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Uvod

Martina Richterova Téminova

Vazené damy, vazeni panové, vazené kolegyné, kolegové,

dovolte mi prosim na tvod konference Uzdrava a drogy par slov. V letosni konferenci jsou
spojena tfi témata — uzdrava, 25 let SANANIMu a sedmdesétiny Kamila Kaliny. Jak to
spolu souvisi? Myslim si, Ze velice izce. SANANIM se uz 25 let snazi byt soucasti uzdrav-
ného procesu nasich klientdt. Sim SANANIM béhem svého vyvoje mnohokrit onemocnél
a z téchto chorob se snazi postupné uzdravovat. Kamil Kalina spojil ¢tvrtinu svého zivota
pravé se SANANIMem a k tématu Gzdravy nasich klientt mnohé rekl, napsal a dnes i fekne.
Na soucasném konceptu uzdravy v oboru adiktologie zanechal jak SANANIM, tak kolega
Kalina vyraznou stopu, a proto doufam, Ze nase konference bude dustojnym holdem obéma
oslavencim.

Neratius Priscus formuloval okolo roku 100 jednu ze zisad, kdy je mozno pfednéaset
a vetejné vystupovat. Je to mozné, pokud plati: Tres faciunt collegium. Takze doufam, ze vy,
ucastnici konference, nasi oslavenci a téma tuzdravy tvofi plnohodnotnou spole¢nost, a tak
tedy mizeme zacit.

Vyhodou prednaskového predskokana, kterym jsem dnes ja, je, Ze nemusi tikat pravdy ani
zadnd moudra, ale jeho tkolem je ptipravit posluchaéstvo na hlavni program, navnadit ho
anatésit ho. Je mi cti délat predskokana Kamilovi i ostatnim fe¢nikim. Dovolim si pfedlozit
par témat, otazek, kterym bychom se méli béhem téchto dnt vénovat, a mozna si kazdy z nas
muZe na néjakou i odpovédét.

Co je to uzdrava? M4 slovo uzdrava stejny vyznam jako uzdraveni? Muze se zavisly
uzdravit?

Co je znamkou uzdraveni u zivislého? Znamena tzdrava, ze zavisly nebere drogy? Je
znamkou uzdravy, Ze uzivatel nebere navykovou latku, na které byl zavisly, nebo Ze se vyva-
ruje viech navykovych litek? MuZe byt uzdraven ten, kdo kontrolované uziva?

Vede tuzdrava ke svobodé, nebo ke kontrole, nebo k obojimu? Patfi k tzdravé od¥ikani?
Je mozna tzdrava bez sebepoznani? Boli tzdrava? Jaké jsou cesty tzdravy? Uzdravuji pro-
fesiondlové? Pottebuje ¢lovék ke své tzdravé profesiondla? Muze se zavisly uzdravit sam?



Pottebuje zavisly ke své uzdravé blizké? Pottebuje zavisly ke své uzdravé Boha? Potfebuje
zavisly ke své tzdravé viru? Potfebuje nadéji? Potfebuje zavisly ke své uzdraveé spolecenstvi?

covnik, pedagog, knéz?

Jakd cesta uzdravy je etickd? Jakd cesta uzdravy je manipulativni? Je vidy zakladnim
hybatelem tzdravy sam klient? Muze nékdy profesional ptebrat v procesu tzdravy odpovéd-
nost za klienta?

Na zavér mi prosim dovolte jenom dvé poznamky z konceptu tzdravy v oblasti dusevniho
zdravi.

E. A. Anthony v ¢asopisu Psychosocial Rehabilitation Journal (1993) uvadi, ze ,tzdrava je
hluboce osobni a jedine¢ny proces zmény postoji, hodnot, pocitd, cild, dovednosti a roli.
Je to zpusob zivota, ktery je uspokojujici, nadéjny, pfinosny, a to dokonce i s omezenimi,
kterd nemoc ptinasi. Uzdraveni zahrnuje rozvoj nového smyslu a ucelu v Zivoté, jak se ¢lovék
vymanuje z katastrofickych dopad dusevni nemoci.”

Shepherd (Hereford PCT Mental Health Services) uvadi zpovédni zrcadlo pracovnika
v oblasti duevniho zdravi zamétené na uzdravu. Po kazdé interakci by se mél profesional
sam sebe zeptat:

— Naslouchal jsem aktivné, abych ¢lovéku pomohl najit smysl jeho dusevnich problémii?

— Pomohl jsem tomu ¢lovéku poznat jeho osobni cile a udélat z nich priority ve vztahu
k zdravé a ne k profesionalnim cilam?

— Dal jsem najevo davéru ve stavajici silu toho ¢lovéka a v jeho zdroje ve vztahu v plnéni
téchto cila?

— Uvedl jsem ptiklady z mé vlastni ,prozité existence” nebo zkusenosti jinych uzivatelt
sluzeb, které je inspiruji a davaji hodnotu jejich nadé&jim?

— Vénoval jsem pfiméfenou pozornost vyznamu cil, které dostavaji ¢lovéka z ,role
nemocného®, a umoznil mu aktivné ptispét do zivota jinych lidi?

— Nalezl jsem zdroje mimo oblast dusevniho zdravi - pratele, kontakty, organizace, které
maji vztah k dosazeni jejich cila?

— Podporoval jsem samostatné zvladini dusevnich problémi (poskytnutim informaci,
posilenim existujicich strategii zvlddani problému apod.)?

— Prodiskutoval jsem s klientem, co sadm chce v rdmci terapeutické intervence,
napt. psychologické vysetfeni, alternativni terapie, spole¢né krizové planovani,
s maximdlnim moznym respektovanim jeho p¥ani?

— Choval jsem se vzdy tak, abych projevoval respekt k ¢lovéku a p¥ani rovného
partnerstvi ve spole¢né prici naznacujici ochotu udélat ,,néco navic*?

— Prestoze jsem akceptoval, Ze budoucnost je nejista a problémy se objevi, stale jsem
vyjadfoval podporu pro moznost dosazeni téchto jim samym urcenych cilt - udrzovani
nadéje a pozitivniho o¢ekavani?

PaedDr. Martina Richterova Téminova

Je odbornou reditelkou SANANIM z. 1.
Kontakt: teminova@sananim.cz



Prinos doc. MUDr. et
PhDr. Kamila Kaliny, CSc.,

ke zméne paradigmatu
Ceské adiktologie

Vaclav Mikota

Zakladatel ¢eské adiktologické skoly doc. MUDr. Jaroslav Skala, CSc., se nestacil stat psychi-
atrem, tim méné psychoterapeutem, kdyz byl po svém vystoupeni z KSC v roce 1949 povéten
vedenim nikym nechténého protialkoholniho oddéleni Psychiatrické kliniky UK. Profesor
Myslivecek ho tak zachranil pfed ztratou mista a vézenim za ,ptiZivnictvi“. Docent Skala
se uz tehdy intuitivné dotkl souvislosti alkoholismu s narcistickou nerovnovihou, kdyz
na pokracovani do svého Protialkoholniho obzoru prekladal roman Démon alkohol od Jacka
Londona. Hrdina kolisd mezi ,,samolécbou” neptijemnych subjektivnich stavii alkoholem
a osobnim heroismem ve snaze abstinovat od néj. Véfim, ze tim mnohym svym pacientim
pomohl nepit, ale za cenu ztraty radosti ze Zivota. Tu si mohli z&4sti zachovat nenavistnym
bojem proti recidivdm, po ptipadé péstovanim namdhavych sebepiekondvajicich sportu.
V tom jim byl jakoZzto maratonsky bézec zd¥nym osobnim ptikladem. Dulezité bylo uzite¢né
pracovat, sportovat a neustdle se ptekonavat. Docent Skala trval na tom, ze charakter absti-
nujiciho alkoholika se nejlépe zoceluje zadavanim si takovych ukold, které jsou nad jeho sily,
tak, aby se napted zklamal z jejich nedosazeni, své roz¢arovani snesl a opakovanymi pokusy
je nakonec zvladl, aby se posléze pustil do téch jesté tézsich. Po 80. roce svého Zivota si viak
precetl a positivné ocenil knihy Heinze Kohuta o 1é¢bé narcistické nerovnovihy a ponékud
zmirnil sviyj d¥ive nekompromisné odmitavy postoj k recidivam zavislého chovéni.

Docent Skala byl v dobach normalisace zvolen pfedsedou Psychoterapeutické sekce (poz-
d&ji Psychoterapeutické spole¢nosti) Ceské lékatské spole¢nosti J. E. Purkyné. Nikoli pro
svou konformitu, ale naopak jako symbol odporu proti normalisdtortim, jeden z mala, kdo se
nebal nesouhlasit s komunistickym terorem po jejich puéi v roce 1948. Nikdy nebyl psycho-
terapeutem v pravém smyslu tohoto slova, ale stal se ptikladem osobni integrity pro mnohé
kandidéty psychoterapie, svrchovanym quasi skautskym rddcem hnuti SUR. Pojmenovani
téchto reZzimem tolerovanych aktivit p#i vycviku v psychoterapii vzniklo z pocate¢nich pis-
men jeho zakladatel (Skéla, Urban, Rube$) s upominkou na kalifornské udoli Big Sur, misto
vzniku tradice encounterovych psychoterapeutickych skupin.

Docent Kalina mél naopak moZnost stat se psychiatrem, v Sadské zazit lé¢bu psycho-
v sobé schopnost pfijimat ostatnimi psychoterapeuty , odepsané” ptipady i s jejich bludné-
-halucinatornimi zivoty jako své neznehodnocené blizni. Uz v dobé hluboké totality doslova
probojoval psychoterapeuticky stacionat pti prazské Psychiatrické klinice. Jesté pred tim si



vyttibil své nazory na dusevni zivot vystudovanim psychologie na FF UK a vycvikem ve sku-
pinové i individualni psychoanalytické psychoterapii.

Pamatuji se na jedno neformaélni setkani tésné po revoluci v roce 1989 nad poslednim
tislem Spektra psychoterapie, jejimz byl §éfredaktorem. Vétsina z nas — psychoterapeutl — se
tésila na moZnost oteviit si soukromé praxe, kde bychom mohli (nezavisle na psychiatrickém
establishmentu) rozvijet své vlastni vize o cestach k dusevnimu zdravi. Tehdy je§té MUDr. et
PhDr. Kamil Kalina, CSc., se zhrozil moznosti p¥ijimat ptimé platby od pacientt. PIné jsem
ho chépal. Byl zvykly na zcela nemajetné psychotické pacienty. Co teda budes délat? ptali
jsme se ho. Pijdu pracovat na ministerstvo, abych zménil legislativu. Podivili jsme se jeho
heroismu natolik, abychom se mu neposmivali, Ze od lidi je mu , painlich® brat penize, ale od
danovych poplatniki se nic brat nezdrdha. Vétili jsme mu, Ze se vynasnazi si sviij afednicky
plat zaslouzit.

Jako skoroministr se nau¢il mnohému, na co jsme si my - tzci odbornici — netroufli. Mezi
psychoterapeuty je rozsitené presvédéeni, ze ,nasinec” by se nemél plést do politiky, aby se
v ni se svou naivni davérou ve ,v3elidskou” pot¥ebu vnitfni pravdivosti neztratil. Docent
Kalina se nenechal zatdhnout do ministerskych pletich. Naopak. Diky své mimotadné silné
osobni integrité a vite, Ze vnitini pravdivost muzZe dokonce ovlivnit i tu vnéjsi, o které spolu
lidé na meziosobni trovni vyjednéavaji, i¢inné pomahal vnaset do zdravotnického cha-
osu zdravé myslenky. (Dal mé, Kamile, prosim, oprav, kdybych se dopoustél nepiesnosti.)
Odhadl, Ze statni podporu ziska spise pro 1é¢bu latkovych zavislosti nez pro psychoterapii
psychotiki, a zacal se v 1é¢bé zavislosti soustavné vzdélavat, setrvavaje ve svém respektu
k odlisnostem druhych lidi od svého vlastniho dusevniho zdravi, jak se tomu uz d¥ive naucil
u psychotickych pacientt.

Je obdivuhodné, co vechno si nové osvojil a ve svych publikacich stacil kolegtim predat.
Z jeho, myslim, $esti knih a mnoha ¢lankd, si nejvice cenim jeho Psychoterapeutickych pti-
stupt v adiktologii. Uz dtive jsem védél o Kamilové nezmérné toleranci vi¢i pacientim,
povazovanym jinymi kolegy za nesnesitelné. Je obecné znamo, ze pacientm odpoustime
jejich ,jinost®, pro kterou nds ostatné sami vyhledali. Horsi to byva s kolegy, ktefi se ¢asto
divaji na stejny problém odjinud, ,kopou tunel do stejné hory“ z jiného mista, nez povazu-
jeme za vhodné. Kniha doc. Kaliny je pfehledem vsech moznych p#istupt k danému pro-
blému. Kamil je dokédZe nejen tolerovat a rozumét jim, ale kromé toho jesté oceriovat ptinosy
kazdého z nich. S touto schopnosti jsem zvykly se setkavat jen u nejmoudfejsich psychote-
rapeutickych kolega.

Abych nezdrzoval se svym emoéné nezdrzenlivym ,laudatio, nebot predpokladdm, ze
mnozi diskutujici budou chtit k mé chvale naseho oslavence mnohé, o ¢em nevim, jesté
dodat, shrnu to kratce.

Jsem presvédcen, ze doc. MUDr. et PhDr. Kamil Kalina, CSc., vyznamné ptispél ke zméné

logické®, a nahradit je snahou o jejich seberozvoj, bohuzel odpojeny od jejich osobnostniho
zakladu. Mysleli to dobte, ale v mnohych ptipadech jednali podobné jako jedna divka, ktera
ke mné kdysi ptisla se zimérem podstoupit psychoterapii, ale vyminila si, Ze pokud zabrou-
sime do minulosti, nesmime prekro¢it hranici poslednich péti let. Ped péti lety totiz jesté
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byla klukem, nez ji pfeoperovali. ,Tuto minulost bych chtéla ze svého Zivota skrtnout.” Musel
jsem ji zklamat, tohle prosté neumim.

Docent Kalina (jestli se pletu, necht mé opravi) chdpe v souladu s mnohymi psychody-
namicky uvazujicimi kolegy latkové zavislosti jako nezdatrené pokusy o samolé¢bu subjek-
tivné netnosnych stavii u jedinct, kteti se ve svych narcistickych krizich (jez se nikomu z nas
nevyhybaji) setkali s ulevujicim u¢inkem drogy a doplatili na nasledky ji vyvolané zavislosti.
Mam za to, ze se zaslouzil o takovou psychoterapii zavislych jedinct, kterd v jejich osobni
historii nevynechdva ddavnou snahu (ve svém vysledku netspésnou) o regulaci narcistické
nerovnovahy, tj. neznevazuje ji jako ,racionalisaci jejich paticko-hedonistickych inklinaci®.

Mily Kamile, pteji Ti jesté mnoho dalsich uspésnych bilanci Tvych lidstvu prospésnych
podind.

doc. MUDr. Vaclav Mikota, CSc.

Psychiatr a psychoanalytik.
Piisobi v soukromé praxi v Praze.
Kontakt: vaclav.mikota@tiscali.cz
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Koncept
,potencidlu pro tzdravu”
v adiktologii

Kamil Kalina

Moro:
Chcete se lécit, nebo se chcete uzdravit?

MUDr. Jan Hnizdil,
Cesky psychosomatik, zastdnce celostni mediciny

1. POJMOVY A HISTORICKY UVOD

Koncept potencialu pro uzdravu (recovery potential) je v poslednich letech velmi frekven-
tovanym tématem v oblasti 1é¢by zavaznéjsich poruch dugevniho zdravi, jako jsou psycho-
tické poruchy, poruchy osobnosti a v neposledni ¥adé téz poruchy zavislostniho okruhu.
Tyto poruchy lze lé¢it, trva viak otdzka, zda je 1ze také vylécit — s tim souvisi daldi otazka,
zda ptipadny cil tplného vyléceni je vibec smysluplny. Nemoc jako duleZitd Zivotni uda-
lost se vzdy néjak vplétd do p¥ibéhu ¢lovéka a jeji misto v tomto pribéhu zdaleka nemusi
byt vyhradné negativni. Pojem tzdravy a potencialu pro tzdravu tuto existencidlni danost
respektuje a vyhyba se ¢asto neplodnym odbornym polemikam, zda tu ¢ onu dusevni poru-
chu Ize ,vylé¢it* (a u koho); jeho dalsi vyhodou je praktickd orientace a srozumitelnost pro
pacienty i terapeuty.

Pojem ,potencial pro zdravi“ se objevuje jiz v minulém stoleti, zejména v némecké antro-
pologické ¢i existencidlni medicing, jejiz protagonisté (napt. V. Gebstattel, V. von Weitzecker,
viz Némec, 1971), uvazovali o lidském potencialu jako o schopnosti a moznosti byt ¢lové-
kem v maximalni mozné mife a nemoc chapali jako ne-moznost realizovat lidsky potencial
a bez-moc vi¢éi zivotnimu naplnéni. Podobny zpiisob uvazovani nachdzime v dokumentech
Svétové zdravotnické organizace (WHO) v 60. az 80. letech, pocinaje zndmou definici zdravi,
které neznamena pouze neptitomnost nemoci nebo vady, a konce tezi z r. 1983 ,zdravi je
stav maximélné dosaZzitelného stupné rozvoje télesného, dugevniho i socidlniho potencidlu®.
Zasadni pfinos téchto tvah a tezi je, Ze neabsolutizuji ,nemoc”, ale stavi do poptedi ,zdravi®,
smazavaji ostrou délici ¢aru mezi obéma stavy a stanovi jako zdsadni cil podporovat , poten-
cial zdravi“iu nemocnych & handicapovanych. Je ke skodé véci, Ze tento p#inos byl ponékud
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upozadén rozvojem medicinskych technologii, specializaci a superspecializaci a principem
sevidence based” 1é¢by, takze pokusy o revitalizaci ,,starych” tezi jsou leckdy doprovazené
omluvami nebo hrdinskymi prohlagenimi (viz napt. EMCDDA, 2013; White, 2013).

V okruhu poruch dusevniho zdravi to plati v nemensi mite. Pojem ,dusevni zdravi® se
v soucasnosti pouzivé spie v ndzvech organizacnich a/nebo lidsko-pravnich trendu ke zlep-
Seni systému péce o uzky okruh psychotickych pacientd, nez aby byl vniman jako bytostné
lidské optimum a vyzva k hledani cest, jak se k nému u konkrétniho pacienta co nejvice p#ibli-
zit. A pfece i v této oblasti mame k dispozici klasické teze, které stoji za (znovu)promysleni.

Sigmund Freud definoval dusevni zdravi jako schopnost ,milovat, pracovat a it v ur¢itém
konsensu s danou kulturou®. Jak uvadéji razni vykladaci tohoto historického, témé¥ afori-
stického rceni,' schopnost milovat zahrnuje zralé (ohranic¢ené a ptijimajici, autonomni) Ja
a zralou intersubjektivitu ve vztazich Ja — Ty; do schopnosti pracovat patfi nejen pracovni
dovednosti, navyky, motivace a dovednosti pro pfeziti obecné, ale také tvotivost; konsensus
s danou kulturou znamena vyuzivat a predavat jeji vytvory v transgenera¢nim proudu socia-
lizace a akulturace, ptispivat k nim a obohacovat je — ale neznamena konformitu.

V psychoterapeutické literatute 20. stoleti se opakované vynofuje pojeti ¢lovéka jako
Lbytosti na cesté®, celozivotné smétujici k tomu byt sdm sebou co nejlépe a nejuplnéji, usku-
te¢nit ve spolecenstvi s druhymi svij lidsky potencidl.? Dulezitym tématem je osobni zralost
v podobném smyslu, jak ji kdysi tematizoval pravé Freud:*

— zralost vztahii bez touhy po zévislosti,

— vykonnost bez nutkavych projevi,

— spokojenost se sebou samym bez domyslivosti,
— altruismus a velkorysost bez svatouskovstvi,
— socializace bez utrpeni pod tihou civilizace.

Novodobym formulacim tizdravy a potencidlu pro uzdravu dodéva zna¢nou legitimitu, Ze zista-
vaji vérné horizontu téchto ,starych” tezi, i kdyz je pfimo necituji (viz napt. Gillard et al., 2015).

2. Co NAM RIKA MOZEK: ID-FUNKCE A EGO-FUNKCE
Psychoanalytické teorie rozezndavaji v lidské mysli dva typy procesii:*

1.  Primdrni procesy: impulzivni, neracionalni, imaginativni, nedbaji na ¢as, ¥ad ¢i logic-
kou konzistenci. Primdrni procesy jsou Id-procesy, jsou funkci Id, ptvodniho biopsy-
chologického jadra osobnosti ve strukturalnim psychoanalytickém modelu, jsou pre-
-lingvistické v Lacanové smyslu.’

Napt. Buber (1969), Prochaska & Norcross (1999) a rovnéz autor tohoto ¢ldnku (Kalina, 2004).
Viz Kalina (2013), kapitola 8.

Viz Prochaska, Norcross (1999).

Viz Fonagy, Target (2005).

U W N

Blize viz Kalina (2013), kapitola 9 a 10.
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2. Sekundérni procesy: pohybuji se v ¢asovém rozméru minulost-pfitomnost-
-budoucnost, v ¥4du lidského spolecenstvi, jeho jazyka a jim uznavané logiky.
Sekundarni procesy jsou Ego-procesy, poji se organiza¢nimi a adaptivnimi funkcemi
Ega.

Pokroky neurovéd umozriuji predstavu, Ze ve zdatnosti Ego-procest (véetné kontroly a tlu-
meni impulzivity a schopnosti adekvatné oddalovat uspokojeni potteby odmény) hraje
zasadni roli prefrontalni kiira mozkova a jeji propojeni s drahami odmény, motivace a paméti
prostfednictvim subkortikdlni bilé hmoty.® Morfologie, propojeni a fungovani prefrontalni
kary jsou nejen béhem détstvi, ale i v dospivani az do mladsi dospélosti stale jesté v procesu
svého zrani. Z neurobiologickych vyzkumu v adiktologii vime, Ze je-li nezraly mozek vysta-
veny psychotropnim litkdm, dochazi k vyraznéjsimu poskozeni nez pti expozici v pozdéj-
$im véku, coz muZe byt vyznamnym faktorem z hlediska nevykonnosti Ego-funkci a dis-
pozice pro zavislost.” Negativni vliv na konektivitu a funkéni zdatnost prefrontélni kary
vSak m4d i stres, traumatizace a obecné feceno vadné programovani mozku ve vyvojové
dualezitych interakcich ditéte a dospivajiciho s prosttedim, tj. procesy uéeni v $ir§im slova
smyslu. Neurovédy a psychodynamika se v psychobiologickém pohledu vzdjemné doplriuji
a podporuji.®

U zavislostniho chovani nachizime, ve vySe uvedeném smyslu, oslabeni Ego-procest
a prevladnuti Id-procesti. To ma zna¢ny vyznam pro prevenci i pro terapeutické piistupy
(Skala hovotil o svém modelu lé¢by jako o Ego-syntonni terapii).

Mechanismus rychlého uspokojeni, podstatny biologicky rozmér zavislostniho fenoménu,
nelze zfejmé jednoduse ,rozbit", ale miZeme nagim pacientim/klientim pomoci, aby ho
prekonali a vyvojové pferostli. Z psychodynamického hlediska jde o podporu a kultivaci
adaptivnich a integrujicich sekundéarnich Ego-procesi, které mohou postupné prevladnout
nad primarnimi Id-procesy.

3. VYCHODISKA KONCEPTU UZDRAVY A POTENCIALU PRO UZDRAVU V ADIKTOLOGII

Z vyse uvedeného je zfejmé, Ze vychodiska konceptu tzdravy ze zavislosti a potencidlu pro
uzdravu lezi nékde jinde nez v klasické zavislostni mediciné. Opiraji se spiSe o psychotera-
peutické pojeti navykové poruchy a zavislosti, v némz zneuzivani navykovych latek je proje-
vem, nikoliv podstatou poruchy; podstata je v poruse celé osoby. To zdiraznili jiz pred vice
nez 20 lety De Leon a Melnick ve svém manuélu SEEQ (De Leon, Melnick, 1993); nutné pak
dospéli i k reformulaci pojeti zavislého ¢lovéka a pojeti terapie.

Zneuzivani navykovych latek ma podle citovanych autort své koteny v jinych, obecnéjsich
problémech - psychologickych nebo vyvojovych. Typickym psychologickym rysem problé-
movych uZivatelt a zdvislych je nezralost, nizké sebehodnoceni a problémy spojené s cha-
rakterem a zivotnim scénatem. Vzorce uzivani drog jsou méné podstatné nez psychologické

6 Srv. napt. Gera (2009); ASAM (2011); Sustkova (2015).
7 Viz WHO (2004); Koranda (2015).

8 Usiloval o to jiz Freud (ptivodné neurolog) na prelomu 19. a 20.stoleti, ale tehdejsi stav neurovéd ho brzy donutil
na toto usili rezignovat.
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problémy a problémy se vztahy a s chovanim v zatézovych situacich; na tyto problémy se
facilitace izdravy musi zamé¥it. Abstinence od zneuzivanych psychoaktivnich latek neni cil,
ale predpoklad pro udrzeni uzdravy.

O mnoho let pozdéji se G. De Leon k témto tezim vraci a doklada je vyzkumem (De Leon,
Wexler, 2009). Ve svych ¢etnych publikacich zduraznuje, Ze tzdrava z drogové zavislosti
zahrnuje rozvoj osobni identity a celkové zmény sebepojeti, chovani a Zivotniho stylu veetné
zivotniho scénate, postoju a hodnot. Podotyk4, Ze pro mnoho uZivatell toto pojeti tzdravy
znamend nejen ,rehabilitaci“ (obnovu ztracenych schopnosti a dovednosti) ale ,habili-
taci® (fakticky zac¢atek plnohodnotného Zivota). V pojeti De Leona a jeho $koly pfedstavuje
uzdrava kontinuélni proces, ktery za¢ina v zakladni 1é¢bé, ale pokracuje i po jejim skonéeni;
vlastné jde o proces celozivotni, v némz je zapojen pokracujici osobni rust (viz De Leon,
Melnick, 1993; De Leon, Wexler, 2009).

Podobny koncept nachazime u E. J. Khantziana, jednoho z nemnoha psychoanalytickych
teoretiki, kteti svlj vyklad fenoménu zvislosti prevedli do prakticky pouzitelnych prin-
ciplt a metod psychoterapie. Khantzian navrhuje nasledujici zasady 1é¢by zavislych osob
(viz Khantzian et al., 2005):

stabilizace v inicidlnim stadiu;

identifikace kotent udrzovacich vzorci;

vystavba vnit¥ni seberegulace;

internalizace vzorci sebepéle;

oprava deficitt Self, posileni sebetcty;

identifikace afektd;

rozvoj a udrzovani zralych objektnich vztahi, kdekoliv je to mozné, v psychoterapeu-
tické skupiné i v realité.

No Uk wh

Ve svém terapeutickém p#istupu se Khantzian a jeho spolupracovnici zamétuji predevsim
na posileni , kompetenci J4“ v nékolika oblastech, v nichZ lezi spole¢né problémy pacient/
klientd se zavislostni problematikou:

— osobnostni rysy ovlivilujici uzivani navykovych latek, jako je nizka tolerance afekt
a nizka sebeucta: zde je potteba zvysit kompetence Ja v sebeporozuméni, sebezvladani
a sebepojeti;

— interpersondlni vztahy naru$ené ¢i chybéjici: zde je potteba posilit kompetence Ja ve
zlepdeni ¢i navazani ,normalnich“ a vzdjemné podpirnych vztaht (rodina a pratelé ¢i
partneti, ktefi neuzivaji drogy);

— spoustéce v prostiedi jinych zavislych osob: zde je potteba posilit kompetence Ja ve
vytvafeni vhodnych osobnostnich strategii zamérené na to, jak se chovat mezi dal$imi
zavislymi, jak Celit svedeni a jak se z rizikového prostredi vymanit. °

9 Nelze nevidét, Ze fada tezi De Leona a jeho $koly vyzkumnik a teoretikil severoamerickych generickych terapeu-
tickych komunit pro zavislé prozrazuji myslenkové souvislosti s Khantzianem a dal$imi psychoanalytiky z okruhu
ego- a self-psychologie.
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4. KOMPONENTY UZDRAVY A PODPORA POTENCIALU
4.1 VZTAHY K DRUHYM

Neni pochyb, Ze zralé a redlné vztahy J4-Ty jsou naplnénim a predpokladem dusevniho
zdravi. Problémem u zavislych osob je nizka kapacita vztahovosti, traumatizace a nedivéra.
Vyskytuji se tzv. funkcionalni vztahy — zachdzeni s druhym jako s véci, s loutkou apod.,
nebo externalizace vnitfnich konfliktd — ,nemam problém v sobé, ty se mnou mas pro-
blém® (viz Mikota, 1995). Podporou potencidlu pro uzdravu v této oblasti je pfedevsim
bezpeéné prostiedi pro vztahy a podpora a kultivace redlnych vztaht ve skupiné i v rodiné.
Nezapomertime na slavny vyrok Davida Deitsche ,vztah je nositelem zmény*“. S odkazem na
neurobiologii lze ¥ici, Ze také mozek se miize uzdravovat ve vztazich, jak vyzkumné dokladaji
Morgan et al. (2002).

4.2 VZTAH K SOBE

Redlné sebepojeti je vychodiskem jednani viéi druhym a potvrzuje se v ném. Problémem
u zavislych osob je nizké sebehodnoceni, nediivéra v sebe, deficit sebepéce a sebeucty. Clovek,
ktery zachazi s druhymi jako s véci, je sdm pro sebe véci — a naopak, pokud s nim druzi
zachézeji jako s lidskou bytosti, stava se ji. Rovnéz v této oblasti je vztah nositelem zmény.
Podpora potencialu za¢ina od akceptovani, neodsuzovani a oceriovani (tieba za nevelky zdar
¢i pokrok, nebo pouze za to, Ze je, je tu s ndmi...); kritické zpétné vazby maji smérovat viici
urc¢itému jedndni, ne vaéi osobé.

Podstatné je u¢eni zdkladnim vzorclum starosti o sebe (viz rimecek Zména Self). Zajimavy
navod podévaji Anonymni alkoholici v akronymu HALT:"?

Starej se, abys nikdy dlouho nebyl -

Hungry (hladovy)
Angry (vztekly)
Lonely (osamély)
Tired (unaveny)

4.3 VNITRNI RiZENi

Zralé J4 rozpoznava, ¢im ublizuje a ¢im prospiva sobé i druhym. Problémem u zavislych osob
je bezpecny scénaf nezodpovédnosti a obecné nizka kapacita (schopnost i ochota) zabyvat
se sam sebou, coz je vysledek obran proti vnit¢ni bolesti. Opét se zde uplatriuje deficit sebe-
pojeti — ,nestojim si za to“, ,nestojim za to“. Podpora potencidlu pro uzdravu v této oblasti
je napt. delegovani odpovédnosti, podpora odpovédnosti za sebe i za druhé, aviak s plnym
respektem k obtiZnosti procesu ziskdvani odpovédnosti. Z 1é¢ebného ptistupu nelze vytésnit
zabyvani se ,spodnimi proudy mysli% i kdyZ to pro klienta miZe byt obtiZné, protoze bez
porozuméni sobé samému neni uzdrava mozna (viz Mikota, 1995; zde ramecek Zména Self).
Porozumeéni sobé a vnit#ni fizeni pomdha klientovi pohybovat se bezpeéné v naro¢nych situ-
acich po lé¢bé a predchazet selhani.

10 Dobrou ¢eskou verzi se zatim nepodafilo vytvofit.
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4.4 JAZYK A RAD

Clovék zije ve spoletenstvi, proto je nutné, aby porozumél jeho #adu (ne nutné jej plné
akceptoval). Mnoho zavislych osob vsak vykazuje uréitou funkini nechipavost fadu
a pravidel spole¢ného svéta, jako by, metaforicky feceno, byli ,negramotni vi¢i jizdnim
radam®. Souvisi to s pocitem vylu¢nosti nebo vytazenosti, nedivéry v lidské spoleenstvi,
Casto jde o deficit primdrni socializace ¢i o sekunddrni adaptivni asocidlnost. Podpora poten-
cidlu v této oblasti znamena pfedevsim podporu v nachdzeni mista mezi druhymi ve skupiné
a v komunité (a posléze v roding), i¢ast v komunitnim dialogu, jasna a personalizovand pra-
vidla 1é¢by (nikoliv personalni bodovaci mechanismus). Je rovnéz dulezité, aby si klient jiz
v zékladni 1é¢bé zacal osvojovat zdkladni Zivotni dovednosti (life skills).

4.5 KONTINUITA VLASTNIiHO ZIVOTA

Clovék vnima vlastni p¥ibéh jako skute¢ny a kontinualni v rozmérech minulost—ptitom-
nost—budoucnost. U lidi s vaZnéj$imi poruchami dusevniho zdravi se ¢asto setkdvame
s utrzkovitym prozivanim vlastniho p#ibéhu, diskontinuitou; jindy se Zity ¢as to¢i v kruhu,
nemd budoucnost, tak jako se ¢lovék bezvychodné pohybuje v dramatickém trojihelniku
obét—pronasledovatel—zachrance. S pocitem, ze jeho zivot neni jeho, vypravi sobé i dru-
hym ,nevlastni p#ibéh®. Facilitace uzdravy znamena pfedevsim vytvofit prostor pro vypra-
véni a naslouchdni, v némz mutze probéhnout rekonstrukce vlastniho pt¥ibéhu a nakonec
i narativni proména — ¢lovék si nakonec prevypravi svij ptibéh v ptijatelnéjsi podobé.
Krisnou metaforu o scelovani ptibéhu nachazime u Nossrata Pesseskhiana, ktery ptirov-
nava zivot ke tkani koberce. Porucha dusevniho zdravi zamota uzliky, pietrha nitky a tkani
se zastavi, v terapii se véak mohou uzliky rozmotat, nitky navazat, tkani koberce pokracuje
a zafivy vzor znovu vyvstane (Pesseskhian, 2000).

4.6 SCHOPNOST ZVLADAT STRES A FRUSTRACI

K dusevnimu zdravi pat¥i ur¢itd odolnost viéi stresu a frustraci, ale zavisli, jak #ikal Dan
Casriel, jsou ,lidé s kiehkou kuzi“. Autofi riiznych skol a smért poukazuji na nizkou schop-
nost containmentu - schopnost obsdhnout emo¢ni impulsy, utiit se, uklidnit se (bez uziti
navykové latky). Albert Ellis to vystizné nazval ,nemohu-to-snést-ismus®. Zazit a pieko-
nat terapeutickou krizi s podporou a v chrdnéném prostredi muze byt dobrou podporou
potencidlu pro uzdravu v této oblasti, ale i béZny Zivot v komunité s neustdlymi situacemi
socialniho/interpersonalniho uceni je vlastné tréninkovym h#istém pro zlep$eni odolnosti.
Sport a zitézové pobyty v ptirodé podporuji Ego-syntonni pisobeni ve Skdlové smyslu. Je
vsak chybou vystavovat pacienty/klienty frustraci bez facilitace uzdravy ve viech pfedcho-
zich oblastech.

5. ZAVERY

Pokusme se o shrnuti — jak uvaZzovat o uzdravé, jak ji facilitovat, jak podpotit potencial pro
uzdravu?

Predev$im je treba naslouchat na$im pacientim/klientim a zkouset jim porozumét.
Uzdrava a ,potencial pro uzdravu“ nejsou jakési objektivni koncepty a nelze je promyslet
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oddélené od porozumeéni zité zkusenosti zavislych klientd. V souvislosti s tématem potencialu
pro uzdravu se jiz po nékolikaté vraci do hry rozuméjici terapeuticky p#istup, ktery se zavis-
lostni behavioristi a quasi-behavioristi (nejen u nas, ale i jinde ve svété) opakované snazi
vykazat za dvete jako neplodny, nebo dokonce kontraproduktivni.

Zit4 zkuSenost nasi klientely, je, jak uvadéji Gillard et al. (2015), charakterizovdna kom-
plexem mnohoznaénych, vzadjemné provazanych a konfliktnich pocit, myslenek a jednani,
jimiz se osoba snazi zvlddat napéti mezi ,vnitfnim“ a ,vnéj$im“ svétem. Z klinické praxe
i z teoretickych praci (napt. Mikota, 1995; Hajny, 2015) mtzeme dovodit, Ze vyhledavani
a uzivani navykové latky se postupné stavd dominantnim zpisobem, jak toto napéti zvladat.
Avsak tato automedikace nema trvaly efekt: co bylo nejdtive souéésti feeni, méni se v sou-
¢ast problému.

»Zavislostni porucha pok#ivuje mysleni, citéni a vnimani, které pudi lidi chovat se zpi-
sobem, jemuz druzi nerozumi. Zavislost sama o sobé neni volba... Volba vsak hraje dulezi-
tou roli ve vyhledani pomoci. Zavisly ¢lovék musi volit ve prospéch zdravéjsiho zivota, aby
nastoupil cestu lé¢by a tzdravy“ (ASAM, 2011).

Gillard et al. (2015) dale tikaji, Ze proces tzdravy (recovering) je pro mnohé klienty obje-
vovanim (discovering), Ze 1ze bezpelné zit v propojeni obou svétd, ,vniténiho“ a ,vnéjsiho.
Nelze v této souvislosti pominout, ze Gzdrava znamena pro mnoho uzivatel nejen ,,rehabi-
litaci“ (obnovu ztracenych schopnosti a dovednosti), ale ,habilitaci®, fakticky zac¢atek plno-
hodnotného Zivota (viz oddil 3). De Leon v jedné své prednasce pouzil obtizné prelozitelnou
slovni h#itku: nemtze byt Zidné ,recovery®, kdyz predtim nebylo zadné ,covery*!! — jinymi
slovy, izdrava nemuze byt pouhou vnéjskovou adaptaci, ale musi byt vystavena na ur¢itych
emoc¢nich, kognitivnich a behavioralnich kapacitdch klientovy osobnosti, a pokud jsou tyto
kapacity krehké, nerozvinuté nebo poktivené, je tfeba pomoci klientovi, aby si je vytvarel
a zpeviioval.

Umnoha uZivatelt drog musilécba facilitovat vystavbu Ja z rozporuplnych fragmentt. Ego-
-syntonni lé¢ba zavislosti v pojeti Skély zahrnuje pfedev$im zvy$ovani frustra¢ni tolerance,
rozpousténi nefunk¢nich obrannych mechanisma a podporu funkénich adaptivnich procesi
a v neposledni fadé rozpozndvani neadaptivnich (sebeposkozuyjicich) strategii chovani
a nachdzeni adaptivnéjsich strategii, které méné poskozuji vlastni J4 i druhé lidi. Musime
k tomu ptipojit ptekonani zranitelnosti a deficitl zejména v oblasti péce o sebe, seberegu-
lace, sebepojeti a sebetcty - v tom, jak se ¢lovék chrani, usmérriuje se, pecuje o sebe a pre-
mysli o sobé (Kalina, 2015; viz téz rdmecek Zména Self a Khantzianv model v oddilu 2).

Pozoruhodné a v literatufe dosti ojedinélé svédectvi o faktorech uzdravy podavaji absol-
venti jedné britské terapeutické komunity (Ley Community, 2001). Polozili si otazku: ,Co
podpotilo nasi tzdravu?“ A uvadéji (bez pofadi dtlezitosti) tyto polozky:

— respekt vici ndm jako lidem,

— skupinové vztahy,

— moznost otevienosti,

— postupné prebirdni odpovédnosti,
— rozpusténi pocitd viny,

11 Autor tohoto ¢lanku zkousi De Leoniv aforismus p¥ibliZit s odkazem na anglicky idiom ,,cover bread with butter”
jako ,nemiZeme namazat maslo na chleba, kdyz nemame chleba.”
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— setkavéni se a utkdvani s pravidly 1écby,
— zjiténi, Ze sami sobé stojime za zménu a jsme schopni ji dosdhnout,
— prazkum moznosti selhdni (prevence relapsu v $ir$im slova smyslu).

Tudiz - naslouchejme klientim, a naslouchejme jim s plnym védomim, ze kli¢ové facilita-
tory uzdravy — pozitivni osobni vztahy, socidlni interakce s bezpe¢nym okolim a dovednosti
potfebné pro Zivot — jsou zarovenl jadrem zranitelnosti zavislych osob (viz Gillard et al.,
2015).

Hlavni kol adiktologickych sluzeb je zajistit bezpe¢ny prostor pro rozvoj pozitivnich

vztaht k druhym a k sobé.

20

Chceme Iécit, nebo napomdhat tzdravé?

ZMENA SELF

Pét S pro sebezménu'

Sebepéce: Klient si musi osvojit osobni hygienu, uklizeni a ptimérené oblékani. Musi
se naudit zvykam a postojim, které jsou nezbytné pro udrzeni tzdravy, a predchazet
situacim, které pfinaseji pocit debaklu. Dobré péce o sebe vyjadfuje zménu v prozivani
a vnimani vlastni hodnoty.

Sebesledovdni: Klienti se musi naucit sledovat svoje impulsivni reagovani (jako nada-
vani, vyhroZovani, posméch, utok, odchod apod.) na to, co délaji nebo tikaji druzi lidé.
Zlepsené sledovani vlastnich odpovédi vyjadfuje klientovo porozumeéni, Ze pti¢inou jeho
problému nejsou druzi lidé.

Seberizeni: Klient se musi naucit pfemyslet o nasledcich dfiv, nez za¢ne jednat, odkla-
dat okamzité emocni uspokojeni a rozvijet v sobé zdravé zpusoby emoc¢niho zvladani.
Zlepsené sebetizeni vyjadiuje klientovo porozuméni, Ze mtze byt sam sobé nebezpecny.

Sebeporozuméni: Klient musi rozumét spojitostem mezi svou minulou zkusenosti
a soufasnym chovanim, postoji a prozivanim. ZlepSené sebeporozuméni predstavuje
schopnost klienta vidét souvislosti svého Zivota.

Sebepojeti: Klient musi vyvinout pozitivni védomi vlastni hodnoty a smyslu svého
Zivota. ZlepSené sebepojeti se objevuje, kdyz si klient uvédomi, Ze mtze zménit svij
Zivot a prispét ke zménam v zivoté ostatnich.

Zdroj: TCC, 2006. Pracovni pfeklad Kalina (2013), kapitola 5.

1 V anglickém originale: ,self-change” a déle ,self-care®, ,self-monitoring", ,, self-management, ,self under-
standing®, ,self concept.



Autor se omlouvd, ze tento text odpovidd jen édstecné prednd$ce na konferenci. Pokus doplnit
prezentované powerpointové tabule o vlastni, bohuZel nezapamatovany a nezaznamenany ustni
komentdr nakonec vedl k sepsdni samostatného cldnku, ktery snad rdamuje a prohlubuje to pod-
statné, co predndska obsahovala. Seznam literatury rovnéz neni zcela vycerpdvajici, nebot by hro-
zilo, Ze bude delsi nez ¢ldnek sam. Zdjemci o neuvedenou bibliografii necht se laskavé obrdti pfimo
na autora.

ASAM (2011). ASAM New Definition of Addiction. Retrieved:
http://www.asam.org/research-treatment/definition-of-addiction;
http.//www.asam.org/docs/pressreleases/asam-definition-of-addiction-2011-08-15.pdf [2015-10-03].

Buber M.(1969). Jd a Ty. Praha: Mladd Fronta, Edice Vihy.

De Leon, G., Melnick, G. (1993). Therapeutic Community: Survey of Essential Elements Questionnaire (SEEQ).
New York: Community Studies Institute. Cesky zpracovdno: Kalina, K. (2007). Profily terapeutickych komu-
nit. In: Nevsimal P. (ed.): Terapeutickd komunita pro drogové zdvislé II. — Ceskd praxe. Cdst I1/1, s. 72-81.
Praha/Mnisek pod Brdy: Nakladatelstvi Lidové noviny/Krajsky urad Stredoceského kraje/o.p. s.Magdaléna.

De Leon, G., Wexler, H. (2009). The Therapeutic Community for Addictions: An Evolving Knowledge Base.
Journal of Drug Issues, 39(1), 167-177.

Gerra, G. (2009). Drug Demand Reduction: new challenges and perspectives. Working Paper. Vienna: UNODC,
Health and Human Development Section.

Gillard, S., Turner, K., Neffgen, M. (2015). Understanding Recovery in the Context of Lived Experience of
Personality Disorders: A Collaborative, Qualitative Research Study. BMC Psychiatry, 2015, 5: 183-187.

EMCDDA (2013). New EMCDDA report reveals how a better understanding of the science of ‘addiction’ can
improve our response to drug problems. EMICDDA News Release 10/2013. Retrived: www.emcdda.europa.eu
[2015-10-03].

Fonagy, P, Target, M. (2005). Psychoanalytické teorie. Perspektivy z pohledu vyvojové psychopatologie. Praha:
Portdl.

Hajny, M. (2015). Psychologické, vyvojové a rodinné faktory vzniku a udrzovdni zdvislosti. In: Kalina, K., a kol.,
Klinickd adiktologie. Kapitola 7. Praha: Grada Publishing.

Kalina K. (2004). Osobnost terapeuta. Uvodni predndska na konferenci Spolecnosti ndvykovyich nemoct, Méin,
cerven 2004. Adiktologie, roc. 4, Supplementum 3, str. 367-371.

Kalina, K. (2013). Psychoterapeutické systémy a jejich aplikace v adiktologii. Praha: Grada Publishing.

Kalina K. (2015). Bio-psycho-socio-spiritudIni model a jeho implikace pro odbornou péci. In: Kalina, K., a koL,
Klinickd adiktologie. Kapitola 4. Praha: Grada Publishing.

Kalina, K., a kol. (2015). Klinickd adiktologie. Praha: Grada Publishing.

Khantzian, E.J., Podes, L., Brehm, N.M. (2005). Psychodynamics. In: Lowinson, J.H., et al. (2005). Substance
Abuse — A Comprehensive Textbook. Chapter 6. 4th Ed. Philadelphia, USA: Lippincot — Williams & Wilkins.

Kies, R. K., Fiellin, D.A., Miller, S.C., Saitz, R. [Eds.] (2009). Principles of Addiction
Medicine. 4th Edition. Baltimore, U.S.A. Retrieved: Lippincott Williams & Wilkins.
http.//www.asam.org/docs/publications/principlesiv_toc.pdf ?sfvrsn=2 [2015-10-03].

Koranda, M. (2015). Specifika adiktologické péce v détstvi a adolescenci. In: Kalina, K., a kol., Klinickd adiktolo-
gie. Kapitola 31. Praha: Grada Publishing.

Leeds, J., Morgenstern, J. (1999). Psychoanalytické teorie drogové zdavislosti. In: Rotgers, F. a kol.: Lécba drogo-
vych zdvislosti. Kapitola 3. Praha: Grada Publishing.

Ley Community (2001). The ex-resident experience of working as a staff member in a TC. In: Rawlings, B., Yates,
R. [Eds.] Therapeutic Community for the Treatment of Drug Users. Chapter 8. London: Jessica Kingsley Publ.

21



Mee-Lee, D. [Ed.] (2013). The ASAM Criteria: Treatment Criteria for Addictive, Substance-Related, and
Co-Occurring Conditions. Carson City, NV: The Change Companies for the American Society of Addiction
Medicine (ASAM). Retrieved: http://www.asam.org/publications/the-asam-criteria [2015-10-03].

Mikota, V. (1995). O ovliviiovdni duSevnich chorob. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi J Kocourek.

Morgan, G. (2002). Isolation and social status can change neurobiology. Nature Neuroscience, 2002 (5):
169-174.

Némec, J. [ed.] (1970). Bolest a nadéje. Praha: Vysehrad.

NIDA (2012). Principles of Drug Addiction Treatment: A Research-Based Guide (Third Edition). NIH Pub
Number: 12-4180. Bethesda, Maryland/ Washington D.C: NIDA/NIH (National Institute for Drug Abuse/
(National Institute of Health). Retrieved: http://www.drugabuse.gov/publications; www.nida.nih.gov
[2015-10-03].

Peseshkian, N. (2000). Psychoterapie v kazdodennim Zivoté: jak se ucinné vyporddat s konflikty. Brno:
Nakladatelstvi Cesta.

Sustkovd, M. (2015). Neurobiologie zdvislosti. In: Kalina, K., a kol., Klinickd adiktologie. Kapitola 6. Praha:
Grada Publishing.

White, R. (2013). Models of Addiction. EMCDDA Insights No.14. Lisbon: European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction. Retrieved: www.emcdda.europa.eu/publications/insights/models-addiction
[2015-10-03].

WHO (2004). Neuroveda o uzivdni psychoaktivnych ldtok a zdvislosti. Bratislava: BB print pro Ndrodny protidro-

govy fond.

doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina

Piisobijako lékar-psychiatr a vysokoskolsky pedagog (SANANIM, z.1i., Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze).
Kontakt: kalina@sananim.cz; kalina@adiktologie.cz

22



Psychoterapie jako
spiritudlni praxe?

Nejsou dnes$ni davody, pro¢ lidé prichazi do psychoterapie podobné ¢&i totozné se starymi
»duchovnimi® cili, pro které lidé vyhledavali mista vhodna k duchovni transformaci? Trapi
nas dnes jiné problémy a otazky, ¢i jen jejich pojmenovani jsou dnes jind? Nesou nase dnesni
tézkosti, jmenované v psychiatrickém, psychoterapeutickém ¢i jiném Zargonu nasich $kol
a pristupil, v sobé ,staré zakazky“, staré davody, které ,lidi vyhdnély na cesty do Delf &
Eluziny“, do zménénych stavi védomi, na pouti, k mystériim, k prechodovym ritudlam,
zda je tim mysleno prekroceni ega, dosazeni nirvany ¢i spoéinuti v Bohu. Porozuméni p#ici-
nam zmeénilo nase ,horizonty nadéje“, nebo se zménil ¢lovék? Lze a ma smysl pod dnegnimi
depresemi, osaménim, strachem ze samoty, pocity odcizeni, vztahovymi problémy, identit-
nimi problémy, zdvislostmi, sexualnimi problémy ¢i stesky typu ,nejsem sam sebou” rozpo-
znat staré, vlastné univerzalni motivy lidské nespokojenosti? Je to krok zpatky od dosazené
diference k nerozlienosti, ¢i to maze byt smysluplny pohyb zpatky k ptivodnim kontextam
yonemocnéni“? Ma smysl krok zpatky do doby, nez se rozevtely ,,nazky“ védnich obora, na
kterych stoji nase profesiondlni identita?

Nebo jinak: Neni psychoterapie tsili o vnitfni zménu a promeénu, kterému by pred 150
a vice lety $lo jen tézko porozumét jinak nez jako duchovnimu usili? Neni psychoterapie
(také) novou verzi spiritudlni praxe? Po staleti dozadu by to mozna byl jediny pfedstavitelny
kontext a rdmec pro takovy proces. To mozna ten nas dneéni sekularizovany ramec a kontext
je spise netradi¢ni a neobvykly. MoZzn4 nejisty v sobé a svoji identitou, sdm v jakési narcis-
tické vyvojové krizi vlastni adolescence, si urputné trva na své separaci a autonomii. A také
na tom, ze miZe stat sam o sobé. A opravdu muze? Pokud je to tak, neméla by se psychotera-
pie vice ohliZet a zn4t ke své tradici, po rodi¢ich, po ptibéhu, ze kterého se vydélila?

Usili k ¢emu? Nepsychologickym jazykem: K pravdé, svobodé, zméné mysleni a hodnot,
zméné vztaht k bliznimu. Nejedn4 se o staré pojmy, jako je obriceni, methanoia a smiteni?
Jak se to déje, jak se to déla? Skrze ptijeti vlastni minulosti? Sebepoznéni, nalezeni svého
ja a jeho prekroceni? Smifeni se sebou? Nezaznivaji v tom, v nové dikci, staré univerzalni
a duchovni cile? Mohly by se néjak takhle jmenovat, ¢i vlastné jak? Tedy psychoterapie jako
duchovni tsili, jako spiritudlni hnuti a hledani, jako nova kapitola ve staré knize tohoto
snazeni? ,0 vienapravé véci lidskych?“ Usili o napravu svého Zivota z rozpoznani, e neziji
dobte? Ze muj Zivot neni v potddku, a anija? Ze mu néco chybi, Ze netece, nema smér, nedava
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mi radost a smysl? Ze neumim byt dobte s lidmi, mit rad? Ze nejsem sam sebou, Ze nejsem
ve spojeni se smyslem ,véci“?

Kudy a co vzit s sebou na tuto cestu? Nutné rozpozndni jakéhosi stfedu uvnitt sebe,
zaslechnuti hlasu pravého ja, bytostného ja, selbst. Jak vratké pojmy. To snad uz lépe, ze
spfed kostelem — hidala se duge s télem®. Odvahu to vidét, nutno vzit sebou. Snad je zde
mozno hledat i htivnu ,jinakého a ciziho® v sobé samém. Psychoterapie pak mozn4 nabizi
sapokryfni ¢ast dobré zpravy®, Ze jde s timto ,,0sobné cizim“ vejit v kontakt. Je to vlastné
duchovni cil, kterym se ulevi svétu (minimalné kolem nds), Ze zde mize zacit duchovni tré-
nink p¥ijeti ,vnitfniho ciziho®, aby ubylo strachu a projekci do vnéjsiho, jiného, ciziho... tteba
i ndbozenstvi. Snad to skute¢né ,cizi a jiné“ ani nemuze byt jinde nez v nés, nez v osobnim
prostoru, kde usilujeme o svoji identitu. A nejen trénink integrace a snagenlivosti, ale jestli
i Buh je predevsim ,jiny“, pak v jinakosti v nds d¥im4 i htivna transcendence.

Jestli nabozenstvi ma chranit ¢lovéka, aby pfezil setkdni s numinéznim (Bohem, tajem-
stvim, bytostnym ja), pak psychoterapie ma snad obdobny tkol. Aby ¢lovek , prezil” setkani
se sebou, s riiznosti a jinakosti v sobé samém. Psychoterapie (a jisté to umi i filosofie) nabizi,
aby se ¢lovék stal opravdu otdzkou sobé samému. Ale k tomu je tfeba jinakost, na tu mi¥i
skute¢na otazka, na jinakost. Psychoterapie pak umoznuje, aby ¢lovék otazkou sobé zustal,
aby u otazky zistal — aby se mohl o sebe za¢it opravdu zajimat. Aby ozil v otdzce.

Smésna je ¢astd vymluva ,odpirac”, Ze psychoterapie je pro slabochy. Kolik odvahy je
k ni treba. Odvahy k ptiznani skute¢ného stavu véci. Nezbavit se jich projekcemi, nepotlaéit,
nevytésnit, nepoptit. Casto doslova dotlaceni bolesti, ¢asto symptomy, které jako symboly
onemocnéni si trvaji na svém. Symptomy, ¢asto nejvérnéjsi nase ¢ast a hlas, ktery si trvd na
svém proti ndm samym.

Jak ¢asto a jak velmi se jej chceme zbavit, aby véci mohly zustat postarul!
Ma tedy cenu mluvit o novych zptisobech staré cesty?

Zahlédl jsem, a to je misto mé vstupni inspirace, ze béhem psychoterapie, pod ni, ,bézi*
jesté néco jiného, ze v psychoterapii je potencial usili a péce jesté o ur¢ité jiné obsahy a Ze
psychoterapie vyvinula specidlni dovednosti o né pecovat a usilovat. Mozna jaksi mimodék,
na pozadi jejiho védomého usili, probihaji paralelné duchovni procesy. Prozrazuji je urcita
slova, ktera jisté patfi do psychoterapie, zdomacnéla tady, ale je otazka, kde byla ptivodné
doma. Odkud jsme si je ptivezli a vyptj¢ili, dobré by bylo minimalné uznat, Ze patfi i nékam
jinam. Chtél bych tak trochu zkusit ,,napinat® nékteré pojmy, aby si rozpomnély...

Psychoterapie jako usili a péce o pozornost, bdélost a pfitomnost. Specificka je péce o sen,
pozornost ke snu a snéni, protoze sen pomaha do p¥itomnosti obsahtum, které bdéli a védomi

nevidime. Jako péce a Gsili o ¢&in, svobodu, vztah a lasku, celost a pravdivost. Sebe, ja.

Napadaji vas dal$i? Nemyslim, ze vycet je Uplny, ani Ze se umim tématu Gplné zhostit.
Prosté jen napad k rozvijeni, zahlédnuti kontextu néceho, co zde pfed ndmi bézné je.

Ostatné ten napad ptisel v noci, uvédomil jsem si najednou zcela jasné, Ze psychoterapie
je spiritualni tsilim nendbozenského svéta.
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Psychoterapie vyvinula pozoruhodnou reflexi vyznamu malého a skrytého. Nevédomého,
zavrzeného, popteného, vytésnéného, nechténého, bagatelizovaného (téchto malych brat#i
na$i pritomnosti) — vlivu, této stinové dimenze, kterd vytla¢ena do nevédomi, nevidéna,
vyznamné ovliviiuje, ¢i dokonce vytvati ,ted” nasi mysli. Jak relativni je ,velikost” co do
vlivu na p¥itomnost. Jak ,malé a skryté” ovlivriuje vice nez velké, viditelné, védomé, chténé
a proklamované. Jak se ,hodnota“ okamziku rodi ze subjektu a neni jen reakci na védomou
a vnéjsi realitu.

Psychoterapie a zde psychoanalyza zvl4st vytvorila jedine¢nou ¢asoprostorovou ,Petriho
misku” jako rdmec, kde se da¥i specidlnim pozorovanim. Metodou volnych asociaci, a jiné
gkoly ruzné jinak, dostava do pfitomnosti a reflexe obsahy, které by jinak zustaly za dvetmi
na$eho védomi. Takto jsou vtahovany dovnit# vztahové i prostorové pfitomnosti a zde, ¢asto
skrze ruzné prekazky, psychosomatiku a odpory, zvedany do slov a védomi. Pfitomnost se
stava celejsi. A to nejen o néjaké neutralné objektivni fenomény, ale i védomi mechanismu,
jak a pro¢ tyto obsahy nemohou byt i jinde v nagem Zzivoté védomé p¥itomny. Je tedy rozpo-
znani,mechanismus“a dtvody, pro¢ tyto véci nemohly byt na jevisti ptitomnosti nasviceny
a vidét. Klientovi je vracena svoboda vynést toto pozorovani z terapeutické situace ven, do
své bézné reality, kde tyto obsahy ¢asto chybély stejné a ze stejnych davodu, jak to potkal
v terapeutickém ramci.

Jako specificky prispévek, jak psychoterapie obohacuje usili a pé¢i o p¥itomnost, vni-
mam téma prenosovych fenomént. Téma ryze psychoterapeutické, pivodem psychoana-
lytické. Vzpomindm na rozhovor s jednou milou kolegyni, kdysi i psychoanalyti¢ku, dnes
buddhistku. Vytkla mi, a psychoanalyze zvlasté, fixaci na minulosti, hrabani se v minulosti,
,kdyz jde preci o bdélé pritomné byti“. Provokovalo a inspirovalo mé to k obhajobé zabyvani
se minulosti v zdpadni psychoterapii. ,Zpracovani minulosti je pfece pé¢i o pfitomnost!”
Minulost je v subjektu specificky relativni a tlaci se do ,,ted”. V mnohém jej zatézuje, strhava
do minulosti a tou kontaminuje, ale v mnohém ji také individualizuje a ¢ini jedine¢nou pro
jeden kazdy subjekt.

Neklinicky, bézny ,prenos”je kazdodenni sou¢asti naseho vnimani reality. Vidim-li strom,
nevidim zadny objektivni, ,redlny strom®. Vidim strom plny mé minulosti, pted kazdym
stromem se tdhne, jak poli¢ka filmu, ma predchozi zkugenost se stromy mého Zzivota, ktera
zabarvuje ten aktudlné pritomny. Prohlubuje jej o jedine¢nou moji zkuSenost se stromy.
Predev$im pak mé rané zkuSenosti se stromy, prvni rozpoznini a pojmenovani stromu,
vyhledy ze stromu, pobyty na stromech, urazy a traumata se stromy. To vechno vyrazné
ovliviiuje ten pfitomny. Vlastné se pohybuji, jungiansky feceno, v ,komplexu® stromu, ¢
teleno se Stanislavem Grofem, jednd se o coex stromu (coex expiriens — kondenzovanou
zku$enost).

Chtél by to nékdo jinak? Bylo by to k Ziti s objektivnimi stromy? Strom vidim skrze ,pte-
nos“ na strom. Rozhodné k pocitu radosti a smyslu ze stromu pottebuji pfenos své paméti
a osobni historie do ptitomnosti. Pfenos ,zacldni“ i ,,osvécuje” — vrhd stin i spolunasvé-
cuje vidéné. Plati oboje, v psychoterapii béznéjsi ,nevidim strom pro pfenos na strom®, ale
i,vidim strom skrze pfenos na strom®. Strom se dokonce umi stit symbolem a to je velice
jedine¢né spojeni osobniho a univerzalniho. Eliade tikd, Ze symbol poméha ¢lovéku ziskat
vztah k univerzalité. Edinger #ikd, Ze symbol je most mezi tajemstvim a lidskou mysli, sym-
bol je Zivouci archetyp. A kdy uz to 1é¢it?
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Pfenos neni jen ,neurotické opakovani®, zatiZzeni p¥itomnosti minulosti, neschopnost
vidét a zit pfitomnost, neschopnost vidét a vnimat druhého ¢lovéka, jaky je, skrze zkres-
leni nasimi projekcemi. Ano, to véechno a mnohem vic nase zku$enost s pritomnosti déla.
Pfenos je ale také mozné vidét jako formu paméti. Velmi osobni, az télesné — psychosoma-
tické paméti, ktera se vtéluje do ,ted”. A md k tomu své dynamické a mozna i jiné davody.
Tteba to neni jen neurotické opakovani, tteba se miiZze s minulosti v pfitomnosti néco dule-
zitého stét. Tfeba je ptitomnost oteviena pro ¢lovéka a ,jeho a jeji obraceni®.

Dovolte mi, abych volné reprodukoval. Lacroix v knize Smysl ¢lovéka pie, ze v Zivoté ¢lo-
véka neni nic definitniho, hotového a minulého. Co bylo udélano, miZe v pfitomnosti nabyt
nového smyslu. Nejde o to zménit fakta historie, ale o to, ze v ,ted” muze ¢lovék zménit
jejich vyznam. Minulost neni uzaviena a hotova, je oteviena zpracovani, proméné, pocho-
peni, odpusténi, interpretaci. Minulost nevladne, je tu, v pfitomnosti, k dispozici - je ve
vzniku.

Myslim, Ze psychoterapie rozpoznala vliv minulosti a jeji dopad na p¥itomnost, také ze
nasla velmi tvotivé zpiisoby, jak s minulosti pracovat pro ptitomnou chvili, jak vstupovat
lé¢ivé do své minulosti.

Dal$im pojmem, ktery myslim dobte propojuje psychoterapii se spiritudlni praxi, je zpt-
sob, jak psychoterapie pecuje o ¢in, jak naklada s ¢inem. Klade otazku: ,Jak a z ¢eho se rodi
¢in?“

Dnesni doba je ponékud pfeextrovertovana. Co neni vidét, mé¥itelné, iéinné ve vnéjsim
smyslu, jako by nebylo. I psychoterapie je tim postiZzend, a tak mi ptichazi stale vice jiné
a jedine¢né, jak nékteré jeji ,denominace” pecuji a usiluji o ¢in. Aby ¢in byl dobfe a plné
¢inem.

P#i ptijimani do psychoanalyzy, ale i dynamické psychoterapie, byvalo davano doporuceni,
aby v dobé jejiho trvéni, ¢lovék nedélal zdsadni rozhodnuti. Divodim jsem rozumél tak, ze
aktér prochazi zdsadni vnitini transformaci, pro kterou ma byt vytvotreno dobré a bezpe¢né
misto, a to nejen v ramci terapie, ale i v jeho nitru. Ze neni tfeba hned vyjit ven skrze ¢in.
Ale pocity, vnitini stavy a jejich dynamiku zkoumat a néjakou dobu nechat byt ,uvniti“ bez
dopadu na vnéjsi realitu.

Jistéze nakonec ma byt vnitfni zména vynesena na svétlo, Ze to je podstatnd ¢ast jejiho
smyslu — aby ovlivnila ,vné&jsi‘, méla ,dopad“ na vnéjsi realitu. Ale Ze to md svij ¢as. Ze
péce o ¢in mize byt i v jeho zadrzeni. Ze ¢inem maze byt i zadrzeni ¢inu. Ze ¢in lze ,ztratit®
ijakymsi jeho ne plné védomym u¢inénim — odehranim, actingoutem.

Zkrétka, Ze je zde jedine¢ny a dnes nebézny diraz na zadrzeni ¢inu jako zpusobu péce
o jeho pravost. Imperativ je v tom: Poznejte jej! Poznejte a zkoumejte, z ¢eho jsou vase ¢iny,
at jsou vice vase. A vice ¢iny, pokud jejich charakteristika je také z toho, Ze jsou védomé pro-
véazané s tim, kdo je ¢ini.

Kdo byl nékdy v psychoterapii, vi z vlastni zku$enosti, Ze tento imperativ ,necifi rozhod-

nuti®, je myslitelny jen jako jakysi paradox. Jako korektiv k hluboké pottebé jit a ¢init roz-
hodnuti, vynést zménu ven, pfiznat se k ni, u¢init vyznani, comingout a vlozit ji z ,vyvojky"
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terapeutického procesu do ,ustalovace“ vnéjsi reality a zavaznosti ¢inu. Zde by asi tvaha
mohla dobte pokratovat reflexi, ,jak psychoterapie pecuje o paradoxni intenci®.

Jedine¢nym tématem, které je ukazkové ,dvojdomé“, doma jak v psychoterapii, tak
v duchovni oblasti, je sen. Sen je v duchovni tradici ¢asto mistem, kde mluvi Bah, zdroj
odkazujici k transcendentnimu zdroji. Uzdrava jde ,,shtiry“~ jsme ,nemocni ztratou Boha“ -
posledniho vztazného ramece a spoje krovu. Freud vraci sen subjektu a popisuje genialné jeho
intrapsychické funkce. Vraci jej do nitra ¢lovéka. Inspirace zde jde ,zdali“.

Tajemstvi snu je v ¢lovékuy, sen je subjektivizovan. Ale také je ,prométheovsky ukraden®
ze svého ptuvodniho mista a oddélen od transcendentniho zdroje.

Myslim, Ze jungovska analyza hled4 zpisob, jak jej vratit na ptivodni misto. Jak jej neztra-
tit pro subjekt, ale znovu sakralizovat, u¢init posviatnym a cele nevlastnénym ¢lovékem.
Nezbavit spojeni s transcendentnim zdrojem, ktery nemusi byt ,daleko za havlovskym hori-
zontem byti“, ale v imanenci, ve stfedu véci, v dusi ¢lovéka. Tedy sen, jako posvétny zdroj,
ktery tryska v subjektu. Sen musi zUstat oteven obéma sméry a propojovat je. Je nesmirné
osobni a tuto ,,0sobnost” si musi ponechat, tuto vazbu k subjektu, ale je i nadosobni - nekon¢i
uja v bézném slova smyslu, ukazuje, ze fe¢ o takovém ja neni celou.

Slo by pokra¢ovat s daldimi pojmy charakteristickymi pro psychoterapii, k usili o pravé
ja, k usili o vztah, ktery stoji ve stfedu terapeutické situace, o téma sebelasky, o integraci
a ptijeti vlastni historie.

Jinou skupinou by mohly byt pojmy jako slovo se svoji promériujici moci, kter4 je v obou
tradicich velmi vyznamn4, a viibec pak fe¢, sly$eni — poslysnost (po - slugnost). Vzdyt inte-
pretace je vnimana jako proménujici intervence. Nejde o bézné informativni sdéleni, ale
o opravdovou in-formaci — vnit¥ni proménu, skrze mezilidsky dialog, kde je slovo velice
osobni a pozorné k pacientové osobni historii i pfitomnosti.

Samostatnou kapitolou by mohly byt pojmy, které si psychoterapie z ,duchovni oblasti®
nepujcila ¢ijejichz obsah neniztejmy. Treba téma obéti a pokani. Je-li predmét tsili o duchovni
transformaci s psychoterapii spole¢ny, jak se pokousim naznaéit, bylo by jisté na misté uva-
Zovat, pro¢ se o téchto obsazich v psychoterapii nemluvi. Jestli ji nechybi, jestli by se pro né
neméla ,vratit“ a zkusit je integrovat do tohoto ptivodniho celku. U pokéni bych si dovedl
predstavit, ze ho v psychoterapii, ve specifické formé, vidim. Snad skrze pokoru, kterou jeji
proces evokuje, je pokani pfitomné. Mozna dokonce jaksi ,zdola“ bez stereotypu vnéjsiho
imperativu, kde snad ve spiritudlnim kontextu ob¢as i uvizla na mél¢iné. Obét pak je mys-
lim ptedstavitelem obsahu, ke kterému psychoterapie tézko hleda vztah, a z jistych davodu,
které by jisté staly za reflexi, ji ma na ,indexu®. Obét je ,tvrdym® spiritudlnim pojmem, ktery
odkazuje k jinému #idu, ktery psychoterapie nezavzala do svého bézného myslenkového
systému. Bylo by ale samozfejmé mozné uvazovat o ,sekularizovaném® obsahu slova a uva-
Zovat, co vSechno v psychoterapii obétujeme, ¢eho se vzdavame. Jisté rtznych Zivotnich
strategii, raznych vrstev sebeobrazu, jistot o sobé, narcistickych iluzi, grandiéznich fantazii,
fale$nych predstav, idealizaci détstvi, rodi¢d, schopnosti své lasky, stejné jako nastroja, které
mi poméhaly zvladat svij Zivot. Projekci, potla¢eni, vytésnéni a mnoha dal$ich nevédomych
zpusobt, které tak dobte slouZily.
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Pokud bych mél ale vyjit ze své zkugenosti s psychoanalyzou, fekl bych, zZe jeji vychozi
paradigma tvofi jisty stin. Je p#ili§ ,individualistickou® vizi, kterou méla ¢lovéka osvobodit
z dobového prozitku nesvobody subjektu ve vztahu k ,ndbozenskému® dogmatu, které se
chovalo ,totalitné” k potfebam subjektivity. V tomto kontextu ,osvobozovala“ ¢lovéka pro
ukol individuace. Pod rukama slepého Kyklopa prosly vsak i mnohé jiné ovce.

Psychoanalyza nezna a nemd zdjem o pfekonani J4 - Ega a jeho odevzdéni. Usiluje pravé
o néj a neni to maly cil. Aby bylo panem v domé védomi. Psychoanalyza povstala z prava
na subjekt. Tim je pozdnim dédicem osvicenstvi, viry v racionalitu a védecké poznani, jako
posledni a uplné poznani. Tedy tak tomu bylo v dobéch jejiho vzniku. Osvobozuje - sepa-
ruje — individualizuje ¢lovéka. I z ndbozenské nesvobody a nesamostatnosti. Psychoanalyza
patfi historicky i svym zakladatelem k ,vérozvéstim® v osvobozeni subjektu, jak #ika
S. Zweig v Hvézdnych okamzicich lidstva a kde Darwin, Kopernik a Freud pat#i mezi ,myto-
tvorné titdny“ - tviirce prava na subjekt a jeho svobodu poznani. Pro ranou psychoanalyzu
a Freuda je charakteristicky antagonismus k ndboZenstvi, 1ze se vsak divat na tuto polarizaci
z odstupu, skrze porozuméni dobé a kontextim vzniku. Pak vystupuje vice do poptedi dia-
lekticka protipdlnost jako predpoklad pro kontrastni vidéni, otizky a dialog. Zde myslim
dobfe navazuje a odpovida na nékteré otazky ,jungovska“ psychoanalyza. Vnimam ji jako
vyvazujici protipohyb, ktery vraci subjekt zpét do $irsiho nadindividualniho kontextu, ktery
¢lovék nutné pottebuje, aby byl cely.

NébozZenstvi zde plni spiritudlni funkeci tim, Ze vraci ¢lovéka (subjekt) do celku a ¥adu.
Relativizuje jeho vyjime¢nost, koriguje inflaci jeho J&, pomaha prekro¢it separaci a autono-
mii jako finalni cil. Nabizi ji misto nutného vyvojového tkolu, ¢i mozn4 etapy duchovniho
zrani. Zralé j4 ma ale jesté jiny cil - odlozit sebe, nebyt vlastnim cilem. Snad by bylo mozné
mluvit o pfirozené transcendentni potencialité J&?

Zustanme u otazky na zavér, je to pravdé podobnéjsi.

Zde bych chtél skonéit. A jisté ne proto, ze je to celé, ¢i hotovo. Pfedznamenal jsem, Ze text
je jen ndpadem a ,nedokonavost”k nému nutné pat¥i.

PhDr. Jan Sikl, Ph.D.

Specidlni pedagog, psycholog, psychoterapeut, psychoanaytik, supervizor.
Dnes pracuje v Praze v soukromé praxi jako psychoterapeut a supervizor.
Kontakt: jansiklevolny.cz

28



Uzdrava aneb
Jak je to doopravdy?

Stanislav Kudrle

Uvodem chci fict, Ze dnes neuslysite patrné nic, co byste uz neslyseli, a nedozvite se nic, co
byste uz nevédéli.

Pfesto: nékdy je vyznamné zvédomeéni ddvno znamych danosti a kontextu, aby ¢lo-
vék mohl ,znovu“ ,slyset” a poptemyslet. O to zvédomeéni kontextu se chci pravé pokusit.
Otaznik za nazvem prednasky jsem dal pro ptipad, ze by to bylo uplné jinak, a taky aby to
bylo alespoii trochu vtipné.

Abychom reédlné mohli viibec uvazovat o tom, co je to tzdrava, musime si byt dostate¢né
védomi, jak zavazny a rozsahly je problém, ktery chceme uzdravovat. Jaké ma aurovné, etio-
logii, patogenezi a jak reaguje na ,lé¢eni“. Pak teprve miizeme ptistoupit k hledani zdroja
lé¢by, k hledani uc¢innych faktort 1é¢by, k hledani nezbytnych spojenct v 1é¢bé.

A hlavné:

Musime si byt v dostate¢né mite védomi, Ze problém skute¢né existuje, a bez urychlené
préce na jeho odstranéni jej mozna uz nikdy nezvladneme.

Kolem roku 2012 se hodné mluvilo o prognéze konce svéta na zakladé konciciho may-
ského kalendate. Cast lidi to viibec nevédéla, ¢ast to vyslechla jako dalsi nesmysl, ¢ast se o to
néjak zajimala, aby to pochopila, a pak se s vétsi ¢i mensi mirou zvédavé obavala, co nastane
po prosinci 2012.

A ¢ast prozivala uzkost a ,radsi nechtéla nic védét“ pod heslem , stejné s tim nic neudélam®.

Jiné varianty mé nenapadly, ale ur¢ité jesté néjaké jsou.

Nevim, kolik z téch v8ech lidi napadlo, Ze mozna neslo o predzvést déjinné udélost typu
globalni apokalypsy béhem 3 dnu. Ale o prognézu pozvolného upadku lidské spole¢nosti,

ktera v obdobi kolem roku 2012 vytvoti ve svém sebedestruktivnimu po¢inani takové mnoz-
stvi podminek, Ze proces uz nebude reverzibilni. Mné osobné se tato verze docela potvrzuje.
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CO JE ZDROJEM TETO SEBEDESTRUKCE?

PREKVAPENI €. 1: PREDMET NASEHO OBORU - ZAVISLOST.
Zdvislost na kolektivni a individudlni virovni.

Jak tomu rozumét?

Chybi ndm odvaha, spravné chdpani a v neposledni fadé i néstroje, abychom skute¢né
popsali rozsifeni zavislostnich postoji, mechanismt a vzorci na mentalni, emocionalni,
fyzické, vztahové, latkové urovni. Nevime, kolika lidi se patologicka zavislost opravdu tyka,
z mych poznatka v dospélé populaci zfejmé vétsiny.

Ted ke kontextu.
Na kolektivni virovni:

Zadny jiny zivy druh na této planeté nevyvinul nejvétsi profit, zisk, byznys na utrpeni
vlastniho druhu nez ¢lovék.

Na pélu p¥imocaré destrukce:

1. nejvice profituje obchod se zbranémi, celkové vale¢ny primysl jehoz praktickou
¢innosti se nejvice $i¥i utrpeni - véetné zavle¢eni nemoci v podobé biologickych
zbrani

2. obchod s drogami v¢etné alkoholu a tabaku — pusobici devastaci na Grovni zdravotni,
genetické, socidlni, psychologické a duchovni

3. obchod s hazardem — promyslené a nendpadné dostava lidi do nejvétsiho vazalstvi
a dluhovych pasti

Na poélu skryté destrukce, ktera se tvari jako antidotum primocaré destrukce:

1. Jeto vur¢itém smyslu farmaceuticky pramysl, ktery ,1é¢i utrpeni pomoci navyko-
vych psychofarmak. Lé¢i ho tim, Ze zbavuje symptomi uzkosti, bolesti, deprese, ale
podstatu udrzuje dal. Tou je ¢asto stav zakleti, které piisobi zdvislost. S mnoha
takovymi léky se ¢lovék docka prohloubeného zakleti v kombinované zavislosti.

2. Je to byznys kolem penéz — bankovni i nebankovni sektor: pujcky, hypotéky, kreditni
karty, kontokorenty, finan¢ni pdky, lichva. Ten zase ,1é¢i“ nasi baZivost, nasi chut Zit
na dluh. Mze§ mit uz ted, a splacet za¢ne§ p#isti rok. I tady jsme v promyslené pasti.
Vysledkem jsou pak slozZité cesty z dluhovych pasti v individualnich a firemnich ban-
krotech. V pfirodé neexistuje nic na dluh, az ¢lovék to stvoril. Staci jen uvéftit, ze je to
mozné, a cesta je oteviena.

V téchto jmenovanych odvétvich se nejvice vydélava, pritom jedno vytvafi prileZitost pro
druhé, vzajemné se tato odvétvi podporuji k tiché sebedestrukci existence, vytvéreji silnou
zavislost. Zbrojni pramysl operuje na imanentni potiebé ¢lovéka prozivat a zajistovat si
pocit bezpedi. Dovednymi informa¢nimi a dezinformaé¢nimi kampanémi uvétime, Ze jediné
bezpeti spojené s vyzbrojenim je to spravné. Aktudlné strmé stoupa zajem o nové zbrojni
pasy a osobni zbrané v CR v souvislosti imigra¢ni vlnou a jeji medialni prezentaci.
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Podobné farmaceuticky pramysl sleduje své obchodni zajmy a jim pf¥izptusobuje své kam-
pané, jak zit ,spokojenéji®, bez problému, s pomoci léku.

Byznys finan¢nictvi vam chce ,nezi$tné“ pomoci z problému, domnéle zvysit vasi zivotni
uroven. Konsolidovat vase dluhy. Ale i v této nabidce ¢ihaji dalsi pasti drobnym pismem psa-
nych mnohastrankovych smluv, kde lakava nabidka je ¢asto v jiném misté textu nenapadné
neutralizovdna. Vyzna se jen malokdo. P¥ipomina to vtip o tom, co je to psychoanalyza:
metoda na hleddni velikono¢nich vajicek, kterd analytik predem poschovdval.

Alkoholova, tabdkova a drogova liga vdm prosté jen nabizi ,hezké chvile®, aby ten Zivot
nebyl tak fadni. A vy mezitim sestupujete do sklepeni depresi, aniz si to uvédomujete. Vzdyt
dalsi davka zase mysl a télo na chvili povznese.

Vsechny tyto entity navic nemaji zdjem na snizeni svého vlivu, tedy aby vladl prevazné
mir a lidé se skute¢né uzdravovali, aby lidé Zili spokojené ve st¥idmosti, protoze tim by
tyto entity byly oslaboviny. Jak ve vlivu na védomi lidi, tak na trovni zisku. Na strachu
z utrpeni se vydélava nejvic. Stejné tak na chuti zit na dluh. Prozitek utrpeni vychézi ¢asto
z indukovaného utrpeni, které tyto entity nesly$né podmitiuji. Neni to bizarni? Pro¢ tomu
véemu jen piihlizime?

Na individudlni vurovni:
Pro¢ to nejsme ochotni vidét a jednat? Brani ndm v tom nage bazivost a zavislosti? Ano.

Co podstatného nam chybi, zZe jsme to dopustili? Je to snad absence prozivané spirituality,
tadu véci, pochopeni st¥idmosti a dostatku? Vsimnéte si, Ze tato slova se uz nikde neobjevuji,
ztraceji se z nadeho slovniku - st¥tidmost, pokora, dostatek, respekt k ¥4du vesmiru ¢ exis-
tence, k Bohu, jak mu sami rozumime. Mathew Fox, Vatikinem uml¢eny teolog, fik4 (volné
parafrazuji): ,Pokud chcete zazit v Americe skute¢nou spiritualitu, nechodte do katolického
kostela na nedélni kazani, ale ptijdte na meeting AA.“

Pozoruji ztetelny kvalitativni skok v drovni tzdravy svych pacientd, pokud se své prozi-
vané spiritualité zacdinaji otevirat. Vidim, jak nad nimi zavislost postupné ztraci svoji moc.
To je nejuzasnéjsi transformace, protoze zména se déje na vsech urovnich lidské bytosti. Na
fyzické, psychické, mentalni a spiritualni. Clovék se odpoutavé od svého zavisle zitého zivota
k alkoholu, k 1éktm, k drogdm. Odpoutava se ze zavislych vztaht a postoju, ze zavislych pre-
svédéeni a uzdravuje se. Vice diferencuje. Ur¢ita zavislost i tak v ném bude néjak pretrvavat,
ale ne ta sebedestruktivni. Naptiklad z4vislost na vzduchu, na dobré stravé, na pottebé pra-
telstvi. Je ale schopen vice diferencovat mezi podporujici vazbou a destruktivni zavislosti.
Je to pak jiz celozivotni hleddni jiného typu bezpedi, pokory a viry, jiného smyslu byti. Je to
doslova ,,0 né¢em jiném®, jak pacienti zhusta ¥ikaji.

Jak ale miizeme iniciovat, podpofit a hlavé udrzet zdravy trend, ktery jsem pravé popsal,
kdyZ podminky pro moderni zZivot jsou nastaveny tak, jak jsem popsal vyse predtim? Na
prvni pohled je to nemyslitelné, je to prohrany zdpas s nékolika impérii moci. Pripo¢téme
k nim jesté dalsi mocenské faktory, jako je polickd moc, ndbozenska moc a moci posedla
extrémistickd spolecenstvi. Myslenky na osobni rezignaci jsou nablizku u fady lidi kolem
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nas. Clovéka ldka nahlédnout za prah konspira¢nich teorif: Kdo to tu vlastné #idi? Jaké ma
zajmy? Cemu to tu celé slouzi?

P¥ipo¢téme v nagem oboru i nasi ndzorovou nejednotnost, fevnivost, absenci jednotnych
priorit, nedostatek autorit, které by mély skute¢ny vliv na vetejné minéni. Byly v néjakém
smyslu charismatické a véftilo se jejich slovu a pocindni, které by mohly néco zasadné
ovliviiovat. Poukazovat na tyto fatalnosti. Jsme s nasim oborem Nemoci ze zavislosti spise
vnimani jako Ti nékde na konci vieho pro ty, kteti ten ,ficak” zivota nezvladli a ztratili nad
sebou kontrolu. Ti, co to nezvladli, jsou nasi pacienti. Ale co Ti ostatni, kteti v zakleti ziji
také?

Jak bychom mohli probudit ve védomi lidi pravdivou myslenku: ,Vzdyt mé se to ale na
néjaké arovni tyka také a uz hezky dlouho®.

Neptipoustime si, jak fragilni jsme si vytvotily podminky pro zZivot, jak blizko jsme sebe-
zni¢eni a jak jednoduché by to bylo.

Sta¢i dezinforma¢ni politika a kampan. Vsimnéte si, jak je tato zbran G¢inna. Na vzdory
$pionazi, sofistikovanym technologiim, které jsou schopné nahrat skoro vse, co bylo fe¢eno,
zobrazit vie s centimetrovou rozli§ovaci schopnosti, archivovat viechny rozhovory, jaké kdy
lidé mezi sebou vedli pfes komunika¢ni média, a pfesto drtiva vétsina lidi nevi, co se sku-
te¢né déje naptiklad v rusko-ukrajinském konfliktu. Jsme obéti dezinformaci patrné z obou
stran. To stadi.

A pak ve vhodnou chvili vypnout viude elekttinu. A je hotovo. Viechny infrastruktury se
rozpadnou, rychle pfestane téct pitnd vody, pfestanou odtékat splagky, nebude teplo, ani
ochlazovani, pferusi se vétdina komunika¢nich kanald, prestanou fungovat platidla, banky
a ekonomické vazby. Chaos a kolaps. Neni tfeba zbrani hromadného niceni. Jen vypnout
proud. Tak jsme zavisli a ohroZeni. Kolik znate kolem sebe lidi, kteti by bez vétsiho problému
mohli okamZité hospodatit na kousku pole, opatfit si takto &i lovem, sbérem plodin obzivuy,
zajistit si néjakou podobu vytidpéni a méli zdroj pitné vody k ruce?

Neznam recept pro uzdraveni na kolektivni trovni. Jen jsem si védom, jak tento kontext
podporuje na védomé i nevédomé urovni osobni ochotu se ,,zadluzit” viiti svému ptivodnimu
presvédceni, vidi svému zdravi, viéi svym hmotnym moznostem a vici své spiritualité.

Nicméné. V terapii se zabyvame uzdravenim jedince. Casto k tomu vyuzivime ale efekt
skupinového ovliviiovani, pfipadné ptasobeni komunitniho souziti a pravidel. Pouzivime
tedy, extrapolujeme to, v co véfime, ze pomahd jednotlivci, i na malou skupinu. Osobné
vidim velkou nadéji v tom, Ze tyto ,ostrivky pozitivni deviace“ mohou najit spolu vzajem-
nou rezonanci a pusobit postupné i v §ir§im mé¥itku. V praxi se to projevuje. Véichni znadme,
ze se k ndm hlasi klient na doporuceni jiného klienta. To funguje.

Pro ovliviiovani $irdiho kontextu ve vétsi mife mame zatim kratky dech. Potfebovali
bychom lidi vice probouzet z toho vyse popsaného snu, ze zit 1ze beztrestné na dluh.

V posledni dobé si vice véimam podobenstvi z pohddek. Pohadky téma zakleti a vysvobo-

zeni ptinaseji v nejriznéjsich podobach. Od zkamenéni, usnuti aZ po znecitlivéni a proménu
hodnot. Jako je to v pohadce H. Ch. Andersena Snéhova kralovna. Pojdme si ji ptipomenout,
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hlavné to jeji vyznéni: povim ted volné zékladni déjovou osu a komentuji ji (v textu vyzna-
¢eno kurzivou).

Zly ¢arodéj zhotovil zrcadlo, které mélo tu vlastnost, Ze cokoliv se v ném odrazelo, se néjak
zpitvorilo. Carodéj se tim naramné bavil, protoze i véci hezké vypadaly jako posklebky. Jeho
ucednici béhali se zrcadlem po svété, az se cely svét jevil cely zpitvoreny. Pfitom uciové
viude hldsali ¢arodéjovu vétu, ze je tu sestrojen zazrak, ktery da ¢lovéku poznat, jaky je
svét a jaci lidé ve skute¢nosti jsou. Podobné jako vsichni dealei zdvislostnich véjicek. Carodéj
i u¢ednici se ndramné bavili. Bylo jim to ale malo, tak chtéli vynést zrcadlo na Nebesa, aby
se v ném zahlédl i Bah. Jak stoupali vys$ a vys, zrcadlo se zac¢alo chvét, az prasklo a rozle-
télo se na miliardy stfipkd, které padaly k zemi. Kazda stfepinka si ptitom podrzela moc
puvodniho zrcadla (Andersen je viastné objevitelem principu hologramu). Jakmile st¥ipek zrca-
dla uvizl nékomu v oku, zacal vidét véci zkreslené, iluzivné, aniZ si to uvédomoval, a vidél vie
Casto jako $patné. Pokud st¥epinka uvizla v srdci, pak se jeho srdce zménilo v ledovy st¥echyl.
S ¢asem takovy ¢loveék stéle vice zapominal na vée, co pivodné znal a miloval.

Sttipek ¢arodéjného zrcadla pronikl do srdce Kéjovi a on se zménil. Znecitlivél, zménila se
mu povaha, prozivani, aniZ si to uvédomoval. Uz vnimdte tu podobnost s tématem zdvislosti?

Je tu silné pokuseni ménit prozivdni a je tu vymknuti z kontroly pro ne-pokoru, kterou st¥ipky
stimuluji. Je tu progredujici zména, kterd zasahuje stdle vice lidi, aniz si uvédomuyji, Ze Ziji v zakleti.
Ziji v novych hodnotdch a staré se jim vzdaluji, ztréceji z paméti. Témi novymi je nevrazivost,
podrdzdénost, zloba, upindni se ke snovych realitdm.

To je ptibéh Kaje, ktery se odebral za vabenim do paldct Snéhové kralovny, do paldct
znecitlivéni a zapomnéni. Neni to silnd vypovéd o mechanismu Zddostivosti, ulpéni a zdvislosti?
Maly K3j zil u Snéhové kralovny a mél tam vse po libosti, na co si vzpomenul, respektive na
co kouzlo dovolilo si vzpomenout, a myslel si, Ze se mu dostalo nejlepsiho udélu na svété.
Ptitom v8ak stéle vice tuhnul, chladnul a zapominal.

Pohddky nds vedou k pozndni, Ze touha po neobylejném muize byt komplikovina zakletim, které
hned neprohlidneme. Pohddky pFindseji toto pozndni. Ale my je moznd cteme uz bez hlubsiho zamy-

$leni nebo se na né divame ve filmové podobé a je pro nds diilezitéjsi, ktery herec hraje prince nez
vlastni poucent z pFibéhu vychdzejici.

Jak to bylo dal? Musela existovat néjaka jind bytost, kterd nebyla zakletim zasazena
a nezapomnéla. Gerda nezapomnéla na Kéje a méla velké zdravé srdce. Vydala se ho hle-
s pomoci spojenci do palaci Snéhové kralovny. Tam Kéje nasla, ktery ji ale nepoznaval. Az
jeji vrouci slzy pronikly k jeho srdci a vyplavily sttipek z jeho srdce. Kouzlo pominulo a K4j
zacal rozpoznavat. Uvédomil si tu hroznou zimu a prazdnotu kolem sebe. Plakal a vyplavil
si stiipek z o¢i. Gerda jej zahtivala svymi slzami §tésti a lasky a K4j se rozvzpominal a ozi-
val. Pak se spolu vrétili domu, kde Domii miizeme napsat také s velkym D a symbolizuje prdvé
uzdravu.

Pohadky, se kterymi se od malinka potkdvime, nas pfipravuji na #ivot. Rikaji ndam to
podstatné a nabizeji ¢asto také feseni pro krize, pro zakleti, pro $tastny Zivot.
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Otézkou je, pro¢ to nefunguje, kdy? vlastné viechno potiebné vime. Ze by ten ¢arodéj zase
néco zkonstruoval?

MUDr. Stanislav Kudrle

Psychiatr a psychoterapeut.
Pracuje v soukromé psychiatrické a psychoterapeutické ambulanci v Plzni.
Kontakt: doorway@seznam.cz
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Cesta a jeji sila: Droga jako
hleddnt, zdvislost jako krize,
tizdrava jako sance

»Tvym unavenym oéim p¥indsim vizi jiného svéta, tak nového, tak jasného, tak svéziho, Ze zapome-
nes na bolest a zdrmutek, které jsi vidél d¥ive. Avsak toto je vize, o niz se musis podélit s kazdym,

vov v o«

koho potkds, jinak ji vice neuz#is. Jediné darovdnim se miize dostat tohoto daru i tobé.

(Stanislav a Christina Grofovi, 1989)

1. Uvop

Tento text si neklade za cil provést sofistikovanou kritickou analyzu sou¢asného adiktologic-
kého paradigmatu, v jehoz ramci ptistupujeme k nagim nemocnym, zavislym pacientim. Ani
neni ambici prednasky predstavit origindlni teorii, pro¢ se lidé stdvaji z4vislymi, ¢i nabidnout
univerzalni terapeuticky nastroj, jak takové onemocnéni 1é¢it. Nabizim spise prosté zamys-
leni reflektujici obsah nazvu vyro¢ni odborné konference SANANIMu v roce 2015: Uzdrava
adrogy. Zamysleni nad obsahem pojmu ,4zdrava“inad tim, na co ve svych kazdodennich kli-
nickych praxich pod neustdlym tlakem naléhavosti a potfeb nagich klientt nemame vlastné
ani ¢as. Nabizim pohled na zavislost jako na ,stav mysli“. Abychom z takového stavu mohli
pomoci nagim klientdm ,vystoupit®, musime se nejprve pokusit do néj ,vstoupit®. To také
znamend jej ,pochopit®.

Zavislost na navykovych latkach je z definice chronické, recidivujici, ¢asto celozivotni one-
mocnéni, a pokud neni adekvatné lé¢eno, ma progresivni vyvoj s devastujicim u¢inkem na
lidskou psychiku, rodinu i mezilidské vztahy. Ireverzibilni zmény ve funkcich centralniho
nervového systému (pfevazné chemické ¢i neurotransmiterové povahy) i zavazna posgko-
zeni fady daldich organd pak nejenom zhorsuji vlastni prognézu vyvoje onemocnéni, ale
také definuji individudlni i $ir8i socidlni kontext, ve kterém se odehrava proces léceni, ¢i
lépe tzdravy. Zavisli ¢asto svadi nekone¢ny souboj se svym ,osudem®, jsou konfrontovani
s neustdle se opakujicimi cykly relapst a z takového , boje” jsou ¢asto ,k smrti unaveni“. Neni
neobvyklé, Ze nakonec ztrici nadéji a viru v lepsi budoucnost.

Dnes pravdépodobné nejkomplexnéjsi vhled do $irsich kontextd zavislosti nabizi bio-
-psycho-socidlni etiologicky rdmec onemocnéni. Vyznamnou roli ve vzniku i v udrzovani
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zavislosti m4 osobnostni profil nemocného, at jiz dédi¢né zalozeny, ¢&i ziskany v ¢ase raného
détstvi, ve vyvojovém obdobi ¢asného $kolniho véku & v rozhodujicich Zivotnich etapach
dospivani a individuace. Zkusenosti z ptedskolnich, skolnich i dalsich socidlnich instituci
konfrontujicich dité s vrstevniky, pravidly, povinnostmi a naroky autorit i klicové vyvojové
etapy dospivani a nasledné separace od rodi¢ovskych autorit mohou mit zasadni vliv neje-
nom pro vlastni experimentovani s drogami, ale také pro postupny rozvoj zavislosti. Vlivy
primérnich rodinnych systému jsou jisté mimotadné vyznamné, nicméné stejné dulezité,
¢i dokonce dulezitéjsi mohou byt aspekty socidlnich interakci, zahrnujici vrstevnické vlivy
a tlaky a také stereotypy chovani vytvatejici se v riznych socidlnich kontextech na osach
mezi jednotlivcem, konkrétni navykovou latkou a danym prosttedim. Toto vie je oviem opa-
kovanim dobfe znamych banalit.

Co ov$em, myslim, neni Gplnym opakovanim zndmych banalit, je konstatovani, Ze ani
téméf nekonelny vycet véech moznych etiologickych faktort vzniku zavislosti ndm mnohdy
nestadi k uplnému porozumeéni hloubky lidské krize, kterd ovlada mysleni, konani i spiri-
tuélni, ¢ chcete-li, ,duchovni“ rozmér Zivota zavislého ¢clovéka. Takovou ,krizi“ si lze pred-
stavit skrytou pod slovy jedné z nasich klientek/matek: ,Byla jsem v tak zoufalém stavu, Ze
kdyz jsem si mohla vybrat mezi alkoholem a mym milovanym ttiletym synem, zvolila jsem
vzdy alkohol...“ Smyslem zde neni soudit moralni rozmér takového vyroku, nybrz ukazat na
duchovni hlubinu utrpeni, které dokaze zastinit i jeden z nejsilnéjsich instinktt — matetsky
pud.

2. TAO ZAVISLOSTI: CESTA A JEJI SILA

LVétrny vir nevydrzi celé rdno a ani boure netrvd cely den.

Co je zpuisobilo? Je to nebe a zemé.

Pokud ani nebe a zemé nejsou schopné dlouhého trvdni, co teprve clovek?
Clovek, ktery md silu, se sdm stdvd silou.

Ztrdci-li clovék viru, ani ostatni mu nevé.
(Lao-C’: Tao te t'ing)

Taoisté pochopili velmi pfesné, Ze protiklady nejsou redlnymi entitami, které by mohly
existovat samy o sobé, ale podobné jako principy jin a jang se pohybuji v trvalém proudéni
- ,jeden volné rotuje kolem druhého a st¥idavé dominuje, ¢i naopak ustupuje, zatimco Tao
zUstavd neménné, beze jména, bez vymezeni®.

Systemi¢ti a rodinni terapeuti pak takové ,Tao“ vymezili jako ,homeostizu®, tedy dynamic-
kou rovnovihu, ktera ptinasi a udrzuje symptomatické chovani. V nasem ptipadé sympto-
matické chovéni, které vede postupné k experimentovani a rozvoji zavislosti. Takova cesta
experimentovani v sobé samoztejmé ukryva zna¢na rizika. Dobfe vime, Ze naprostd vétsina
drogovych experimenti sice zavislosti nekon¢i, pfesto vyznamna ¢ast z nich, bohuzel, ano.
I tyto Zivotni ptibéhy je nezbytné vnimat v $irsich kontextech a vlastni ,cestu experimentu®
jako zkusenost a poznani, které ma svoji individuélni vyvojovou hodnotu. A to i navzdory
tomu (& mozna praveé proto), zZe casto vede ke krizim, které jsou divodem, pro¢ experimen-
tujici nebo zavisly vyhledd pomoc odbornych ¢i pomahajicich instituci.
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Jak na takové krize/vyzvy/ptilezitosti dokaZe reagovat svét odbornych, pomahajicich
instituci? Lékat a pfedstavitel tzv. ,antipsychiatrie“ R. D. Laing, jeden z nejvyznamnéjsich
kritikd sou¢asného paradigmatu v oboru psychiatrie, nabidl novy pohled na svét psychotic-
kych onemocnéni, kdyz prohlasil, ze ,psychdzy nejsou abnormalnimi biologickymi procesy,
nybrz jsou vysledkem narusenych vzorci lidské komunikace. V tomto kontextu pak stan-
dardni algoritmus vlastniho , psychiatrického obradu®, skladajiciho se z vy$etteni, diagnézy
a lé¢by v nasem tradi¢nim pojeti, mizeme vnimat také jako postup klienta v jeho hlubsi
lidské podstaté degradujici a vlastni ,lé¢ivy potenciél transformacnich procesi” narusujici.

Lyman Wynn, vyznamnd autorita moderni psychiatrie a skvély rodinny terapeut, byl
k tradi¢nimu pojeti psychézy ,ohleduplnéjsi®, kdyz konstatoval, Ze ,schizofrenie prede-
v8im odrdzi problémy duleZitych vztaht nagich pacientt s jednotlivci, malymi socidlnimi
skupinami i celou spole¢nosti®. At jiz ptijmeme laingovské paradigma, vyzyvajici k zasadni
zméné vnimani psychotickych onemocnéni z hledisek nikoliv pouze etiologickych, ale také
terapeuticko-interven¢nich (to asi pro vétsinu z nds nebude tak snadné), anebo budeme
akceptovat wynnovské paradigma (to bude pravdépodobné snazsi) definujici, Ze at uz k psy-
chotické krizi dochézi z jakychkoliv davodi, stejné ndm nezbyva nic jiného, nez ji vnimat
v §irsich komunika¢nich a socialné interakénich kontextech, ve kterych redlné existuje,
v obou ptipadech je zfejmé, ze vlastni lé¢ebny proces tyto reality musi respektovat a lé¢ebné
intervence tomu podridit.

Podobné i zavislosti (latkového stejné jako nelatkového typu) a s nimi spojené krize
bychom meéli vnimat v kontextu kfehkych patologickych homeostaz, umozijicich nasim
klientam sice $patné, ale presto prezit. Ale to k nasemu pochopeni nesta¢i. Ambici nasgich
intervenci zcela nepochybné musi byt nabidka sluzeb pomdhajicich ,prezit* (,harm reduc-
tion®), stejné jako pfani, aby si klient nalezl novy (¢i staronovy) zivot, sice se zavislosti, ale
bez drogy. Alternativou ¢i dal$im vyvojovym stupném naseho spole¢ného (terapeuticko-
-klientského) hledani pak muaZe byt zména/proména hlubsiho ¥adu: tedy ,uzdrava“. V ,lain-
govském" pojeti zavislost a s ni spojend psychospiritualni krize nemusi byt vnimana jako
abnormalni biologicky proces lidského téla, nybrz prilezitost k transforma¢ni zkusenosti,
kterd muze vést k hlubsi psychospiritudlni proméné a nasledné pravé k uzdraveé.

Vzdy se jako klinici ptdme: A co to pro nds znamenda? Jaké to md ¢ muze mit praktické
implikace pro nasi prici? Znamend to, Ze nemdame vySetfovat, diagnostikovat a lécit?
Znamena to, Ze mame délat néco jiného? A pokud ano, tak co? Mame se chovat pouze intu-
itivné a provazet klienty jejich utrpenim s nadéji, ze krizi pfekonaji, projdou transformaci
»hlubgiho #4du“ a vstoupi do novych Zivota? A jak viibec vime, Ze takové Zivoty budou lepsi?

Autor systemickych konstelaci Bert Hellinger tvrdi, Ze ve svych zivotech hleddme lasku,
ktera v sobé obsahuje skryté symetrie (ddvani a ptijimani, vinu a usmifeni/odpusténi, pychu
a pokoru, ¥ad/rovnovihu a chaos/nerovnovahu...) a nagim tkolem je takové symetrie nalézt
a pochopit. Hleddme skryté sily a energie v nas i druhych. Hleddme harmonii, mir a usmi-
feni. Zijeme se svoji historii, silou tradic a hodnot, uzamykame se do svych stereotyp,
vzorch ¢i schémat. Zijeme v systému, nebo chcete-li v kontextu, zrcadlime se v priméarnich
rodinnych strukturach/konstelacich a ony se zrcadli v nas. Zijeme s vinou a vy¢itkami, ale
také s idedlem obrazu sebe sama, své rodiny. Bert Hellinger tvrdi, Ze ,skryvame a potlatu-
jeme vse, co v nas nabouravé ideal této dokonalosti a nevinnosti. Ze svého stfedu vylu¢ujeme
ty, kteti v nas vyvolavaji pocit viny, tzkost ¢i strach. Premit4ni o nich ndm pusobi bolest.
Hledani klidu a miru v rodinnych systémech neni ani jednoduché, ani pohodIné. Ti, kteti
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jej nicméné hledaji, jsou konfrontovéni pravé s komplikacemi, bolesti a vinou. Musime hle-
dat misto v nasi dusi pro kazdého, i pro toho, ktery neni obrazem onoho ideédlu. To vede
k uznani, ptijeti i lasce.”

Cesty nadéje jsou definoviny nejenom nasi schopnosti vystoupit z komunika¢nich stere-
otyptl a pochopit sebe sama, nybrz také nasi Sanci byt piijat, a proZit tak nezbytny a silny
pocit soundlezitosti. Zavisly a ¢len sdruzeni Anonymnich Alkoholikd (AA) #ika, Ze ho hlu-
boce dojima atmosféra otevienosti a divéry na setkanich AA, a pta se, zda prozité utrpeni
je nutnou podminkou pro vznik tak silného pocitu sounaleZitosti. A B. Hellinger odpovida:
LUtrpeni a pocit viny jsou mocné sily, které drzi komunity pohromadé. Silny pocit sound-
lezitosti neni mozny bez ur¢itého utrpeni a viny... Ale pouze nezavinéné utrpeni déva silu
a moudrost trpicim. Umyslné nebo neurotické utrpeni 2adny uzitek neptinasi.“

3. POSELSTVi SAMANISMU: KDYZ SE SILENSTVi STAVA POZEHNANIM

,Celé moje télo se chvélo. Kdyz jsem setrval v tomto stavu, cely jsem se tidsl.
Vychdzel ze mé jakysi zpév, a jd ho nebyl schopen zastavit.

Zjevovaly se mi riizné véci: obrovsti ptdci, désivd zvitata.

Vidél jsem je jenom jd, nikdo jiny.

Takové vize se dostavuji pred tim, nez se clovék stane Samanem;

prichdzeji zcela samovolné.

Vychdzeji z nds uz hotové pisné,

aniz jsme se jakkoliv pfi¢inili o jejich slozeni.”

(Isaac Tens, indidn kmene Gitskanil)

Samanismus je nejstarsim svétovym nébozenstvim a také nejstarsim lé¢itelskym umé-
nim lidstva. Kazda zminka o ném v nas evokuje svét ,magie”, ktery je na hony vzdalen od
vSeobecné pfijimaného ,védeckého paradigmatu” postaveného na ovéfenych a prokizanych
realitach. Uzdrava v §irokém slova smyslu nicméné p#inasi do nasich odbornych kontextt
pojem ,spirituality” a jeho fenomenologie je nejenom mimotadné zajimava, ale s ptvodnim
$amanismem také Gzce spojend. Znamend: povznasejici, vyttibeny, nadpfirozeny a zahr-
nuje aspekty zivota, které se netykaji materialni, ekonomické ¢&i politické dimenze svéta.
Predstavuje také ,dech Zivota, vzduch ¢i pohyb®.

Kdyz se odhodldme vstoupit do éasoprostoru nové, rodici se a také ,védecké” epistemolo-
gie, tak zjistime, Ze s tradi¢ni dichotomizaci pojmi na ovétené, tedy ,védecké®, a neovérené,
tedy ,nevédecké®, dnes nevysta¢ime. Vzdyt mezi zdkladni paradigmata nové, védecké epis-

temologie patfi, ze:

— ,Pravda® je subjektivni, nemame tedy zadné ,jistoty".

— Vesmir je jeden (monisticky koncept), nikoliv dualisticky.

— Ohniskem zkoumaéni je ,multidimenzionélni prostor®.

— Mysl a abstraktni mysleni jsou pfedmétem zkoumaného pole.

Takze, co je vlastné magie? Kde jsme ,védecti“ a kde jsme uz ,magic¢ti®, kdyz ,pravda“ je sub-
jektivni a my se nemuzeme op¥it o prokazatelné objektivni a ,védecké” dokazovani toho, co
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jednozna¢né plati, a co nikoliv? Tim spise, Ze se nedotykdme matematiky ¢i fyziky, ale hlubin
utrpeni lidské duge. To by vas asi zajimalo, stejné jako mé...

4. FENOMENOLOGIE SMRTI A ZROZENT{

Na cestu drogovych experimentt lze nahliZzet jako na hledani ve vsech moznych pfedsta-
vitelnych kontextech, od vyvojovych, dynamickych, intrapsychickych, osobnostnich az po
systémové a separa¢ni. Onemocnéni zdvislosti pak muZeme vnimat jako ustrnuti v komu-
nikacnich stereotypech s nastolenou dynamickou homeostazou (zahrnujicich pochopitelné
i ,patologické/nezdravé” vzorce chovani), kterd udrzuje symptomatické chovani. Nikoliv
prekvapivé symptomatické chovani, které ¢asto nekonéi prostou zavislosti, ale hlubokou
psychospiritualni krizi osobnosti, vztaht, hodnot. Vlastni 1é¢eni pak predstavuje dlouho-
doby proces, ktery je mozné vnimat na dvou osich: na ,taoistické“ ose kazdodennich kriicka,
zkusenosti, tspécht ¢ omyld, ze kterych se standardné pojimané lé¢eni a dolécovani sklada
(tedy na ,cesté a jeji sile®), a také na ose zlomové, transformacni, & ,psychospiritualni®, na
které miZeme hledat a nachdzet zmény hlubsiho fadu. V multidimenzionalnim vesmiru
samoziejmé tyto osy/reality/svéty existuji nikoliv v kontradikci, nybrz vedle sebe ¢i pospolu.

Psychospiritualni krize a hluboké transformaéni prozitky se témét vzdy dotykaji klicovych
fenoméni: smrti a narozeni/zrozeni. Na archetypalnich trovnich tak vstupujeme do hlu-
binné ,psyché® s jejimi symbolickymi formami, ,jinou“ (mytickou) pfedstavivosti a jazykem
vnitfnich ,jinych” energii. Neztidka se také pohybujeme na okrajich (¢i za nimi...) zméné-
nych stav védomi, tedy stavi, které jsou nasim zivislym klientim ¢asto dvérné znamy,
byt naprosté vétsina z nich je nema ani interpretovany, ani konceptualizovany, ani interna-
lizovany do tvofivé, uzite¢né podoby. Jsou ¢asto charakterizovany stavem ,vysokého vzru-
geni“ (Roland Fischer) s typicky klesajicim zdjmem o vnéjsi realitu a upoutdni pozornosti
k intenzivnéjsi realité vnit¥niho Zivota. Neni ndhodou, Ze typickym pfedmétem naseho
z4jmu v lé¢eni zavislych jsou pravé reality vnéjsiho svéta. Vnitini svét vhimame spise jako
klienta ohrozujici a zrazujici.

Opét se nabizi otdzka, co tyto uvahy znamenaji pro nasi klinickou praci. Jak, kde a kdy
mame hledat v 1é¢ebnych kontextech, procesech a ¢asech (a jestli je to viibec nase odpovéd-
nost) prilezitost, okamzik, ,momentum® pro praci s hlubokou transformacni krizi? A pokud
se k tomu odvézime, jaké mame terapeutické moznosti? B. Hellinger nabizi klinikim jako
jedno z vychodisek pro takovou praci tzv. ,metapocity®, tedy pocity, které neobsahuji zidné
emoce a predstavuji ¢istou, koncentrovanou energii. Patfi sem odvaha, pokora (ochota ptiji-
mat svét takovy, jaky je), klid, uptimna litost (klient je hluboce soustfedén sdm v sobé a uvé-
domuje si, co je pro ného dobré), moudrost (je spojena s odvahou, pokorou a Zivotni energii
a poméhda nam rozliSovat mezi tim, co je a co neni dilezité), hluboké uspokojeni. Hellinger
hovoti také o ,,metaldsce” a ,metaagresi“. Koncept téchto pojmu je logicky odlidny od obsaht
slov, jak je zname (laska, agrese).

Na cestach psychospiritudlnich krizi s nagimi klienty nas také mohou provazet techniky
a latky, které vedou do svétii za hranicemi nageho védomi. Hovotim o zménénych a holo-
tropnich stavech védomi vyvolanych nap#. pti sezenich holotropniho dychéni, anebo také
pouzitim latek rozpoustéjicich hranice vnimani a védomi. V sou¢asné dobé jsou experimen-
talné zkouseny pro akutni zvlddani nékterych tézkych psychickych poruch napt. latky typu
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ketaminu, nicméné pouziti psychedelik/psycholytik pro praci s tézkymi formami zavislosti
neni nic nového pod sluncem a je pravdépodobné, Ze se k témto postuptm/terapiim/strate-
giim/filozofiim v budoucnosti odborna vetejnost opét vrati. Jisté ne jako k univerzalnimu
teSeni pro viechny klienty, ale u fady z nich to maze byt ,zazra¢né” svétlo na konci nekone¢-
ného a zdéanlivé slepého tunelu.

5. ZAVER: VYZVY ,,NOVEHO“ PARADIGMATU

Na prvopocatku mych tvah jsem predeslal, Ze nemam v tmyslu podrobit soucasné para-
digma v oboru adiktologie ani strhujici kritice, ani jej nemam za cil nahradit jako dysfunkéni

¢i nedplné jinym. Pfesto mam v amyslu jej zavérem rozsitit, ¢i pfinejmensim parafrazovat.
Vidim jej v nasledujici hierarchii:

— Zasvyj osud a zivotni §tésti jsme odpovédni. Mame pravo trpét, ¢ svij zivot zménit.

— Maéme schopnost se sami osvobodit z kolobéhu utrpeni, byt takovym utrpenim
je ,chronické, celozivotni, recidivujici onemocnéni s progresivnim vyvojem
a devastujicimi u¢inky na lidskou psychiku, rodinu i mezilidské vztahy®.

— Trvalé a nepomijivé $tésti 1ze hledat i nalézt (ve spojeni s Bohem ¢i sami se sebou
nebo obojim). Takové §tésti miZe ucinit zavislého ¢lovéka opét svobodnym. Je k tomu
oviem nezbytna zména ,.hlubsiho ¥adu®.

— Pro zmény ,hlubsiho fadu“ v nasich terapeutickych intervencich je nezbytné vytvorit
experimentélni prostor. Nicméné i tradi¢ni a zavedené lé¢ebné postupy nam davaji
$anci se zménami ,.hlubsiho ¥adu” pracovat. Pracujme s nimil!

Trefné to vystihl p#i za¢atku cesty hledani nové kvality Zivota jeden z klientd, kdyz fekl:

»Dejte mi $anci se nadechnout.”
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Ptibeh o tzdrave bez lécby aneb
Opétovné kontaktovdnt
(ex)uzivatelt stimulancii

Josef Krejéi
1. Uvod

Kolikrat za zivot z né¢ich ust zazni: ,Vypravéj mi ptibéh!“ Byt by to na prvni dojem nemuselo
byt patrné, ptibéhy jsou nedilnou souéasti lidského vyvoje. Pro ptipadnou ilustraci se neni
tfeba p#ili§ zamyslet — mtze se jednat o vieobecné zndmé historické udélosti (napt. biblické
piibéhy) nebo se muze jednat o ptibéhy ,malické®, jako je tieba smyslend pohadka, kterou
vypravi rodi¢ ditku pred spanim. Dtlezitym faktem je, Ze ¢lovék je obklopen p#ibéhy a pribéh
mu umozriuje skrze vypravéni obeznamit nékoho se sebou samym (Cermak, 2004).

V psychoterapeutickém okruhu se miZeme setkat s nazorem, Ze zivotni p¥ibéh ¢lovéka
sblizuje rtizné terapeutické pohledy bez ohledu na jednotliva teoreticka vychodiska (Cermék,
2004). Podpoteni tohoto tvrzeni lze shledat v psychoanalytické praxi, kdy pozornost za¢ina
byt vice vénovina narativnim aspektiim psychoanalyzy a dileZitou informaci se stava, ,jak”
je vypravén samotny ptibéh (viz Vavrda, 2005).

Dalsi publikace Cerpajici z narativniho ,ténu“ mohou mit podobu napt. ve vypravéni
o0 zkusenosti onemocnéni rakovinou prsu (Chrz, Cermak, Placha, 2006), v zaznamenavani
lidskych ptibéht neboli , zanra” (napt. : Adler, 2004) nebo v ,ptibézich o nemoci®, jez je pod-
kladem pro novy pfistup tzv. narrative based medicine (viz Addmkova, 2010). Adiktologie,
respektive tematika lidi uzivajicich navykové latky, se z jistého uhlu pohledu muze jevit
jako neutuchajici zdroj témat pro ptibéhy ¢i vypravéni. Jednim z takovych zdroja mohou
byt ptibéhy lidi, kteti prestali s uzivinim tvrdych drog bez vyuziti odbornych intervenci
(viz Nepustil 2008, 2009).

Hlavnim cilem tohoto ptispévku bude obeznamit ¢tenate s dal$imi takovymi p#ibéhy!
a parcidlnimi vysledky probéhlého vyzkumu fokusovaného na projevy autorského postoje
v pribézich u uzivatel stimulancii (Krej¢i, 2014; Krejé¢i, Chrz, 2015). V zavéru bude vyuzito
predbéznych zjisténi ziskanych v soucasnosti realizovaného sbéru dat.

1 Pro tcely tohoto piispévku budu cerpat ptedevsim z rozhovori (rok 2012) s Jarmilem (32 let, SS, 5 let per-
vitin/3 roky kokainL bez iv aplikace), Krystofem (30 let, ZS, 9 let pervitin, 3 roky intenzivné, nékolikrat i.v.)
a Kamilou (24 let, VS, 4 roky pervitin, i.v.).
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2. STRUCNE UVEDENI AUTORSKEHO POSTOJE K ZIVOTU

Ve vy$e citovaném vyzkumu bylo k zdkladnimu vydefinovani autorského postoje jako cent-
ralni kategorie uzito nékolika praci (napt. : Frankl 1990, 1994; Epston, 1992; Deleuze, 2002;
Langle, 2002; Chrz, 2010, 2011; McAdams, McLean, 2013). Prvnim aspektem je ,pavod-
nost” jako néco ,vychazejici z jedince®, jevici se jako schopnosti zap#i¢init zmény ve svém
zivoté. Druhym aspektem je ,ptijimani odpovédnosti“ jako néceho, co jde od jedince k dru-
hym, ¢&i jako néceho, co zustava na jedinci samotném, tj. odpovédnost za to, kdo, kym a ¢im
¢clovek je. Tretim aspektem je ,alternativa“. Analogie k tomuto pojmu miZe byt spatfovina
v pojmech ,denaturalizace”, ,nereaktivnost® ¢ ,nekonventnost“. Podstatou tedy je jakysi
»pohyb proti samoztejmosti, v extrémnéjsi podobé pak , byt svij“ az , byt proti®.

Jesté lepsimu uchopeni a vytvofeni pfedstavy o tom, co je pojmem autorstvi zamysleno,
Ize dopomoci vymezenim se vi¢i pracim podobného vyzkumného designu. Ve vypravénich
jedinct s depresivni poruchou lze zpozorovat ,deficit autorstvi (viz Bartoskovd, 2012) ¢&i
ve vypravénich mladistvych delikventd nedostatek autorského postoje k vlastnimu Zivotu
(viz Onder, 2013). V kontrastu s témito vyzkumy se zde autorsky postoj stavi do pozice, kde
dochazi k jeho nabyti.

Je nasnadé polozit si otdzku, co vSechno ¢ co vlastné je skrze takto vypravéné pribéhy
mozné ,list” a pro¢ svoji povahou zUstéavaji stile oteviené.

3. AUTORSKE VYPRAVENI: DVE STRANY KOMPLEXNOSTI A OTEVRENOSTI

Za stézejni bylo povazovano, ze se jedinec rozhodl pro zménu a byl ochoten se o tuto zkuge-
nost podélit. Bylo tedy naptiklad odstoupeno od dodate¢ného pokusu o stanoveni syndromu
zavislosti, ale také rozvolnéni ¢asového kritéria od posledniho uZiti, jelikoz se k obéasnym
,aletdm® respondenti doznali az béhem rozhovoru samotného, tj. mélo pro né néjaky
vyznam tuto informaci sdélit. Pozornost se tedy ubira k pfitomnosti a budoucnosti respon-
dentd. Jedinci skrze ptibéhy nabizi svoje pohledy a tvahy o budoucim smétovani.

3.1. DROGA JAKO CESTA K UZAVRENI PRIBEHU?

Jednim ze zdkladnich predpokladt narativniho ptistupu je chdpani narativni konstrukce
jako principu strukturace zku$enosti, tj. Zivot skrze tuto organizaci dostava tvar, rad, sou-
vislost, sméfovani ¢ smysl (Chrz, 2007). Na zkoumané skute¢nosti nahlizime skrze uréité
ymetafory“ (Chrz, 2007; Chrz, Cermak, 2011). V tomto pfipadé se jedna o metaforu nara-
tivni, jejimZ vzorem je ,,dobry p#ibéh*. Ke konci vypravéni doslo k naplnéni jistého cile - jed-
noduse shrnutého jako zbaveni se uzivani tvrdych drog a jistd forma ponauceni. OvSem pfti
dotazéni se na to, jak déle vidi svoji budoucnost, je kromé , $tastné predstavy* zachycena i jeji
pesimistickd paralela. Dochazi k uvazovani nad neptedvidatelnosti, nahodilosti, ¢i dokonce
vlastnim védomém rozhodnuti se k uzivani drog vratit.

Krystof: Jednou za mésic, dejme tomu. Vis co, Ze to vezmu jakoby, zase jako zaptemejslim nad
sebou.
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Kamila: Po ty skole jsem se vrdtila, se$ starsi a uz vidis véci jinak, a tak jd ¥ikdm, nikdy netikej
nikdy. Nebudu fikat, Ze si to nikdy neddm, ale doufdm, Ze ne.

Jarmil...ale Ze by ses tiplné zbavil toho, Ze se ti nékdy jako nevyhrabe z jedny ty bunécky nebo
prosté toho neuronu néjakyho, tak Ze by tam nevybéhla néjakd ,tak co si ddt jen tak jako ¢dru, jo?
z legrace. To uz nejsem naivni.

Témito p¥iklady nabird ,dobry ptibéh” trhliny, d4 se tak povazovat za ,,p¥ibéh bez jasného
konce® a otevira prostor pro polemiku nad drogou jako prvkem zasazujicim se o komplex-
nost ptibéhu (viz Chrz, Cermék, 2015). Pokusim se, tuto polemiku rozvinout a ilustrovat na
ptibéhu Jarmila.

3.1. 1. JARMIL: ,)Vi$, Ze tohle okolo ti je malo*

Jarmil se narodil v kvétnu roku 1980 ve mésté, které ma necelych 20 tisic obyvatel. Nejvyssi
dosazené vzdélani je sttedogkolské. Povahové se oznacuje za ¢lovéka, ktery jde z extrému do
extrému a kterému déla problém byt v klidové roviné Zziti. V dobé naseho setkani byl maji-

telem a spoluzakladatelem firmy technického zaméteni, zije v lukrativnéjsi ¢asti hlavniho
mésta Prahy.

Za pomoci viech moznych poznatkt (mailova komunikace, telefonéty, rozhovor, ¢asova
osa, sdéleni od zprostiedkovatele kontaktu, vlastni poznamky) se pokusim alespon o ram-
cové zmapovani ptibéhu dle (vybranych) souslednych biografickych udalosti (Formankova,
2015). Nésledné se prosttednictvim kategorie ,sebeobrazu® (Danéckova, 2004; Chrz, 2007)
pokusim o rozkli¢ovani konfliktu ,jak nalozit s budoucnosti®.

Casové obdobi Strucny popis

1980 Narozen do ,,oby¢ejné” a ,,akuratnické” rodiny. Oznacuje se za ,$tastné dité"“.

Zajem o knihy s existencialni tematikou, ptani se po smyslu Zivota.

1993 -1995 .
Jarmil: To pozndm u nds v rodiné, Ze brdcha je fakt ten typ clovéka, Ze je zdrzenlivej, Ze

»Rodina“ prosté k vécem, ktery apriori v ty spolecnosti jsou kategorizovany jako zakdzany, tak od
nich si drzi odstup / ale pak jsou typy lidi jako jd, ktery to pritahuje.

Nastup na stfedni §kolu, bydleni na internaté, prvni vyraznéjsi setkani s alkoholem
¢i marihuanou.

1995:
C o« Jarmil: U mé ta cesta uz byla fakt od brzky puberty tiplné pFimocard — prosté jo, to musim
»Musim .. . o 4 R . M . .
zaZit, to musim prosté zkusit / nebylo néjaky, ze by mi to nékdo vnutil nebo ze by to byla
ndhoda, tam to bylo naprosto cileny.
Ztrata dohledu rodi¢d, moZnost zit si trochu po svém, opijeni se. Fascinace
1995 - 1999: spoluzakem, ktery uziva tvrdé drogy, avak on sam je zatim neokusil.
s« Jarmil: Prosté nécim se vyznacoval, Ze byl prosté odlisnej. A bylo to samozrejmé
,Fascinovan

zap¥icinény tim, Ze on byl takovej / prosté dost bral drogy / tihla se za nim takovd ta aura
toho jinyho svéta nebo takovyho toho néjakyho tajuplnyho.
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Casové obdobi

Strucny popis

Jeden velky vetirek, ne zcela uspésné pokusy o abstinenci.

2000 - 2005
E « Jarmil: Pernik ti ddvd pocit néjaky sily, nadtazenosti. Ego ti to hrozné prosté jako hodné
,Egoman i .
zvedne. A jsem trochu takovej jakoby egoman.
Prvni hospitalizace v psychiatrické nemocnici — , probudila se psychéza“ v dobé, kdy
2005 mél za sebou nékolik mésict neuzivani. Postupné zvedani se.
Jarmil: Jd jsem byl uplné ve srackdch, ze jo. / A jd jsem se z toho prosté néjak vyhrabal.
Cim dal vice intenzivné uziva tvrdé drogy, tzv. krmi ego®. Zaziva pocity
neskute¢ného $tésti. Vyhledava riizné viry a ideologie.
2006 - 2008 .
Jarmil: To jsem byl strasné bohatej, mél jsem pritelkyni a byl jsem fakt jakoby nezlomnej.
,Nezlomny*“ Jd jsem normdlné uz jakoby zacal se néjak modlit nebo vyhleddvat néjaky prosté viry
a tyhle ty véci, protoze jsem myslel, Ze prozivam néco co jako, co jako neni mozny, jo, takze
to jsem byl jakoby strasné nahore.
Druha hospitalizace v psychiatrické nemocnici - ,a% moc drog". Nejtvrdsi z padu.
2008 Zklaméni rodiny, infarkt otce. Opét se postupné za¢ina zvedat.
Fakt zmrd® Jarmil: mi doktori tikali, Ze budu rdd, kdyz si utiu prdel / ten metrix tiplné popadanej
” a totdlné v hovnech / hlavné z tvoji rodiny — tam ses cejtil jako nejvétsi fakt zmrd. Tam si
fakt viem ublizil, vSechny si zklamal.
2009 Zaklada firmu, uvazuje o tom jako o ,byt otcem®, ma za sebou lidi, kte#i mu vét.
,Tatka“ Jarmil: bych to pfirovnal k tomu, kdyz se z tebe stane tatka.
2011 Treti hospitalizace v psychiatrické nemocnici na vlastni popud. Sam zachycuje
vycitény neptiznivy progres dusevniho stavu.
Poskytuje mi (po predchozim domlouvani) rozhovor, ktery trva néco pres 2 hodiny.
V zévéru zminuje, Ze v soucasné dobé na ,smysl Zivota sere”. Do této doby 5x extaze,
2012, duben 3x kokain, alkohol a marihuana stale.
Vzornej“ Jarmil: Zase jd jsem byl dokonale tFeba vzornej ve smyslu, ze tfeba kazdy rdno jsem vstal,

Sel jsem béhat, plavat. Jedl jsem délenou stravu. / Vedle toho néjaky aktivity typu ucit se
cizi jazyky prosté a délat treba i tu charitu.

2012, Cerven

Dékuje za ¢as, ktery jsem mu vénoval. Pfemyslim nad moznym ,nechténym
terapeutickym® piisobenim, které by mohl p#ibéh/vypravéni sdm o sobé vyvolavat.

2013 Planuje stéhovani do zahraniéi.
Pi3u mu ohledné sdéleni vysledki vyzkumu, chci zjistit jeho nazor a provést
2014, duben AT I PR . 1o
yvalidizaci“ respondentem. Odpovida mi, Ze je velmi zaneprazdnén.
2014 Po nékolik4té snaze o setkani komunikace upada a nedati se navazat.
2015, biezen Opét snaha o navazani komunikace, bez odpovédi. Lidé, kte#i mi zprostfedkovali

kontakt, také nedokazi ¥ict, kde by se mohl vyskytovat.

Zajimavy prostor pro uvahu poskytla i ¢asova osa, kterou Jarmil v rdmci rozhovoru kres-
lil a ktera slouzila k zachyceni prozitku, kdy metamfetamin uzival. Zde Jarmil pti kresleni
vzestupnych lar zaznamendval jak intenzitu uzivani, tak zirovern s tim i Zivotni $tésti.
Jednalo se tedy o to, Ze namisto zachyceni ,velikosti zavislosti“ manifestoval i dobu, kdy se
mu dafilo v praci, ve vztahu, tj. sel-li spole¢ensky ,nahoru®, néjakym zptsobem se p¥idruzo-
valo i uzivani tvrdych drog.
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Droga zde tedy daleko vice nezli ,kompenzaé¢ni néstroj* ¢i zpiisob ,,protestu” pusobi jako
doplnék, jako néco, co ho ¢inni ,nezlomnym®. Druha strana této nezlomnosti (pady na dno)
se Jarmilovi v8ak nevyhnula a méla zcela diametralni podobu - ztratil praci, ptitelkyni,
penize, Zivotni standard (atp.). Pfesto se v rozhovoru p#i otdzce ,jak vidi svoji budoucnost®
zdrdhal poskytnout jednozna¢nou odpovéd a sebereflexivné referoval o tom, ze cestu k uzi-
vani drog si zcela zavtit nechce.

Jarmil: Jak fikdm, pravda je v tom, jd si myslim, Ze nezménis svét, to asi ne, ale sebe do jisté miry
prosté zménit muzes / problém je, Ze ty raciondlni faktory jsou hrozné jednoduchy. Je ti prosté
jasny, ze kdyz rdno vstanes, ptijdes do prdce, tak se budes mit dobte / vis, takovy ty prizemni véci,
ale ono se z toho radovat [luskunuti] to nent jen tak, protoze mdme v hlavé tu kosmickou rejhu /
pak si vychutnat to, Ze se rdno muzes$ probudit, ddt si snidani, jit zaplavat, jit do prdce, tak to je
hrozné prizemni, to je mdlo, ze jo / jako prvni véc, co se miiZe stdt, ze budu takovej ten, kdo do toho
bude jesté deset let néjak mydlit / coz teda jako popravdé md svym zpiisobem taky néjaky kouzlo.

Sebeobrazy jsou pojimany jako ,vnitini hlasy®, které se podileji na internalizovaném dia-
logu (Danéckova, 2004). Jednotlivé hlasy pak umoziuji pochopeni jednotlivych ¢asti iden-
tity. V ptipadé Jarmila napt. ten, ktery je ,fascinovan drogami®; ,fakt zmrd®; ,egoman®, ale
také ,tatka®; ,vzorny“; ktery se ,vyhrabal ven“. Byt ,autorem” svého Zivota neznamend ,, délat
si, co chci®, ale spi§ ,jsem autor, a nesu tim jistou odpovédnost®. Ve vypravéni je zachyceno,
jak i pres veskeré ,pddy na dno“ mize droga stéle ptispivat k nejasnym budoucim preferen-
cim. Skrze sebeobrazy je nejasnost prezentovana jako spor mezi hlasem ,nabubtelého ego-
centrika“ a hlasem ,odpovédného autora“. Tak, jak je vypravéni situovano, se zda, ze ,pro-
-drogovy" sebeobraz vyrazné utvari jeden z moznych scénat nasledujiciho Zivota a plni roli
,pojidla“ - tedy toho, jak utvotit ,dobry prib&éh®.

3. 2. ZAMYSLENi NAD ,,POZITIVNIMI“ ASPEKTY
I ptes reflektovani neblahych dopadi uzivani drog nejsou jedinci ptili$né zahlceni vy¢itkami
¢ je ve svém vypravéni upozaduji. Pti reflektovani, zda by tuto epizodu Zivota vzali zpét

nebo ji néjak zménili, se mi dostalo téchto odpovédi:

Jonas: Jd tady ty zkusenosti jako nelituju, vim, Ze zbabrala pdr véci, ale nelituju toho / poznal
jsem pdr dobrejch lidi, pdr dobrejch situaci, takze bych neménil. Nechal bych to takhle.

Karel: Prosté bylo to tak, ni¢eho nelituju, co jsem v zivoté udélal nebo, nebo délal, ale vim, Ze to
nebylo sprdvné treba, dejme tomu.

Jarmil: Ze viechno md rub a lic... mince md taky dvé strany... to asi nevymyslis no... takze ne,
neménil bych.
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Kamila: Jd jsem si vzdycky ikala, Ze to, Ze kdybych védéla, jak dopadnu, tak to udéldm vsechno
uplné jinak, ale ne. Ted jsem rozhodld, Ze ne. Jsem rdda, ze jsem si prosla tim, ¢im jsem si prosla.
Jsem proto takovej clovék, jakej jsem, a asi bych neménila.

Jaroslav: Kazdopddné néjak toho nelituju, néjak extémné. Jediny ceho lituju, Ze mdm takovy
okno, Ze si spoustu véci nepamatuju.

Krystof: Jd fikdm teda dneska, Ze nic¢eho nelituju z toho, co se stalo, i pfes to vSechno, protoze
jsem se pfes to viechno jakoby ptenesl. Dostal jsem se jakoby z toho nejhorsiho.

Slovo pozitivni slychdme v poslednich letech stale ¢astéji — pozitivni mysleni, pozitivni
psychologie nebo pozitivni aspekty deprese (Preiss, Mikol4s, Bartoskova, 2014; Preiss,
2015). O plusech ,amfetaminového typu® je v Urbanové publikaci (1973) pojednano hned
v jeho uvodni charakteristice. Jakoby nete¢né a ptipadné k dalsi interpretaci je poskytnuty
vyrok: ,¢lovék se pottrebuje udit, ale chce se mu spat - latky oznacované jako stimulancia mu
vychazeji vstric” (Urban, 1973, s. 123). Nemélo by zistat opomenuto, Ze (v tomto vyzkumu)
budivé drogy jedincim néco ,,doopravdy” pfinesly, umoznily jim disponovat néjakym bene-
fitem. Uvazovani nad ,zavislosti“ a problémy s ni spojenymi se muze zdat az na druhém
misté. Celé obdobi je z néjakého divodu ukotveno v pozitivnim svétle jako ,dobra zkuse-
nost“. Patrnd je i jista ,vdé¢nost®, kdy je uvddéno, Ze jim pomohla do dalsiho Zivota, dovedla
je k uvédomeéni toho, co by chtéli v Zivoté délat, a Ze je tahle zkusenost (doslova) ,utvotila®.

To mé privadi k dalsi (spiSe spiritualni) Gvaze a vyuZiji myslenek filozofa a psychologa
Williama Jamese. Ten v jedné ze svych knih (1930) mluvi o mysticismu. Za jednu z jeho
Casti je povazovano i ,védomi vzbuzené otravou a omamenim". Toto intoxikované védomi je
svoji ¢asti povazovano za védomi mystické. James za mystické stavy povazuje ty, které napl-
fuji ¢tyfi kritéria, z nichz dvé povazuje za hlavni. Je jimi ,nevyslovnost® a ,noeticka jakost®.
Jejich naplnénim dochazi k nesdilnosti zku$enosti, obratu od rozumu k ,citim® a zéroveni
i stavu poznani a ,mocného” vlivu na budoucnost.

Pomérné vérné tato konstatovani odrazi povahu vypravéni respondentt - ,nepochopis,
pokud to neprozijes“. Respondentim p¥i zadosti, aby mi odvypraveéli néjaké kratké story
z doby, kdy uzivali, néjakym zptsobem ,dosla“ slova a tézko si vybavovali néco konkrétniho.
Pokud jedinec nemd pro dany usek Zivota slov, neznamena to ale, Ze dané obdobi neexistuje
¢i stéle po letech neovliviiuje jeho usuzovani. Tedy ,kosmickd ryha“ nebo ,¢erna tecka®,
o které respondenti mluvi a uvadi, Ze ji maji stile v mysli, je dost moznd ¢&ast jejich ,mys-
ti¢na“ tvorici pocity s hlubokym smyslem, které jsou svoji ,pravdou” neottesitelné ¢i stale
koexistujici vedle dalsich forem védomi (viz James, 1930).

At se ve své opravdovosti za timto ,,vrypem® skryva cokoliv, neni od véci poloZit si otazku,
zda a do jaké miry je ,to“ stdle aktudlni.
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4. DIALOGICKY ZAVER

Vzhledem k Cetnosti otdzek a oteviené povaze piibéhu bylo zvaZovano, nakolik by bylo
vhodné jednotlivé respondenty opétovné kontaktovat se zadosti o dalsi rozhovor, a dobrat

se tak informaci o jejich soucasné situaci. K ilustraci vyuziji jakousi dialogickou konfrontaci
mezi hlasy“ Kry$tofa a Kamily z roku 2012 a 2015.

Konfrontace  Krystof Kamila
3 Bl s - .. 2012: Prosté jsem zacala poznavat, ze mizes$
Rozhodnuti 2012: Rekl jsem, Ze uz prosté je konec. bejt stastnej i bez drog.
S .2015: V{aCEI jsem se k dr)og;’nv, protoéev 2015: Tak si #ikam pro¢ ne? Pro¢ zase neutéct
jsem chtél vypadnout z ty reality, protoze + reality. N i 3l ol
Pro¢ ne? realita byla hnusna. z ty reality. No a stalo se. Sli jsme pro to a sjeli
jsme se.
2012: Kdyz to tak vezmem, vSudy vseho
Chti¢ jsem prestal na ¢tyti mésice, jinak v tom 2012: Nékdo tika jen tak, ze prestane. Musis§
jedu az do tedka. bejt prosté fakt rozhodlej.
vs.
’ 2015: To vime vsichni, Ze neptijdes 2015: Netikam, ze chuté nejsou, asi zalezi, jak
Ko¢irovani nahoru, ale otazka je spis, jak to to dokazes ukoéirovat.
ukodirujes.
Cileni fc?zl_izzi’g?;zvc,wal jsem si cile pod vlivem, 2012: Tak jsem si fekla, Ze tohle je prosté
J& zajimavy. 3ance, jak se toho zbavit.
vs. . p I .
. ggzghﬁgu;iﬁzzssggilz Hllr);}él?/] eot}jl(l:g‘é]a’ 2015: Jsem prosté chtéla, chtéla jsem s tim
Jinakost Sivot. v k% ku P p néco udélat, nechtéla jsem to nechat.
Posun 23:02Jv2it5;ii;':ce;;$§ od ty doby se 2012: Dodélala jsem 3kolu, uspésné / ted
P P ' pracuju jako socialni pracovnice.
vs. . - .
20.15.VPern1k ?e dostvane d(.J tvy Rc’wa’hy 2015: Budes chtit, tak prosté fetakem se
Vr tolik, Ze prosté to za¢ne bejt souéasti tebe oo v a1 o
yP samotngho. muizes stat aplné lehce.
2012: Mzu s klidem ¥ict, Ze prosté tak to . G s » L
Budoucnost nejde naudz;; 4ch prosté ner ds it 2012: Nikdy netikej nikdy, nebudu #ikat, zZe si
’ & ’ to nikdy neddm, ale doufdm, ze ne.
vs. . P .
201.5' Kde P ych nemeﬂl prlstuvpk drc?garr.l, 2015: Vzdycky je ta moznost se vratit / je
Ted tak je ze mé troska, viibec nefesim, jestli

mam co zrat.

uplné minimélni, ale vzdycky je.

Tato ilustrace i pfes svoji strohost obsahuje konfrontaci, reflexi ¢i jakési intencionalni

»patrani“ po tom, pro¢ tomu tak je, a neni tomu tak, jak mi bylo sdéleno p#ed lety. Do nového
zapodeti sbéru dat se uvedené ptibéhy daly ,zanrové“ pojmenovat jako ,heroické®. Jedinci se
ze spar drogového svéta vraceji zpét, snazi se nalézt (a také nalézaji) uplatnéni v okolnim
svété. V obou ptibézich se droga jevi jako néco jistého a jednoduchého, ale také , silného” ¢i
,hlubinného®. Borti se tak predstava dobrého ptibéhu jako ptibéhu bez drog a s nepfetrzitou
abstinenci?
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Nelze opomenout fakt, ze to, co dél4 ptibéh ptibéhem, je zapletka, obtiz — ,trabl. Pokud
budu éerpat ze svych osobnich dojm z rozhovoru, u Kamily jsem mél dojem, Ze si v podstaté
nemdame co fict, Ze je u ni vie stejné. U Krystofa jsem naopak mél dojem nééeho nového,
zajimavého — ,hybného®. V obou ptipadech je ale pozoruhodné, ze ,o¢ekdvand” finalita p¥i-
béhu se nedostavila a droga, pfes k okoli prezentovanou zdrzenlivost, ztstava ,moznosti‘.
Zda se tak, ze minimalné v tomto prispévku uvedené ptibéhy zistanou nadéle oteviené &
,nekoneéné”.
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Uzdrava bez 1échy,
lécba bez tizdravy —
je to mozné?

Josef Radimecky

ABSTRAKT

Ve svém prispévku se nechci vénovat ptirozenému ¢i spontdnnimu uzdravent ze zdvislosti, které je
v odborné literature dostatecné popsdno a bude o ném referovat Dr. Nepustil. Spise se zamyslim
nad pojmy zdvislost, uzdrava a lécba a tim, jak jsou riizné definoviny a uplatiioviny v soucasné
Ceské klinické praxi v nékterych existujicich typech 1écby osob s riznymi typy zdvislostmi. V p¥i-
spévku si proto kladu otdzky typu: Co je (a ne kdy je) zdvislost a jaké jsou jeji znaky? Je zdvislost
nemoc, nebo naucené chovdni? Co je vzdrava a co k ni pfispivd? Jak dnes lé¢ime lidi se zdvislostmi?
Na tyto otdzky se pokousim i nabidnout odpovédi, které stavim do kontextu teorie osobnostniho
riistu a procesu dozrdvdni klientil v programech 1écby osob se zdvislostmi.

NENI ZAVISLOST JAKO ZAVISLOST

Existuje celd fada definici zavislosti, z nichZ patrné nejéastéji citovand je ta, ktera je uvedena
v Mezinarodni klasifikaci nemoci Svétové zdravotnické organizace (MKN-10):

,Zavislost je soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po
opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prdni uzit drogu, porusené ovldddni p¥i
jejim uzivdni, pretrvdvajici uzivdni této drogy i pres Skodlivé ndsledky, priorita v uzivdni drogy pred
ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvysend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.”

Jeji hlavni slabinou je podle mého nidzoru skute¢nost, ze netika, CO je zavislost, ale
spise KDY lze zavislost u ¢lovéka diagnostikovat. Vyse uvedend definice zavislosti tedy
nevysvétluje, pro¢ se lidé se zavislostmi chovaji tak, jak se chovaji (viz vzorce chovani,
pti soubéhu nékolika z nichZ po dobu nejméné 12 mésich muze lékat diagnézu zavislosti
¢lovéku stanovit). Vysvétleni pFicin chovani osob se zavislostmi nechéva definice na kazdém
z nas. A kazdy z nas jsme patrné ovlivnéni jinymi pfedsudky a stereotypy, ale ten vétsinové
prevladajici ve vztahu ke skupiné osob se zavislostmi - ,,miZou si za to sami® - zfejmé zndme,
a jak se pokusim ilustrovat v dalsi ¢asti textu, jsou jim v p#istupu ke klientim se zavislostmi
ovlivnéni i nékteti pracovnici v oboru adiktologie.
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Pomérné neddvno, vr. 2011, nabidla adiktologické obci novou definici zavislosti Americka
spole¢nost zavislostni mediciny (ASAM, 2012):

LZavislost je primdrni, chronickd nemoc systému odmériovdni v mozku, motivace, paméti a dal-
Sich souvisejicich funkci. Poruchy téchto funkci vedou k charakteristickym biologickym, psycho-
logickym, socidlnim a spiritudlnim projeviim v patologickém chovdni jednotlivce, ktery uzivdnim
substanci a/nebo pokracovdnim v chovdni s potencidlem vzniku a rozvoje zdvislosti dlouhodobé
usiluje o dosazeni odmény a/nebo tlevy. Zdvislost je charakteristickd neschopnosti abstinovat,
postizenim kontroly chovdni, baZenim, sniZenou schopnosti rozpozndvat ¢i pFipoustét si vyrazné
problémy vznikajici v diisledku vlastniho chovdni a v mezilidskych vztazich, stejné jako v dysfunké-
nich emocnich reakcich. Stejné jako u dalsich chronickych nemoci se v cyklu zdvislosti vyskytuji
relaps a remise. Bez lécby nebo zapojenti do tzdravnych aktivit je zdvislost progresivni a miiZe vyus-
tit v invaliditu nebo v predcasnou smrt.”

Podle ASAM (2012) a stejné podle kolektivu védci vedenych Volkowem (2001), kteti
zkoumali mozek s vyuzitim magnetické rezonance, tedy dochazi v dasledku uzivani navyko-
vych latek k poskozeni mozku. Konkrétnéji k poskozeni dopaminovych neurotransmiterd,
pro jejichz obnovu je nezbytnd abstinence od uzivani navykovych latek. Jaky je rozdil mezi
obrazem mozku ¢lovéka, ktery navykové latky neuzivd, ¢lovéka po 1 mésici a po 2 letech
abstinence od uzivani metamfetamini, ilustruje obrazek nize:

Obr. 1 - Castetna obnova dopaminovych transmitert u zavislého uzivatele pervitinu po trvajici abstinenci

Neuzivatel drog Uzivatel pervitinu Uzivatel pervitinu
po 1 mésici abstinence po 24 mésicich abstinence

Zdroj: Volkow, N. D., et al., Journal of Neuroscience 21, 9414-9418, 2001.

Vyse uvedena definice zavislosti ASAM a védecké ditkazy predlozené védci v ¢ele s Volkowem
znamenaji oproti definici zavislosti v MKN-10 krok vpted — nejméné ve dvou ohledech. 1)
poskytuji nam vysvétleni, CO je zavislost nebo CIM je zptisobena, nikoli pouze kdy o ni
muzeme v ramci diagnostiky uvazovat. 2) nabizi vysvétleni, pro¢ se i u osob se zavislostmi,
které nastoupily do nékterého z programu lé¢by, miZeme setkavat s nasledujicimi charakte-
ristickymi projevy v jejich chovani®:

1 Volné podle: Gerra, G. (2009) Drug Demand Reduction: New Challenges and Perspectives, UNODC, Vider.
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— kompulzivni chovéani (nap#. ve vztahu k uzivani navykové latky ptes neptiznivé
duasledky takového jednéni),

— oslabena sebekontrola (ta se mze projevovat v pokracujicim rizikovém chovani,
napt. v podobé porusovani rezimu a pravidel 1é¢by),

— sniZzené vnimdni odmén (a z ného plynouci potteba pacienty/klienty v 1é¢bé vice
oceniovat a chvalit),

— zhor$ené emo¢ni vnimani a komunikace (miZe se v 1é¢bé projevovat v neptiméteném
reagovani pacientii/klientt na podnéty nedostatkem dovednosti zdravé komunikovat),

— neschopnost a/nebo sniZzena schopnost zvlddat stres (lze ji v 1é¢bé vystopovat ve snaze
vypotadat se s nim ,utékem" z reality a/nebo z 1é¢by),

— socialni izolace a nizké sebehodnoceni (z nich miZe mj. plynout i touha pacientt/
klientl najit si v 1é¢bé partnersky vztah, do kterého by ,,venku® nesli, a/nebo
pochybovat o sobé, Ze proces 1é¢by zvladnou - proto nékdy, zejména v poéate¢nich
fazich lé¢by, porusuji — a¢ patrné nevédomeé — rezimova pravidla, aby byli z lé¢by
vylouceni),

— depresivni sklony, niladovost a uzkostné stavy (u nékterych pacientii/klientd, kteti
se s témito stavy hite vyrovnavaji, maji lékati tendenci volit symptomatickou lé¢bu
a uvedené symptomy potlacovat medikaci).

PRIRODA UZDRAVUJE, LEKAR LECI

Natura sanat, medicus curat je aforismus, ktery se traduje z obdobi antické hippokratov-
ské mediciny. V kontextu diskuse o uzdravé ze zivislosti ndm nabizi provokativni otazku:
»Pomdhame nasim pacientim/klientim se uzdravovat, nebo je jen 1é¢ime?“ Nalézt odpovéd
na tuto otdzku nenijednoduché a jisté se bude lisit od jednoho programu lé¢by osob se zavis-
lostmi k druhému, stejné jako u jejich jednotlivych pracovnikt. Pfesto lze stile u nékterych
pacienti/klientd se zavislostmi, s nimiz se ve své praxi vedouciho terapeutické komunity
setkavam, vystopovat pfibéhy a okolnosti, které svédéi o tom, ze spie jenom lé¢ime, a nepo-
méhame uzdravovat se.

V tvahéch o tom, co je lé¢ha a kdo miize osoby se zavislostmi v Ceské republice 1é¢it,
¢i dokonce uzdravovat, narazime na neprostupné mantinely resortismu. Mdm na mysli -
v nagem oboru - dlouholeté ,3katulkovani®, co je a co neni lécba, respektive socidlni prace
s klienty. Ale spor o tom, kdo nebo co je v 1é¢bé osob se zavislostmi nejpodstatnéjsi, se vede
i mezi predstaviteli raznych profesi, které se v oboru zavislosti u nas pohybuji. Pro ilustraci
lze uvést nedavnou diskusi nad navrhem Koncepce sité specializovanych adiktologickych
sluzeb z dilny Spole¢nosti pro navykové nemoci CLS JEP. Jeji auto#i, kteii se netajili tsilim
o to, aby byla koncepce p#ijatelna pro MZ CR a pro zdravotni pojidtovny, tvrdi, Ze v16¢bé osob
se zavislostmi je nejpodstatnéjsi medicinska slozka 1é¢by.
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S tim rozhodné nesouhlasim, stejné jako jsem v minulosti oponoval zpracovateli ndvrhu
standardd substitu¢ni 1é¢by, ktery rovnéz tvrdil, Ze v této modalité je nejdtlezitéjsi medi-
cinskd slozka. Pokud by tomu tak bylo, neslo by o 1é¢bu kauzélni (tj. zaméfenou na pticiny
zavislosti), ale spise o lé¢bu podpiirnou (poméahajici pacientovi pouze snaset obtize), p¥i-
padné symptomatickou (pomahajici mirnit nepf¥iznivé symptomy zavislosti). Ale pro tyto
typy sluzeb pouzivame v oboru prevence a 1é¢by zavislosti spie pojem mirnéni rizik ¢ harm
reduction.

Podle mého nazoru v debaté o tom, co je v 1é¢bé osob se zavislostmi nejpodstatnéjsi, zda
naptiklad zdravotni péce, ¢i socidlni price, nezalezi na profesiondlech pracujicich ve sluzbéch,
ale individualné na kazdém klientovi (viz té% parovani potteb). Ale SNN CLS JEP k tomu ve
je ptijatelné pro zdravotni pojistovny. Pokud vsak pfistoupime na tlak zdravotnich pojisto-
ven a farmaceutickych firem, z 1é¢by zbyde predevsim farmakoterapie. A co potom s oblibe-
nymi zaklinadly evidence-based komplexniho ¢i celostniho ptistupu? Co s bio-psycho-socio-
-spiritudlnim modelem zavislosti? Co vlastné chceme — pomahat uzdravovat nase pacienty/
klienty, nebo je ,jenom® 1é¢it?

Jak 1ze psychoterapeuticky pracovat s klientem se zavislosti, ktery je psychiatrem kvuli
standardnim symptomam spojenym se zavislostmi — depresivni & tzkostné stavy, vykyvy
nalad, nedostatek motivace k praci na sobé apod. - medikovan a v disledku ,zmastén®
stejné, jako byl po dobu, kdy uzival drogy? Navic ani zmifiovany vyzkum Volkowa a spol.
(2001) nenabizi odpovéd na to, zda pfirozené uzdravé mozku poskozeného uzivanim navy-
kovych latek, pro niz je podminkou abstinence, pravé podavani psychiatrickych 1ék nebréni.

NICc NOVEHO POD SLUNCEM

Patrné si se mnou feknete, nic nového pod sluncem. Opravdu. Spor o to, zda je zavislost
nemoc, nebo spie chovani nau¢ené podmifiovanim, se v odborné obci vede jiz déle nez sto
let (viz Radimecky, 2007). A z téchto dilemat se odviji i otazka, zda neni podévani psychiat-
rickych 1ékd, které mirni symptomy odnéti uzivané navykové latky, pravé onim ,lécenim®,
které vak brani celkové tizdravé osob se zavislostmi. Z medicinského hlediska vsak nelze
nezdravotnické intervence typu socidlniho uéeni & pfeu¢ovini zafixovanych vzorci chovani
ve skupiné klientl povazovat za lécbu i pres to, Ze zkuSenosti naptiklad terapeutickych
komunit naznaéuji, ze jsou pro uzdravu klientl podstatnéjsi nez farmakoterapie. To mé
vedlo k otézce, jez je v ndzvu tohoto ptispévku: izdrava bez 1é¢by, 1é¢ba bez uzdravy - je to
mozné? Odpovéd na ni ponechdm na ¢tendfi.

Hlavni charakteristiky vy$e uvedenych paradigmat zavislosti uvadi ve velmi stru¢ném pte-
hledu nasledujici tabulka:

Tab. 1 - Srovndni hlavnich znakil paradigmat zdvislosti jako nemoci a zdvislosti jako nauceného chovdni

Zavislost jako nemoc Zavislost jako nauéené chovani

Uéeni podminovanim, vyznamnou roli hraji socialni

Primérni jsou biologické faktory vztahy a vliv prostredi

56



Nelze ji vylé¢it — jedinym vychodiskem je doZivotni
abstinence od viech NL — méné ptijatelna
perspektiva pro UNL

Lze preutit ve smyslu kontrolovaného uzivani (ne pro
vsechny UNL) - pro UNL atraktivnéjsi perspektiva

Experti jsou uzivatelé navykovych latek s pomoci

Experti na lé¢bu j dravotnici et e g
¥pertina fecbujsou zaravotnict multidisciplindrniho tymu

Nemocni jsou povazovéni za bezmocné (bez

lékatské pomoci svoji situaci nemohou zménit) Partnersky pristup k UNL

Pro spole¢nost méné ptijatelné paradigma (nenabizi
,omluvu“ pro UNL a jejich rodiny jako paradigma
zavislosti jako nemoci)

Je pro spole¢nost piijatelnéjsi (,omluva“ UNL
nemoci)

Pozn. - UNL - uzivatelé ndvykovych ldatek

Jak je vidét, oba koncepty maji své vyhody a nevyhody, a proto maji oba své zastance
a odpurce. Napiiklad i doc. Skala (1973) vnimal alkoholismus jako nau¢ené chovani kvuli
schopnosti alkoholu zménit u osob se zavislostmi stavy tenze, uzkosti a frustrace a vyvolavat
euforii. Z tohoto vychodiska se odvijel rezim Apolinate, ktery usiloval naudit pacienty snaset
stavy stresu, uzkosti a frustrace, volnimu usili, novym z4jmam a ¢innostem pro vznik eufo-
rie, ale bez ,berlicky“ alkoholu (Nevsimal, 2004).

S timto pohledem na lé¢bu se ztotoziuji, pfi¢emz za onu ,berlicku® povazuji i potlac¢ovani
emodi, jez klienti v 1é¢bé po vysazeni jimi uzivané navykové latky za¢inaji prozivat, a protoze
jim ¢asto nejsou ptijemné nebo si s nimi nevédi rady, zadaji o farmakoterapii. Farmakoterapii
tedy v komplexnim procesu lé¢by vnimam jako posledni, nikoli jako prvni moznou volbu.

Vedle leckdy ne zcela odivodnéné farmakoterapie se muzeme v 1é¢bé osob se zavislostmi
dopoustét i jinych chyb. A sice, kdyz se v kontextu paradigmatu zavislosti jako nemoci pasu-
jeme do role vievédoucich expertl na zivoty nasich klientt a je vnimame jako neschopné
a bezmocné. V takovém pripadé od nich ocekdvame, Zze po ndstupu do 1é¢by budou slepé —
a bez chyb - plnit rezimové a programové pozadavky a za jejich porusovani je z programu
1é¢by neztidka vylou¢ime.

UzDRAVA

Je definovéna jako proces zmény, prostrednictvim kterého si lidé zlepsuji zdravi a kvalitu
Zivota, ziji samostatny Zivot v misté podle své volby a usiluji o plné vyuZiti svého potencidlu
(SAMHSA).

Proces uzdravy podporuji ¢tyfi hlavni oblasti:

— zdravi - prekondni nebo zvladnuti nemoci a Ziti télesné a emocionalné zdravym
zivotem;

— domov - stabilni a bezpe¢né misto k zivotuy;

— smysluplny Zivot - denni aktivity, jako je zaméstnani, $kola, dobrovolnictvi, péce
o rodinu nebo tvirdi snazeni, nezavislost, pfijem a zdroje k ucasti ve spole¢nosti;

— spoleénost, komunita - vztahy a socidlni sité, které poskytuji podporu, pratelstvi,
lasku a nadéji. (SAMHSA)
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K tzdravé ¢lovéka ze zavislosti ptispivaji zejména:

— pomoc/podpora a rada;

— doprovézeni, ptijeti a porozumeéni;
— stret s realitou;

— dospély pozitivni vzor;

— naudit se zvladat zatéZové situace;
— vira...

A jak my v soucasnosti lé¢ime lidi z jejich zavislosti? Nabizime jim:

— farmakoterapii - jiz dale potla¢ujeme pric¢iny uzivani ndvykovych latek a/nebo vyse
uvedenych symptomi zavislosti (nej¢astéji jde o uzkostné/depresivni stavy, tenze,
anxietu, pocity ménécennosti, kolisdni nalad, anhedonii ¢i hypobulii) a branime stfetu
s realitou & uéeni se dovednostem zvladat zatéZové situace;

— rezim — jehoz souddsti jsou postihy za poruovani pravidel programu 1é¢by, kterého se
dopoustéji klienti v dsledku svého kompulzivniho chovéni (jez muze byt zpisobeno
jejich oslabenou sebekontrolou?);

— psychoterapii;

— sociélni uéeni;

— edukaci;

— rodinnou terapii...

Kde v nasich lé¢ebnych programech jsou pomoc/podpora a rada, doprovazeni, p¥ijeti a poro-
zuméni, dospély pozitivni vzor ¢&i vira? Pat¥i, nebo nepat#i mezi sluzby, které nagim klientam
poskytujeme?

CTEME BIBLI, TAM TO VSECHNO JE...

Bible ndm nabizi mnoha pouceni ze Zivota lidského pokoleni. Lze v ni hledat i pouceni pro
oblast 1é¢by osob se zavislostmi? Domnivam se, Ze ano, a pokusim se to ilustrovat na podo-
benstvi o Adamovi a Evé. Ti pry zili v r4ji a Bah jim dovolil vée s vyjimkou ochutnani ovoce ze
stromu poznani DOBRA a ZLA (viz koncept ,zakdzaného ovoce“ pouzivany v psychoterapii
0sob se zavislostmi). Protoze vsak Adam s Evou (viz nasi klienti) porusili pravidla stanovena
Bohem - autoritou (viz pravidla 1é¢by stanovend autoritou terapeut®), byli z raje okamzité
vyhnéni (viz vyloudeni z 1é¢by). Z ptibéhu Ize usuzovat, ze postihuje chovani, které je pro lid-
stvo od pocitku véku typické — problémy odolévat pokuseni zakdzaného ovoce a dodrzovat
pravidla stanovena autoritou.

V hebrejské verzi Bible bylo Adamovi a Evé zapovézeno okusit ovoce ze stromu poznani

L«

vyznam dobrého a zlého, ktery je ,zraly“ a ,nezraly“. Pokud vyjdeme z pozadavki na tera-
peuty, aby pusobili na klienty jako pozitivni, dospélé vzory, muZeme na né pouzit uvedené
synonymum dobra — méli by byt ,zralymi“lidmi, ale i profesionaly. Naopak klienty se zavis-
lostmi, kteti se z raznych davoda chovaji ,nedospéle”, maizeme oznadit v ramci této meta-
fory jako ,nezralé” jedince.
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LECBA ZAVISLOSTI

Vyjdeme-li z vy$e uvedené metafory, lé¢ba by pak méla byt proces, v némz maji ,zrali“ tera-
peuti pomdhat ,nezralym® klientim se zavislostmi, do niz se vlivem své nezralosti dostali,
wdozrdt“ (viz hlavni cil 1é¢by osob se zivislostmi v terapeutické komunité, jimZ je podporo-
vat klienty v procesu jejich osobnostniho rastu). Klient se tedy muze ze zavislosti uzdravit,
az ,dozraje“. To ale chce ¢as, ktery jak bylo diskutovano vyse, vyzaduje regenerace mozku
klientd, i abstinenci od latek ménicich védomi (psychofarmak). K tomu ale musi klient
dostat prilezitost v 1é¢bé, kdyz uz si ve své nezralosti uvédomil, Ze ji pottebuje, aby se zavis-
losti dokazal zbavit (UZDRAVA). Ale kdy? ho z 1é¢by pro jeho projevy nezralosti vylou¢ime
(napt. kvili porugovani lé¢ebného rezimu), dozrit mu neumoznime. Jsme potom zralymi
terapeuty? Pro uplnost — Kooyman jako jeden z patnacti u¢innych terapeutickych faktora
terapeutické komunity uvadi, ze klientim musi byt v procesu 1é¢by umoznéno, aby se dopou-
$téli chyb (porusovani lé¢ebného rezimu), z nichz se mohou pro svoji tzdravu poucovat.

Pokud budeme klienty se zavislostmi vnimat jako ,nezralé ovoce®, nabizi se otézka, co je
vlastné jejich 1é¢ba. Je ji ,zmrazeni ovoce®, které pottebuje dozrat (napt. farmakoterapii, ktera
klienty ,zmrazuje®, tj. potlacuje u nich symptomy nejenom zavislosti, ale i jejich nezralosti,
kvuli niz se patrné k zavislosti dopracovali, a ochraiiuje je pted stfetem s realitou DOBRA
a ZLA)? Nebo je lé¢bou naopak vystaveni zavislého pfirozenym podminkdm a postupné
uceni se DOBRO a ZLO ptijmout a zapracovat do svého zZivotniho konceptu, a tim tesit p¥i-
¢iny své zavislosti jako nezbytného predpokladu pro uzdravu?

OTAZKY NA KONEC

Nechci ¢tenédti podsouvat své nézory. I proto jsem v predeslém textu polozil fadu otazek
a odpovéd na né nechdvam na vas, pokud tyto radky ¢tete. Na zavér ale jesté nékolik otazek
k ptemysleni o tématu 1é¢by osob se zavislostmi pridam.

Co je v procesu uzdravy nejvyznamnéj$i? Zdravotni péce, nebo socidlni price, nebo
edukace?

Kdo 1é¢i a kdo pomdha uzdravovat? Psychiatrické nemocnice-1é¢ebny, nebo terapeutické
komunity, lékati-psychiatti, nebo adiktologové, nebo psychoterapeuti bez medicinského

vzdélani, nebo socidlni pracovnici?

Kdo to ma uréovat? Praktici, nebo technokrati (z MZ, MPSV nebo ze zdravotnich pojisto-
ven), nebo klienti?
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Skupina terapeutickd
a vycvikovd

Ji¥i Krombholz

Harper v r. 1959 spocital celkem 56 psychoterapeutickych systémd, Parlof jich v r. 1976
nasel 130, v r. 1979 se jich uvadi 200 a Prochaskova publikace z r. 1999 uvadi vice nez 400
psychoterapeutickych systémda.

S nadsazkou bychom mohli uvazovat, Ze kdyby kazdy z téchto systémt mél 1 000 zastanct
a kazdy se setkal se 100 klienty (ale napt. vycvikovymi komunitami systému SUR jich pro-
$lo od jeho vzniku pfes 2000), blizila by se jiz pomalu doba, kdy kazdy bude pacientem
nebo lektorem, pfipadné obojim zaroveil. Odbornik, zvednuv se z psychoanalytikova lazka,
pobézi do metra doprovazet své klienty na eskaldtorech pti kognitivné behavioralni terapii
klaustrofobie.

Jak se rozlisime, jaky je rozdil mezi pfistupem vycvikovym a terapeutickym?

Co si o tom mysli autority?

Mearns uvadi, Ze rozdil mezi terapeutickym a vycvikovym vztahem spociva ve étyrech
oblastech:

Terapeuticky vztah je individudlni, vylu¢ny, kdezto ve vycvikovém vztahu je lektor
odpovédny za vSechny frekventanty stejné, lektor tedy nemd byt zdrovenl terapeutem
frekventanta.

Duwérnost charakteristicka pro vztah terapeut-pacient neplati ve vycviku.

Terapeut neodpovida za pacienta, vycvikovy terapeut prebird do jisté miry odpovédnost
za frekventanta ve smyslu trovné jeho poc¢inani vidi jeho vlastnim pacientm.

Frekventanti se podileji na odpovédnosti vici lektorovi.

Yalom uvadi, Ze v terapeutické skupiné je mensi trover sourozenecké rivality, je mensi tlak
na podavéni vykonu, méné obran a méné obav z hodnoceni.
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V terapeutické skupiné jde dle Yaloma o terapeutické zmény u ¢lent skupiny, ve vycvi-
kové jde o intensivni skupinovou zkugenost, vyjadfeni a integraci emoci. Vycvikova skupina
ma tendenci vystupovat vici okoli jako ostrov positivni deviace, terapeuticka skupina tuto
ambici nemiva.

Vlastni vycvik v systému SUR jsem dokon¢il v r. 1975 ve skupiné vedené dr. Urbanem a od
té doby nabizim moznost skupinové terapie svym pacientim, jednak pisobim jako vycvi-
kovy terapeut, posléze jako vedouci vycvikovych komunit.

Nézev sdéleni nabizi nazor, Ze obé situace, vycvikovd a terapeutickd, jsou néjakym zpa-
sobem principidlné odliné. Nemyslim si to. Mam zku$enost, Ze jakmile si osm, byt i reno-
movanych odbornikil sedne do kruhu s tmyslem cvi¢né imitovat terapeutickou skupinu,
objevi se skupinovd dynamika, zndmky odporu i kohese, ¢astnici ptijmou roli subjektu
terapie. Zazil jsem situaci, kdy jsem meél za tkol predvést techniku skupinové terapie sku-
piné odborniki ptipravujicich se na atestaci z psychiatrie. Nez bych ur¢il néjaké téma, jeden
z kolegli se nahle svéril s problémem kolem alkoholu a jina kolegyné hovotila o svém vztahu
k matce. Demoverse méla tendenci spustit proces. Zde se pak samoztejmé objevuje i problém
eticky — spustit a nedokon¢it? Mnohdy slysime, Ze jde ve vycviku o kvasiterapii, o terapii
cvi¢nou. Domnivam se, Ze jsou to postoje alibistické. Vycvikova skupina je plnohodnotnou
terapii s moznymi positivnimi, ale i negativnimi, nezddoucimi efekty. Zazil jsem ve vycviku
rozsahld odbocka k problematice vybéru frekventantd, ta patti do jiného sdéleni. Ma-li tedy
vycvikova skupina své terapeutické stranky, nezbyvd, nez aby i vycvikovy terapeut pfijimal
odpovédnost za frekventanty samotné, ne jen za jejich dalsi odbornou ¢innost. Zde se doty-
kam soucasnych diskusi o psychoterapii ve zdravotnictvi a mimo néj. Nehoruji pro omezo-
vani, ale pro ¥ad, pfesné stanovend kritéria vzdélani a supervizi upravena pro zdjemce z fad
nezdravotnickych psychoterapeutd.

Z hlediska vztahu terapeuta, pacienta, lektora a frekventanta mnoho rozdila tedy nevidim.
Vyslechl jsem fadu diskusi na téma, jak se pozna, ze frekventant prosel vycvikem Uspésné.
Vétsinou se mluvilo o pottebé popsatelné zmény v postojich, chovani, ndhledu apod. Vlastné
o efektu lé¢by.

Rozdily v situacich vycvikovych a terapeutickych ale samoziejmé pozoruji. V poéatcich,
kdy se s vycvikem zacinalo, v Sedesatych letech minulého stoleti, se v souladu s pfedchozim
psychoterapeutickym piistem hlasili do vycviku odbornici, ktefi chtéli obohatit své terapeu-
tické armamentarium, chtéli se néco naudit, zadali ptedvadéni technik. Nogeni vlastni kiize
na trh se tolik nenosilo, efekt se nezadal, protoze se predpokladalo, ze zdkladni vlastnosti
terapeuta je, Ze je zdrav, a zdravi lidé se jak zndmo nejhtte 1é¢i. Teprve az v prubéhu prace
vycvikovych komunit se objevilo, Ze se do vycvikového procesu vloudila regulérni terapie.
Dik za to zakladatelim systému SUR, kte¥i tusili, Ze jde o vic nez jen uceni, a diisledné zacali
uplatiiovat pozadavek nejméné pétiletého trvani vycviku.

Myslim, Ze nositeld symptomu se v poslednich letech objevuje mezi zdjemci o vycvik vice,
jako by moznost skryt manifestaci svych potizi za vycvikovou situaci byla vyhodna, tera-
peuticky moment vycvikové skupiny tim bobtna. V terapeutickych skupinach vidim opaény
trend: pfiznéni, eventudlné proklamace psychopatologie ,my jsme tu vsichni blazni“ dava
moznost zvyS$eni kohese skupiny, tim sniZzeni tense jednotlivych ¢lent, takovy postoj vytvari
stin, v ném?z je mozné chovat se méné zrale. Na druhé strané to umoziuje nékterym ¢lentim
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skupiny ptijit ndhle s vét§im mnozstvim materiadlu. Pacienti, ti pravi, jsou nékdy ochotni
nahle, béhem jednoho sezeni, pfinést velmi hluboky vstup do intimnich vrstev. Ve vycviko-
vych skupinach toto neni zvykem, frekventanti si vice hlidaji, kam se pustit, maji vice pocita
ohrozeni, odkryva se po tencich vrstvach, ne po pilotnich sondach.

Rozdilné byvaji i projevy odporu, pacient ¢astéji reaguje neporozuménim, dotcenosti,
vypravi nedulezité ptihody ze Zivota nebo ze zdravotnich davodid na skupinu nepiijde.
Odbornici vice vyuzivaji posic experta, komentata k postupu lektora, tlaku na predvadéni
technik. Vzdycky ve skupinidch doporucujeme ucéastnikiim, aby se zdrzeli vzdjemnych erotic-
kych aktivit. Odbornici porusuji toto ,tabu” ¢astéji nez pacienti.

Rozdil samoztejmé je i v motivaci a nasazeni, coz je pochopitelné, pacienti neztidka zeh-
raji na zdlouhavost psychoterapie, nevidi blizky efekt, maji tendenci uchylovat se vice k far-
makoterapii. Je pravda, Zze moderni farmaka mnohdy dokazi zvladat dtive tézko lécitelné
stavy — fobie, obsedantné kompulsivni poruchu apod. Nicméné dobte vedend psychotera-
pie se snaze vysadi nez benzodiazepiny a serotoninergni antidepresiva. A pochopitelné jsou
1ékati a psychologové také motivovani potfebou ziskat licenci s moznosti i¢tovat svou praci
pojistovnam.

V prubéhu let doslo k vyznamné zméné v poskytovani vycviku. Zhruba od prvni tfetiny
devadesatych let se za vycvik plati, do té doby lektoti pracovali bezplatné. Neni to uplna
novinka, psychoanalytikové poskytovali cvi¢nou analysu za tplatu i za predchoziho rezimu
a ostatni ,platili“ dovolenou, vikendy apod. S nastupem ekonomizace vycviki bychom ¢ekali
méné zajmu o vycvik. Neni tomu tak. V kazdé nové zakladané komunité je vidy previs
z4jemct nad prostorové moznosti komunity, nékdy i padesatiprocentni.

Tendence k vytvoreni vyrazné kohese az k prertstani v partu jsou jako jeden z projeva
odporu ¢i degradace skupiny ¢astéjsi u odbornika. Maji tendenci vnaset do skupiny razné
ritudly, tanecky ve stylu autohecovani sportovnich tyma, nékdy do nich vtahuji lektory, jindy
pravé naopak. Pacienti daleko ¢astéji pouZzivaji argumentaci z oblasti raznych kouzelniki —
astrologi, kartarek, homeopatt, vykladatelt tarotu, feseni ,on je byk a ja vodnat, s tim nic
neudéldme®.

V dynamicky orientovanych skupinéch se stdva, Ze tendence terapeuta ¢i lektora k inter-
pretacim analytického typu se potka s nabozenskym nazorem pacienta ¢i frekventanta. Tyto
dva pristupy nebyvaji vzdy v souladu. Nékdy se dohodneme, Ze pudova sféra je v provozu,
i kdyz je regulovana nibozensky orientovanym nadja, jindy se ukaZze stop — za touto hra-
nici je vira, tam vy nemadte pristup. Otevteni sexudlnich ¢i agresivnich tabu je nékdy oblasti
nesmititelného stretu. Redeni si vyzaduje lektora ¢i terapeuta opravdu mimo#adné zkuge-
ného, je to jedno z nejtézsich. Fundamentalismus terapeuticky i vycvikovy systém destruuje.
Samostatnou kapitolou je vyskyt ¢lentt ndboZenskych sekt. V terapeutickych skupinach jsou
velmi vzacni, ve vycvikovych se velmi ztidka najdou, obvykle skupinu po ¢ase sami opusti.

Uzavtel bych tedy — vycvikovy terapeut se nemize zbavit odpovédnosti za vyvoj a zdra-
votni stav frekventanta poukazem na pouhou cvi¢nost situace, protoze i ve vycviku jsou
momenty, které mohou mit zasadni vliv nejen na profesni zivot frekventanta. S tim souvisi
vyse jiz zminény problém. Zatimco pacienti, bohudik, sami ptichazeji, frekventanty vycviku
bychom méli velmi peclivé vybirat.
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Prirozené zotaveni

Pavel Nepustil

ABSTRAKT

Jako ,,pfirozené zotaveni® se v literatufe o uzivani drog a zavislostech oznacuje zotaveni bez
instituciondlni nebo formalizované podpory. V tomto ptispévku vychazim ze svého vlast-
niho vyzkumu zalozeného na narativnich rozhovorech s osobami, které uzivaly v minulosti
pervitin a zotavily se bez odborné pomoci. Zminuji t¥i klicové charakteristiky procesu,
kterym moji respondenti prochézeli a které vnimam jako spole¢né pro proces zotaveni bez
ohledu na p¥itomnost ¢i absenci odborné pomoci. Jmenovité to jsou: jedine¢nost, neohra-
ni¢enost a vztahovost. A¢koliv tyto charakteristiky nenabizi zddny jednozna¢ny navod pro
zotaveni, mohou slouzit jako zdkladni voditka pro p¥istup nas jako profesionald k lidem
v procesu zotaveni, kterym chceme pomoci.

Kli¢ova slova: zavislost, zotaveni, pfirozené zotaveni

Mdme spoustu studijnich programil o zdvislostech, ale Zddny o zotaveni.”" (White, W. L., 2009)

,Pfirozené zotaveni“ (angl. natural recovery) je termin, kterym se v literatute o uzivani
drog a zavislostech oznacuje zotaveni bez instituciondlni nebo formalizované podpory.
Neékteti autofi (Klingemann et al., 2001; Sobell, Ellingstad, Sobel, 2000) stanovuji jasna kri-
téria, kdy se dd o ptirozeném zotaveni ze zivislosti hovotit, a ty zahrnuji jednak striktni
absenci jakékoliv formy odborné pomoci v procesu zotaveni a jednak jasné stanovenou mini-
malni délku trvani obdobi zavislosti a pocet let uplynulych od tohoto obdobi. Pokud vsak
prozkoumavame proces pf¥irozeného zotaveni blize, nutné zjistujeme, Ze neni mozné jej vni-
mat jako néco zcela jiného, nez je zotaveni s vyuzitim odborné podpory. Naopak, zda se, ze
proces zotaveni ma nékteré spole¢né charakteristiky, které jsou viditelné bez ohledu na to,
jakou cestu dany jedinec voli.

V tomto ptispévku vychazim ze svého vlastniho vyzkumu, jehoZz metodologii a vysledky
popisuji jinde (Nepustil, 2013; 2014). Ve stru¢nosti: provedl jsem 19 narativnich rozhovora

1 ,We have alot of addiction studies but no recovery studies.”
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s osobami, které uzivaly v minulosti pervitin, a to déle nez rok, v intenzité vice nez dvakrat
tydné a v dobé rozhovoru jej neuzivaly uz vice nez pét let. Zasadni podminkou potom bylo, ze
ptiprestavani s timto pravidelnym uzivanim jim nebyla poskytnuta Zadna odborna podpora.
Byli to tedy , pfirozené zotaveni®lidé ve vy$e uvedeném vyznamu. Sedm z téchto rozhovora
jsem dukladnéji analyzoval a ve své diserta¢ni praci (Nepustil, 2013) i knize (Nepustil, 2014)
jsem nabidl jejich ptibéhy a vyvodil zavéry s urcitou mirou zobecnéni. Zde bych rdd zminil
tfi klicové charakteristiky procesu, kterym moji respondenti prochazeli. Jmenovité to jsou:
jedine¢nost, neohranicenost a vztahovost.

Jesté predtim, nez tyto charakteristiky popisu, bych vsak rdd zminil praci Marca Lewise,
se kterou nachazim mnoho sty¢nych bodd, a to presto, ze se Lewis procesem zotavovani
zabyva z hlediska neurovéd. Ve své knize s nazvem Biology of Desire pise:

JTa tfada zdvislych, kterym se podafi pfestat, tak ucini jedinecnym a objevnym zpiisobem, pro-
strednictvim usili a vhledu. Prestdvdni je tedy nejlépe mozné vidét jako pokracujici rozvoj, nikoliv
jako ,uzdraveniz nemoci.” (Lewis, 2015:xii)?

Lewis se v celé své knize jednozna¢né vymezuje proti definovani zavislosti jako nemoci,
a tim i proti popisovani procesu piekonavani zavislosti slovnikem ,izdravy® z nemoci. Podle
néj neni davod, pro¢ neurochemické zmény v mozku, které vznikaji v prabéhu zavislosti,
oznaovat za patologicky stav. Nepochybné se pti intenzivnim uZivani psychoaktivnich
latek anebo pti naruzivém vykonavani nékterych aktivit zpisobujicich potéseni méni che-
mick4 rovnovaha v mozku, ¢asto dochazi i ke strukturdlnim zménam, takové zmény jsou
vsak pro nervovou soustavu spi$e pravidlem nez vyjimkou. Lewis (2015) nepopisuje mozek
jako stroj, ale spise jako ekosystém nebo komunitu, kde je zména zakladni charakteristikou
systému a zdrukou jeho pokracujiciho rozvoje. Opakovani urcité pozitivni zkugenosti vede
k vytvareni a rozvijeni specifickych nervovych spojeni a siti, a zdrovenl k oslabovani a zani-
kéni jinych. Takto se vytva¥i navyk, at uz jde o pravidelnou pé¢i o télo anebo o popijeni piva
u televize. To, v ¢em zavislost mezi jinymi navyky vynik4, je obrovska emo¢ni intenzita této
zkusenosti, pohanéna ztélesnénym pocitem, ktery interpretujeme jakou touhu.

Z&kladem zotaveni je potom pro Lewise pfesmérovani touhy, tedy uréitd zména zaméteni,
ktera se na neurochemické urovni projevi mimo jiné vy$sim zapojeni prefrontélniho kortexu,
spojeného s abstraktnimi idejemi, planovanim a sebeuvédomeénim. Proces této zmény vsak
nutné vyuzivd jiz existujici sité a spojeni, véetné téch, které vznikly v prabéhu zavislosti.
Proto tedy Lewis ve vySe uvedeném citatu pise o ,pokracujicim rozvoji“ spise nez o uzdra-
vovéani z nemoci. V procesu zotaveni se ¢lovék ,nezbavuje zavislosti v tom smyslu, ze by ji
postupné odfezaval jako rakovinny nador. Naopak, nékteré zkusenosti, poznatky a doved-
nosti z obdobi zavislosti muze vyuzit jako jeden ze zdroju, které ma k dispozici, zatimco jiné
muZe opomenout, nechat ,zakrnét”. Timto zptsobem vznika nutné jedine¢ny a originilni
obraz kazdého p#ibéhu zotaveni.

A pravé tato jedinecnost byla také pritomna ve vsech rozhovorech mého vyzkumu. Zikladni
pocit, se kterym jsem ze viech rozhovora odchazel, bylo okouzleni z osobnosti a charismatu
lidi, se kterymi jsem se setkal. At uz to byl Tomas, ktery z divokého Zivota ve mésté naraz

2 ,The many addicts who end up quitting do so uniquely and inventively, through effort and insight. Thus quitting
is best seen as further development, not ,recovery” from a disease.
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odjel na rok do ptirody, nebo Milo§, jehoz zivot kompletné zménilo setkani s dcerou, o které
si myslel, Ze uz ji nikdy neuvidi, anebo Lenka, ktera po zatahu policie, jemuz o vldsek unikla,
naptela veskerou silu do vzdélani, kazdy p#ibéh byl naprostym origindlem. Mozn4 tato ori-
ginalita vynikla o to vic v souvislosti s neptitomnosti jakéhokoliv modelu zotaveni, respek-
tive odborného modelu 1é¢by. Na druhou stranu je vsak z nescetnych vyjadreni lidi, kteti
piekonali zavislost s vyuZitim odborné pomoci, patrné, ze stejna kreativita je zadouci i pfi
absolvovani jakéhokoliv 1é¢ebného, psychosocidlniho, svépomocného nebo jiného programu
(Hughes, 2007; Melasova, 2000; Minar¢ik, 1997; White, 1996).

Kromé jedine¢nosti poukazuje Lewisova prace také na neohranicenost celého procesu zota-
veni, a to je dalsi charakteristika, kterou jsem pozoroval napti¢ viemi svymi rozhovory. Lewis
(2015) oznacuje zotaveni za ,pokracujici rozvoj*, kdy nové vznikajici neuronové sité vyuzi-
vaji ve velké mife neurochemické drahy vzniklé mimo jiné i v obdobi zavislosti. Ve vypravéni
mych konverza¢nich partnert bylo ¢asto patrné, ze nedokazali oznacit jasny ,bod zlomu®,
ktery by znamenal pfechod od zavislosti k zotaveni (Nepustil, 2014). [ kdyz ¢asto identifiko-
vali moment, ktery byl pro né rozhodujici, anebo si minimalné vzpomnéli, kdy uzili pervitin
naposledy, tyto okamziky nebyly totozné s obratem od zavislosti k zotaveni. Kdybychom se
méli podrobnéji zabyvat tim, kde byly kofeny jejich zotaveni, museli bychom se ¢asto vratit
mozna az do obdobi pred zavislosti, kdy ziskavali schopnost sebereflexe, pocit samostatnosti
anebo rizné strategie zvladani slozitych situaci. Stejné tak v obdobi zavislosti mohli ¢asto
déle rozvijet schopnosti, které jim nasledné usnadnily zotaveni — u nékterych to byla kreati-
vita, u jinych schopnost rozlisit p#ijatelné a neptijatelné riziko, u jinych uméni podivat se na
svij zivot z riznych stran.

Posledni charakteristika procesu zotaveni, kterou bych zde rad zminil, je vztahovost. Ta je
v Lewisové praci zminéna spi$e implicitné. Jako neurovédec ziistdva u individualniho vysvét-
leni jak zavislosti, tak zotaveni. Kdyz vsak ve své knize (2015) nabizi ptibéhy lidi, kteti se
zotavili ze zavislosti, je pomérné jasné vidét, jak zdsadni roli méli druzi, a to jak ti, od kterych
se jedinec v dobé zotavovani odklanél, tak ti, ktefi se k nému naopak p#iklanéli. Ve své praci
(2013) jsem pro lepsi ptiblizeni tohoto procesu vyuzil vztahovou teorii Kennetha Gergena
(2009). S vyuzitim jeho konceptt jsem v ramci svého vyzkumu identifikoval narugeni vzta-
hového plynuti, vytvafeni vztahovych trajektorii a vznikani nového pocitu soundlezitosti
jako zasadni prvky v procesu zotavovani. Viechny tyto prvky maji spole¢né to, ze vyzaduji
ucast druhych, aby mohl proces zotaveni pokracovat. V souvislosti se svym vyzkumem pisu
doslova: K tomu, aby ¢lovék dokdzal prestat s dlouhodobym uzivdnim drog sdm, potfebuje druhé,
kteri mu to umozni“ (Nepustil, 2014:111).

T#i zminéné charakteristiky procesu zotaveni, tedy jedine¢nost, neohrani¢enost a vztaho-
vost, jsou z mého pohledu p#i pfekonavani zavislosti nezbytné. A¢koliv nenabizi zadny jed-
nozna¢ny navod, mohou slouzit alespon jako zakladni voditka pro p¥istup nas jako profesio-
nalt k lidem v procesu zotaveni, kterym chceme pomoci. Diraz na jedine¢nost nas tak maze
vést k vétdimu respektu pro cestuy, kterou si ¢lovék voli. Diiraz na neohrani¢enost nas mize
orientovat k hledédni zdrojii pro zotaveni v Zivotnich zkugenostech ¢lovéka, a to jak v obdobi
pfed zévislosti, tak béhem ni. A kone¢né, diraz na vztahovost nas uéi vnimat ¢lovéka jako
soucdst intimnich i celospoleenskych vztaht, jejichz proméfiovani musi jit ruku v ruce
s procesem zotaveni. A je nutné p#i tom mit na paméti, Ze do této vztahové sité patfime i my.
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Jak uzdravit socidlni exkluzi

Petr Matousek

Hned na uvod musim pfedeslat, Ze tento text je pracovni verzi zamysleného odborného
textu o (mozném) prolnuti termin® socidlni exkluze a tzdravy. V tak kratkém case se mi
nepodati vSechny mozZnosti vycerpat, berte ho, prosim, jako vychozi podklad k diskuzi.
Vlastné je mozné v obou ptipadech mluvit/psat o prolnuti odbornych, ptipadné politickych
koncepcich, ani v jednom ptipadé nejde o jednoduché terminy s jednozna¢nymi definicemi.
Nez se viak dostanu k obéma konceptiim, dovolte mi, ¥ici néco o sobé.

Jsem socidlni pracovnik, ktery utekl do sociologie. Dlouhou dobu jsem pracoval v raznych
oblastech socialni prace, zalozil jsem a vedl neziskovou organizaci, abych pozdéji obor opus-
til a vystudoval kvalitativni sociologii. Tu pfednasim previdzné na univerzitni ptidé riznym
poméhajicim profesim (socialnim pracovnikium, adiktologim, ale i rehabilita¢nim sestram,
architektiim apod.) a snazim se je presvéd¢it, Ze k sobé maji pomahajici profese i sociologové
bliz, nez si mnozi mysli.

Nedélam ¢iselnou sociologii, nevéfim, ze svét je vysvétlitelny ¢islem, tabulkami a grafy.
Kvalitativni sociologie je zaloZzena na analyzovani rozhovord, textd, diskuzi, ale i vizudlnich
materidlt a prostort.. Uvnitt kvalitativni sociologie se zabyvam tématy, jako je regulace
vefejného prostranstvi na urovni vyhlasek (prostituce, zebrani...), mensiny, etnicita, rasis-
mus, stigmatizace. Celé se by se to dalo oznacit otdzkou: , Jak je konstruovana (a udrzovana)
hranice mezi normalitou a nenormalitou?“

KONCEPT SOCIALNiHO VYLOUCENI

Pojem tizdrava v sobé, podle mého, ndpadné pfipomina pojem socidlni exkluze. Oba se obje-
vuji ptiblizné ve stejném ¢asovém obdobi a oba reaguji na kritické uzivani pojmi predchéze-
jicich. V tomto kontextu je dobré se ptat po smysluplnosti jejich uzivani. Pro¢ jsou oba pojmy
— exkluze i tzdrava - dnes na vrcholu diskuzi, potradaji se o nich konference, pisi se texty
a udeéluji granty? Co je divodem této mddnosti? Je nutné se ptat, co nového vykonavaji tyto
pojmy pro pochopeni sou¢asného svéta (viz Mares:2006).
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— Odrazi skute¢né nové spolecenské jevy a procesy? To by znamenalo, Ze se v redlném
svété néco zmeénilo, co opraviiuje zavedeni a uzivani nového pojmu. Pokud je tomu
tak, potom je nutné ptat se dal: co to je; co je onou zménou a jak je popsana, zazivina,
konstruovana.

— Jde (pouze) o novy pohled na staré véci? Naptiklad namisto pojmu chudoba jsme
zavedli pojem socidlni vylouceni, protoze chudobu uZ nelze popsat jen v ekonomickych
terminech a v dichotomii zaméstnany/nezaméstnany, ale je nutné upozornit i na to, ze
¢clovék dtive povazovany za chudého se mtze diky socidlnim vztahtim citit bohatym,
za¢lenénym a spokojenym. Stejné tak i pojem tzdrava obraci pozornost z dichotomie
nemoc/zdravi na chdpani nemoci a Zivota s ni.

— Je to pfizpisobeni terminologie prenesenim akcentu z jednoho aspektu danych jev
¢i procesti na jiny aspekt? V souvislosti se socidlni exkluzi jde predevsim o pfesun
akcentu z individuélnich osudt na procesy ve spole¢nosti. V souvislosti s tzdravou jde
o0 pfesun pozornosti z expertni kategorizace zdravy/nemocny na procesudlni chdpani
Zivota s nemoci dle nazort klienta.

Z vyse uvedeného je patrné, ze oba pojmy, koncepty, je nutné vzdy néjakym zplisobem
v diskuzich zpfesnit, povysvétlit a udrzovat pfesné v kontextu raznych diskuzi. Coz je oviem
problematické v tom, Zze koncept socidlni exkluze i tzdravy je, navzdory svému $irokému
pouzivani v akademické sfére i v diskurzu dokumentt Evropské unie, stdle dosti vagni.
Neni t¥eba se hned znepokojovat, v podstaté se to v historii socidlnich véd stane kazdému
novému pojmu — jeho uzivani postupné prejde k naduZzivani, pozdéji ke ztraté vyznamu,
rozmélnéni a zapomenuti. Timto p#ispévkem chci docilit i toho, aby ona ptavodni ptesnost
zustala zachovéana.

V této chvili ponechdvam koncept uzdravy ponékud stranou. Hlavni moji optikou v tomto
ptispévku je pohlédnout skrze koncept socidlni exkluze na koncept dzdravy. Je to ddno moji
profesni orientaci, je to ddno i tim, Ze o pojmu tzdrava zde jiZ zasvécené prednaseli jini. Budu
se tedy vénovat spiSe neporozuménim, které pouzivani konceptu socialni exkluze vyvolava,
budu hledat v tomto textu pfesnéjsi vymezeni, které dle mého nazoru tvoti ony sty¢né plo-
chy mezi sociologii a adiktologii/pomdhajicimi profesemi.

JAK SOCIALNi VYLOUCENi DEFINOVAT A POPSAT
Pomohu si jednim drsnym vtipem.

Kohn a Roubi¢ek jdou kolem varsavského ghetta. To je obehnané vysokou zdi. ,Podivaj,
Kohn," povid4 Roubi¢ek, ,ti nacisté si zase zvysili plot.“ Kohn suse odtusi: ,To maj marny, ja
se tam stejné dostanu.”

Co potfebujeme, abychom porozuméli tomuto vtipu? Znat kontext. Co to je ten kontext?
Nestaci védét, kdo byli Zidé a kdo nacisté, ale vtip upozortiuje na to, ze v realité se bude
néco dit - odkazuje k procesim v kazdodennim svété obou tabort. Vtip neni vysvétlitelny
bez znalosti procest, které ve spole¢nosti tenkrat probihaly. Dokonce v tomto vtipu ani tak
nezalezi na tom, zda Kohn chce ¢& nechce, tyto procesy jsou silnéjsi nez jeho vle.
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Podle Giddense (1998:104), jde o to, ze ,koncept exkluze se nevztahuje k stupriovani
nerovnosti, ale k mechanismtm, které maji za nasledek oddélovani uréitych skupin od hlav-
niho proudu spole¢nosti®.

Nejde tedy, v intencich tohoto vyroku, ani tak o rozdéleni, o to, ze nejdtive jsem chudy
a potom vylouceny, nejde o terminy nahote a dole, vlevo a vpravo, normalni, nenormdlni...,
dokonce ani zdravy a nemocny. Tohle uz tu viechno bylo. Koncept socidlniho vylouceni
obraci pozornost na procesy. Jde o procesy oddélovani, vydélovani, zneuznani, procesy stig-
matiza¢ni, procesy exkluzivni.

Prvni neporozuméni v uzivani pojmu je tedy to, Ze jej chapeme v jeho definitivé -
jako stav. On je socidlné vyloucen. Ale spiSe nez o socidlnim vylouceni by bylo lepsi mluvit ve
vidu nedokonavém - o socidlnim vylu¢ovani. Ano, jsem si védom, Ze to zni az prili§ lékatsky
a odkazuje to spiSe k urologii nez k adiktologii... Pfesto logika ¢asové souslednosti, logika
procesudlni, logika sil, které na ¢lovéka pusobi, odkazuje k nedefinitivnosti, nedokonavosti
tohoto pojmu.

Pokud si pfedstavime socidlni vylouceni jako soubor sil pisobicich ve spole¢nosti, vyza-
duje to dalsi zastaveni na mém putovani po logice pojmu. Pokud si pamatujete na zaklady
fyziky, pak vite, ze kazda akce vyvola reakci. Co vyvold proces socidlni exkluze ve spole¢nosti?

Priklad: ja tady mluvim na konferenci a pak pfijedu domu a zjistim, Ze mam batoh s vécmi
prede dvefmi, protoZe mezitim, co jsem byl pry¢, probéhl proces socidlni exkluze. Co dél? Co
se stalo uvnitf domu? Uvnitf domu probéhl proces socidlni inkluze. Domluvili se, Ze mam
odejit. Ano, procesy socidlni exkluze a socidlni inkluze probihaji tedy souc¢asné, jsou vza-
pochopit to, pro¢ se lidé inkluduji — ¢esky jazyk pouziva slovo: semknou. V tomto kontextu je
tedy velké nepochopeni stéle trvat a opakovat vyc¢tové definice socidlné vylou¢enych skupin.
Mnohem dutlezitéjsi je zkoumat a v8imat si toho, pro¢ spole¢nost mezi sebe nékoho p#ijme
a nékoho nepfijme - jakymi zptsoby se to déje.

Ma se adiktolog vénovat i procesim semknuti? Pro¢? Velmi ¢asto u¢ime klienty ziskat
néjaké misto ve spole¢nosti, za¢lenit se. Nedafi se ti to, je to tvoje vina, nauc se jesté tohle,
vyzkousej toto... Ale co kdyZ to neni jen jejich vina? Zakladnim prvkem pojmu socialni
exkluze je upozornéni, Ze ne ve je vina jedince, ne za ve mize jeho socidlni kapital, ale ze
vina muze byt strukturalni.

Opét si dovolim ptiklad z praxe: Vedete domov pro matky s détmi. Kazda z matek ma
dluhy. Pracujete s kazdou z nich na jejich splatkovém kalenda¥i, upozornite ji na principy
exekuce... Pracujete s nimi individudlné. A ted si pfedstavte, ze vedete domov pro matky
s détmi s dusevnim onemocnénim. Kazda z nich ma dluhy. Vy si véimnete, Ze tyto dluhy jsou
od jedné firmy, ktera rozjela v regionu byznys s levnymi ptj¢kami. Zavoldte tam a upozornite,
ze podpisy klientek nejsou zfejmé podpisy klientek, Ze mnohé z nich maji omezenou pravni
subjektivitu, prosté podle vageho nazoru jde o neplatné smlouvy. A Ze zavolate televizi Nova.
Je to postup hodny pomahajici profese?

Ptal jsem se studentt ve svém predmétu a dostal jsem odpovéd, ze tento ptistup do adik-

tologie/socidlni prace nepatfi. Dokonce jedna ze studentek mluvila o tom, Ze neni dobry,
protoze tim umetame klienttum cestu...
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Ale jak klient miaZe zvlddnout procesy socidlni inkluze, jak jim odola? Pokud klient
nevlastni odpovidajici socidlni kapital, neumi rozpoznat duasledky, hrozby — vzdyt proti

nému stoji armdda obchodnikd, pravnikd, lidi s vy$sim vzdélanim, nez ma on/ona.

Tento ptibéh se stal — feditelka domu pro matky s psychiatrickou diagnézou tohle pod-
nikla. Nezménila proces socialni exkluze v celé CR, ,3mejdi potad mejdi*, ale zménila proces
exkluze tam, kam dosahla - ve svém regionu.

Strukturélni faktory (asto souvisejici i s hodnotami) branici jedincam ¢&i kolektivitdm
integrovat se (nezavisle na jejich vuli k integraci i nezavisle na vuli majoritni spole¢nosti
integrovat je) jsou zejména velké nerovnosti (podporované naptiklad meritokratickymi hod-
notami), povaha lokélnich trhu préce...

Berghman (1997:19) konstatuje, Ze se dnes socidlni vylouc¢eni chape spise jako disledek
selhédni spole¢nosti nez selhani jedince. A to selhani ¢tyt slozek: demokracie a prava (podpo-
ruji ob&anskou integraci); trhu prace (podporuje ekonomickou integraci); socidlniho statu
(podporuje socialni integraci); rodiny s komunitou (podporuje interpersonalni integraci).

Vétsina soucasnych sociologi upozoriiuje na tento fenomén strukturalnich procest, jejich
silu, jejich skrytost a zarputilost, s jakou plisobi na jedince. V této zméné perspektivy od

ptinost konceptu socidlni exkluze.

Druhé neporozuméni se skryvd v tom, ze socidlni vylouéeni chipeme jako

dichotomii - jsem exkludovan a jsem inkludovan. Ale procesy jsou neukonéené a dnes
nikdo neni a nemuze si byt jisty, Ze je dozivotné in. Pokud procesy mohou byt strukturalni,
spole¢enské, nemtizeme si byt jisti, Ze se p#isti rok, mésic, tyden budeme mit stejné dobte
jako dnes. Rozvadét tuto myslenku v kontextu uprchlické krize je nadbyte¢né, rozvadét tuto
myslenku pred lidmi, kteti pracuji v pomahajicich profesich v neziskovych organizacich, je
nadbyte¢né taktéz. Ale co v ptipadé procesi out — mam jistotu, ze uz jsem socidlné exklu-
dovan? Ani tady nejde o ukon¢eny koncept. Vritim se zde k ptibéhu svého nivratu domu
a batohu pted dvefmi. Co udélam? Pottebuji se najist a vyspat. Kde se mohu najist a vyspat?
U nés na vsi tézko, nikoho tu moc neznam, ptistéhovali jsme se pfed neddvnem. Tak vezmu
batoh a pojedu do Prahy, na hlavni nadraZi. PrestoZze nikoho nezndm ani tam, vim, mam
znalost, Ze se zde schdzi osoby bez domova. Tam potkdm Frantu a ten mi fekne, kde sehnat
jidlo, kde se da vyspat, prosté mi pod4 mapu lokality, své védéni. A jsem inkludovan. Nastal
proces socidlni inkluze - stal jsem se bezdomovcem. No ale potkal jsem Hynka, byvalého
klienta, se kterym jsem kdysi pracoval. Ten mi nabidl heroin, Ze mohu krasné tu zimu pfezit.
Tak jsem si vzal. No a Franta mé vyhodil z nageho stanu pod mostem - jsem pry fetka, on jen
pije. A tak za¢ina dalsi proces socidlniho vylouéeni... Jsem exkludovan, odbornym jazykem
feleno, jsem odsunut ze subkultury osob bez domova do subkultury osob bez domova uzi-
vajicich nelegalni navykové latky. Kdo z vés zna hlavni nadrazi v Praze, urcité si v§iml, jaka
hierarchie existuje v pfilehlém parku. Proces socialni exkluze a inkluze se tedy netyka jen lidi
z ,normalni“, bézné spole¢nosti, ale tyka se i lidi jiz odsunutych, lidi z riznych subkultur.
Kde to kon¢i? Existuje koncept/pojem koneény stav, jez pouzivaji socidlni védci zabyvajici
se tématy otroctvi a holocaustu (nap#. Bauman a Paterson), ktery oznacuje socidlni smrt.
SOCIALNI. To znamena, #e jde o stav, kdy je vom spole¢enstvi ostatnich jiZ jedno, kdy se
chovite, jako by ostatni nebyli, kdy jste ztratili své lidstvi.
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Kdyz jsem se bavil o problematickych klientech s terénnimi pracovniky jedné prazské
neziskové organizace, sami mluvili o téchto lidech ne jako o lidech, ale o zvitatkach. To je
vlastné presny, ale bohuzel velmi smutny obraz socidlni smrti. Objevil jsem studii o lidech
v poslednim stadiu AIDS z Mexika, které uz nikde nechtéli, v Zadné instituci. Vznikla jejich
komunita a tato ,zviratka“ se o sebe zac¢ala navzdjem starat.

Byt in a out je v konceptu socidlni exkluze stély proces, proces, ktery se déje zaroven —
proto dichotomické déleni na uvnit¥ a vné ztraci smysl, protoze se hranice dichotomii rusi
v raznych konkrétnich Zivotnich situacich, do kterych se denné dostavame.

Opét si dovolim jeden ptiklad: Clovék se zavislosti chce, abychom se k nému chovali
v praci od pondéli do patku jako ke zdravému - pracuje s nami, my s nim, zadny problém.
Ale v patek, kdyz my mifime do hospod, chce porozumeéni pro to, Ze s nami nepijde. Chce,
abychom se k nému chovali jako k ¢lovéku se zavislosti.

Velmi zajimavym zptisobem o téchto situacich pise Prins ve své knize Konec nevinnosti.
WV kontextu analyzy procest socidlni inkluze a socialni exkluze se musime vydat hledat kon-
strukci identity a kolektivity, kterd nezapada do dualistického schématu stévajicich zptasobu
vyjadfeni. Je stale vice ptikladi mezietnickych forem jednani, které se ptijemné odchyluji
od toho, co jsme zvykli povazovat za ,obvyklé®, které se vysmivaji dualistickému schématu
bily versus ¢erny, alochtonni versus autochtonni, obét versus pachatel nebo tradi¢ni versus
moderni. Zejména mladi lidé pak ve svém kazdodennim Zivoté velmi ¢asto vyuzivaji krea-
tivitu a sebereflexi: pohravaji si s identitou, zveli¢uji samoziejmé protiklady, ¢imZ navozuji
aktivni destrukci. (Prins: 2005)

Interakce mezi riznymi skupinami aktérd, ktefi soupefi o za¢lenéni, a tim zéroven vycle-
nuji nékoho jiného, patfi k zdkladnim principtim spoleénosti. Skrze tyto zapasy vytvatime
identitu, jeji hranice a hierarchii. Problém, na ktery koncept socidlni exkluze ukazuje, spo-
¢iva v tom, Ze tyto procesy nejsou v soucasné spole¢nosti tak viditelné, jako tomu bylo dejme
tomu ve sttedovéku, kde jsme zlo¢inci od¥izli ruku, abychom jej (a tim i sebe) odlisili. Dnes
jsou tyto procesy neviditelné, symbolické, riizné pospojované. Proto je dilezité mnohem vice
a peclivéji je analyzovat, popisovat a pracovat s nimi.

Posledni neporozuméni, na které upozornuje koncept socidlni exkluze, je, ze
aktéri nejsou bezvladné, pasivni figurky, ale aktivni aktéri, kte¥i maji své strategie
a moznosti, jak situace prozivat, fesit, reagovat na né. Z tohoto divodu je vychodis-

kem pro pojeti socidlni exkluze pojem socidlni koheze. Je to stav rovnovahy mezi vétsinovou
spole¢nosti a subkulturami na okraji. Stav, ve kterém je ponechédna volnost byt na okraji, ale
zaroven stav, ve kterém je kladen diraz na rovnost ptistupu ke zdrojam.

Podle Commission of the Euroean Union (2003:9) je koheze ,proces, ktery zabezpecuje,
ze vSem, kdo jsou vystaveni riziku chudoby a socidlniho vylouéeni, se dostane ptilezitosti
a zdroji nezbytnych k plné participaci na ekonomickém, socidlnim a kulturnim Zivoté spo-
le¢nosti a k zajidténi zivotni Grovné povazované ve spole¢nosti, kde Ziji, za standardni.
Proces, ktery jim tak zajisti jejich podil na rozhodovani ovliviiujicim jejich Zivot i schopnost
uplatiiovat sva zakladni prava.” Inkluze jiz neni jen rovnost ptilezitosti, ale rovnosti partici-
pace (podobné viz Giddens 2001).
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Neni tkolem pomahajicich profesi/adiktologie integrovat, nebo jak se nespravné pou-
ziva inkludovat, vSechny, ale umoznit rovnost p#ileZitosti. Cilem socidlni politiky uvnit#
konceptu exkluze a inkluze je tedy mnohem vétsi pozornost vénovana vétsinové spole¢nosti
a jejim obrannym mechanismam pred lidmi na okraji, které brani jejich inkluzi. Zaroven je
nutné zopakovat, Ze tento p¥istup neznamena stejnost identit, roli. Je na kazdém, jakou
strategii voli, jaké misto ve spole¢nosti voli. Jednoduse feceno, jde o to, aby lidé se svym
mistem ve spole¢nosti byli spokojeni, smifeni a aby odlinosti nebyly nasilné normalizoviny.
Bauman 2000: ,,At zvolime jakoukoli cestu k integraci, kazd4 vychazi z rozmanitosti, vede
pfes rozmanitost a je nepravdépodobné, Ze by v rozmanitosti nekonéila. Budoucnost z4visi
na ochoté naudit se zit v kulturni rozmanitosti. Inkluzi nelze ztotoziiovat se stejnosti...”

ZAVER

V tomto kratkém prispévku se nahromadilo mnohem vice otazek nez odpovédi. Upozornil
jsem na mozné sty¢né plochy, ale i tfeci plochy mezi konceptem uzdravy a konceptem soci-
alni koheze/inkluze/exkluze. Pro¢ by adiktologie méla vénovat pozornost tomuto konceptu?

Problém koheze profesi mezi rliznymi pojetimi uUzdravy zavislosti: Probéhne koheze
mezi socidlnimi pracovniky, 1ékati a adiktology tak, aby skute¢né vznikl multidisciplindrni
pristup?

Problém uznani sily socidlnich procesii: Od koho z pomahajicich profesi se ¢ekd odstranéni
strukturalnich procest socidlniho vylou¢eni?

Problém dichotomii: Porusi se dichotomie zdravy/nemocny - rtznymi dirazy na cestu,
procesy, faktory, ptirozenou uzdravu, socidlni kapital —, jako se to objevuje v nazvech pii-
spévki na této konferenci?

Problém uznani strategii aktérii: Zneschopniujeme nase klienty?

Problém jazyka — ne/odborné uzivani pojmu exkluze, tzdrava: Kdy je ¢lovék se zavis-
losti nemocny, kdy je fetdk, kdy je zdravy a kdy je uzdraven a kdy je vylécen, ktera slova
stigmatizuji at jiz v kladném (ochranitelském modu), nebo v zdporném modu (ublizeni)?
Nezapomerime, Ze jazyk je konativni, Ze jazyk nejen oznacuje, ale také néco déla (ptisahdm,
oddavam vas...).

Koncept uzdravy i koncept socidlni exkluze obraci pozornost na samostatnost klienta, na
jeho interakce se spole¢nosti a také na sily v oné spole¢nosti. Proto je dilezité tyto socidlni
procesy nejen akademicky analyzovat, ale zahrnout jejich znalost do terapeutické/adiktolo-
gické a socialni prace s klienty. A v neposledni fadé do terapeutické/adiktologické a socidlni
prace se spole¢nosti. Pokud nebudeme umét srozumitelné formulovat nasi praci, nemtze
nastat socialni koheze pf#ijeti tohoto oboru jako svépravného, nutného a cenéného lidmi,
ktefti tyto sluzby nepotiebuji.
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»Koncept potencialu pro tzdravu je v poslednich letech velmi frekventovanym tématem v oblasti
lé¢by zévaznéjsich poruch dusevniho zdravi, jako jsou psychotické poruchy, poruchy osobnosti
a v neposledni ¥adé téz poruchy zavislostniho okruhu. Tyto poruchy lze 1é¢it, trva viak otazka,
zda je 1ze také vylécit — s tim souvisi dalsi otazka, zda ptipadny cil uplného vyléceni je viibec smy-
sluplny. Nemoc jako dilezita Zivotni udélost se vzdy néjak vpléta do ptibéhu ¢lovéka a jeji misto

v tomto ptibéhu zdaleka nemusi byt vyhradné negativni. Pojem uzdravy a potencidlu pro uzdravu
tuto existencidlni danost respektuje a vyhyba se ¢asto neplodnym odbornym polemikam, zda tu
¢ onu dudevni poruchu lze ,vylécit‘ (a u koho); jeho dalsi vyhodou je prakticka orientace a srozu-
mitelnost pro pacienty i terapeuty.”

Kamil Kalina: Koncept ,,potencidlu pro uzdravu“v adiktologii
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