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Shrnuti:

Zavérecna prace po Ill.ro¢niku

Behavioralni teorie 1é¢by alkoholismu

Prace se v ivodu zabyva ve zkratce obecnymi zédkonitostmi alkoholové
zéavislosti,jejim vyvojem,specifickymi aspekty zavislosti u zen,vlivu
alkoholu na plod v dobé¢ te€hotenstvi a rizikem suicidality u alkoholikd.
Hlavni cast této prace je potom vénovana behavioralni teorii 1écby
alkoholismu.Na zavér si troufam pfispét nékterymi svymi vlastnimi
posttehy,poznamkami ¢i tvahami inspirovanymi mou vlastni zavislosti
a lécbou.

1.0becné aspekty zavislosti:

Alkohol je jednoznacné nejpopularné;jsi,nejdostupnéjsi a nejzneuziva-

n¢j$i drogou.Euforizujici,povzbuzujici u¢inky alkoholického napoje okusila
alespoii jedenkrat vétSina lidi,mnozi z nich pak i nasledky po jeho piedavko-
vani.Jen malokdo z téch,kdo zazili zminéné nepiijemné pocity,se vSak s alko-
holem navzdy rozzehna. Téméf nikdo nepochybuje o tom,Ze je navykovou lat-
kou,na jeji Skodlivost vSak nemaji vSichni stejny nazor.Je jisté,ze Casté pouzi-
vani alkoholu zdravi neprospiva,rovnéz vétsi jednorazova davka ma prokaza-
teln€ negativni,n¢kdy az toxické ucinky.Alkohol ptimo poskozuje centralni
nervovy systém,drazdi zazivaci Gstroji a pfi jeho odbouravani jsou zatézovana
jatra.Polemiky se vedou o Skodlivosti ¢i naopak neskodnosti malych davek
tohoto davného souputnika ¢loveéka.

1.1.Zakladni faktory vzniku zavislosti:

Ve zkratce lze z hlediska jednotlivce problematiku zavislosti zjednodusit na
opojeni a slast.Nelze popfit,Ze alkohol svymi vlastnostmi pfind$i mnohym a
mnohdy ulevu,euforii,odstrani bolest a nepiijemné tlaky,ptispiva ke sblizeni
lidi,usnadiiuje komunikaci,rozpousti zabrany v sexualnich kontaktech,atd.
Toto vSechno miize alkohol nabidnout.Zistava vsak na ¢lovéku,zda tuto
nabidku vezme jako dar dopliujici jeho vlastni schopnosti a moznosti,nebo
jako potiebu,ktera jeho chybéjici schopnosti nahrazuje.V prvém piipadé se
clovek vzdy vraci zpét ke svym moznostem a schopnostem.Tato situace se da
nazvat jako ,,opojeni‘“.Pokud vSak jedinec sahne po alkoholu jako po nécem,
co mu pomuze nahradit jeho chybéjici moznosti a schopnosti,je to cesta,z niz
se neni postupné ani pro¢ vracet.Tento zplisob vyvoje je oznacovan jako



,»princip slasti“.Vedle jiz klasického modelu dlouhodobé konzumace

s naslednou zavislosti,vznikajici u pijaki po vice nez deseti letech pravidel-
ného piti,je vySe uvedeny mechanismus vzniku zavislosti stale ¢astéjsi.

K zékladnim faktorim podilejicim se na vzniku zévislosti patii s velkou
pravdépodobnosti geneticka transmise a biochemické zvlastnosti organismu.
Dalsimi dalezitymi faktory jsou:

-osobnostni strukury

-prostiedi a tolerantni postoje spolecnosti

-droga a jeji dostupnost

-podnét-startér

Za ptitomnosti téchto faktort jiz plisobi mechanismy pribehové:

-vznik a opakovani situaci,v nichz se podatilo dosahnout alkoholem kyzeného
ucinku

-neptitomnost jinych dostupnych alternativ k feSeni situaci

Rozhodujicimi prvky v dynamice rozvoje zavislosti jsou dva mechanismy,
typicky se ménici v jednotlivych stadiich vyvoje.Jsou to tolerance a kontrola.
Lidsky organismus reaguje typicky na urc¢itou hladinu alkoholu v krvi.Pfi
casto opakovaném piijmu alkoholu je k dosazeni urcité typické reakce potieba
stale veétsi mnozstvi. Tento jev se nazyva tolerance. Télesny metabolismus se

v pocateCnich fazich nové latce ptizpiisobuje a postupné se nauci tolerovat
takové mnozstvi drogy,které by pro néj na zacatku znamenalo ohroZeni Zivota.
Tolerance se v terminalnim stadiu opét snizuje,avSak zpét do vychozi trovné
se jiZ nevraci.

Kontrola je schopnost kriticky a redln¢ vyhodnocovat situaci z hlediska potieb
a povinnosti osobnich i spolecenskych.Tuto schopnost ovliviiuje alkohol jiz
pii hlading kolem ptl promile alkoholu v krvi.Pfi vys§im obsahu dochazi ke
zménam v psychickych procesech a ke zmén¢ v kontrole.Tato zména se postu-
pné prohlubuje a stdva se méné spolehlivou i pfi nizsi hladiné alkoholu v krvi.
Interakce mezi zménénou kontrolou a zvysenou toleranci pak vede k nutnosti
trvalého zieknuti se alkoholu.Zména v kontrole tvofi podstatu poruchy orga-
nismu a chorobného stavu bez moznosti vyléceni-lze dosdhnout jen uzdrave-
ni bez odstranéni zékladni poruchy.

1.2.Vyvojova stadia zavislosti podle Jellineka:

l.stadium:inicidlni,poc¢atecni
Béhem tohoto stadia se budouci klient navenek nelisi svym pitim od svého
okoli a spolecenskych norem.Jen on sdm by mohl tusit,ze pije kviili psycho-
tropnim ucinkim alkoholu,protoze se pod jeho vlivem citi mnohem lépe nez
sttizlivy.V intoxikaci dokaze ptekondvat situace,které pro néj dosud byly bo-
lestné nebo netesitelné.Pije stale Castéji,jeho tolerance roste a s ni i davka po-
ttebna k vyfeSeni problému.Ma povést ¢loveéka,ktery ,,hodné snese a neni to
na ném vidét*.

2.stadium:prodromalni,varovné
Rostouci tolerance zptisobuje,ze k vyvolani ptijemného pocitu je nutna stale
vy$si hladina alkoholu v krvi,jez se blizi hladiné ktera se jiz projevuje zietel-
nou opilosti.S ,,hladinkou* se adept zavislosti citi ve formé,proto vyhledava



prilezitosti k piti.Musi pit rychleji nez okoli,proto si pfipravuje naskok v piti
a za€ina pit potayjmu.Uv&domuje si,Ze jeho piti mizZe byt ndpadné a zacina

se stydét.Proto je citlivy na jakoukoliv zminku o alkoholu,své piti skryva a

v intoxikaci se maximalné kontroluje.Okoli tedy nadale nic nepozoruje,ale on
se diky maximalnimu psychickému vypéti miize i po mensi davce etanolu do-
stat do okénka-palimpsestu.To nadale prohlubuje jeho pocity viny a vyvolava
to odhodlani vypotadat se s alkoholem,ovladat jeho ucinky.

Toto stadium je hranici moznosti fesit situaci kontrolovanym pitim.

1.a 2.stadium fadime jest€ do pfedchorobi.Ve chvili,kdy se k ptiznakiim druhé-
ho stadia pfidruzi okénka,je to neklamna znamka toho,Ze toto stadium konci a
zacina 3.stadium-tedy vlastni nemoc.

3.stadium:Kkrucialni,rozhodné
Klient snese vysoké davky alkoholu.Postupné vsak dochazi k tomu,ze hladina,
kterou vnima jako pfijemnou,uz prakticky splyva s hladinou,kdy je zietelné
opily.Klient pti konzumaci dlouho ptisobi stfizlivym dojmem a nahle se béhem
jedné sklenky uplné opije.Nedovede vcas ptestat.Dochazi ke zméné kontroly v
piti.Alkohol se jiz stal soucasti zakladnich metabolickych dé€ji a zménila se
reakce organismu na jeho urc¢itou davku.Staci podrazdit chutové receptory a
rozjizdi se nezadrzitelnd kaskada dalsiho piti kon¢ici opilosti.Jedinym feSenim
situace je nenapit se vliibec,to vSak pacient dosud nevi a ani védéet nechcee.
Ne&kdy dochézi k tomu,ze ne kazdé napiti konc¢i opilosti.Mluvime proto pouze
o zmén¢,nikoliv o ztraté kontroly v piti.Zlstava zde vSak paradoxni reakce,
kdy kazdé napiti nekoncici opilosti je pro postizeného faleSnym ditkazem toho,
ze situaci zvlada,a tim 1 povzbuzenim k dalSim snaham pit s kontrolou.
Rostouci frekvence zjevnych opilosti vede k nariistani problémi s okolim.
Postizeny na né reaguje budovanim racionaliza¢niho systému-zdivodnuje a
sobé 1 svému okoli vysvétluje a omlouva své piti.Dochazi k alkoholocentric-
kému chovéni-ziskavani alkoholu,jeho ukryvani,tajné piti,zdavodiiovani a
vymluvy se stavaji stiedem vesmiru.Cim vice se chovani postizeného prici
jeho piivodnimu systému hodnot,tim vice nartistaji jeho pocity viny.Aby se
snesl ve svych ocich,buduje se pocit kiivdy,aby bylo pro¢ pit.Zacina se ménit
jeho osobnostni struktura,manifestuji se negativni stranky jeho osobnosti.Pro-
hlubuji se pocity vlastni ubohosti,klient se uzavirad do svého vnitiniho svéta.
Roste vztahovacnost,zoufala snaha nenechat na sob¢ poznat,jak je na tom zle.
Droga je jiz tak dulezita,ze klient pije vSe dostupné,co obsahuje alkohol.
Tlak okoli nékdy donuti klienta i dlouhodob¢ abstinovat.Tuto abstinenci vSak
paradoxné nevnima jako dikaz toho,ze mlize abstinovat,ale jako dikaz toho,
ze muze jesté pit.Pivodni problémy,které odstartovaly piti,ustupuji do pozadi
a nastupuji problémy zplisobené vlastnim pitim.Piti je jiz projevem choroby
a ta ma svij spad,ktery nemiize zastavit pacient ani jeho okoli bez odborné
pomoci.VétSina pacientil v tomto stadiu ale 1écbu nevyhledd a pije dal.Stoupa-
jici frekvence opilosti dosahne stavu,kdy je klient ¢astéji opily nez stiizlivy.

4.stadium:terminalni,kone¢né
Charakteristickym znakem je nepfijemny stav po vystfizlivéni a objevuji se
tzv.ranni dousky.Pokud pokracuje piti dal,vznika tah-n¢kolikadenni obdobi,
b&hem néhoz nevystiizlivi.Casto dochazi i ke konzumaci technickych prostied-
ki, které obsahuji alkohol.V disledku vycCerpani rezerv organismu a poSkozeni



jater klesa tolerance.Objevuji se rtizna organova poskozeni-jatra,nervovy
systém,cévy a také dusevni poruchy.Nastupuje degradace osobnosti a stav,
kdy uz to nejde bez drogy,ale ani s drogou.Vétsinou az v této fazi hleda posti-
zeny pomoc,né¢kdy az po pokusu o sebevrazdu.

Ve 3.¢1 4.stadiu miiZze kdykoliv dojit k chronifikaci choroby,kdy se nasledky
abuzu stanou trvalymi,neodstranitelnymi-vznika chronické stadium zavislosti
na alkoholu.

1.3.Alkoholismus u Zen-specificka rizika

Dvacaté stoleti a zejména pak obdobi po 2.svétové valce piinesly velké zmény
v postaveni Zeny ve spole¢nosti.Ruku v ruce s t€émito zménami se zmenil vztah
1 postaveni zen k navykovym latkdm.Zatimco na zacatku minulého stoleti pii-
padala 1 pijici a k ustavni 1é¢b¢ piijata Zena na 20 muzi,v roce 1991 byl tento
pomeér jiz 1:5.Abuzus alkoholu u Zen ma sva specifika.Jedna se vétSinou o tzv.
symptomaticky abuzus.Ten je ve svém vyvoji a prubéhu uréovan strukturou
osobnosti,popiipade i psychickou odchylkou ¢i chorobou.Vede k zavislosti

s psychogennim podkladem,n¢kdy se také pouziva terminu alkoholicka toxiko-
manie.V poptedi zdvislosti je vnitini potieba drogy,kterd ma doplnit schopnosti
a moznosti. Typické je samotéi'ské piti a snah ziskat urcity fenomén v oblasti
psychiky.Lze naptiklad ziskat schopnost promluvit s ur¢itou osobou,potlacit
obavy,zménit $patnou naladu na dobrou.

Jak odliSné reaguje organismus Zen na alkohol

1.Stejna davka alkoholu vyvolava u zen vyssi hladinu alkoholu v krvi.Dtvo-
dem je niz$i obsah celkové télesné vody a geneticka dand nizsi aktivita
alkoholdehydrogenazy v organismu(enzym na odbouravani alkoholu-jatra,
sliznice traviciho traktu).

2.Nadmérné pozivani alkoholu snizuje tvorbu Zenskych i muzskych pohlavnich
hormont.U Zen miize vést k hormonalnim deficitim,porucham funkce vajec-
nikl a az k neplodnosti.ZvySuje riziko spontannich potratii u t¢hotnych zen.
Nékteré z uvedenych poruch se projevovaly jiz pii davkach 36g100% alkoho-
lu,coz odpovida napt.necelému litru piva denné.

3.Poskozeni organismu Zen se projevi po krat$i dobé nez u muzii.Jedna se zej-
ména o poskozeni jater(vznik jaterni cirh6zy),kardiomyopatii(poskozeni
srde¢niho svalu),poskozeni mozku a vyssi riziko rakoviny prsu.Abuzus
alkoholu vede k poruseni metabolismu vapniku a vitaminu D v organismu.

4.U Zen také diive dochazi ke Skodam na dusevnim zdravi(alkoholické psy-
chézy,alkoholicka demence).

5.U Zen je Castéjsi soubézna konzumace alkoholu a tlumivych 1ékti(benzo-
diazepiny,barbituraty,fenothiaziny),coz s sebou ptinasi dalsi zavazna rizika
pro télesné a dusevni zdravi.

6.U Zen piti Castéji navazuje na zatézové zivotni udalosti,deprese a tizkosti.
Riziko vzniku zavislosti je vyssi u bulimie a anorexie,coz jsou poruchy které
se vyskytuji pfevazné u zen.

vvvvvv

8.Zneuzivani alkoholu a zavislost u Zen vede k zavaznym rodinnym problé-



mum,které kromé zminovanych zdravotnich divoda ptivadéji zavislé zeny
nejcastéji k 1éCbe zavislosti.

9.Problémy se zdkonem a poruchy osobnosti jsou u Zen méné casté nez u mu-
zu.Naopak Zena pod vlivem alkoholu je €astéji vystavena nésili,v¢etné
sexualniho.

10.Souziti s muZem,ktery Skodlivé uziva alkohol,pfedstavuje pro Zenu velkou
zatéz a nese s sebou vyssi riziko,ze i zena zacne mit podobné problémy.

11.K specificky Zenskym problémtm patii rozvoj fetalniho alkoholového
syndromu u jejich déti(viz oddil Alkohol a t€¢hotenstvi).

1.4.Alkohol a téhotenstvi

Prvni,kdo upozornil na skute¢nost,ze alkohol neptiznivé ovliviiuje vyvoj
plodu,byl jiz starofecky filozof Platon,ktery v jednom ze svych spist

uvedl: ,,Bylo-li dité pocato v alkoholovém opojeni,objevi se u n¢ho slabo-
myslnost a neposluSnost,byva casto nemocné*“. Ve starovéku byly dokonce
vydany zakony zakazujici zplodit dit¢ v alkoholovém opojeni.Prvni

odborné dolozené zpravy o skodlivém plisobeni na vyvijejici se plod pochazi
z 18.stoleti z Anglie,kde tehdy vzrostla vyroba ginu a ve vSech vrstvach
obyvatel se rozmohl alkoholismus.Sdruzeni anglickych I¢kait tehdy vydalo
zpravu,v niz bylo uvedeno,ze alkoholickam se napadné casto rodi déti
nemocné a slabé,svrastélé a se stafeckym vzhledem.V roce 1846 se v jednom
némeckém lékatrském casopise objevila zprava o napadné vysokém vyskytu
deformovanych a mentalné postizenych détech narozenych matkam,které

v téhotenstvi pily podomacku vyrobené pivo.

Ve Francii byla v roce 1968 publikovana zprava o vyzkumu provedeném u
skupiny 69 alkoholicek, kterym se v dobé sledovani narodilo 127 déti.VSechny
tyto déti mély nizsi porodni hmotnost a v dalSim vyvoji opozdeény télesny 1
duSevni vyvoj.U celé ctvrtiny téchto déti byly zjistény vyvojové vady rizné
zévaznosti.V roce1973 byla v USA publikovéana zprava o souboru déti naroze-
nych alkoholickdm,ve které byl popsan tzv.fetalni alkoholicky syndrom,t;j.
poskozeni plodu alkoholem v dob¢ jeho vyvoje.Alkohol ovliviiuje rist plodu
béhem celého t€hotenstvi a v asné gravidité ma teratogenni €inky(zpisobuji-
ci vznik vrozenych vad a defektti). Alkohol piestupuje volné bariéru placenty a
v téle plodu se nachéazi v pfimém poméru k obsahu vody,nasledkem ¢ehoz
organy s vysokym obsahem vody,napt.mozek plodu,jsou obzvlasté vystaveny
toxickému puisobeni alkoholu.Déti postizené FAS maji charakteristicky vzhled
(mikrocefalie,mikrooftalmie,kratka ocni Stérbina,plochy Siroky nos,nedostatec-
né vyvinutd ryha horniho rtu)Je také postizena centralni nervova soustava(men-
talni retardace,hyperaktivita,neurologické odchylky,intrauterinni retardace
rustu symetrického typu,zvysend frekvence vrozenych malformaci srdecnich,
urogenitalnich a centralnich nervovych systémd.

Jelikoz neni mozno stanovit hrani¢éni mnozstvi matkou pozivaného alkoholu,
které s jistotou neovlivni plod,je dilezité v tomto obdobi nepozivat alkohol
vibec.Totéz plati i pro matky kojici,protoze alkohol ptechazi i do mléka.

1.5.Suicidalita u alkoholika

Suicidalita u alkoholiki je vedena jako tradi¢ni a velmi ¢asta konsekvence
vyvoje zavislosti.Literarni tidaje o incidenci suicidalniho jednani kolisaji,ale



vzdy presahuji sedmindsobek bézné populace.Napt.Jaroslava Skala uvadi v
roce 1982 15 az 20 nasobek oproti bézné populaci. Témeét totozné jsou udaje v
kvantifikaci dokonanych suicidii u hospitalizovanych jedinci,coz predstavuje
1-2% vSech 1é¢enych pacientl.Etiopatogenetické vlivy lze zkoumat ve tfech
rovinach:

1.Biologicka rovina

Z biologického pohledu zde vstupuje do systému neurotransmiterovy pienos,
zv1asté serotoninovy.Depresogenni Ui€inek alkoholu se uzce vaze pravé na sero-
toninové hladiny a kvalitu tohoto pifenosu.Rozkolisana hladina serotoninu vede
k depresi,ovlivnéni emocionality a pocitu beznadéje.Rezultuje pak suicidalni
jednani.Intoxikaéni stadium je kritické tim,ze se projevuje piimy psychogenni
ucinek alkoholu na CNS a psychické funkce.Je zménéno vnimani reality,koli-
sa hladina glykemie.Odbrzdéni potlacované anxiety mize vést ke zkratkovi-
tému feSeni konfliktl suicidalnim jednanim.U alkoholu je toto toxické plisobe-
ni na CNS umocnéno metabolickym produktem odbouravani alkoholu-acetal-
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kych funkci nezli ptivodni etylalkohol.

2.Sociélni rovina

V sociélni rovin€ je mozno depresi definovat jako abuzus smutku.Je vyrazné
snizena motivace k aktivnimu pfekonavani ptekazek a navazovani socialnich
vazeb.Jedinec je centrovan jen na své prozitky a nalady,neni schopen nadhledu
a naslednym stavem je rezignace,vycerpani vnitini sily.Z pohledu existencialni
filozofie je specifiky lidské a kladné uméni vyrovnat se s netispéchem.Nosnym
je obecny princip dobra,v pfeneseném smyslu vira.Jedinec propadly zavislosti
akceptuje aktualni hedonisticky zazitek a nadhodnocuje jej v axiologii na bu-
doucnost.Jestlize se pak ma vyrovnat s potfebou abstinence,tak nevidi dalsi
perspektivu a existence pro n¢j jiz nema hodnotu.Droga se stala smyslem exi-
stence a kdyZ se ji ma vzdat,tak existence pozbyva smyslu.

3.Psychologicka rovina

V psychologické roviné se hovoii o zvySené hladiné agresivity u pijaka alko-
holu,o zvySené urovni autoagresivity.Hlubinné analyza preferuje pojmy odbr-
zdéni pudovych slozek s naslednou agresivitou.V psychoanalytickém pojeti
toxikomanie je diskutovan Oidipovsky komplex se sebeobviovanim vedou-
ci k autoagresivité¢ a masochismu,coz miize vést k sebetrestajicimu rozieseni
suicidem.Neurotické,adaptacni problémy vedou k nefeSenému vypotradani se

s aktualni situaci.Je oslaben pocit odpovédnosti,nasledky jedincova chovani

se transferuji na ptibuzné a ptatele a suicidalni jednani se jevi tomuto jedinci
jako trest pro okoli,unik z nefesitelné situace,ptipadné pienesené‘‘cry for help®.
Psychologicka rovina nasledki abuzu mapuje prozitky izolace,vyclenéni ze
society,pocit bludného kruhu,ze kterého neni uniku.Suicidalni feseni je pak
logickym nésledkem pocitu osaméni.

Suicidalni jednani se da specifikovat na dobu intoxikace,néslednou dobu prozi-
vani abstinenc¢nich potizi a dobu relapsu.V téchto casovych relacich jsou rizné
vyjadieny biologické,psychologické ¢i socidlni roviny motivace suicidalniho
jednani.

V obdobi intoxikace jsou pokusy nejéastéjsi a reflektuji disharmonii celkového
stavu.Biologické mechanismy jsou zde vyjadieny nejvyraznéji.Pokusy v této
fazi nemaji naStésti vyraznou dynamogenii,ale jsou ¢asto opakovany,tak ze
riziko fatadlniho zakonceni je také realné.



Obdobi abstinence je obdobim nézorovych a hodnotovych zmatkii,na suicidal-
im jednani se nejvice podili psychologicka rovina problému.Neschopnost fesit
anxietu ¢i depresivni poruchy afektivity vedou k suicidalnimu feSeni vnitiniho
konfliktu.Motivace takového jednani je casto racionalné vyhliZejici.Odpovida
perspektivni prazdnoté jedince,kterému se zhroutil hodnotovy systém s domi-
nanci alkoholu a dosud si nevytvotil novy.Dynamogenie suiciddlniho jednani
v této fazi je vyrazna a je zde nejvetsi procento dokonanych suicidii.Preven-
tivni rovina této situace spoc¢iva v komplexni psychoterapeutické praci.Zameéte-
ni PT pfitom neni pouze na potiebu abstinence,jako feSeni abuzu,ale také na
hodnotovy systém,zvladani anxiety a izolace.

Obdobi relapsu sebou nese vyrazné riziko selhani dosavadnich terapeutickych
uspéchi,selhani sebehodnoceni a ztratu viry ve vlastni schopnosti abuzus opu-
stit.Suicidalni jednani je Casto bilan¢ni,chladné racionalni a psychopatologie
odpovida vyrazné depresivni poruSe.Subjektivni pocit beznadéje a bezperspe-
ktivnosti zivotni zmény se promita do motivacni $kaly.Podminka dlouhodobé
abstinence je v€asna prevence relapsu.Proto psychoterapeuticka prace v dolé-
covacich klubech ¢i skupinéch je vlastné také prevenci suicidalniho jednani
pti relapsu a jeho zvladnuti.

2.Behavioralni teorie 1é¢by zavislosti

Behavioralni teorie 1éCby jsou zaloZeny na principu uceni a zmény chovani

u lidi ,které zaznamenali experimentalni psychologové(Eysenck,1982).Jsou
soucasti rozsahlejsi skupiny technik zmény chovéni spadajicich do oblasti be-
havioralni terapie.

2.1.Zakladni predpoklady

Prvni a nejzékladnéjsi z téchto predpokladii spociva v tom,ze piestoze existuje
hodné¢ ditkazi o biologickém a genetickém podminéni lidského chovani,je pie-
vazné vysledkem procesu uc¢eni.Behavioristé(Bandura,1977,Eysenck,1982)
predpokladaji,ze biologické faktory tvofi Zivnou ptudu,ze které lidska zkuSenost
nechava vyrustat individualni vzorce chovani.U¢eni je tudiz vysledkem inter-
akci osoba-prostfedi.Zatimco proces uceni se miize raznit v zavislosti na urci-
tém chovani,biologické a genetické faktory predstavuji neménné pozadi.Z toho
davodu je lepsi zaméftit své Gsili na vyssi Groven,tzn.na chovani samotné.
Dal8im pfedpokladem je,ze situa¢ni a environmentalni faktory jsou vyznamné
pro vznik,udrzeni a zménu chovani.V souladu s tim,ze behavioralni teorie

jsou zaloZeny na interakci osoba-prostfedi,vyuzivaji mnohé techniky zmén
aspektl této interakce jako prostfedku zmény chovani.N¢které techniky vy-
razn¢ vyuzivaji zmén prostiedi(posilovani ve skupin¢),na druhé strané¢ mnohé
kognitivni teorie kladou vétsi diiraz na zmény individuélnich reakei na prostie-
di.Vsichni ovSem respektuji vyznam situace a prostfedi pro etiologii i 1é€bu
zavislosti.

Dal8im dulezitym piedpokladem je také to,ze chovani,které se jevi jako vnitini
nebo skryté(napt.myslenky,pocity a fyziologické zmény),lze obvykle zménit
prostednictvim aplikace principti teorie uc¢eni.Tento pfedpoklad potvrdily
cetné studie zmeén vnitinich procest,které se objevuji jako reakce na 1écbu Siro-
kého spektra i jinych poruch,nez jsou zavislosti.

Techniky by mély zahrnovat situace,ve kterych nové chovani probihd v situa-



cich,které jsou pro klienta problematické.Zatimco nacvik novych dovednosti a
chovani v prostfedi ordinace je uzitecny jakozto prvni krok ke zmén¢ chovani,
aktudlni konfrontace ve skute¢ném svéte je povazovana za efektivngjsi cestu

k podpofte trvalych zmén chovani.

Navzdory vSeobecné platnosti principi zmény chovani,je kazdy klient jedinec-
ny a vyzaduje v ramci terapie hluboké porozuméni.Behavioristé ptistupuji ke
kazdému klientovi jako k jedine¢nému subjektu a snazi se vzdy znovu detailné
posoudit specifické konfigurace téch sil v klientove zivoté,které jsou pricinou
a udrzujicim mechanismem chovéani,které¢ je tfeba zmeénit. Tohle logicky vede
k dal$imu predpokladu:1é¢bé v behavioralnim pojeti musi predchazet dikladna
a presna diagnostika klientova chovéani.

Behavioralni teoretici kladou diraz nejen na tyto zakladni predpoklady povahy
zavislosti a na proces 1écby a zmény chovéni,ale také na empirické ovérovani
ucinnosti svych technik.Piestoze behavioralni terapie byla ¢asto oznacovana
jako nepruzny,mechanicky a autoritatsky ptfistup ke zméné chovani,v praxi
tomu tak viibec neni.Terapeuticky postoj je zaloZzen na disledné ale humani-
sticky orientované aplikaci dobte ovétenych principi,jejichZ cilem je pomoci
lidem zménit nezddouci chovani,které jim piekdzi v plnohodnotnéjSim zivoté.

2.2.Zakladni behavioralni procesy a modely 1écby zavislosti

Existuji tfi zdkladni procesy teorie uceni,které se podileji na vzniku,trvani a
zméné chovani:klasické podminiovani,operantni podminovani a u¢eni napodo-
bou.Tyto tfi procesy tvofi jadro vétSiny behavioralnich teorii 1écby zavislosti.
Od pocatku kognitivni revoluce v psychologii nékteii teoretici kladli diiraz na
vyznam kognitivnich procest pro vznik a trvani chovani.Nicméné se dosud
piedpoklada,ze zékladni procesy klasického a operantniho podmiiiovani a
uceni napodobou plisobi 1 v ramci kognitivnich modela.

Klasické podminovani

Klasické podm. poprvé podrobné experimentalné a systematicky studoval
rusky fyziolog I.P.Pavlo(1927) a americky psycholog J.B.Watson(1919) na
prelomu 19. a 20.stoleti.V typickém vzorci je podnét(podminény podnét),ktery
je ptvodné neutralni,tzn.nevyvolava ptislusny typ reakce(nepodminéna reakce)
doprovazen ve stejném Case a misté jinym podnétem(nepodminény podnét),
ktery piirozenou cestou vyvolava pozadovanou reakci.Po opakované expozici
zacne podminény podnét vyvolavat reakci,ktera je velmi podobné pozadované.
Tato nova reakce(podminéna reakce) se ovSem obvykle ponékud svou intenzi-
tou a charakterem 1iSi od nepodminéné.

Uceni formou klasického podminovani ovlivituje jak védomé,tak i bezdécné
chovani.Procesy fyziologického vzruseni mohou byt podminovany tak,aby se
objevovaly jako reakce na vnéjsi stimulaci,éasto symbolického charakteru,jako
napf.pohled na penize,které mohou byt pouzity k ndkupu alkoholu.Zda stimula-
ce vyvola podminény reflex zavisi mimo jiné na frekvenci,v jaké byly podmi-
néné a nepodminéné podnéty kombinovany,na intenzité stimulace a na fyziolo-
gickém a psychologickém motiva¢nim stavu organismu v dob¢ vystaveni po-
nétu.Klasické podminiovani bylo nej€astéji vyvolavano jakozto primarni pro-
ces,jehoz prostrednictvim vnéjsi podnéty pocinaji vyvolavat naléhavou potiebu
uzit drogu.V 60.letech objevil Wikler,ktery pracoval ve vefejné nemocnici v
Lexingtonu ve stat¢ Kentucky,ze n€kteti z chronickych uzivateli heroinu zazi-



vali stav podobny abstinen¢nim ptiznakim pii pouhém pohledu na nacini
spojené s uzivanim heroinu.V tad¢ studii Wikler a kol. poskytli zavislym pfi-
slusné nacini a moznost provadét ritudl pripravy a injekéni aplikace heroinu

s inertni tekutinou,ktera byla skutecné injektovana.U mnohych jedinct pohled
na nacini vyvolal fyziologické a subjektivni zndmky abstinen¢nich ptiznakd,
které¢ Wikler zacal posuzovat jako fenomény podminénych abstinen¢nich pii-
znakl. Ve spojeni s moznosti aplikovat latku,kterou povazovali za heroin,za-
zivali tito jedinci stav podobny efektim heroinu,ptestoze latka,kterou si inje-
kéné aplikovali,byla pouze inertni tekutina pfipominajici heroin jen vzhledem.
V souladu s modelem klasického podm. hral v tomto ptipadé roli nepodminé-
ného podnétu heroin a roli nepodminéné reakce abstinen¢ni ptiznaky a nasle-
dny prozitek u¢inku drogy,ktery uzivatel pocitil po aplikaci heroinu.Funkeci
podminéného podnétu mélo nacini spojené s pripravou a uzivanim heroinu a
podminénou reakci byly pseudoabstinen¢ni ptiznaky a prozitek a¢inku drogy.
Na zakladé¢ téchto poznatkl predpokladaji teoretici klasického podminovani,
7e uzivatelé drog ve skute¢nosti podminiuji mnohé podnéty z prostiedi napf.
nacinim na uziti drogy,pomoci opakovaného uziti této drogy v urcitém prostie-
di,s urCitymi lidmi a dle pravidel urcitych rituali.

Teorie klas.podm. utvoftila zéklad pro Ctyfi vyznamné metody 1é¢by zavislosti:
technika vystavovani podnétiim,technika kontroly podnétu,nacvik relaxace,
senzitivizace a jiné techniky averzivni terapie.Kromé toho se rovnéz podilela
na vytvoreni teoretického zakladu pro nacvik odmitani konzumace alkoholu.
Kromé¢ averzivni terapie se vSechny tyto metody pokouseji alespon Caste¢né
prerusit podminéné spojeni mezi urcitymi aspekty klientova prostiedi a podmi-
nénymi abstinencnimi pfiznaky nebo touhou,o nichz se piedpoklada,ze tvori
motivacni zéklad snah drogu vyhledat a uzivat.Averzivni terapie a jeji varianta
senzitivizace aplikuji teorii klas.podm. jinym zptsobem.Pokouseji se podminit
novou,averzivni reakci na uzivani drogy a s ni spojené podnéty.

Operantni podminovani

Operantni podmifiovani je formou ueni,jez je pfevazné spojovana s praci
B.F.Skinnera(1953).Vyskytuje se hlavné v souvislosti se zamérnym chovanim,
které se stupiiuje nebo zmirniuje v zavislosti na reakci okoli.Proces uceni pro-
sttednictvim operant.podm. probiha tak,ze chovani jedince,zjevné jako napf.
nalévani sklenicky,nebo skryté ve form¢ myslenky(potfebuju si dat panaka),
vyvola subjektivné vnimany pozitivni nebo negativni podnét z vnéjsiho pro-
stiedi.Jakykoliv vnéjsi podnét,ktery zvySuje vyskyt nasledného chovani,je zpe-
vnénim.Naopak jakémukoliv podnétu,ktery vyskyt chovani snizuje,se tika tre-
stajici.Pfi aplikaci operantni teorie na 1écbu zavislosti se teoretici obvykle
zaméiuji na zpeviujici funkci drog jako na hlavni faktor,ktery urcuje jejich
dalsi uzivani.Mnoha lidem pftinasi uzivani drogy pfirozené¢ pozitivni G€inky,

a mnoha lidem rovnéz odstraiuje nékteré negativni ucinky.Napiiklad alkoho-
lik,ktery pije po ranu,aby zmirnil abstinen¢ni pfiznaky,mize prozivat pozitivni
zpevnéni diky uvolnéni spojenému s alkoholem jako Iékem,stejné jako nega-
tivni zpevnéni ve forme odstranéni abstinen¢nich piiznaki.Pro takového ¢lo-
veka je ranni piti v kazdém takovém ptipadé dvojnasobné zpevnéno.
Operantni teorie nabizi vykladové schéma pro otdzku,co vede osoby k dalsi-
mu uzivani,navzdory mnoha negativnim a poskozujicim diisledkim. Autofti
zjistili,ze zpeviiyjici faktory,které funguji v dobé blizké chovani,které chceme
ovlivnit,maji-byt’ jsou tfeba slabsi-vétsi dopad na chovani nez zpeviiujici nebo
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trestajici podnéty,které se projevi ve vétSim casovém odstupu. Vratime-li se
zpét k ptikladu s alkoholikem,pokud nékdo pije po ranu,stava se jeho piti mno-
hem siln&j$im zpevilujicim faktorem nez jsou vycitky nadiizeného za ptichod
do prace v podnapilém stavu.Jde jednoduse o to,Ze zpeviujici efekt piti se pro-
jevuje zanedlouho po vlastnim napiti,zatimco pokarani §éfa prichazi pozdéji.
Zpevinujici podnéty neovliviiuji pouze zjevné chovani,ale také myslenky a po-
city.V uvedeném piikladu mtize efekt alkoholu rovnéz posilit myslenky vyvo-
lavajici piti alkoholu(potiebuju si dat panaka,ted” hned),stejné tak jako oceka-
vani ucinku alkoholu,ktery mtize vyvolat silnou a pozitivni reakei i v ptipade¢,
ze alkohol jesté nemél dost asu,aby vyvolal ptislusné fyziologické reakce.
Tim padem mutize alkoholik zazit silny pocit uvolnéni bezprostfedné po napiti,
piestoze alkohol jesté nebyl vstieban do krve.Oc¢ekavani ulevy je zpevnéno
stejn¢ jako sklon pit 1 nadale.

Z tohoto hlediska zahrnuje 1écba proménu reakei okoli na piti alkoholu,takze
je mozné zpeviovani i jiného chovani nez piti.To miize klient vyuzivat tak,

7e jim nahrazuje zpevnéni spojend s pitim ve prospéch kontroly vlastniho cho-
vani.Operantni teorie vedla k vyvoji specifické¢ metody 1é¢by drogové zavislo-
sti:techniky zpevnéni.Prostiedi jedince 1ze zménit tak,ze zpeviujici aspekty
souvisejici s uzivanim drog omezime a diraz pfesuneme na trestajici aspekty
a zaroven rozvineme zpeviujici strategie vazané na abstinenci.To je jadrem
uvedené metody.Pro vétSinu zmén chovani je vhodnéjsi diiraz na zpevnéni
pozadovaného chovani spiSe nez trestani nezddouciho,a to ze dvou davodi.
Za prvé,trest ma tendenci vyvolavat negativni pocity a odvetné chovani ze
strany klienta,coz mtize pfedstavovat piekazku v procesu zmény chovani.

Za druhé,programy,které jsou ve vEtsi mife zalozené na trestani,vykazuji
znacné vysoky pocet nedokoncenych procest 1écby.

Uceni napodobou

Z vyse uvedenych tii zdkladnich procesti uceni se zda byt u¢eni napodobou
nejefektivnéj$i.Obsahuje pozorovani chovani druhého ¢lovéka a nésledné pro-
vadéni tohoto chovani za pfitomnosti vhodnych zpeviiujicich souvislosti.
Moderni teorie u¢eni napodobou ma sviij pocatek v praci Alberta Bandury
(1977),ktery byl rovnéz jednim ze zakladatell teorie socidlniho u¢eni.Toto
uceni zahrnuje dva dil¢i procesy:uceni pozorovanim a vykon.Chovani se Ize
naucit jen samotnym pozorovanim a nove nauc¢ené chovani mize byt pomérné
piesné reprodukovano bez jakéhokoliv ptedchoziho tréninku.Bandura piedpo-
klada,ze proces kognitivniho mapovani probiha,kdyz si jedinec v§tépuje aspe-
kty tohoto chovani.Ty pak z této kognitivni mapy pozdéji reprodukuje.Primé-
fenost tohoto kognitivniho zobrazeni zavisi na mife pozornosti,kterou pozoro-
vatel vénoval tomuto chovani a procesu koédovani napodobovaného chovani
(Verbélniho,Vizuélniho,hmatového..).Cim vice forem,tim efektivnéji se dané
chovani nauci.Zda bude chovani nauené pozorovanim skute¢né projeveno,
zavisi 1 na jinych faktorech nez na ptesnosti kognitivni mapy chovani.Skute¢ny
vyskyt chovani je zavisly na vlastnostech vzoru(napft.stupni ucty ¢i vaznosti),
na tom, zda vzor byva za toto chovani odménén ¢i potrestan,zda je pozorovatel
motivovan k realizaci napodobovaného chovani a zda ocekava,ze bude jeho
chovani zpevnéno stejné jako vzor.

Uceni napodobou se vyrazné projevuje pii vzniku zavislosti u adolescentd.
Kdyz se chce dospivajici pratelit s vrstevniky,ktefi berou drogy,a pfitom je
povazuje za atraktivni a oblibené,miize se naucit zavislému chovani pomérné
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rychle.Uceni napodobou rovnéz ovliviiuje udrzovani zavislého chovani tak,
ze lidé se Casto chovaji tak,jak je vlastni ¢lentim skupiny,aby si zajistili,ze
budou touto skupinou nadale pfijimani.Efektivita u¢eni napodobou vedla k
tomu,Ze zacalo byt vyuzivano jako hlavni sou¢ést procesu behavioralni 1é€by
zavislosti.Zavisli lidé ¢asto postradaji dovednosti,které by jim mohly umoznit
vyrovnat se se situacemi,které predtim vyvolaly uzivani drogy.Lidé kteti nej-
sou dostate¢n¢ asertivni nebo kteti nejsou schopni ucinné odmitat,nebo kteti
podléhaji neadekvatnim myslenkam,jez vedou k brani drog,se mohou naucit
novym dovednostem a myslenkovym postuptim prostiednictvim pozorovani
jedinci,kteti témito schopnostmi disponuji.Teorie u¢eni ndpodobou tudiz po-
skytuje teoretickou zékladnu pro metody psychologickych dovednosti,jako
jsou napt.relaxace,sebevédomy piistup,zachézeni se zlosti...

Kognitivni zména chovani

Je to ¢tvrty zékladni proces,ktery behavioralni autofi zacali od 70.1et vyuzivat
pro své tvahy o 1éceni zavislosti.Kladou diraz na roli riznych kognitivnich
procesi pro vznik,udrzovani a zmény zavislého chovani.Tyto kognitivni teorie
se 1i8i v tom,jaky diraz kladou na kognitivni mediatory,ale vSechny se odvola-
vaji na proces zmény chovani,zaloZzeny na tfech zédkladnich procesech uceni

v ramci 1écby.Jednou z téchto teorii je teorie socialniho uceni(Bandura,1977),
kterd predpoklada,ze lidské chovani je vyslednici kombinace klasického pod-
minovani,operantniho podminovani a u¢eni napodobou,které vyvolavaji nejen
vnéjsi chovani,ale vedou také ke vzniku vzorct mySleni a citéni,které také
uréuji a formuji chovani.Ustfednim konceptem je recipro¢ni determinismus,
coz znamena,ze lidé ovliviiuji vnéjsi prostedi a zaroven jsou jim ovliviiovani.
Z toho vyplyva,ze zmeéna chovani mize byt zapfi¢inéna zménou prostiedi,ale
také,ze si zmény chovani mize jedinec dosdhnout sam prostfednictvim plano-
vaného procesu sebekontroly a zménou ve svém prosttedi.Tato sebekontrola
je hlavnim znakem pfistupu k 1é¢b¢ zalozeného na teorii uceni.

Kromé konceptu reciprocné determinovaného vztahu mezi prosttedim a chova-
nim,zdlraznuje teorie ueni vyznam mysleni pro kontrolu a vlastni chovani.
Strategii zvladani problematickych situaci ovliviiuji myslenky,pocity a o¢eka-
vani zamétend na to,jaka bude odezva jeho chovani,zda bude schopen se takto
chovat a jak zvladne problémové situace.Interakce o¢ekavani a dovednosti je
zahrnuta v pojmu sebedlvéra,ktery je centralni koncepci teorie socialniho
uceni.Sebedivéra odrazi o¢ekavani jedince,ze bude schopen reagovat adekva-
tné situaci spolu s o¢ekavanim,zda bude tato reakce pfijata a zpevnéna.

Teorie u¢eni pohlizi na uzivani drog jako na selhani schopnosti zvladat situaci.
Toto selhani mize byt zapti¢inéno kombinaci nevhodného podmiiniovani,
zpeviujicich souvislosti,uceni ndpodobou nevhodnych chovani,selhani uceni
napodobou vhodnych schopnosti zvladat problémy a potlacené sebedlvéry ve
vlastni schopnosti.Na zakladé tohoto pohledu se v 1€cb¢ vyuzivaji metody
tréninku a procvi¢ovani dovednosti.Kromé toho tyto metody neusiluji pouze

o osvojeni dovednosti na feSeni stresovych situaci,ale rovnéz zvysuji moznost
se v budoucnosti vyhnout uzivani tak,ze klient dokaze predvidat situace,ve kte-
rych bud’ postrada ptfimérené dovednosti nebo si malo diivétuje,ze by je zvladl.
Tak se proces vyuky klienta zaméfuje na kognitivni aspekty relapsu(Marlatt
Gordon,1985).Lécba v tomto pojeti byva zahdjena po dikladném rozboru
klientova chovani,ktery zjisti,zda uzivani drog ptetrvava kvtli nedostatku
schopnosti zvladat problémy,kvtli nizké sebedtivéte nebo zda predpoklada,
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ze tyto schopnosti nepomohou.Posuzovani jeho schopnosti a ocekavani pokra-
cuje v prubehu celé 1écby,aby bylo mozné métit pokroky lécby.Lécebné
metody,které byly vyvinuty v rdmci teorie uceni,zahrnuji nacvik socialnich

a komunikacnich dovednosti,asertivni trénink,nacvik zvladani stresu,sebe-
kontroly a prevenci relapsu podle modelu Marlatta(Marlatt Gordon,1985).

Za zminku stoji dvé dal$i kognitivni teorie. Ty vychazeji pfevazné z prace dvou
autort:Ellise,zakladatele racionalné-emotivni terapie(RET) a Becka,zaklada-
tele kognitivni terapie(KT).Obé tyto teorie povazuji za hlavni etiologicky
faktor emocnich poruch a uzivani drog mysleni.Uzivani drog je podle nich
vyrazem snahy vyrovnat se s negativnimi emoc¢nimi stavy,které vznikaji v di-
sledku nelogického nebo zkresleného mysleni.

Ellis vyvinul teorii,kterou oznacuje jako A-B-C model emoci.Podle néj nega-
tivni emoce nevznikaji v ¢lovéku.Vyvola je az zptisob,jakym ¢lovek vyklada
nebo interpretuje udalosti.Aby zménil emoce,musi se klient naucit identifikovat
a zpochybnovat myslenky,objevujici se na pozici B prostfednictvim racionalni
diskuse.Ellis identifikoval mnozstvi riznych iracionalnich myslenek které
spolu s neschopnosti zavislého snaset frustrace a jiné negativni emoce pova-
7uje za moment,ve kterém se uzivani alkoholu stavé prostiedkem k vyrovnani
se s negativnimi emocemi.Dal$im spoustécem je dle Ellise nizka tolerance
negativnich podnét.To usti do stavu,ktery Ellis nazyva ,,nemohu-to-snést-
-ismus*““.Tento stav vede zavislé k tomu,aby impulzivné reagovali a dosahli
tak okamzité ulevy od negativnich emoci.

Beck rovnéz zformuloval ucelenou teorii negativnich emoci,zalozenou na
vyctu nelogickych myslenkovych pochodi,pro které pouziva termin‘zaklad-
ni teze“.Jsou to iraciondlni pfedstavy o povaze svéta,nebo o tom,co doty¢ny
stereotypni automatické myslenky které se podobaji slozce B Ellisova modelu.
Jejich ucelem je aktivace nutkavych pocitl vzit si drogu,aby se zmirnily nega-
tivni emoce vyvolané automatickymi myslenkami.

Mezi techniky 1éCby zavislosti,které jsou odvozeny od kognitivnich teorii,
patii nacvik zachazeni se zlosti,raciondlni diskuse o pozitivnich ndzorech
tykajicich se uzivani drog a diskuse o souvislosti mezi uzivanim a tlumenim
negativnich emocnich stavii. Tyto techniky Ize GspéSné kombinovat s techni-
kami zalozenymi na teorii uceni.

2.3.Zasadni otazky lécby zavislosti

Vznik a trvani uzivani drog

Podle behavioralni teorie vyplyva zavislost z interakce faktort,které zptisobuji
uzivani na zéklad¢ jedine¢nych ryst jedince a prostfedi.A¢ jednoznacné respe-
ktuji biopsychsocialni pohled na ptivod zavislosti,maji behavioralni teorie
sklon minimalizovat pfic¢inny vliv genetickych faktorti a kladou misto toho
vetsi diraz na interakcei faktort prostredi,biologickych komponent urcujicich
temperament a konstituci a procest u¢eni.Piedpoklada se,ze individudlng spe-
cifickd povaha jejich interakce miize vyvolat zavislost.Zacatek uzivani vidi
jako kombinovany vliv faktorti vnéj$iho prostfedi(dostupnost drogy,vrstevnic-
ké normy) a fyziologickych reakci jedince na prvni setkani s drogou,z néhoz
vyplyne,zda uzivani drog ma pro n¢j trestajici €i zpeviiujici charakter.
Predpoklada se,ze farmakologickd a socidlni zpevnéni,kterd provazeji prvni
uziti,zvySuji pravdépodobnost dalsiho uzivani.Se zvysujici se frekvenci zacina
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jedinec zjistovat,ze droga mize hrat tlohu pfi potlacovani negativnich emoci
a prestava vyuzivat alternativni strategie pro jejich zvladani.Lze také fict ze
ti,kteti méli obtize pti vytvareni vhodnych schopnosti pro zvladani problému
pted prvnim uzitim,mohou zacit pouzivat drogu jako kompenzaci svého
nedostatku.N¢ktefi uzivatelé mohou na zékladé svého temperamentu,jakymi
jsou naptiklad touha po vzrusujicich zazitcich a impulsivita,uzivat drogy
primarné pro jejich schopnost vyvolat vzruSeni,aniz by se pottebovali vyrovna-
vat s problémy.

Procesy,o nichz se predpoklada,ze hraji roli pti rozvoji zavislosti v nej¢asné;j-
$im nebo méné zavazném stadiu,jsou prevazné uceni napodobou,operantni
podminovani(zpevilyjici G€inky drogy) a kognitivni mediatory,jakymi jsou
naji hrat vyznamnou roli faktory klasického podminovani prostednictvim
abstinen¢nich ptiznakii.Existuje rovnéz ditkaz o tom,Ze tolerance je,alespon
v jistém rozsahu,nauc¢enym fenoménem(Vogel-Sprott,1992).U tézsich stadii
zavislosti je uzivani casto podnécovano zpeviujici hodnotou snah predejit
abstinen¢nim piiznakiim(negativni zpevnéni) spise nez piijemnymi ucinky
drogy.

Ukoly 1é¢by

Tak jako u vSech psychosocialnich metod 1é¢by je jejim prvnim tikolem zaji-
stit detoxifikaci,pokud uzivani ohrozuje zivot,pokud mozno az na troven do-
Casné abstinence,ptestoze behavioralni teorie zpravidla nepozaduji tiplnou
abstinenci za vychozi podminku 1é€by,dokonce ani za nezbytny cil 1écby
n¢kterych klient.Po detoxifikaci musi terapeut ve spolupraci s klientem podro-
bné projit jeho zavislé chovani prostfednictvim funk¢ni analyzy spoustécich a
udrzujicich mechanismi.Analyza by se méla zaméfit jak na nedostatky v dove-
dnostech,tak na klientovo prostfedi,se zvlastnim dirazem na identifikaci téchto
faktorti(emocni stavy a myslenky).Po funkéni analyze se klient uci specificky a
na miru Sity vybér technik a strategii.Kone¢nym ukolem je pomoci klientovi
urovat a vytvaret strategie pro zvladani vysoce rizikovych situaci.Tento ukol
je koncipovan tak,aby klient ziskal nastroje potiebné k prevenci relapsu.
Rovnéz se uci,jak se vyrovnavat s lapsy a relapsy,pokud by se objevily a

snizit tak délku a intenzitu ptipadného dalSiho uzivani drogy.Tyto tfi zadkladni
ukoly lécby-funkéni analyza,nacvik dovednosti a prevence recidivy-naplituji
jak individualni praci s klientem,tak jeho aktivni pokusy o zménu téch vnéj-
Sich faktort prostiedi,které mohou spoustét nebo udrzovat proces uzivani drog.
Takto je klient veden k tomu,aby délal takové zmény svého Zivotniho stylu,své
zab&éhnuté kazdodenni praxe ¢i vztahti s rodinou ¢i prateli,které by podle
funk¢ni analyzy mohly zvysit jeho schopnost vyrovnavat se se situacemi bez
pomoci drog.

Cile 1é¢by

Behavioralnim metodam 1éCby je vlastni diiraz na ptizptisobeni 1é¢by specific-
kym vlastnostem a potfebam klienta,coz ptedpoklada i flexibilitu ve vybéru
cilii 1éc¢by.Na rozdil od jinych teorii,které trvaji na abstinenci jako na jediném
skutecném cili 1écby a které Casto pokladaji abstinenci za nezbytny piedpoklad
vstupu do 1écby,poskytuji behavioralni teorie flexibilngjsi a pfinosnéjsi pristup
k redukei uzivani drog,coz je mnohdy pfitazlivéjsi variantou pro klienty,ktefi
ktefi se jinym,tradi¢néjSim zpisoblim 1é¢by vyhybaji.Jednotlivi terapeuti se
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mohou zna¢né lisit v nazoru,do jaké miry trvaji u klienta na abstinenci.
2.4.Techniky behavioralni terapie zavislosti

Budovani terapeutického vztahu

Vyznam pozitivniho terapeutického vztahu je zdlrazinovan jiz fadu let.Od doby
kdy Rogers(1957) poprvé definoval nepodminény pozitivni postoj,pfiméienou
empatii a kongruenci jako charakteristiky terapeuta,které jsou nezbytné k dosa-
zeni zmény,se terapeutickd obec vénuje terapeutickému vztahu a mite,kterou
piispiva k uspésnosti terapie.V oblasti zavislosti poukazal Valle(1981) na to,
ze dlouhodobé vysledky u alkoholiktl jsou podminény stupném terapeutovy
empatie a jeho obecnych interpersonalnich dovednosti.Navic existuje ditkaz,
ze terapie vykazuje horsi vysledky,kdyz terapeut pouziva konfronta¢ni metody
(Liebermann,Yalom Miles,1973).

Pti vytvareni vztahu s klientem by mél terapeut vénovat pozornost nékolika
aspektiim.Je tfeba definovat role klienta a terapeuta a zmapovat o¢ekavani spo-
jena s terapii.Za pozornost stoji i piedchozi zkusenosti klienta s terapii a srozu-
mitelné popsana strategie dalsi terapie. Terapeut by mél pacientovi vysvétlit,co
mize od terapie ocekavat,jak dlouho by mohla trvat,jak jsou jednotliva sezeni
strukturovéana a probrat otazky tykajici se divérného razu informaci.Pacienty
seznamujeme s pravidly terapeutické spoluprace,jde naptiklad o dochazku

na sezeni,stfizlivost a plnéni instrukci.Pro terapeuty tato odpovédnost zahrnuje
dodrzovani Casu sezeni,poctivost a vyuzivani veskerych schopnosti ve pros-
péch klienta.

Dalsim dulezitym aspektem vztahu je schopnost empatického postoje k pacien-
tovym zazitkim.McCrady(1993) navrhl urcité terapeutické ¢innosti,které
mohou zvySovat empatii k zadvislému klientovi-naptiklad pokusit se 0 zménu
vlastniho zavislého chovani nebo hluboce zakotenénych zvyklosti,ucastnit se
schiizek svépomocné skupiny,apod.Schopnost skute¢né slyset pacientovy sta-
rosti,zazitky a pocity a poskytnout mu pocit,ze je vyslechnut a pfijiman,je dtle-
zitym aspektem ve vytvaieni empatického vztahu.U&innou cestou ke zlepseni
kvality vztahu miize byt i to,Ze si vy¢lenime €as na témata tykajici se klientovy
rodiny,prace,zalib...Teprve pak ptistoupime k anamnéze zavislého chovani.
Poslednim diilezitym aspektem vyvoje terapeutického vztahu je to,ze klient v
ném ziskd nadéji na zménu.Tato nadéje se zprosttedkovava oceniovanim ma-
lych krackt ke zméné a pochvalou za jejich uspéch,coz zvysuje sebediivéru.
Také ucast klienta ve svépomocnych skupinéach jako napt.Anonymni alkoholi-
ci muze klientovi poskytnout moznost vidét mimotadné zmény,kterych dosahli
nekteti zavisli.

Diikladné posouzeni prostiednictvim funkéni analyzy

Charakteristickym znakem dobré behavioralni 1écby je to,ze porozumime
skute¢nym obtizim pacienta prostfednictvim dikladného posouzeni a diagno-
stiky.Hledame faktory,které vyvolavaji a udrzuji zavislé chovani.Jednou z
oblasti tohoto procesu je hledani spoustécii uzivani.To zahrnuje zmapovani
interpersondlnich situaci,riznych emocnich stavli a vnéjSich situaci,které sou-
viseji s pitim alkoholu.Terapeut rovnéz potiebuje zhodnotit nasledky klientova
piti z kratkodobé a dlouhodobé perspektivy a definovat pozitivni a negativni
zpeviujici faktory s tim spojené.Pfi identifikaci nasledk je nutné dotknout se
mnoha oblasti Zivota klienta.
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-Vztahové problémy.Héadky s rodinou ¢i prateli tykajici se piti,rozchody,rozpa-
dy vztaht ¢i rozvody kviili piti,roztrpceni a kritika ze strany rodiny a pratel.
-Problémy v praci.Pozdni ptichody do prace nebo absence z diivodu intoxikace
nebo kocoviny,napominani ¢i vypovéd’ z prace,samotny vliv alkoholu v praco-
vni dobé.

-Problémy se zdkonem.ZatCeni,podminka nebo uvéznéni za prestupky spojené
s pitim,napf.fizeni vozidla ve stavu intoxikace,narusovani souziti...

-Zdravotni problémy.Urazy spojené s uzivanim alkoholu,problémy s jatry a
slinivkou v anamnéze,hospitalizace,kocoviny a abstinen¢ni pfiznaky...
-Finan¢ni problémy.Velké dluhy,neplaceni uctli,aby bylo mozno koupit piti.
-Intrapersonalni problémy.Pocity viny,studu a litosti,depresivni a paranoidni
stavy a uzkosti v disledku uzivani alkoholu.

Je dilezité shromazdit dostupné paralelni informace o povaze klientovy zavi-
slosti a jejim dopadu na jiné osoby,je-li to mozné.Postoj manZzelky(manzela
nebo partnerky(partnera) mohou byt velmi uzite¢né.Pred rozhovorem s bliz-
kymi je nezbytné s klientem probrat vyznam téchto informaci a ziskat jeho
souhlas.

Averzivni lé¢ba

Existuje n€kolik raznych 1é¢ebnych rezimi a specifickych technik, které jsou
zalozeny na paradigmatu klasického podminiovéani.Jednou z prvnich byla
averzivni terapie.Ideou bylo spojit averzivni(odpor vyvolédvajici ) zazitek s
podnéty(spoustéci) piti,tak aby klient casem ziskal negativni reakci na alkohol
a ztratil tim padem naléhavou potiebu piti.Béhem let bylo uzivano mnoho
riznych typl averze.Mezi tii hlavni patii:

Elektricka averze

Pti ni dochazelo ke spojovani bolestivych elektrickych Soki se zrakovym,
chutovym a ¢ichovym vjemem klientova oblibeného alkoholického népoje.
Vzhledem k extrémné stresujici povaze 1écby zde byl nezbytny 1ékatsky dozor,
coz znemoznilo ambulantni 1é¢bu.Pti pouzivani elektrické averzivni terapie
byl,coz neni nijak ptekvapivé,vysoky pocet klienti,ktefi z 1éceni predcasné
odesli.Uzivani elektrické averze se podle Cannona,Bakera a Wehla(1981) uka-
zalo jako netspésné.Podle poslednich nazor neni povazovéana tato metoda za
seriozni 1écbu zavislosti.

Chemicka averze

Zaklada se na predpokladu,ze pohled na alkohol,jeho chut a viini,lze spojit

s nevolnosti(ktera byla chemicky vyvolana),a tak dojde k negativni reakci na
piti,¢imz se redukuje naléhavost potfeby pit.Diivodem k uzivani chemické
averze bylo,ze nevolnost poskytne realisti¢téj$i averzivni spojeni s pitim alko-
holu.U elektrické averze existovalo podezieni,Ze nemliZze vyvolat podminénou
reakci na alkohol,protoze elektricky Sok neni realistickym,ptirozenym nésled-
kem piti.V rezimu chemické averze byli pacienti zpravidla hospitalizovani na
10 dni a 1écba byla slozena z péti terapeutickych sezeni.Pacienti byli v mistno-
stech zafizenych tak,aby bylo minimalizovano jakékoliv rozptyleni a naopak
maximalizovana viditelnost podnéti spojenych s alkoholem,jakymi byla napft.
alkoholické néapoje,lahve a plakaty s vyjevy,spojenymi s pitim.Pacienti dostali
intravendzn€ drogu,vyvolavajici nevolnost(emetin hydrochlorid,lithium nebo
apomorfin),ktera po dvou az osmi minutach vyvolala nevolnost. Tésné pred
prvnimi pfiznaky dostal pacient sklenici oblibeného alkoholického népoje,aby
se podival,ptivonél a ptipadné se 1 napil.Dalsi skleni¢ky byly podavany v pru-
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béhu nasledujicich 30-60 minut tak,jak postupovaly ptiznaky nevolnosti a
zvraceni.Na konci hospitalizace se predpokladalo,ze bylo dosazeno podminéné
averzivni reakce.Doplitkova sezeni pak probihal v dalSich 6-12 mésicich a byla
vyuzita bud’ jako regulérni pokracovani nebo jako intervence v ptipadech,kdy
pacient znovu zazival silné nutkani pit.V soucasné dobé nejsou techniky 1écby
chemickou averzi pouzivany v takové mife,jako v 60.a 70.letech.Na mensi
oblibé se podili jeji sporny eticky aspekt-podavani alkoholu alkoholikiim,mira
nepohody a stresu,kterd tuto metodu provazi.

Skryta senzibilizace

Pti této metod€ dochézi k averzivnimu podmitiovani uzivani alkoholu prostie-
dnictvim verbalnich a imaginativnich prostiedkt. Tento postup opét vyuziva
principu protipodminovéni,ale neni tak invazivni ani bolestivy jako 1écba che-
mickou nebo elektrickou averzi.Navic zde neni potieba l¢katsky dohled ani
specialni zafizeni,a tak 1ze tuto metodu vyuzivat i ambulantné.Pti skryté senzi-
bilizaci se shromazd’uji podrobné informace o obvyklych pfi¢inach a podné-
tech vedoucich k uzivani a také o negativnich nebo obdvanych nésledcich.Tyto
informace jsou pak pouzity pii podmiiujicich scénach.Klient je instruovan,aby

......

napiti.V imaginarni scéné si pak bezprostfedné po uziti alkoholu vyslechne
znechucujici a ptesny popis negativnich dusledkii. Tyto scénédie mohou zahrno-
vat vizualni obraz nevolnosti,zvraceni,kocoviny,popis zrychlené srde¢ni ¢inno-
sti,bolesti nebo ustraseny vyraz klientovych déti a jiné obavané a ptirozené
nasledky.Tyto scény a averzivni obrazy se opakuji do té doby,nez dojde ke
spojeni nepfijemnych obrazii s uzivanim alkoholu a dokud nevymizi nutkava
potieba tohoto uzivani.Imagindrni obrazy mohou byt zakonceny sugesci,ze

se klientovi ulevi od téchto ptiznakt tehdy,kdyz se z této situace vymani a
vyvaruje se uzivani alkoholu.V imaginaci lze vyuzit hleddni imaginarni cesty
ze situaci,ve kterych by klient zacal pocitovat nepiijemna nutkani.V této

fazi byvaji zdiiraziiovany sugesce tlevy a pozitivni vyroky o sobé¢.

Expozice podnétu

Zamérem expozice podnétu je vyhasnuti diive vyvinutych podminénych reakci
jakymi jsou napt.touha po alkoholu,vyssi srdecni frekvence,poceni,ties a
konec¢né uziti alkoholu.Jak 1ze ptedpokladat v ramci konceptu klasického
podmiiiovani,k vyhasnuti ptivodni reakce dojde prostfednictvim opakované
expozice podminénému podnétu(stres,ving piva..),aniz by pacient mohl
uskute¢nit podminénou reakci(napiti se).Je samoziejmé,ze samotna expozice
dlouhodobé terapeutické zmény nevyvold.Je rovnéz nutné zamefit se na subje-
ktivni pohled na vlastni schopnosti,individualni a specifické podnéty k uzivani
alkoholu a nacvik dovednosti v feseni problémovych situaci.Pti terapii expozici
se klientovi vysvétli vyznam snizovani intenzity jeho touhy po alkoholu a
potfebu vyrovnat se s nejrizngj$imi rizikovymi spoustéci.Lécba zpravidla
sestava z Sesti az osmi sezeni,ktera probihaji v lizkovém zafizeni.Kazdé sezeni
zacind a kon¢i hodnocenim subjektivnich a fyziologickych reakci klienta na
alkoholové podnéty. Tém je klient opakované€ vystaven a setkava se s alkoho-
lem také po uvedeni do negativniho emo¢niho stavu.Vysledky kontrolované
studie,kterou provedli Monti a kol(1993),naznacily,ze alkoholi¢ti klienti,ktefi
prosli kombinaci terapie expozici podnétu a nacviku dovednosti v piekonavani
problémovych situaci,pili vyrazné méné nez klienti,kterym se dostalo pouze
standardni 1écby.

Behavioralni nacvik sebekontroly
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Jde o kratkodobou,edukativné orientovanou terapeutickou metodu,v jejimz
priabéhu mohou klienti dosahnout cile v podob¢ bezproblémového piti nebo
abstinence.Metodu mize provadét bud’ terapeut nebo klient sdm pomoci
svépomocného manudlu.Predpoklada se,ze aktivnimi a u¢innymi slozkami
jsou klientova sebedtivéra a dliraz na strategie zamétené na ziskani sebekontro-
ly.Klient dostava instrukce a ponechavé si hlavni zodpovédnost za rozhodnuti
ucinénd v ramci terapie.Priubéh terapie predstavuje 6 az 12 sezeni po devadesati
minutdch.Poté se bézn¢ zatazuji podplrna sezeni,kterd maji upevnit dosazené
vysledky a zachytit ty klienty,kteti by mohli potfebovat dodate¢né intervence.
Tato metoda je urcena nejen klientim zavislym,ale i problémovym pijdkiim a
poskytuje moznost vybéru cile terapie.Netrva na nezbytnosti kone¢né
abstinence.Sklada se ze specifickych kroku,které maji toto poradi:

1) stanoveni limitu poctu drinkl za den a maximalni koncentrace alkoholu
2) sledovani vlastniho chovéani tykajiciho se piti

3) zména miry piti

4) nécvik asertivity v odmitani alkoholu

5) stanoveni systému odmén za dosazené cile

6) hledani pfi¢in nadmérného piti

7) nauceni jinych strategii pii zvladani problémi nez je piti

Klade se dliraz na samostatnou praci doma,hrani roli a nacvik.

Ptestoze byl v pribéhu poslednich let vykonan velky kus prace pii vyzkumu
této metody,vysledky jsou rozporuplné.Riizné studie se vénovaly riznym
skupinam klientt(ti,ktefi se dopustili dopravnich ptestupkii pod vlivem
alkoholu,chronicti klienti,veterani zavisli na alkoholu,zacinajici problémovi
pijaci),riznym formém terapie(ambulantni nebo ltizkové),programiim

s ruznymi cili(abstinence versus kontrolované piti) a riznym konceptiim
terapie(fizena klientem versus terapeutem).Mnohé kontrolované studie nazna-
¢uji,ze behavioralni nacvik sebekontroly si nevede hiif nez terapeutické metody
usilujici o abstinenci a Ze klienti vykazovali zietelnd zlepSeni ve srovnani s
kontrolnimi skupinami.

Terapie s SirSi ptisobnosti

Jsou to terapeutické pristupy,které se nezaméiuji pouze na klientovu
zavislost,ale rovnéz na jiné problémové zony,které¢ by mohly mit spojitost

s uzivanim alkoholu.Zakladni myslenkou téchto metod je,ze pokud jedinec
pfestane s pitim,bude ¢elit mnoZstvi problémi,které jeho abstinence pfinese a
pritom nedisponuje dostatkem efektivnich schopnosti fesit problémy.Analyza
relapst alkoholikli ukazala skute¢né na to,ze jejich vétSina se pojevila jako
reakce na negativni emocni stavy(napft,vztek a frustrace) vyvolané
interpersonalnimi konflikty nebo pfimym natlakem okoli na to,aby doty¢ny
zase pil(Marlatt Gordon,1985).Terapie s SirSim spektrem jsou povazované za
strategie zamétené predevsim na prevenci relapsu,které se uzivaji poté,co klient
ziskal ur€itou stabilitu ve vztahu k zavislému chovani.

1)Nacvik asertivity

Hlavnim cilem tohoto tréninku je pomoci klientovi,aby dokézal pfimo a
vhodné vyjadfit své myslenky a pocity.Cim je klient asertivngj$i,tim je také
1épe schopen odolat vnéjsimu natlaku na to,aby opét pil.Klienti se u¢i nejen jak
byt asertivni v situacich spojenych s pitim,ale také jak prosadit své potieby

v nejriznéjsich situacich s jinymi lidmi.Pro nékteré klienty je typické,ze jsou
piimétené asertivni v nékterych situacich,zatimco v jinych maji potize
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v sebeprosazeni.Pii budovani asertivnich dovednosti jsou klienti dotazovani na
ptedchozi problematické situace tykajici se piti. Terapeut hraje roli osoby,ktera
odoléva naléhani.Pak roli hraje klient a zkousi rizné strategie odmitani
alkoholu.Tyto strategie pomahaji zdrzet se dal§iho uzivani tim,ze

a)klient zada ostatni,aby na n¢j prestali naléhat

b)navrhne alternativni ¢innost,ktera se s pitim neslucuje

c)zméni téma hovoru tak,aby se netykalo piti

d)diva se ptfimo a uziva gest,vyrazu tvare a modulace hlasu,které vyjadiuji,ze je
pevné rozhodnut nepit.

2)Zvladani stresu

Stres hraje vyznamnou roli jako prekurzor drogovych zavislosti a
relapst.Klienti si Casto pieji dosahnout docasné ulevy od stresujicich faktort ve
svém zivoté,coz alkohol umoznuje. Vhodnym prosttedkem ke zvladani stresu je
relaxace a joga.Kromé mirnéni stresu,uzkosti a depresi vytvareji tyto ¢innosti

vvvvvv

2.5.Pohled na lapsy,relapsy a jejich terapeutické vyuziti

Zavislost je typicka chronickymi epizodami relapsi,které Prochaska a kol.
(1992) povazuji za ,,spise pravidlo nez vyjimku“.Cetnost relapsti se odhaduje
na 70-74% béhem prvniho roku(Hunt a kol.,1971).ProtozZe jsou relapsy tak
obvyklé,upravili Prochaska a kol. sviij model stadii zmén tak,aby relaps byl
jednim ze stadii.Jejich model se stal jakousi spirdlou,kde se jedinci pohybuji
kuptedu ptes jednotliva stadia,prozivaji relapsy a opé€t se vraceji k ran¢jsSim
stadiim zmény,s tim, Ze uz nezacinaji znovu od startovniho pole,ale maji poné-
kud vice informaci a zkuSenosti,nez tomu bylo u pfedchoziho pokusu o zménu.
V tradi¢ni 1é¢bé se projevuje tendence nahliZet na relaps jako na ,,neslusné
slovo*,jehoz pouhé vysloveni zvysuje pravdépodobnost jeho uskute¢néni v
praxi.Pacienti,u kterych doslo k relapsu,maji sklon prozivat rozpaky,stud a
deprese se svého selhdni.Subjektivni asociace terapeutii vyvolané slovem
relaps zahrnovaly popisy jako ,,selhani 1écby,navrat k nemoci,vina a kolaps*.

Z behavioralniho hlediska by se méli terapeuti vénovat moznosti relapsu jiz

v prvnich fazich 1écby.Terapeut by mél vyjasnit s pacientem rozdil mezi
lapsem a relapsem.Marlatt a Gordon(1985) definuji relaps jako navrat k pred-
chozimu stavu,ktery je charakterizovan pocitem ztraty kontroly.Na lapsus se
pohlizi jako na udalost,ve které mize ¢lovek korigovat své chovani a neztra-
tit kontrolu.Myslenkové a citové reakce na prvni selhani nebo lapsus po obdobi
abstinence maji vyznamny vliv,ktery mtze urcovat to,zda bude nasledovat
uplny névrat k ptivodni formé uzivani.Terapeut by mél zdiiraznit rozdily mezi
lapsem a recidivou stejné jako fakt,ze po lapsu nemusi nutn€ nésledovat relaps.
Je dulezité zdaraznit,ze lapsy jsou u mnoha lidi soucasti procesu,ktery vede k
vyléceni,a ze pokud se takova situace objevi,mé¢l by mit pacient piipraven
krizovy plan,ktery zabrani tomu,aby se z lapsu stal relaps v plné 8ifi.Lapsus lze
vyuzit jako poucnou zkuSenost,diky ni je mozné zhodnotit,co se stalo,urcit,

ve které oblasti nema pacient zddnou kontrolu a pfezkoumat jeho rozhodnuti ke
zméné. Vyhodou takové oteviené diskuse je to,Ze poskytuje poctivé zhodnoceni
toho,co pacient miize ocekavat.Pacienti mohou ptedpokladat,ze pokud udélaji
chybu,neni vSe ztraceno,mohou pfijit na 1é¢eni a vyuzit své chyby k tomu,aby
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se naucili vice o sob& samych a o pfijatych planech,smétujicich ke sttizlivosti.
2.6.Motivacni trénink

Motivacni trénink vznikl jako reakce na trendy 1é¢by zavislosti,které zahrnuji
uziti ptimé konfrontace a presvéd¢ovani.Konfronta¢ni pfistup byl zaloZzen na
predpokladu,ze alkoholici maji mimofadnou uroven obrannych mechanismd,
jakymi jsou naptiklad popteni,projekce a racionalizace,coz jsou rysy,o kterych
se predpoklada,ze zplsobuji znaény nedostatek motivace ke zmeéné. William
Miller(1985) vyslovil myslenku,ze do domnély nedostatek motivace neni vro-
zenym,statickym rysem osobnosti,ale spiSe odrazem stavu pfipravenosti ke
zméng,kterd kolisa ptipad od pfipadu a je ovliviiovdna mnozstvim rtiznych
vnittnich a vné&jsich faktort.

Za vyznamny faktor v interakci klient-terapeut se povazuje terapeutiiv styl.
Jeho ptistup miize byt skutecné rozhodujici pro to,zda klient zvoli odpor nebo
zménu.Carl Rogers(1961) dosel k zavéru,Ze poméhajici osoba pfedstavuje
usttedni faktor,ktery urcuje,zda bude vztah podporovat nebo tlumit.Rovnéz si
povsiml toho,Ze klienti nepovazuji za uzite¢né,kdyz terapeut udili pfimé a spe-
cifické rady ohledné rozhodnuti.Mnohé soucasné studie demonstrovaly,ze tro-
ven klientova odporu piimo odpovidd mife konfrontace ze strany terapeuta.
Motivacni intervence jsou paradoxné obou typi:konfrontacni i nekonfrontacni.
V prvnim ptipad¢ bychom vSak nem¢li klienta konfrontovat s jeho popfenim
problému.Zamérem je spiSe vést ho k momentu sebekonfrontace a kognitivniho
piehodnoceni prostfednictvim uvédomovani a sebereflexe.Konfrontace v tomto
smyslu je spiSe cilem nez stylem poradenstvi.Jasné pochopeni situace ptislus-
ného jedince je prvnim krokem ke zméné.Z toho plyne,ze pro zménu je nezbyt-
na spiSe konfrontace se sebou samym nez ze strany terapeuta.Zakladem tera-
peutického procesu je to,jak klient sém vnima svou situaci.Brissett(1988) tvrdi,
ze ti,ktefi popiraji,ze jsou alkoholici,se nemusi nutné¢ mylit,nemusi nutné trpét
n¢jakou nemoci.To,co byva oznaceno nalepkou ,,odpor*,mize byt né¢im vic,
nez jen vyjadienim osobni nezavislosti.Tlak na klienta,aby pfijal nalepku
,»alkoholik“,miize byt zdrojem jeho odporu a pfitom neni k procesu zmény
nutny.Dilezitéjsi je pomoci klientovi projit rozhodovacim procesem a posilit
jeho rozhodnuti se zménit.Cilem motivacnich intervenci je tedy prozkoumat
zajem klienta tykajici se jeho chovéni a osobni diivody ke zméné.

Pro praktické provadéni motivacniho tréninku je tfeba porozumét dvéma
hlavnim koncepcim:

1)Lidé se nachazeji v rtiznych stadiich pfipravenosti ke zméné

2)Ambivalence je normalni a pochopitelna

Obe tyto koncepce jsou vyznamnymi faktory rozhodovaciho procesu a budou
mit vliv na to,jak bude klient vnimat jakoukoliv intervenci.

Pripravenost ke zméné

Model stadii zmény,ptivodné vytvoreny Prochaskou a DiClementem(1986),
je dilezity svou myslenkou,Ze zména je spiSe nez jednotlivou udalosti
procesem.Ukoly terapeuta se v riiznych stadiich lidi.Jedinec v prekontemplag-
nim stadiu,popisovany jako ,,Stastny uzivatel“,se na terapeutickych sezenich
neobjevi,pokud k tomu nebude pfinucen zainteresovanou stranou.Lidé¢ ve
stadiu prekontemplace jsou tedy oznacovani jako popirajici problém a budou
ziejme 1€¢bu bojkotovat.Cilem v tomto stadiu je probudit v klientovi urcité
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pochybnosti a umoznit mu vidét rizika spojena s pitim-prostfednictvim infor-
maci a zpétné vazby.

Jedinec ve stadiu kontemplace je typicky svou ambivalenci vici piti:“Chcei a
Nechci“.Lid¢ Casto uviznou ve stavu konfliktu mezi zisky a ztratami.Konfron-
tacni pristup v tomto stadiu mize klienta posunout smérem k obrané vyhod
dalsiho piti,coz pravdépodobné vytsti ve zdanlivé odmitani jakéhokoliv pro-
blému,ktery terapeut zdlraznil. Vhodny pfistup je ten,ze spolu s klientem proz-
koumavame jeho zavislé chovani z obou stran a hledame,na kterou stranu se
rovnovaha vychyli.

Mezi stadiem kontemplace a akci leZi vlastni rozhodnuti a proces piipravy ke
zméné.Ptiprava je pro proces zmény diilezita,protoze divody k pokusu o
zménu,stejné jako sila ptivodniho rozhodnuti ovlivni vysledek,jako naptiklad
pravdépodobnost relapsu.Také sebedtivéra klienta nebo jeho vira ve vlastni
schopnosti ovlivni posun od rozhodnuti k akci.jak se klient pohybuje smérem
k okamziku kone¢ného rozhodnuti,objevuje se casto zvysena ambivalence.
Terapeut by mél proto posilit motivaci ke zméné tim,ze mu pomulize urcit nej-
lepsi postup ¢innosti.

Ve stadiu akce klient realizuje vSechny své plany.Potfebuje citit podporu a
ocenéni za kazdy dosazeny Uspéch.Pro zachovani zmény je nezbytna bdélost
a stalé dosahovani osobnich cili.Nezbytna je prevence relapsu.

Principy motiva¢niho tréninku
Existuje pét kli¢ovych principi,které urcuji praktické vedeni motivacniho
tréninku(Miller,Rollnik,1991).

1)Vyjadieni empatie
Rogers tvrdi,ze zésadni slozkou v terapeutickém procesu je ,,pfiméfena
empatie“.To neznamena,ze bychom se s klientem museli zcela identifikovat,
staci dat najevo,zZe rozumime a akceptujeme,jak mu je.Jakoukoliv ambiva-
lenci pfijimame jako normalni a pochopitelnou,coz zmensuje odpor na strané
klienta.

2)Vytvoteni rozporu
Terapeut by mél v klientovi vytvofit a zesilit rozpor mezi jeho sou¢asnym
chovanim a jeho osobnimi cili nebo predstavami o sob¢.Princip pracuje na
predpokladu,ze ke zméné miize dojit tehdy,kdyz rozdil mezi sou¢asnym
chovéanim a osobnimi cili za¢ne byt citelny.Cilem klienta je dosdhnout stavu
sebekonfrontace a ziskat divody ke zmén¢.

3)Vyhybani se sporu
Spory jsou kontraproduktivni a jen zvySuji arovei klientova odporu a
terapeutovy frustrace.Spor s klientem muze mit fadu podob(pfima konfron-
tace,pfesveédc¢ovani pomoci logiky...).Také ,,ndlepkovani‘‘se mize stat zdro-
jem konfliktu.Pro vlastni 1é€bu neni nutné piijmout nalepku ,,alkoholik*
nebo ,,problém*®.

4)Prace s odporem

vewr

SpiSe nez konfrontace pomaha vyuzit reflexe nebo preramcovani.Energii
klientova odporu povazujeme za pozitivni znameni a za néco,co vyzaduje
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spi§ prozkoumat nez zlomit.Odpor je rovnéz povazovan za mozny projev
nesouladu mezi tim,kde se klient nachdzi v procesu zmény a zaméfenim
terapie.

5)Podpora sebedtivéry
To,jak klient vnimé své schopnosti jednat a dosdhnout cilti,ovlivituje
pravdépodobnost,ze se mu podafi zménit své chovani.Vzhledem k tomu,
ze klient sdm je odpovédny za pokus o uskutecnéni zmény,je jeho sebedl-
véra zakladnim prvkem procesu zmény.Analogii pohybu od rozhodnuti k
akci je situace paraSutisty, ktery predtim,nez skoci z letadla,véfi,ze se padak
otevie.Abychom klientovi pomohli,musime mu postupné vstipit pocit dive-
ry ve vlastni plan ¢innosti a v dosazeni kyzeného vysledku.

Strategie

Strategie poskytuji podklad pro praktické vyuziti motivacniho tréninku.Jejich
volba zavisi na Grovni raportu mezi klientem a terapeutem,na stadiu zmény,
kde se klient nachazi a na tom,jak terapeut hodnoti jeho motivaci.Existuji ¢tyfi
klicové strategie:

1)“Probirani typického dne nebo sezeni*
Jde v podstaté o to,ziskat zabér klientovy situace v souvislosti s drogou.Jde o
vstupni strategii,prozkoumani soucasného a specifického vSedniho dne
klienta,ktera nam poskytne podklad pro diagnistické posouzeni uzivani drog.
Také ndm muze poskytnout piedstavu o mitre klientovy motivace.Kdyz
klienta pozddame,aby ndm podrobn¢ popsal jeden den,pomlize ndm to pii
budovani raportu,nebot’ tim vyjadiujeme,ze se zajimame o jeho situaci.

2)“Dobré a mén¢ dobré pii uzivani drog*
Probirani obou stranek uzivani drogy slouzi né€kolika ciliim.Prvnim z nich
je empatizovat s tim,jak klientovi je.KdyZ se vyjasni jeho hodnoceni pro a
proti uzivani,ziskame lepsi pfedstavu o stadiu zmény klienta a stupni jeho
ambivalence.Je ovSem dtlezité,aby terapeut nepiedpokladal,ze ,,proti* nebo
to ,,mén¢ dobré*“‘spojené s uzivanim,jsou pro klienta zdrojem starosti a aby
se vyhnul vyrazim jako ,,problém* nebo ,,starosti*“. Tato strategie by méla
v klientovi spiSe vytvaret a zesilovat moment rozhodovani a zvazovani,
pomahat mu piipadné vidét vice z jeho vlastniho hodnoceni.

3)“Poskytovani informaci*
denstvi.Zptisob,jak jsou informace poskytovany,vsak ovlivni,zda ptijde o boj
mezi konfrontaci a odporem nebo o terapeutickou interakci.Jedna z pasti,do
které se mnozi z pomdhajicich chyti,je role odbornika na feSeni problémii.Ta
zanecha klienta bud’ v pasivnim nebo obranném postoji.Nez informace
poskytne,.je tieba zvazit,zda klient n¢jaké informace ¢i rady vibec chce.Je
také dulezité posoudit,co jiz klient o alkoholismu vi,abychom nenosili diivi
do lesa.Takové posouzeni také muze zvysit klientovo sebevédomi.Kdyz uz
radu nebo zpétnou vazbu poskytneme,je dilezité ponechat klientovi trochu
¢asu na diskusi.

4)“Probirani problémuii*
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Ugelem této strategie je posunout klienta smérem k cili motivaéniho tréninku
tak,ze s nim detailn¢ probereme pti¢iny jeho problému.Diilezité je ponechat
klientovi ¢as,aby o své situaci premyslel.Zde jen pomahame klientovi projit
rozhodovacim procesem.

Drobné¢ dovednosti

Tteti,ale zdsadni Grovni praktického provadéni motivacniho tréninku je uziti
,»ha klienta zamétenych“terapeutickych dovednosti.Dovednosti jako ,,kladeni
otevienych otazek,reflektujici naslouchani,potvrzeni a shrnuti“jsou zakladni
sloZzkou motivac¢niho tréninku,nebot’ poskytuji klientovi ptilezitost prozkoumat
jeho situaci.

Poskladani vSech prvki dohromady

Souhra principi,strategii a drobnych dovednosti pfedstavuje praxi motivacniho
tréninku.Dalsi zdsadni slozkou je terapeutiv styl.Ten do zna¢né miry uréuje
klientiv odpor a zménu.Pro cely proces zmény je rozhodujici postoj,kterym
terapeut dava najevo,ze klienta piijima,rozumi jeho situaci a davétuje jeho
usudku a rozhodnutim.

3.SebezkuSenostni postiehy s 1écby alkoholismu

Jsem zavisla na alkoholu a v letech 1994 az 2000 jsem absolvovala celkem
ctytikrat 1écbu(prvni fadna tfimésicni,zbyvajici kratkodobé).Byla to komunitni
rezimova lécba podle modelu Jaroslava Skaly.Podstatou tohoto naro¢ného a
disledného modelu je vyvijet u pacienta volni Gsili,navozovat u n¢j potiebné
stavy piirozené euforie,ale na druhé strané jej 1écba ptivadi do stavu napéti a
uzkosti a nuti jej vyporadat se s frustracnimi pocity(citace S.Kratochvila).

M¢ hospitalizaci pfedchazela navstéva psychiatrické ambulance v mist¢ mého
bydlisté,kde jsem se dohodla na kratkodobé 1é¢bé,jejimz ucelem mélo byt pre-
ruSeni ,,tahu* a na ndsledné ambulantni 1écb¢.Tak znéla 1 objednavka
psychiatra pfi telefonickém zajisténi mého pobytu v 1écebné.Po piijezdu do
1é¢ebny mi bylo v piijimaci ordinaci feceno,Ze moje hospitalizace bude
tiimésicni a ze pokud neméam zéjem a nehodlam tento kontrakt spolu se
zédvazkem uzivat Antabus podepsat,mohu odjet.Citila jsem obrovské zklamani,
ovladaly mé pocity nespravedlnosti,podvedeni a agrese.Nem¢la jsem cas a
moznost zafidit si rodinné a pracovni zéalezitosti na tak dlouhou nepfitomnost.
Z toho vyplyval také muj postoj k 1é¢bé,jejiz velkou €ast jsem byla v odporu
(podle zapist v deniku zhruba 1,5 mésice).Na této zkuSenosti si uvédomuyji,
jak je dilezité pred zahdjenim terapie nebo pted hospitalizaci vytvofit kontrakt
mezi klientem a terapeutem(¢i 1écebnou),kde budou predem ujednany zékladni
podminky 1é¢by,véetné predpokladané délky trvani.Predeslo by se tim
zbyteCnym pocitiim manipulace,nediivéry a nespoluprace.Zaroven si uvédo-
muji,ze tak jako vétSina alkoholiki i j4 jsem v té dobé nebyla zrald k tomu,
abych mohla objektivné posoudit sviij stav a dilezitost dlouhodobé 1é¢by.

K ospravedlnéni svého piti jsem pouzivala racionalizace(hroutici se manzelstvi
a nasledny rozvod)-viz kapitola 2.6.Motivacéni trénink.Piesto si myslim,ze
takové jednani neni terapeuticky a uz vlibec ne eticky spravné.V roli terapeuta
bych s klientem v pocatcich hospitalizace podrobné probrala jeho situaci,
diagnostikovala,ve které fazi alkoholismu se ptiblizn¢ nachazi a az poté
vytvorila kontrakt.V této fazi bych podala klientovi potfebné informace,
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napiiklad co to Antabus je,nez jeho uzivani potvrdi podpisem,a spise
konfronta¢nim ptistupem bych se snazila ho dovézt k realistickému
posouzeni jeho situace a nabidnout mu adekvatni zptisob 1écby.M¢la

by to byt dohoda mezi klientem a terapeutem,ze které vyplynou pro klienta
zavazky.Myslim si,ze piistup pacientti k 1é€b¢€ po ,,dohod¢ by byl produktiv-
néjsi nez po ,,dobrovolné nedobrovolné hospitalizaci®.

V souladu s behavioralnim pfistupem se domnivam,ze neni nutné onalepkovat
klienta hned na pfijmu nazvem alkoholik.Uv&doméni si a pfijeti tohoto oznace-
ni by dle mého nazoru mélo byt popt. az vysledkem nésledujici terapeutické
prace.Pro lidi majici problémy s alkoholem a daji se oznacit ndzvem ,,problé-
movy pijak“(podle Jellineka zhruba 2.stadium),se nenabizi zadna alternativa
1é¢by(viz behavioralni nacvik sebekontroly) a budouci pacient tak vlastné musi
,»dozrat®“ do dalsich stadii.Faktem je,ze tihle lidé ani pomoc pfili§ nevyhleda-
vaji.To je zplisobeno stéle trvajici stigmatizaci psychiatrie v nasi spolec¢nosti a
a na druhé¢ stran€ neni vlastn€ ani takova nabidka ze strany psychiatrickych
ordinaci ¢i léceben avizovana.Vzhledem k finan¢ni naro¢nosti fddnych dlouho-
dobych hospitalizaci a nepfrilis velkych uspéchti pti 1é¢be lidi nachazejicich se
ve tfetim €i ¢tvrtém stadiu nemoci,je absence této nabidky nesmyslna.

Na oddéleni byl zaveden bodovaci systém.Prace pacienta jako napt.uklid,pra-
covni terapie ,psani deniku,pisemné prace z osvéty,atd.,byly hodnoceny
kladnymi body.Nedostatky,napt.pozdni pfichody,koufeni mimo stanovenou
dobu,zapornymi.Z poctu ziskanych bodii se odvijely pro pacienta vyhody,napf.
dovolenky domii.Pro nékteré pacienty,kteti méli ,,rozbourané* rodinné zazemi
a 0 odjezd domil vlastné ani nestali,nebylo tohle bodovani motivujici.Zaroven
se kladné body ziskavaly za ¢innosti,které pacient stejn¢ musel vykonéavat-

- uklid,pracovni terapie-byla to napli dne,zddna jina alternativa k témto
¢innostem stanovena nebyla.Do pracovni terapie se nechodilo kviili bodliim,

ale kviili tomu,ze tam §li vSichni a ,,néco*“se délat muselo.Ziskavani kladnych
bodd si ¢lovék v podstaté ani neuvédomoval.Zato zaporné body byly
»strasakem®.Velka cast chovani pacienta se odvijela od snahy nechytit
,minusdka“.Tak Ze dochéazelo vlastné ve v&tsi mife k trestajicimu zpeviiovani
zédouciho chovani.A jak jiz bylo uvedeno v textu(kapitola 2.2.Operantni
podminovani),je vhodné pro vétSinu zmén chovani davat diiraz na zpevnéni
pozadovaného chovani spiSe nez trestani nezddouciho.Trest ma tendenci
vyvolat negativni pocity a odvetné chovani ze strany pacienta.Programy,které
jsou zaloZeny ve vétsi mife na trestani,vykazuji také zna¢né vysoky pocet
nedokoncéenych procest 1éCby.

Lécba probihala v 1€¢ebném spolecenstvi(komunit¢) a prace v tomto systému je
naro¢na.Hrozi nebezpeci vytvareni pseudodemokratického stylu fizeni,pro
ktery jsou ptiznacné poruchy komunikace,zvlasté toho typu,ze dochazi

k rozporu mezi tim,co se fikd,mysli a skute¢né déla.Hra na demokracii je

z psychologického hlediska nezadouci,protoze je Skolou pokrytectvi,neptimého
a manipulativniho jednani.Ze strany persondlu by nemélo jit o
metakomplementaritu ,kdy ,,dovoli* pacientiim néco rozhodnout.V dobé
pobytu v tomto spolecenstvi jsem méla pocit,ze je rozdéleno na ,,my*“(pacienti)
a ,,oni“(personal),popiipad¢ ,,ona“(psycholog).Tohle rozvrstveni komunity mi
nepiipada ani tak patologické-nakonec je to obraz civilniho zivota,kde ti oni
také jsou-nadfizeni v zaméstnani,pro nékoho rodice,a je urcité terapeuticky
vyznamné sledovat vztahovani se a postoj pacienti k autoritdm.Chybné mi
piipada obchézeni 1é¢ebného fadu personalem(at’ to bylo minéno jakkoliv
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dobfe) a navozeni atmosféry,ze personal ma vzdy nakonec pravo
,veta®.Nastésti to byly jen vyjimecné situace.

Komunita byla rozdélena do dvou skupin,které se schazely ke skupinové
PT.Jednu skupinu vedl psycholog,druhou stiedni zdravotni personal(kdo mél
zrovna sluzbu).Uz z tohoto diivodu (a nékterych dalSich-jedna vzdy dole,druha
nahote) byla jedna povazovéna za lepsi a druhd za hor$i.Nikdy jsem nepfisla na
to,jakym klicem je ten ktery pacient pfifazovan do té které skupiny.Mezi
pacienty panoval s trochou humoru nézor o osobnich sympatiich ¢i antipatiich
psychologa k pacientim.V takto ,,uzaviené“spolecnosti a v pocitech osobniho
,»debaklu“funguje mysleni lidi trochu odliSnym zptisobem nez obvykle.
Myslim si,ze kdyz uz tento model fungoval(lepsi a horsi),dalo se toho
psychoterapeuticky vyuzit.Naptiklad tak,ze postupem ,,nahoru*“by mohl ziskat
pacient v druhé ptilce 1é¢by pocit rustu,pocit dil¢iho tispéchu v procesu 1écby,a
tim by urcitym zpiisobem mohlo nartistat jeho sebevédomi,jeho pocit,ze uz

v 1é¢bé nékam dospél,néco dokazal a o néco se zaslouzil.Bylo by vhodné tento
postup néjak ritualizovat.Na druhé stran€ by mohl byt propad z lepsi skupiny
do horsi alternativou trestu propusténi z 1é¢by po hrubém poruseni 1écebného
fadu,napf.poruseni abstinence(coz mi piipadd méné kruté).V souvislosti s tim
m¢é napada vzdy paralela s hospitalizovanym diabetikem,ktery neodola a

v disledku $patné sebediscipliny pozie v nemocni¢nim bufetu vénecek se
Slehackou a je zdhy po méteni krevniho cukru vyhozen.Jesté bych chtéla
dodat,ze vnimani obou skupin jako jedné horsi a druhé lepsi mi ptipada
nest'astné(vzhledem k tomu,ze pravé prochazim vycvikem,kde si tuhle
alternativu nedovedu pfedstavit),a navrhované feSeni bych oznacila terminem
,,Z nouze ctnost®.

Podle mého nazoru by méli byt ve skupinach terapeuté dva,nejlépe muz a zena
a jesté Iépe jeden z nich abstinujici alkoholik(laicky
terapeut,koterapeut).OvSem pii dnesni situaci ve zdravotnictvi je takovy nartst
personalu asi nemozny.

Kdyz zpétné hodnotim svou prvni 1é€bu,mam pocit,ze mi umoznila
nahled(verbalni a produktivni a asi po dobu dvou let i efektivni).Po ukonceni
1é¢by jsem se zatfadila do normalniho Zivota,nasla jsem si praci,ktera byla jeste
lepsi nez predchozi,a a¢ se mi zdali bezprostfedné po navratu ostatni lidé ,,jako
z Marsu“,zase jsem s nimi tak néjak splynula.Pomalu jsem zacala zapominat na
to,ze jsem prece jen trochu jind,ze mam néjaky handicap(v této pijici
spolecnosti,kde je alkohol vSude,kam se ¢lovék podiva,od televize az po
trafiky-je to docela vyznamny handicap).Postupné jsem ziskala dojem,Ze jsem
jako oni a Ze toho nakonec o alkoholu vim tolik,Ze si dovedu poradit.V tomto
rozpoloZeni se mi dokonce nékolikrat podatilo napit se alkoholu a nic se
nestalo.Nerozjel se zadny tah,neopila jsem se do ,,usnuti““,neméla jsem
abstinen¢ni ptiznaky.Navic jsem se o alkoholismus dost zajimala,cetla jsem
rtizné knihy a Casopisy,z téch jsem si vybirala hlavné to ,co se mi
hodilo(kontrolované piti,apod).Az se ,,ucho utrhlo* a nasledoval asi
sedmidenni tah,ze kterého neslo vystoupit.Zhruba po dvou letech jsem
absolvovala druhou 1é€bu v trvani Sesti tydnd.V souvislosti s témito lapsy a
relapsem mé oslovil behavioralni pohled na né(kapitola 2.5.).Po mém debaklu
a znovuhospitalizaci jsem prozivala obrovské pocity studu a zklamani.Dlouho
mi trvalo,nez jsem se z toho dostala a zacala viibec vnimat,co se kolem mé
déje.V 1écebné panovalo ovzdusi,ze poruseni abstinence je néco ,,nehorazného
a odsouzenihodného(alespoii ja jsem to tak vnimala).N¢&jaké scénare ke
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zvladnuti recidivy se nenacvicovaly.Kdyz jsem se rozpila,bylo mi asi po dvou
dnech jasné,Ze to sama nezvladnu,ale obavala jsem se pfijet zpét do 1éCebny a
zastavit co nejrychleji piti.Méla jsem zafixovano,ze to bude hrozna ostuda a ze
tam budu muset zUstat zase celé tfi mésice.Proto si myslim,ze je dulezité
povazovat relaps jako jedno ze stadii a ptipravovat se béhem 1é¢by na jeho
zvladnuti.Pacient si tim nadé€l4 jednak méné problémil v osobnim
zivoté(rodina,zaméstnani) a jednak neni nutna dlouhodoba 1é¢ba.Bylo by
vhodné pracovat na tom,jak se naucit zvladnout poruseni abstinence v samém
zarodku.Vidim v tom i paralelu k suicidalité¢ alkoholikti(kapitola 1.5.),kdy
nastaveni terapie ,,musim abstinovat a poruseni abstinence je trestuhodné®,vede
k selhani sebehodnoceni,ke ztraté viry ve vlastni schopnosti a potazmo

k bilan¢nimu suicidu.

Dale bych chtéla poukazat na prospésnost a dilezitost dolécovacich ¢i
svépomocnych skupin.Sama dolé¢ovaci skupinu navstévuji a troufam si fict,Ze
je to jedna z véci,ktera mi pomaha v abstinenci.Je to skupina oteviend,na sezeni
byva kolem 25 lidi,z nichZ n¢kteti jsou pacienti ptilehlé detoxikacni jednotky a
vede ji psychiatr.Mezi ¢leny jsou i lid¢,ktefi neprod¢lali ustavni 1é¢bu,ptestoze
jsou to tézci alkoholici.jejich cesta k dlouhodobé abstinenci vedla
,Jjen‘‘detoxikacni jednotkou a icasti v této skupiné(abstinuji 5-8 rokl1).Déni ve
skupinég je zaméteno prevazné na zvladani abstinence.Vzdy je tam né¢kdo,kdo
je na zacatku této dlouhé cesty a nebo by se cht¢l na ni vydat,ale boji se udélat
ten prvni krok.Skupina je pro tyto ,,nerozhodné*“‘velkym ptinosem.Dostavaji od
ostatnich informace o tom,Ze to co se jim d¢je,jaké problémy alkohol
piinasi,prozivali také,a Ze jsou to obvyklé symptomy zavislosti.Myslim,ze pro
,heznalé“je dulezité si pojmenovat véci,které se s nimi d&ji,zjistit,ze
abstinen¢ni pfiznaky,ranni dousky,nocni tfesy a halucinace,sprosté obelhavani
rodiny i sebe,nejsou znamky toho,ze se ,,docista zblaznili“,ale
,»pouhé“symptomy zavislosti.A Ze v tom nejsou sami.A ze to neni naporad a ze
se to d& zvladnout. Tém zkuSenym a dlouhodobé abstinujicim zase déla
radost,ze nékomu pomohli(altruismus-uc¢inny faktor skup.PT).Dtlezitym
tématem jsou také pocity viny,hlavné k détem,které se zakonité objevuji.

V nékterych 1écebnéch se provadéji tzv.opakovaci 1€cby,coz je také dobry
zpusob,jak si zpevnit poznatky a postoje ziskané 1é¢bou.Ze skupiny vim,ze
klienti se na tyto ,,opakovacky“t€si a po ndvratu z nich vyzatuje jakési
intenzivnéjsi odhodlani pokracovat v abstinenci.

LécEbu povazuji za prvni krok k feSeni problémii s alkoholem.Je zajimavé,ze
okoli ji vnima spiSe jako krok posledni.Po 1é¢bé by méla nésledovat ucast

v doléCovacich skupinach ¢i v opakovacich 1écbach.Ze své zkusSenosti vim,ze
pokud na Iécbu nic nenavazuje,pokud je vrzen ¢lovék zpét do normalniho
zivota a pokud u n¢j béhem 1écby nedoslo k vyznamné osobnostni zméné,tak
jeho predsevzeti,zdravé navyky a odhodlani abstinovat pomalu
vyhasinaji.Dolécovani je podle mého nazoru nutné alespoii tak dlouho,dokud si
klient nevytvoii a neuspofada novou ,,zivotni mapu“,tentokrat bez
alkoholu(pratelé,rodina-Casto kodependence,urcity profit z partnerova
alkoholismu,z&jmy,apod.).Navstéva psychiatrick¢ ambulance,napt.pii
farmakoterapii Antabusem,neni dostacujici.VEétSinou nema psychiatr dost ¢asu
se pacientovi vénovat a pacient tam vystupuje v roli ne-mocného,coz neni
vhodné.Skupina naopak vyvolava pocity ,,moci“byt za sviij zivot odpoveédny.
V prub¢hu mych opakovanych Ié€eni se ménil i terapeuticky vztah

s psycholozkou na oddéleni.Nazvala bych to ,,0d konfrontace
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k Rogersovi“.Netekla bych,ze ta zména byl né¢jaky jeji terapeuticky zameér,ale
7Ze to byla zména kontinualni,oboustranna.Tak jako ja jsem pomalu(velmi
pomalu) ustupovala od svych negativnich postojii k 1é¢b¢,o0d jakéhosi nihilismu
a zpochybiiovani vSeho a vSech(vcetné ji samé) smérem k Usili si porozumét a
pracovat na sob¢,tak i ona mé v podstat¢ doprovazela,povzbuzovala a davala
mi pocit,ze za néco stojim.Kdyz jsem na této cesté stagnovala nebo se zase
vracela zpét,dala mi to védét.Zpocatku jsem ji vnimala az magicky,byla
dokonale ,,bilé platno*,na které jsem si mohla projikovat a prenasSet
cokoli.N¢kdy jsem ji milovala i nendvidéla,jindy jsem ji povazovala za slabou
a chtéla jsem ji chranit,n¢kdy jsme ji obdivovala,jindy to byla moje nejlepsi
kamaradka.Ted’ je to ¢lovek,kterého si nesmirné vazim a ktery je tak néjak
zakotven v mém Zivot¢.

Mam dojem,Ze jsem se v poslednich letech abstinence posunula o velky kus
dal.Abstinence se pro mé nestala cilem,ale spiS prostfedkem k napliiovani
smysluplného zivota.UzZ se nemusim néjak rigidné vyhybat nebezpecnému
prostiedi,kde se pije,nechodit ustraSené kolem regalt s alkoholem,nepiepinat
programy pii ,,vodce na ledu®.Spis se bavim paradoxnimi intencemi(to si zitra
urcité koupim!).Kdyz jesté obcas od nékoho slySim,Ze mam pevnou viili,tak
vim,Ze to neni zadnd pevna vile,zadné odiikéani a boj s touhou,ale Ze je to
odvaha byt sama sebou.Nebat se byt s ostatnimi i sama se sebou takova,jaka
jsem,v ryzi podstaté,se vSemi chybami,hfichy a snad i néjakymi
pirednostmi.Snad se to d4 nazvat ,,pokorné piijeti danosti“(to je véta mé
terapeutky,ktera mi asi navzdy utkvéla v mysli a se kterou jsem si velmi dlouho
pohréavala,nez jsem ji pochopila).

Studium Psychoterapeutické fakulty mi otevielo diive neznamé pohledy na
¢lovéka,na jeho byti ve zdravi i nemoci.Nabidlo mi tolik odpovédi a snad jeste
vice otazek,tolik podnéth k hlub§imu pfemysleni a studiu a umoznilo mi
nahlédnout alesponi z Casti ,,pod poklicku terapeutického mysleni*“.Diky tomu
se docela tesim,jaké otazky mi zivot jeste polozi.

Tolik moje myslenky,které mé napadaly pii psani této prace a pii pohledu na
mou vlastni zavislost.
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