rozhovor s kliententislo 6

Datum: 20. 4. 07
Jméno: Ivana
Popis dojmu:

Pani Ivana je Zenatstiniho ¥ku bydlici ve ¥tSim nest. Pochazi z Uplné rodiny, ma
otce i matku a je jiz &kolik let vdana, ma jedno dita je bez sourozedcProblém pani lvany
byla alkoholova zavislost. S konzumaci alkoholtiata pani Ivana jiz v dospivani, ale nikdy
to pro ni nepedstavovalo problém. V &itém obdobi svého Zivota se pani lvana dostala do
finan¢nich probléni a pracovala jako barmanka, zde dochazi kstarkonzumace alkoholu.
Podle jejich slov to byly neftve pouzetizné alkoholové excesy a pitivproblémim, pak
pila, aby zahnala deprese, které byhsté v alkoholovych dojezdech. V dalSim obdobi to
bylo popijeni hned od rana, kdy si pani Ivana déwal rozjezd litr vina, neb&eo ,tvrdSiho*
alkoholu. Pani Ilvana #ala popijet i v praci a Zina mit s alkoholem vazné problémy.
Ve dvou pipadech upada do bexlomi a je odvezena na psychiatrické @edi v Plzni.
Nemocnici podle svych slov vzdy opoglatnormali a nepipoustla si, Ze by nsla problém.
Jednou absolvovala detox na zhruba 10 d&lamypumpovany Zaludek a tffa nespavosti,

v této chvili z&ala uvazovat o ¢, Byla na srazu Anonymnich alkohalikale nensla
z toho dobry pocit a dale v tomtotgmbu I€by nepokréovala. Pozdi nastupuje do &y na
psychiatrickém odgeni FN v Plzni v Lochoti& kde absolvuje zhruba Sesti tydennibid,
kterou vedl dr. Kudrle. Od té doby abstinuje. V &mnosti chodi dvakrat ¢o¢ na hol.

dychéani a pohovor k dr. Kudrlemu do jeho ambulaptake.

Drogova kariéra: Pani Ivanacha zavislost na alkoholu a bralaitpm nekdy i Iéky jako

lexaurin apod. Pani lvana 8lp od 17 let také mentalni bulimii.

Prepis rozhovoru s klientengislo 6:

Otazkacislo: 1) Jak se momentélitite?
Odpowd’ Ivana: Docela dale, dtkuji.
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Otéazkacislo: 2) Jaky jste #a problém, pipadré diagnézu?
Odpowd’ Ivana: Zavislost na alkoholu.

Otazkacislo: 3) Jak byste se popsala,(jednoduse)?

Odpoud Ivana: Normalni Zena. Nefta jsem problémy s komunikaci nebo tak, spiSevéitli

Otazkacislo 4) Jaké zmmy jste si vSimla od pi@tku terapie nebo ¢éébného programu?

Odpowd’ Ivana: Holotropni dychani jsem absolvovala osmkEatre |&cby, zpaatku mi to
dalo trochu problém, nez stovek rozdychal, pak uz to SlofiRlychani
jsemdia ulpivave &lesné pocity a prozivala jsem rigpmné stavy. Nejprve
to byl zazitek #jakého ritualu, kde jsem &fa vyrvané srdce a silny pocit
Skrcenitipm také velké bolesti nohou. Velmi siljsem také prozivala
sy vlastni porod, byl velmidZky, vickla jsem ho z pocitu dite. Déale jsem
proZivala pocity bodnaitindsiléni a gitom silny pocit Kivdy.

Otazkacislo 5) Miazete konkrét#é kvalitativné ohodnotit kazdou negativni a pozitivni ama?
Odpoud’ Ivana: Pozitivnich zgn bylo vice, nafiklad uwdoneni si, Ze jsem sa@asti
&eho,cloveék se oteve vnimani lasky. Zisk& silnou pozitivni motivaci.

Negativni zéma byla hlava télesna bolest po dychani.

Otéazkacislo 6) Jak si vysitlujete, Ze doSlodhem terapie, programu ke #mam?

Odpowd’ Ivana:Clovék mé ve své n@ddomécasti hlavig traumata. Ty vyplavaly na povrch a
doSlo k odblokovaniepasi se to na fyzickélo, pak to odezni. Jako malé
disem citila nap, Ze kdyz je mi Spat ostatni o i petuji. Davam si to

do souvislosti s mymigéamem, kdy jsem tipa mentalni bulimii.

Otazkacislo 7) Zachytil podle vas program nebo terapieggaticinu) vaSeho problému?
Odpowd’ Ivana: Utité ano.

Otazkacislo: 8) Co vas vedlo k tomu, Ze jste nastoupiéasptento program, terapii?
Kde jste se &m dozw¥déla, bylo pro vas &co pi vybéru programu,
terapiefedem rozhoduijici?

Odpowd’ Ivana: Utité oSetujici leka, libil se mi jeho duchovniifstup.

Otazkacislo: 9) Objevila jste diky programu, terapéco, co vas zasadrmslovilo, zn&nilo
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vas Zivot nebo pohled/aa problém?
Odpowd’ Ivana:Clovék si zatal vazit sam sebe, vlastniho Zivota, mit se raj, cestu k
s@bNevadi mu, jak se n&jdruzi divaji a srovna si &ité véci. Také

zmizely ¢itky.

Otéazkacislo: 10) Jaké &ci byly podle vas v terapii, programu brzdici?

Odpowd’ Ivana: Myslim, Zze zadne.

Otazkacislo: 11) Jaké &ci byly v programu, terapiggké a bolestivé, ale v pidku nebo
dokonce napomocné?
Odpowd’ Ivana: Pocity osatosti bdhem dychani, o to velky @istny proces. ik a

vztek, Ze nebyléco jinak. Vztek na rode, Ze ®¥co nevyjde na povrch.

Otéazkacislo: 12) Bylo &co, co v programu, terapii podle vas ctipl?

Odpowd’ Ivana: Asi ne, nevim.

Otazkacislo:13) PovaZzujete vas probléem z&edeny, uzaeny?
Odpowd’ Ivana: Zavislost jeféba spoutat, nelze s ni experimentovat, ten probiém

\reseny.

Otéazkacislo: 14) Jak hodnotite vas sasny zivot, kvalitativi-vztahy, smysl, naptmi
apod.?

Odpowd’ Ivana: Ano, pozitiv ve vSech sirech, znané zlepSeni oprotire¢jSku.

Otazkacislo:15) Mate gjaké psychické probléemy v séasnosti (deprese, nutkavé myslenky
apod.)?
Odpowd Ivana: Nkdy mam samazjmg ¢erné myslenky a depresivni nalady, ale da se to

ustat. Jinak méasebia i sporech problémy, pak pocit prazdnoty.

Otazkacislo: 16) Berete ¢jakée 1éky na psychiku (nemusite odpovidat)?
Odpowd’ Ivana: Ne

Otazkacislo: 17) Kdybyste si mohla vybrat zvolila bystebgeto program, terapii?
Odpowd’ Ivana: Ano Bkuji za rozhovor
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15.2 Kazuistika a rozhovor s kliententislo 7

Datum: 16.4. 07
Jméno: Petr
Popis dojmu:

Petr pochézel z mensihaista, kde vyiistal a prozil dtstvi. Petr nerl Zadné sourozence
jen nevlastni sestru. Jako maly chlapec dagto nemocny. KdyZ mu bylo asi jedenact let
rodice za&ali mit problémy a chti se rozvadt, nakonec k tomu vSak nedoslo. Petr v tu dobu
pobyval hlavi u babéky a nevadilo mu to. KdyZz mu bylo 15 lettahchodit na sedni Skolu
do wtSiho nésta, zde i prvni problémy s drogami, zkouSel alkohol a maaihu. Bi sttedni
Skole z&al pracovat v jednom baru jako barman na bdgddm poprvé zkouSel pervitin
a propadl mu. Snazil se odisbvat z domova, pro neshody s otcem. S tim se skestykal,
meli velké neshody hlawvhkvili drogam a jeho zjsobu Zivota. V jedné hadce dokonce doslo
k fyzickému napadeni otce, ten celatc\ch€l ohlasit na policii, ale nakonec to na naléhani

jeho maminky neugal.

Skolu nakonec Petr s velkymi problémy dokibra odsthoval se z domova. Vztahy
s rodinou byly ale nadale napjaté. Petr se Ziakpjto Slo, také jakoipkupnik s drogami. Na
¢as pobyval v cizig, tam se snazil abstinovaglal tam spiSe paddné prace. Po navratu se
opct cely kolot@ opakoval nanovo. Petr i zkouSel a experimento¥aha hranici lidskych
moznosti, co vSechno jeh&ld vydrzi. Aplikoval si do Zily nafiklad adrenalin apod. Mezitim
byl podmirgn¢ odsouzen za kradeze a jehttglkyné byla v jiném stavu. Po tragické nekod
umiel Petrovi jeho otec. Petr pagidzacal trpét vycitkami swdomi a jest vice se oddaval
drogadm. Po jedné proflamované noci, kdy se Petoyttib okraden, rozhodl setco ctlat se
svou zavislosti. Pobyval v PL Bohnice, tam byl taeédetox. Vydrzel tam asidgsic a il
a na svou zadost pak odeSékemyslel o terapeutické komu&imebo ambulantni &&é. Snazil
se abstinovat, ale Slo t&Zte, n&l casté recidivy. Ambulanthdochazel k psychiatrovi,
navstvoval i psycholozku. V roce 2006 & navstvovat ambulantni ou u doktora
Kudrleho. Z@astnil se dvakrat holotropniho dychani a od roR0&chodi na ambulantni

pohovory. Od té doby udajpednou zrelapsoval, pak byl &ps parddku.

Drogova kariéra: Petr &hcetné zkuSenosti s alkoholem, jeho primarni drogaejitin.

VyzkouSel i kokain, heroin,dkteré halucinogeny a extazi apod.



97

Piepis rozhovoru s klienteméislo 7:

Otazkacislo: 1) Jak se citite moment&ln

Odpowd’ Petr: Diky, jsem po praci, tak uz to jde.

Otéazkacislo: 2) Jaky jste i problém, pipadré diagn6zu?
Odpowd Petr: Ml jsem hlave problémy s pervitinem a ¢bs se fidal alkohol, v & také
makovice. Pa@jidsem si dal, co mifiSlo pod ruku, nejragji ale pervitin.

Jinak jsem vyzkouSel skoge.

Otazkacislo: 3) Jak byste se popsal,t@dnoduse?
Odpowd’ Petr: To ani nevim, lidi mi nevadi a rad mezichodim, al&€asto mamiizné

mysSlenky, tak sdm pro sqiak jsem nejragi sam.

Otazkacislo: 4) Jakeé zmy jste si vSiml od zstku terapie, programu?

Odpowd’ Petr: Prozil jsem gy porod a citil jsem, Ze to byl dostzky zazitek pro i mou
matku. Byly to hla¥pocity duseni, alefmeslo mi to zn&né uvolrni.
Prozival jsem dakea jako vyjevy z apokalyptického filmu, ocitl jsesa v
cizi krajip tou jsem musel projit,éhem toho jsem # velmi svirave pocity,
potoval jsem vSude vybuchy a sesuvigp, obrovské erupce a temnou
oblohu. V tom jsenglmelmi zvlastni pocity strachu a bezmoci, ale také
dité vzruSeni a vztek, byl jsem dost zmateniyedité pro n& bylo v dalSim
dychani hlaveetkani s mym zeffelym otcem. Bhem setkani jsem si
wdomil, co vSechnotstalo neviteno a jak byl ten vztah proéndilezity,
i kdyZ jsem tdide tak nevnimal. Doslo tim k &itému narovnani a sit@ni s
jeho smrti. Po dychani &idosSlo vzdy k velkému uvodmi a pocitu sn¥eni

se s zivotem.

Otazkacislo: 5) Mizete konkrét#é kvalitativne ohodnotit kazdou negativni a pozitivni
zemu?
Odpowd’ Petr: Pozitivnich je dost, n&jéi ukité pocit smieni se s &kterymi vcmi

a celk¢ysem klidrgjSi, neberu drogy. O negativnich nevim.

Otazkacislo: 6) Jak si vysstlujete, Ze doSlo d&hem terapie, programu ke Znam?
Odpowd’ Petr: Jak uz jserfikal, uwdomil jsem si gkteré \&ci, které jsem tive
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nevnimal, ani jsem o nich remyslel.

Otazkacislo: 7) Zachytil podle vas program, nebo terapar¢(gFicinu), vaseho
problému?

Odpowvd Petr: Myslim, Ze ano.

Otazkacislo: 8) Co vas vedlo k tomu , Ze jste nastou@Mptento program, terapii?
Kde jste se énmdozwdél, bylo pro vas tco @i vybéru programu
terapiergglem rozhodujici?

Odpowd’ Petr: Doz¥¢dél jsem se o tom od mé znamé, célars dychanim také dobré

zkuSenosti. €hsem to zkusit.

Otéazkacislo: 9) Obijevili jste diky programu, terapiiao, co vas zasadrmslovilo,
zminilo vas Zivot, nebo pohled na vas problém?
Odpowd Petr: Ano, vSechny ty zazitky bylyikkzité, utité se znénil mtj pohled na Zivot

celk@v Mam pocit, Zze mi to dalo novy simv Zivot. Vic si vazim Zivota.

Otéazkacislo: 10) Jaké &ci byly podle vas v terapii, programu brzdici?

Odpowd Petr: Nevim, asi zadne.

Otéazkacislo: 11) Jaké &ci byly v programu, terapigkké a bolestivé, ale v padku,ci
dokonce napomocné?

Odpowd Petr: Pocity fi setkani se zetelym otcem, bylo to intenzivni atpporod.

Otazkacislo: 12) Bylo &co, co v programu, terapii podle vas ctipl?

Odpowd’ Petr: To nevim, asi ne.

Otazkacislo: 13) PovaZujete vas problém z&e8eny, uzaeny?

Odpowd’ Petr: Zatim se drzim, jednou jsem zrelapsovalpatiilo se mi to zvladnout.
Vim, Ze uz nikdy nebudkgastatni lidé, ten problém tam jerad, ale bojuiji
s tim. Myslim ale, Ze h&dnam uz vyeSeno.

Otazka cislo: 14) Jak hodnotite vas sasny zivot, kvalitativa -vztahy,smysl, naptmi
apod.?
Odpoud Petr: ZlepSeni vidim, hla¥rco se vztaltyka, jak jsentikal, na Zivot se
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td’ divam jinak.
Otazkacislo: 15) Mate tjaké psychické problémy v séasnosti (deprese, nutkavé
mysSlenky apod.)?
Odpowd Petr: Utité obtas mivam hodhSpatné stavy, deprese, snazim se to zvladat.

Taky mam chéfa v tu chvili i dost nutkavé mysSlenky. Doufam té@éude

lepsi.

Otazkacislo: 16) Berete ¢jake 1éky na psychiku(nemusite odpovidat)?
Odpowd Petr: Bral jsem nedavno antidepresivd, jie momentalé neberu.

Otazkacislo: 17) Kdybyste si mohl znovu vybrat, zvolil o @t tento program, terapii?
Odpowd Petr: Asi ano.

Dékuji za rozhovor

16. ANALYZA ZISKANYCH UDAJ U

16.1 Vyhodnoceni sledovanych bdd

Pri prizkumu zamfeném na srovnani kognitig#behavioralniho fistupu, spiritualniho

piistupu a metody holotropniho dycharii lgcbé zavislosti je mozno na zakkadledovani

vyty¢enych bod:
1) davodu, pr@ Kklient nastoupil do by a pr@ si vybral tento konkrétni typ déy,
2) celkoveého stavu klienta a toho jak se klient citi,
3) subjektivniho pocitu zémy, ktery nastala od Zatku terapie, programu,

4) kvalitativniho hodnoceni zn pozitivnich i negativnich,

5) vyfeSenki nevyreSeni problému, s kterym pacient débig programu nastoupil, zda

doSlo k vyeSeni piciny problému,
6) zmeny pohledu na vlastni problém zavislosti,
7) vyhradam ®¢i programu, terapii,
8) hodnoceni svého Zivota-smyslu, n&pinvztati,
9) psychickych probléiv doks rozhovoru,
10) zda klient bere léky na psychiku- antidepressealativa apod.,
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11) zda by klient zvolil znovu stejny typ progranerapie,

fici toto: Ri srovnani faki ziskanych v jednotlivych rozhovorech bylo v _bafisio 1)
duvodu, pr@ klienti nastoupili konkrétni druh &8y zjiS€no, Ze jednotlivi klienti nastupujici
do konkrétniho programu, terapie n#impred za&atkem utitého programu nebo terapie
vétSinou jasnou motivaci pro &ity typ l&by, vyjma gipadi, kdy klienti jiz podruhé
navstvovali urity typ l&by. Tyka se to hlawnhklienti kognitivné-behavioralniho fistupu,
ktefi absolvovali tento typ by opakova®. V ostatnich fipadech jsou ivody rmizné
a WtSinou jim konkrétni typ kby byl doporden nebo zvolen naho&n Nag. ani
u dotazovaného vzorku kligntve spiritudinim fistupu, teba otazky viry, nebo nabozenstvi

nehraly roli vyznamného faktoru, ktery biepgem ovlivnil vylr.

V boducislo 2) celkovém stavu klienta, jak se klient cithlem rozhovoru, byl ve vSech

piipadech zaznamenan stainpiieny situaci, bez znamekijakého vyrazného giho nebo
vnitiniho rozruSeni. Klienti &Sinou udavali sk stav jako lepSi nezipd absolvovanim
lécby. Mezi klienty jednotlivych fistupi jsem zaznamenal vice pozitivni &ad u Klienti

spirituéIniho pistupu a metody holotropniho dychani.

V_bodu ¢islo 3) subjektivni zndné, ktera nastala v jednotlivychiiptupech jsem

zaznamenal u vSech Klignsubjektivni zndny, které jsou nasledkem konkrétnihiispupu
nebo I€by. U klienti spiritualniho pistupu je to celkova orientace, ktera vyplyvaiget
naprosto jiného Zivotniho stylu a viry v terapekdickomunié. U klienth kognitivre-
behavioralniho fistupu se zrny tykaji predevsim oblasti navyka znmén chovani. Az na
jednoho Klienta, ktery udaval také &mu pohledu na Zivot jako celek. U kliéntktedi
absolvovali metodu holotropniho dychani bytdedita znéna v oblasti vnimani svého Zivota,

zavislosti a s tim spojenych konkrétnich probiém

V boduislo 4) pii hodnoceni kvalitativnich zém v pribéhu I&by jsem nezaznamenal

ani u jednoho z dotazovanych kliéntyrazné negativni hodnocendjaké zneény v pribéhu
terapie nebo programu, které byly spojené s konkrégristupem. U pozitivnich zém pak
pievazuje u klient spiritualniho pistupu v terapeutické komu#itTeen challenge a u metody
holotropniho dychani novy pohled na Zivot &které problémy. U Klierit kognitivne-
behavioralniho fistupu je to vice pohled na ,svou* situaci, jedéark PL Cerveny Dvir pak

uvadl i zménu Zivotniho pohledu.
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V _bodu ¢islo 5) zda u klieni doSlo k vyeSenici nevyfeSeni konkrétniho problému

zavislosti, uvadi klienti spiritualniho pistupu a metody holotropniho dychani podchyceni
priciny problému zavislosti. U kliedit kognitivné- behavioralniho typu &by pak jeden klient

uvadi, Ze rozhodnne, druzi dv&aste&né ano, ale s vyhradami.

V boduc¢islo 6),zda doSlo ke z#mé pohledu na vlastni problém zavislosti, uvadiéam
ve svém vnimani zavislosti &pspiSe klienti, kt# absolvovali spirituélni istup I&by
a metodu holotropniho dychani. Tento problém je ggi§e nahlizen v celkovém konceptu
chapani svého Zivota jako celku. Klienti vSetihptistupi pak uvadi, Ze problém zavislosti
i po absolvovani ky vyreSen zcela neni nebdepladaji obtize ve fortnchuti (cravingu),

vzpominek na drogy a nejistoty ¥kterych Zivotnich situacich.

V boducislo 7), popisujicim vyhrady &i konkrétnimu pistupu, byly zaznamenany spise

systémové vyhrady k uspidani 1éby. Pacienti PLCerveny Dwvir pak jako nedostatek
shodré uvadtji malo individualnich kontakt s terapeuty a terapie v ramci menSich skupin.
Jeden pak uvadi i hodiny arteterapie. U kiiespiritualniho pistupu byla vyhrada
k nedostatku osobniho volna.

V boducislo 8), ktery hodnoti smysl Zivota u klieht jednotlivych gistupech, vykazuji

klienti u metody holotropniho dychani Znu Zivota spojenou se zazitkghHem holotropniho
dychéani a nadvaznpotom uwdomeni si novych hodnot, které pro¢reivot predstavuje.
U klienta spiritudlniho pistupu je to potom celkova zma Zivotniho stylu a igeti viry.
Klienti kognitivné-behavioralniho fistupu, nevykazovali az na jedefigad vyraznou zgmu

Zivotniho postoje nebo smyslu Zivota.

V_bodu ¢islo 9), ktery zji¥uje psychické problémy u klieintpo |&bé v jednotlivych

pristupech, byly u vSech kliahzaznamenany t&ité projevy psychickych problém hlavre

deprese aizné nutkavé myslenky.

V boducislo 10),ktery zji¥uje, zda klienti beroudjaké Iéky na psychiku, byly v jednom

piipace u klienta kognitivé-behavioralniho $stupu zaznamenany antidepresiva

a neuroleptika a u klienta, ktery absolvoval metbdl dychani, antidepresiva.

V bodugislo 11),zda by klient ot volil stejny druh Iéby nebo pistupu, byla v fipads

kognitivneé-behavioralniho typu oy u dvou klient zaznamenana negativni odpdva jeden
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newdél, jak by odpo¥dél. Klienti ze spiritualniho fistupu |€by odpovdéli, Ze ano. Klienti,
kteri absolvovali metodu holotropniho dychani také ano.

16.2 Owreni zakladnich gredpokladi prazkumu

Pfi srovnani kognitivi-behavioralniho fistupu, spiritualnino #istupu a metody
holotropniho dychani, byly na zakkadeoretické pipravy stanoveny zakladnirgrdpoklady
a na zakladl zjisttnych udaj dosgno k £€mto zawram:

Predpokladdislo 1), Ze kognitivig-behavioralni gistupy budou z hlediska efektuchy

nejpfinosrEjSi. Lzefici, Ze tento pedpoklad se na zkoumaném vzorku kienpotvrdil jen
z ¢asti. Dotazovani klienti kognitigabehavioralnich fistupi sice abstinuji, ale klienti
ostatnich pistupi také. Pokud se ovSem hlajib podivame na tlvody abstinence
dotazovanych Klierit a posuzujeme je z dlouhodg&iho hlediska, tak je moznfici, Ze

klienti ostatnich fistupi vykazuji pevejSi zaklady pro déle trvajici abstinenci.

Predpokladdislo 2), Zze na poli chovani budgipos kognitivig-behavioralnich fistupi

nejtrvalejSi, zde Ize takidci, Zze gedpoklad se potvrdil @b jen z¢éasti. U klienti z ostatnich
piistupi jsou zmény také trvalé. Jako velmiutkzitd se pak jevi vnihi motivace
u jednotlivych  kliend, ktefi prosli konkrétnim fistupem. U klient kognitivre-
behavioralniho fistupu je zmina chovani zaloZzena na jiném principu, nez u ostatdient.

Je spiSe projevem n&ného chovani nez vyrazem ¥nitzmény nebo postoje.

Predpokladiislo 3),Ze spiritualita hraje vyznamnou roli v procestblé je mozndaici, ze

tento gedpoklad se potvrdil. Klienti spiritualnihaiptupu a metody holotropniho dychani,
ktefi se setkali s konkrétnimi jevy tykajicimi se vidsspirituality nebo &eho, co je
piesahuje, uvagli tyto véci jako zasadni pro dalSi gieh l&by. U klienti spiritualniho
piistupu je to pak celkova zma zivotniho stylu zaloZena néjgti viry a Zivota z viry, ktera
hraje v I&€b¢ Ustedni roli. Klienti kognitivié-behavioralniho fistupu chapou spiritualitu
spiSe v SirSim pohledug¢tginou jako ®&co, ,co by Slo do hloubky problému®. Tyt@si pak

maji poteburesit.

Predpokladcislo 4), Ze spiritualita bude mit vyznamny vliv na duchovniot a smysl

Zivota jedince, se potvrdil. U Klieintktefi prosli spiritualnim zpsobem Iéby je Zejmy velky



103

vliv viry a spirituality na jejich dalSi Zivot, nayrovnani se svymi problémy a zavislosti.
U klienta, ktei proSli metodou holotropniho dychéani, je spirittzalizce spjata se zazitky
béhem dychani a je moznidci, Ze tyto prozitky maji zasadni vliv na jejiclalsi duchovni
Zivot. U klienti kognitivré-behavioralniho fistupu se zda, Ze jsou spiritudlni a duchovni
potreby ¢asto nedostate¢ uvédomované a dhem |€by se spiSe eSi, proto nemaji tak

velky vliv na dalsi zivot a abstinenci.

Predpokladcislo 5), Zze vira v Boha a duchovniist miZze byt zdsadnim a podstatnym

prostedkem ke zmné vnittnich struktur jedince a jeho Zivota. L¥ei, Ze tento pedpoklad
se potvrdil u klieni spiritualniho pistupu I€by acasté&né také u kliend, kterfi absolvovali
metodu holotropniho dychani, kdekieré zazitky, naifklad pocit absolutni lasky a jednoty

s celym vesmirem vedou k jakému-si druhu viry v@aobkbo kosmickou inteligenci.

Predpokladislo 6), Ze klienti, kt&i proSli metodou holotropniho dychani, pochopili

hlubSi divody svého problému zavislosti. Zde je moZiw, Ze tento pedpoklad se potvrdil
jen z¢asti. U dotazovanych kliednt kteri prosli metodou holotropniho dychani, je pdeseni
nékterych traumatizujicich udalosti v jejich Reomeé ¢asti psychiky dosazenoirggmého
zlepSenici vyieSeni problému zavislosti. Ale Zadnacéehto udalosti nebyla jednozmmg

piimo spojovana s problémem zavislosti nebo nebypesdma jako vysitlujici princip tohoto

problému.

Predpokladéislo 7), Ze jedinci, kt& prosli metodou holotropniho dychani, nastoupili

novou Zivotni cestu, ktera je spojena seg&enim traumatizujicich udalosti v jejich Ziale
moznotici, tento pedpoklad se u dotazovanych klignotvrdil, klienti, ktéi prosli metodou
holotropniho dychani ziskali vidledku &chto zazitki novy pohled na Zivot jako celek a dalo

by sefici, Ze tak nastupuji novou cestu ve svém Zivot

17. ZAVER

Drogy a omamné latky vzdy provazely lidstvo a towéech kulturnich epochach, vzdy
byly uzivany nebo zneuzivany, & az byl jejich &el jakykoliv, jejich vliv byl zna&ny.
Problém zavislosti na omamnych latkach a drogaclsak zéina ve ¥tSi mie objevovat az

ve 20. stoleti. A tak mluvime-li o omamnych latkéhdrogach ve spojitosti s problémem
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zavislosti, je nutn&esit hlavé nas vztah k nim a ptat se, koho nebo co nadm 8ty |
piipadré nahrazuiji.

V mé praci jsem se pokusil o srovnafii ifistupi, které jsou v satasnosti vyuzivany
v [&Ebé zavislosti a to kognitivibehavioralniho fistupu, spirituélniho ilstupu a metody
holotropniho dychani. Mou snahou bylo poskytnoustai@né teoretické i praktické
informace o sledované problematice &ahto srovnavanychifstupech na zaklgddostupné

literatury a poskytnutych rozhowior

V prvni, teoretick&asti meé prace, sesmuji v nékolika kapitolach témémm, jako je Uloha
omamnych latek a drog véjghach, dale procesu vzniku zavislosti, systemtbyéu nas
a Uloze psychoterapie v clg zavislosti. V zatru této ¢asti jsou piblizena jednotliva

teoretick& vychodiska&thto gistup a jejich zakladni f@dpoklady.

Ve druhé, prakticky zadiiené c¢asti mé prace, se¢nuji vybranym z&zenim, ktera
aplikuji tyto ® pristupy, a jejich celkové charakteristice. Zastupcemgnitivre-
behavioralniho fistupu je Psychiatricka débna Cerveny Dwir, zastupcem spirituélniho
piistupu terapeutickd komunita PoStovice, mezinaro#lféd’anskd organizace Teen
Challenge a jako zastupce metody holotropniho dyictf8oukromé psychoterapeutické
centrum, Atelier 1l. V tétocasti prace jsou vymezeny také sledované body eowtay

z&kladni pedpoklady v rozhovorech s kliengchto ti pristupi.

V zawrecné fazi tétasasti jsou uviejneény rozhovory s klienty z uvedenychigtupi, a to
tfi rozhovory s klienty z psychiatrickédébnyCerveny Dvir a po dvou rozhovorech s klienty
z terapeutické komunity PoStovice a Soukromého lpstigcapeutického centra Atelier 1. Na

zaklad sledovanych badjsem doSel kémto zagram:

Pokud jde o specifické cile drkumu 1) a 2)a to, zmapovani situace jednotlivych klient

a popsani procészmen u jednotlivych klieni. Zda se, ze vSichni Kklienti proSli vii&hu
&by urtitymi zménami (viz. rozhovory), které &y vliv na jejich dalsi Zivot, a to jak ve
smyslu Zivotni zrény, tak i znény vzhledem k abstinenci. Klienti kognitigsbbehavioralniho
piistupu prosli nejvice zémami v oblasti navyk a chovani, klienti spiritualnihofistupu
zmenili celkovy Zivotni gristup a pijali viru. Klienti, ktefi absolvovali metodu holotropniho
dychani, zminili na zakla@ proziti ugitych situaci pi holotropnim dychani vztah k séb
i nékterym skuténostem v jejich Zivat
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U_specifickych cik 3) a 4),coz jsou popsaniugoda, které vedly k vybrani ditého

sméru, zhodnoceni kliedt a zda podle jejich nadzoru doSlo k definitivnimute8eni
konkrétniho problému. Zde |zéci, Ze jednotlivi Klienti si vybranéifstupy vybirali bd’ na
zaklad predchozi zkuSenosti, na dopéeni Iékde nebo nahodn Fi viastnim hodnoceni
toho, zda doSlo k wgSeni problému zavislosti, je moZtioi, Ze ani u jednoho z klieinhelze
stoprocentd tvrdit, Ze by problém zavislosti byl zcelaregen. V tomto bodu u Kklieint
spiritualniho pistupu a metody holotropniho dychani vitevazoval nazor, ze problém maji

jiz vyieSen, nez u klietkognitivné-behavioralniho fistupu.

Pokud jde o obecné cile 1) a 207 je zhodnocenithto ¥ech gistupi na zéklad

uskut&néného rozhovoru a snahu o zachycefingsu &chto @istupi, Ize konstatovat, Zze
vSechny i piistupy se zdaji bytifnosné pro vybrany vzorek kligns diagn6zou zavislosti.
Kazdy gistup ma vSak sva specifika, kter4 vychézeji z kétnkch metod aipdpoklad
jednotlivych gistupi. Fi jejich zhodnoceni Ize na zakkadkoumaného vzorku kognitivné-
behavioralniho gistupuv PL Cerveny Dvir fici, Ze je lepsi zejména v oblasti nafyk now
naweného chovani. Klienti udavaji tentougpb I€by jako ginosny zejména zamezenim
piistupu k drogam a vybudovanim novych nawyld jednoho klienta pak byla zaznamenana
zmeéna zivotni orientace a pohledu na Zivot a to htawmazoru na &které konkrétni &ci,
které reSil ve svém Ziv@t Jako problematické se mi u této metody jevi nedesné
proniknuti do SirSich souvislosti, se kterymi jeolgém zavislosti spojen. Jednotlivym
klientim pak také chybi uzSi kontakt s terapeutem a nugiit,pze jejich problém neni zcela
feSen ani vkeSen. DalSi problémigdstavuje chydjici spiritualni sloZzka, ktera se txe
projevovat nap chykgjicim ukotvenim v Zivat, nedosta@ou znEnou Zivotni orientace

nebo gemyslenim o sebevrazednych sklonech apod.

U spiritudlniho pfistupu (Teen Challengeje zmena v chovani u vybranych klient
doprovéazena celkovou zmou Zivotni orientace,ifetim viry a vyznavanim novych hodnot.
Pokud u klienta, ktery nastoupi d@le, dojde k této zen¢, pak je pistup obvykle Usgsny.
Oficialné udavané procento G&gnosti je 80%, ifd ne zcela jasnych kritériich. Bohuzel se mi
nepodéilo dostaténé zjistit, zda celych 80% usgpre vylééenych pijme viru, a tim novy
zpasob Zivota. Pro dalSi vyzkum tohotdigtupu by byla nejspiSe zapehi dlouhodotjsi
katamnesticka studie. Z&ast&né problematické povazuji i to, Ze klienti, kiebyli mnou
kontaktovani a poskytli mi interview, jsou také zstmanci organizace Tenn Challenge.
Kontakt na gkoho, kdo absolvoval tento agob |€by a nebyl by alespioz ¢asti sodasti této
organizace, se mi nepdila od této organizace ziskat. Problematické s& moimto gistupu
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zda byt i hledisko f@davani viry jako takové, bez umi motivace konkrétnich klient
a jednostrannéipdavani postdja nazoi, které tato organizace v ramcélbd vyznava. Bez
SirSiho dialogu a zasazeni dait#ho kontextu tak iize byt pohled na tytoéei znané

zkresleny.

U metody holotropniho dychaninohu na zakla#l ziskanych informaci u dotazovanych
Klienta fici, Ze tato technika nejspiSéigpiva kieSeni problétin spojenych se zavislosti a tim
k celkovému stavu kliefit Dotazovani klienti udavali po opakovaném dychan&nou
zmeénu pohledu na gy Zivot a své problémy a s tim spojenou nasledrmsti@enci. V obou
piipadech je pak udavan novy pohled na Zivotni olgilr® u klientky pocit soundlezitosti

s vesmirem nebaitim, ¢eho je sodasti.

Jako problematické se jevi jak konkrétni trauméittzzazitky, které klient v holotropnim
stavu proZziva, souviseji s problémem zavislostda ednotlivé zazitky nemohou vyvolat
nagiklad riziko jiného psychického onemdaen apod. Negativni jsou bolesti, které klientka

udavala po holotropnim dychani.

Pokud jde o obecny cil 3jvoleni nejvhodgsi I&by na zaklad ziskanych fakt, pak

vSechnyiti zkoumané metody maji své silné i slabé stranksrekby bylo mozno vyuzit pro
urcitou komplexni metodu &by zavislosti. U kognitivné-behavioralniho istupy,
reprezentovaného PCerveny Dvir, povazuji za nejfinosrgjsi aktivity spojené s ngenim
vhodnych navyk a propracovany pevny rezim, bezhnZz celkova abstinence neni
dlouhodolé mozna. Jako velmi efektivni se mi jevi i prace omkini€ a rekteré metody
autotréninku v krizovych situacich, které klig&mt zn&né ulehiuji pozdjSi orientaci

v podobnych situacich, dale pracovni terapie a samdaum.

V ramci spiritualniho piistupu (Teen Challenge)lze na Iébé rovnéZz ocenit jeji jasny
fad a stanovena pravidla. Tentoigpb I€by je zaloZen na celkové Zmé Zivotniho stylu
a vyuziva terapeutickéhaigobeni, které poskytuje vira a zivot v koménd mého pohledu
je tento I€ebny princip stale jeStsilné podcéiovan, i kdyZz mé zr@é pozitivni pinosy.
Pokud rkomu, kdo je drogoy zavisly, poniZze vira a projde tak také ditou Zivotni

konverzi, pak je to minima#ze zdravotniho hlediskatiposné a nelze nic namitat.

U metody holotropniho dychéarde zda byt nejtSim ginosemieSeni skrytych konfliKt,

které mohou i nemusi bytidodem pro zavislostni agob chovani. Po prozitédchto nebo
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s tématem &ak spojenych probléina konflikti doSlo u dotazovanych klientk vyieSeni
zavislostnich problétha pozitivni orientaci do budoucnosti. Dochazi tekégitému smieni
se sebou samymi. Problém této metodyc¢B@o v ne zcela jasné spojitosti s problémy

zavislosti i iznych zdravotnich nebo psychickych komplikacich.

Pokud by se @ stanovit jednotny fistup ¥ Iécbé zavislosti na zakladtéchto ti
piistupi, pak by ndl byt postaven na jasnych zakladech, spojenychwykyaa dennim
rezimem, jako je tomu u kognitigrbehavioralniho fistupu, dale by # obsahovat sil&
zvyrazrény prvek spirituality a s nim spojenych témat, Zaloy na konkrétni poptévce ze
strany jednotlivych klierit. Tento prvek by @& byt v 1&b¢ povinny pro vSechny klienty
a mel by byt konzultovan jednak s terapeuty a, déle fa&ié s lidmi, kt& se zabyvaji virou

a spiritualitou profesionatn

Metodu holotropniho dychéni pak vidim jako vhodmtmphujici metodu u klierit, kteri
maji bul’ n¢jaké traumatizujici zazitky, napz dtstvi nebo projevi o tuto moznost zgjem,
samozejm¢ pod vedenim Skoleného personalu. Pro dal$ésgni piinosi jednotlivych
zkoumanych fistupa, pii 1écbé zavislosti a jejich mozného vyuZiti, nebo jejictajemného
dophovani, by bylo zapdebi provést nejspiSe rozsahlejSi vyzkum, ktery hpdaoval
konkrétni poteby klienti se zavislosti a snazil se tak vice odhalit SioSivislosti problému
zavislosti. Vyzkum by rél také sledovat dlouhodeéjsi stav kliend, ktefi prosli rékterym

typem I&by.
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ABSTRAKT

JAMBRIKOVIC, D. Srovnani ekterych gistupi v lébe zavislostiCeské Budjovice 2007.
Diplomova prace. Jikeska univerzita ¥eskych Budjovicich. Teologicka fakulta. Katedra

psychologie a sociologie. Vedouci prace PhDr. Jaivika.

Kli ¢ové pojmy: drogy, drogova zavislost, dba, systém ky, psychoterapie, kogniti¢n
behavioralni gistup, spiritualita, anonymni alkoholici, holotramtychani.

Prace se zabyva srovnanim kognigAbehavioralniho fistupu, spiritualniho istupu
a metody holotropniho dychani vébé zavislosti. Teoretick&ast prace zdna strdnym
pohledem na ulohuékterych omamnych latek a drog \&jicach, dale se d&nuje popisu
vzniku zavislosti, jednotlivym modéin zavislosti, systému pé o drogo¥ zavislé
a moznostem psychoterapie ¥hé drogow zavislych. V zagru tétocasti jsou pedstaveny

zakladni pedpoklady &chto #i pristupr a metod, které pouzivaji vcl& zavislosti.

Praktickacast obsahuje blizSi charakteristiku a pokus o stoviki zvolenych z#zeni:
Statni Psychiatrické ¢&bnyCerveny Dvir jako zastupce kognitigabehavioralniho pstupu
v lé&b¢ zavislosti, terapeutické komunity PoStovice jakastapce spiritualniho ifstupu
v [éb¢ zavislosti a Soukromého psychoterapeutického aertelier Il, jako zastupce
metody holotropniho dychani v¢lg zavislosti. VSechnaitzatizeni poskytuji 1&bu lidem
zavislym na alkoholu nebo jinych navykovych latkaelke vychézeji z odliSnychtigtupi.
Souasti tétatasti prace jsou také&gpisy strukturovanych rozhowvios klienty. Na zasr jsou
sledované fistupy vyhodnoceny na zakkadrcitych bodi a je navrzen kompromisntiptup

v |&cbe zavislosti.
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ABSTRAKT

JAMBRIKOVIC, D. The comparison of some methods in drug abuse tegdtm

Ceské Budjovice, 2007. MA thesis. The University of Southt®@mia inCeské Budjovice.
The Faculty of Theology. Department of Psychologg &ociology. Supervisor of the MA
thesis PhDr. Jan Polivka.

Key words: drugs, drug addiction, treatment, system of tneait, psychotherapy, cognitive-

behavioral approach, spirituality, anonymous aldickpholotropic breathwork

The MA thesis compares cognitive-behavioral, spalitand holotropic breathwork
approaches in drug abuse treatment. The theorg@ctabriefly describes a function of some
psychotropic substances and drugs in history. llos the description of drug addiction
genesis and drug addiction types. Other chapténeotheoretical part deals with system of
treatment for drug addicts and role of psychotherap the treatment. There is also
a description of three fundamental approacheshi@etmethods used in drug abuse treatment

at the end of the theoretical part.

The practical part of the MA thesis characterizes ¢tomparison of three institutions,
which use different methods in drug abuse treatniém chosen institutions were: cognitive-
behavioral method €erveny Dwir Psychiatric Hospital, spiritual approach — Poitev
Therapeutic Community, holotropic breathwork method Atelier Il  Private
Psychotherapeutic Centre. Although, each of thesé#itutions provides a treatment for
substance (alcohol or other psychotropic drugs)seband addiction, their methods
/ approaches to the treatment have different furdaah bases. This part also contains
transcriptions of structured talks with clients wieaperienced the mentioned methods
/ approaches. At the end of the MA thesis the sedeapproaches based on monitored marks

are analyzed and compromise approach for drugedbeatment is suggested.
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