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AIDS [ syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired
Immuno-Defficiency Syndrome)

AT [ alkohol a (jiné) toxikomanie

CNS / centralni nervovy systém

DSM-IV [ 4. revize diagnostického a statistického
manualu Americké psychiatrické asociace (Diagnostic
and Statistical Manual, 4th revision, American
Psychiatric Association, 1994)

EMCDDA / European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addictions - Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogové zavislosti v Lisabonu
ICD-10 / 10.revize diagnostického a statistického
manualu WHO (International Classification of
Diseases - Clinical Descriptions and Diagnostic
Guidelines, 10th revision, WHO, 1992)

HIV [ virus pfenasejici AIDS (Human
Immunodefficiency Virus)

MKN-10 / 10. revize Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci - ¢eska verze ICD 10 (¢ast tykajici
se psychickych poruch vydalo Psychiatrické centrum
Praha, 1992)

MPK | Meziresortni protidrogova komise Uradu vlady
CR, nyni Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

MPSV [ Ministerstvo prace a socialnich véci CR
MSMT / Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy
CR

MZ | Ministerstvo zdravotnictvi CR

NIDA / National Institute of Drug Abuse (USA)

TK / terapeuticka komunita

UNDCP / United Nation Drug Control Programme,
slozka OSN se sidlem ve Vidni

WHO / Svétova zdravotnicka organizace
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Tato rozsahla mezioborova studijni monografie je
druha ze dvou publikaci, které vdéci za svij vznik me-
zinarodnimu programu Rady Evropy ,Vzdélavani pra-
covnikl v oblasti snizovani poptavky po drogach ¢&. 2"
(Drug Demand Reduction Staff Training Programme -
DDRSTP I). Narodni tym a skupina spolupracujicich
odbornikd zvolily jako uUstfedni téma ceského projektu
(DDRSTP 1-CR) vytvoreni zakladnich materiald pro me-
zioborové vzdélavani.

Zdalo se nam nezbytné zahrnout do téchto materiall
slovnikovou publikaci, ktera by se pokusila sjednotit
terminologii v rdznorodé odborné komunité a nabidla
odpovidajici rozsah pojmovych vykladl pracovnikiim
odliSnych profesi a s odliSnym vzdélanim, ktefi u nas
v oblasti snizovani poptavky po drogach plsobi nebo
se ji nepfimo zabyvaji. S timto zamérem vznikla prvni
publikace projektu DDRSTP II-CR - Glosai!, kterou
jsme vydali v poslednich dnech roku 2001 a ktera se od
té doby stala takrka nepostradatelnou pfiruckou, jak
o tom svéd¢i i mnozstvi odkazl a citaci v této dalsi
publikaci, kterou nyni ¢tenarlim predkladame.

Podobné jako v pripadé Glosare, byl vznik této publi-
kace doprovazen fadou uvah. Bylo zjevné, ze pro mezi-
oborové odborné vzdélavani zde chybi nejen vykladovy
slovnik pojm, ale i publikace u¢ebnicového typu, ktera
by shrnula soudobé poznatky z oblasti drog a drogo-
vych zavislosti v Sirokém odborném zabéru pro Sirokou
cilovou skupinu. Toto prazdné misto nezaplnily ani
kvalitni publikace, které se v poslednich letech obje-
vin2. Rada zemi sttedni a vychodni Evropy si vypo-
maha preklady renomovanych zahraniénich publikaci
tohoto typu, rada projektu DDRSTP II-CR vsak dala
prednost narodnimu autorskému potencialu. Stejné
jako u Glosare jsme predpokladali, Ze pro ¢eskou od-
bornou komunitu bude pfijateln€jsi dilo vychazejici
z jejiho stiedu nez preklad zahrani¢ni publikace, a Ze se
najde profesionalni tym, ktery bude schopen toto dilo
vytvofit. Pfi koncepénich pripravach na podzim r. 2000
jsme dali tomuto dilu pracovni nazev Textbook - bé-
hem vice neZ dvou let prace se toto neoficialni pojme-
novani stalo znamym v odborné verejnosti a pridrzime
se ho i my v této predmluvé.

Zakladnim poslanim Textbooku bylo slouZit jako stu-
dijni pomicka pro zacinajici odborniky, napfiklad pro
posluchace kurstl na bakalarské urovni. Brzy jsme si
v3ak ujasnili, Ze nase zaméry jdou a musi jit vys a dal,

jak to odpovida soucasnym potiebam vzdélavani.
Textbook by mél byt nejen sdéIny a srozumitelny pro ty,
ktefi se s rozsahlou a rozmanitou problematikou drog
a drogovych zavislosti seznamuji, ale mél by prinaset
uzite€nou inovaci poznatkld zkuSenym odbornikim
a pomahat profesionallim s rliznym vzdélanim prekle-
novat hranice mezi jednotlivymi odbornostmi a pri-
stupy v oblasti snizovani poptavky po drogach (pri-
marni, sekundarni a terciarni prevence) i za jejimi
hranicemi, v oblasti protidrogové politiky obecné.
Mezioborové znalosti, komunikace a porozuméni je
vzdy nakonec ve prospéch klienta ¢i pacienta, a tento
prospéch je také naSim koneénym cilem.

Textbook obsahuje 93 kapitol, rozdélenych do deseti
dasti, a podilelo se na ném 43 autor(. Jak jsme jiz
uvedli, byla jeho koncepce - véetné zékladniho rozvrhu
dasti, kapitol, stanoveni odpovédnosti, navrhu sestavy
autorského tymu a zadani pro autory - vytvorena na
podzim roku 2000. Vysledna podoba se od plvodnich
predstav pfiliS neodliSuje, aspon co se tyce struktury
a obsahu. Sestava autorského tymu se vsak béhem
dvou let zménila z jedné tretiny a nékteré vyznamné
osobnosti v ném bohuzel zastoupeny nejsou. Presto se
podafilo dostat plvodnimu zaméru, aby autorsky tym
byl dostatecné reprezentativni (i ve smyslu regional-
niho zastoupeni), erudovany, multidisciplinarni a také
multigeneraéni.

V tomto smyslu miZe byt Textbook aspon do jisté miry
zrcadlem stavu nasi odborné komunity. Kromé jiného
ukazuje, Ze stfedni generace, ktera ¢ast své odborné
drahy prozila (nebo ji aspoi za¢inala) v podminkach
mezinarodni izolace, nedostatku odborné literatury
a minimalnich publikaénich moZnosti, predstavuje
i dnes mimoradny zdroj praktickych zkuSenosti a tvori-
vych my3lenek. Na druhé strané Ize zaznamenat dyna-
micky nastup mladé generace, ktera pIné vyuZziva sou-
dobych moznosti a jejiz prislusnici se v relativné
nizkém véku stavaji kompetentnimi profesionaly.
Uvedeni mladych autorl na publika¢ni scénu je nepo-
chybné jednim z pfinosd Textbooku. Mezigenera¢ni
soutéz prinasi nové podnéty; zaroven je jasné i bez
rozpleteni odbornych anamnéz, vlivi a nasledovnictvi,
ze zde v tom nejlepSim existuje i mezigeneraéni konti-
nuita.

Textbook je vice nez pouze sbornik stati. Pi tak velkém
rozsahu dila a po¢tu autorl je vSak pochopitelné pro-

1K Kalina a kol.: Mezioborovy glosaF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Filia Nova/Ufad viady CR, Praha, 2001.
2 Napfiklad F. Rotgers a kol.: Lécba drogovych zavislosti, Grada Publishing, Praha, 1999; K. NeSpor: Navykové chovani a zavislost. Portal, Praha 2000; K. Kalina:
Kvalita a Ucinnost v prevenci a lécbé drogovych zavislosti, Inverze/SANANIM, Praha, 2000 (tyto tfi publikace patfi vedle Glosafe k nejcitovanéjsim pracim v této

publikaci).
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blémem vnitini jednota, soudrznost a neprekryvani ob-
sahu jednotlivych kapitol. Néktera témata se vicekrat
opakuji, obvykle vSak z rliznych pohled(l a v ramci autor-
ské logiky prislusné kapitoly. Nahrava tomu i prdnikova
koncepce jednotlivych ¢€asti, napriklad témata &asti 6,
ktera pojednava o metodach lécby a rehabilitace, se
nutné objevuji v jiném kontextu v ¢asti 8, ktera predsta-
vuje jednotlivé typy zafizeni a programd. V prirezu rlz-
nych kapitol se také leckdy setkavame s jakymsi ,pane-
lem" néazorG k ur¢itym tématim a problémlm, jako je
napf. motivace k |é¢b€, uloha ex-userd v pracovnich ty-
mech, vyznam peer programi ¢i otazky kodependence.
| kdyZ tyto priniky a vnitini diskuse ¢asto nespliuji po-
Zadavek ,ucebnicové jednoznacnosti”, nebylo nasim za-
mérem tento zajimavy rozmér publikace eliminovat.

V celé publikaci jsme usilovali o jednotnou terminologii
(pokud mozno podle Glosafe) a rovnéz o jednotnou
a srozumitelnou formu literarnich odkazd.

Pracovni verze jednotlivych kapitol a ¢€asti Textbooku
prochazely né€kolika koly vnitfnich recenzi. Posuzovali je
autofi jinych kapitol a predevsim ¢lenové autorského
tymu uréeni jako ,garanti” jednotlivych ¢asti (uvedeno
jako edi¢ni spoluprace). Publikace jako celek byla pfed-
lozena vedoucimu a ¢lenlim narodniho tymu a odborné
skupiny projektu DDRSTP [I-CR, ktefi méli jak vici
Glosari, tak vdci Textbooku postaveni ediéni rady.
Zavére¢ného posuzovani se zhostili ¢tyfi vnéjsi recen-
zenti; i kdyZ se vyjadrovali jen k nékterym ¢astem pub-
likace, méli prilezitost seznamit se s celkem. Osou ce-
lého procesu pak byla pribézna prace vedouciho
autorského tymu s autory, posuzovateli i dalSimi odpo-
védnymi osobami véetné zahrani¢niho konsultanta. Pres
tento zevrubné pojednany zpétnovazebni proces se
v publikaci jisté¢ najde rada nedostatkl a na samém
konci zlstava, jako vzdy, pocit, Ze by se viechno jesté
mélo prepracovat. Ale jednou je nutné dilo uzavfit a po-
dékovat vSem, ktefi se na ném v jakékoliv roli podileli,
i t€m, ktefi je v pracovnich i osobnich vztazich pfitom
podporovali.

Dékujeme jim a prejeme ¢tenarlim, aby se jim Textbook

stal pfinosnym a podnétnym priivodcem na jejich od-
borné draze.
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Drugs and Drug Addiction - The Interdisciplinary Approach
Foreword of Editors (English Summary)

This extended interdisciplinary textbook is a second
one of two publications that originated in the Czech
Republic under the ,Drug Demand Reduction Staff
Training Programme Il (DDRSTP 1) of the Group
Pompidou-Council of Europe. The central objective set
up in the Czech project (DDRSTP 1I-CR) was to prepare
a national curriculum for interdisciplinary training.

There was also decided to put on the first place an ele-
mentary publication of a Glossary or Lexicon type,
which would unify the terminology used in the wide
professional community, linked to drug demand reduc-
tion. With this aim, the first publication of the project
DDRSTP II-CR, Interdisciplinary Glossary of Terms from
the Field of Drugs and Drug Addictions, had been ela-
borated, and published at the very fall of the year of
2001. In a short time, the Glossary became a useful aid
in everyday professional work, which may be proved by
many quotation in this textbook following it after
a year.

Similarly to the case of the Glossary, the national team
and the core expert group rejected the simplest solu-
tion - to translate a foreign or international publica-
tion of this type. Regarding the multi-disciplinary de-
finition of the target group of the textbook and its
acceptability for the Czech professionals, the way
opted for was to write an original Czech publication.
The DDRSTP II-CR project leaders were convinced that
the professional community in the CR would be able to
generate a broad and competent team of authors to
meet this ambitious task.

Editors:

Mgr. Josef Radimecky

DDRSTP [I-CR National Team Leader
Executive Director, National Drug Commission

MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.
Publication Co-ordinator
Head of the Author Team

The textbook, published after more than two years of
intensive work, includes 93 chapters, divided into 10
parts and written by 43 authors. The structure and
content, designed and approved by the national team
and the core expert group of the project DDRSTP II-CR
late in 2000, has been kept almost completely. The
proposed authors have been partly changed but the fi-
nal author team is sufficiently representative (also in
the sense of regional representation), competent,
multi-disciplinary and multi-generational, which was
the original intention.

Working versions of individual chapters and parts, as
well as the publication as a whole, were reviewed in
several rounds: by another authors, by the members of
the author team appointed for reviewing individual
parts, by the head and members of the DDRSTP |I-CR
project team, and finally by four external experts.
Continual work of the head of the author team with
authors, reviewers and with other persons in charge of
various aspects of the publication was an axis of the
whole process.

Many thanks to all that participated in the work on
this publication which we hope to become a reliable
and useful guide for students and other readers in
their professional careers.
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Problémy mezioborového pristupu k lécbé zavislosti

Klicova slova: bio-psycho-socialni model - mezioborovy pfistup - Ié¢ba zavislosti - potreby klienta

Oblast |écby a socialni rehabilitace osob trpicich zavis-
losti predstavuje velmi Siroké spektrum rGiznych metod
a pristuptl. Nékteré z nich Ize vzajemné kombinovat,
jiné nikoli. Casto Ize jen s velkymi obtizemi rozeznavat
a odliSovat, které z nich jsou pro uréitou indikovanou
skupinu vhodnéjSi a efektivnéjSi, a které méné.
Zakladnim vychodiskem této ¢asti publikace v3ak z0-
stava skutecénost, Ze pojeti Ié¢by a socialni rehabilitace
musi korespondovat s komplexnosti problému zavis-
losti na navykovych latkach. Tedy korespondovat
s opakované zdlraziovanou skuteénosti, ze tato kom-
plexnost vyzaduje didslednou aplikaci mezioborového
pristupu. Metody a pristupy v 1€¢bé a socialni rehabili-
taci musi tuto komplexnost respektovat, chceme-li,
aby byly skuteéné ucinné a vychazely vstfic potfebam
nasich klientl a pacientl. V opaéném pripadé€, pro-
strednictvim nevhodné ¢Elenénych & nenavazujicich
rlznych slozek |é¢ebného systému oslabujeme jejich
celkovy potencial a moznosti.

Podminkou efektivnosti programu je jeho schopnost
vyjit vstfic skuteénym a nikoli domnélym potrebam kli-
enta. To v praxi znamena stalé prizplsobeni programd
nejen smérem ke specifické povaze samotného pro-
blému zavislosti, ale predevsim smérem ménicim se
potfebam a casto vyraznym interindividualnim rozdi-
lm mezi klienty. Zadny program neni vieobjimajici
a nemize beze zbytku splnit vSechny pozadavky na ngj
kladené. Nejde pfitom pouze o poZadavky ze strany kli-
entd a jejich rodin, které jsou samoziejmé v Ustredi po-
zornosti. Jedna se také o pozadavky ze strany poskyto-
vatell financ¢nich prostredkl a samozrejmé také o tlak
spole¢nosti, ktery, jak ukazuje zkusenost, sehrava v ob-
lasti strategie a budovani lé¢ebnych systém0 velmi vy-
znamnou roli (viz napf. Klingermann a Hunt, 1998).
Vyslednici téchto (Casto protichiidnych) sil je v opti-
malnim pripadé dynamicka rovnovaha kopirujici mé-
nici se trendy v uzivani drog a souvisejici s ménicimi se
potfebami rlznych vékovych a socialnich skupin uZziva-
teld.

Bio-psycho-socialni pfistup rozvijeny v mediciné jiz
nékolik desetileti (Engel, 1960, 1977) se samoziejmé

promitl také do psychiatrie (viz napf. Dorner a Plog,
1999). Hovotime-li pak jiz prakticky vice nez dvé dese-
tileti o bio-psycho-socialnim modelu v |é¢bé zavis-
losti1, hovoFime také o tom, Ze se pfi jeho uplatnéni
musime stale udit a zlepSovat zplsob jak naSe nové
poznatky a znalosti adekvatné do jednotlivych Iéceb-
nych metod a pfistupl promitnout. Znamena to koor-
dinované a se zajist€nou navaznosti rozvijet spektrum
poskytovanych sluzeb a péce tak, aby kazda z fazi
|é¢by byla vhodné o3etfena a my méli k dispozici na-
stroje ke stalému ovéfovani, zda tomu tak skute¢né je.
Zda skute¢né zname meénici se potfeby nasich klientd
a pacientl a zda na tyto potfeby umime s dostate¢nou
pruznosti reagovat. Nestadi tedy napfiklad v detoxifi-
kaénim programu vychazet z nejmodernéjSich po-
znatkl v oblasti farmakoterapie a zapominat, Ze bez
vhodné podplrné a motivacni psychoterapeutické
komponenty nebude mit vysledek programu velkou
Sanci na Uspéch. Stejné tak jako sebelepsi psychotera-
peuticka intervence neni k ni¢emu, kdyZ se nebudeme
zajimat o to, zda nasemu klientovi sou¢asné nehnisaji
pod kosili zily, nebo zda se nenachazi v pokrocilém sta-
diu rozvoje infekéniho onemocnéni. A podobné je tomu
také se socialni praci, ktera dnes smérem ke klientovi
predstavuje mnohem 3irsi a bohat3i spektrum €innosti,
nez bylo a byva doposud vyuzivano.

Vzajemna provazanost jednotlivych metod je podmin-
kou kazdého dobfe fungujiciho a efektivniho pro-
gramu. Tato provazanost je v3ak realizovatelna pouze
prostiednictvim tymové préce2 se zastoupenim profe-
sionalli rGznych obord. Tymova prace je zalozena na
principech plurality nézorG a jejich vzajemné konfron-
tace, spojené s principem urcité miry rovnocennosti
pristupl. V nasem prostredi byl po dlouha desetileti
formovan a rozvijen model jednoho urcujiciho oboru
(mediciny) a né&kolika participujicich oborii (psycholo-
gie, socialni prace atd.). Model tymové prace vychaze-
jici z mezioborového pristupu, zaloZzeny na principu
nazorové plurality nebyl pfed rokem 1989 obvykly.
Vyjimku v tomto ohledu tvofilo nékolik malo pracovist,
jejichz personal se s takovym stavem nesmifil a snazil
se vytvaret nové modely prace, vychazejici vice vstic

1 Viz Kudrle, kapitola 2/1, Uvod do bio-psycho-socio-spirituélniho modelu zavislosti, a dal3i kapitoly ¢asti 2.

PAV Bartosikova, kapitola 7/6, Prace v multidisciplinarnim tymu.
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klientdm. V 90. letech minulého stoleti jsme v nasi
zemi byli svédky rozvoje sité nestatnich zafizeni a po-
stupnych premén v celém systému poskytovani sluzeb
a péce. Odraz téchto zmén s sebou na urovni tymové
prace prinesl mnozstvi novych ¢i doposud malo disku-
tovanych problémG. Mnohé z nich se zdaly byt davno
vyfeseny (napf):

- Jaké jsou kompetence, prava, povinnosti a zodpovéd-
nost jednotlivych ¢lend multidisciplinarniho tymu?

- Je v [é¢bé zavislosti vyznamngjsi (¢i v jakém poméru
maji byt zastoupeny) biologicka terapie, psychoterapie,
socioterapie a socialni prace nebo vychovné plsobeni?

Priklady téchto dvou otazek se mozna jevi jako poné-
kud banalni. ZkuSenost vSak ukazuje, ze jednostranné
preferovani urcitého pristupu neni stale v mnoha lé-
debnych zafizenich nijak vyjimeéné. PGjdeme-li jeSté
0 rovinu nize, zjistime, ze problém ma samozrejmé
mnohem SirSi konsekvence, nebot kazdy z pfistupl
dale rozviji rizné strategie a metody zalozené na rlz-
nych principech a zplsobech prace, které si mnohdy
vzajemné odporuji ¢i minimalné nejsou zcela kompati-
bilni. Problém, ktery se na zacatku jevil byt spiSe pro-
blémem komunikace, najednou dostava mnohem slozi-
t&jsi a komplexné€jsi podobu. Jiz neni problém ve
vyvazenosti a vztahu jednotlivych zakladnich disciplin
podilejicich se na Ié¢bé a socialni rehabilitaci osob tr-
picich zavislosti, ale jiz feSime, zda ty ¢i ony konkrétni
metody a pfistupy v ramci téchto obord vzajemnym
plsobenim neoslabuji lé¢ebny potencial programu
a zda nejdou jedna proti druhé. Kterd z kombinaci je
lepsi, efektivngjsi? Lze je viibec mezi sebou srovnavat?
Pokud ano, s jakym omezenim? Pokud ne, co to zna-
mena? A jak je to se svépomocnymi systémy - Ize je
néjak konfrontovat s lé¢ebnymi systémy vytvorenymi
a vyvijenymi profesionaly? Jak to vlastné je s naplné-
nim pojm0 profesionalita, odbornost, |é¢ba, efekt lécby
atd.?

Pluralita, s niz se na poli Ié¢by osob trpicich zavislosti
setkavame, ma mnoho dobrych i stinnych stranek.
Prestoze existuji modely a pfedstavy o tom, jak ma vy-
padat kvalitni a efektivni program, neni mozné vzdy
jednoznaéné fici, ze jiny program zaloZeny na odlis-
nych principech je Spatny nebo méné efektivni. Kazdy
z program0 mUze pracovat s jinymi predpoklady, kon-
strukty a modely a hodnotit svoji praci dle jinych kri-
térii, ktera nemusi byt vzajemné srovnatelna. MnoZzstvi
otazek na urovni kombinace rlznych pfistupl a vyva-
Zenosti obor(, se na urovni konkrétnich metod napliu-
jicich tyto obory a pfistupy, stava témér neprehlednym
bludistém. Na strané jedné existuji pfistupy a metody,
které patfi k rozsiren€jSim a uzivanym. Oficialni strate-
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gie a standardy jsou povazovany za optimalni a dopo-
ru¢ené. Vedle nich vSak nelze nevidét jiné pristupy,
s nimiZ Ize také pracovat (a v praxi se pracuje), pre-
stoze mohou byt vnimany spise jako urcita alternativa.
Jejich pouZiti ale mozné je a lidé pracujici témito me-
todami mohou dosahovat kvalitnich vysledkd  na-
vzdory simplifikujicim souddm a pouckam, ktery pfi-
stup je na co vhodny a na co nevhodny ¢i dokonce
kontraindikovany.

Tento nazor mlzeme ilustrovat srovnanim teoretické
orientace mezi americkymi psychoterapeuty, z néhoz je
sice patrna pomérné vyrazna prevaha hlavnich proudd
jako behavioralni pfistupy ¢i psychoanalyza. Sou¢asné
v3ak vedle nich koexistuji ostatnimi pfistupy
(Prochaska a Norcross, 1999). Je zfejmé, Ze pojeti G¢in-
nych faktord v 1€¢bé zavislosti mize byt ve své pod-
staté rlizné a vliv osobnich charakteristik terapeuta na
zplsob aplikace urc¢ité metody a pfistupu ke klientovi
mohou mit v koneéném dlsledku mnohem vétsi vy-
znam, nezli otazky technické a metodicke.



Problems of Multidisciplinary Approach to the

Treatment of Addictions

The system of drug addicts treatment corresponds to
the interdisciplinary character of this field. This appro-
ach has lead to complications in the assessment of ef-
fectiveness and quality of the treatment methods used
in current plurality in various ways. The system of the
drug addict treatment copies the development of mo-
dern trends in mental health care, especially in the
area of application of bio-psycho-social model, which
is grounded in the social-economical framework. It

Key words: : bio-psycho-social model - client's ne-
eds - multidisciplinary approach - treatment

means the application of interdisciplinary approach,
which is shown in the teamwork and in the combina-
tion of different treatment methods. The criteria of the
adequate use of these methods regarding the pati-
ents/clients' real needs become a key issue, as well as
the assessment of quality and effectiveness of the tre-
atment programmes.
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Uvod

Farmakologickd (medikamentdzni) Ié¢ba navykovych
nemoci by méla byti nedilnou soucasti celkové léc¢ebné
intervence. Farmakoterapii lIze rozdélit nasledujicim
zplGsobem: 1) medikace cilena k zavislosti (disulfiram,
naltrexon, S.S.R.I., metadon a dal3i), 2) medikace poda-
vana k mirnéni Skod vzniklych pfi uZzivani navykové
latky (napf. hepatoprotektiva — Iéky zvy3ujici regene-
raci jater u alkoholické nebo virové jaterni léze), 3) me-
dikace nezanedbatelné ¢asti klientely s dualni diagno-
zou (soubéh zavislosti na navykové latce a jinou
duSevni poruchou - Uzkostné depresivni stavy at neu-
rotické ¢i afektivni etiologie, poruchy osobnosti ¢i psy-
chotické poruchy), kterd je specifickd pro danou du-
Sevni poruchu.

Pri vlastni medikamentozni terapii zavislosti jsou
ovsem urcité nazorové rozdily mezi jednotlivymi au-
tory - napf. Rotgers a kol. (1999) uvadéji, ze ,farmako-
terapie ma pro |é¢bu zavislosti daleko uzsi rozsah pou-
Ziti nez psychoterapie”, v porovnani s hodnocenim
Nerada a Neradové (1999) ,podavani akamprosatu -
efektivni intervence ... kontrolované podavani disulfi-
ramu - pravdépodobné efektivni intervence"

Jako pro klienta nejpfinosnéjsi se jevi farmakoterapie
v kombinaci s psychoterapii ¢i jinym lé¢ebnym pfistu-
pem. Respektive psychoterapie v kombinaci s farmako-
terapii je u vétSiny pacientl ovérena jako nejucinné;jsi
(Volpicelli, 2001). Zde jasné zalezi na psychopatologii
|é¢eného jedince.

Farmakoterapie drogové (véetné alkoholové) zavislosti
ma sva specifika a také uskali. Nejvétsi odlisnosti od
béZné pouzivané farmakoterapie jsou predevsim pre-
paraty substituéni (metadon, buprenorﬁn]1 a senziti-
zujici (disulfiram)2.

Rizikem pfi pouZiti psychofarmak véetné substituénich
a senzitizujicich preparatl jsou mnohdy vyrazné ved-
lej3i u€inky pfi kombinaci s drogou (véetné alkoholu).
Ty mohou klienta pfimo ohrozit na Zivoté.

Farmakologicka intervence u jednotlivych stavii

V podstaté u kazdé omamné psychotropni latky Ize ro-
zeznat alespon néktery psychopatologicky stav z na-
sledujicich - 1) akutni intoxikace - eventualné s deli-
riem, 2) 3kodlivé uZivani, 3) zavislost, 4) odvykaci stav
- eventualné i s deliriem, 5) psychotickou poruchu vy-
volanou uzivanim psychotropni latky, 6) poruchy rezi-
dualni ¢ s pozdnim poéétkem3. Symptomatiku nékte-
rych vyse zmifovanych stavil Ize vice ¢i méné lékoveé
ovlivnit. Jsou i stavy, kdy medikamentdzni lécba je je-
dind mozna, respektive stav nelze zménit jinym postu-
pem nez podanim Iékd a dalsich podplrnych pro-
stredka.

Alkohol

Akutni intoxikace povétSinou nevyzaduje zadnou spe-
cifickou 1é¢bu, pouze u téZkych stavi (Ize obecné po-
vazovat hladinu alkoholu pfes 3,5 promile) je ¢asto
nutna hospitalizace (ARO ¢&i JIP interniho oddéleni)
a trvala kontrola Zivotnich funkci. V oblasti medikace
povétsinou vystacime s infuzni terapii izotonickym fy-
ziologicky roztokem ¢&i 5 9% glukozy. Nebezpecna je
kombinace alkohol a psychofarmaka (benzodiazepi-
nova anxiolytika, tricyklickd antidepresiva &i klasicka
neuroleptika) ¢&i popfipadé alkohol a antiepileptika
(Iéky zabranujici vzniku epileptickych zachvat).

Skodlivé uzivani alkoholu je &asté predevsim u Zen
s uzkostnou ¢i depresivni symptomatologii. Ty pak al-
kohol, ktery ma pomérné vyrazny protitzkostny efekt,
pozivaji v ramci samolécby.

U zavislosti na alkoholu nelze vyraznéji spoléhat na
farmaka. Ale i zde dnes existuji preparaty, které mohou
uzite¢né podporit psychoterapeuticky proces. Jedna se
predevSim o anticravingovy preparat acamprosat
(CAMPRAL). Jsou i klinické studie (souhrn Novotny,
2000), které hovoti pomérné presvéd¢ivé o roli seroto-
ninergniho vlivu, respektive o efektivnim podavani an-
tidepresiv, kterd zvysSuji obrat serotoninu na synapsi
(antidepresiva Ill.A generace S.S.R.l. - fluoxetin, citalo-
pram a dal3i). Zvlastni kapitolou u zavislych na alko-

1Viz té7 Popov, kapitola 8/11, Programy metadonové a jiné substituce.
2 viz téz Popov, kapitola 3/1, Alkohol.

3 podle MKN-10; viz téz Ne3por, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnosticka kritéria.
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holu je senzitivizujici pfipravek disulfiram (ANTABUS).
Jedna se o Iék uvedeny do bézné praxe od konce 40. let
minulého stoleti, ktery si proSel etapami vysluni a za-
vrhovani a dnes proziva urcitou
Kontrolované podavani disulfiramu v kombinaci s psy-
choterapeutickym plsobenim je dnes povaZzovano za
efektivni terapeutickou intervenci (Nerad a Neradova,
1999)4,

renesanci.

dikamentozni zasah®. Jako jeden z mala (spolu s odvy-
kacim syndromem u benzodiazepind a barbituratd)
muze klienta pfimo ohrozit na Zivoté. Pro mirnéni Ize
podat hned nékolik preparatd - klometiazol (HEMINE-
VRIN), diazepam (DIAZEPAM) ¢&i tiaprid (TIAPRIDAL),
které se zmirfiovanim symptomatiky béhem nékolika
dni vysazujeme. Komplikaci byva rozvoj deliria tre-
mens, které je charakteristické mimo vlastnich odvyka-
cich priznakl navic i zastfenym védomim. Asi ve 3 %
je abstinenéni stav doprovazen epileptickymi zachvaty.
Ty vSak nevyZaduji, na rozdil od vlastni epilepsie, dlou-
hodobou specifickou |ékovou terapii. Delirium tremens
je stav zavazny, doprovazeny pomérné velkou letalitou
(amrtnosti) a vzdy vyzaduje hospitalizaci ve specializo-
vaném zafizeni, ¢asto pro rozvrat vnitfniho prostredi
i na JIP.

Psychotické poruchy jsou pfi uzivani nadmérnych da-
vek alkoholu relativné ¢asté. Typickou je alkoholicka
emulaéni (zarlivecka) bludna porucha, alkoholicka ha-
lucinéza. Terapie neni odliSnd od jiné psychotické
(bludné ¢&i halucinatorni) poruchy, tedy podavani neu-
roleptik (Iéky odstrafujici halucinace a bludy).

Podstatna je i souc¢asna sanace télesnych nemoci pro-
vazejici piti nadmérnych davek alkoholu. Jedna se pre-
devsim o poskozeni jater. To je ve vétSiné pripadd re-
verzibilni (vratné), lidové povédomi o jaterni cirhoze
u kazdého alkoholika je mytem. DalSi zavaznou kom-
plikaci je vznik epileptickych zachvatl, a to nejen
v ramci odvykaciho stavu. Typické je i poSkozeni krev-
niho obrazu, to v3ak klienta neohroZuje pfimo na Zzi-
voté, na rozdil od vySe zminénych onemocnéni. Z dal-
Sich lIze uvést i poskozeni slinivky bfisni (pfedevsim
chronicky zanét s typickymi akutnimi projevy po alko-
holovém excesu). To miize v kone¢nych fazich vést az
ke vzniku diabetes mellitus (Gplavice cukrova, lidové
cukrovka).

Opioidy

Akutni intoxikace opioidy vyZzaduje urgentni |ékarsky
zasah v pfipadé, ze dojde k selhavani dychani a krev-
niho obéhu. V tomto pripadé je k dispozici opioidni an-
tagonista naloxon (INTRENON, NALOXON), ktery pfi in-
travendzni aplikaci ,vytlagi* jiny opioid (pfedevsim
heroin) z vazby na opioidni receptoryﬁ. Tento zavazny
stav si vyzaduje |é¢bu na ARO ¢&i JIP interniho oddéleni.
U zavislych na opioidech je v pfipadé abstinence pri-
marni psychoterapie a socialni rehabilitace. Jako pod-
plrny prostfedek se ve svété pouZziva naltrexon, ktery
ma prokazatelny anticravingovy efekt. Tento lék neni
registrovan v CR.

Zvlastnosti u zavislych na opioidech je substitucni
|é¢ba. Ta nahrazuje nelegalni drogu lékem se stejnym
ucinkem v receptorovém spektru. V CR se jedna prede-
v3im o metadon a buprenorfin (SUBUTEX, TEMGESIC)?.

Odvykaci stav pfi zavislosti na opioidech je pro paci-
enta velmi nepfijemny, ale v zésad€ ho neohrozuje na
Zivoté. Pro medikamentdzni zvladnuti mame nékolik
moznych postupl. Jednak symptomatickou Iécbu
(Ié¢bu ptiznaki), kdy lze podat kombinaci anxiolytik
(napt. diazepam - DIAZEPAM ¢i buspiron — ANXIRON,
BUSPIRON), hypnotik (napf. zopiklon - STILNOX, HYP-
NOGEN), analgetik (napf. ibuprofen - BRUFEN, IBAL-
GIN) a spasmolytik (napf. drotaverin - NO-SPA). Dal3im
moZnym postupem je substituéni varianta — podavani
buprenorfinu (SUBUTEX, TEMGESIC) jako smi3eného
agonisty/antagonisty a jeho nasledné vysazeni. Napf.
v USA je k detoxifikaci pouzivan i metadon.

Psychotické poruchy s bludy ¢i halucinacemi se pfi uzi-
vani opioidl nevyskytuji. Pokud se psychoticka symp-
tomatika prece jen objevi, pak je zplisobena jinou psy-
chotropni latkou.

TaktéZ nelze zapomenout na lécbu télesnych onemoc-
8

néni, predevsim se jedna o virové zanéty jater®.
Kanabinoidy

V pripadé uzivani kanabisu nelze pocitat s terapeutic-
kou dopomoci psychofarmak. Pouze v pfipadé vzniku
toxické psychotické poruchy Ize podavat anxiolytika ¢i
pfi delSim trvani neuroleptika. Obdobny postup je u in-
toxikacniho deliria. Oba tyto stavy si vyzaduji hospita-
lizaci na psychiatrickém oddéleni.

4 Viz té7 Popov, kapitola 3/1, Alkohol. U dalSich zde uvadénych latek viz téZ prislusné kapitoly ¢asti 3.

5Viz téz Dvoracek, kapitola 5/7, Detoxifikace.

6 Viz té7 Dvoracek, kapitola 5/6, Zvladani akutni intoxikace - specialni postupy.

7 Viz té7 Dvoracek, kapitola 5/7, Detoxifikace; Popov, kapitola 8/11, Programy metadonové substituce.
8 Viz té7 Hobstova a Minafik, kapitola 4/4, Somatické komplikace a komorbidita 2 - Infekéni hepatitidy a AIDS.
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Hypnotika a sedativa

Benzodiazepinova anxiolytika a barbituraty jsou svym
Uc¢inkem v mnohém podobna uUcinku alkoholu. Akutni
intoxikace samotnymi benzodiazepiny neni vyrazngji
toxicka a ma minimalni letalni zakongeni (dtivodem je
i fakt, ze dnes zname kompetitivniho antagonistu ben-
zodiazepinovych receptord - flumazenil ANEXATE).

U zavislych na anxiolyticich maZeme velmi €asto (pre-
devsim v pfipadé Zen) diagnostikovat i jinou (dualni)
diagnozu. Nejcastéji se jedna budto o neurotickou ¢i
depresivni symptomatologii. V tomto pfipadé je na
misté podavani antidepresiv (pfedevsim lll.a generace
- citalopram SEROPRAM, CITALEC, paroxetin SEROXAT,
fluvoxamin FEVARIN a dal3i).

Benzodiazepinova anxiolytika a hypnotika barbitura-
tového typu v pfipadég, Ze se vyvine na nich zavislost,
vyvolavaji vyrazny odvykaci syndrom. Lze fici, ze ab-
stinenéni stav u téchto skupin Iéka (a alkoholu) jako
jediny ohrozuje nemocného pfimo na zZivoté, na rozdil
napf. od opioidd (heroin) & stimulantii (metamfeta-
min). Z tohoto dlivodu se nedoporu¢uje (pokud ne-
mocny uziva vétsi davky, na kterych je zavisly), vysa-
dit léky najednou, ale dle presného doporuceného
algoritmu (zjednodudené - Gvodem redukce o polo-
vinu a poté postupné snizovani az vysazeni). Pfi na-
hlém vysazeni je riziko predevsim epileptického za-
chvatu a deliria podobnému jako u alkoholovému
deliriu tremens.

Kokain a stimulancia (predevsim metamfetamin -
pervitin)

Akutni intoxikace malokdy vyZaduje farmakologicky
zasah. Pouze v pripadé kardiovaskularnich komplikaci,
predevdim tachykardie (vyrazné zrychleni srdeéni
akce), podavame léky ze skupiny b-blokatort (metipra-
nolol TRIMEPRANOL, pindolol PINDOLOL, VISKEN, ate-
nolol ATENOLOL, TENORMIN a dal3i). Pfi vyrazném ne-
klidu se kromé& observace doporucuji ke zklidnéni
benzodiazepinové preparaty (diazepam DIAZEPAM,
klonazepam RIVOTRIL a dal3i). U vlastni zavislosti ani
u veétsiny doprovodnych psychopatologickych stavi
nemizeme poditat s vétSi podporou medikace. Spise
vyjime¢né a podplrné Ize podavat antidepresiva Ci
hypnotika. V zahraniéi je zkousena substituéni terapie
amfetaminy. U psychotické poruchy jsou indikovana
neuroleptika.

Halucinogeny

Stejné jako u stimulancii se i v pfipadé psychopatolo-
gie halucinogenl nemidzeme spolehnout na vyrazné;si
farmakologickou podporu. Identicky stimulaénim dro-
gam lze v pripadé akutni intoxikace s neklidem podat
benzodiazepiny. U toxické psychotické poruchy pfi dé-
ledobéjSim prGb&hu jsou na misté neuroleptika.
Zvlastnosti halucinogend jsou psychotické reminis-
cence (flashbacky), které jsou fazeny do psychotickych
poruch s pozdnim pocatkem. Ty Ize ovlivnit medikaci -
nejlépe atypickymi antipsychotiky (autorovi se osvéd¢il
preparat sulpirid - DOGMATIL, ktery nema vyrazngjsi
vedlejsi ucinky a neni navykovy).

Tékavé latky

Farmakologické ovlivnéni psychopatologie pfi uzivani
tékavych latek neni mozné. Medikaci Ize vyuZit prede-
v3im k sanaci doprovodnych télesnych komplikaci
(hlavné postizeni jater a ledvin).

Akutni intoxikace rozpoustédly mize byt doprovazena
bezvédomim s nutnosti resuscitace (kFideni) a nasled-
nou hospitalizaci na ARO ¢&i JIP interniho oddéleni.

Duélni diagnozy

Pod pojmem dualni diagn()za10 ¢i také komorbidita ro-
zumime klinicky obraz dvou a vice diagndéz u jednoho
pacienta (Kaplan et al., 1991). V oblasti nemoci zpdso-
benych navykovymi latkami je problematika dualnich
diagndz pravdépodobné nejcastéjsi. Stavajici rozsahlé
mapovani hovoti o 76 % muzu s poruchou zpGsobenou
navykovou latkou a dal3i jinou psychiatrickou diagno-
zou, u zen se tato situace vyskytuje v 65 % (Kaplan et
al., 1991). Popov (2001) pide 0 20 - 40 % psychiatric-
kych komplikacich u zavislych na alkoholu. Jiz
Myslive¢ek (1951) hovofi o zavislosti na navykovych
latkach a soucasnych poruchach osobnosti ¢i pocat-
cich psychéz”. V pozdgjsich letech se vyzkum sou-
stredil na jednotlivé diagnostické skupiny: v CR napf.
Skala (1985, 1986, 1987) ¢i Nespor s Csémym (1993,
1995), na Slovensku napf. Novotny (1991, 1998),
Kunda (1988), Maxianova (1999), ve svéte Schuckit
(1985) ¢i Cook (1994).

Nejcastéjsi diagnostickou skupinou u muzd je porucha
osobnosti, u Zen neurotické a afektivni poruchy v pri-
padé zavislosti na alkoholu. Tento fakt je pravdépo-
dobné dan i pomérem etiologickych, resp. sociogen-
nich a psychogennich faktord u muzl a Zen pfi vzniku

9 Viz téz Dvoracek, kapitola 5/7, Detoxifikace.

10 iz t¢z Nespor, kapitola 4/5, Psychické komplikace a komorbidita, dudlni diagndzy.
My poruch osobnosti a po¢inajicich i probihajicich psychdz je ¢asto - i v této publikaci - zmifovano uzivani ndvykovych latek jako urcita forma sebemedikace,

ktera ovSem v dusledku vytvari komplikaci dosavadni psychické poruchy.
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zavislosti na alkoholu. Zde je vyrazna odliSnost -
u muzd prevazuji sociogenni az v 80 % a u Zen se
jedna o psychogenni faktory v 68 % (Janovitova,
1993). Kunda (1998) pohlizi na zavislost muzd jako na
sociokulturalni jev a naopak u Zen jako na psychogenni
problém. K podobnym zavérim dosli napt. Skala (1987)
& Pokorna (1992).

Otazkou je rozliseni mezi tzv. primarnim a sekundar-
nim alkoholismem. Pod pojmem primarni rozumime
ten typ, kdy zavislost je fundamentalnim problémem
a vede k dal3im dusevnim porucham. Sekundarni alko-
holismus je symptomem jinych zékladnich onemocnéni
(Schuckit, 1985). Diagnostika primarni poruchy je viak
z mnoha dGvodl dosti obtizna. Existuji vSak podplrné
a nepfimé znaky, a to Ze u primarniho alkoholismu je
vysSi vyskyt téhoZ v rodin€ a ze primarni alkoholismus
ma oproti sekundarnimu téz3i formu (Cook et al,
1994). V ptipadé uZivani jiné psychotropni latky nez al-
koholu ¢i anxiolytik je nejcastéjSi komorbiditou poru-
cha osobnosti. Americti autofi na prvni misto radi aso-
cialni poruchu osobnosti, ktera ve stavajici MKN-10
platné v CR odpovida dissocialni porude osobnosti.
Anomalni strukturu osobnosti mlzeme pozorovat
u velké ¢asti klientely, coZ v3ak jisté neni dusevni ne-
moc. Relativné ¢asto se setkavame s uzkostné depre-
sivni symptomatikou, ktera vsak povétSinou nema cha-
rakter patické deprese (,major depression”). Mdze se
jednat o pfiznaky v ramci poruchy adaptace na neu-
spokojivou Zivotni situaci ¢ poruchu osobnosti (hra-
ni¢ni ¢ smisena porucha osobnosti).

Uzkostné depresivni piiznaky jsou relativng ovlivni-
telné podavanim nizsich davek antidepresiv (pfedevsim
skupina S.S.R.I,, ktera navic nema tlumivy vliv na CNS
a proto zde neni riziko kombinované intoxikace
a Utlumu). Dale Ize pouZit i anxiolytika (trankvilizéry),
zde je ovSem tfeba mit na paméti jejich navykovost
a i mirny az stfedni sedativni efekt. Viyjimkou je hydro-
xyzin (ATARAX tbl.) u kterého nebyla prokazana navy-
kovost.

Pouzivani farmakoterapie

Uziti 1ékd je z pochopitelnych divodi omezeno pouze
na lékare. Farmakologicka lé¢ba mimo zavislosti na al-
koholu a sedativech v celkové terapeutické intervenci
povétsinou nehraje hlavni ulohu.

Pri |é¢bé zavislosti na alkoholu ma vyuZziti anxiolytik
a antidepresiv nezastupitelnou roli. Dle autorova na-
zoru je uziti psychofarmak v této roviné dosti opomi-
jené, a to véetné kontrolovaného podavani disulfiramu.
Jsou v3ak patologické psychické i télesné stavy vzniklé
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pfi uZivani nelegalnich psychotropnich latek, které
nelze jinak neZ lékové ovlivnit (t&zka akutni intoxikace,
tézky odvykaci stav ¢&i toxicka psychotickd porucha)
a pouziti medikace ma Zivot zachranujici roli.

Nezastupitelné je pouziti podplrné medikacni |écby.
Jde predevSim o napravu télesnych poskozeni vznik-
lych pfi uzivani psychotropnich latek. Tato suportivni
(podparna) létba maze podpotit terapeuticky vztah
a pomoci udrzet klienta v 16¢bé€, v €ase je moznost zis-
kat klienta pro jinou formu (napt. ustavni & komunitni)
lécbu.

Vysledky a hodnoceni farmakologické Ié¢by zavis-
losti

Farmakologicka |é¢ba zavislosti je dnes jednoznacné
prokazatelné efektivni minimalné ve dvou pfipadech:
1) v lé¢bé zavislosti na alkoholu, 2) v [é¢bé zavislych na
opioidech - v tomto pfipad€ se jedna o substituéni
[écbu.

V |é¢bé zavislosti na alkoholu je prokazana efektivita
anticravingového preparatu akamprosatu (CAMPRAL).
Ve svété se v této indikaci navic pouziva diky zkrizené
toleranci opioidl a alkoholu i antagonista opioidovych
receptord naltrexon, ktery prozatim neni v CR registro-
van. Efektivita naltrexonu u zavislych na alkoholu v3ak
zatim neni dostate¢né prozkoumana. Studie s vyuzitim
antidepresiv ze skupiny S.S.R.l. pfinesly spiSe proti-
chldné vysledky. Naopak kontrolované uzivani disulfi-
ramu (ANTABUS) je povazovano za efektivni terapeu-
tickou intervenci.

Substituéni lécba je ,pouze" kauzalnim FeSenim.
Musime vSak mit na paméti, Ze existuje pocetna sku-
pina zavislych na opioidech, ktera v danych podmin-
kach neni terapeuticky ovlivnitelna ve smyslu striktni
abstinence od opioidil (pfedeviim heroinu). V tomto
pripadé prokazatelné substituce nelegalniho heroinu
legalni substituéni latkou prinasi pro daného jedince,
ale i pro celou spole¢nost, minimalizaci zdravotnich
a socialnich rizik spojenych s uzivanim nelegalni drogy.

Zavér

Farmakoterapie jako samostatna dlouhodoba |é¢ebna
intervence u zavislych na psychotropnich latkach se-
Ihdva a neni povaZovana za efektivni terapii. Naopak
v pripadé kombinace psychoterapie a farmakoterapie
Ize otekavat ucinek aditivni (s¢itajici se efekt obou te-
rapii), nebo v horim pfipadé recipro¢ni (efekt kombi-
nované terapie se rovna efektu terapie té vhodnéjsi).
Nebyly potvrzeny ucinky inhibi¢ni jedné slozky na dru-
hou.



Existuji stavy, kde nelze predpokladat efekt psychote-
rapie. Jedna se predevsim o psychotickou poruchu
vzniklou pfi uzivani psychotropni latky a delirium.
DalSim stavem, ktery vyzaduje medikamentozni zasah,
je t&z3i abstinencni stav pfi zavislosti na alkoholu a se-
dativech, protoze jako takovy potencialné ohrozuje kli-
enta na zivoté. Tato psychopatologicka symptomatika
by méla byt feSena na lizkovém zatizeni.

V klinické praxi, pokud je to mozné, je proto vhodné
vyuZzit kombinaci psychoterapie a farmakoterapie.
U klientely zavislé na alkoholu je vzdy vhodna konzul-
tace psychiatra s danou erudici a pfipadné i lékare-in-
ternisty. U klientely zavislé na nelegalnich latkach neni
Lze v3ak s vysokou pravdépodobnosti oéekavat télesné
onemocnéni, které je mozné, v pripadé klientovy spo-
luprace, ucinné Ié¢it farmaky.

Pharmacotherapy in Drug Dependence, Psychic

Complications and Co-morbidity

Pharmacotherapy of mental disorders linked to sub-
stance abuse is not a leading method of treatment
(compared to other psychic and behavioural disorders,
e.g. schizophrenic disorders). Nevertheless, it is an
advantageous supplement to the process of psychot-
herapy, with a proven additive effect. Further, it is ne-
cessary to mention particularly some affective and
psychotic disorders that complicate the abuse of ad-

Key words: acute intoxication - craving - dual dia-
gnoses — pharmacotherapy - psychic complications
- psychotherapy - withdrawal syndrome

dictive substances and that cannot be treated without
psychiatric medicaments, while psychotherapy has, on
the contrary, only a supportive effect in these cases.
However, in general, pharmacotherapy of addictive di-
sorders should walk hand in hand with psychotherapy
and it cannot be considered a universal method.
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Obecné charakteristiky, cile a pfedpoklady psycho-
terapie

Psychoterapie je odborné uzivani psychologickych po-
stupll a prostfedkl pfi prevenci, 1é¢bé a rehabilitaci
poruch zdravi. Je soucasti bio-psycho-socialniho pii-
stupu ke zdravi a ¢asto do lé¢ebné péce zahrnuje ne-
jen klienta samotného, ale i osoby pro ng&j dllezité,
zvlasté jeho rodinu. V nejobecnéjsi roviné Ize pouzit
znamou charakteristiku, totiz ze psychoterapie je vé-
dou, ale jeji pouzivani je uménim. Psychoterapie ma
jako interdisciplinarni obor velmi Siroké moznosti vyu-
ziti. Od jeji aplikace se ocekava odstranéni nebo zmir-
néni psychologicky ovlivnitelnych potizi a nejlépe téz
pricin téchto obtizi. V jejim prlb&hu dochazi ke zmé-
nam v prozivani a chovani klienta.

Obecné se cile psychoterapie rlizni podle zplsobu jejiho
pouziti, dle jednotlivych psychoterapeutickych pristupl
a Skol a dle povahy problému. Lze fici, Ze cile psychote-
rapie mGzeme vnimat ve zménach v osobnosti, chovani
a socialnich vztazich klienta, pficemz tyto zmény jsou
prfedem stanoveny a v procesu psychoterapie dosaho-
vany psychologickymi prostfedky (viz napt. Vymétal
a kol.,, 1997). Dvoji mozné pojeti hlavnich cild psycho-
terapie shrnuje Kratochvil (1997) jako:

1. odstranéni chorobnych ptiznakg,

2. reedukace, socialni rehabilitace, reorganizace, re-
strukturalizace, rozvoj ¢i integrace pacientovy osobnosti.

Moderni ucebnice psychoterapie autord Prochasky
a Norcrosse (1999) popisuje spole¢né jadro (faktory)
viech pfistupti, jako je pozitivni ocekavani, terapeu-
ticky vztah, Hawthornsky efekt, emoc¢ni uvolnéni, ob-
jasnéni a interpretace, posileni, desenzibilizace, ritualy,
konfrontace s problémem a nacvik dovednosti. Kazdy
z pristupd pak rozviji mnozstvi specifickych faktord,
vazanych na teoreticky koncept pfistupu a rozvijené
metody a techniky. V soucasné dobé k uznavanym
smérlim a pfistuplim u nas je fazena:

- hlubinna a dynamicka psychoterapie,

- humanisticka psychoterapie,

- kognitivné - behavioralni psychoterapie,

- rodinna a systemicka psychoterapie,

- hypnotické a relaxacni postupy,

- integrativni pfistupy.

Psychoterapii smi provadét jen kvalifikovany terapeut.
Kazdy z uvedenych psychoterapeutickych smérl a pfi-
stupl ma sv0j vzdélavaci systém, ktery vzdy zahrnuje:
1) Teorii - Teoreticka ¢ast spociva ve zprostfedkovani
zakladnich teoretickych vychodisek a poznatkl o hlav-
nich psychoterapeutickych smérech a metodach. Dale
se pozaduje podrobné seznameni s teorii psychotera-
peutického sméru, ve kterém je adept vzdélavan.
Soucasti teorie jsou zaklady psychologie osobnosti, vy-
vojové psychologie, psychopatologie, psychodiagnos-
tiky a dalsich.

2) Cdst zkusenostni - véetné osvojeni zakladnich psy-
choterapeutickych postupl a nacviku pfislusnych psy-
choterapeutickych dovednosti. Cilem zku3enostni (ex-
periencialni) ¢asti je umoZnit a rozvijet sebepoznani,
schopnost empatie a posileni osobnosti terapeuta,
ktera je nastrojem plsobeni psychoterapie. V této ¢asti
se také uchaze¢ seznami s pfisluSnymi psychoterapeu-
tickymi metodami a postupy a osvojuje si je. Dilezitou
soucasti pfipravy je porozuméni dynamice vztahu mezi
terapeutem a klientem a/nebo dynamice vyvoje psy-
choterapeutické skupiny. Vycvikova zkusenost formou
zazitku na sob& porozuméni t€mto procesiim napo-
maha a vhodné zachazeni s nimi usnadfuje.

3) Supervizi - tou se rozumi praktické vykonavani psy-
choterapie pod odbornym vedenim zkuSeného odbor-
nika - supervizora. Smyslem supervize je odborna po-
moc terapeutovi a vliv na klienta je tak nepfimy
(prostFednictvim supervidovaného terapeuta).

Vykon kvalifikované systematické psychoterapie je
podminén Uspésnym absolvovanim pozadovaného psy-
choterapeutického vzdélavani v plném rozsahu. Pro
pripravu pro psychoterapii a pro jeji vykonavani jsou
vyznamné i osobnostni predpoklady, k nimz patfi osob-
nostni vyrovnanost, zajem o druhé lidi a moralni odpo-
védnost.

Vyevik a provadéni psychoterapie dopliiuji a rozvijeji
JUcinnost” profese, tedy pomahaji zdokonalovat a dale
rozvijet znalosti a dovednosti ziskané v ramci vzdéla-
vani v rliznych oborech podilejicich se na é¢bé a soci-
alni rehabilitaci osob trpicich zavislosti (psychologie
psychiatrie, socialni prace atd.). V zadném pfipadé viak
nemize takovéto vzdélani nahradit - ze socialniho
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pracovnika neudé€la ani lékare ani psychologa. Mize
v3ak ze socialniho pracovnika udélat socialniho pra-
covnika schopného aplikovat psychoterapeuticky pri-
stup a zlepsit a zefektivnit jeho schopnost komuniko-
vat s klientem a provadét socialni praci. Stejné jako mu
miZze pomoci lépe porozumét svym vlastnim pohnut-
kam a reakcim pfi praci se zavislymi lidmi ¢i lépe po-
rozumét komunikaénim problémim v pracovnim tymu.

Psychoterapie samozrejmé neni pouze pro psychotera-
peuty ,z povolani” (spliujici formalni kritéria pro vy-
kon této profese), je zde v3ak tfeba disledné rozlisovat
mezi psychoterapii jako odbornosti a psychoterapeu-
tickym pfistupem (viz dale). Vystudovanim psychologie
¢i dosazeni atestace z psychiatrie neznamena stat se
soucasné psychoterapeutem. K tomu je tfeba vySe po-
psané akreditované psychoterapeutické vzdélani. | bez
ného je v3ak nezavisle na plivodni profesi mozné pou-
Zivat tzv. psychoterapeuticky pfistup.

Dohoda pravidel mezi klientem a terapeutem (i tera-
peutickym tymem) se nazyva kontrakt. Ten mdze mit
rGznou formu - od zakladni ustni domluvy az po velmi
pregnantné shrnuta zavazna pravidla, ktera klient i te-
rapeut podepisuji a stvrzuji tak svoji vili a motivaci
vstoupit do spoleéné terapeutické préce1.

Psychoterapie v kontextu Iécby zavislosti
Psychoterapie tvofi jeden ze zakladnich ¢&lankl
systému péce o osoby trpici zavislosti. Jeji uplatnéni
najdeme v rliznych modifikacich na v3ech Grovnich za-
kladnich typi pécée - od streetworku, nizkoprahovych
zafizeni a substitucnich programil az po terapeutické
komunity a naslednou pé&i. V kazdé z téchto modalit
ma psychoterapeutické plsobeni odlisné cile. Ty musi
byt ve vzajemném souladu s definovanymi cili jednot-
livych programi, odpovidat fazi Iécby a respektovat
klientdv proces - naptiklad nevhodné na¢asovana od-
kryvajici terapie mize po prvnich nékolika malo Uspé-
Sich |é¢ebného programu, byt pro klienta ohroZujici
a vést k vypadnuti z |é¢by a ztraté kontaktu s nim.

V nejobecnéjsi roviné hovorime o tzv. psychoterapeutic-
kém pristupu (Kratochvil 1997), ktery by mé&| byt soucasti
kazdého kontaktu s klientem, at jiz se jedna o street-
workera nebo |ékafe odebirajiciho krev. Na opa¢ném
konci kontinua pak hovotime o systematické skupinové
¢i individudlIni psychoterapii provadéné kvalifikovanym
psychoterapeutem. Mezi témito dvéma konci Skaly pak
leZi napf. krizova intervence jako soucast zakladni vy-
bavy kaZzdého pracovnika pfichazejiciho do kontaktu

s tak rizikovymi klienty a pacienty jakymi lidé trpici za-
vislosti jsou. Dale motivacni trénink, nacvikové pro-
gramy jako trénink komunikacnich dovednosti atd.

Psychoterapie zavislosti ma nékteré specifické rysy
a klicové prvky, obvykle zdlrazrujici strukturu a jeji
zvnitfnéni, socialni udeni prostfednictvim napodoby
a konfrontace, sebepoznavani a osobnostni riist. Napt.
Sbornik PF UK (1995) tyto kli¢ové prvky charakterizuje
jako:

1) Zmény nebo modifikace takového chovani, které
neni slucitelné s abstinenci.

2) Ugeni se pozitivnim socialnim hodnotam a doved-
nostem, které jsou podporou v praci, studiu a rodinném
zivoté.

3) Podnécovani a podporovani ¢innosti, které napoma-
haji pribéZnému poznavani sebe sama, osobnimu ri-
stu a rozvoji mezilidskych vztahd.

4) Podporovani aktivniho, zvidavého postoje prostfed-
nictvim modelovani roli a pfilezitosti k uceni.

Od téchto klicovych prvkd se také odviji pozice psy-
choterapie v Ié¢ebném programu i role psychoterape-
uta v multidisciplinarnim terapeutickém tymu.
Psychoterapeut jako jeden ze ¢lend tymu mulze mit
v nékterych ohledech dosti nesnadné misto. Blizkost
a ddvérnost vztahu s klientem je na jedné strané vy-
lu€na, zavazujici a prekracujici komunikaéni ramec ty-
moveé prace. Na druhé strané si bez ostatnich ¢lend
tymu a zapojeni klienta do dalSich ¢asti programu Ize
jen velmi téZko predstavit skuteéné efektivni lécbu.
Znamkou zralosti a zkuSenosti terapeuta je vyvazena
spoluprace s tymem a soucasné udrzeni dlvérnosti
a jedine¢nosti vztahu s klientem. Nazor, postoj a ,vi-
déni" psychoterapeuta je vsak pro tym naprosto nepo-
stradatelnou soucasti mozaiky komplexniho pfistupu
ke klientovi. Specifi¢nost psychoterapeutova vnimani
a uvazovani je vyznamna jak z hlediska diagnostic-
kého, tak z hlediska planovani a volby strategie Iécby.

Nasledujici pojmy patfi obecné k psychoterapeutické
péci o jakoukoli diagnostickou skupinu. V kontextu
lé¢by zavislosti vSak predstavuji situace a jevy zasad-
niho vyznamu. Kvalitni vstupni diagnostika je zakladem
jakéhokoli Usp&chu. Obecné zavazny diagnosticky
systém MKN-10 nebo ¢asto uzivany americky klasifi-
kaéni systém DSM-IV, predstavuji pouze zakladni ra-
mec. V psychoterapii je uzivano rlznych dalSich dia-
gnostickych modelll, odpovidajicich teoretickym
vychodiskdim jednotlivych pristuplG. Na zaéatku kon-
taktu s klientem, pfi zvazovani zahajeni terapie je tfeba

10 kontraktu viz téz Dobidsové a Broza, kapitola 5/4, Motivaéni trénink.
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velmi peélivé zmapovat viechny relevantni oblasti
bézné pro jakoukoli diagnostickou skupinu. U osob tr-
picich zavislosti je nanejvyS nutné v€novat pozornost
vztahovym tématiim (rodina, partner/ka, déti atd.)
a otazkam drogové kariéry. V jejim kontextu musi tera-
peut ziskat kvalitni predstavu o roli a vyznamu drogy
v zivoté klienta a pribéhu drogové kariéry, véetné kli-
¢ovych momentd jako je napt. ztrata kontroly nad uzi-
vanim latky, prechod k injekéni aplikaci atd.

Tématem zcela zasadniho vyznamu se pak stava dife-
rencidlni diagnostika. S ni je spojen problém tzv. dual-
nich diagnézz, tedy problém relativné velmi pocetné
skupiny klientti (odhady se pohybuiji okolo 70 %), ktefi
kromé zavislosti trpi jeSté nékterou z jinych poruch.
Jak v této souvislosti velmi vystizné ve vztahu k Iéc¢bé
v terapeutickych komunitach poznamenava ve své
publikaci Kalina (2000), je tfeba si uvédomit, Ze kazdy
druhy az treti klient by potreboval jesté jiné, dalsi spe-
cifické Iéceni, neZ to, které mu mize nabidnout stan-
dardni |é¢ebny program zamreny na problém zavislosti.
Pritom spektrum téchto poruch je velmi Siroké, od nej-
¢astéjsich, kterymi jsou poruchy osobnosti, pfes psy-
chosexualni dysfunkce, az po organické mozkové syn-
dromy. Nedostateéna pozornost vic¢i dualnim
diagnézam samoziejmé zasadnim zplisobem negativné
poznamenava vysledny efekt [écby.

Pro posouzeni stavu klienta a jeho pfipravenosti vstou-
pit do psychoterapie je kromé diagnostického zhodno-
ceni velmi dUlezité posouzeni motivace a zralosti. Ne
vsichni klienti, ktefi o psychoterapii zadaji, do ni sku-
te¢né vstoupit chtéji nebo jsou ji schopni absolvovat.
U nékterych psychoterapeutickych sméril se napf. také
intelektova Uroven povazuje za jeden z minimalnich
predpokladd uspéchu. Klicovym faktorem zasadniho
vyznamu je vSak motivace.

Motivace klienta k psychoterapii a jeji vyznam
Prestoze o motivaci bylo napsano jiz mnoho knih
a byla zkoumana nejrGzné;jsimi zpGsoby, zda se, Ze pro
jeji pochopeni je tfeba vzdy zvazovat konkrétni osud
a zkusenost konkrétniho ¢loveka, a do jejich kontextu
zasadit jeho projevenou vili vstoupit do psychoterapie.
Z obecného hlediska Ize rozlisit ¢tyfi urovné motivac-
nich faktord:

- zdravotni a psychické,

- socialn&-psychické,

- socialni,

- trestné-pravni.

Tyto Urovné jsou vzajemné propojeny a nelze je od sebe

zcela oddélit. Z hlediska kvality pro potencialni zaha-
jeni psychoterapie jsou serazeny dle vyznamnosti
shora doll. Pokud klientovi skute¢né neni zle, netrpi
zavaznymi zdravotnimi problémy, bolestmi atd., ne-
miva obvykle mnoho ddvodl se lécit. Dalezita je vSak
mira uvédoméni si (reflexe) téchto problému a jejich
dopad. Cim vice si klient uvédomuje problémy, které
mu uzivani drogy zpUsobuje, tim je obvykle k [é¢bé vice
motivovan. Dilezity je vsak moment vnimani a hodno-
ceni téchto problém0. Ty ,musi vadit" predevsim jemu,
tedy byt mu neptijemné, ohroZujici a z jeho pohledu
nezadouci. Tim se soucasné dostavame k dal3im rovi-
nam, které se jakoby vice a vice od klienta vzdaluji -
od natlaku rodicl, partnera, ¢i dokonce déti, az k tlaku
zaméstnavatele ¢i mistni komunity, v niz uzivatel zije.
Jasné se v3ak ukazuje, Ze ¢im méné si klient problémy
spojené s uzivanim drogy ,bere za své", tim horsi je
kvalita jeho motivace. Za nejméné kvalitni vstupni mo-
tivaci Ize povaZzovat povinnou lé¢bu, tedy konflikt se
zakonem vedouci k soudné nafizenym [é¢bam, které se
ukazuji byt jako nejméné efektivni a soucasné nejvice
naroéné na umeéni terapeutt probudit v klientovi jeho
vlastni motivaci ke zméné.

Indikace k psychoterapii

Existuje nékolik typld indikace pro psychoterapii.
Obecna, kdy terapeut zvaZuje, zda problematika paci-
enta, ¢i klienta je vibec ovlivnitelna psychologickymi
prostiedky a zda doty¢ny je ochoten psychoterapii
podstoupit a zda dlvéfuje mozné zméné. Na specific-
t&jsi roving je indikace uréovana psychoterapeutickym
smérem &i orientaci terapeuta, ktery zvazuje, jaky pfi-
stup by byl u daného ¢lovéka nejvhodné;si. Zde se vy-
znamné projevuje jiz zminéna oblast osobnostnich
charakteristik a vlastnosti terapeuta promitajicich se
do zpusobu aplikace (provadéni) pfistupu a technik ur-
¢ité psychoterapeutické Skoly. Zapomenout nelze sa-
mozfejmé ani na individualitu klienta a nutnost zvazit,
zda jsem jako terapeut-¢lovék s klientem sedicim
v proté&jsim kresle vibec schopen pracovat a on se
mnou.

Obecné nejsou pro psychoterapii vhodni pacienti
v akutni fazi onemocnéni jako napf. intoxikovani nebo
v akutni psychoéze. Také osoby s mentalnimi defekty
maji omezené moznosti pro ovlivnéni psychoterapeu-
tickymi prostredky. Pro skupinovou psychoterapii ne-
jsou vhodné vyrazné dissocialni poruchy osobnosti,
agresivni a téZce depresivni klienti se sebevrazednymi
uamysly.

Zasadni vyznam pro oblast indikace psychoterapie, ma

2 v, Nespor, kapitola 4/4, Psychopatologické komplikace, dudini diagnozy.
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kromé shora uvedenych pravidel také tzv. prvni inter-
view. Prvni interview v psychoterapii byva kromé do-
kumentace, doporuceni lékafem, prani rodiny atd. na-
potrebnych pro posouzeni vhodnosti zahajeni psycho-
terapeutického procesu. Velky diagnosticky potencial
a vyznam prvniho interview z néj ¢ini velmi zvlastni
a vyjime¢nou situaci (Angelander, 1998; Thoma
a Kichele, 1993).

Specifickym znakem velké ¢€asti skupiny klientd trpi-
jevujici se v uréitych fazich Iécby. Zde je na misté pri-
pomenout, Ze prestoZze je psychoterapie pfi praci se
zavislymi klienty vyuZivana €asto a intenzivné, neni je-
dinou a nékdy ani ne hlavni formou pomoci. S uspé-
chem jsou vyuzivany a kombinovany také dalSi formy
prace napt. vychovného plsobeni, poradenstvi, prak-
tickd pomoc, socialni prace, rGzné dopliikové aktivity

(napt. klubové aktivity, vzdélavani) atd. Ty je tfeba vo-
lit pravé s ohledem na fazi, ve které se klient nachazi,
jeho moznosti a aktualni potreby. Stale vice je pfi lé¢bé
zavislosti zdGrazinovana nutnost riiznorodosti nabidky,
na jejimz zakladé Ize spolu s klientem vytvofit indivi-
dualni plan Iécby ¢i péce. Ten by mél disledné vycha-
zet ze skuteénych moznosti a potreb klienta a odrazi
Uroven jeho motivaci ke spolupraci.

Possibilities and Limits of Psychoptherapy in the

Treatment of Addictions

Psychotherapy is a component of bio-psycho-social
approach to the treatment of addictions. It can be
applied on all levels of the existing treatment pro-
grammes. The differentiation of psychotherapy is very
important not only from the perspective of goals of
a specific programme, but also from the perspective of
the client's real needs. While the psychotherapeutic
approach would be used in every contact with clients,
systematic psychotherapy can be used only with indi-
cated and motivated clients. Therefore, psychothera-

Key words: indication to psychotherapy - motivation

to psychotherapy psychotherapy - psychotherapeutic
approach - systematic psychotherapy
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peutic diagnostics should precede the client's entry to
the psychotherapeutic process. This includes a dia-
gnostic interview, in which the therapist has to assess
the client's motivation as one general criterion of in-
dication.
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Zakladni prvky terapeutické vztahu

Jednim z ucinnych faktord psychoterapeutického pi-
sobeni je vztah, ktery se vytvari mezi klientem a tera-
peutem. Je to vztah mezi lidmi v situaci psychoterapie.
Jde o zvlastni vztah, ktery se liSi od béznych mezilid-
skych vztah(. Vznika ve stavu nouze a tim je také spe-
cificky. Vychazi ze setkani dvou lidi, z nichz jeden po-
moc nabizi a druhy ji vyhledava. Aby spolu mohli
pracovat, je tfeba, aby mezi nimi byla alesponi zakladni
sympatie. Ocekava se vstficnost na obou stranach -
u terapeuta ve smyslu nabidky byt pozornym, akceptu-
jicim a kompetentnim a od klienta se ocekava ochota
ke zmé&né prostrednictvim prace na sobé. To predpo-
klada, ze klient od urdité faze procesu po ziskani
vhledu pfipousti souvislost mezi psychickymi obsahy
a problémem, se kterym psychoterapii vyhledal. Carl
Rogers (cit. In Vymétal, 1996) popsal zakladni Gtyfi
podminky terapeutického vztahu:

- Terapeut by mél byt v jednani s klientem kongruntni,
tedy jednotlivé ¢asti jeho projevu by mély byt ve vza-
jemném souladu (verbalni i neverbalni projev).

- Terapeut by mél byt autenticky.

- Terapeut by mél klienta pfijimat a ocefovat.

- Terapeut musi byt empaticky.

Terapeuticky vztah mize byt kratkodoby i dlouhodoby.
Muze jit o vztah dyadicky, vztah mezi dvéma lidmi, ale
také o vztah mezi vice lidmi - napt. pfi psychoterapii
parové, rodinné ¢&i skupinové. Jde tedy o vztah d&i
vztahy, které maji za cil pomoci klientovi, prospét mu,
mély by tedy byt v tom nejvlastnéjsim slova smyslu po-
mahajici. V tomto kontextu je tfeba dale zminit, ze po-
kud se pocet lidi, ktefi se v situaci psychoterapie set-
kavaji zvysi, je tfeba nahlizet vztah mezi terapeutem
a klientem v ramci systému vztahU, které ho ovliviiuji
- napf. dyadicky terapeuticky vztah mezi klientem
a terapeutem na pozadi |écby v terapeutické komunité
nebo ve skupinové psychoterapii, kde tento vztah exi-
stuje v siti vztahi s ostatnimi klienty a terapeuty apod.
(viz Vavrda, in Vymétal, 1997).

Terapeuticky vztah v sob& nese prvky béznych vztah,
které v Zivoté zazivame, ale zaroven se od nich nécim
[i8i. V prvé radé v sobé nese prvky vztahu pratelského.
Pratelsky vztah je vztah, ve kterém se ¢lovék citi rov-
nopravng, volné, ve kterém se jeden nepovySuje nad
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druhého, naopak je v ném nabizena pomoc, podpora,
sdileni. Terapeuticky vztah se od pratelského [isi tim, ze
pratele si v Zivoté vybirame, ¢asto dost peclivé a tento
vztah neni Casové ohraniceny. V pratelském vztahu
jsme si jeden druhému navzajem k dispozici. V terape-
utickém vztahu si terapeut klienta nevoli jako svého
pritele a klient neni ten, kdo by mél terapeutovi napl-
novat jeho potreby nebo mu pomahat. Vztah je ¢asové
limitovany a vymezeny pravidly.

Terapeuticky vztah v sob& obsahuje také prvky vztahu
rodi¢-dité. Ten |ze jeSté rozdélit na vztah matka-dité
a otec-dité. K porozuméni komunikaci mezi témito ro-
vinami a na né vazanymi specifickymi komunikaénimi
vzorci, spolu s rozvijenymi moznostmi terapeutické
prace s nimi, vyznamné prispéla transakéni analyza
(Berne, 1997). Se vztahem matka-dité ma terapeuticky
vztah spole¢nou plnou akceptaci klienta i s jeho
zvlastnostmi, poruchami ¢i patologii. Toto bezvyhradné
prijeti, kdy terapeut stoji vzdy na strané klienta lze pri-
rovnat ke vztahu matky ke svému i ,nepovedenému”
ditéti. Akceptovat klienta jesté neznamena souhlasit se
v3im, co déla. Jde spiSe o jeho pfijeti na zakladé poro-
zuméni a priblizeni se mu. Ze vztahu otec-dité je v te-
rapeutickém vztahu obsaZzen vztah k autorité, kterou
se terapeut pro klienta stava. Jde o autoritu charakte-
rizovanou spise ,jako ochrafujici, spolehlivou a ddve-
ryhodnou, jeZ se miize stat i vzorem" (Vymétal, 1997).

Terapeuticky vztah se vyviji a nabyva v pribéhu tera-
pie rGiznych podob. V pocatecnich fazich byva znaéné
asymetricky, ale v pribéhu terapie vzriista symetrie ve
vztahu, kde je klient veden k vétsi autonomii. Klient
zlstava zodpovédny za svoje chovani v terapii i mimo
ni. Terapeut je zodpovédny za vytvoreni podminek ke
zdarnému pribéhu terapie. Nékdy byva v pocatcich te-
rapie klient zna¢né zavisly na terapeutovi, zavislost je
v3ak postupné zmenSovana a klient se od terapeuta
odpoutava. V priibéhu spoleéné prace se méni blizkost
a vzdalenost terapeuta a klienta. Priblizeni terapeuta
je zadouci, ale mélo by byt takové, aby terapeut zistal
schopen dobre reflektovat, co se ve vztahu déje a za-
chazet s blizkosti ¢i vzdalenosti ve prospéch klienta.
Prospé&sSnost klientovi je vSak zakladnim kritériem pro
posuzovani adekvatnosti kroki terapeuta.



V kazdém pomahajicim vztahu je také obsaZena nadéje
na zménu. Vyhleda-li ¢lovék pomoc, pravdépodobné
ocekava, ze zména je mozna, jinak by asi pomoc ne-
hledal. Nékdy je ovSem potieba v klientovi nadéji na
pomoc vzbudit nebo posilit, coZ je soucasti motivacni

pfipravy.

Odlidné psychoterapeutické sméry pracuji s terapeutic-
kym vztahem rlzné, vzdy je ale v néjaké formé pfito-
men a ve vétsiné psychoterapeutickych pfistupl tvori

utické prace.

Pfenos a protipfenos

Dynamicky orientované psychoterapeutické pfristupy
a Skoly rozeznavaji ve vsech mezilidskych vztazich fe-
nomén, ktery nazyvaji pfenosem. Tento obecné lidsky
fenomén se samoziejmé objevuje i ve vztahu terapeu-
tickém. Prenos je silny emocionalni vztah mezi terape-
utem a klientem, ktery nelze vysvétlit aktualni situaci.
Jsou to nadéje, obavy, touhy, ocekavani, které pochazi
z vlastni zku3enosti klienta, nebo které se klient naudil
a které tvori urcité ,vzorce", podle nichz jedna v aktu-
alnich situacich, které mu nééim ty minulé pfipominaji.
Casto je prenos determinovany drivéjsimi vztahy k vy-
znamnym osobam klientova Zivota, zvlasté z jeho dét-
stvi. Jde o nevédomé opakovani, znovuprozivani minu-
lych zazitkl. Lze tedy u néj rozeznavat dvoji vyznam.
V jedné roviné€ pracujeme s tim, Ze ¢lovek proziva pfi-
tomnost pod pretrvavajicim dojmem minulych zkuse-
nosti. Ve druhé roviné pak koncept prenosu zahrnuje
cetné typické jevy, které maji u kazdého jedince zcela
individualni a specifickou podobu (Thoma a Kéchele,
1993). V praxi to vypada tak, Ze klient, aniz si to uvé-
domuje, ma tendenci pfipisovat terapeutovi urcité po-
stoje a charakteristiky spojené s postavami ze své mi-
nulosti a chova se, jako by terapeut byl jednou z nich.
Vztah klienta k terapeutovi tak mlZze vyjadrovat na-
klonnost, lasku ale taky nendvist, nepratelstvi apod.
Pro analytické a psychodynamické pristupy je preno-
sova neur6za a prenos zakladni slozkou terapie, pfi-
demz zpracovani prenosu je podminkou jeji Uspésnosti.

JestliZe je pfenos univerzalné lidsky fenomén, znamena
to, Zze i terapeut vnasi do svého vztahu s pacientem
svoje vlastni zazitky, zkuSenosti, neukoncené zalezi-
tosti. Pfenos terapeuta se oznacuje jako protiprenos.
Velmi obecné jej Ize charakterizovat jakou celou kalu
emoci, které klient v terapeutovi vyvolava. Protipfenos
se muze projevovat rliznymi zplsoby. Prikladem je si-
tuace, kdy terapeut potfebuje, aby se jeho klient zlep-
Soval, aby se on sam citil dobre. Nebo kdyz se klient
nechova tak jak by si terapeut pral. Kromé vcitovani se

do pacienta by mél terapeut umét také dobre ,odeci-
tat" svoje vlastni pocity, které v ném klient vyvolava,
protoZe ty ho mohou informovat i o tom, co se déje
v klientovi, nebo jaké asi pocity klient v druhych lidech
vzbuzuje. Pokud terapeut neni sam v kontaktu se svymi
pocity, nemiZze byt dobre v kontaktu ani s pocity kli-
enta. V tomto kontextu psychoterapie uZiva termin
.0s0bni rovnice”, plvodné pochazejici z astronomie
a vystihujici skute¢nost, Ze kazdy ¢lovék ma své indivi-
dualni odlisnosti a vzorce, které ovliviiuji jeho dusevni
moznosti a schopnosti (Thoma a Kéchele, 1993). Za
ucelem kvalitnéjsi sebereflexe a poznani ,o0sobni rov-
nice” je povinnou slozkou kazdého akreditovaného
vzdélavaciho programu v psychoterapii experiencialni
(prozitkova) ¢ast (podrobngji viz podkapitola Obecné
charakteristiky, cile a predpoklady psychoterapie).
Jejim cilem je prostrednictvim sebepoznavani zdoko-
nalit schopnosti terapeuta v praci s vlastnimi pocity
a prozitky. Porozuméni pfenosovym a protipfenosovym
reakcim je soucasti pfipravy predevsim pro psychoana-
lyticky orientované psychoterapie. Tyto jevy se ale ob-
jevuji i pfi intenzivnéjSich nebo dlouhodobych terapi-
ich v ramci jinych psychoterapeutickych pfistupd.
Supervize napomaha terapeutovi prenosové a proti-
prenosové reakce rozpoznavat, rozumét jim a rozpou-
Stét je, aby ve vztahu nebyly prekazkou.

Soucdasti prace terapeuta je umét navazat, udrzet
a ukonit terapeuticky vztah. Jestlize toho neni scho-
pen a neumi se vztahem reflektované a zodpovédné
zachazet, mlze terapie stagnovat, ztracet na své U¢in-
nosti, poskozovat klienta anebo byt predéasné ukon-
¢ena odchodem z klientova rozhodnuti.

Uz sam terapeuticky vztah je pro vétSinu klientli neob-
vyklym zazitkem, ktery mnozi prozivaji poprvé v Zivoté.
Je to novy zplsob vztahu k jiné osobé, ktery mlze
v budoucnu klientovi slouzit jako model meziosobnich
vztahd. MGze se také na urcitou, pfechodnou, ale vy-
enta, ktery mu miZze pomoci prekonat krizi nebo do-
¢asné nahradit chybgjici jiné vztahy.

Terapeuticky vztah a klient trpici zavislosti

PFi préci s lidmi trpicimi zavislosti byva ve vztahu ke
klientovi obsazeno vice sloZek. Kromé empatie a pozi-
tivniho naboje, obsahuje vétsinou i prvky vychovy (ur-
Cité pedagogické prace), prvky poradenstvi a prvky fi-
zeni, vedeni klienta. V poslednich letech se vénuje
hodné pozornosti faktordim motivujicim (resp. demoti-
vujicim) zavislé klienty k 1é¢o& a b&hem ni. Zdiraziuje
se stale ¢astéji vyznam empatie terapeuta a jeho pozi-
tivni vztah ke klientim. ZjednoduSené feceno se uka-
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zuje, Ze VEtSi uspéch zaznamenavaji terapeuti, které
Ize oznacit jako empatické, ktefi své klienty ,maji as-
pon trochu radi" a véri v moznost jejich zmény. Byt
druhym pfijiman bez vyhrad a nasledné pak moci byt
sam sebou, je zakladni lidska vztahova potreba. Tu
mize na néjaky ¢as napliovat pravé terapeuticky
vztah, umoziujici klientovi zazit novou zkuSenost,
ktera se mlze stat hybnou silou zmény. Akceptace kli-
enta, empatické porozuméni svétu zavislého, nepred-
stirany zajem, to jsou charakteristiky, které se Ize asi
tézko naucit, ale které zavisli klienti vnimaji, citi a na
néz reaguji. Jde o proces na emocni urovni, ktery se
neda predstirat (Nerad a Neradova, 1998).

Neciti-li se klient akceptovan, nechce pfijmout ani po-
moc nebo se ji mize dokonce branit. Vice uspéchl vy-
kazuje lé¢ba zalozena na dobré pracovni alianci bez
obvinovani, konfrontaci a nalepkovani klienta. P¥ilis
velka aktivita nebo direktivita terapeuta zneschopruje
klienta a udrzuje ho v zavislosti. Ale také pfiliSné vy-
¢kavani terapeuta mize klient vnimat jako nedostatek
pomoci. Najit spravnou miru pomoci a vyvazenou po-
lohu ve vztahu ke klientovi trpicimu zavislosti je velmi
naro¢né. Dosahovani dynamické rovnovahy vztahu je
s témito klienty velmi obtiznym procesem stalého po-
jmenovavani jeho hranic.

Prenosové jevy u zavislych klientd byvaji ¢asté a silné.
Stejné tak mohou byt silné protipfenosové reakce te-
rapeutl. Negativni reakce mohou zapfi€init netuspés-
nou terapii nebo vyustit v ukonéeni terapie. Zavisli kli-
enti se znacnou tendenci k priliSné zavislosti na
terapeutovi a s jejich ¢asto traumatickymi pfibéhy mo-
hou u terapeutl vyvolavat tzkost, znechuceni ¢i pocity
viny. Holandsti autofi doporucuji rozptylit pfenos i na
nékolik individualnich terapeutd, ktefi pracuji s klien-
tem od pocatku, aby doSlo k ulehceni prenosové situ-
ace. Také pracuje-li se v tymu, prenosové jednani se
rozdéli na vice osob a tlak na jednoho terapeuta neni
tak silny. Ze stejnych divodd mize byt indikovana
u zavislého klienta skupinova terapie, kde navic ,sku-
pinové ja" miZze posilovat slabé ,ja" Klienta .

V behavioralnich terapiich zavislosti se klade diraz na
budovani pozitivniho terapeutického vztahu zaloze-
ného na spoluprdci. Poukazuje se na potiebu definovat
role pacienta a terapeuta a zmapovat ocekavani kli-
enta. Méla by byt vzata do Uvahy dFivéjsi zkuSenost kli-
enta s terapii a srozumitelné popsana planovana stra-
tegie dalSiho postupu. Klade se dliraz na strukturovani
jak ramce terapie, tak jednotlivych sezeni a na jasné

vymezeni pravidel vzajemné spoluprace (dochazky na
sezeni, pInéni terapeutickych instrukei, vyuZivani ves-
kerych terapeutickych schopnosti ve prospéch klienta
apod.). Doporucuje se zvySovani sebedGvéry klienta
ocefovanim i malych krokl ke zméné a napojeni kli-
entl na svépomocné skupiny, které jsou Zivym prikla-
dem mozné zmény (Morgan, 1999).

Pozitivni a negativni pF¥istup ke klientim

Pozitivni pFistup

Kalina (1999) uvadi, Ze pozitivni pfistup je indikovany
u drogove klientely spise nez pfistup neutralni, protoze
Lneutralita” terapeuta klade na klienta pfilis velké na-
roky, mGze ho demotivovat a ohrozit.

Pozitivni pristup je pfistupem odbornym, profesional-
nim, je poznatelny a je mozné si jej osvojit, resp. kulti-
vovat - neni to dar (vloha), spontanni cit, kamaradstvi
¢i laska, i kdyz prameni ze stejnych zdroji osobnosti.
Terapeut, ktery neni schopen pozitivniho vztahu k li-
dem vilbec, ziejmé nebude schopen ani pozitivniho
pristupu ke klientovi.

Soudasti pozitivniho pfistupu jsou napfiklad: 1) respekt
k druhému jako k celistvé, nezavislé, autonomni lidské
bytosti, ktera je v zasadé dlstojna a Uctyhodna, i kdyz
se pravé vali v blaté, 2) davéra v lidsky potencial,
v moznosti jeho rozvoje, 3) vécné vidéni skute¢nych
kapacit rozvoje konkrétniho klienta a zabran tohoto
rozvoje - tj. vécné vidéni problému, schopnost problém
definovat a pomoci k jeho pfekonani, 4) neodsuzovani
klienta, 5) jasny postoj, Zze problém klienta mne jako
terapeuta & poradce neohrozuje a neniéi (rodi¢lim
nebo jinym lidem v blizkém okoli klienta ¢asto pravé
tento postoj chybi).

Pozitivni pfistup nefika, Ze problém (napt. zavislost)
neexistuje. Rovnéz nefrika, ze problém je néco, co na
¢loveéku zvnéjSku narostlo jako plevel, ktery staéi vytr-
hat. Pozitivni pfistup Fika: ,tvlj problém je tvlj, je
v tobé, ale nejsi to cely ty, ty jsi pro mne vic nez jenom
tvlj problém® Slogan ,Odsuzujeme drogu, ne ¢lovéka"
je zjednodusujici a zavadgjici: stejn€ jako vino nema
vinu na tom, Ze se lidé opijeji, ani droga neni odpo-
védna za lidské sklony a Zzadostivosti. Pozitivni pfistup
tudiz nemdze fici: ,problém je v tom, Ze existuje droga,
ale ty jsi 0.K." - to by bylo falesné sdéleni; fika ,pro-
blém je v tvé zavislosti, ale mGzes to zménit".

Pozitivni pfistup mlize fungovat jako korektivni emoéni
zkuSenost pro klienta, tj. prinaset jeden z ucinnych

1 Viz té7 Miovsky a Bartosikova, kapitola 6/5, Hlavni psychoterapeutické pfistupy.
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faktorl psychoterapie (Kratochvil, 1997). Zakladni
emocni poloha klienta je negativni: prevazuje bolest,
nenavist, tzkost, hnéy, strach, vzdor, agrese atd. Tyto
negativné nasycené vztahy ma klient k sobé, ke svému
télu, k druhym lidem, protoze v3ak zatéZz negativnich
pocitl je trvale neunosna, vytvafi si proti nim obrany
(typickymi obranami jsou zejména popfeni: nemam
problém, problém neexistuje), bagatelizace (neni to tak
vazné), racionalizace (rozumové zddvodnéni: beru
drogy, protoze...), paranoidni zpracovani (jsem prona-
sledovan) atd2. Casto se zda, ze diky obranam proti ne-
gativnim pocitdm a povrchni kompenzaci je klient
.V pohodé" - z tohoto stavu v3ak neni jednoduse
mozné ,preskocit” do skute¢né pozitivnich zazitkl
a vztaht k sobé, k druhym, k vlastnimu télu. Negace se
musi ,vyplavit". Pozitivni pfistup v tomto sméru jednak
poskytuje podporu — pomaha klientovi unést vyplaveni
negativnich pocitl, jednak poskytuje vzor - ukazuje, ze
pozitivni pfistup je vibec mozny. Timto zplsobem
mize fungovat i skupina, do niz terapeut vklada vlast-
nim jednanim pozitivni pfistup jako Zadouci vzor.

Pozitivni pfistup mdZe rovnéz fungovat jako paradox
ve smyslu principu prace s paradoxem v psychoterapii,
jimz je .vykolejeni a prehozeni vyhybek" Rika se, ze
prijeti, akceptovani klienta je prvnim paradoxem,
s nimZ se klient na své terapeutické draze setkava.
Klient ocekava automaticky to, s ¢im se setkava u sebe
i u druhych (nepfijeti, neakceptovani), ale u nas ,na-
razi" na néco jiného.

Pozitivni pfistup ma i kognitivné-behavioralni aspekty.
Tvarujeme klientovo chovani predevsim ocefovanim
toho, co déla dobre, coz ma dlouhodobégjsi efekt nez
kritika a sankce (viz Durecova, in Vymétal, 1987)
a zddrazfiujeme poznani, zvédoméni, know-how prak-
tického porozuméni. Klient potfebuje mnoho véci vy-
svétlit a naucit se sam pouzivat rozumové kapacity,
usudek, béznou logiku - to je cesta z chaosu a desori-
entace.

Pozitivni pristup je zakotven i v jazyce; zména je vzdy
také zménou v jazyce (viz Kalina, 1999). Tim, jak
0 svété hovorime, si jej tvorime. Nové oznaceni ¢asto
otevira nové moznosti tim, Ze se fixuje v jazyce, stava
se ustalenym, ustaluje se i zména pﬁ'stupu3. Jazyk te-
rapeuta by nemél byt agresivni, negativni, zamlzujici,
mél by efektivné pracovat s ¢asem, zrealhovat vztahy
a pomahat klientovi rozsifovat svét.

Jazyk lze pouzit i na vyjadreni terapeutovy distance,
profesionalniho postoje - pokud nepouzivame spolu
s klientem vyhradné slang drogové subkultury, miizeme
jej vysvobodit z této slangové pfislusnosti a tim posilit
jeho odstup od drogové subkultury a jejich zvykd.

Negativni pristup

Zdroje negativniho pfistupu mizeme pojmenovat
takto:

1) Predsudky - postoje sdilené s ¢asti spole¢nosti napf.
vi¢i homosexualim, HIV pozitivnim, ,fetakim" atd.
Jde o generalizovany protipfenos, zabrariuje nam sou-
stredit se na konkrétniho klienta a akceptovat ho jako
takového. Mize byt ,omylem pracovniho zarazeni",
nebo dokonce ,omylem kariéry", takovych lidi je fada
a jsou treba dobrymi teoretickymi odborniky nebo za-
nicenymi vyzkumniky, ale pro praci s urcitym typem
klientely se nehodi.

2) Nedostatek terapeutického realismu - nadmérna
ocekavani, fantazie o vlastnich velkych schopnostech,
nezkudenost - vede ke zklamani klientem, pak k nému
zaujimame negativni pfistup: hnévame se, jsme ukfiv-
déni.

3) Vyhasnuti (vyhofeni, ,burn-out syndrom") - zna-
mena ztratu viry, skepsi, cynismus: mGzeme byt velmi
dobfi rutinéfi, ale klientovi uz nemame co dat.

4) Profesionalni jeSitnost - péstujeme si klienta pro
sebe, branime se ho predat, uvolnit.

5) Emo¢ni zapletenost - chceme od klienta, aby pri-
marné splfioval nékteré nase potreby, jinde neuspoko-
jené: potfeba péce o nékoho, potfeba moci, potreba
uznani, potfeba mit kamarada, s nékym si popovidat,
zazit duchovni dobrodruzstvi. Neuvédomovany konflikt
této emocni zapletenosti s roli terapeuta je pro klienta
a nasi praci s nim velkou zatézi.

6) Zaménovani ,pomoci" a ,vychovy": rodi¢ovani, pa-
ternalismus. Nékdy zplsobeno nedostatkem odborné
zkuSenosti a vedeni, nékdy jde o uspokojeni zklama-
nych rodi¢ovskych potfeb (viz bod 5). Je ¢asto spojeno
se snahou dominovat, kontrolovat, trestat, poucovat,
moralizovat.

7) Nedostatek pozitivniho pistupu k sob& samému -
nemame dobry vztah k sobg, a tak ho nemGzeme mit
ani ke klientovi. Velmi €asty problém, mezi terapeuty je
mnoho lidi s depresivnimi sklony. Pozor na jarni a pod-
zimni rozlady, deprese po virézach, pfi vleklych nemo-
cech, chronickych konfliktech atd.

8) Vnaseni zmatku a konfliktd odjinud - z pracovnich
vztahd, z rodiny, z partnerského vztahu.

2 viz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie zavislosti a kodependence.

3 Priklady: Jnegr” versus ,clovek temné pleti* - zména v jazyce byla soucasti rasové integrace v USA. ,Endogenni” psychozy versus ,funkéni psychozy” - zména
ilustruje posun v psychiatrii od pfesvédceni o nelécitelnosti k terapeutickému optimismu. Podobné ,fet'ak" ¢i ,toxikoman" versus ,problémovy uzivatel" - ,uzi-
vatel" je neutralni slovo, neocernuje, neodsuzuje. ,Problémovy" = nabizi moznost problémy definovat a resit.
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9) Vlastni nevyfedené postoje k drogam - problém
exuserll, ktefi tfeba dlouhodobé Uuspésné abstinuji
a jsou socialné dobre adaptovani, ale na roli terapeuta
to nestaci. Pravidlo: byt exuserem neni kvalifikace
sama o sobé. Netyka se ovSem pouze exuserd, ale i by-
valych experimentatorl nebo rekreacnich uzivateld,
kteri maji s drogou pozitivni zkuSenost a nespadli do ni
- mohou se citit nad klienta povzneseni, pohrdat jim,
bagatelizovat jeho problémy, citit se jim ohrozeni atd.
10) Obecné nizka nebo situacné snizena frustraéni to-
lerance, zvy3ena citlivost - terapeut se citi rychle do-
téeny, zranény, nebo prosté unaveny. Co se tyce situaci,
obvykle velmi podceriujeme vlastni tnavu, nevyspalost,
flam predchozi noci, probihajici menstruaci, precha-
zeni chfipky a jiné zatéze viedniho dne.

Rozpoznavani a zpracovani negativnich pfistupl je
prirozenou, trvalou a dilezitou ¢asti profese terapeuta.
Terapeut (nebo poradce & jiny pfislusnik pomahajici
profese) ma profesionalni kodex, do néhoz nepatfi ne-
gativni projevy vi¢i klientovi, stejn€ jako do néj nepatfi
napt. sexualni vztah s klientem nebo pljcovani penéz.
NemuzZe-li terapeut zvladnout projevy klienta v ramci
etického kodexu (pozitivnim nebo nejvy3e neutralnim
ptistupem) a ovladnout vlastni negativni projevy, ne-
muZze s klientem dale pracovat. Negativni emoce, ne-

gativni prozivani klienta si vSak musime pfipustit jako
prirozené; mame na to pravo, mame v3ak povinnost to
rozpoznavat a pracovat s tim.

Zavér

Droga ve svém dlsledku vede k izolaci ¢lovéka, vytlaci
nebo nahradi vztahy k lidem. Proto také v |é¢bé zavis-
lych tak dilezZitou roli hraje pravé pozitivni terapeu-
ticky vztah, ktery je na pocatku hledani zmény a na-
vratu k sobé a zpét do mezilidskych vztahl. Na této
cesté je vsak treba o roli drogy uvazovat v SirSich sou-
vislostech. Prestoze ma tato role mnoho obecnych
znakl spojovanych s tzv. zavislym chovanim, je treba
pracovat, resp. si byt védomi v3ech rovin, kterymi in-
terakce s drogou do vztahl klienta vstupuje. Thomas
Szasz (1996) velmi vystizné podotyka, ze dokud jsou
drogy kdekoli mimo lidské té€lo, jsou pouze neskodnymi
inertnimi latkami. Zadna droga nezptisobuje problémy
lidem, ktefi ji neberou a je tedy naprosto nesmysiné
vztahovat nasi praci k droze jako latce, ale k lidem,
ktefi ji z n€jakého dlvodl zacali uzivat a toto uzivani
se pro né stalo zdrojem problémd, které nejsou schopni
sami zvladnout.

Therapeutic Relationship

The therapist-client relationship is one of effective
factors of the treatment. The chapter concerns the
components of a therapeutic relationship in general:
empathy, congruence, authenticity, acceptance, tran-
sference and counter-transference. The therapeutic
relationship in the treatment of drug addicts contains
also other elements, e.g. education, counselling and
client management. Factors of motivation and demo-
tivation as well as establishing a good working alli-
ance are also mentioned. The therapeutic relationship

Key words: acceptance — empathy - positive and ne-

gative approach - therapeutic relationship - transfe-
rence and counter-transference
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gives to the client a chance of a new experience,
which can become a moving force of a change and
a model of new interpersonal relationships in the fu-
ture. In the following part of the chapter, positive ap-
proach to the client is characterised in more detail,
and also the negative approach, its background and
risks are analysed.
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Michal Miovsky, lvana Bartosikova

Kli¢ova slova: behavioralni terapie - individualni terapie - psychoterapie - skupinova terapie - vypadnuti z

[écby

1. Individualni psychoterapie

Obecné charakteristiky

Individualni psychoterapie je zamérena na praci s jed-
notliveem, probiha tedy ve dvou a jejim hlavnim pro-
stfedkem je rozhovor.

Individudlni terapie se odehrava v ramci série sezeni.
Rizné terapeutické sméry definuji jako optimalni riz-
nou délku sezeni, vétsi ¢ast z nich vSak za efektivni po-
vazuje €¢as od 50 - 90 minut. Frekvence setkavani se
pohybuje od 1 x za 14 dni (coz nékteré sméry povazuiji
za nedostate¢né), az po frekvenci 3 - 4 x za tyden.
V praxi rozsiteny model prace je 1 - 2 x tydné. Podle
celkového poétu setkani se rozliduje (Vymétal, 1987):
1. Kratkodoba individualni psychoterapie: pfiblizné do
celkového poctu 15 sezeni v rozmezi 3 mésicy.

2. Stfednédoba individualni psychoterapie: terapie tr-
vajici priblizné 3 - 6 mésicl s frekvenci 1 - 2 sezeni
tydné.

3. Dlouhodoba individualni psychoterapie: déle nez 6
mésicl s rliznou frekvenci sezeni

Prestoze se stale vedou polemiky nad tim, v jakém
vztahu k efektivité prace je celkova délka a pocet se-
zeni, neni mozné na tuto otazku uspokojivé odpoveédét.
Hlavnim dGvodem jsou odlidné cile a predpokladané
zmény, k nimz ma v pribéhu terapie dojit a které se lisi
podle zvoleného psychoterapeutického pfistupu. V di-
sledku toho vznika zasadni problém ve srovnatelnosti
vysledkd prace terapeutl rliznych kol a pristup(. Z vy-
zkumného hlediska se zde kromé obtizné srovnatel-
nosti stavu klientl na zacatku terapie z anamnestic-
kého hlediska (rodinna a osobni anamnéza, anamnéza
onemocnéni ¢i poruchy), objevuji nesnaze v dosazeni
shody v kritériich, jimiz by bylo mozné hodnotit tak ob-
tizné oblasti jako je Uroven Zivotnich zkusenosti, moti-
vace a zralosti pro terapii atd. Je dilezité si uvédomit,
Ze rlzné psychoterapeutické Skoly maji riizné teore-
tické pozadi a pracuji tedy s rdiznymi teoretickymi kon-
strukty, promitajicimi se do diagnostiky, definovani
cilG, hodnoceni zmén i zpGsobu zachazeni s identifiko-
vanymi problémy.

V zésad€ rozeznavame dvé rlizna zaméreni terapeu-
tické prace. Prvnim je psychoterapie zaméfena na
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symptom, jejimz hlavnim cilem je pravé ovlivnéni
symptomu; druhym pfistupem je psychoterapie zamé-
fena na osobni rist. Ta vychazi z predpokladu, ze
symptom je pouze projevem uréité nerovnovahy
a proto je tfeba se zaméfit na osobnost v jejim celku
a pracovat na jejim rlistu. Predpoklada se, ze v ramci
procesu rlstu dojde také k reSeni plGvodni symptoma-
tiky, ktera klienta vedla k vyhledani pomoci.

Moznosti a meze individualni terapie u zavislych
Individualni psychoterapie predstavuje jednu z moz-
nych metod |é¢by zavislosti. Majoritni ¢ast psychote-
rapeutické prace je v soucasném systému lécebné
péce soustiedéna predevsim do skupinové formy
prace. Individualni psychoterapie nebyva pojimana
jako zcela samoziejma, a to nejen z dlvodi spojitosti
uréitych problém charakteristickych pro oblast zavis-
losti vyZzadujici kontext skupinové prace, ale také
z dvodl vétsi nakladnosti na |é¢bu. Individudlni psy-
choterapie vyZzaduje plné erudovaného psychoterape-
uta, jehoz vzdélani je velmi naro¢né jak po strance fi-
nancni, tak také po strance moralnich a osobnostnich
predpokladi. Diky tomu, Ze ¢as, ktery vénuje terapeut
jednomu klientovi je pomérné velmi dlouhy, mize je-
den terapeut zvladnout praci jen s velmi omezenym
poctem klientd.

Individualni psychoterapie muze probihat jak v ramci
Ustavni, tak ambulantni [écby. V pripadé [lzkové lécby
vyzaduje jasné ohrani¢eny ramec prace, ktery je citlivé
vélenén do kontextu dalSich probihajicich [é¢ebnych
programu. Prace s klienty v podminkach ustavni lécby
je velmi naro¢na pro tymovou praci, nebot klient, ktery
je jak ve standardnim programu, tak sou¢asné v indivi-
dualni psychoterapii, se ocita ve vztahu k ostatnim kli-
entlim ve zvlastni pozici. Ma néco ,navic" a jen sam
pro sebe. Ma nééim vyjimeény vztah s nékym z terape-
utického tymu, coz mlze zplsobovat napéti ¢i rlizné
dalSi problémy jak mezi klienty navzajem, tak mezi kli-
enty a tymem. Pfi ambulantni individualni psychotera-
pii se mGzeme s obdobnymi problémy setkat napf.
v podminkach dennich stacionafil ¢i dolécovacich za-
fizeni, kde je hlavni program opét veden v duchu sku-
pinové prace.



Ambulantni individualni psychoterapie mimo sit za-
kladnich Ié¢ebnych modalit (jako DS, TK apod.) se s po-
dobnymi problémy viceméné nesetkava. Ma svij
vlastni fad a pravidla dana kontraktem, ktera jsou sdi-
lena terapeutem i klientem.

Nékdy se je mozné setkat s doposud pretrvavajicim
nazorem, ze pti kvalitni praci tymu a trvalym (nemé-
nicim se) terapeutem je uspokojena poptavka klientd
po individualni psychoterapii. Tento nazor vsak vice
vystihuje jinou dileZitou skuteénost, kterou je sku-
te¢né kvalitné zachovavana kontinuita prace a mira
intimity a sdileni. V Zadném ptipadé€ vSak nelze tvrdit,
Ze kvalitn&jsi skupinova terapie a tymova prace, mize
v indikovanych pripadech nahradit individualni praci,
pfipadné zamérovat poptavku (zajem klientd) s indi-
kaci.

Urovné a typy individuglni terapie

Obecné rozlisujeme nékolik zakladnich rovin individu-
alni psychoterapeutické prace ve vztahu k potfebam
klientd a aktualni situaci.

Za extrémni formu individualni psychoterapeutické
prace lze povazovat krizovou intervenci, které je véno-
van prostorjinde1. Ta mdZe mit formu individualniho
sezeni, avsak ma zcela odlisny cil a setting.

DalSi formou individualni prace je tzv. podpirnd psy-
choterapie. Ta je zamérena predev3im na bezprostredni
zvladani zatéze, napt. v prib&hu pobytu na detoxifi-
ka¢ni jednotce. Nepredpoklada se u ni pfilis velka
délka, ani frekvence setkani a jejim hlavnim cilem je
adekvatné, v souladu s potfebami a problémy klienta,
mu pomoci zvladnout vysoce zatézujici situaci. Jeji
soucasti mize byt i prace na motivaci klienta.

Nékdy v této souvislosti rozeznavame motivacni psy-
choterapii, jejimz hlavnim cilem je vhodné pripravit
a motivovat klienta pro dalsi [é¢bu.

Systematickd dlouhodobd individudini psychoterapie je
poslednim popisovanym typem prace. Zplsob prace
a pristup je v jejim ramci dan psychoterapeutickou
Skolou, ve které ma psychoterapeut vzdélani a dale
jeho zkuSenostmi a schopnostmi. Neni tedy mozné ji
obecné a pritom vystizné popsat, nebot jeji variabilita
presahuje moznosti této publikace.

Hlavni indikace individudlni terapie v Ié¢bé zavis-
losti

Obecné a zjednodusené ze fici, Ze individualni terapie
je pro tuto diagnostickou skupinu zésadné indikovana
ve dvou pfipadech:

Prvnim pripadem je situace, kdy je z n&jakého dlivodu
vazné ohrozeno zvladnuti standardniho |é¢ebného
programu u klienta jinak motivovaného tento program
podstoupit. Jedna se napf. o klienty nachazejici se
v krizové situaci nezvladnutelné v ramci standardniho
programu nebo o klienty s dualni diagnézouz, ktera je
handicapuje a vyrazné zvySuje riziko vypadnuti z pro-
gramu®.

Druhym pripadem indikace pro individualni psychote-
rapii je zralost a motivovanost klienta vstoupit do te-
rapie za ucelem osobniho rlstu, napt. ve vyssich fazich
|é¢by, ¢i z touhy po zkvalitnéni osobniho Zivota. Ackoli
mezi profesionaly v oboru existuji odptrci této indi-
kace, poukazujici na vysokou nakladnost a moznost
vstoupit do takové terapie az po skonceni standard-
niho lécebného programu, je tato indikace mozna
a také vyuzivana. Domnivame se, Ze Ize tuto indikaci
povazovat v pfipadé jasné definovaného ramce za plné
Iegitimn|'4.

2. Skupinova psychoterapie

Obecné charakteristiky

Systematicka skupinova psychoterapie je lIécebné plso-
beni psychologickymi prostredky ve skupiné osob, které
vyuziva v riizné mire skupinovou dynamiku. Skupinova
dynamika je souhrnem skupinového déni a skupinovych
interakci, ktery je vytvaren interpersonalnimi vztahy
i interakcemi ¢lend skupiny spolu s existenci a ¢innosti
skupiny a silami z vnéjSiho prostredi.

Vztahy a interakce probihaji jak mezi ¢leny psychote-
rapeutické skupiny navzajem, tak i mezi ¢leny skupiny
a psychoterapeutem (pfipadné psychoterapeuty).
Lécebné plsobeni je cilené na nemoc, poruchu ¢&i ano-
malii osobnosti a ma odstranit nebo zmirnit obtize
a podle moznosti odstranit jeji pfi¢iny. Soucasti psy-
choterapeutického procesu ve skupiné je i plsobeni ve
sméru reedukace a restrukturalizace osobnosti, ktera
by méla smérovat rovnéz k prohloubeni sebepoznani,
kdy k tomu skupinova dynamika poskytuje mnoho pfi-
leZitosti.

1 viz Libra, kapitola 5/3, Krizova intervence.

2 iz Nespor, kapitola 4/4, Psychopatologické komplikace, dualni diagndzy.
3 Viz Kalina, kapitola 7/6, Predtasné ukonceni lécby a jeho prevence.

4 Viz té2 Frouzovd, kapitola 2/6, Psychologické a psychosocidlni faktory.
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Podle teoretického zaméreni mlze byt akcentovana
|é¢ba jedince ve skuping, lécba skupinou pripadné
i lé¢ba skupiny jako celku. Tyto pfistupy se v praxi
dasto stridaji a prolinaji. Psychoterapeuticka skupina
miZe pracovat jako uzaviena - vsichni jeji ¢lenové za-
¢inaji a kon¢i spolu. Nebo mize fungovat jako otev-
rend, kdy ¢lenové skupiny do ni v riiznou dobu pficha-
zeji a odchazeji, pficemZ maji stanovenou dobu prace
ve skuping (Simek, 1999).

Skupina dle své velikosti a zaméreni pracuje s jednim
nebo vice terapeuty soucasné. Obecné Ize fici, Ze ulo-
hou skupinového terapeuta je zajistit a udrzet skupinu
se zietelem k naplriovani cill, které byly stanoveny.
Pracuje se skupinou na jejich normach a pravidlech
a stfezi je v prGbéhu celé skupinové prace. ZajiStuje,
aby ¢lenové skupiny mohli vyuzivat terapeutické pod-
minky skupiny a vlastni potencial. Zaméfuje pozornost
skupiny na procesy, které probihaji ,zde a nyni". Sleduje
dynamiku déni ve skuping, orientuje se ve skupinovém
procesu a vyuziva ho v praci skupiny. Také umoznuje
vzristajici nezavislost skupiny a posilovani kompetenci
skupiny i jejich jednotlivych ¢lend. Soucasné by mél
mit stale na mysli, Ze jde o uméle vytvorenou situaci
a méfitkem Uspéchu jsou teprve zmény, které jsou
Ucastnici skupiny schopni vnést do svého skute¢ného
Zivota.

Kratochvil (1995) rozliSuje 10 zakladnich uginnych
faktor ve skupinové psychoterapii. Vedle samotného
¢lenstvi ve skupiné je to emoéni podpora, moment po-
moci druhym, sebeexplorace a sebeprojevovani, odrea-
govavani, zpétna vazba a konfrontace, nahled, korek-
tivni emocni zkusenost, zkouSeni a nacvik nového
chovani, ziskani novych informaci a socialnich doved-
nosti.

Indikace skupinové terapie, kombinace s individu-
dlni terapii

Skupinova psychoterapie byva volena jako vhodna
forma pomoci tam, kde je problém klienta spojen s me-
zilidskymi vztahy. Skupinova terapie zarucuje vétsi ne-
zavislost na terapeutovi a posiluje spise slozku svépo-
moci. Clovék je zalozen socialng, takze skupina vice
odpovida jeho pfirozenému prostredi. Tam, kde uz do-
Slo k odcizeni, umoziuje skupina kromé nahlédnuti si-
tuace také moznost ziskat korektivni zkuSenosti zivym
ucenim v chranéném prostredi skupiny. Skupina rovnéz
obnovuje nebo poskytuje zazitek ,my", ktery posiluje
pocit sounalezitosti. Dochazi v ni k uceni se napodo-
bou a zvySuje se citlivost k vnimani a porozuméni

i druhym lidem. Nékdy slouZzi skupina po urcitou dobu
jako nahradni vztazna skupina pro ¢lovéka, ktery méni
svdj zivotni styl.

Skupinovou a individualni psychoterapii Ize vhodné
kombinovat (Yalom, 1999). Vhodné je rozliSovat zda se
jedna o spojenou terapii, kdy ma klient pro individualni
terapii jiného terapeuta, nez pro praci ve skuping.
Nebo zda se jedna o kombinovanou terapii, kdy ma kli-
enta jak v individualni, tak skupinové terapii jeden te-
rapeut. Yalom dale uvadi, Ze jednu z vyhod spojené ¢i
kombinované terapie spatfuje predevSim ve velmi
efektivnim sniZeni fenoménu vypadnuti (drop out) kli-
enta z programu (skupiny]5. To ma zejména v kontextu
|écby zavislosti samoziejmé nezanedbatelny vyznam,
oviem na druhou stranu to opét zvySuje pozadavky na
pripravenost a dobrou komunikaci v tymu.

Skupinova psychoterapie v 1é¢bé zavislosti

Pri Iécbé zavislosti je skupinova psychoterapie po-
mérné hojné vyuZivanou metodou prace. Je vSak
vhodna jen v ur&itych fazich léeby. Casto ji predchazi
individualni prace s klientem. Pro skupinovou psycho-
terapii je vhodné klienty adekvatné pripravit a motivo-
vat. Skupiny zavislych osob mohou byt soucasti do-
chazkové péce - ambulance, centra, stacionare atd.,
dale probihaji v ramci dlouhodobych pobytl v Ié¢eb-
nych zafizenich a v terapeutickych komunitach.
Skupinova psychoterapie byva také ddlezitou soudasti
dolécovani, kdy klienti pres den jiz pracuji a vecer se
Ucastni dolécovacich programil. Zde pomaha skupina
klientovi v za¢lenéni se do jeho SirSiho socialniho okoli
nebo na prechodnou dobu pro néj je vztaznou podplir-
nou skupinou.

Skupiny zavislych mivaji spiSe charakter homogennich
skupin, co se tyka problematiky, jinak je smisené slo-
zeni - vék, pohlavi atd. samoziejmé Zadouci.

ZpUsob, jakym skupiny pracuji se miZze znaéné lisit, dle
zaméreni terapeuta nebo dle cile, ktery si skupina sta-
novila. Vyuzivaji se kognitivné-behavioralni techniky,
dynamicky zplsob prace, gestalt terapie, systemické
pristupy a dalsi.

Existuji pokusy o popis urcitych spole¢nych ryst skupi-
nové psychoterapie zavislych (NeSpor a Csémy, 1999).
Z nich jmenujme :

- VEtsi strukturovanost skupin zavislych, kdy terapeut
prebira vétsi iniciativu — napf. vice skupinu podnécuje,
motivuje ke spolupraci. Nékdy, zvlasté zpocatku, vice

5viz Kalina, kapitola 7/4, PFedcasné ukonceni écby a jeho prevence.
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pracuje s jednotlivci ve skuping, nez se podafi vytvorit
dostacujici kohezi a nez skupina za¢ne pracovat sama.
Zvlasté u dochazkovych skupin mald strukturovanost
skupin v pocatcich zvySuje tenzi, ktera zpusobuje,
spolu s nepevnou motivaci, pred¢asné odchody klientd
ze skupin.

- Obdobné mohou pulsobit ¢asté konfrontace v do-
chazkové skupiné. Tento zplsob prace je ale naopak
Casto praktikovan pfi dlouhodobych [é¢ebnych poby-
tech, kdy slouzi ke zpochybnéni a rozbiti (¢ zméné na-
- Ve skupinach zavislych se také hodné pracuje
s emoc¢ni podporou - zvlasté v pocatcich skupin, kdy
klienti jsou nastaveni spise na odmitani ve vztazich
a kdy jim trva déle neZ se za¢nou citit ve skupiné bez-
pecné a ziskaji diveru. Pfitom ale nema byt posilovana
identifikace s drogovou subkulturou, ani jeji pocity vy-
lu€nosti, coz je nékdy obtizné v homogenni skupiné
uZivatelld drog.

- Zavisli pacienti projevuji také castéji tendenci ,se
navazat", coz mlze mit podobu ,zavislosti" na skuping,
na terapeutovi ¢ na strukturovaném programu.
Jakmile se tato vazba prerusi, maji tendenci upadat do
starych stereotypii a vzorcti chovani. Castym doporu-
¢enim pro Iéceni a dolécovani zavislych je navaznost
na néjaké podplrné skupiny - kluby, AA hnuti ¢ jina
spolecenstvi, ktera tuto tendenci k zavislosti docasné
nebo i trvale resi.

- Psychoterapie zavislosti je naroéna a méla by byt ve-
dena terapeuty s pfimérenou pfipravou a pribéznou
supervizi, aby se také predchazelo syndromu vyhoreni
u terapeutd.

Ke skupinové psychoterapii patfi také skupiny svépo-
mocné, zaloZené na vzajemné pomoci, ¢asto zachova-
vajici anonymitu a poskytujici bezpeéné zazemi tvo-

rené skupinou lidi, ktefi sdileji stejné zkugenosti®.

3. Behavioralni terapie

Behavioralni a kognitivné-behavioralni pristupy pred-
stavuji v oblasti Ié¢by zavislosti dominantni pfistup
a proto jim vénujeme samostatnou kapitolu. Divodi
k tomuto soucasnému stavu je mnoho, neni vsak
mozné vénovat jim adekvatni pozornost v ramci této
ucebnice. Vlyznamné pficiny patfi kromé velkého
mnozZstvi terapeutl hlasicich se k tomuto pfistupu,
také publikaéné bohaté zastoupeni a nezanedbatelné
neni ani vyrazné zastoupeni na akademické pGdé. To se
pak samoziejmé promita nejen do struktury vyukovych
program0, ale pfedeviim do rozsahu a intenzity vy-
zkumnych aktivit.

Vychodiska

Behavioralni terapie vychazi z konceptu teorie uceni.
Paradoxné v3ak pravé ve vychozi teorii uéeni neni do-
sazeno konsensu, nebot kromé Pavlovovy, Skinnerovy,
Mowrerovy ¢i Hullovy teorie existuji i dalsi, a vzajemné
srovnani jejich vyznamnosti a vlivu je vice nez obtizné.
Pod pojem behavioralni terapie Ize fadit Siroké spekt-
rum psychoterapeutickych postupl zaméfenych na
zménu chovani klienta. Tyto pfistupy vychazeji z pred-
pokladu, Ze naSe chovani je naucené v procesu inter-
akce s prostredim. V psychoterapeutickém procesu pak
jde o odhalovani (identifikaci) téchto naucenych
vzorcd chovani, hledani mechanisml jakym jsou udr-
Zovany, aby nasledné bylo mozné nalézt moZznosti
a zplsoby jak je zménit. Behavioralni terapie pouziva
rGzné techniky a jejich plsobeni vyhodnocuje se zfete-
lem, jak jsou naplfiovany konkrétni terapeutické cile,
které byly stanoveny. Behavioralni terapeuti povazuji
chovani ¢lovéka za zakonité, funkéni a zamérené k do-
sazeni urcitého cile. Pe€livou analyzou prostredi, ve
kterém se chovani vyskytuje a prozkoumanim zpro-
stredkujicich kognitivnich procesd mizeme dle nich
porozumét tomu, pro¢ a jak se chovame. Na zakladé
tohoto porozuméni mlzeme potom lépe predvidat
chovani a uc¢innéji pomahat nasim pacientim dosah-
nout Zadouci zmény (Kratochvil 1976).

Obecné mlzeme fici, ze cilem téchto terapeutickych
postupl je zména konkrétniho chovani, které brani ne-
zavislému fungovani ¢lovéka. Zména mize byt na
urovni fyziologické, emocionalni, kognitivni i moto-
rické. Cilem intervenci mize byt:

a) Zmirnéni intenzity, frekvence nebo trvani takového
chovani, které plsobi problémy pacientovi nebo jinym
lidem.

b) Viytvoreni novych dovednosti pacienta.

¢) Zvydeni intenzity, frekvence anebo trvani chovani,
které sice v repertodru pacienta je, ale tim, ze neni do-
stateéné vyuzivano, pisobi problémy.

Konkrétni cile Ié¢by stanovuje terapeut spolu s pacien-
tem, coz pomaha strukturovat Iécbu a také nasledné
umozni kontrolu toho, ¢eho bylo dosazeno, pfipadné
jaké omezeni a specifika dosazeny vysledek ma.

K zakladateldm behavioralni terapie fadime predevsim
J. Wolpeho a H. J. Eysencka. Formulace zakladnich po-
stulatl a vznik samostatného, jasné profilovaného te-
rapeutického sméru je vztahovano do obdobi 50. a 60.
let 20. stoleti (viz Kratochvil, 1976). U nas to byl v teh-
dejsim Ceskoslovensku Kondas, kdo jiz od 60. let pub-

6 Blize viz Vobofil a Kalina, kapitola 6/12, Svépomocné programy.
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likoval prace vztahujici se k tématu behavioralni tera-
pie pod nazvem ,discentna terapia"

K vyraznému obohaceni pfistupu pak prispélo spojeni
behavioralni terapie (BT) s kognitivni terapii.
Kognitivné behavioralni terapie (KBT) tak v sobé inte-
gruje ovliviiovani mysleni s ovliviovanim chovani
(Kratochvil 1976). Z terminologického a klasifika¢niho
hlediska je tak tfeba jednotlivé sméry od sebe odliso-
vat a vzajemné je nezaménovat, nebot nékteré vycha-
zeji z ¢astecné odlisné terminologie a nemaji ani spo-
le¢nou historii. Mezi kognitivni pfistupy, zamérené na
ovliviiovani mysleni fadime predeviim racionalné-
emocni terapii Alberta Elise a kognitivni terapii Aarona
Becka. Za zakladatele a duchovni otce spojeni kogni-
tivni a behavioralni terapie se povazuje dvojice
Mahoney a Meichenbaum.

Zakladni metody behavioralni terapie

K zakladnim metodam behavioralni terapie patfi napt.
operacni podmiriovdni — G¢€inné tam, kde je problé-
mové chovani ¢asté, intenzivni a objevuje se v nevhod-
nou dobu. Vyuziva se metody zpeviiovani Zadouciho
a nezpeviovani nezadouciho chovani, kdy postupné
dochazi k jeho vyhasinani. Sem patti napt. averzivni te-
rapie.

Pri expoziéni terapii je pacient postupné vystavovan si-
tuacim, které jsou pro né€j obtizné - a to bud v pred-

stavach nebo pozdéji v pfimé expozici ,zive"

Rada technik v behavioralni terapii je zaméfena na ve-
getativni projevy. Patfi sem relaxacni postupy, zvlasté
pak Jacobsonova progresivni relaxace, biofeedback,
kratké relaxace nebo postupy zamérené na zvladani
akutnich stavl uzkosti ¢i paniky, metody odpoutani
pozornosti, modelovdni nového chovani apod.

Dalsi skupinu tvofi rlizné techniky, pfi nichz se pacient
trénuje v uréitém chovani - ndcviky: napf. behavioralni
nacviky sebekontroly, nacviky asertivity nebo zvladani
zat€ze a nacviky socidlnich dovednosti.

Vztah k 1é¢bé zavislosti: moznosti a indikace

Ve vyctu indikaci pro behavioralni terapii jsou uvedeny
kromé fady jinych poruch i zavislosti. Pomérné po-
drobny popis behavioralni teorie l1é¢by drogové zavis-
losti najdeme u Rotgerse (1999). Behavioralni postupy
jsou dnes vyuzivany pomérné velmi Siroce v rliznych
|é¢ebnych systémech a zafizenich pro drogové zavislé.
Relativné jasna a vyrazna strukturovanost, pomérné
vyrazny efekt v prvnich fazich lécby a vzajemna kom-
patibilita s dalSimi pfistupy ¢ini z tohoto pfistupu ne-
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dilny prvek jak ambulantni, tak také ustavni Iécby.
Mnohé z lécebnych modalit si bez tohoto pfistupu
prakticky ani nelze predstavit. Rovnéz dle Nerada
(Nerad, Neradova, 1998) se profesionalni pozornost ve
vysokoprahovych programech presunula smérem ke
kognitivné-behavioralnim metodam, motivujicim
technikam a kraceni doby klinické Ié¢by. Behavioralni
techniky jsou dobre zakotveny v propracovanych teori-
ich vzniku zavislosti a navic jejich vysledky Ize po-
mérné dobfe empiricky ovérovat.

Jejich meze Ize vnimat predevSim v omezené mire
hlubsiho zpracovani urcitych témat, vyznamnych pro
|é¢bu zavislosti. Napfiklad pouze behavioralnimi tech-
nikami zvladnuty craving (baZeni) nema sam o sobé
prili$ vyraznou 3anci pro trvajici uspéch, pokud nejsou
tyto techniky kombinovany s dynamicky orientovanou
terapii, schopnou propracovani rliznych motiva¢nich
rovin, porozumeéni vlastnimu cravingu, schopnost s nim
vnitin€ pracovat atd. Obecné a zjednodusené mizeme
fici, Ze behavioralnimi metodami v [é¢bé zavislosti Ize
v relativné kratké dobé dosahnout pomérné vyraznych
vysledkd, které v3ak bez dalsi navaznosti a kombinaci
predevsim s dynamicky orientovanymi pfistupy byvaji
spiSe kratkodobé a jejich efekt se rychle vytraci.

Vysledky, vyzkum

Terapeuticky proces je zalozen na jednoduchém postu-
latu: ,Zmén nasledky a zméni se i chovani.” Technicky
se da uspé€sna manipulace s nasledky rozdélit do 6
kroka:

a) popsat obecny problém v pojmech chovani,

b) urcit behavioralni proménné, véetné blizsi specifi-
kace cilového chovani,

c) vypracovat systém pro méfeni vychoziho stavu, aby
bylo mozné zjistovat zmény a posuny,

d) provadét pfirozené pozorovani,

e) modifikovat existujici nasledky,

f) sledovat dosazené vysledky s cilem pfipadné korekce
a stabilizace.

Vyzkumnych studiich v oblasti G¢innosti behavioral-
nich metod bylo provedeno vyrazné vice, nez u jakého-
koli jiného pfistupu. Obecné se jejich vysledky z vétsi
miry pohybuji okolo Udaje, ktery pfi srovnani se skupi-
nami bez terapeutické intervence zjistuje zlepseni pfi-
blizné u 70 % klientd v experimentalni skuping.
Bezpodet pokusl o srovnani behavioralni terapie s ji-
nymi pristupy v8ak ma pravdépodobné nejvétsi ome-
zeni predevsim v rozdilné definici cild a zakladnich
principd a pojm0. Jejich operacionalizace pro vy-
zkumné srovnani, je jednim z nejvétSim uskali. Pro po-
treby tohoto textu pouze kratce shrnujeme, Ze je pro-



kadzana vysoka ucinnost behavioralni terapie v lécbé
zavislosti a to zejména v zakladni urovni sledovanych
oblasti (kontrola uzivani, prace, bydleni, rodina, krimi-
nalita atd.). V nich je u klientl v Ié¢bé dosahovano vy-
znamnych Uspéchl. Nelze vSak jednoznaéné fici, Ze
jsou tyto uspéchy (efekt) vétsi, nezli u jinych pfistupd,
které uvedené priklady hodnocenych vystupd (vy-
sledkd) chapou pouze jako diisledky. Riizné definované
cile terapie, vychazejici z rlznych predstav o pfic¢inach
lidského chovani pak vyrazné znemoZziuji vyzkumné
srovnavani. Z metodologického pohledu nelze pomi-
nout ani skute¢nost vyrazného eklekticismu v pfistu-
pech na jednotlivych pracovistich, kde se behavioralni
a nebehavioralni metody a pfistupy vzajemné kombi-
nuji, coz jakykoli empiricky vyzkum velmi ztézuje.

4. Ostatni psychoterapeutické sméry v 1€cbé zavislosti
V 1é¢bé zavislosti se objevuji samoziejmé také jiné psy-
choterapeutické sméry, neZli pouze behavioralni terapie
(BT) a kognitivné-behavioralni (KBT). Mnohé z nich na-
vic dosahuji skvélych vysledkG a jsou i rozsifené ve
vsech typech sluzeb zavislym lidem. To, co jsme vsak
v predchozim oddilu 3) této kapitoly pfi¢etli k dobru
pravé behavioralnimu pfistupu, musime pro zménu vy-
tknout pfistupm ostatnim. Jejich nedostatky, jez uva-
dime dale v textu, maji za nasledek jejich mensi rozsi-
feni, znalost a vyuzivani a zakonité také méné casté
oficialni zafazovani do spektra zakladnich programii.
Jedna se o jiZz vzpominané nedostateéné publikacni za-
zemi. Prestoze mnohé 3koly maji i u nas pocetné za-
stance (napf. psychoanalyza nebo gestalt terapie), jejich
publika¢ni aktivita na poli aplikace daného pristupu
v oblasti lé¢by zavislosti je velmi mala a rozhodné ne-
dostatecna. JeSté horsi situace je v propojenosti s vyu-
kovou a vyzkumnou bazi. Zastoupeni na akademické
pldé, stejné jako zapojeni do vyzkumnych projektd je
minimalni. | v zahranici Ize pozorovat uréitou komuni-
ka¢ni uzavrenost jednotlivych kol a mensi pohotovost
a ochotu vstupovat na nejistou ptdu vyzkumu.

Autofi Prochaska a Norcross (1999) ve své uebnici po-
pisuji spoledné jadro (faktory) viech piistupd. Radi do
n€j pozitivni ocekavani, terapeuticky vztah,
Hawthornsky efekt’, emoni uvolnéni, objasnéni a in-
terpretace, posileni, desenzibilizace, ritualy, konfron-
tace s problémem a nacvik dovednosti. Kazdy z pfi-
stupl pak rozviji mnozstvi specifickych faktord,
vazanych na teoreticky koncept pfistupu a rozvijené

metody a techniky. V soucasnosti u nas patfi k nejvice
rozsifenym a uznavanych pfistupdm (mimo KBT):

- hlubinna a dynamicky orientovana psychoterapie

- humanisticka psychoterapie

- rodinna a systemicka psychoterapie

- hypnotické a relaxa¢ni postupy

- integrativni pfistup

0 zadném z nich nemizeme v soucasnosti fici, Ze je
efektivné€jsi nez jiny. Nemame k tomu potfebné udaje.
V obecné roviné se dlouha desetileti hovoti o my3lence
srovnavat efektivnost jednotlivych pristupl mezi sebou.
Kratochvil (1976) v kapitole o vyzkumu v psychoterapii
diferencuje mezi vyzkumem zamérenym na proces a na
cil (formativni a normativni pfistup) a toto pojeti roz-
vadi v publikaci Psychoterapia a reedukacia (1989).
Podstatné je, ze diky komplexnosti celého problému
jsme nuceni pracovat s aplikaci natolik simplifikova-
nych vyzkumnych modeld, Zze nam odpovéd na otazku
srovnani efektivity prozatim nemohou pfinést. Klicovym
problémem je identifikace a pouZiti adekvatnich indika-
torl jednotlivych oblasti zmén u klienta v procesu tera-
pie. S &im povrchnéjsimi (obecnéjsimi) indikatory pra-
cujeme, tim zkreslenéjSi je vysledek. Stejné tak je
problémem aplikace teoretickych konstruktd jednotli-
vych pfistupd pfi identifikaci téchto indikatord.
Zastanci kazdého pristupu maji svoji predstavu o tom,
co je dobrym vysledkem terapie, tj. k ¢emu ma terapie
smérovat, abychom ji mohli povazovat za uspésnou. Od
toho se odviji odlisny postup zjistovani a definovani, ja-
kymi indikatory Ize dosahovani stanovenych cild sledo-
vat. Vlysledkem pak je, Ze mnohé z vyzkumU srovnavaji
nesrovnatelné. Neni mozné srovnavat napt. efektivitu
dvou pfistupl, které maji odlisné definované cile tim, ze
si na zakladé vlastniho rozhodnuti vyzkumného tymu
zvolime proménné a na zaklade zjisténého vztahu mezi
nimi budeme tvrdit, Ze jeden nebo druhy pfistup je vice
nebo méné efektivni.

Tim se dostavame k jednomu z kli¢ovych pojml sou-
¢asné psychoterapie a prenesené téz samoziejmé
i programi pro zavislé. Timto terminem je matching,
tedy otazka zafazeni uréitého typu klientl do vhod-
nych programl ¢i ke vhodnym terapeutiim. Z opacné
strany se pak mlzeme mezi psychoterapeuty obcas
setkat s vyhlasenimi typu, Ze ten &i onen pfistup je pro
tu a tu diagnostickou skupinu nevhodny ¢i dokonce
nebezpeényg.

7 Spociva ve zjisténé skutecnosti, ze ke zméndm muze u klienta dochdzet jiz jen v disledku toho, ze mu terapeut vénuje pozornost (tedy Ze si ho ,nékdo viima,

sleduje atd.”), aniz by musel probihat jiny terapeuticky proces.

8 Nekteré publikace (napf. Matousek, 1998) jsou i v tomto duchu napsany a dokonce na zakladé velmi schematizujiciho a extrémné zjednoduseného popisu vy-
branych pfistupt tvrdi, Ze si klient vlastné ,muze vybrat" terapii, ktera mu bude ,vyhovovat". Co viak znamend to ,vybrat si* a ,vhodny typ terapie"? Na to v li-
teratufe (v rozporu s podobnymi texty) neexistuje uspokojivé a jednoznaéna odpovéd.
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PGjdeme-li o uroven nize, tedy z roviny obecné psy-
choterapeutické do roviny specifickych programd
a sluzeb (napf. terapeutickych komunit nebo dennich
stacionafl) pro drogové zavislé, musime se samo-
zfejmé stejnym zplGsobem ptat na otazku, zda kombi-
nace urcitych technik a metod jsou v ramci daného
programu pro definovanou cilovou skupinu vhodné &i
nikoli a pro¢. Prozatim jsme nuceni se pridrzet obec-
nych kritérii indikace jednotlivych typd sluzeb?.
Pravdépodobné nejdale v soucasné dobé jsme v pfi-
padé terapeutickych komunit pro drogové zavislé (TK).
| presto, ze u této Ié¢ebné modality jiz prob&hla prvni
¢ast projektu hodnoceni kvality |é¢ebného programu
a existuje navrh na kolekci na’1strojt‘]10 pro evaluaci TK,
neni v nasi zemi aktualné k dispozici ustaleny systém
sbéru potrebnych dat od v3ech poskytovatelll sluzeb,
ani systém hodnoceni a kontroly. Neni tak aktualné
mozné provést plosné hodnoceni samotnych programi
TK, natoz hodnoceni Uspésnosti riiznych psychoterape-
utickych pfistupl v jejich kontextu1. Rychlost s jakou
v3ak tato zafizeni projevila o hodnoceni zajem a s ja-
kou jsou nastroje hodnoceni testovany dava tusit, Ze
v této oblasti mGzeme brzy éekat prvni vysledky.
Naskok nestatnich neziskovych organizaci pred stat-
nimi zfizovateli a provozovateli rlznych lécebnych
modalit (zejména psychiatrické kliniky a Iécebny) je
v hodnoceni kvality a efektivity ve vétSin€ pripadl
znacny.

Vedle vySe uvedenych skuteénosti je tfeba zminit, Ze ve
vdech znamych psychoterapeutickych 3kolach nalé-
zame terapeuty, ktefi svoji terapeutickou i publikaéni
praci ¢asto pfimo bofi myty o vhodnosti ¢i nevhodnosti
toho kterého pfistupu. Za gestalt terapii Ize uvést napf.
Josepha Zinkera (The Gestalt Institute of Cleveland),
ktery v oblasti l1é¢by zavislosti plati v gestalt psychote-
rapii za uznavanou autoritu. Pokracovat mGzeme dal-
$im zajimavych prikladem, kterym jsou tvrzeni, Ze ana-
lyticky orientované pfistupy nejsou vhodné napfriklad
pfi terapii poruch osobnosti (prakticky nejéastéji se vy-
skytujici dualni diagnéze pfi diagndze zavislosti na na-
vykovych latkach). Vedle toho mame k dispozici prace
znamého, publika¢né plodného Uda Rauchfleische 2,
ktery se ve své uspésné profesni kariére analyticky ori-
entovaného terapeuta mj. vénoval pravé této diagnos-
tickeé skupiné. Nebo u nas dobfe znamy psychoanalytik
Otto Kernberg, ktery se Uspésné psychoterapeutickou

|é¢bou poruch osobnosti také zabyval. Zapomenout
bychom neméli ani na pivodni ¢eskou praci Vaclava
Mikoty (1995), ktera patfi mezi ojedinélé a soucasné
kvalitni monografie na naSem trhu. Autor se v ni navic
pokousi vyrovnavat pravé s tématy rozdilného pristupu
k 1é¢bé zavislych z hlediska psychoanalytické psycho-
terapie a zdafilou formou poukazuje na nedostatky
stavajiciho lé¢ebného systému.

Zavérem se tak nezbyva nez omezit na konstatovani,
Ze i pres znacny stupen diferenciace pfistupd a exi-
stenci rGznych vyzkumnych nastrojd, neni v soucas-
nosti mozné uspokojivé odpovédét na otazku, zda né-
ktery z psychoterapeutickych pfistupl je v Iécbé
zavislosti efektivnéjsi, nez jiny.

9 viz Kalina, kapitola 4/8, Diagnostické zavéry a indikace k 16¢bé, parovani potfeb a intervenci.

10 Projekt mél nazev Evaluace I. Probihal v roce 2001 (financovan RV MPK).

11 Ani rozsahly preklad publikace Rotgerse a kol. (1999), obsahujici mnozstvi zpracovanych témat, se s uvedenym problémem nedokazal vyrovnat. Na strané 12
napf. autofi tvrdi, ze z hlediska: ,...védecké priikaznosti efektivity jsou nejuspésnéjsi lécebné techniky a metody rozvinuté na podkladé riznych modelti teorie
uceni” (Rotgers a kol. 1999, str.12). Odvolavaji se pfitom na dva zdroje neumoziujici podobné odvazné tvrzeni skutecné védecky podlozit. Jak jsme jiz upozor-
nili jinde (Miovsky, 2000), ani jedna z citovanych studii neumozhuje srovnani s ni¢im jinym, nez opét se studiemi ve stejném pfistupu.

12y ceském jazyce napf. Doprovazeni a terapie delikventd. Albert, Boskovice 2000.
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Main Psychoterapeutic Approaches in the

Treatment of Addictions

The chapter overviews the major psychotherapeutic
approaches used in the treatment of addictions: indi-
vidual therapy, group therapy and behavioural appro-
aches. General characteristic of all of them, as well as
their application in the treatment of addictions, are
presented. Individual therapy can be met in various
forms, from crisis intervention, supportive and motiva-
tion therapy to a systematic longer-term psychothe-
rapy. Essential indications are: 1) in the risk of drop-
out from a standard group treatment programme, 2) in
abstining clients in need of personal growth and tre-

Key words: behavioral therapy - drop-out preven-
tion - group therapy - individual therapy - psycho-
therapy

atment of disorders that were masked by addiction.
The group therapy in the treatment of addictions is
usually more structured, it requires that the therapist
is more active; techniques of confrontation but also of
emotional support are used. The combination of indi-
vidual and group approaches may effectively prevent
the dropout. As for behavioural approaches, they are
widely applied and they have been proven as effective
in the drug treatment, but without a combination with
dynamic-oriented psychotherapy, their effect has
a short-term duration.
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Vychodiska a vyvoj rodinné terapie

Po Il. svétové valce vzniklo v psychoterapii hnuti apli-
kujici poznatky ve vztahové oblasti v systémech SirSich
nez je individuum. Ukazal se lé¢ebny vyznam malé so-
cialni skupiny, coz vedlo k rozvoji skupinové psychote-
rapie. Brzy se vSak zaméfila pozornost rovnéz na rodinu,
ktera je prvofada z téchto systéma, nejvyraznéjsi z nich
a pro nas kazdodenni Zivot nejmocnéjéﬂ. Novy psycho-
terapeuticky pfistup, zaméreny na rodinu, se zadal
utvaret v 50. letech 20. stoleti. PohliZel na rodinu jako
na jednotku, které je zapotrebi k pochopeni jedince
a k lécbé individualnich dysfunkci. O vlastnostech
a funkcich ,normalni rodiny" se v té dobé mnoho neve-
délo a novému pfistupu chybél prislusny vykladovy ra-
mec2. Otazky, jak rodina funguje a jak Ize vibec rodinu
definovat, vzbudily zajem daleko pozdgji. Jak uvadi
LaParrierova (1993), tento zajem se ptiznaéné objevil
v dobé, kdy se hranice rodiny a pojeti toho, co predsta-
vuje rodinu, zacaly ménit, tj. v 60. a 70. letech, ktera
prinesla odbornou i spolecenskou diskusi o krizi rodiny
a zmény tradi¢nich rodinnych vzorcl a fungovani.

Studium rodin i pfistupy rodinné terapie byly jak hori-
zontalni, tj. vychazejici jak z aktualni, interakéni per-
spektivy soucasné situace konkrétni rodiny, tak histo-
rické, tj. z mnoZstvi hledisek a teoretickych orientaci.

Pozdéji zacala byt rodina sama vnimana jako jednotka,
zapojena do rdznych vétsich systéml - ekonomickych,
socialnich, etnickych, politickych a jinych. K socialnim
problémGm, jako je alkoholismus, nasili, posun rodin-
nych roli, rodinné ritualy, migrace, byly vytvoreny teo-
rie a praktické postupy, jak intervenovat do rodin.
Rodinni terapeuti intervenovali na trovni rodiny, jejich
prace vsak vychazela na jedné strané z odkazu indivi-
dualni psychologie a psychoterapie3, na druhé strané
z hledisek systémové teorie.

Nasledujici ptehled (podle Schlippeho a Schweitzera,
2001), uvadi ,klasické" sméry a 3koly tohoto proudu

rodinné terapie, ktera je dnes obecné oznacovana jako
LSystémova" ¢i ,systemicka”:

1) Strukturalni rodinna terapie (zejména S. Minuchin)
- zaméfila se na téma struktur, hranic a hierarchie
v rodin€. Pfi praci s rodinnym systémem je dilezité,
zda jsou v rodiné hranice jasné nebo difuzni, ,rozma-
zané", a to jak mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, tak mezi
subsystémem rodicl a subsystémem déti.

2) Vicegeneraéni koncept (. Boszormenyi-Nagy, H.
Stierlin) - zabyva se ,neviditelnymi vazbami pfresahu-
jicimi generace". Upozorfiuje, ze chovani, prozivani
nebo pfiznaky nabyvaji smyslu, jestlize mame na zre-
a za jakou cenu byl naplnén, pripadné byl naplnitelny.
3) Humanisticka (zazitkové orientovana) rodinna tera-
pie se spojuje predevSim s osobnosti a dilem V.
Satirové. Satirova poukazovala na to, Zze sebehodno-
ceni osoby je nepostradatelné pro kongruentni komu-
nikaci; proto pripisovala velky vyznam ddvérypInému
terapeutickému vztahu, ktery je podstatnou soudasti
procesu zmény. Jeji metoda rodinného souso3i (sculp-
turing) se dodnes standardné pouiivé4.

4) Strategicka rodinna terapie (J. Haley) - pojimala ro-
dinu jako kyberneticky okruh pravidel, v nichz terapeut
musi zpisobit zménu a odolat pfitom ,svadéni" ke
zmatku a za¢lenéni do rodinného systému. V ramci to-
hoto pfistupu se zacalo s hledanim jednoduchych fe-
Seni slozitych problém0 v rodingé formou kreativnich,
mimoradnych, ¢asto paradoxnich ukoll, které dodnes
zUstavaji dalezitym nastrojem mnoha rodinnych tera-
peutt.

5) Systemicko-kyberneticka rodinna terapie (Milanska
kola - M. Selvini-Palazzoli a spolupracovnici) - po-
kousela se o uskuteénéni ,kybernetického konstrukti-
vismu". Motivy, city, potreby a individualni konflikt jsou
pokladany za prezilé konstrukty psychoterapeutického
vykladového ramce. Milanska Skola chape rodinu jako
systém fizeny pravidly; v kybernetickém okruhu rodin-
nych pravidel se odehravaji rodinné hry. | kdyZ rodina
trpi, zmé&na neni v jejim zajmu, nebot hra musi pokra-

1 7 hlediska Sirsiho pohledu to ovsem neznamenalo odklon od skupinové prace a priklon k rodinné, ale rozsieni spektra zajmi a moznosti pomahat.

2 Nutno podotknout, Ze analytické sméry se jiz pfedtim rodinou také zabyvaly a uz u Freuda nalézdme poznatky o vlivu vztaht s rodi¢i na formovani osobnosti
- novy smér sice na dosavadni vyvoj programové navazovat nechtél a hledal nové paradigma, z dnesniho pohledu v3ak prece jen v mnohém na psychodyna-
mickou tradici navazoval - uz proto, Ze vétsina zakladatelskych osobnosti byla pivodné psychoanalytiky.

3 Rada 3kol rodinné terapie ovdem vyvinula nemalé teoretické a terminologické Usili, aby se od psychoterapie distancovala jako od pfeZilého nebo aspon odlis-
ného vykladového konstruktu. Pojem ,rodinna psychoterapie” se sice také pouziva, ale bud' z neporozuméni nebo pro ty sméry rodinné terapie, které neopou-
Steji ramec klasickych psychoterapeutickych teorii, jako je rodinna terapie psychodynamicka, behavioralni ¢i transakéné-analyticka.

4 Virginie Satirova navétivila CR v r.1978 a pak jesté nékolikrat, vedla zde fadu workshopt a byva poklddana za ,matku” rodinné terapie u nds. V 90. letech byl

v CR zalozen vzdélavaci Institut Virginie Satirové.
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Covat. K zakladnimi pojmim a technikam Milanské
Skoly patfi neutralita terapeutl, paradox a protipara-
dox, cirkularni dotazovani, technika univerzalni inter-
vence pro viechny typy problémi (invariantni predpis)
a usporadani sezeni s reflexivnim tymem, skrytym za
jednocestnym zrcadlem. Inovaci tohoto usporadani
proved| pozdéji T. Andersen, ktery vtahl reflexivni tym
pfimo do terapeutické situace.

V 90. letech se teoreticka vychodiska systémové rodinné
terapie rozsifila o oblast (post)moderni biologie a filo-
sofie (Maturana, Varela, Derida a jini). Jak jiz bylo fe-
éeno, vétsina ,klasickych" technik se vSak stale pouziva.

Nékteré pojmy a hlediska uziteéna pro rodinnou in-
tervenci

Priznak v kontextu rodiny

Rodinna terapie pfichazi s odliSnym naziranim na
symptomatické chovani a na jeho vznik a vyznam.

Ve vykladovych ramcich, které rodinnou terapii pred-
chazely - tedy v pojeti L. Hoffmanové (1981) v ramci
tradiéné medicinském a psychodynamickém - vedla
cesta usuzovani o pfiznaku ptfimo neboli linedrné od
pri¢in k nasledkdm. Stejné pfima byla i cesta k odstra-
néni téchto nasledkd, tj. prekonavani symptomatic-
kého chovani. Poznani pricin neboli etiologické uvazo-
vani je v obou téchto modelech predpokladem uréitého
postupu, urcité Iécby. Za optimalni lé¢bu je povazo-
vana lécba kauzdlini, ktera specificky odpovida zjisté-
nym pri¢inam, jako je v medicinském modelu orga-
nicka porucha nebo infekéni agens.
V psychodynamickém modelu se za priciny pokladaji
traumata a konflikty v minulosti pacienta, jejichZ po-
znani je pro pacienta nesnadné, protoze byly zasunuty
do nevédomi. Terapie je opét kauzaln€ zamérena na
tyto stopy v minulosti a dé€je se ,zpracovdnim” minu-
lych traumatickych nebo konfliktnich zalezitosti, coz
predpoklada jejich aktualni uvédoméni.

Podle Spitze (1993) maji oba tyto modely spole¢né
rysy: v obou jsou symptomy pokladany za selhdni
a maji negativni konotaci, tj. je jim pfisuzovan pouze
negativni vyznam; zdrojem selhani je pak v obou mo-
delech jedinec, individuum.

Pri prekroceni individualniho modelu k modelu inter-
akénimu, jak ho v praxi predstavila nejprve skupinova

a pak rodinna terapie, prestalo byt symptomatické
chovani pouze negativnim fenoménem, vyZadujicim
odstranéni. Stalo se vyvazujicim, homeostatickym
principem v predivu vztahl mezi ¢leny uskupeni nebo
rodiny. Soucasné se stalo né¢im jinym, nez pfimocarou
vyslednici pfi¢innych faktord. To bylo umoznéno cirku-
larnim zpdsobem nazirani - linearni kauzalita byla na-
hrazena kauzalitou cirkuldrni.

V pojeti rodinné terapie je symptomatika jedince zara-
zena predevsim do kontextu jejiho vyznamu v rodiné
a v SirSim socialnim prostredi. Namisto zaméreni na
jednotlivce a na jeho intrapsychické procesy se rodinna
terapie zaméruje na systémy, do nichz je jedinec zapo-
jen, a na vyznam pfiznakd v nich.

Terapie a zména

Kazda terapie je uréena odpovidajicim kontextem.
Rodinna terapie, jak dale uvadi Spitz (1993), je
v tomto smyslu zalozena na rozsifeni tradi¢niho tera-
peutického kontextu. Zabyva se jak symptomatickym
chovanim jako takovym, tak jeho okolnostmi, tedy
kontextem, ve kterém symptomatické chovani vznika,
probiha a udrzuje se®. Vztahova zména, zména kon-
textu, predchazi v terapii zméné symptomatického
chovani, stejné jako je kontext vyznamny pro jeho
vznik nebo udrZovani.

Spitz viak upozoriiuje, Ze v rodinach se symptomatic-
kym ¢lenem znamena terapie nejen zmény v kontextu
kolektivnim, ve vztahovém systému, ale nakonec i v in-
dividualnim chovani a ve vztahu ¢lovéka k sobé sa-
mému. Jde tedy o zménu, kterd obvykle nastava pfi
psychoterapii, zamérené na intrapsychické procesy. Jeji
dosazeni je tu vSak dano zcela jinym mechanismem
a dostavuje se jako spontanni disledek zmény systé-
move.

Struktura rodiny, hranice

«Normalni* hranice v rodin€ jsou jasné, ur¢ité, ale pro-
stupné pro informace, jednani i emoce: dovoluji rozho-
vor, spolupraci, citovy vztah. Neur¢ité, smazané, zcela
prostupné hranice jsou vyjadfenim poruchy, stejné jako
druhy extrém, hranice rigidni a neprostupné (Kalina
a Vancura, 1993; Kalina, 2001).

Zakladem rodinné struktury je osobni hranice kazdého
jednotlivého ¢lena rodiny, protoze kazdy ¢len rodiny je

5| Hoffmanova (1981) charakterizuje kontext jako ,ramec, v némz se chovani i poselstvi verbalni a nonverbalni komunikace stavaji smysluplnymi. Podobné jako
je tfeba hledat vyznam véty uvnitf textu, musi byt chovani - tedy i symptomatické chovani - chapano a ménéno ve svém kontextu.”

46



zvlastni, od ostatnich odlisena osobnost. To zni zdan-
livé samoziejmé, ale terapeuti ze zkusenosti znaji ro-
dice, pro néz jejich syn ¢i dcera neni samostatna by-
tost, ale jenom prodlouzeni &i rozsireni jejich Ja a jeho
potreb, pfani a predstav, a stejné tak néktefi synové
a dcery takto vnimaji své rodice.

Rodinna terapie si vSima predevsim hranic mezi rodici
a détmi, mezi subsystémem rodi¢i a subsystémem
déti. Poruseni této hranice, tj. vtazeni déti do vztahu
rodi¢l, mlZe znamenat vaznou komplikaci ve vyvoji
rodiny a riziko pro zdravy vyvoj jejich ¢len(. Popisuje se
napf. otevreny rozkol se zkfizenymi vztahy otec-dcera,
matka-syn, kde jsou déti vyuzivany k reseni problém
rodic¢ovského paru a k uspokojovani potreb rozdéle-
nych rodi¢ - jako ddvérnici, prostfednici ¢i ,nahradni
partnefi®. Existuje ale také skryty rozkol®, dlouhodobé
nefeSené problémy, které jsou casto tabuizované
a souvisi s chaotickymi vztahy, v nichz déti plsobi
napf. jako ochranci rodi¢d. V obou ptipadech se poru-
cha tyka i osobnich hranic jednotlivych ¢lend rodiny.
Tyto poruchy rodinné struktury jsou uvadény do vztahu
k symptomovému chovani.

Rodinny terapeut usiluje svymi intervencemi o defino-
vani ¢ redefinovani normalnich, funkénich hranic.
Jedna se casto o vyvojovy skok, kterého se rodina
obava a mlize se zméné branit (viz napt. Spitz, 1994).

Pravidla

Pravidla jsou podstatnou &asti rodinné struktury a je-
jiho fungovani. Mohou-li se zménit pravidla, mize se
zménit i rodinna interakce.

Satirova (1994) rozdéluje pravidla v rodiné do nékolika
kategorii:

1) Kategorie lidsky-nelidsky: ,nelidské" pravidlo zna-
mena, Ze po sobé zadate, abyste Zili podle pravidla,
kterym je témé&F nemozné se ridit. ,Tvar se Stastné za
viech okolnosti."

2) Kategorie zjevny-skryty: nékterd pravidla jsou
skryta, ale respektovana. ,0 tom nemluy, chovej se,
jako by to neexistovalo."

3) Kategorie konstruktivni-destruktivni: ptikladem
konstruktivniho feSeni situace je napf. ,Tento mésic
jsme na tom Spatné s penézi. Promluvme si o tom."
Ztézujici nebo destruktivni feSeni téze situace je:
.0 svych finanénich potizich se mnou nemluy, to je
tvlj problém."

Radu pravidel vytvareji ¢lenové rodiny pro vlastni nebo
vzajemnou ochranu, chtéji-li utajit nespravné poci-
nani. Napfriklad si namlouvaji, Zze nemluvi-li se o né-
dem, neexistuje to. Satirova zdlraziuje, Ze tento po-
stoj neni ucinny nikdy, pokud ti, ktefi maji byt
chranéni, nejsou némi, hlusi a slepi. Kazdé pravidlo,
branici ¢lendm rodiny vyjadrit svdj nazor na to, co se
délo nebo déje, je moznym zdrojem pro vyvoj omezené,
netvofivé a neznalé lidské bytosti a tomu odpovidajici
rodinné situace.

Autorka doporucuje, aby se v procesu terapie zabyvala
rodina reflexi svych pravidel ve smyslu nasledujicich
otazek: ,Jaka jsou vase pravidla? Jak vam ted' slouzi?
Jaké zmény povaZujete nyni za nutné? Ktera z vasich
soucasnych pravidel jsou vhodna? Kterych se chcete
zbavit? Jakd nova pravidla chcete utvofit? Co si
o svych pravidlech myslite? Jsou oteviena, lidska, od-
povidajici sou¢asné situaci? Nebo jsou uzaviena, nelid-
ska a zastarala?"

Problém odporu

Zména - podobné jako krize’ - je nebezpecim i prile-
Zitosti zaroven. Rodina, i kdyZ sou¢asnym stavem trpi,
muZze mit ze zmény pfirozené obavy, coZ je nékdy ne-
vhodné interpretovano jako odpor k terapii. Jak uvadéji
Carpenter a Treacher (1989), terapeut mize tento od-
por posilovat nepfimérenymi intervencemi, napriklad
jestlize se snazi upevnit vici rodin€ svou mocenskou €i
expertni pozici, pokousi se ji vysvétlit, Ze néco skryva,
unika od problému a vlastné si nepreje skuteénou
zménu. Rodina pak mize mit pocit, Ze ji nebylo poro-
zuméno, Ze je neschopna nebo manipulovang, a klade
pak odpor vG¢i hledani feSeni nebo terapii opusti - coz
je v podstaté zdrava reakce. Ukolem terapeuta neni
pusobit proti klientim - mél by jim naopak pomoci vy-
uzit prilezitosti zmény nebo adaptovat se na zménu,
ktera jiz nastava.

Rada autort (viz napt. Carpenter a Treacher, 1989;
Schlippe a Schweitzer, 2001) doporu¢uje pojimat sa-
motny fakt, ze rodina terapii vyhleda nebo na ni pfi-
stoupi, za projev uréité zmény, k niz uz doslo ¢&i do-
chazi, a za prfedznamenani zmén dal3ich. Terapeut by
se tedy nemél zabyvat tim, zda nastava ¢i nenastava
néjaka zména, ale kde, kdy nebo jaky druh zmény na-
stava.

Rodinna terapie u zavislosti
V 1é¢bé zavislosti, stejné jako v Ié€eni jinych psychic-

6 7de pouzivané pojmy koresponduji s terminy ,marital schizm" a ,marital skew" (Lyman C. Wynne, viz napf. Simon, Stierlin a Wynne, 1984.)

7Viz Libra, kapitola 5/3, Krizova intervence.
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kych a psychosomatickych poruch, zatim rodinna tera-
pie nenahradila predchozi, na jednotlivce orientovana
paradigmata, a nestala se hlavni terapeutickou meto-
dou. Oblast zavislosti v3ak prinasi zajimavy pfriklad
vzajemného souziti téchto dvou zdanlivé neslucitel-
nych ¢&i konkurenénich rozmérl terapie: ukazuje, ze se
mohou vzajemné doplfiovat ve prospéch viech ztdast-
nénych.

Podle McKay (1999) se v rodinné terapii se zavislymi
nejvice uplatiuji pristupy psychodynamické, behavio-
ralni, systémové (systemické) a ptistup ,nemoci ro-
diny", zaloZzeny na psychodynamické teorii kodepen-
dence. V Ceské republice jsou od poloviny 70. let
nejznaméjsi a nejrozsirenéjsi rGzné modifikace systé-
mového (systemického) pFistupu, pruzné vyuzivajici
hlediska a techniky ,klasickych” smérd rodinné tera-
pies. Jaky postup rodinné terapie je zvolen, je v3ak
Casto méné dllezité nez fakt, Ze je rodinna terapie
pouzita (Podmajersky a Prillinger, 2001).

Rodinna terapie neni univerzalni I€k, jeji indikace jsou
v3ak Siroké. Mezi zasadnimi indikacemi je nutné zminit
nizky vék a vysokou nezralost ¢lena rodiny, ktery uziva
drogy, coz se tyka déti i mnoha dospivajicich. Podle
Friedmana (cit. in Podmajersky a Prillinger, 2001) se ma
Ucast rodi¢i na |écbé povazovat za podminku pfijeti
adolescentniho pacienta do l€cby. Jinou vyznamnou in-
dikaci je selhavani klienta v 1é¢bé, v niz je sam za sebe,
jako jednotlivec, z divodid jeho pfilisSného ,zapleteni”
do rodinnych problémd, tj. situace, kdy rodina vlastné
svého zavislého ¢lena neuvolni, aby se Ié¢il (viz nize).

VEk klienta, stupen separace, soucasna situace rodiny
a aktualni i perspektivni potencial vztahu rodina-klient
patii k faktordm, které je tfeba pti indikaci rodinné te-
rapie vzdy zvazit.

Carpenter a Treacher (1989) uvadéji, ze nema cenu
provadét terapii, k niz rodina prichazi z donuceni, kdyz
¢lenové rodiny neveéfi, ze v jejich roding existuji néjaké
zavazné problémy nebo kdyz v rodiné neni nikdo, kdo
by si pfal zménu. Krize v rodiné vSak mlze nepfiznivou
hladinu motivace zménit.

Rodinna terapie u zavislych se ¢asto (i v zahranici) pro-
vadi v zafizenich, kterd se zaroven zabyvaji écbou,

Vv niz je zavisly ,sam za sebe”, tj. formou skupin, struk-
turovanych program0 atd. Jak jiz bylo feceno, souziti
dvou pohledl a terapeutickych perspektiv se mize da-
fit a prinaset uzitek, nékdy v3ak také mize byt zdrojem
konfrontaci, zmatkd a bojl o klienta. Nasledujici oddil
proto uvadi nékolik bodU, v nichZ se v optimalnim pri-
padé mohou obé terapeutické perspektivy vzajemné
podporovat.

Priinikova témata a cile

Abstinence

Z teorie vyplyva, Ze by pfi rodinné terapii méla zména
vztahového kontextu vést ke zméné symptomového
chovani u problémového ¢lena rodiny9, v praxi je vSak
jasné, Ze rodinna terapie se zavislym ¢lenem, ktery ak-
tualné uziva drogy, je znaéné€ komplikovana. V soucas-
nosti se setkavame s pragmatickym pFistupem (viz
McKay, 1999), ktery dosazeni a udrzeni abstinence
(nebo aspor stabilizace uzivani) poklada za jedno z ¢a-
sové prioritnich témat rodinné terapie. Jako feseni Ize
vyuzit farmakoterapii, navstévu programu typu ,12
krok(" atd. Logicky tedy doporuceni, aby zavisly ¢len
rodiny ,sam za sebe" vstoupil do standardniho Ié¢eb-
ného programu orientovaného na abstinenci nebo sub-
stituci, mlze vyplynout z rodinné terapie, stejné jako
indikace rodinné intervence ¢&i doporuceni k rodinné
terapii mlze vyplynout z Ié¢by, v niz je klient ,sam za
sebe”.

«Vyhody" rodiny ze zavislosti

Rodina se zavislym ¢lenem nepochybné trpi, presto
v3ak alkoholismus nebo zavislost na ilegalnich drogach
miZe mit pro rodinu urity pozitivnim vyznam - na-
priklad oddaluje nevitané zmény, chrani pred zabyva-
nim se jinymi nepfijemnymi problémy nebo vyhovuje
osobnostnim potfebam nékterych ¢lend. Haley (1981)
uvadi uzivani drog u mladistvych a mladych dospélych
do souvislosti s etapou vyvoje rodiny, kdy dochazi
k separaci (,0pousténi domova", ,vylétani z hnizda"),
na coz rodina nemusi byt pFipravenam. Podle jinych
autord (viz napt. Skala a kol., 1987; McKay, 1999) hraje
uzivani navykoveé latky dulezitou roli v rodinné homeo-
staze, napfiklad chrani rodinu pred projednavanim od-
cizeni rodi¢d nebo selhani otce v profesni kariére.
Teorie kodependence11 upozoriuje, Zze vztah k zavis-
|ému mUze spliiovat osobnostni potieby kodependent-
nich ¢lenl rodiny, napriklad potfebu ochrany, obéti,

8 \izSkala a kol., 1987; Skala, 1995. Rodinnd terapie u zavislych v CR ma viak daleko starsi tradici v Apolinaiském modelu 1é¢by - viz Skala, kapitola 7/1, Historie

lécby zavislosti v CR.

9 .Problémovym ¢lenem rodiny" zde rozumime nositele symptomu, identifikovaného klienta ¢i pacienta. Tento pojem neznamend, ze ostatni ¢lenové rodiny ne-

maji problémy nebo je neplsobi ostatnim.

Oz téz Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku, rozvoje a udrzovani zavislosti.
11 Vice o kodependenci viz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie zavislosti a kodependence; Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku, rozvoje a udrzovani za-
vislosti; Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zévislého; Broza, kapitola 9/2, Déti a mladistvi.
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moci apod. Systematicky prizkum sekundarnich zisk
rodiny ze zavislosti jejiho ¢lena (otazky typu: .Jakou
roli hraje droga v rodiné? Co umoziuje, komu vyho-
vuje, koho chrani? Co by bylo v roding, kdyby zde ne-
byla droga? Co bude délat rodina, az problémovy ¢len
pFestane uzivat drogy?") mohou pomoci definovat tyto
problémy a umoznit jejich feSeni, coz ,dovoli" problé-
movému ¢lenu, aby se uzivani drog vzdal a/nebo ho
uvolni pro vlastni [é¢bu.

Ztrdty rodiny ze zavislosti

VlySe uvedené teze o sekundarnim zisku rodiny ze za-
vislosti jejiho ¢lena je mozné obratit a zabyvat se ztra-
tami a nevyhodami. Soustfedéni pozornosti na problé-
moveého ¢lena rodinu vyéerpa a neumozni ji zabyvat se
potfebami ostatnich. Casto v terapii jde pfimo o pod-
poru preziti rodiny, jindy ,jen" o normalizaci rodinného
Zivota a nastoleni takovych pravidel, ktera umozni
ostatnim ¢lenlim vénovat se sob& navzajem a sobé sa-
mym, a neproZivat trvalou frustraci svych potreb. Tento
pristup mlZze byt pro rodinu pfijatelnéjsi a ¢asto vyvo-
lava méné zapornych reakci nez pfistup predchozi,
protoZze méné stavi na hypotézach o skryvaném a ne-
védomém. Homeostaticka funkce symptomového cho-
vani se v3ak touto strategii vlastné také oslabuje,
a snizeni intenzity pozornosti vi¢i problémovému
¢lenu a jeho priznaklim muze posilit jeho vlastni odpo-
védnost a privést ho k lécbe.

Podpora v Ié¢bé a v abstinenci

Panuje obecna shoda v tom, Ze vyuzivani rodinné tera-
pie kromé jiného zvySuje schopnost pacienta ¢i klienta
dokongit [é¢bu a zlepsuje lécebné vysledky (viz napf.
Boylin a spol., cit. in Podmajersky a Prillinger, 2001). To
je v3ak prinos pro klienta - jaky je pfinos pro rodinu?
Odpovéd, Ze pro rodinu je dostateé¢nym pfinosem tzd-
rava klienta, neni zdaleka vyCerpavajici, a mGze byt
i na hranicich etiky, jestlize terapeuti ¢ini z rodiny
pouhy pomocny nastroj terapie zavislého pacienta Ci
klienta.

Pfinosem pro rodinu miZe byt predevSim prekonani
pocitl selhani, studu, viny, hnévu, obvinovani a sebe-
obvinovani, zvyseni kompetence pfi zvladani problém
a posileni sounalezitosti (véetné sounaleZitosti s klien-
tem). Dale muzZe rodina ziskat podporu pfi fedeni pro-
blém, které symptomové chovani do té doby neumoz-
novalo resit. V neposledni fadé prichazi v uvahu
zvladani nového fenoménu, ktery do rodiny prinasi ab-
stinence - klinicka zkusenost upozoriiuje na to, Ze ab-

stinujici ¢len rodiny po lé¢bé mize svou rodinu ne-
méné, i kdyZ jinak stresovat, nez kdyz predtim pil nebo
bral drogy. Casto pritom jde o zménu vzitych nebo v
krizi a pod tlakem zavedenych vzorcd chovani, jimiz
rodina svému problémovému ¢lenu zavislému nepfimo
umoZﬁuje12 drogy uzivat (nadmérnou toleranci, pfebi-
ranim odpovédnosti, tabuizovanim problému apod.),
nebo k tomu pfimo napomaha.

Prevence

V rodinach zavislych ¢asto pozorujeme komunikaéni
poruchy a poruchy ve vyjadfovani emoci (McKay,
1999). At uZ tyto poruchy maji se symptomovym cho-
vanim jakoukoliv souvislost, rodinna terapie mize na-
pomoci jejich zlepseni. Clenové rodiny si mohou osvo-
jit pfimou a otevienou komunikaci - napfiklad
nemluvit za druhého, oslovovat pfimo, neskakat do
reci, naslouchat, vyjadrovat vlastni emoce a potreby.
Tim se posiluje zdatnost rodinného systému (Spitz,
1993), ktera zahrnuje rozvijeni rodinného potencialu,
styl rodinného Zivota a obohacovani rodinné interakce
a komunikace. Zdatnost rodinného systému predsta-
vuje preventivni (protektivni) faktor v oblasti dusev-
niho zdravi rodiny - v takové rodiné se bude napfisté
méné dafit jakémukoliv moznému symptomovému
chovani, nebo jej rodina bude zdafileji zvladat, pokud
se objevi.

Malé rodinné intervence

Ve vétsiné zafizeni pro problémové uZivatele drog a za-
vislé je rodinnd terapie doplikovym programem.
Obvykle se neprovadi soustavng, nezfidka pouze okra-
jov€. Divodem casto byva nedostatecna zkusenost
a kvalifikace v praci s rodinou, obavy z pfiliSné zatéze
a malé vztahové prehlednosti, nékdy i podcerovani
ulohy rodiny a preceniovani vlivu, ktery ma program na
jednotlivee. Priklady ,malych rodinnych intervenci”
mohou ilustrovat moZnosti, které nejsou uzavreny ani
pracovnikiim bez erudice v rodinné terapii.

Prdce s jednotlivcem jako ¢lenem rodiny

Pfi praci s jednotlivcem je uzite¢ny aforismus jednoho
z klasikl rodinné terapie Jay Haleyho ,Rodinnou tera-
pii provadime, i kdyZ ji neprovadime". Typickym pfikla-
dem je matka, ktera vyhleda kontaktni centrum v krizi
vyvolané uzivanim drog jejiho ditéte. Nabizi se zde
dvoji ptistup:

1) Poradce moiZe pojednat situaci jako krizovou inter-
venci u jednotlivce, pfispét k uklidnéni matky, ktera je
v tuto chvili jeho klientkou, posilit jeji schopnosti, jak

12 0 ymozhovani viz téz Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku, rozvoje a udrzovani zavislosti: ,Jejich chovani uzivani drog usnadnuje, provokuje k nému
anebo se vyhybaji strategiim, které by jej korigovalo napfiklad stanovenim ur¢itych hranic.”
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krizi zvladat, poskytnout informace o moznostech po-
moci pro ¢lena rodiny, ktery drogy uziva, a nakonec vy-
bidnout matku, aby pristé svého problémového po-
tomka privedla s sebou nebo ho do centra poslala,
protoze ,jeho problémy bez né&j nemlzeme fresit"
Casto je takova intervence Uspéina, Gasto viak ve
svych disledcich mize problémového ¢lena rodiny od
jeho vlastni navstévy v centru odradit - mize u n&j vy-
volat dojem, Ze se matka proti nému spol¢&ila s cizi in-
stituci, stéZovala si, Zalovala, vytvofila pro néj nevy-
hodné podminky apod. Obdobné mize zaplsobit na
ostatni nepfitomné ¢leny rodiny.

2) Poradce se mize dotazovat, jak vidi problém s dro-
gou ostatni ¢lenové rodiny véetné uZivatele samot-
ného, co pro rodinu znamena matéina navstéva
v centru, co ji predchazelo a jaky mlze byt jeji dlsle-
dek, pripadné vyzkouSet nékolik variant ,co doma
fekne, az se vrati". Tento v zasadé jednoduchy pfistup -
zaradit problém i intervenci do rodinného kontextu —
muze podpofit potencial a motivaci ¢lend rodiny krizi
zvladnout a usnadnit problémovému ¢lenu rodiny vy-
hledani pomoci. Ani tento pfistup ovsem nemusi byt
vzdy uspésny.

Zprostredkovani ,rodinné dohody"

Souziti s ¢lenem, ktery zneuziva alkohol nebo ilegalni
drogy, je ¢asto na hranici nebo za hranici Unosnosti pro
ostatni ¢leny rodiny. Otazka ,co mame délat?" adreso-
vana odbornému pracovisti, je zcela Iegitimni13.
Odborni pracovnici nemohou tento problém fesit za ro-
dinu, mohou ji v8ak pomoci dohodnout se na podmin-
kach, za nichz mize problémovy ¢len viibec v roding dal
setrvat, na pravidlech, umoziujicich ostatnim ¢lenlim
pokud mozno normalni fungovani, a na vzajemné pod-
pofe v dodrzovani dohod. Disledné dodrzovani rodinné
dohody ¢asto podpofi motivaci uzivatele k 1é¢bé, jindy
mize byt nastup do lécby pfimo soucasti dohody.

Jinymi situacemi vhodnymi pro rodinnou dohodu je
podpora klienta v 1€¢bé a rovnéz jeho podpora v absti-
nenci a zméné Zivotniho stylu po Ié¢bé. Je tieba mit na
mysli, ze klient, ktery je v péci odborného zafizeni, ne-
prestava byt ¢lenem rodiny14. Bé&hem lécby i po ni
muze pro néj rodina byt vyznamnym zdrojem socialni
podpory. ,Rehabilitace rodinnych vztah(" se proto da
pokladat za vyznamnou soucast socialni rehabilitace

zavislého 9. Postup je pochopitelné vzdy nutné zvazit
podle véku klienta a aktualni situace.

Ziskani spoluprace

Prace s rodinou neni hledanim vinika ani obéti. Rodice
samozrejmé mohli v minulosti volit nebo nyni voli né-
které zplisoby chovani a feseni problému, které nepro-
spivaji jim ani détem, ale jisté to nedélali ve zlém
umyslu. Oznacovani vinika ¢i obétniho beranka je ne-
Ucelné, stejné tak ale neni funkéni prenaseni odpovéd-
nosti ze zavislého na jiné ¢leny rodiny. Je dllezité
ozrejmit, jak jednotlivi ¢lenové rodiny problém vnimaji
a jak by mohli, kazdy svym zplisobem, prispét k jeho
zvladnuti. Na tom by méli spolupracovat navzajem
a s terapeuty, kterym divéfuji (viz Carpenter
a Treacher, 1989; Kalina, 2001; Hajny, 2001).

Pravidla pro komunikaci s rodinou

Terapeuti c¢asto usiluji nastolit v rodiné pravidla.
Prostor, kde se rodina pravidlim ,uéi”, vSak neni jen
vlastni prostor rodinné jednotky, ale také prostor
vztahu terapeut-rodina nebo tym-rodina. Tym by si
mé| pro kontakt s blizkymi klienta a pro sdileni infor-
maci o rodin€ uvniti tymu stanovit jasna pravidla a do-
drzovat je, jinak hrozi, Ze se diskvalifikuje vici klientovi
i vici rodiné. Zde je mozné nabidnout néktera uZite¢na
vychodiska pro vytvareni téchto pravidel:

- Tym ani jeho jednotlivi ¢lenové by se neméli stat , po-
sli¢ky", dorucovateli vzkazd mezi klientem a jeho bliz-
kymi.

- Clen tymu, ktery je v kontaktu s ¢leny nebo ¢lenem
klientovy rodiny, by s nimi nemél uzavfit ,separatni
kontrakt", ktery by mohl poskodit zakladni kontrakt
pracovisté s Klientem 16

- Dalezité informace (i nezadané), ziskané od rodiny,
musi byt predany a diskutovany v tymu; nemély by
slouzit ke konfrontaci.

-V zakladnim kontraktu s klientem pracujeme s klien-
tovou verzi pribéhu, mizeme se ho ovSem ptat na
verze ostatnich ¢lenl rodiny. PFi praci s rodinou na-
slouchame verzim vsech ucastnikd.

- Tym nebo jeho jednotlivi ¢lenové by neméli uzavrit
koalici s klientem proti jeho roding, ani bojovat s rodi-
nou o moc a vliv na klienta.

- Je-li v rodiné, v rodi¢ovském paru nebo u jiného
¢lena rodiny zjiStén problém, ktery vyZaduje odbornou

13 Viz té7 Broza, kapitola 5/2, Poradenstvi u uzivateli drog; Broza, kapitola 9/2, Déti a mladistvi.
14 Mimoradné dlezita je ,rodinna dohoda” napfiklad pfi detoxifikaci probihajici v domacim prostredi, pfi [é¢bé v dennim stacionafi nebo po navratu klienta do

puvodni rodiny po dlouhodobém pobytu v terapeutické komunité.
5 viz té7 Dvorak, kapitola 6/8, Socidlni rehabilitace.

16 Agkoliv je rodinnym intervencim a zapojeni rodiny do lécby pfikladan velky vyznam, je zakladni kontrakt pracovisté s klientem jako jednotliveem (jde-li o za-
fizeni s touto koncepci, a takovych je vétsina) natolik dilezity, ze kontakt s rodinou nelze iniciovat ani udrzovat, pokud si to klient nepfeje. Tyka se to nejen kli-
entu starsich nez 18 let: tento postup je do jisté miry obhajitelny i u mladistvych. Vzdy se vSak vyplati o parametrech Iécby vyjedndvat a nerezignovat na praci

s motivaci klienta, nejen co se tyce jeho vlastni lécby, ale i zapojeni rodiny.
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intervenci, ale pfesahuje kompetence daného zafizeni,
je vhodné doporucit, pfipadné zprostiedkovat pfislus-
nou péci jinde.

- Pro kazdou terapeutickou intervenci je ddlezité, aby
nepfinesla nikomu zahanbeni.

Obecné by se komunikace terapeutického tymu s rodici
a partnery klientd méla Fidit zasadami, které uvadgji
Zygmond a Boorhem (1989): autonomie (klienta, jeho
blizkych i terapeuta), neposkozovani, prospésnost, vér-
nost (dodrzovat sliby, ctit prava druhého, diskrétnost),
spravedInost (fair play, zachazeni jako rovny s rovnym).

Family Therapy and Working with Family

The chapter puts at first an overview of background
and development of family therapy (FT). There are pre-
sented key terms of FT in general: symptomatic beha-
viour in the family context, homeostasis, boundaries
and rules in the family, principles of therapy, change
and problem of resistance against change. Further,
major approaches of FT in treatment of dependence
are characterised and the attention is put on topics

Key words: context - family system - family the-
rapy - homeostasis - symptomatic behaviour

and goals relevant both for family and the individual
client. At the end, “"minor family intervention" are
described, e.g. work with an individual client as with
a family member, mediation of a family agreement,
motivation for collaboration, and rules for communi-
cation of a team and team members with the
client's family are suggested.
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tické a hierarchické

Definice terapeutické komunity

Podle Kratochvila (1979) je terapeutickd komunita
(dale TK) zvlastni formou intenzivni skupinové psy-
choterapie, kde klienti, vétSinou rGzného véku, po-
hlavi a vzdélani, spolu uréitou dobu Ziji a kromé sku-
pinovych sezeni sdileji daldi spole¢ny program
s pracovni a jinou rlznorodou €innosti, coz umoz-
fiuje, aby do tohoto malého modelu spole¢nosti pro-
mitali problémy ze svého vlastniho Zivota, zejména
své vztahy k lidem. Komunita je terapeuticka proto,
ze kromé uvedené projekce umoznuje téz zpétné in-
formace o maladaptivnim chovani, podnécuje ziskani
nahledu na vlastni problémy a na vlastni podil na vy-
tvareni téchto problémi, ma umoznit korektivni zku-
Senost a podporuje nacvik vhodnéjsich adaptivnéjsich
zplsobl chovani.

Citovany autor dale odliSuje TK v SirSim smyslu - TK
jako systém, a v uzSim amyslu - TK jako metoda
(Kratochvil, 1995). TK v Sirsim smyslu je systém organi-
zace lécebného oddéleni, ve kterém se podporuje vie-
stranné oteviena komunikace a v némz se na rozhodo-
vani podileji vSichni ¢lenové tymu i pacienti.
Vyznamnou slozkou této formy organizace jsou
schlizky personalu s pacienty, pfi nichz dochazi k vy-
méné informaci a k projednavani problému ve vzajem-
nych vztazich, a schiizky personalu, ve kterych se usi-
luje o pochopeni interpersonalnich procest v lé¢ebné
jednotce a objasnéni reakei ¢lend Ié¢ebného tymu vaci
pacientim a i vi¢i sobé navzajem. TK v uZ$im slova
smyslu je psychoterapeutickou metodou, pfi niz se vy-
uzivaji modelové situace malé spolecenské skupiny
k projekci a korekci maladaptivnich interpersonalnich
stereotypl prozivani a chovani. Pfi spole¢ném souziti
pacientl v kazdodennim bezprostfednim styku, kdy
jsou zajistény rGiznorodé ¢innosti a moznost diferenco-
vani roli, poskytuji vzajemné interakce, problémy
a konflikty uréity material, na némz se pacienti u¢i po-
znavat svlj podil ve vytvareni, udrzovani a opakovani
svych Zivotnich problémd a konfliktd. Souc¢asné si mo-
hou osvojovat nové, diferencovanéjsi a prizplsobivejsi
formy chovani.

Do tretice slouzi pojem ,terapeutickd komunita” ve
svété i u nas pro pojmenovani rliznych typl zafizeni,
v nichZ se systém i metoda uplatiuji. MGze to byt psy-
chiatrické oddéleni nemocnice ¢i Ié¢ebny, psychotera-
peutické stredisko, venkovska farma i ¢ast véznice pro
vybrané delikventy.

Cilem této kapitoly je predstavit principy TK jako
systému a metody; jejich aplikacemi v konkrétnim typu
zatizeni pro drogové zavislé se zabyvame na jiném
misté této publikace1.

Historie a vyvoj terapeutickych komunit

Koreny terapeutickych komunit sahaji do velmi davné
minulosti a jsou velmi Uzce spojeny s nabozenstvim
(Glaser, 1981).

Ve Svitcich od Mrtvého more se mizeme docist o spo-
le¢enstvi Kumrant (Eleny byla Zidovska mesianisticka
sekta), ktera usilovala o napravu svych nepravosti
a neresti cestou spoleéenstvi, jasnych a pfisnych za-
konli a zaroven sankei. V tomto duchu se od stiedo-
véku vyvijela kfestanska feholni a fadova spolecenstvi.
V novovéku byla zretelnym predchlidcem terapeutic-
kych komunit Oxfordska skupina - religiézni organi-
zace, zaméfena na duchovni prerod lidstva. Tato sku-
pina plsobila v USA na prelomu 19. a 20. stoleti pod
vedenim Franka Buchmana. Mezi zakladni praktiky
této skupiny patfilo:

- vyznani, neboli oteviené vyznani ze svych hfichl na
velkych setkanich skupiny, ¢i na vecernich setkanich,
- duchovni vedeni - akceptovani boZské inspirace jako
zakladniho motivu chovani ¢lovéka,

- zména ¢i konverze - obraceni se, ¢asto velmi drama-
tické a emocni, obvykle se odehravalo formou verej-
ného zazitku,

- od¢inéni - délo se v duchu ,Nema cenu jen mluvit
o0 odpusténi, pojdme pro to néco udélat.”

Oxfordskou skupinou se inspirovalo hnuti Anonymnich
alkoholikd, které prevzalo ideje sebezpytovani, pfiznani
si vlastnich chyb, od¢inéni a praci pro druhé.

1 Viz Adametek a spol., kapitola 8/8.
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V poloving 20. stoleti dochazi k rozvoji terapeutickych
komunit v dneSnim slova smyslu ve dvou smérech.
Prvnim z nich jsou komunity pro psychiatrické paci-
enty, které zalozil Maxwell Jones a komunity pro dro-
gove zavislé, spojené se jménem Charlese E. Dedericha.
Oba dva typy komunit maji spoleéné to, ze se pacienti
stavaji aktivnimi ucastniky ve své |é¢bé a podileji se na
rozhodovacich procesech v komunité, hlasi se k demo-
kratickym ideallim a oba dva typy uznavaji silu skupiny
rovnocennych lidi. OdliSnosti jsou pravdépodobné dany
predevsim cilovou populaci, pro kterou jsou jednotlivé
programy urceny.

Vyvoj tzv. demokratickych terapeutickych komunit
Kolébkou této linie byla Anglie béhem 2. svétové valky
a kratce po ni. Prvnim mistem byla Northfieldska vo-
jenska nemocnice v Birminghamu, kde pracovala fada
vyznamnych osobnosti, zejména W. R. Bion2, S. H.
Foulkes3 a Tom Main®. P¥i popisu toho, co se
v Northfieldu délo, pouZil posledné jmenovany jako
prvni v roce 1946 terminu ,terapeuticka komunita"
Druhym mistem je Mill Hill v Londyné, kde nezavisle na
Northfieldu pracoval Maxwell Jones. Na obou mistech
dosli k podobnému zavéru: zplsob, jakym pracuje cela
nemocnice, se da vyuzit jako prostredek k [é¢bé. Jones
se pak vénoval terapeutickym komunitam dale a pravé
jeho jméno je s poc¢atkem hnuti terapeutickych komu-
nit spojovano nejcastéji. V letech 1947-1959 ved|
Henderson Hospital5 pro lidi s tézkymi poruchami
osobnosti. Bion, Foulkes a Main pfisli se spoustou no-
vych napadd, ale Jones popsal a realizoval principy,
podle nichz mohli pracovat dalsi nasledovnici.

Terapeutické komunity zalozené dle Maxwella Jonese
(nazyvané demokratické) vnesly fadu revoluénich po-
hledd do systému psychiatrické péce. Snazily se pre-
ménit jasné hierarchické vztahy v psychiatrii v otevre-
vstoupilo do svéta psychiatrie vice jinych profesi.
DalSim prinosem je poznani, Ze socialni organizace od-
déleni je praveé tak dalezita jako jsou dllezité terapeu-
tické dovednosti personalu. Terapeuticky pfistup de-
mokratické TK je zaloZzen na skupinové psychoterapii,
zaméfeny na pochopeni skupinové dynamiky a na

ovliviiovani postupného procesu uceni. Jones vydefi-
noval pét zasad terapeutické komunity:

1) Oboustranna komunikace na viech Grovnich

2) Proces rozhodovani na viech trovnich

3) Spole¢né vedeni

4) Konsensus v pfijimani rozhodnuti

5) Socialni uéeni v interakci tady a ted

Vyvoj tzv. hierarchickych terapeutickych komunit
Prvnim z téchto zafizeni byl Synanon, zaloZeny v roce
1958 Charlesem E. Dederichem. V&tSina dnednich ko-
munit pro zavislé mdze najit své korfeny pravé v této
organizaci. Podrobné studium vyvoje a rozvoje
Synanonu muze pfinést pracovnikiim TK neobycejné
poznatky v tom, co je v TK efektivni, 1é¢ivé a co je na
druhé strané nebezpe¢né a riskantni (viz Deitch, 1981
a 1995; Glaser, 1981; Kooyman, 1993).

Synanon pracoval na zékladé nasledujicich principd,
z nichZ fadu mizeme pokladat za dosud platné:

- komunita nabizi nahradni rodinu

- charismaticky vidce ma v sobé velky terapeuticky
potencial

- vytvoreni systému odménovani jako zakladu zmény
- konfrontace a frustrace jsou neoddélitelnou soucasti
rehabilitace

- synanonska hra jako specificky nastroj zmény cho-
vani

- nabozenska oddanost

Charles E. Dederich nebyl psychoanalytikem ani jinym
profesionalem z oblasti duSevniho zdravi; byl to byvaly
alkoholik a aktivni ¢len hnuti Anonymnich alkoholikd.
V Synanonu spolu Zili byvali alkoholici a zavisli na dro-
gach a vzajemné si pomahali zlstat ,cisti", tzn. bez
drog. Zakladnim principem byla neskryvana upfimna
konfrontace s kymkoliv z jakéhokoliv ddvodu, ktera se
odehravala v encounterovych skupinach znamych jako
«Synanonska hra". Na rozdil od ,encounteru” v bézném
pojeti humanistické psychoterapie6 je synanonskd hra
vyrazné konfrontaéni, ¢asto verbalné agresivni; jeji te-
rapeuticky potencial spociva v tom, Ze se ucastnici uci
nebat se vzniku konfliktu, nevyhybat se redeni a resit
konflikt adaptivné&jSim zplsobem. Dalsi odliSnosti byla

2 Bjon pozd€ji na zakladé svych zkusSenosti v Tavistockeé klinice vypracoval teorii zakladnich predpokladt skupin a byl jednim z nejvlivnéjsich teoretiki psychoa-

nalyzy povale¢ného obdobi

3 Priikopnik zptisobu terapie nazvaného skupinova analyza, zakladatel Institutu skupinové analyzy v Londyné (IGA); svou zku3enost z Northfieldu popsal v knize

Introduction to Group-Analytic Psychotherapy (1948).
4 Pozdgji feditel vyznamné Cassel Hospital.

5 Do roku 1958 pod nazvem ,Social Rehabilitation Unit" pfi Belmont Hospital v Surrey u Londyna. Glosaf (2001) chybné uvadi jako prvni Jonesovu TK Melrose

ve Skotsku, kde vSak Jones pusobil az pozdgji, v 60. letech.

6 Encounter - z angl. ,setkani” - specialni techniky skupinové psychoterapie zaméfené na odstranovani psychickych bariér a obrannych mechanismu. Pfi interper-
sonalni interakei se podporuje otevienost, ochota fesit problémy, voli se pristup ,zde a nyni* Cilem téchto technik je pomoci lidem rist, prozivat radost, otevienost
a spontaneitu. Prikladem technik zamérenych na odstranéni zabran je dotykani, kfik, spolecny plac. Terapeut pfi encounteru podporuje projevovani emoci naplno
a upfimné. V souasné dobé je uziti této metody pro lécbu nékdy pokladédno za kontroverzni, protoze klienti intenzivni zazitky obtizné integruji (Glosar, 2001).
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hierarchie Synanonu. Zatimco v anglickych komuni-
tach se doktofi a sestry svych pravomoci zbavovali
a sdileli s pacienty rozhodovani, Synanon vytvofil stup-
novitou hierarchii tymu i klienta’. S tim, jak klienti bé-
hem pobytu postupovali hierarchii zdola nahoru, plnili
nec se mohli stat i ¢leny terapeutického tymu. Zadna
pozice vSak nechranila pfed ostrou konfrontaci v ,sy-
nanonské hre."

Atmosféra Synanonu byla na pocatku spravedliva
a horliva, pozdg€ji se vSak Synanon dostal do vleklé
krize, uzaviral se svétu, vidél okolni svét jako nepratel-
sky a postupné se proménil v sektu vedenou autokra-
tickym vldcem, ostfe odmitajici jakoukoli kritiku
a tvrd€ napadajici své odpdrce. Dochazelo k mimorad-
nému zneuZzivani moci a k manipulacim. Zdrojem krize
bylo predevSim Dederichovo nezvladnuti moci a po-
zdgji jeho relapsB.

Na zakladé zkuSenosti ze Synanonu vznikla cela fada
nie patfi Daytop Village (1963), Phoenix House (1968),
v Evropé je to Daytop v Némecku, Alpha House
a Phoenix House v Anglii, Emiliehoeve v Holandsku,
CEIS v Italii, MONAR v Polsku.

Spolecné znaky terapeutickych komunit

Obé hlavni linie TK se dlouho navzajem ignorovaly.
Synanon a fada jeho nasledovnikd byla provozovana
neprofesionaly a vedena byvalymi zavislymi, ktefi na
profesionaly (psychiatry, psychology, psychoterapeuty)
hledéli s nedlvérou jako na nékoho, kdo mize maloco
nabidnout - na druhé strané vedouci pychiatrickych te-
rapeutickych komunit v linii Maxwella Jonese, obvykle
vyznaéni profesionalové, udrzovali od ,laickych” TK od-
stup. Ke vzajemné komunikaci, akceptovani, spolupraci
(napt. pfi praci s mladymi delikventy ve vézenich)
a prolinani obou proudd dochazi postupné od 80. - 90.
let.

Co tedy maji, kromé svého jména a Sirsiho cile poma-
hat lidem, tyto dva typy terapeutickych komunit spo-
le¢ného?

Kennard (1998) uvadi nasledujici spole¢né znaky: 1)
neformalni a oteviend atmosféra, 2) centralni misto
skupinovych setkani v terapeutickém programu, 3) sdi-
leni prace na udrzovani a chodu komunity, 4) terapeu-

ticka uloha rezidentt, 5) podil rezidentti na moci, 6)
spole¢né hodnoty a myslenky.

1) Neformdini a oteviend atmosféra. Lidé jsou obleceni
neformalng€, nevidime zadné obleky, zadné uniformy.
Navstévnik se pta: ,Kdo je personal?” Schazi atmosféra
netecné nudy bézna v [é¢ebnach nebo ¢ila vykonnost
bilych plastd nemocnic. VEci probihaji vSude kolem, ne
za zavrenymi dvefmi. Atmosféra je neformalni, mozné
jsou hadky, smich i slzy.

2) CentrdIni misto skupinovych setkdni v terapeutic-
kém programu. Pravidelng, minimalné jednou tydné, se
schazi cela komunita (vétsinou kazdodenné). Jindy se
schazi ¢lenové v mensich skupinéchg. Smysl a vyznam
téchto setkani se rizni od jedné komunity k jiné. Cile
nemusi byt vzdy pln€ stanoveny nebo dokonce rozpo-
znany. Bez ohledu na typ komunity presto tato setkani,
zejména celé komunity, plni nasledujici funkce: 1)
Zajistit co nejvétsi sdileni informaci - kazdy, kdo chce
néco sdilet s komunitou, ma u¢inny zpusob, jak to udé-
lat, kde to sdélit. Ostatni jsou ,v obraze" jenom diky
své pfitomnosti na setkani. 2) Vytvaret pocit soudrz-
nosti a pospolitosti v komunité - kazdy mize sdilet na-
déje a obavy, vyjadrené jinym ¢lenem komunity, i kaz-
dodenni problémy a pokroky komunity. 3) Uginit
otevienym a verejnym proces rozhodovani - v nékte-
rych komunitach rozhoduji klienti a tym spole¢né o ur-
ditych zalezitostech, které se tykaji jednoho ¢lena nebo
komunity jako celku. V jinych urcita rozhodnuti déla
vedouci komunity nebo tym spole¢né, ale v obou pfi-
padech je pribéh rozhodovani viditelny pro celou ko-
munitu. To kontrastuje s ,kafkovskym" zplsobem
mnoha instituci, kde se rozhodnuti tvofi na tajnych
mistech a pak se predavaji doll zpdsobem, Ze pfijemce
se citi bezmocny, aby jakkoliv vyjadril svdj nesouhlas -
situace dobre znama jak personalu, tak chovancim
mnoha tradi¢nich instituci. 4) Udrzovat platformu pro
osobni zpétnou vazbu - na skupinovych setkanich na
sebe lidé vzajemné reaguji. Ugastnici se mohou ugit ne
od jedné osoby, ale od mnoha. Zkousi pak byt méné
agresivni, vyZadujici ¢i sebeponizujici. Zkousi také vice
poslouchat druhé a zajimat se o né. Mohou sly3et i to,
jaké zmény jsou ostatnim doporucovany. 5) Poskytovat
nastroj, pomoci kterého ¢lenové vyvijeji tlak na je-
dince, jejichz nazory nebo chovani jsou rusive, roz¢ilu-
jici nebo pro ostatni ohroZujici. Je to o trochu vic nez
pouhé poskytnuti zpétné vazby, kterou jedinec mlze
pfijmout nebo ignorovat. V komunité mize mit tento
tlak podobu nabadani ¢i upozoriiovani, ve vaznéjsich

7 Ne pIné vyhovujici slovo ,klient" je v naSich terapeutickych komunitach nejuzivanéjsi, proto ho uzivame i zde; slovo ,rezident" se zatim pfilis neujalo. Viyraz

L.Clen komunity" v SirSim smyslu zahrnuje i personal.

8vr. 1978 byl Dederich s dalsimi ¢leny vedeni Synanonu dokonce obzalovan z vaznych zlocinG. Podrobnéji tento poucny vyvoj viz napf. Kooyman (1993).
9 Klienti v TK mohou tvofit jednu nebo vice skupin, v podstaté ma vsak TK vzdy nejméné 2 skupiny: skupinu ,klientd" a skupinu personalu.
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pripadech pak i podmineéného propusténi na zkusebni
dobu, béhem které se od ¢lovéka ocekava, ze zméni ur-
cité chovani0,

Spoleéna skupinova setkani plni pét uvedenych funkei.
Vedle toho se mohou v jednotlivych typech terapeutic-
kych komunit vyuzivat rGzné pfistupy skupinové tera-
pie jako je napf. skupinova analyza, transakéni analyza,
encounter skupiny, psychodrama, arteterapie a dalSi.

3) Sdileni prdce na udrZovdni a chodu zatizeni. Vsechny
terapeutické komunity nechavaji ¢ast prace na klien-
tech (rezidentech) . Tato .obycejna" prace je dilezita
z nékolika dtivodd: 1) Clenové se podileji na kazdoden-
nich Ukolech a to jim pomaha citit se ¢asti komunity.
Prisp€nim k jejimu udrzovani se stavaji cennymi ¢leny
komunity. 2) Lidé, ktefi se nikdy nenaucili vést neza-
visly, zodpovédny zivot, mohou postupné ziskavat ne-
zbytné dovednosti a divéru k jejich vyuziti. 3) Prace
s ostatnimi na kazdodennich ukolech pfinasi spoustu
mezilidskych problémd, které mohou na skupinovém
sezeni zistat ,spici. Odpor ke spolupraci s nékym dal-
$im, strach z odpovédnosti, Ip€ni na délani véci vzdy
pouze jednim zplsobem, nedostatek vytrvalosti, to vie
se ukaze jasnéji ve sdileném Ukolu pfi praci nez pfi
skupinové diskusi. Poté, co se tyto problémy projevi,
mohou se na skupinovém setkani probrat.

4) Terapeutickd uloha klientd (rezidentd). Dalsim spo-
leénym znakem je uznani klientl jako pomocnych te-
rapeutdl, ktefi komentuji a ovliviiuji chovani a postoje.
K takovému ovliviiovani dochazi samovolné mezi ¢leny
jakékoli komunity, dokonce i na nemocni¢nich oddéle-
nich, ale ¢asto ,neoficialni* cestou: béhem jidla nebo
aktivit ve volném case. Tento neformalni vzajemny vliv
spoluklientd byva mnohdy ucinny. Z toho vychazi jeho
zamérné vyuziti v terapeutické komunité. Clenové te-
rapeutické komunity jsou podporovani v tom, aby brali
zodpovédnost za mysleni a rozhodovani nejen ve vlast-
nich zalezitostech, ale i v téch, které se tykaji ostatnich
klientl. Néktefi z nich mohou byt v podobné situaci
a mohou problému porozumét a také mohou prohléd-
nout vymluvy ¢&i pretvarku. Zkusenost s pfijetim tera-
peutické role mize zarover pomoci rozvinout sebedd-
véru a sebeuctu, ktera obvykle lidem s psychiatrickymi

problémy schazi. Klienti mohou byt ve vysvétlovani
ostatnim klientlim lep3i také proto, Ze pouzivaji oby-
¢ejny jazyk a ne Zargon profesionald.

5) Podil klientd na moci. Klienti sdileji rGiznou mérou
moc s personalem. Podileji se na rozhodovani.
Rozhodnuti se mohou tykat napfiklad planovani spole¢-
ného programu, tvorby jidelni¢ku véetné nakupu potra-
vin, vyuziti spole¢né nasetfenych penéz apod. Zplsob
rozhodovani se mize lisit podle toho, zda je komunita
spise demokraticka nebo hierarchicka. Podstatné je, Ze
klienti maji skuteénou zodpovédnost za kazdodenni béh
komunity. Ddlezitym a naroénym ukolem pro terapeu-
ticky tym je, aby dokazal pruzné reagovat na aktualni
stav komunity a sam neuzival moci vic nez je treba, ale
zaroven vzdy tolik, aby udrzel pod kontrolou destruk-
tivni mechanismy, které jsou v terapeutickych komuni-
tach vzhledem k jejich sloZeni témér vzdy pritomny.

6) Spolecné hodnoty a myslenky. Hodnoty a my3lenky,
které uznavaji jednotlivé terapeutické komunity, se
mohou dost vyrazné liSit. Presto Ize uvést nékolik za-
kladnich spole¢nych nazori: 1) Potize jednotlivce spo-
Civaji vétsinou v jeho vztahu s druhymi lidmi. 2)
Terapie je v podstaté proces uceni. 3) Vsichni ¢lenové
jsou si v zakladu rovni12 - personal a klienti, profesi-
onalové a neprofesionalové atd. 4) Samotné ¢lenstvi
v terapeutické komunité predstavuje hodnotu.

Pouzivani

Vyuziti metody terapeutické komunity bylo ovéfeno pfi
praci s drogové zavislymi, s delikventy, s lidmi s téz-
kymi poruchami osobnosti!3 i s lidmi s psych6zami.
Zatizeni, ktera vyuzivaji metodu terapeutické komunity
miZeme rozdélit do ¢tyF hlavnich skupin.

1. Pfistup terapeutické komunity - Velké instituce lé-
debenského typu se mohou vyuzitim principl terapeu-
organizace stale zretelné€ vede personal, ale jeho tloha
se zménila od poruénikovani smérem k vytvareni at-
mosféry, ve které maji pacienti vice dlvéry a jsou vy-
zyvani k prebirani odpovédnosti a iniciativy.

2. Pravé terapeutické komunit‘y14 - Mala spoleenstvi,
kde terapeuticka rozhodnuti a funkce jsou sdileny ce-

10 pyjsi podobou je vyjednani ,kontraktu” na zménu urcitého chovani.

n Zde jde spise o praci, ktera souvisi s kazdodennim zivotem komunity, nez o prdci, ktera se tyka péce o klienty.
12 Tato rovnost m4 dvé drovné: lidskou a psychologickou. Na lidské trovni se jedna o viru, ze bychom méli s druhymi zachazet tak, jak bychom chtéli, aby druzi

zachazeli s nami. Neméli bychom tedy druhé zneuzivat nebo je zbytecné a pfehnané omezovat v jejich pravech a svobodach. Psychologicka rovnost zahrnuje po-
znani, ze viichni clenové sdili stejné psychologické procesy. Clenové tymu nejsou kompletné zdravi a klienti nejsou kompletné nemocni. Clenové tymu se mohou
nékdy citit nastvang, izkostné nebo bezradné. Klienti mohou byt nékdy zase pecujici, tvofivi a schopni. Ani jedna strana nema monopol na silu ¢i na slabost. V te-
rapeutické komunité mohou obé strany pfiznat a ukazat kousek z té druhé. Maxwell Jones (1979) zdGrazioval ,obousmérny proces socialniho uéeni* v TK.

3u poruch osobnosti jako jeden z velmi mala efektivnich zpGsobl lécby
14, orig. ,TC proper”
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lou komunitou a kde je rozdil v postaveni personalu
a klientli podstatné zmen3en, oviem ne zrusen. Na poli
psychiatrie to jsou ty terapeutické komunity, které vy-
chazeji z demokratického typu Maxwella Jonese.
Nejcastéji se zabyvaji problémy tézkych poruch osob-
nosti nebo socialni nepfizplsobivosti.

3. Bezdrogové terapeutické komunil‘y15 - Malé sou-
drzné komunity, ve kterych personal a rezidenti tvofi
kontinualni hierarchii. Personal je ¢asto ke své praci
kvalifikovan tim, Ze jeho ¢lenové sami prosli takovou
komunitou. Komunity tohoto typu se skoro vyhradné
zabyvaji rehabilitaci drogové zavislych a jména jako
Synanon, Daytop Village ¢i Phoenix House odkazuji
pravé na tento druh terapeutickych komunit.

4. Alternativa lé¢ebndm, antipsychiatrické komunity1 6
- Nespokojenost s konvenéni psychiatrii a zajem o du-
chovni, moralni a socialni aspekty citové nepohody
vedly k rozvoji fady komunit, které nabizeji alternativu
k 1€¢bé v psychiatrické Ié¢ebné. Sdileji urcité spoleéné
znaky, mezi néz patfi silna pfislusnost k urdité vire
nebo Zivotni filosofii a diiraz na rovnocenné postaveni
vsech ¢lenl. Obvykle se v nich neuziva zadnych ozna-
¢eni ,personal” nebo ,klient" (Kennard, 1998)

Zvlastnosti terapeutickych komunit pro zavislé

Terapeutické komunity pro zavislé vykazuji urcité jedi-
necné prvky. Jednim z nich je to, Ze vSichni musi dodr-
Zovat stejna pravidla, ale ne vSichni maji rovna prava
a povinnosti. Komunita ma podobu hierarchickou, kde
vét3inu rozhodovacich pravomoci ma komunita (chod
domu, prestup klientl z faze do faze, sankce, uzavirani
a kontrola kontraktd, vylouéeni z komunity, znovupfi-
jeti klienta, atd.), stejny pocet hlasti maji klienti a ¢le-
nové tymu. Podil klientd (rezidentd) na moci ve smyslu
spolurozhodovani o terapeutické kariéfe jednotlived,
prestupech, vylouceni, Uprav pravidel apod. je tedy
velmi znaény, pokud to umoznuji zakladni principy
a zachovani smyslu lé¢by. Tym ma urcité omezené pra-
vomoci vic¢i komunité, které se tykaji predevsim od-
borné stranky a vyjimek z pravidel. Vedouci komunity
ma pravo veta, jak na rozhodnuti tymu, tak na rozhod-
nuti komunity. DalSi hierarchicka struktura je ve sku-
piné klientd, ktefi maji rozdilnd prava vzhledem k za-
fazeni do urcité faze. Dale je hierarchickad struktura
dana rozdilnymi pravy a povinnostmi jednotlivych
funkei. Komunita ma tudiz znaéné sloZitou a obsahlou
legislativu (pravidla)!”, jejiz kvalita a propracovanost
usnadnuje pridbéh viech vnitfnich procest. Nezbytnym
prvkem je odpovédnost, kterou neciti jenom cely tym,

ale i klienti vG¢i celému zafizeni. V okamziku, kdy je
tento pocit odpovédnosti a jeho realné uplatiiovani
v chovani a v celém Zivoté komunity obsazen, stava se
komunita komunitou. Je to jeden z nejproblematicté;-
Sich bodl budovani komunity.

Terapie v TK se zaméruje:

- na vyvoj osobnosti a emoce,

- na chovani,

- na duchovni rozmér osobnosti, etiku a spole¢né hod-
noty,

- na dovednosti prezit a byt profesné zajistén.

Tyto 4 zakladni slozky jsou zcela nezbytné pro efektivni
Ié¢bu a resocializaci v ramci TK a prolinaji veskerymi
aktivitami v TK. Z toho vyplyva, Ze se pfi praci se za-
vislymi v TK uplatriuje rovnocenné psychoterapie, vy-
chova, vzdélavani, socialni prace, medicina atd.

Hodnotovy rozmér je v3ak nepostradatelny. Deitch fika,
ze ,terapeuticka komunita je mistem nadéje a viry:

- v to, Ze se mlzeme védomé zménit,

- Ze skupina mlze tento proces zmény vyrazné urych-
lit,

- Ze je to mozné pouze prostrednictvim pfijimani od-
povédnosti za vlastni Zivot, za své okoli,

- Ze struktura, kterou komunita nabizi, stabilizuje
a ukotvuje."

Uginné faktory terapeutické komunity v 1é¢bé za-
vislosti

Podle Kaliny (2000) je zdroj terapeutického potencialu
TK ve stalém napéti mezi realitou a terapii, mezi kaz-
dodennim spoluZitim na strané€ jedné a podporovanym
a monitorovanym socidlnim ucéenim a nacvikem na
strané druhé.

(Kooyman (1993) uvadi 15 poloZek tradiéni filosofie TK
(podrobng viz Priloha). Téchto patnact faktord TK se
poklada za nezbytné pro efektivni terapeuticky proces
v |écbé zavislych, ale nejen u nich. Pokud néktery
z nich chybi, je Ié¢ba méné G&inna. Uinné faktory te-
rapeutické komunity jsou nasledujici: 1) bezpe¢né pro-
stedi pro rist, 2) jednotna filosofie, 3) terapeuticka
struktura, 4) rovnovaha mezi demokracii, terapii a au-
tonomii, 5) socialni u¢eni prostrednictvim socialni in-
terakce, 6) uéeni prostfednictvim krizi, 7) terapeuticky
dopad v3ech aktivit na komunitu, 8) zodpovédnost kli-
entli za své chovani, 9) zvySovani sebehodnoceni

15 .Drug-free TC", v anglicky psané literature se uziva téz pojmi ,concept-based TC" nebo ,concept houses".

16 orig. Alternative Asylum and Anti-Psychiatry Communities

17 Vice o pravidlech v TK viz pfiloha k této kapitole a dale Adamecek, Richterova-Téminova a Kalina, a spol., kapitola 8/8, Reziden¢ni lécba v terapeutické ko-

munité.
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vlastni praci a zazitym uspéchem, 10) zvnitinéni pozi-
tivniho ZebFicku hodnot, 11) konfrontace, 12) pozitivni
tlak ostatnich klientd, 13) u¢eni porozumét sobé sa-
mému a vyjadfit emoce, 14) zména negativnich po-
stojli k Zivotu v postoje pozitivni, 15) zlepseni vztaht
s plivodni rodinou.

Terapeutické komunity v Ceské republice

TK u nas vznikaly zpo¢atku vyhradné v oblasti zdravot-
nictvi. Prvni oddéleni na principech TK (a jedno z prv-
nich na svété vibec) vytvarel od r.1949 Jaroslav Skala
Y Apolinéfi18, prvni ,klasicka" TK byla zalozena v roce
1954 v Lob¢i pro pacienty s neurézami (Knobloch).
Dalsi byly v Sedesatych a sedmdesatych letech terape-
utické komunity v Sadské (Hausner), v Brné (Bouchal),
v Kroméfizi (Kratochvil), v Opavé (Buxbaum
a Strossova), v Hornich Betkovicich (Kalina)
a v Dobranech (Horak)1®.

Jaroslav Skala pfizpGsobil metodu TK Ié¢bé lidi zavis-
lych na alkoholu a dosahoval pozoruhodnych vysledkd.
Rezim byl pfisn€jsi, s fadou represivnich prvka.
Permisivnost vG¢i odchylnému chovani byla mensi,
vétsi diraz se kladl na kazer a poradek. Zivot v tera-
peutické komunité mél posilovat vili, vést k novym za-
jmdm a ¢innostem, navozovat potrebné stavy pfiro-
zené euforie, naudit vyporadat se s kritickymi stavy
napéti, frustrace a Spatné nalady bez utéku k alkoholu.
Pacienti byli zamérné vystavovani zvySené zatézi fy-
zické i psychické a vedeni k vétSi odpovédnosti za
utvareni vlastniho osudu (Kratochvil, 1979). Tento pfi-
stup prejala fada léceben zavislosti u nas. Pro Iécbu
mladsSich lidi s nevyzralou osobnosti, zavislych na dro-
gach, nebyl oviem tento pFistup idealni, protoze v ném
obvykle neobstali. S myslenkou nabidnout novou
sluzbu témto lidem proto zahégjila v lednu 1991 svou
¢innost Terapeuticka komunita Némdice, jejiz zaklada-
telé (Téminova a dal3i) se ¢asteéné inspirovali organi-
zacemi typu Daytop a Phoenix House.

Podstatnou zvlaitnosti Ceské republiky je to, Ze na
principech terapeutické komunity je zaloZen jeden
z prednich systém0 vycviku v psychoterapii - SUR
(Wigfall, 1999; Glosaf, 2001). Timto vycvikem prosla
vétSina osobnosti, které pocatkem 90. let zakladali
v CR terapeutické komunity pro zavislé: zfejmé i tato
skute¢nost je jednim ze zdrojl specifického charakteru

TK pro zavislé v CR. Skute&né hierarchické komunity
s pfevahou byvalych uzivateld v tymu u nas vznikaly
jen velmi vyjimeéné a postupné se profesionalizovaly;
stejné tak se v nasich TK nesetkavame s tvrdé konfron-
ta¢nimi encounterovymi skupinami typu Synanonské
hryzo.

Otevrenost vzajemnému ovliviiovani obou pivodnich
prouddl TK odpovida soucasnym trendim ve svété.
Uplatiovani jednoho nebo druhého pfistupu v ,Cistém"
tvaru ma dnes pouze omezené uplatnéni. Lidi s hra-
ni¢ni organizaci osobnosti potfebuji v demokratickych
TK vice struktury — naopak zavisli (zejména nezrali kli-
enti a/nebo klienti s dualnimi diagnézami) v hierar-
chickych TK vice empatie a porozuméni, ale také vice
kvalifikovanych profesionall. Struktura a rad se pfitom
z TK pro zavislé neztraci.

Pouceni historii v Synanonu, odkud se demokracie vy-
tratila uplné, i v Emiliehoeve?!, kde zpoc&atku chybél
dostatek struktury, a obohaceni vlastni tradici, zkuse-
nostmi a vzdélanim, mizeme se vénovat klientele v te-
rapeutickych komunitach, ktera je stale rGznorodgjsi

18 protialkoholni oddéleni dnesni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze.

19 1K v Lobéi byla zaroven prvni TK v byvalych socialistickych zemich. Pacientl s ¢istymi neurézami postupné ubyvalo a pfibyvalo pacientt s poruchami osob-
nosti (Kratochvil, 1979), stejné jako v dalsich TK plivodné zalozenych pro lécbu neurdz (Sadska, Brno, KroméFiz). TK v psychiatrickych lécebnach v Opavé, Hornich

Berkovicich a Dobfanech sehraly prikopnickou roli v 1écbé psychoz.

0 Podrobnéjsi zmapovani vyvoje TK pro zavislé v CR a soucasného stavu lécby v nich dosud nebylo provedeno. Presahuje ramec této kapitoly, je viak diilezi-

tym ukolem pro dalsi praci.
21 piipgh Synanonu i Emiliehoeve viz Kooyman (1993).
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Therapeutic Community as a Method of Treatment

The principles of the therapeutic community (TC) can
be applied in drug addicts, delinquents, or clients with
psychotic or personality disorders. Various facilities
can use the TC principles in different ways. Two major
schools of TC (democratic, hierarchic) are presented in
their characteristics and historical development (inc-
luding the history of Synanon in the U.S.A.). During the
last decades, mutual contribution of these two lines
occurred and common principles can be summarised,
e.g. an informal and open atmosphere, central position
of group (community) meetings, therapeutic potential

Key words: community meeting - confrontation -
social learning - therapeutic community (TC) - TC
democratic and hierarchic

of the clients themselves, sharing responsibility, power
participation, etc. The TC for addicts are more structu-
red and they put more responsibility on the clients;
however, factors as support and understanding cannot
be neglected particularly in the treatment of more
complicated clients. In the Czech Republic there is
a tradition of professional TC in the treatment of ad-
dicts and also in training of professionals: unlike in ot-
her countries, the non-professional, ex-user based TC
practically do not exists.

59



B Deitch D. A.: Synanon - a pioneering response in drug
abuse treatment and a signal for caution. In: Lowinson H.
J., Ruiz P. (eds.): Substance abuse. Clinical problems and
perspectives. Williams and Wilkins, Baltimore, 1981.
Preklad in: Nociar A. a kol.: Uvod do lie¢by drogovych za-
vislosti. Bratislava, Asklepios, 1996

M Deitch D. A.: Léceni drogovych zavislosti v terapeutické
komunité. Preklad in: Problematika zneuZivani navyko-
vych latek. Sbornik, Pedagogicka fakulta UK, Praha, 1995
B Glaser F. B.: The origins of drug free therapeutic com-
munity: a retrospective history. British Journ. Addict., vol.
76, pp.13 - 25, 1981. Preklad in: Nociar A. a kol.: Uvod do
liecby drogovych zavislosti. Bratislava, Asklepios, 1996
B Glosar: Kalina K. a kol.: Mezioborovy glosat pojmu
z oblasti drog a drogovych zavislosti. FILIA NOVA, Praha,
2001

M Jones M.: Therapeutic communitites, old and new. Am.
J. Drug Alcohol Abuse, 1979. Preklad in: Nociar A. a kol.:
Uvod do lie¢by drogovych zavislosti. Bratislava, Asklepios,
1996

PaedDr. Martina Richterova-Téminova

Vlystudovala a ziskala doktorat na Pedagogické fakulté
University Karlovy v Praze, obor specialni pedagogika.
Absolvovala kromé jiného psychoterapeuticky vycvik
SUR a Mezinarodni vzdélavaci program v oblasti tera-
pie drogovych zavislosti (IEDATTP). Pracovni pisobeni:
nejprve pracovala ve Stredisku pro mladez Praha -
Klicov, v r.1990 zaklada obcanské sdruzeni SANANIM,
s nimZ je od té doby spojena jeji profesni draha jako
vykonné predsedkyné a odborné reditelky, dlouhodobé

MUDr. David Adamecek

Vzdélani: 1. lékarska fakulta UK v Praze, vycvik ve sku-
pinové analyze pri Ceské spolegnosti pro psychoanaly-
tickou psychoterapii. Zaméstnani: po promoci v r. 1994
plisobil jako lékai v psychiatrické lé¢ebné Cerveny
Dvir, od r. 1996 je reditelem Terapeutické komunity
pro drogové zavislé (TKDZ) v Nové Vsi u Liberce.

B Jones M.: Why two therapeutic communities? J.
Psychoact. Drugs, 1984. Preklad in: Nociar A. a kol.: Uvod
do liecby drogovych zavislosti. Bratislava, Asklepios, 1996
M Kalina K.: Kvalita a ucinnost v prevenci a Ié¢bé drogo-
vych zavislosti. Inverze/[SANANIM, Praha, 2000

M Kennard D.: An introduction to therapeutic communi-
ties. 2nd ed. Jessica Kingsley Publishers, London, 1998

B Kooyman M.: The therapeutic community for addicts.
Intimacy, parents involvement and treatment succes.
Swets en Zeitlinger, Amsterdam, 1993

M Kratochvil S.: Terapeuticka komunita. 1. vyd. Academia,
Praha, 1979

B Kratochvil S.: Skupinova psychoterapie v praxi. Galén,
Praha, 1995

B Deleon G.: Community As a Method: Therapeutic
Communities for Special Populations and Special
Settings. Praeger Publ., Westport, 1997

B Standards and goals of European Federation of
Therapeutic  Communities.  Internetové  stranky:
http://www.eftc-europe.com

B Whitfall C.: SUR a vyvoj ceské psychoterapie. Preklad
a Uprava K. Kalina, 1999. Internetové stranky:
http://www.sur.cz

téz vedla prvni ¢eskou terapeutickou komunitu pro za-
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Novd Ves (TKDZ), Novd Ves 55, 463 31 Chrastava.
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PRILOHA / UCINNE FAKTORY TK V LECBE ZAVISLOSTi (Kooyman, 1993; zde v upravé Kaliny, 2000)

1. Bezpecné prostredi pro rdst: TK nabizi klientdim moZnost osob-

niho ristu v bezpe¢ném prostredi.

2. Jednotnd filosofie: filosofie TK ma byt snadno pochopitelnd, vy-
svétlitelna a podporovana viemi éleny komunity.

3. Terapeutickd struktura: prostfedi TK ma jasnou strukturu, ne-
jsou podavany nejasné nebo dvojzna¢né informace. Tato struktura
nabizi klientim bezpe¢i a ochranu. TK ma malo, ale jasnych za-
kladnich pravidel - TK s velkym poétem pravidel je mrtva.
Prostredi TK nabizi dostate¢ny tlak k uéeni, ale soucasné dosta-
teénou strukturu nezbytnou k tomu, aby nedochazelo k ,preorga-
nizovanosti“. Musi byt umoznéno délat chyby. Klienti se ve struk-
tufe TK pohybuji do pozic s naristajici zodpovédnosti podle

urovné jejich vyvoje.

4. Rovnovdha mezi demokracii, terapii a autonomii jednotlivce:
v TK musi byt tato rovnovaha neustale udrzovana. Demokracii ve
skuping je minén zplisob delegovani moci véem osobam, aby roz-
hodnutim vétsiny pfijimali rozhodnuti a fesili konflikty. Ale TK,
ktera by delegovala viechnu moc klientdim, ktefi jsou oproti per-
sonalu v presile, by se mohla stat anti-terapeutickou, vytvaret ko-
lektivni obranu proti terapii a vyhybat se konfliktdm. Terapie je
v TK povinna pro vSechny a klienti se nemohou rozhodovat, zda se
ji i€astni nebo ne. Autonomie jednotlivce je omezena skute¢nosti,

Ze je soucasti skupiny.

5. Socidlni uéeni prostrednictvim socidlni interakce: v TK probiha
socialni uéeni formou socialni interakce. Klient TK se nesmi izolo-
vat. Ma byt aktivné vtazen a nepretrzité dostavat informace
o svém chovani a postojich. Klient se u¢i fungovat v rliznych so-
cialnich rolich. Prostfednictvim zpétnych vazeb ziskava nahled na
své chovani, udi se ¢init rozhodnuti a pfijimat ddsledky svych roz-
hodnuti (nést za né odpovédnost). Klienti ve vy33ich fazich slouzi
jako modely roli - vzory pro zacinajici klienty.

6. Uceni prostrednictvim krizi: uéeni v TK je podporovano proziva-
nim krizovych situaci. Proces dozravani je chapan jako série krizi,
v nichz se dosavadni vzorce chovani dezintegruji a po zvladnuti

krize dochazi k reintegraci na vy33i trovni.

7. Terapeuticky dopad vsech aktivit na komunitu: v3e, co se v TK
stane, je terapie. Clenové TK si musi pfipravovat stravu, pracovat,
starat se o sebe i 0 diim a musi se proto udit zvladat rozli¢né role.

8. Zodpovédnost rezidenti za jejich chovdni: s klientem-¢lenem TK
neni zachazeno jako s pacientem. Neni napfiklad zbaven své nor-
malni role a pokladan za nezodpovédného za svou situaci, coz
jsou dle Parsonse klasické atributy role pacienta. Od klientd TK se
Zada, aby si nehrali na obét nebo nesvalovali vinu za svoje pro-
blémy na svoji zavislost, druhé lidi nebo spole¢nost. Naopak se jim

pfipomina, Ze se drive chovali détinsky a neodpovédné. Klient je
vniman jako €loveék, ktery potfebuje pomoc a musi se nau¢it o po-
moc pozadat, ale zarover jako ¢lovék, ktery mlize pomoci ostat-
nim €lentim TK.

9. Zvysovdni sebehodnoceni cestou viastniho pri¢inéni: sebehod-
noceni klienta vzrlista tak, jak klient prekonava strach z nezvlad-
nuti véci, postupné, krok za krokem, hranim ,jako Ze se neboji"
Tomu napomaha angazovanost v kreativnich aktivitach a procesu
vychovy a procesu vychovy v ramei TK. Zvy3ujici se sebehodnoceni
soucasné zmen3uje strach z netispéchu a odmitnuti. Pomoci dru-
hym se klient utvrzuje ve své hodnoté pro druhé, coz jeho sebe-

hodnoceni rovnéz posiluje.

10. Zvnitinéni pozitivniho Zebricku hodnot: klientovi je nabizen
pozitivni hodnotovy systém, ktery klient postupné internalizuje.
U¢i se byt Cestny, konfrontovat a kritizovat negativni a sebede-
struktivni chovani a postoje a chapat problém jako vyzvu.

11. Konfrontace: samotny Zivot v TK vytvafi na nové piijatého kli-
enta obrovsky tlak. Tato po¢atec¢ni krizova situace navozuje pod-
minky pro zménu jeho chovani a postojd. Klient mdze mit ten-
denci se tlaku vyhnout a tim je ¢asto z TK vytlacen. Kdyz se za¢ne
v terapeutickém procesu vyvijet, vira v program roste a klient po-
stupné upousti od svych obrannych mechanismi. U¢i se verbali-
zovat své vnitini konflikty, emoce a napéti spojené s pocity viny
a vlastni neschopnosti. Za¢ne postupovat krok za krokem smérem
k emoéni konfrontaci s druhymi. U¢i se, Ze konfrontace neni za-
méfena na né€j, ale na jeho chovani. Zaziva kladné hodnoceni
svého nového chovani a tim mizi i jeho strach z odmitnuti. U¢i se,
Ze proto, aby mohl byt hodny lasky, nemusi byt perfektni, jak si
mohl myslet jako dité.

12. Pozitivni tlak vrstevnikd: stejné jako muze byt tlak vrstevnikl
jednim z faktorG vedoucich k tomu, Ze jednotlivec za¢ne brat
drogy, mize pozitivni tlak vrstevnikli vést k rozhodnuti Zit bez
drog. Klienti TK jsou konfrontovani s negativnim chovanim svych
vrstevnik, uéi se je komentovat a kritizovat a sami pfijimat kri-
tiku. Hrani obéti neni odméhovano a manipulativni chovani je
rychle odhaleno a razné odmitnuto. Pokro¢ilejsi slouZi jako pozi-
tivni model pro druhé.

13. U¢eni porozumét sobé samému a vyjddrit emoce: ve skupino-
vych sezenich jsou klienti TK podporovani ve vyjadfovani svych
emoci. U¢i se prekonat svilj strach z vyjadreni vlastniho hnévu,
strachu a bolesti, ale i zazivat a vyjadfovat pozitivni emoce jako
je radost a laska, které se vétinou vyjadtuji mnohem obtiznéji nez

emoce negativni.

14. Zména negativnich postoji k Zivotu v postoje pozitivni: vétSina

zavislych ma negativni sebepojeti ve vztahu k druhym (,nejsem

61



hodny lasky, nepotfebuji druhé lidi, nemam pravo existovat"
apod.) Miize jit o negativni postoj vytvofeny v raném détstvi, kdy
snad pomahal prezit, ale v dospélosti je velkym handicapem.
V pribéhu lécby klient pfekonava tento handicap, méni negativni
postoje k sobé samému a nahrazuje fale3nou identitu identitou
skute¢nou.

15. ZlepSeni vztahd s pavodni rodinou: vztahy s pGvodni rodinou
jsou obnoveny za pomoci personalu, jakmile skonéi vstupni (inici-
alni) faze se zakazem kontaktd a vzajemny kontakt je opét
mozny. Rodice navitévuji rodi¢ovské skupiny (¢asto jesté pred na-
stupem klienta do TK). V né&kterych pfipadech je rodinna terapie
primo soucasti lécby v TK. Ve skupinovych sezenich klientdi v TK se
emoc¢né zpracovavaji ,nevyrizené Ucéty" s nepfitomnymi rodici.
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Klicova slova: socialni dovednosti - socialni integrace

Rehabilitace nebo resocializace?

Pojem rehabilitace a resocializace osob zavislych na
drogach je v odborné literatufe uzivan zna¢né rozpo-
ruplné. Jazykovym citem pfitom vnimame, Ze jde
o velmi podstatné procesy, které jsou jakymsi ,vavri-
nem" [écby, nebot napliuji jeji vlastni smysl. Kazdy
z profesionalll se shodne na tom, Ze teprve realna kon-
frontace se svétem mimo zdi [é¢eben a ambulanci ové-
fuje, zda klienti/pacienti dosahli svého cile, ktery zdan-
livé vagné oznaduji jako ,Zzit normalni Zivot"

Schuckit (1995) uvadi nasledujici cile rehabilitace: 1)
maximalizovat fyzické a mentalni zdravi, 2) zvy3it mo-
tivaci smérem k abstinenci prostfednictvim vychovy
pacienta a jeho rodiny, 3) pomoci pacientovi znovu vy-
budovat zivot bez drog. Naopak Nerad (1998) pouziva
pfi popisu holandského terapeutického systému Arta
rozdéleni na dolécovani a socidl/ni rehabilitaci, ve které
jde o zvladnuti aspektd prace a bydleni. Schoelten
(1999) rovnéz hovofi o rehabilitaci socialni a uvadi ji
jako predpoklad zmény i u aktivnich uzivatell drog.
Stejné jako Nerad ji vymezuje predevsim pracovnimi
aktivitami a zajisténim bydleni1. Pfi popisu podobnych
intervenci uziva Nespor (1996) pojmu socialné orien-
tované intervence. Ve vétsiné odbornych praci je téma
rehabilitace2 nebo dolétovani formalné zminéno s od-
kazem na ,nutnou fazi celkové Uzdravy zavislého".

Jesté problemati¢téjsSi je pouZzivani pojmu resociali-
zace, které v zapadni literatufe az na vyjimky pouhé ci-
tace slova téméf nenajdeme. Dorner (1999) ji uvadi
stejné tak nevymezené, jako v nasi literature Heller
(1996), s tymz odkazem - patfi k celkové Uzdravé za-
vislého. Je pravdépodobné, ze termin ,resocializace”
ma pro pracovniky pomahajicich profesi v zapadnich
zemich stejnou negativni konotaci jako u nas. Je spo-
jovan s pojmy kontroly, rezimu, prevychovy, trestu.
V Ceskych podminkach je navic patrné asociace s ko-
munistickym rezimem a jeho chapanim norem ,sprav-

Dusan Dvorak

- socialni rehabilitace - socialni u¢eni — zména

ného" a ,zavadového" chovani, které je potfeba zménit
- nejlépe kriminalem. Napt. Czapow (1981) uvadi reso-
cializaci jako prevychovu osob s asocialnimi poruchami
chovani (delinkventi). | kdyZ vime, Ze poruchy osob-
nosti tvofi podstatnou ¢ast dualnich diagnéz drogové
zavislych a v odborné praxi jde o velmi obtizné klienty,
nejde o klientelu celou a je sporné, zda doporucovana
detence do pravnich instituci (Smolik, 1996) je tim
nejefektivnéjSim nastrojem zmény.

Vlyznam ,resocializace" v tomto smyslu rovnéz nepotvr-
dil napt. jeden z nejvétsich vyzkumnych projektd v ob-
lasti substitugni lécby ,Prove" realizovany ve Svycarsku
(Nerad, 1998, Zabransky, 1999). Projekt ukazal extrémni
snizeni kriminality, dluhG a nezaméstnanosti, coz jsou
spolecensky nejviditelngjsi aspekty téchto poruch osob-
nosti, a to bez jakychkoli vychovnych ¢&i prevychovnych
intervenci. Konkrétni vysledky ziskané na zakladé vypo-
védi klientl a srovnavané s oficialnimi statistikami jsou
vice nez vymluvné: ilegalni ¢ poloilegalni pfijmy pred
vstupem do studie tvofily 79 %, po 18 mésicich
preskripce drog viak klesly na pouhych 10 %. Zadny
z ucastnikl studie neskoncil ve vazbé ¢i vykonu trestu.
Nikoli tak dramaticky vyrazné, ale rovnéz vymluvné je
srovnani zaméstnanosti (véetné pobirani dlichodu).
Z ucastnikd studie bylo pfi jejim zahajeni 44 % bez za-
méstnani ¢i diichodu, po 18 mésicich kleslo toto ¢islo na
20 %. Finanéni dluhy nemélo pred vstupem do studie
pouhych 15 %, po 18 mésicich se pocet zvysil na 34 %.

Z vyse uvedenych dlvodU je ucelné pojmy rehabilitace
a resocializace nahrazovat pojmem socidlni rehabili-
tace3, ktery ma oporu v mezinarodni odborné termino-
logii a v praxi v zapadnich zemich, je v souladu s poje-
tim drogové zavislosti jako nemoci neopomijejici jeji
vyznamné socialni pficiny i nasledky (bio-psycho-soci-
alni model) a v neposledni fadé zddraziuje kontinuitu
psychosocialnich a socialnich zmén v celém procesu
|écby a péce.

1 Viz Dvorak, kapitola 8/9, Chranéné bydleni a chranénd prace.

2 Mezioborovy glosaf pojmi z oblasti drog a drogovych zavislosti (Kalina a kol., 2001 - déle GlosaF) definuje ,rehabilitaci” jako proces, ve kterém se jedinec...
snazi dosahnout optimalniho zdravotniho a psychického stavu, obnovy nebo nahrady ztracenych ¢i omezenych schopnosti a dovednosti a dobrého socidlniho
fungovani. V klasickém medicinském modelu nasledovala rehabilitace az po skonceni lécby, coz je schéma odvozené spise z chirurgickych obort a nehodi se pro

fadu jinych stavl véetné dusevnich nemoci.

3 Glosar (2001) se pokousi oZivit pojem ,resocializace” s tim, ze uvadi u hesla i anglicky ekvivalent ,social rehabilitation”. V pojeti Glosare Ize teoretické vycho-
disko resocializace/socidlni rehabilitace odvodit z bio-psycho-socidlniho modelu zavislosti: zatimco 1é¢ba a rehabilitace se zaméfuje na somaticka a psychicka
poskozen, resocializace/socialni rehabilitace umozhuje ziskani potfebnych socidlnich znalosti a dovednosti. Hranice mezi lé¢bou, rehabilitaci a resocializaci/so-
cialni rehabilitaci je v3ak oteviend, viechny tfi typy intervenci spolu Uzce souvisi a vzajemné se podmifuji.
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Pojeti socialni rehabilitace jako komplementarni sou-
¢asti kazdého typu sluzeb v procesu Uzdravy je novym
prvkem. Drive byly tyto metody vnimany jako sluzba
nasledujici po [é¢bé, je vSak mozné a potrebné je po-
skytovat aktivnim uZivateldm drog, klientdm v substi-
tuéni Iécbe i v ,abstinenénich” programech. Dilezitym
momentem je adekvatnost typu sluzby vzhledem k po-
tfebam, resp. moznostem daného ¢lovéka (Glosa,
2001).

Predpoklady zmén

Cilem socialni rehabilitace je (re)integrace zdvislého do
spolecnosti prostrednictvim (znovu)nabytych socidl-
nich a profesnich dovednosti a podptirného socidlniho
prostredi a vztahd. V individualné psychologickém po-
hledu pak tyto skute¢nosti ovliviiuji (znovu)nabyti se-
belcty a kompetence vést zivot v bézné spolecnosti.

Takovéto vymezeni umozfiuje pracovat s dil¢imi a pro
nékteré klienty postacujicimi cili, které si jednotlivé
Jterapie” kladou. Substituéni Ié¢ba mize byt pro urdité
klienty stejné efektivnim hlavnim nebo paralelnim na-
strojem k integraci jako psychoterapie, kognitivné be-
havioralni trénink, prevence relapsu nebo svépomocna
skupina.

Klicovym tématem je zvladnuti socialnich roli, které
umoziuji uspésné zaclenéni do spole¢nosti. Znamena
to nabidnout takovy prostor k socialnimu uceni, ktery
individualni deficity obnovuje, znovuvytvari, anebo
v n€kterych pripadech vytvari poprvé. MGzeme sice vy-
abstrahovat urcité spoleéné znaky socialni devalvace
anebo nedostateénych socialné potfebnych dovednosti
drogové zavislych, mira a formy intervenci jsou vsak
individualné velmi odlisné.

Respektovanim téchto odlisnosti a jejich spravnym vy-
hodnocovanim zvySujeme Sance na Uspéch zmén,
o které nas klient zada. Bez téchto predpokladl da-
vame prostor dalSi traumatizaci neadekvatnimi naroky,
podminkami ¢i terapeutickymi postupy, na které klient
nestadi a mohou vést jen k dal3i retraumatizaci lé¢bou
(Vos, 1997)%4.

Fromm (1992) fika, ze k tomu, abychom mohli osob-
nostné rlst, potfebujeme primérené nejistoty. Vydat se
za svobodou nas samych obsahuje riziko neuspéchu.
Pro fadu téZce a dlouhodobé zavislych, ktefi jsou han-
dicapovani Spatnou vybavou rodiny, maji naruseny
i prvotni aspekty socializace ¢lovéka, je predstava
opusténi ,n€kdy jediné a zranujici jistoty", jakou je uzi-

vani drog, v danou chvili nepredstavitelna a zuzkost-
nujici. Zménit identifikace se sebou samym v roli ,fe-
taka" - tj. tim, co umim, co znam, kam pattim, ¢im
mohu odrazovat ¢i poutat pozornost druhych, zna-
mena najit nova mista jistot, nové uspéchy a bezpedi.
Pravé prozitek pfijeti bez naroku na zmény chovani,
tato elementarni pozitivni socialni reflexe, ktera je ze-
jména v kontaktu v nizkoprahovych centrech vice nez
nutnosti, je onim prvnim predpokladem ke zménam.
Teprve po této ,nabidce” mizeme pozdéji prikrocit
k vytvareni strukturovaného prostredi, a k tréninku do-
vednosti potfebnych k zvladani socialnich roli. Svym
zplsobem tedy socialni rehabilitace predchazi Iécbu,
tvofi pro ni zakladnu a v rliznych formach a podilu za-
stoupeni provazi klienta celym procesem lécby a na-
sledné péce.

Socializace a socialni rehabilitace

Socialni role jsou jednim z Ustfednich prvki socializace
&lovéka. Clovék si v priibéhu osobnostniho a socialniho
vyvoje postupné osvojuje fadu kulturnich a spole¢en-
skych hodnot a norem, zplsoby jednani a komunikace,
vyznam a ,vykon" socialnich roli apod. Nejpodstatnéjsi
etapa se odehrava v rodiné. Je-li cilem socializace
uspéni ¢lovéka ve spoleénosti, obsahy i formy interakci,
kdy je Zadouci chovani posilovano odménami, neza-
douci trestano (véetné forem, kdy trestem je i nepo-
skytnuti odmény), musi odpovidat potencialu a vyvojo-
vym moznostem. Dité (a nejen dit&) prebira rdzné
vzorce chovani v procesu socialniho uéeni napodobova-
nim vyznamnych osob a zvnitfnénim urcitych hodnot.

Rozhodujicim aspektem socialniho uceni je ,ego-
vztazné" uéeni (Nakone¢ny, 2000), kdy se ¢lovék snazi
vytvaret situace a chovat se tak, aby zvysil svoji klad-
nou socialni hodnotu a naopak se vyhybal tém situacim
a projevim, které vedou k jeho ponizeni. Rizné typy
chovani vztaznych osob a zplisoby preferovani uréitého
socialniho vlivu pak ur€uji nejen kvalitu socializace, ale
i osobnosti a jejiho prosocialniho jednani. U ditéte jde
predevsim o vliv rodi¢ll - a jaky naboj tento vliv mlize
mit, Ize ilustrovat na zjednoduSenych charakteristikach
rodicovskych protipoll: rodi¢ hostilni a trestajici versus
rodi¢ pecujici a pfimérené frustrujici.

V socialnich interakcich a rolich, které €lovék postupné
prebira a prijima, si vytvafi vlastni obraz sebe sama,
vlastnich schopnosti i identity - v zdravé orientova-
ném vyvoji se tento proces integruje v obdobi dospi-
vani a rané dospélosti.

4\ této publikaci viz Kudrle, kapitola 2/7, Trauma a zavislost.
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Pozitivni vztah k sobé samému rovnéz urcuje mira in-
terni a externi kontroly, tedy to, jak je ¢lovék schopen
samostatné ovliviiovat a fesit socialni situace. Najit
rovnovahu vlastni seberealizace a socialnich poza-
davkl prostredi je vyznamnym meznikem socializace,
nebot dospély se od ditéte zadajiciho okamzZité uspo-
kojeni odliSuje i sebeovladanim - sebekontrolou.

Aby byl naplnén cil socializace, kterym je podle
Bandury (cit. in Bertrand, 1998) nahrazeni externich
sankci interni kontrolou, coz miizeme parafrazovat na
frekventovany pojem sebeucinnosti pouzivany v pre-
venci relapsu (Wanigaratne, 2000), je tedy potfeba
fady procest. Optimalni cesta socializace tudiz zahr-
nuje:

1) prosocialné orientované zdroje a opory socializace -
rodina, autority, pratelé, formalni i neformalni skupiny
a spolecenstvi,

2) pfimé&fené odménujici a frustrujici zplsoby interakci
se viemi relevantnimi osobami a systémy.

Socialni rehabilitace usiluje o vytvoreni vhodného
vztahového pole, které tyto predpoklady primarni soci-
alizace kumuluje, modeluje a rozviji. Dllezité je rovnéz
zaméreni na rodinu, aby mohla - pokud je to viibec
mozné - znovu a aspofi na potfebnou dobu prevzit
ulohu pfirozeného zdroje socialni podpory a socializa¢-
niho prostredi.

Procesy socialni rehabilitace

Z anamnestickych zprav drogov€ zavislych vidime, Ze
k naruseni socializace dochazi na rGznych vyvojovych
etapach jejich Zivota. Maladaptivni strategie chovani
a vztahovani se k vlastni osobé a vici druhym sahaji
u mnohych k nejrangjsimu détstvi. Nékteré analyticky
orientované teorie hovoti o Uzké vazbé mezi neuspo-
kojenim zakladnich vyvojovych potreb ditéte jako je
bazalni dlvéra vici svétu a zavislosti na ,uklidiujicich
drogach" jako je heroin, uzkost rozpoustéjici lIéky nebo
alkohol.

Poskytnout novou korektivni zkuSenost je predevsim
ukolem skupinové terapie5. Skupinova forma prace
v3ak neni jen psychoterapie ohrani¢ena ¢asem daného
setkani. Jde o Sirokou paletu moZnosti, kterou prace ve
skupiné€ nabizi. llustrativni je tomto ohledu predevsim
terapeuticka komunita®. Denni program ohranic¢eny
uréitymi pravidly a strukturovanych do urditych blokd
vytvari jistotu a predvidatelnost socialniho prostoru
stejné jako je prostredkem k socialnimu uceni a vytva-

reni vlastni vnitini struktury a fadu. Pracovni terapie je
prostiedkem pro ziskani novych pracovnich doved-
nosti, zvladani béznych narokl prace, ale i prostred-
kem pro obnovu pozitivniho sebehodnoceni a prozitek
uspéchu. Soucasné muze slouzit i jako ,material" ke
skupinové terapii — napf. zvladani konfliktl v praci.
Skupinova prace vytvafi mnohalroviiové interperso-
nalni uceni, které zpétné ovliviiuje formy chovani da-
ného jedince a rozvoj jeho socialnich dovednosti. Aby
v3ak k takovému procesu mohlo dojit, musi klient za-
Zivat pocit spolupatfi¢nosti a emoéni podpory.

Socialni aspekty celého procesu zmén se s aspekty psy-
chologickymi navzajem ovliviiuji a prekryvaji. Je rozpo-
ruplné zaZivat pozitivni socialni reflexi bez vlastniho
pozitivniho sebehodnoceni. Typicka mze byt napriklad
psychoterapeuticky vyuzivana technika hrani roli,
ktera kromé sebepoznavaci a interpersonalni hodnoty
miZe byt pouZita i jako trénink socialnich dovednosti
zaméfeny napf. na rozvoj komunikacnich dovednosti.
Zde (znovu)nabyté dovednosti posiluji pozitivni sebe-
hodnoceni a soucasné vytvareji lep3i predpoklady
k zvladani rlznych socialnich situaci a vztahl. Podle
Shamila Wanigaratne (2000) zaujimaji pravé interper-
sonalni konflikty s partnery, prateli, spolupracovniky
a zaméstnavateli druhé poradi mezi spoustéci relapst.

Socialné rehabilitaéni procesy Ize implementovat na
modely zmén chovani dle Prochasky a DiClementeho
(1986). Socialni uceni, které v nich probiha prochazi
rovnéz fadou etap a zmén. Zdanlivé nesouvisejici
otazky tykajici se zaméstnani, socialniho zazemi, zpU-
sobl traveni volného Casu apod., musi rovnéz projit
kognitivnimi procesy disonance, rozhodovani a zpev-
Aovani postoji a chovani posilujici vlastni socialni
hodnotu, tedy do tzv. udrZovaci fdze. Pro ni je typické
zvladnuti ambivalentniho postoje ve vlastnich proje-
vech, vytvoreni dovednosti k rozpoznani a zvladani si-
tuaci osobni devalvace a vytvoreni potrebnych doved-
nosti souvisejicich se zménénym Zivotnim stylem.

Délka a zpusoby konkrétnich intervenci souvisi
s hloubkou a 3ifi zmén, které jsou individualné odlisné.
Nejcastéjsi okruhy probléml spojenych se socialni re-
habilitaci zpravidla obsahuiji:

- narusenou nebo neexitujici sit blizkych vztahl a na-
opak dlouhodobou nebo zavislosti ,zablokovanou*
schopnosti blizké vztahy vytvaret, udrzet a rozvijet

- nedostatec¢né socialni dovednosti v oblasti komuni-
kace, vyjadfovani emoci a ,adekvatniho" sebeprosazeni

5Viz Miovsky a Bartosikovd, kapitola 6/5, Hlavni psychoterapeutické pfistupy v lécbé zavislosti.

6 \iiz kapitoly o terapeutické komunité: 6/7 a 8/8.
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- nizké vzdélani a malé nebo Zadné profesni doved-
nosti a navyky

- pravni a finanéni problémy a nizky socioekonomicky
statut

- Zivotni styl poskytujici nedostatek pfilezitosti k pozi-
tivnimu sebehodnoceni a socialnimu ocenéni

K ilustraci konkrétniho postupu uvadime zavérec¢na
doporuceni tematicky orientované skupinové prace za-
méfené na otazky zaméstnani (Svépomocny manual,
2000 - viz ptiloha k této kapitole).

Kombinace poradenskych, tréninkovych a vzdélavacich
aktivit, které urcity ,terapeuticky prostor” nabizi k vy-
tvoreni potfebnych zmén ve vySe uvedenych oblastech,
miZe byt doplnéna fadou socialné podpirnych sluzeb
tykajicich se rozvoje profesniho vzdélani (chranéné
dilny), zpdsobl aktivniho traveni volného ¢asu v ak-
ceptujicim spolecenstvi (socioterapeutické kluby),
nebo vice ¢i méné doc¢asnym socialnim zabezpecenim
v podobé chranéného bydleni.

Efektivitu zmén mohou poradensti, socialni ¢i laicti te-
rapeuté podpofit obecnymi predpoklady pfistupu ke
klientovi, které formuloval Rogers (viz Vymétal, 1996)
a které byly nasledné prijaty nejen jako predpoklady
prace psychoterapeutd, ale i pedagogickych, socialnich
a jinych profesi prace s lidmi. V souhrnu jde o tfi za-
kladni podminky a kombinace vciténi se, respektu
a autentické podpory a viry, ze klient je schopen
zmény, v niz jej podporujeme, motivujeme a pfijimame,
.jakoby jeho ocima"’.

Panuje obecna shoda v tom, Ze ¢im del3i je kontakt kli-
enta s psychosocialné orientovanou sluzbou ¢&i svépo-
mocnou skupinou, tim trvalejSi zmény klient dosahne.
Nelze ale podlehnout iluzi bezbrehosti: uréeni hranic,
kam az s klientem v kterych krocich pljdeme, je
zvlasté u osob s problémem zavislosti velmi dllezité.
Pritom je znamo, Ze az jedna tretina klientll potrebuje
podporu velmi dlouhodobou (Fadové nékolik let), kdy
terapeutické ,vedeni” &i socialné podpdrné sluzby vy-
tvari potfebnou strukturu pro zvladnuti Zivota v bézné
spole¢nosti (Nerad, 1998). Rozpoznat potfeby a moz-
nosti klientl je souéasti monitorovdni a vyhodnoco-
vdni, které by mélo byt provadéno na vSech stupnich
intervenci. Pro UspéSnou socialni rehabilitaci je stano-
veni realistického cile jednim z prvoradych ukold.
FaleSna a nerealisticka oc¢ekavani vedou ke zklamani,
sebeobvifovani a pocitu viny, které spousti staré stra-
tegie chovani.

Socialni rehabilitace nakonec vede klienta k sebepfijeti
s védomim svych ,Cernych i bilych" mist, svych kvalit
i limitd, a soucasné k prijeti stejné tak rozporuplného
svéta, ve kterém Zijeme. Berneho ,Ja jsem 0K, Ty jsi
0.K", neni vyrokem pychy a socialni manipulace, ale
dlouhodobou tendenci prozivani, ve kterém maji misto
i nejistoty a obavy z netspéchu, které provazeji kazdé
zmény.

7 Viz téz Miovsky a Bartosikova, kapitola 6/3, Moznosti a meze psychoterapie v 1é¢bé zavislosti.
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Social Rehabilitation

There exists an unclear terminology when using the
terms  “rehabilitation” and “re-socialisation".
Rehabilitation is the final stage of the therapeutic
process; on the contrary, re-socialisation is a process
penetrating all stages of the treatment. The term "so-
cial rehabilitation" is preferred here, which emphasises
the importance of social factors during the treatment
of addiction. The social rehabilitation aims at integra-
tion of a dependent person into the society through
the (re)creation of social and professional skills and
the management of new social roles. A prerequisite for
strengthening and keeping these changes is their right

Key words: social integration - social learning - so-
cial rehabilitation - social skills - change

timing (readiness for a change), adequacy of the
change, supportive context and relations. The typical
areas of the problem topics are disturbed or non-exi-
stent close relations, insufficient social skills, low edu-
cation and low or missing professional skills and ha-
bits, legal and financial problems, throwaway lifestyle
and spending free time. The methods of social rehabi-
litation use the group work in various training, educa-
ting, social and work activities and the supporting
character of particular social services (clubs, works-
hops, accommodation).

67



Literatura

Mgr. Dusan Dvorak




PRILOHA

K ilustraci konkrétniho postupu uvedme zavére¢na doporuceni té-
maticky orientované skupinové prace zamérené na otazky za-
méstnani (Svépomocny manual, 2000). Cely blok tréninkovych
skupin vede k posileni sebekontroly, rozvoji socialni orientace
a ziskani perspektivy feseni probléma. PFi Fedeni urcitych situaci
pouziva hrani roli, praci s pfipadovymi studiemi, ankety a dotaz-
niky, praci ve skupinach i individuaini ukoly a jejich zpracovani.
Okruh témat se dotyka otazek, které jsou pro zavislé velmi aktu-
alni:

- jak zpracovat profesionalni Zivotopis

- jak mluvit o své minulosti v zaméstnani

- jak jsem pfipraven/a ziskat zaméstnani

- které zaméstnani spliiuje moje potieby

—jak zvladat problémy v zaméstnani

Nasledujici doporuéeni ,Jak udélat, aby prdce pracovala pro nds"
je rozdano na zavér celého pracovniho bloku.

Pro vétSinu lidi predstavuje prace velkou ¢ast Zivota. Pfedstavuje
nejen plat a zodpovédnost, ale také uréuje kde, s kym, jak a s ja-
kym cilem je tato zna¢na ¢ast Zivota Zita. Pfirozené tedy chceme,
aby nas nade prace uspokojovala, stejné jako pfinadela uZitek (pe-
nize). Pokud mate nejasnosti nebo problémy ohledné svého sou-
¢asného zaméstnani, mohou vam nasledujici body pomoci:

1. Bud'te si védomi, co se od vds o¢ekdvd. Zaméstnanec pracuje pro
zaméstnavatele. Tak to zkratka je. Je proto nezbytné respektovat
postupy a normy, které vas zaméstnavatel vyzaduje. Pokuste se vi-
dét svou praci pohledem svého zaméstnavatele, protoZe ¢im vice
se vam podafi udélat z cilt svého zaméstnavatele své vlastni cile
(pokud nejsou v rozporu), tim vice mlize pfinést vase prace uspo-
kojeni a zisk vam.

2. Respektujte sami sebe. Zaméstnanec ma pravo na slusné za-
chazeni, fair-play a bezpe¢né a slusné pracovni podminky. Léceni
vyZzaduje respekt sam k sob€, méli byste byt respektovani i v za-
méstnani. Znamena to, Ze se musite ob¢as ozvat - ale s respek-
tem k ostatnim. Kombinace rozumného sebeprosazovani, vstfic-
ného postoje a spoluprace vam mize pomoci mnohem vice nez
reptani a nastvané poznamky.

3. Hledejte si v prdci podporu a prdtele. Pratelstvi uzaviena v za-
méstnani jsou €asto velmi blizka. Spolupracovnici spolu sdileji
velkou ¢ast svého Zivota a mohou si navzajem velmi usnadnit Zi-
vot. Poznejte lidi, se kterymi pracujete. A umoZznéte jim, aby po-
znali vas. Starsi spolupracovnici a dokonce nadfizeni se mohou
stat blizkymi prateli a dilezitymi priivodei v Uspéchu v zamést-
nani. Pokud nemate kolem sebe pfimé spolupracovniky, hledejte
okolo sebe v praci jiné lidi, se kterymi se mizete seznamit.
Pamatujte si, Ze osamélé zaméstnani mize byt pro Ié¢eni nebez-
pecné.

4. VlyuZivejte zdroje pfimo v zaméstndni. Pratelé v praci jsou skvéli,
ale mlzete mit i dal$i moznosti, jak se s pracovnimi problémy vy-
poradat, zejména pokud se citite ve stresu nebo bez perspektivy.

(Vite, kam takové pocity mohou vést.) Zjistéte, zda jsou nasledu-
jici zdroje u vas v zaméstnani k dispozici:

- program podpory pro zaméstnance

- kvalifikaéni kursy

- podpora ve studiu

- rekreacni zafizeni

- zvlastni pracovni smlouvy

5. PouZivejte vnéjsi zdroje podpory. Ne kazda pracovni situace
muze byt pro ¢lovéka podporou. Kompenzujte (vyrovnavejte) své
pracovni zatizeni a problémy jinymi prostfedky jako napfiklad:

- Poradenstvi a vedeni v nacviku efektivni komunikace, pokud po-
tfebujete prosazovat své zajmy;

- Svépomocna skupina, zejména pokud pracujete o samot€;

- Peclivé planovani jak zvladat ty aspekty svého zaméstnani, které
mohou vést ke vzpominkam na drogy;

- Nékdo, kdo ma velkou zku3enost s podobnou praci, jakou délate
vy, zejména pokud nemate v zaméstnani dobrou supervizi;

- Dalsi vzdélavani mimo zaméstnani, pokud vas prace dostate¢né
nevytézuje;

- Prace pro své okoli, tvofivy konic¢ek atp., zejména pokud vam
prace neposkytuje pocit prospéSnosti a vlastni hodnoty;

- Dobra rekreace a relaxaéni praktiky, zejména pokud je vase
prace stresujici

6. Budte kriticti k sobé. Vzdy se ptejte sami sebe, jak jste prispéli
ke vzniku problému a zda jste udélali dost pro to, aby byl vyresen.
Také se ptejte, zda je toto ta prava prace pro vas.

7. Nevzddvejte to, dokud:

- Zkusili jste jiz vSe a prace je pro vas stale pfiliSnou zatézi

- budete mit pfimé&reny pfijem jesté nékolik mésicl

- jste pfipraveni velmi energicky hledat jiné zaméstnani nebo

- jiz mate jasny pfislib dal3iho lepSiho zaméstnani
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«Socialni fungovani” a ,Zivotni situace"

V soucasné dobé se u nékterych autorG setkavame
s implicitnim nebo explicitnim vymezenim cile socialni
prace, které se opira o koncept ,socidlniho fungovdni®.
Naptiklad Sheafor, Horejsi a Horejsi (2000) povaZuji za
cil socialni prace: ,[..] 1) pomdhat jednotliveim a so-
cidlnim systémdm zlepSovat své socidlni fungovdni a 2)
ménit socidlni podminky tak, aby chrdnily tyto jednot-
livce a systémy pred potizemi ve fungovdni”

Koncept socialniho fungovani povazujeme za kli¢ k po-
chopeni specifické optiky socialni prace. Jednou z vy-
znamnych propagatorek tohoto pojmu byla
Bartlettova. Ve své knize ,The common base of social
work practice” (1970) tato autorka pouZila pojem soci-
dIniho fungovdni pro oznaceni interakei, které probi-
haji mezi poZadavky prostiedi a lidmi: 1) Lidé a pro-
stfedi jsou trvale v interakci. 2) Prostfedi klade na
¢lovéka urcité pozadavky (formuluje otekavani, defi-
nuje socialni role) a ¢lovék je nucen na né reagovat. 3)
Mezi pozadavky prostiedi a ¢lovékem je obvykle rov-
novaha. Pokud lidé pozadavky prostredi dostate¢né ne-
zvladaji, rovnovaha je rozkolisana a vznika problém. 4)
Neéktefi lidé jsou schopni si s problémem poradit a na-
stolit znovu rovnovahu sami, jini tuto schopnost ne-
maji a svou problémovou situaci nezvladaji. 5) Pfi¢inou
problém0 nebo jejich nezvladani mize byt jak nedo-
statek dovednosti na strané ¢lovéka, tak nepfimérenost
poZzadavkd prostfedi vii¢i nému. 6) Pfedmétem inter-
vence socialniho pracovnika je interakce mezi zpGsobi-
losti klienta zvladat problémy a tim, co od n€j prostredi
octekava. Jeho cilem je podporovat socialni fungovani
klienta tim, Ze mu pomaha obnovit nebo udrzovat rov-
novahu mezi vice ¢i méné dostate¢nou kapacitou zvla-
dani problém0l a této kapacité vice ¢i méné primére-
nymi pozadavky prostredi.

Z vyse uvedeného pojeti socialniho fungovani vychazi
také slovnik socialni prace, ktery v roce 1995 vydala
americkd Narodni asociace socialnich pracovniki
(NASW). Jeji definice navic vymezuje potieby, k jejichz
uspokojeni ma socialni fungovani pFispl’vat1.

Prijmeme-li obnovu nebo zachovavani socialniho fun-
govani klientl za cil socialni prace, vznika otazka: ,Co
ma socialni pracovnik délat, aby mohl klientovi pomoci
(Iépe) socialné fungovat?" Odpovéd podle naseho na-
zoru zni: ,Mé&l by se zabyvat prekazkami a predpoklady
(obecné faktory) jeho schopnosti zvladat problémy ply-
nouci z interakce s pozadavky prostredi.” Aby védél,
kam ma pfitom zaméfit svou pozornost, mél by si so-
cialni pracovnik vyjasnit dvé klicova vychodiska. Za
prvé by si mél ujasnit, které faktory socialniho fungo-
vani povazuje za podstatné. Za druhé by se mél sezna-
mit s tim, které konkrétni faktory (bariéry a pfedpo-
klady) socialniho fungovani sehraly nebo sehravaji
v Zivoté urcitého klienta nebo uréité skupiny klientd
rozhodujici ulohu.

Koncept socialniho fungovani klade diraz na schop-
nost ¢lovéka zvladat obtizné Zivotni situace, které
vznikaji jako disledek jeho nerovnovazné interakce se
socialnim prostfedim. Viymezeni cile socialni prace
snahou o podporu zvladani problematickych dusledkd
této interakce mezi klientem a pozadavky jeho pro-
stredi koresponduje s problémy zavislych klientd. Ti se
¢asto pohybuji v socialné a kulturné odliSné, ,velké"
spole¢nosti, ktera na né klade pro né€ obtizné srozumi-
telné, tézko prijatelné nebo pfiliS naroéné pozadavky.
Porozuméni jejich problémdm je proto podminéno
peclivym rozborem osobitych a pro socialniho pracov-
nika nékdy tézko pochopitelnych Zivotnich situaci za-
vislych klientl. Dvojici pojmi ,socialni fungovani”
a .Zivotni situace" Ize proto podle mého nazoru pfi
koncipovani intervenci do situaci zavislych klientl
dobre vyuzit.

K otazce, které faktory socialniho fungovani jsou dale-
Zité, lze pristoupit rozlicnym zpGsobem. V socialni
praci béhem 20. stoleti vykrystalizovaly tfi zasadné od-
lisné pfistupy, které Payne (1997) oznacuje jako tzv.
»mald paradigmata”, Odli3uji se jak svymi filosofickymi
vychodisky, tak praktickymi ddsledky. Do ceské litera-
tury byla diskuse o paradigmatech socialni prace uve-
dena pracemi Navratila (1998, 2000).

1 Podle tohoto slovniku znamen socilni fungovani: ,Naplnéni roli ¢lovéka ve spolecnosti, ve vztahu k lidem v bezprostiednim socidlnim okoli i ve vztahu k sobé
samému. Toto fungovani zahrnuje uspokojovani jak zakladnich potreb, tak téch, na kterych zavisi jeho uplatnéni ve spolecnosti. Lidské potreby zahrnuji télesné
aspekty (jidlo, pristresi, bezpeci, zdravotni péce a ochrana), osobni naplnéni (vzdélani, odpocinek, hodnoty, estetika, naboZenstvi, dosazeni tispéchu), emocionalni
potreby (pocit soundlezitosti, vzajemna péce, spolecenstvi) a adekvatni sebepojeti (sebedivéra, sebeticta a osobni identita). Socidlni pracovnici povazuji za jednu
ze svych nejvyznamnéjsich roli pomédhat jednotlivedm, skupindm nebo komunitam zlepsit nebo obnovit jejich schopnost socidlniho fungovéni” (Barker, 1995: 515).
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Socialni prace jako terapeuticka pomoc

Za hlavni faktor socialniho fungovani je v tomto para-
digmatu socialni prace povazovano dusevni zdravi
a pohoda c¢lovéka. Rozbor Zivotni situace se soustre-
duje na vliv stavu osobnosti nebo psychiky na zvladani
pozadavkd prostredi. Socialni prace je chapana jako
pomoc provadéna zejména formou individualni nebo
skupinové terapiez. Toto pojeti socialni prace mizeme
osvétlit na zakladé aplikace principl rogersovské psy-
choterapie (Rogers, 1951, 1998).

Vychodiska

Carl R. Rogers je pravdépodobné nejvyznamnéjsi hu-
manisticky autor, ktery ovlivnil socialni praci. Jeho vliv
je ovdem neprimy, nejsilnéji ovlivnil oblast poradenstvi.
K jeho vyznamnym prispévkim patfi zjisténi o podmin-
kach Gspésného terapeutického vztahu. Tyto podminky
souvisi s tim, jak klient vnima socialniho pracovnika.
Socialni pracovnik v terapeutickém vztahu musi usilo-
vat o ,kongruenci a opravdovost®, ,bezpodminecnou
pozitivni vazbu" a ,empatii”.

Pristup socialniho pracovnika, podle Rogerse, ma byt
nedirektivni, nehodnotici a jeho soucasti ma byt ak-
tivni naslouchani a autentické pratelstvi. Osobnost
¢lovéka je podle Rogerse (1998) proces, je neustale ve
vyvoji a nikdy neni zcela hotova. Déle osobnost ¢lovéka
charakterizoval nasledujicim zplsobem:

- Clovék ma pravo na vlastni déistojnost a rozvoj, jeho
podstata je pfirozené dobra, lidskou osobnost je tfeba
respektovat.

- Clovék je schopen si uvédomovat své vlastni hodnoty
a fidit se jimi, byt zodpovédny k sobé i druhym.

- Clovék je schopen usporadat a hodnotit své vlastni
pocity, myslenky a chovani.

- Clovék je schopen se sam rozvijet a utvaret své po-
zitivni vlastnosti.

- Clovék je schopen konstruktivni zmény a osobnost-
niho vyvoje k plnému uspokojivému vlastnimu Zivotu.
Vedle téchto charakteristik povaZzoval za zakladni rys
lidského byti svobodu. ZaZitek svobody ma podle ngj
také vyznamny terapeuticky efekt (zni¢eni symbolu
toho, co klienta svazovalo).

Cilem terapie je pomoci odstranit bloky, které brani
vlastnim sebeaktualiza¢nim tendencim klientovy osob-
nosti. Nastrojem terapie je terapeutova osobnost, ktera
svoji pritomnosti v terapeutickém vztahu podporuje
cely ozdravny proces a napomaha zméné sebepojeti
a dosahovani stavu kongruence. Za ozdravné jsou po-
vazovany kvality vztahu popsané vy3e: opravdovost,

kongruence, empatie atp. V ramci terapie se obvykle
nefedi hmotné problémy klienta (nalezeni prace,
hmotné zabezpedeni atp.).

Rogersovska terapie a socidlni prace s konzumenty
drog

Vychodiska Rogersovy antropologie jsou tzce individu-
alisticka a - receno jazykem faktorG socialniho fungo-
vani a odpovidajiciho konceptu Zivotni situace - nepfi-
kladaji vyznamnéjsi vahu SirSim socialnim okolnostem.
Takovy druh prace se zavislymi klienty je mozny a zda
se dokonce, Ze reaguje na nékteré jejich mozné pro-
blémy intrapsychického razu. Zjevné v3ak nepostihuje
socialni aspekty situace zavislého. Rogersovska terapie
miZze prinaset pomoc tam, kde konzum drog vznikal
(nebo je posilovan) v souvislosti s potfebou zvladat
otazky svého sebepojeti, (in)kongruence a osobnost-
niho rdstu. Podle mého nazoru pfistup orientovany na
klienta ve své plvodni podobé nevénuje prakticky zad-
nou pozornost socialnim okolnostem vzniku a posilo-
vani zavislosti klienta a nespecifikuje problémy, které
v této souvislosti klient mize zazivat. Pfistup se neza-
byva reSenim praktickych problém(. Jeho prednosti je
pozornost vénovana ¢lovéku jako individualité a jeho
zrani a ristu.

Socialni prace jako reforma spolecenského prostiedi
V druhém paradigmatu socialni prace, ozna¢eném jako
usili o ,reformu spolecenského prostredi”, je predstava
socialniho fungovani opfena o vizi spolecenské rov-
nosti v riznych dimenzich spole¢enského Zzivota
(s ohledem na spolecenské tfidy, gender, vékové sku-
piny atd.). Pfedstavitellim tohoto paradigmatu jde p¥e-
devsim o nalézani a odstranovani strukturalnich spole-
denskych pric¢in nerovnosti, které ve svém disledku
vyvolavaji nerovnost a diskriminaci. Za ptiklad tohoto
paradigmatu nam zde poslouzi strukturdlni model,
ktery je spojen se jmény Middlemana, Goldberga
a Wooda.

Vychodiska

K zakladnim vychodiskiim tohoto modelu patfi pre-
svédéeni, ze: 1) pfi¢inou problémG nemusi byt lidé,
kteFi jim musi ¢elit, 2) neodpovidajici socialni prosttedi
zpUsobuje Fadu obtiZi a 3) tlaky socialniho prostfedi by
mély byt uvazovany jako primarni pfi¢ina problém0
a lidského utrpeni a mély by byt predmétem usili
0 zménu. Wood a Middleman (1989) proto kladou
vétsi zodpoveédnost za nesoulad mezi pozadavky situ-
ace a dovednostmi jedince na stranu socialniho pro-
stfedi a organiza¢nich struktur.

2 pokud bychom chtéli pouzit pojmu ,psychoterapie”, je tieba rozliSit psychoterapii Ié¢ebnou a psychoterapii poradenskou.
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Hlavnim teréem intervence je vzdy socialni prostredi,
0 némz se predpoklada, ze nepfimérenosti svych poza-
davki narusuje socialni fungovani a vyvolava problémy
klientl. Socialni pracovnik ma prostrednictvim tvorby
nebo inovace socialnich struktur napomoci dosazeni
zadouciho vztahu prostredi ke klientim.

Strukturdlni model a socidlni price s konzumenty
drog

V pripad€ kulturnich ¢&i etnickych mensin se zda byt
tento pfistup adekvatni, nebot odpovida fakticité pro-
blém{, které prislusnici téchto mensinovych skupin ne-
zakous3eji pouze jako jednotlivci, nybrz pravé jako no-
sitelé znak( své menSinové prislusnosti. V pripadé
konzument(l drog je tento pfistup diskutabilni. | s kon-
zumenty drog Ize sice pracovat jako s pfislusniky urcité
kulturni mensiny (konzum drog Ize chapat jako vyraz
uréitého Zivotniho stylu), pfesto povazuji za vhodnéjsi
pristup akcentujici individualizovany pohled.

Strukturalisté povazuji za dllezitou prekazku social-
niho fungovani klienta spiSe predsudeéné vnimani
konzumu drog ve spole¢nosti (labeling) nez individu-
alni potize konkrétniho uzivatele drogy. Cilem jejich
usili je reformovat spole¢nost tak, aby jeji prostredi vy-
tvarelo akceptujici prostor i pro konzumenty drog.

Ocenim-li u strukturalniho pFistupu schopnost vnimat
Sirsi spolecenské souvislosti problému zavislého kli-
enta, musim na druhé strané upozornit na jeho ne-
schopnost vychazet z vnimani situace klientem sa-
motnym a také na jeho necitlivost vi¢i specifiénosti
jednotlivého pripadu. Strukturalisté navic odmitaji
vnimat konzum drog jako problém, za problém pova-
zuji spise spolecenskou netoleranci vG¢i konzumen-
tam.

Socialni prace jako socialn€ pravni pomoc

Treti paradigma socialni prace oznacené jako ,socialné
pravni pomoc"” opira svoji predstavu, Ze socialni fungo-
vani je predeviim podminéno schopnosti zvladat pro-
blémy a pristupem k odpovidajicim informacim.
V tomto pojeti socialni prace se pozornost vénuje jak
individualnim potfebam a schopnostem, tak také po-
trebé zlepSovat systém socialnich instituci. V praxi je
tento pfistup €asto zaloZen zejména na poskytovani
informaci, poradenstvi nebo zprostfedkovani potreb-
nych sluzeb. Soucasti praxe socialni prace je v tomto
paradigmatu takeé usili o postupné pfizplisobovani spo-
le¢nosti a jejich instituci potfebam klientd. Toto para-
digma budeme ilustrovat pomoci ukolové orientova-
ného ptistupu (Epsteinova, Reid, 1972).
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Vychodiska

Radu my3lenek sdili s pFistupem orientovanym na fe-
Seni problém (Perlman, 1957). Uspéch tohoto pred-
chldce ukolové orientovaného pristupu spo¢iva mimo
jiné v jednoduché myslence, ze maly uspéch klienta
rozviji jeho sebedlvéru a sebeuctu a ze se lidé vice na-
sazuji pro ukoly, které si sami zvolili. Autofi Ukolové
orientovaného pfistupu od svych ,na problémy zamé-
fenych” predchiddcl prevzali predstavu, Ze socialni
pracovnik je tu od toho, aby pomohl klientovi rozhod-
nout, jaké ukoly chce plnit - co chce délat. V ramci
této predstavy se predpoklada, ze lidé jsou schopni
vlastni volbu uéinit, a Ze nikdo jiny by ji neudélal Iépe.
Tento nazor vychazi z predstavy partnerstvi a posilo-
vani klienta v procesu intervence. V ramci Ukolové ori-
entovaného pfistupu vede predstava partnerstvi
k tomu, Ze vid¢i autoritou pfi reSeni klientovych pro-
blému je klient sam.

Ahmed (1990) pise, Ze tento pfistup stavi vice na kli-
entovych silnych strankach nez na analyze jeho nedo-
statkl a Ze se snazi spise pomahat nez Iécit. Klient
neni povazovan za objekt, ktery je potieba ,opracovat”.
Vzdy se predpoklada, Ze jeho role je aktivni a Ze se pl-
nohodnotné podili na viem, co se mezi socialnim pra-
covnikem a klientem odehrava.

Pristup orientovany na ukoly je vhodné vyuzivat pfi fe-
Seni osmi problémovych okruhd, jimiZ jsou interperso-
nalni konflikty, neuspokojeni v socialnich vztazich,
konflikty s formalnimi organizacemi, potize v naplfio-
vani roli, problémy vznikajici v souvislosti se socialnimi
zmé&nami, reaktivni emocidlni uzkosti, neadekvatni
zdroje a problémy v chovani.

Vlastni realizace Ukolové orientovaného pfistupu spo-
¢iva v nasledujicich Sesti krocich: ,pfiprava®, ,explo-
race problému”, ,dohoda o cilech”, ,formulace ukoli",
«pInéni ukold” a ,terminace” (ukoncovani). Tyto kroky
sméfuji k dosazeni klientem zvolenych cil.

«Priprava” spociva v ovéfovani mandatu, tedy opravné-
nosti intervence socialniho pracovnika. V tomto mo-
delu se totiz predpoklada, Ze intervence nemlze byt
dostateéné ucinna, pokud by ji klient nepovazoval za
smysluplnou a opravnénou. Jeji opravnénost (legiti-
mita) miiZze byt vyjadiena p¥imou Zzadosti klienta o po-
moc nebo také jeho ochotou akceptovat ve vlastnim
zajmu pfimluvu partnera nebo rozhodnuti soudu
o0 vhodnosti intervence. V pfipad€, kdy klient pfichazi
napi. na popud blizké osoby, sam v3ak nema zajem
v ramci pomahajiciho procesu spolupracovat, by ne-
bylo uziti Ukolové orientovaného pfistupu vhodné.



Druhym krokem je ,explorace problému", ktera spociva
ve vyjasiiovani klientovych zajm0, v jejich vymezeni
pomoci jasného popisu toho, co je tfeba udélat a ¢eho
je tfeba dosahnout, a v sefazeni takto vymezenych za-
jma podle vyznamu, ktery jim klient pfipisuje.

Nasleduje ,dohoda o cilech”, ktera predpoklada shodu
socialniho pracovnika s klientem na sméru zmény.
Problémy, které je treba reSit, se pfitom klasifikuji
podle vySe zminénych osmi kategorii.

Ctvrtym a patym krokem jsou ,formulace a plnéni
ukoll". V této fazi se nejprve vyjasnuje frekvence kon-
taktd pracovnika s klientem, uréuje se délka dohody,
respektive spoluprace a podminky jejiho trvani.
O téchto vécech je mozné uzavfit psanou smlouvu.
Nasleduji schiizky, na kterych klient informuje pracov-
nika o pribéhu pInéni dohody a o realizaci ukolG a pra-
covnik poskytuje klientovi podplrné konzultace.

JJerminace” pomahajiciho vztahu je soucasti inter-
vence jiz od samého pocatku. V jejim pribéhu se sle-
duje plnéni podminek trvani spoluprace a zjistuje se,
zda a do jaké miry bylo usili socialniho pracovnika, kli-
enta a jinych pomahajicich pracovnikl uspésné.

Ukolové orientovany pfistup a socidlni préce s kon-
zumenty drog

Ukolové orientovany pfistup klade diiraz jak na indivi-
dualni potreby klienta a na jeho chapani vlastni zivotni
situace, tak také na strukturalni souvislosti problému
a na pozadavky spole¢enského prostredi, ve kterém kli-
ent Zije. Zda se, Ze pravé ochota pfijimat klientovo vi-
déni je dobrym predpokladem Usp&sné socialni prace
s konzumenty drog. UmoZiuje totiz, aby socialni pra-
covnik neresil klientovy problémy, tak jak je vnima on
(socialni pracovnik), nybrz vytvati prostor pro oteviené
vnimani potreb klienta.

Z hlediska prace se zavislymi klienty se zda byt ucelné,
ze ukolové orientovany pristup skyta prostor pro for-
mulaci takovych ukold, které klient mlze splnit za
predpokladu, Ze se seznami s institucemi spole¢nosti,
pokusi se porozumét jejich pozadavkim a najit obou-
stranné prijatelny zplsob jejich zvladani. Z hlediska
pruznosti instituci spoleénosti se jako vyhodna jevi po-
zornost Ukolové orientovaného pristupu k otazce, zda
jsou nabizené sluzby pfimérené Zivotni situaci a pro-
blémdm, jimZ jsou klienti nuceni ¢elit. Diky otevienosti
klientovu pohledu na véc a diky snaze posuzovat
schopnost vyjit mu vstfic se v procesu intervence mo-
hou udit nejen klienti, ale také organizace, které jim
poskytuji sluzby.

Pri uplatnovani ukolové orientovaném pfistupu se so-
cialni pracovnik nezajima o historii klienta a o pfic¢iny
problému, které jsou v ni zakotveny. Spise se zaméfuje
na mozna feseni zivotni situace klienta a jeho pro-
blémd. Nezajimaji ho ani mozné nevédomé motivy kli-
entova chovani. Predpoklada se, ze kazdy ma schop-
nost ménit své vlastni jednani a Ze pfitom neni
zasadné determinovan vné&jSimi ani vnitfnimi faktory.
V tom mohou byt vyhody, ale i nevyhody tohoto pfi-
stupu pfi praci s uZivateli drog.

Teze k formulaci nového pristupu socialni prace se
zavislymi klienty

Kazdé z paradigmat ma v ohledu na praci se zavislymi
svoji prednost a tedy i jistou potenci, ani jedno vSak
nenabizi takové pojeti zivotni situace zavislého klienta,
které by umoznilo dostate¢né komplexné reflektovat
faktory jeho socialniho fungovani. Z tohoto ddvodu se
na zav€r pokusim formulovat 3irSi komplex faktord
a otazek, které je podle mého nazoru treba pfi rozboru
Zivotni situace zavislych klientd a pfi podpore jejich
socialniho fungovani brat na zretel.

PFi praci se zavislym klientem by si méli socialni pra-
covnici klast nasledujici otazky a sledovat jim odpovi-
dajici faktory socidlniho fungovani, respektive rysy zi-
votni situace klienta:

- Jak vidi klient svou Zivotni situaci a které problémy
povaZzuje za palcivé?

- Které pozadavky prostredi jsou pro zavislého klienta
v disledku konzumu drog obtizné€ zvladnutelné a jaké
problémy z tohoto pro né&j plynou?

- Které pozadavky prostredi jsou pro zavislého klienta
obtizné zvladnutelné v disledku jeho odcizeni a nedu-
véry vi¢i vétSinové spoleénosti a jejim institucim
a jaké problémy z tohoto pro n&j plynou? Ci pozadavky
klient pfijima s dGvérou a snazi se je naplnit?

- Na jaké predsudky klient narazi a jaké problémy
z toho pro néj plynou? Cemu tyto predsudky pFisuzuje
a jakou ulohu ve vlastnim Zivot€ jim pripisuje? Na jaké
predsudky mlze klient narazit v kontaktu se socialnimi
pracovniky a jak to mdZze ovlivnit jeho schopnost zvla-
dat situaci?

- Ke kterym prilezitostem a moznostem uspokojit své
potfeby ma klient ztiZzeny pristup a jaké problémy
z toho pro néj plynou? Které prileZitosti a moznosti
uspokojit potreby povazuje klient za dostupné?

- Ma klient nesnaze s uplatnénim svych potreb, prani
nebo pozadavkl a jaké problémy pro n€j z toho ply-
nou? Kam se se svymi pozadavky a pranimi bez pro-
blém0 obraci a proc¢?

- Ma klient psychické nebo vztahové problémy, které
plynou z jeho zkuSenosti a pocitl odcizeni apod.?
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- Vyplyvaji z osobni zkuSenosti klienta néjaké pred-
nosti, které by se mohly stat zdrojem jeho lepSiho so-
cialniho fungovani?

- Ma Zivotni situace zavislého klienta néjaké zcela oje-
dinélé, presto vSak duleZité rysy, které je treba vzit pfi
feseni jeho problémd v uvahu?

- Jaké informace, poznatky, sluzby nebo proZitky klient
potrebuje, aby prekonal omezeni a vyuzil potencialni
prednosti, které vyplyvaji z jeho Zivotni situace? Jsou
pravé tyto informace, poznatky, sluzby nebo prozitky
k dispozici? Je mozné je zprostredkovat? Pokud ne, co
je tfeba udélat pro to, aby to mozné bylo? Je treba
udélat néco pro to, aby klient byl schopen takto na-
bidnuté prilezitosti vyuzit ve prospéch svého social-
niho fungovani?

- Odpovidaji sluzby, které mohu jako socialni pracov-
nik klientovi nabidnout nebo zprostfedkovat, jeho
predstavdm o vhodné pomoci? Nenarézi jejich vyuziti
na néjaké kulturni nebo postojové zabrany? Je mozné
sluzby, které nabizim, t€mto pfipadnym zabranam pri-
zplisobit?

Uvedené (a dal3i) otazky a pojmy, z nichZ vychazeji, je
tfeba znovu a znovu promyslet a hledat vyhody i rizika
jejich uplatnéni v praxi socialni intervence do Zivotni
situace zavislého klienta. To je podminéno uvazlivym
prijetim nékolika klicovych principd socialni prace se
zavislymi:

1) Systematické znalosti o zavislosti jsou nezbytné.
Socialni prace se zavislostmi musi vychazet z dobré
znalosti (psychickych, socialnich, fyziologickych, noe-
tickych) souvislosti vzniku, vyvoje a disledkd riiznych
forem zavislosti.

2) Systematické znalosti o ¢lovéku i spoleénosti a je-
jich systémech jsou nezbytné. Aby byl socialni pracov-
nich schopen pomoci pfi feSeni rozmanitych problémd,
kterym Celi zavisli, musi byt dobfe obeznamen s Siro-
kym spektrem teorii, které vysvétluji individualni, insti-
tucionalni, komunitni a organizaéni chovani lidi ve
spole¢nosti.

3) Systematické sebepoznani je nezbytné. Osobnost je
socialniho pracovnika. Pfi praci se zavislymi je treba
v ramci poznavani sebe sama hledat také odpovéd na
otazku: ,Jsem na nétem zavisly(4)? Z jakych predstav
0 svété, dobru a zlu, ucelném a neucelném jednani vy-
chazim v hodnoceni pocinani a situace klienta?"
Takova sebereflexe zvySuje schopnost socialniho pra-
covnika vnimat, respektovat a legitimné, to je ve pro-
spéch lep3iho socialniho fungovani, vyuzivat osobitou
realitu Zivota klientd.

4) Kli¢ova je vira v hodnotu a distojnosti kazdého ¢lo-
véka - a to bez ohledu na jeho zavislost, télesnou
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a psychickou situaci, kulturni, narodnostni, nabozen-
skou, socialni, ekonomickou nebo jinou odlisnost.

5) Je mozna adaptace metod a technik b&zné pouziva-
nych v socialni praci. Adaptace oviem musi respekto-
vat realitu zavislosti. Napfriklad tak zdanlivé ziejmé
techniky jako je ustaveni o¢niho kontaktu, utvareni
neformalni atmosféry a povzbuzovani ve vyjadrovani
osobnich potizi mohou byt v mnoha pfipadech v roz-
poru s moznostmi a situaci klienta.

6) Vyznamny je jednotlivec i systémové parametry
jeho situace. Vedle zjevnych problémd, které klient
prezentuje, by mél socialni pracovnik vénovat pozor-
nost SirSim socialnim souvislostem situace. Z tohoto
hlediska se jevi jako dobré vychodisko (ne v3ak ,spo-
lehlivy navod") ,poradenské" paradigma socialni prace
a jemu odpovidajici ukolové orientovany pfistup
(Epsteinova, Reid, 1972).

7) Tertem intervence musi byt klient i prostredi.
Socialni fungovani je otazkou rovnovahy mezi poza-
davky prostfedi a schopnosti ¢lovéka je zvladat.
ProtoZze nam poZadavky vlastniho prostredi pripadaji
Casto bézné a nase predpoklady k jejich zvladani sa-
moziejmé, mame sklon povazovat ty, kdo nejsou
schopni témto pozadavkim dostat za ,neschopné”,
.liné" nebo ,nezodpovédné”. Omezené schopnosti zvla-
dat bézny pozadavek se nékdy mohou odpoutat od po-
mysiného dna jen diky tomu, Ze se nejprve snizi poza-
davky a poskytne asistence, ktera klientovi posléze
umozni nabyt zkuSenost, ziskat informace a postupné
se naucit zvladat ocekavani prostredi samostatné.



Social Work

The chapter provides a critical introductory analysis of
some key concepts of social work with drug dependent
clients. It is shown that there is a great amount of di-
versity in terms and concepts used within the field of
social work. It is spoken about "social functioning”,
“life situation" and "paradigmatical models” of social
work (model of therapeutic assistance, of social re-
form, of social and legal counselling). Based on these
concepts, the authors' proposition of the approach to
social work with drug dependent clients is developed
and presented.

Key words: living situation - paradigms of social
work - social functioning - social work
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Plsobi jako odborny asistent na Fakulté socialnich stu-
dii Masarykovy university v Brné, kde také vede
.Centrum pro socialni integraci” Zabyva se problema-
tikou vzdélavani socialnich pracovnikd, specifickymi
tématy z oblasti socialni prace s mladezi (konzum
drog, deficit existencialni identity) a vyzkumné je ori-
entovan zejména na problematiku integrace mensin.
V soucasnosti koordinuje vyzkum interetnickych
vztahti v CR (projekt PHARE) a pti iyzkumném tstavu
prace a socialnich véci (MPSV, Praha) vede vyzkum
soustredici se na hodnoceni projektd, které intervenuji
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Zakladni charakteristiky skupin s blizkymi

P¥i zachézeni s rodinou zavislého! je treba adekvatné
osetfit vsechny ¢leny tak, aby:

- neskodili, nesabotovali (védomé & nevédomé) tzd-
ravny proces

- byli schopni byt konkrétné napomocni svym chovanim
a postojem v urcitych situacich terapeutického vyvoje
(motivovani k Iécbé, zapoceti lécby, krizové momenty
v [é¢bé, dolécovaci program, socialni rehabilitace zavis-
Iého, krizové momenty v jeho osamostatfiovani se)

- byli schopni na své urovni pochopit moznosti a limity
autonomie zavislého a své misto v tomto procesu

- svym osobnostnim rstem (sebepoznani a seberozvoj
v&etné uritych dovednosti) &i potfebnou zménou (na
zéakladé koncentrované ¢i korektivni zkusenosti) napo-
mahat Uzdravnému procesu

Nelze se pfitom obejit bez rlizné zacilenych skupin a je-
jich kombinaci, jejichz indikace se fidi individualni po-
trebou zuéastnénychz. Vedle téchto skupin je vhodné
davat prostor i individualnim konzultacim tak, aby se
rodi¢, partner ¢i sourozenec citil adekvatné slySen
a odetren, aby rozumél své roli v procesu Uzdravy za-
vislého a byl si védom jeho cile, své spoluodpovédnosti
a prinosu pro sebe z G¢asti v terapii. Zplsob vedeni sku-
pin odpovida nejvice eklektickému nebo integrativnimu
psychoterapeutickému sméru (Kratochvil, 1995 a 1997;
Yalom, 1999). Na zakladé klinické zkusenosti Ize dopo-
ru¢it nasledujici prvky takového programu:

- oSetfeni pocitll viny

- zprostredkovani zazitku typickych prodrogovych
vzorell chovani (algoritma), které dosud povazovali za
originalni jev

- orientace v typickych manipulacich u zavislostniho
vzorce chovani a uceni se konstruktivné je resit — zvl.
nacvik ,tough love"3 a stahovani se z pomoci v oblas-
tech, kde zavisly je schopny véci resit sam

- podpora navratu k sobé a rozvoje svych vlastnich ak-
tivit, které nesouviseji s drogovym chovanim zavislého
¢lena rodiny

- rozliSeni prodrogovych faktor(l v chovani a prozivani
a uceni se o nich s ostatnimi mluvit

Terapeut by mél zaujimat aktivni az iniciativni postoj
a pfitom klast ddraz na aktivitu kazdého ¢lena skupiny.
Méel by dale vénovat zvysenou péci o udrzovani rovno-
vahy mezi tenzi a uvolnénim, nebot tito klienti velmi
pohotové uhybaji do pseudo-spolupracujicich vzorcl
chovani ¢&i absentuji s ,kvalitnimi* omluvami. Terapeut
by mél dale zabranovat pfiliSné kohezi skupiny, nebot
klienti maji velkou potfebu zbavit se vlastni odpovéd-
nosti a pfi prilis nedirektivnim pfistupu terapeuta si
mohou vzajemné potvrzovat své nevhodné postoje
a vzorce chovani. Ve skupiné by se mély pouZivat né-
které ritualy, které vyvolavaji pocit zasvéceného a pe-
Cujiciho spolecenstvi, coz zvy3uje atraktivitu skupiny.
Pozornost by méla byt vénovana zvlasté nasledujicim
tématlim:

1. problém s drogou, zavislost, abstinence, relaps, do-
[éCovani

2. rezim, disciplina a vztah k autorité, pravidlim

3. podchyceni vyvoje sebepojeti (self-concept) - mij
prib&h a moje role v ném

4. soucasna orientace v Zivotni situaci se zvédomova-
nim svych Zivotnich cilll

5. formy agresivity - nasledek frustrace, zavislostni
pasivita

6. vztahovost - vyvoj vztahovosti, druhy vztahd (3ife,
intenzita) a jejich vyvojova adekvatnost

Informaéni skupiny

Pribuzni a ostatni blizci zavislych se stale jesté setka-
vaji s nedostatkem informaci o procesu zavislosti
i Uzdravy a o potfeb& vhodného chovani k uZivateldm
drog. Prednasky ¢i informativni besedy mohou narazet
na predem vytvorené obrany. Je proto vhodnéjsi pfi
predavani informaci vytvaret skupinovou atmosféru
s vétSim pocitem bezpecdi a podpory bez zbyte¢ného
moralizovani.

Skupiny mohou byt oteviené, je mozné je délat kdykoli
s lidmi, které spojuje jasné definovany problém:

1) 3kola: rodi¢e zakd ohrozenych drogou, uditelé,

2) pracovisté: formalné volna beseda pro ty, ktefi se
chtéji néco dozvédét, neformalné kontakt a nabidka

1 Viz té7 Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku, rozvoje a udrZovani zévislosti; Kalina, kapitola 6/6, Rodinné terapie a préce s rodinou; BroZa, kapitola 9/2,

Déti a mladistvi.

2 Méme na mysli kombinace skupin, které na zékladé rozhovoru s rodinou ¢i rodinnym ¢lenem dohodneme a v urcitych intervalech kontrolujeme a pfipadné
ménime. Skupiny mohou sledovat cile informacni, psychoterapeutické, poradenské, cile osobnostniho rozvoje atd.

3 Tvrda (doslova ,tuha") léska" - termin pochazi z USA a oznacuje postoj k zavislym ve smyslu ,akceptovani a zarovei nekompromisni trvani na pravidlech”. LK
Ltauhg love" jako k terapeutickému principu se hlasi i J. Skala, Apolinafsky systém a jeho nasledovnici v CR.
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dalSiho programu pro ty, kterych se problém drogy
tyka,

3) setkani osob, ktefi se ucastni dlouhodobéjsiho pro-
tidrogového programu (prace s ohroZenou mladezi -
nékdy i na strané vycviku peerd, pfibuzni uZivateld ¢i
zavislych v poradenském ¢i terapeutickém programu).

Ve srovnani s informativnimi besedami nam vyse po-
psana atmosféra dovoluje probirat témata obecné
vzbuzujici emocionalni problém. Diiraz klademe pfitom
na spravné nacasovani a davkovani informaci. Vedouci
vystupuje jako citlivy dodavatel informaci, pro ade-
kvatnéji zasazenou informaci vsak vyZaduje nejprve in-
formace od pritomnych. V priibéhu takové skupiny ve-
douci necha rozbéhnout odkryti nékolika vnitfnich
problém0 ucastnikl tak, aby se ukazala a spoluprozila
jejich tize a slozitost. Sou¢asné se v3ak snazi, aby pre-
vladala atmosféra nadéje, ze je mozné a potrebné do
destruktivnich procest intervenovat.

Zdkladni poselstvi, kterd se v informaénich skupindch
snaZime predat:

- Droga je nebezpecnd jedinci i tehdy, kdyZ je ve spo-
le¢nosti v3udypfitomna.

- Droga je silna a néktefi jedinci nejsou schopni s ni
zachdzet tak, aby jim neskodila.

- Vlyplaci se vhodné aktivné vstoupit do procesu uzi-
vani drog u svého blizniho, nebot pravdépodobnost, ze
se proces vyvine do patologie, je vysoka.

-V pripadg, Ze jiz jde o patologicky proces, je treba si
jasné stanovit limity i podobu své pomoci a informovat
o tom v3echny zucastnéné, nedovolit, aby tato pomoc
probihala dlouhodobé na ukor ostatnich ¢lenG spole-
denstvi, dokonce i nas.

- Vzddt dalsi vydavani energie na pomoc druhému, ne-
jsme-li za ného jiz zodpovédni a odmita-li s nami
dlouhodobé spolupracovat, je disledek naseho zrani
a schopnost, kterou se musime udit.

— Zachazeni s drogou, ktera ovliviiuje nase zivoty, uka-
zuje na naSi schopnost poznat nebezpedi, ochotu
a schopnost se ucit s takovym nebezpecim Zit ¢i se od
takového nebezpedi u védomi svych vlastnich limitd
pokorné vzdalit.

- Programy odborné péée nejsou dokonalé, ale jsou
velkou pomoci v takovém procesu a je vyhodné se jich
ucastnit.

Uprava vztahti

Predvadime, ukazujeme, misty i nacvicujeme druhy
vztah( a komunikaci s partnery a s détmi vhodné pro
reSeni problémové situace, napfiklad aktivni druh
otevieného vztahu s jasné danymi limity a respektujici
autonomii kazdého v roding, pozitivné ladény emocio-
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nalni vztah, aktivni naslouchani. UmoZziiujeme tcastni-
kiim skupiny udit se z negativnich i pozitivnich zpét-
nych vazeb jejich chovani ve vnéjsim svété, podporovat
jejich schopnost resit situaci vlastnimi silami bez zby-
te¢né pomoci druhych, souc¢asné je emocionalné pod-
porovat v jejich usili.

Pochopitelné informujeme o dal3ich zdrojich konkrétni
pomoci, véetné pomoci institucionalni.

Specifické informace pro rodic¢e ohroZenych déti
Ustfednim tématem byva, jak poznat, ze dité¢ ma pro-
blémy s drogou a co délat - a co nedélat. Probirame
signaly adolescentniho zneuZivani drog: zjevné zmény
osobnosti, zhorSeni hygieny, zjevny posun ve skupiné
vrstevnikl, zvysené utajovani (napf. nevysvétlené tele-
fony, zvy3ena hostilita na dotazy, nahla hypersenziti-
vita), zvy3ena socialni angazovanost u podezfelych
skupin ¢&i pratelstvi s tim, kdo bere drogy, nevysvétlené
zmizeni penéz ¢&i véci, agresivni verbalni i fyzické cho-
vani, znaky intoxikace, nahlé uZivani prodavanych
|€kd, absence se zhorSenym prospéchem, omezeni vol-
nocasovych aktivit atd. DalSim tématem jsou faktory
prodrogové (pfispivajici k brani drog) a naopak ty, které
pred uzivanim drog chrani.

Rovnéz je treba informovat o vzorcich rodi¢ovského
chovani, které problém pomahaji udrzovat, brani jeho
feeni nebo poskozuji vztahy v roding, tj. odpovédi na
otazku, co nedélat: popirat problém, Ihat ve Skole, za-
kryvat problém pred prarodici, ustupovat, vzdavat to,
nechat se vydirat kymkoli v souvislosti s branim drog,
financovat drogy ¢i drogovy Zivotni styl, vyhroZovat
nécim, co nesplnim, zanedbavat sebe ¢i ostatni ¢leny
rodiny, obvinovat partnera, nechat se vmanipulovat do
role, Ze musim ditéti véfit a nebyt pfitom schopen je
kontrolovat, prestat se ovladat, byt nefunkéné agre-
sivni atd.

Bé&hem procesu se v informacnich skupinach ¢asto ob-
jevuji potreby vétSiho, psychoterapeutického o3etreni.
Je tfeba, aby terapeuti dokazali udrzet rovinu poraden-
ské skupiny a nabizeli v pfihodné situaci nékterou
z psychoterapeutickych metod ¢&i technik.

Motivaéni skupiny bliznich

Motivaéni skupiny jsou vedeny v poradenské roviné (tj.
nikoliv v roviné hloub&ji zasahujici psychoterapie)
a jsou uréeny tém, ktefi uvazuji o své intervenci u pro-
blémového uzivatele ¢i zavislého, ktery je ale nemoti-
vovany ke zméné a je obtizné jej dostat do programu
odborné péce.



Program by mél nabizet:

- informace, které blizniho uéi ¢i potvrzuji jeho ade-
kvdtni chovdni (zvy3uje pravdépodobnost, ze zavisly
vstoupi do Ié¢ebného programu sam)

- nacvik ,nového" chovdni a jeho moznych jedine¢nych
alternativ

- pomoc pfi zvédomovani ¢i budovani self-konceptu
a zasazeni drogového problému do néj - misto, mnoz-
stvi vénované energie, cil

- emocionalni i racionalni podpora snaze vzdorovat
destruktivnimu vyvoji ve vztahovém systému (ochro-
mujici pocity viny nahrazovat jasnym rozeznavanim
zodpovédnosti za proces)

— konkrétni pomoc pfi konfrontaénich a krizovych situ-
acich

- podpora jedince v navozeni zmén tykajicich se osob-
nostniho rdstu s tim, ze podobné za¢nou osobnostné
rGst i ostatni rodinni €lenové

K adekvatnim & novym vzorcim chovani patfi napfiklad:
- nechrdnit zdvislého pred ddsledky jeho chovani

- pfi intoxikaci prerusovat komunikaci a vztahovou
blizkost

- ukazovat na souvislost nepfijemnych prozitki a brani
drog

- prestat s domlouvanim, presvédéovanim a vzajemné
se obviriujicim vzorcem chovani

- opakované konstatovat, jak ndm chybi pfitomnost
doty¢ného pfi prijemnych aktivitach

- oteviené mluvit o vlastnich i rodinnych omezenich,
které zavislost doprovazi a vyjadfovat nespokojenost
a touhu po zméné

- umét vyjadrit vhodnou formou limity své tolerance
a fici, jak se konkrétné zachovame v pripadé pokraco-
vani uzivani drog

- uvédomit si ulohu a typické druhy manipulaci v drogo-
vém systému a naucit se nenechat se jimi manipulovat
- a v neposledni fadé pochopit, pfijmout a naudit se
strategie, které blizniho mohou dostat do programu
odborné péce

Z vyse popsaného je ziejmé, Ze je tfeba nejprve peco-
vat o podporu motivace a poskytnuti nadéje blizkému
¢lovéku zavislého, protoze pak ma dostate¢nou viru
i schopnost pomahat v navozeni zmény druhého.

Skupiny s blizkymi zavislych, ktefi jsou v soucas-
nosti v lécbé

Tyto skupiny jsou uréeny viem, ktefi se Uzeji vztahuji
k zavislému. Mohou to byt ¢lenové i Sirsi rodiny, pra-

telé, milenci, blizsi kolegové ¢i nadfizeni z pracovisté.
Tato setkani mohou mit podobu pouze informacnich
skupin. Informace mohou byt obecného razu (diagnoza
zavislosti, lé¢ebny program, moznosti okoli interveno-
vat v rdznych typickych situacich). Jindy se mohou
soustredit i na vzajemnou vyménu konkrétné;jsich in-
formaci. V takovém pripadé je dobré skupinu spojovat
s moznosti kratkého individualniho rozhovoru s tera-
peutem, nejcastéji bezprostfedné po skupinovém pro-
gramu.

V pripad€, Ze terapeuticky program pro zavislého je
dlouhodoby, jako napf. v terapeutickych komunitach ¢i
v ambulantni [é¢b&, osvédéuje se polooteviena sku-
pina, ve které je mozné kromé vzajemné vymeény infor-
maci poradensky az psychoterapeuticky pracovat.
V popredi jsou nasledujici témata:

— prijeti a vyrovnani se s faktem diagnézy

- oSetteni nékterych traumatickych zdZitkd souviseji-
cich s branim drog ¢lena rodiny ¢i jinak blizkého ¢lo-
véka - jeho lhani, citové vydirani, manipulovani, kra-
deze, parazitovani, agrese, zatazeni dalSich do
problému apod., pocit bezmoci

- oSetreni pocitd viny a uvédomeéni si vlastni, jasné vy-
mezené zodpovédnosti v procesu udrzovani zavislosti
a Uzdravy

- vyjadreni pocitd, postoji a ndzord souvisejicich s uzi-
vanim drog ¢i Iécbou a psychoterapeuticka prace na
nich

- prace na interpersondlnich vztazich a situacich,
které néjak souvisi s fenoménem zavislosti

- pfimy ndcvik n€kterych potiebnych vzorcd chovdni
tykajicich se komunikace se zavislym, napf. vyjadfovani
obay, starosti, davani rad

- vyrovnavani se s tzkosti a strachem z nejisté budouc-
nosti, pfiprava na mozné alternativni vyvoje

- pfijeti mozného relapsu jakoZto souéasti Uzdravného
procesu a pfiprava na néj s pripadnym nacvikem svého
chovani

Tyto skupiny mohou byt jeSté dale specifikovany podle
typu vztahu ke klientovi v 1é¢b€. Nejcasteji se vyskytuji
skupiny partnerd, rodicl, skupinovy program pro malé
déti a skupiny pro dospivajici a dospélé déti, které maji
rysy kodependentni (spoluzavis|é) osobnosti#.

Ve skupindch partneri by terapeut mél soustredit svou
pozornost zejména na to, aby partner pochopil zavis-
lost a umél odlisit nemoc od nespoluprdce na Uzdrave,
dale aby si uvédomil kvalitu svého vztahu se zdvislym,

40 kodependenci viz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie zavislosti a kodependence; Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti; Broza, ka-

pitola 9/2, Déti a mladistvi.
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pfipadné jeho vztahy s détmi, byl schopen rozpoznat,
do jaké miry jeho zaujatost partnerovym chovanim
ovliviiuje jeho vlastni chovdni k détem a jak by mohl
détem vice pomoci (zvl. jejich zneuzivani a zanedba-
vani). Partner by mél pochopit své paralyzujici strachy
z dalsiho vyvoje, mél by zformulovat a vyjadfit své
prani, jak chce v budoucnu zit, jaké jsou jeho viastni
mozZnosti svij Zivot zlepsit a co pro to mize udélat.
K tomu pochopitelné patfi i zvazeni, do jaké miry bude
s ohledem na mozné pokracovani zavislosti u svého
partnera usilovat o dal3i spolecny Zivot s nim, a pojme-
novani problém0, které vzniknou v pfipadé rozchodu
a moznosti partnera se s nimi vyrovnat ¢i je resit.

Ve skupindch rodic¢i zavislych je treba oSetfit hlavné
narcistickd zranéni z faktu, Ze rodi¢ ma takto problé-
mové dit€, a pfislusné pocity viny. Rodi¢ by mél pfi-
jmout svou primérenou odpovédnost na procesu zavis-
losti a Uzdravy, a uvédomit si, Ze jeho Uzkost a strach
blokuji Uzdravu ditéte a nastup jeho osamostatriovdni.
Skupina by méla napomahat otevieni novych moZnosti
ristu &i nové vyvojové faze pro rodice (¢asto syndrom
vyprazdnéného hnizda)®. Je Easto obtizné upozornit
nékterého rodi¢e na jeho viastni specifické problémy,
jejichz reSeni by pomohlo zavislému ditéti - a doporu-
¢it mu pripadné navstévu odpovidajici terapie. Zde jsou
jiz hranice moznosti i ukolG odbornych sluzeb na poli
zavislosti: v koncepci terapeutického programu by
mélo byt jasné odliseno ,drogové téma“, byt se viemi
nutnymi souvislostmi, od témat jinych, pro néz je
mozné vyhledat pomoc jinde (napf. u manzelského po-
radce ¢i psychoterapeuta, ktery se zabyva nedrogovou
klientelou).

Skupinovy program pro malé déti zdvislych rodi¢i ma
byt ladén spise ¢innostné a pouzivat hry. Pfi nich tera-
peut sleduje tyto cile: jednak oSetfit traumata vznikla
chovanim zavislého rodi¢e a dovolit alespor do¢asnou
ulevu z chaotického rodinného prostredi, jednak nabi-
zet korektivni zkuSenost lepSiho dospélého - dlsled-
nym chovanim, zna¢nou, i kdyz jasné ohrani¢enou po-
zornosti pro jejich problémy, vyraznou emocionalni
podporou. S vyhodou se déti mohou ucit novym soci-
alné-psychologickym i psychomotorickym dovednos-
tem. Terapeut by mél souc¢asné monitorovat situaci
v rodiné a zasahnout do kontextu v pfipadé, Ze je dé-
tem ublizovano.

Ve skupinovém programu pro problémové sourozence
zdvislych (zvlaté mladistvi s kompulsivnimi poruchami
chovani) se propracovavaji hlavné nasledujici oblasti:

separace/individuace v dospivani, identita a jeji vyvoj,
zdrava/nezdrava existenéni zavislost, impulsivita a jeji
zvladani, vhodnéjSi formy sebeprosazeni atd.
Dlouhodobym cilem je podpora a zkvalitiovani vyvoje
emocionalni a socialni zralosti.

U skupin partnerskych dvojic jde o pary, v kterém jeden
z nich je zavisly. Skupiny jsou ponejvice vyuzivany v do-
|é¢ovaci fazi. K nejcastéjSim problémim patfi napt.
unava partnera, jeho stahovani se z partnerského vztahu
a vyckavani, jak véc ,dopadne" nebo feseni partnerstvi,
které je narusené jiz jinym partnerskym vztahem ¢&i pou-
hou neschopnosti blizniho mit se zavislym sex.

Casto se partnefi musi uéit, jak byt spolu, nebo jak byt
znovu spolu: rozvijet vzajemnou emocionalni komuni-
kaci, sdélovat pocity, prani a potreby, vytvaret novou
formu vztahu s intimitou, ktera nesvazuje, a budovat
nové spolecné programy.

Zna¢nym problémem je rozpor ve vzajemném oceka-
vani béhem dolécovani. ,Zdravy" partner mize byt po-
drazdény neochotou zavislého svéfovat se s obsahem
a plnénim svého dolécovaciho programu - zavisly tuto
zadost obvykle nazira jako partnerovu snahu o jeho
kontrolu a projev nedostatku divéry, kterou od ného
naopak zvySené vyzaduje, partner zavislého ocekava
naopak uklidnéni svych obav a diikazy, ze divéru mize
poskytnout.

Tyto skupiny Ize vhodné kombinovat s individualnimi
sezenimi jednotlivych ¢lenG tak, jak v Zivoté & skupi-
novém programu vyvstane potreba. Jednotlivelim je
mozné doporudit individualni terapii ¢i parovou terapii
v pfipadé, Ze se zavazné individualni ¢i partnerské
téma nemuze ve skupiné z jakéhokoli divodu otevrit.

DalSi moznosti skupinové prace

Jak bylo fe¢eno vyse, nejsou moznosti terapeutickych
program0 pro zavislé neomezené. VEtSina zafizeni
nema dostate¢nou kapacitu (a neodpovida to ani jejich
koncepci) pro skupiny k Fedeni specifickych potteb,
které se u blizkych zavislého mohou objevit. Pokud
v3ak takovou potrebu identifikujeme a nemame moz-
nost na ni sami odpovédét, je treba doporucit doty¢-
ného na jiné pracovisté. Mezi typy skupin pro speci-
fické potfeby patti predevsim skupiny pro
kodependentni osoby a skupiny osobnostniho ristu.

Skupiny pro kodependentni osoby
Casto jde o jedince, ktefi vyrGistali ve $patné funguji-

5 Viz Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou.
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cim rodinném prostredi, obvykle se zavislym rodi¢em,
a v dospivani zjistuji, Ze jim jejich nedostate¢né rozvi-
nuta osobnostni struktura brani ve spokojenéjsim zi-
voté (viz Beattie, 1987, 1999). N&kdy to jsou lidé, ktefi
diky tomuto poskozeni vytvorili komplementarni part-
nerstvi se zavislym a zacali si byt védomi, Ze svymi
vzorci chovani zavislost podporuji, i kdyz zaroven jiz
chtéji zit jinak. MUZe jit ale i o partnery, osobnostné
plvodné dostateéné zralé a ,normalni*, ktefi viak v uz-
kém vztahu se zavislym prochazeli fazemi stale vétSiho
poskozeni (I. faze v roli pomocnika, zachranovatele, |I.
faze v roli kontrolora, Ill. faze v roli obéti s psychoso-
matickymi problémy) a regredovali na droven fungo-
vani, ktera jim nevyhovuje.

Jsou to Casto terapeuti v oblasti Ié¢by zavislosti, ktefi
u ¢lenl rodiny zavislého tento problém identifikuji
a doporudi pfislusnou terapii. Pfi ni je tfeba se sou-
stfedit na problémy, jako je napfiklad identita a moz-
nosti osobniho rozvoje, osetfeni pocitd ménécennosti
i nerealnych megalomanickych snli a nové vzorce real-
ného jednani - napfiklad nacvik koncepéniho vybirani
si svych programd, sebeprosazeni a umeéni fici ,ne",
pomoc pfi planovani a dotahovani vlastnich projekté
do vysledné faze, zvySovani sebedlvéry pomoci zrcad-
leni Usp&Snych krokl, které klient déla v programu,
podpora pfi hledani pratel dle svych vlastnich potreb
atd.

VEtsinou se skupinova terapie kodependentnich klientd
neobejde bez soubéznych individualnich sezeni. Velkou
pomoci mlze byt denik, ktery vyvadi klienta z myslen-
kového uzavieného kolotoce pochybnosti a obvifio-
vani, coZ mu umozni vyuZzivat svou energii daleko efek-
tivngji. V individualnich sezenich Ize také o3etfit
agresivitu, ktera se objevuje za studem a depresi, coz
jsou fenomény u téchto klient obvyklé.

Skupiny osobnostniho ristu

V souvislosti s procesem osobnostniho rdstu, kterym
prochazi zavisly klient v dolécovaci fazi terapie, vy-
vstava potreba udrzeni rovnovahy ristu v celém rodin-
ném systému. Clenové rodiny zavislého ¢asto citi, ze ve
svém osobnostnim rlstu zaostavaji a citi pottebu
zkvalitnéni své osobnosti. Jindy podnét pfichazi pfimo
od klienta. K takovému cili obvykle Ize dospét otevira-
nim novych obzor(, at uz studiem, cestovanim &i vstu-
povanim do novych spoleéenstvi. Skupiny osobnost-
niho rdstu jsou jednou z téchto moZznosti. Jejich
Ucastnici se na nich uci vice znat sami sebe, zvédomit
si a preucit nékteré méné funkéni vzorce souvisejici
s jejich percepci, prozivanim ¢i chovanim; ve skupiné
se mohou objevit a resit i vztahové problémy.
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Groups with Relatives

Drug use and addiction afflict also relatives of an ad-
dict. They should be helped in order to stop their un-
healthy patterns of perception, inner dynamic and be-
haviour, not to “co-operate" with drug in the family
anymore and not to transfer co-dependent pattern
further. The chapter describes some specifics of most
frequent group work with “significant others": 1) in-
formative groups, 2) groups for significant others see-
king help for their dependent relatives unmotivated
for a change, 3) groups for significant others of drug

Key words: co-dependence - children - family -

group with relatives - parents - partners - significant
others
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addicts being in treatment, 4) groups for the co-de-
pendents, 5) group for personal growth. Particular at-
tention is paid to needs and problems of specific cli-
entele: parents of young drug addicts, partners of
addicts, children of dependent parents, etc. In each
case, most frequent topics for discussion and typical
problem situations are overviewed, and effective stra-
tegies with an adequate therapeutic atmosphere and
techniques are proposed, also combining group and
individual approaches.
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programy

Svépomocné programy obecné

Termin ,svépomocné programy” oznacuje celou fadu
rGznych druhd aktivit. Ve vyspélych zemich je to jeden
z nejbéznéjSich zplsobl intervence u osob, které se
ocitnou v nejrizn€jsich psychologicky tézkych Zivot-
nich situacich. V fadé zemich je dnes vcelku bézné, Ze
kdyz napfiklad Zena nechténé potrati dité, Iékaf, nebo
zdravotni sestra, ktefi s onou maminkou komunikuji,
automaticky nabizi svépomocné skupiny lidi se stej-
nym ,osudem” Stejné postupy se objevuji u situaci
jako je té€zka nemoc ¢&i umrti blizkého pfibuzného, pri-
padné tam, kde ¢lovék sam celi smrtelnému onemoc-
néni, dale u lidi s historii sexualniho a jiného zneuzi-
vani v deétstvi, s poruchami pfijmu potravy,
psychdzami, zhoubnymi nadory apod1.

V oboru uzivani drog a problému zavislosti je tento
zplisob intervence povazovan za jeden z nejucinnéjSich
nastrojl a zahrnuje opét velmi Siroky ramec nejriiznéj-
Sich druhid a zplsobl aktivit. Napfiklad ministerstvo
zdravotnictvi Velké Britanie vydalo Standardy, ve kte-
rych identifikuje hlavni moznosti nabidky pristupl re-
sidenéni péce, které je pak nasledné ochotno finanéné
podpofit. Jednim ze zminénych pfistupli (v téchto
standardech) je také tzv. Minnesotsky model vychaze-
jici ze svépomocnych program( ,12 krok Anonymnich
Alkoholiki a Anonymnich Narkomand? (SCODA3,
1996).

Nékteré zemé dokonce vydavaji soudni ptikazy, zava-
zujici provinilce, ktefi zpdsobi néjaky trestny ¢in pod
vlivem alkoholu, nebo jinych navykovych latek, aby
navstivili alespont jedenkrat setkani skupiny AA
(Anonymnich Alkoholikd), nebo NA (Anonymnich
Narkomand).

Existuje celd rada rliznych intervenci, které maji své-
pomocny charakter a pfitom nejsou obecné povazo-
vany za svépomocné programy. Naptiklad v CR veelku
znamé peer programy jsou v anglicky psané literature

zarazeny do kategorie self-support, tj. svépomocnych
programél. Dokonce dnes jiz i v CR (mezi odborniky)
znamy program sekundarni vymény4 je povazovan za
jeden z modeld svépomoci. Proto se pokusime pfibliZit,
co vlastné pojmem ,svépomocné programy" rozumime.

Smys| a vyznam svépomoci v oblasti drogového uzi-
vani a zavislosti

vity" nebo ,svépomocné programy" tyka ,podpory, kte-
rou muZe uZivatel drog ziskat mimo formdini péci, kdyz
se pokousi bud’ abstinovat od drog, nebo redukovat ri-
zika spojend s jejich uZivdnim” (Department of Health
of UK, 1997). V uz3im slova smyslu se tento termin
a tato metoda pouziva pro velmi konkrétni programy
jako je hnuti Anonymnich Alkoholikl, nebo
Anonymnich Narkomand. Efektivni podpora - svépo-
moc - se také velmi ¢asto objevuje jako soucast us-
pésnych lécebnych i preventivnich drogovych pro-
gram0, jinak koncipovanych jako vysoce odborna
zafizeni.

Na druhé strané se objevuji zcela autonomni skupiny
uzivatelG drog nabizejici vzajemnou podporu rGizného
druhu a to nejen formou ,diskutujicich skupin®
V Amsterdamu naptiklad pracuje velmi uzite¢na sku-
pina uzivateld drog, povazovana za jakysi ekvivalent
.odborll pro drogové uzivatele" se jménem
Junkiebonden”. Tato skupina se zabyva distribuci in-
jekéniho nacini a zaroven distribuci informaci v oblasti
harm reduction prostfednictvim peer leadery (Booth,
1994). Podobné se mlzeme v jednotlivych Eastech
Evropy setkat s rlznymi svépomocnymi skupinami,
které nabizeji rozmanité typy praktické pomoci od so-
cialnich programi az po jednoduché pracovni nabidky.

Cela rada zafizeni od terénnich programl az po 0z-
kova zafizeni pak pouziva rGizné techniky a intervence
svépomocného charakteru. V terapeutickych komuni-
tach je bézné, Ze cela fada dennich ukoll jsou v ,rezii"

TV CR je registrovano asi 50 organizaci, které vyvijeji pfimé svépomocné aktivity pro riizné diagnostické skupiny & typy naroénych zivotnich situaci; celd fada

dalSich svépomocnych skupin pracuje neformalné.
2 viz dale v této kapitole.

3 Standing Conference on Drug Abuse (SCODA) - institut odborného charakteru, ktery zastit'uje britské nestatni organizace a je jejich garantem pro stt.
4 Jedn4 se o vyménu stfikacek a jehel provadénou pfimo uzivatelem drog, ktery se pohybuje v drogové scéné a spolupracuje s vyménnymi programy. Viz Hrdina

a Korcisova, kapitola 8/1, Terénni programy.
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samotnych klient&®. Casto jsou to samostatné vedené
skupiny klientl nebo podplrna parova setkani, kdy kli-
ent s delSi dobou pobytu ma povinnost vést kazdoty-
denni podplrny rozhovor s ,mladSim" klientem.
Nektefi terapeuti zapojuji stabilizovanéjsi klienty jako
své koterapeuty do podplrnych i motivaénich rozho-
vorli s méné motivovanym klientem. Podobné postu-
puji pracovnici tzv. DROP-IN center® ve Velké Britanii,
kde pouzivaji stabilizovanéjsi klienty v procesu prvniho
kontaktu s novym klientem daného zafizeni, nebo za-
pojuji partnery (¢asto uZivatele), ¢i rodiny uzivatele do
procesu pomoci. Daldi z béznych svépomocnych pro-
gramil jsou socioterapeutické kluby &i rdzné typy pfi-
rucek ,jak si pomoci sam" (naptiklad pirucky svépo-
mocného ,detoxu").

V této souvislosti je treba upozornit na podstatny mo-
ment zapojeni byvalych klientld do procesu [écby. Je
veelku pfirozené, a v mnohych drogovych organizacich
je to povaZzovano za prosp€3né, ze jsou vytvarena mista
tzv. ex-userd’. Takovy pracovnik ma byt oviem upozor-
nén na dulezitost profesionalniho rlistu a tim i na vy-
znam vytvareni jasnéjsich hranic mezi jeho praci a by-
valymi prateli ¢i zndamymi, se kterymi nyni pracuje jako
se svymi klienty. Je nutné, aby tym dokazal takového ko-
legu podpofit a nabidnout mu prostor k prerodu od la-
ického terapeuta - ex-usera smérem k profesionéloviB.

Existuji v3ak také uznavané organizace (napf. ty, které
slozen pouze z byvalych uzivatell, ktefi se tfeba i po
dvaceti letech abstinence a prace v tomto oboru pova-
zuji pouze za ex-usery, nikoliv za odborniky. Jisté
i tento model je legitimni a mize mit vyhody napriklad
v Uvodni motivaéni fazi prace s uzivatelem drog, ale
i v jinych fazich, kdy klient nachazi v ¢lenech tymu po-
tfebné a nasledovani hodné vzory. Tyto modely podle
naseho nazoru sice nenahrazuji komplexni Ié¢bu, ale
mohou velmi prakticky intervenovat v situacich, kdy
uzivatel drog hleda podporu ,peers”, tj. lidi na téze
urovni, nikoliv profesionald, a nema odvahu vstoupit
do oficialniho kontraktu s lé¢ebnym zatizenim.

Svépomocné programy (s vyjimkou programd AA, jimiz

se budeme zabyvat v dal3i ¢asti této kapitoly) zatim
nebyly védecky zkoumany a hodnoceny. Zda se vsak, Zze
tento typ intervence nabizi cennou podporu uZivate-
[im drog, ktera je ¢asto i ekonomicky vyhodna pro
platce i poskytovatele sluzeb.

Anonymni alkoholici

Anonymni alkoholici — dale AA - je celosvétové svépo-
mocné hnuti (nikoliv jedina organizace), zahrnujici lidi,
ktefi maji problémy s alkoholem ¢&i jinymi navykovymi
latkami nebo obecné se zdravi Skodlivymi navyky,
a chtéji je prekonat. Hnuti AA zadleriuje do své filosofie
ur¢ité duchovni principy a pracuje s modelem svépo-
mocnych skupin10. Vzniklo v roce 1935 v USA, dnes za-
hrnuje okolo 96 000 skupin ve 134 zemich (Ne3por
2000). Po vzoru Anonymnich alkoholiki vznikly organi-
zace pracujici na podobnych principech, napt. Anonymni
narkomané (Narcotics Anonymous, NA) a Anonymni ha-
zardni hraci (Gamblers Anonymous, Ga)1.

Nasledujici priklady hesel, které organizace typu AA
pokladaji za uzZite¢né, pomohou ilustrovat jejich filoso-
fii i prakticky ptistup:

- Abstinovat pravé dnes (One day at a time): Podobné
jako, kdyZ jde ¢loveék po n&jaké cesté, i zde je tieba ubi-
rat se krok za krokem.

nejdrive je tfreba zachovavat abstinenci. Tim se vytva-
feji predpoklady k reseni problém v riiznych oblastech
Zivota a dosahovani dalSich Zivotnich cild.

- | tohle prejde (This too will pass): zalezitosti, které
zpo&atku vypadaji velmi nepfiznivé se casto vyresSi
uspokojivéji, nez ¢lovék predpokladal.

— Abstinovat se da (It can be done).

- Divej se na véci z dobré stranky (Be positive).

- Napodobuj, az uspé&jes (Fake it till you make it):
| kdyZz nékomu mohou pripadat osvédéené postupy
pouZzivané pfi prekonavani navykového problému po-
divné, vyplati se je mechanicky napodobit. Vnitiné pri-
jaty mohou byt az pozdéjiu.

- Jde to snadno (Easy does it): Tato zasada vybizi
k tomu, aby se ¢lovék vyhybal nadmérnému stresu
a vedl rozumny Zivotni styl.

5 viz Richterova-Téminova, Adamecek a Kalina, kapitola 6/7, Terapeuticka komunita jako metoda a systém; Adamecek, Richterova-Téminova a Kalina, kapitola

8/8, Rezidencni lécba v terapeutické komunité.
6 Obdoba nizkoprahovych kontaktnich center v CR.
7 Donedévna bylo v CR bézné pouzivat obecnéjsi pojem ,laicky terapeut".

8 Existuji i nazory, ze trvale fixovat byvalého uzivatele v pracovni roli ex-usera je ze strany zaméstnavatele v rozporu s etickym kodexem, protoze vyuziva pre-
trvavajici generalizované vazby (pfenosu) na lécebny systém (Kalina, 2000). Viz rovnéz Bartosikova, kapitola 7/6, Prace v multidisciplinarim tymu.

9 Autor J. Voboil se téastnil tydenni staze v takovém zafizeni ve Velké Britanii.

10y tomto smyslu AA navazuji na Oxfordskou skupinu (viz Téminova a spol., kapitola 6/7, Terapeuticka komunita jako metoda a systém). NeSpor (2000) upo-
zorhuje na inspirujici Ulohu C. G. Junga, ktery byl pfesvédcen, ze jednou z pficin zavislosti je nenaplnéni duchovnich potfeb, a doporucil svému pacientovi, ne-
Uspésné lécenému pro zavislost, tcast na setkanich Oxfordské skupiny - to pozdéji pfimo ovlivnilo Billa Willsona, spoluzakladatele AA.

17 AL-ANON je svépomocna organizace velmi podobna Anonymnim alkoholiktim, ktera sdruzuje rodice a jiné rodinné prislusniky lidi, ktefi maji problémy s alkoholem.
12 1at0 zasada ve formulaci .d€lej, jako by" (do as if) pfesla do tradice terapeutickych komunit se zavislymi jako jeden z mnohych vlivii AA v této oblasti (viz
Adamecek, Richterova-Téminova a Kalina, kapitola 8/8, Rezidenéni Ié¢ba v terapeutické komunité).
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- Ptedej to (Turn it over): slogan doporucuje pfijimat
véci, které nelze zménit, a zbytecné se jimi nezabyvat.
Je projevem viry v to, Ze v3e, co Clovéka potkava, néja-
kym zplsobem slouZi jeho prospéchu.

- 7/7: zésada 7/7 tika, ze pokud je ¢lovék v krizi, nebo
zatina abstinovat, mél by navstivit setkani
Anonymnich narkomanid nebo Anonymnich alkoholikd
7x béhem sedmi dni v tydnu, tedy kazdy den.

Dvanact kroku

Stoji za to seznamit se s proslulymi Dvanacti kroky AA
a obdobnych hnuti, jak je ve standardnim znéni pfinasi
publikace AA (1989):

1. Priznali jsme bezmocnost vii¢i alkoholu (drogam,
hazardni hfe) — nase Zivoty zacaly byt neovladatelné.
2. Dospéli jsme k vire, Ze sila vétsi nez naSe nam vrati
dusevni zdravi.

3. Rozhodli jsme se predat svoji vili a svij Zivot do
péce Boha tak, jak ho chapeme.

4. Provedli jsme dikladnou a nebojacnou inventuru
sami sebe.

5. Pfiznali jsme Bohu, sami sobé a jiné lidské bytosti
presnou povahu svych chyb.

6. Byli jsme zcela svolni s tim, aby BGh odstranil
vsechny tyto nase charakterové vady.

7. Pokorné jsme ho pozadali, aby nase nedostatky od-
stranil.

8. Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizili a kte-
rym to chceme nahradit.

9. Rozhodli jsme se provést tyto napravy ve viech pri-
padech, kdy to okolnosti dovoli, s vyjimkou situaci, kdy
by to jinym lidem uskodilo.

10. Pokracovali jsme v provadéni moralni inventury,
a kdyz jsme udélali chybu, pohotové jsme ji pfiznali.
11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali
svij védomy styk s Bohem, jak jsme ho chapali, a mod-
lili se pouze za to, aby se nam dostavalo poznani jeho
vile a sily ji uskutecnit.

12. Vlysledkem téchto krokl bylo, Ze jsme se duchovné
probudili a v ddsledku toho jsme projevili snahu pre-
davat toto poselstvi ostatnim zavislym a uplatiovat
tyto principy ve vech svych zalezitostech.

Je tfeba zdlraznit, Ze organizace typu AA se nevazi
k urcitému nabozenstvi a mezi jejich ¢leny jsou i ate-
isté. ,Silou vétsi nez nase” se da chapat i spolecenstvi
lidi nebo sila tradice (Ne3por, 2000). Predani Zivota do
vy33i moci analyzuje Bateson (1971) jako pfiklad tera-
peutické dvojné vazby: pred debaklem nutilo okoli al-

koholika mit piti pod kontrolou a on sam Zil v mylném
presvédceni, ze je to mozné - v okamziku, kdy pfiznava
bezmocnost vici zavislosti, ¢ini dilezity krok k tomu,
aby problémy s ni prekonal.

Ne3por (op.cit). shledava na 10. ,kroku” pozoruhodné
a spravné to, Zze uzdraveni se nechape jako stav ziskany
jednou provzdy, ale jako néco, na ¢em je treba stale
pracovat a co je potfeba soustavné udrZovat. - Je to
jen jeden z prikladl praktického a pfitom o hlubokou
lidskou zkuSenost opfeného mysleni AA; totéz plati
napr.o zasadé ,Abstinuj dnes" - z klinické zkusenosti je
znamé, Ze predstava ,abstinovat navzdy" je pred vstu-
pem do lé¢by nebo na jejim pocatku pro radu klientd
nesnesitelna, zatimco fada terapeutld na ni mylné
trva13.

Uginnost pistupu AA

Uginné faktory piistupu AA uvadime podle Wallace (in
Rotgers, 1999):

1) Prizndni ztrdty kontroly: prijeti skute¢nosti, ze se
uzivani psychoaktivnich latek vymklo ¢lovéku z jeho
ovladacich schopnosti. Pfi¢inou ztraty kontroly je one-
mocnéni - zavislost, které nelze ovlivnit vlastnim roz-
hodnutim, vili a moralnim presvédéenim. Neznamena
to pfiznani bezmoci v ¢emkoliv ostatnim.

2) Prijeti modelu nemoci: ptedpoklada dalsi kognitivni
zmény — poznani, identifikace a prijeti. Clovék se musi
zbavit obrannych mechanismd (popfeni, racionalizace,
bagatelizace atd.) a uznat negativni bio-psycho-soci-
alni dlsledky konzumace. Prijeti ,modelu nemoci" pro
sebe samotného miZe pomoci prekonat pocity viny,
studu a zlosti, které mohou rozpad obran doprovazet
a ohroZuji vnitfni integritu.

3) Abstinence: nejpodstatnéjsim dusledkem pfijeti mo-
delu nemoci je rozhodnuti abstinovat. AA odmitaji
.kontrolované uzivani" jako cil lécby a zdiraznuji
Ustredni roli abstinence v dosaZeni a udrzeni uzdra-
veni. ZdGraziuje se i socialni vyznam abstinence: po-
kusy kontrolované pit a uZivat drogy nejen udrzuji za-
vislé v ,chemickém zpGsobu reseni Zivotnich
problémG", ale separuji je také od stfizlivych pratel
a od podptrného spoleéenstvi AA.

4) Spiritualita: jakmile si zavisly p¥ipusti svou bezmoc-
nost vGéi navykovym latkam, ocita se tvari v tvar no-
vému dilematu - jestlize neni schopen sam kontrolo-
vat své chovani, kdo to bude délat za né&j? AA podporuji
své ¢leny, aby uvérili v existenci néceho silnéjsiho, nez
jsou oni sami, a aby se k této sile obratili a svérili se ji.

1By mnohych svych tezich navazuji AA na rané kiest'anské mystiky. Napf.jiz zminéna zasada ,Abstinuj dnes" se ve formulaci ,Vytrvej dnes” objevuje v navo-
dech, jak odoldvat pokuseni, u tzv. otcl pousté. AA také ozivili modlitbu sv.Augustina ,Boze, dej mi silu pfijmout véci, které nemohu zménit, odvahu ménit véci,

které zménit mohu, a moudrost odlisit jedny od druhych.”

86



Daraz kladeny na spiritualitu vSak mlze byt pro né-
které prinosem, pro jiné kamenem urazu14. AA obcha-
zeji ozehavé problémy tim, ze jednoduse definuji jako
.Silu vétsi, nez je ¢lovék sam" své spolecéenstvi. Na po-
¢atku procesu uzdravovani svéfi zavisli svou vili a zi-
voty druhym, ¢imz se mohou otevfit novému poznani,
alternativnim behavioralnim strategiim k reSeni vlast-
nich problémd a novym pristupGm k feseni zavislosti.
5) Podpora spolecenstvi: identifikace s lidmi, ktefi trpi
stejnymi problémy, napomaha zmirnéni pocitl viny,
Uzkosti a vycitek, a poskytuje emocionalni podporu,
pocit sounalezitosti, zplsob, jak zachazet s osamélosti,
spole¢né reSeni problémd, nacvik sttizlivych modeld
chovani a posilovani motivace k vytrvani v absti-
nencil®.

6) Uvédoméni, sebepozndni, sebekritika, odpovédnost:
k uv€domeéni si vlastnich slabych stranek slouzi soupis
,0sobniho inventare" - ve skupiné a v individualnim
poradenstvi se pak nej¢astéji vénuje pozornost moti-
viim, reakeim na stres, zlost, odmitnuti, strachu a na-
sledkiim alkoholického ¢i drogového Zivotniho stylu.
Na sdélovani a sdileni vlastnich pocitd v bezpe¢ném
interpersonalnim kontextu navazuje sebekritika s prak-
tickymi disledky nahrady zpGsobenych Skod tam, kde
je to mozné, coz posiluje zdravou kontrolu vlastniho
jednani a prevzeti odpovédnosti.

0 efektivité AA existuji v odborné literature presvéd-
civé doklady. V soucasnosti je v USA bézné, Ze se ucast
ve svépomocné organizaci typu AA kombinuje s profe-
sionalni lé¢bou. V ramci |é¢by provadéné profesionaly
probiha napfiklad pfiprava a podpora UG¢asti klienta ve
svépomocném programu typu AA (,facilitace ucasti -
viz Nowinski, 1999). Profesionalni pracovnik tak pro-
vadi jakousi pre-terapii ¢i podpdrnou terapii, ktera kli-
entovi umoZiuje nastup a zapojeni do programu 12
krokd. Nespor (op. cit) uvadi, Ze takovy pfistup je pro-
kazatelné nejméné tak efektivni jako posilovani moti-
vace a kognitivné-behavioralni terapiem.

14 Napiklad proto, ze nejsou Véfici nebo naopak proto, 7e jejich vira je pilis spojena s uréitou nabozenskou doktrinou.

15 Srovnej napf. U¢inné faktory skupinové psychoterapie, Kratochvil, 1995, cit. in Miovsky, kapitola 6/4, Hlavni psychoterapeutické pfistupy v [é¢bé zavislosti.

16 vjiz t¢7 Nespor, kapitola 4/1, Uvod do probléma diagnostiky a ,matchingu®.
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Self-help Programmes

In the broader sense, the term "self help activities or
programmes"” is defined as a support which the user
can get apart from the formal care, when trying to
quit using or to reduce risks. In this sense self help ac-
tivities are in the West more developed and recogni-
sed than in the CR. The chapter present several exam-
ples of self help activities, e.g. in streetwork, drop-in
centres, in therapeutic communities or in aftercare.
Problems of ex-users working in these programmes
are summarised, and the standpoint is emphasised

Key words: Alcoholic Anonymous (AA) - ex-users -

facilitation of 12 steps programmes - self help acti-
vities - 12 steps
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that ex-users should be promoted in their professional
growth. Further, the chapter puts an overview of the
self-help movement of AA (AN), it presents some of
their practical instructions, “12 steps” and it makes an
analysis of effective factors of this approach, which -
combined with professional facilitation - has been
proved as effective.
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