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Závislost je tak komplexní a mnohovrstevnatá záležitost, že

s každým novým úhlem pohledu se obraz spíše komplikuje.

Požadavky na terapeuta rostou øadou geometrickou a již

nyní se zdá, že terapeut má být nejen expertem na závislost,

ale i zrcadlem pro klienta, musí vnímat specifika vìku, ale

i jejich deformace zpùsobené drogou. Musí (aspoò po nìjaký

èas) být i vzorem, opravnou matkou èi otcem, a musí z té ro-

le umìt vystoupit. Musí rozumìt skupinové dynamice a i to-

mu, jak ji vnímá každý klient. Musí se zbavit nejen pøed-

sudkù, ale i svých morálních postojù a chápat, že a jak

z nich klient vystoupil a nezazlívat mu to. Jeho empatie se

má tøíbit vìdomì, v každém okamžiku a celoživotnì. Musí

se nauèit chápat a spolucítit, pøesto neochvìjnì míøit k té

zmìnì a výsledku, který si klient stanovil a terapeut neza-

pomnìl. Terapeut má být autentický, moudrý, pohotový,

empatický, srozumitelný a kongruentní. Jak to má udìlat,

když je mu tøeba osmadvacet èi tøicet a jeho vlastní život

i rodinný život jsou právì v tomto období plné zmìn a no-

vých øešení? Jak dát klientovi bezbøehý zájem a autentický

pocit, když tøeba bojkotuje sezení z dùvodu, který nesdìlí,

protože neøíct je lepší zábava než øíct a pak to nedej bože øe-

šit? A co teprve úkoly klienta, které musí splnit ne proto,

aby abstinoval, ale aby pøežil? Zmìna, kterou klient prochá-

zí, by byla po pravdì daleko pøiléhavìji nazvaná tím krás-

ným biblickým slovem „obrácení“. To, co musí klient aspoò

zèásti splnit, pochody, které musí alespoò zahájit, jsou tak
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tìžké. Kdo dnes zápasí o novou identitu, chování, zvyky,

pøátele, nové postoje a hodnoty a kdo aspoò pøibližnì chápe,

co je sebepoznání a seberegulace? Kdo dneska mluví o duši

a neriskuje všeobecné oznaèení za podivína? Kdo mluví

o absenci životního smyslu, i když na to polovina západního

svìta hyne? Naši klienti ano.

Léèba závislosti navozuje zmìnu, jakkoli ji chápeme,

ale proces zmìny probíhá (naštìstí) v etapách. Etapy se

v podstatì shodují s èasovým prùbìhem léèby a doléèování

a spadají vlastnì každá jako úkol pro urèité zaøízení, jak je

v systému Sananimu a v obdobných organizacích vytvoøe-

no. Etapy zmìny se ale nemusí shodovat s realitou klienta

ani zaøízení, a proto se mùže stát, že klient v systému (za

pomoci tradic, nastavení, stylu a mýtù toho kterého zaøíze-

ní) øeší úkoly fáze, která ještì nenastala, nebo výjimeènì

úkoly fáze, kterou už prošel. Pokud nemáme relevantní in-

formaci o tom, ve které fázi zmìny se klient nachází, naše

pomoc se mùže s jeho potøebami zcela míjet. Vnìjším signá-

lem zmìny (ale i podmínkou, pøedpokladem, symbolem

a i cílem) je abstinence, pøípadnì její porušení. Z toho, jak se

abstinovat daøí èi nedaøí, mùžeme vypozorovat, kterou fází

procesu zmìny klient prochází, a zefektivnit tak pomoc,

kterou mu poskytujeme. Jedním z pøežívajících mýtù dolé-

èování je tedy pøedpoklad, že jsou na tom klienti stejnì,

když prošli obdobným systémem léèby a mluví o svém roz-

hodnutí stejnì. Skuteèný stav jejich zmìny jim ale ve sku-

teènosti zùstává nepøístupný a zùstává neznámý dokonce

i terapeutùm. Celý proces navíc my jako terapeuti nahlíží-

me jen odzadu: teprve relaps nám dává informaci o kvalitì

a zpùsobu abstinence, zpùsob abstinence nás informuje

o míøe dosažené zmìny.

� ZMÌNA
Zmìna chování, postojù, hodnot, volních vlastností, životní-

ho stylu, dokonce i návykù a zevnìjšku je podmínkou, ale

i výsledkem léèby a návratu do života. Proces zmìny, moti-

vace k ní, navození zmìny, její prùbìh, zvnitønìní a v nepo-

slední øadì udržení zmìny v realitì života je pro naše klien-

ty zásadní a je také vlastním smyslem naší práce.

Podíváme-li se na dnes již všeobecnì známý Prochaski-

-Di Clementiho model zmìny, pak vidíme, že jeho jednotlivé

fáze odpovídají pøibližnì jednotlivým zaøízením v systému

péèe, jak je postaven napø. v Sananimu. Fázi poèáteèní

oznaèují autoøi jako fázi prekontemplace, tedy fázi, která

zahrnuje období pøedtím, než si jedinec potøebu zmìny uvì-

domí. Jeho životní okolnosti, samotná fakta jeho života už

jasnì svìdèí o neøešitelných problémech, on sám se s nimi

ale vypoøádává tak, že nutnost zmìny popírá, racionalizuje,

odkládá a vyhýbá se jí. V této fázi se nachází velká èást kli-

entely nízkoprahových zaøízení a právì klientela v této fázi

pøed uvìdomìním si problému vyvolala potøebu harm-

-reduction pøístupù, neboť jako každá z fází tohoto procesu

mùže trvat velmi dlouho, pøípadnì vùbec nemusí pøejít

v procesuální fázi následující. Dalo by se øíci, že prekontem-

plaèní fáze konèí tehdy, když si klient uvìdomí, že problém

existuje a že je jeho.

Kontemplaèní fáze je v tomto modelu uvádìna jako fá-

ze stále naléhavìjšího uvìdomování si problému a nutnosti

s tím nìco udìlat. V tomto okamžiku pøichází èasto klient

do léèby – v pøípadì našeho zaøízení do komunity. Je ale tøe-

ba dobøe rozlišovat mezi rozhodnutím podstoupit léèbu

a rozhodnutím skuteènì zmìnit závislé chování a závislý ži-

votní styl.

Zatímco k rozhodnutí jít se léèit (èasto je to pouhé „ocit-

nout se v léèbì“) mohou pøispívat nejrùznìjší negativní

okolnosti, vùèi nimž se závislý nerozhoduje – uvedu napøí-

klad nástup do léèby jako jedinou zbývající alternativu k vì-

zení – opravdové rozhodování spadá až do další fáze, fáze

tzv. aktivní zmìny. Proces rozhodování vede k rozhodnutí

zmìnit se svým vlastním úsilím a svým vlastním volním

jednáním. Tento proces probíhá v systému léèby z nejvìtší

èásti v komunitì. Následující fází je fáze udržení zmìny –

a to se dìje nebo aspoò ovìøuje v procesu doléèování. Je to

hlavní úkol vedle úkolù praktické resocializace, které do do-

léèování patøí také. Je tøeba zdùraznit, že pøestože se jedná

o model cyklický, jednotlivé fáze nemusí navazovat jedna

na druhou, pohyb se mùže dít i zpìt a celý pohyb po kruhu je

jen modelem ideálního prùbìhu. Je také jako model zjedno-

dušený, protože nepoèítá napø. s obyèejným osobnostním

zráním, s vìkovým dospíváním, které je u našich klientù

velmi výrazným èinitelem.

Bylo by iluzí domnívat se, že zmìna je výsledkem roz-

hodnutí, že rozhodnutí stojí na poèátku a pak klient rozhod-

nutí realizuje. Je tomu naopak. Všichni víme, že se lidé mì-

ní až v okamžiku, kdy už to jinak nejde, kdy už není ani nej-

menší prostor pro udržení toho, co bylo. Zmìna je vždycky

provázena obrovským strachem, protože je to krok do ne-

známa, proto se všichni snažíme udržet status toho, co má-

me a co známe, byť to bylo naprosto nefunkèní a nièivé. Co

z toho vyplývá pro nás? Asi jen to: mít to všechno na pamìti,

uvìdomovat si složitost procesu, poèítat s tím, že cyklus

zmìny se mùže pohybovat i smìrem zpìt, že se dosažené

mùže zvrátit, a nezlobit se na naše klienty ani na sebe, že

„má po komunitì a chová se jak pøed detoxem“ nebo „ona

snad relapsuje naschvál“ nebo „vždyť už se mu daøilo a zas

všechno hodil do…“, což jsme ve svém zoufalství asi už

všichni mnohokrát øekli.

Náš obecnì sdílený omyl by byl v tom, kdybychom au-

tomaticky pøedpokládali, že se klient nachází právì v té fázi

zmìny, kterou proklamuje a na kterou je naše zaøízení na-

staveno. Pøesto se to èasto dìje. Mìli bychom nejen používat

suverénnì až virtuóznì program našeho zaøízení pro všech-

ny klienty, kteøí k nám pøijdou, mìli bychom mít hlubší in-

formace o klientovi jako jednotlivci a léèbu víc diferencovat

podle jeho potøeb. I když pánbùh ví, jak by to v bìžné praxi

bylo možné.
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Skuteènì znám klienty, kteøí šli do léèby už vyléèeni,

kteøí sami došli k rozhodnutí a v léèbì svou zmìnu už jen

aktivnì udržovali. Znám ale bohužel také mnoho tìch, kdo

dokonèili doléèovací program a nedospìli ani k náznaku

rozhodnutí nìco zmìnit.

Pokud pak pracujeme s porušením abstinence, tedy

s relapsem, je jasné a mìli bychom mít na zøeteli, že každý

relaps je „relapsem sui generis“, že každý má jinou „vypoví-

dací hodnotu“ a podle toho jej reflektovat a pracovat s ním.

� ABSTINENCE
Abstinence je pojem, který, zdá se, vyvolává stále vìtší dis-

kuse a dokonce i pro nìkteré mé kolegy je to slovo, které je

jim protivné a nese s sebou nìjaké nepøíjemné konotace.

Zdá se ale, že se spíš jedná o slovo samé, nikoli o obsah, kte-

rý má. Ten, kdo to slovo nemá rád, cítí v nìm nìco popírají-

cího, asketického, neživého, ale je to spíš jen nevyjasnìnost

obsahu, která vede k tomuto sémantickému nedorozumìní.

Podíváme- li se na abstinenci v procesu zmìny, pak se mno-

hé vyjasní. Na poèátku je abstinence naprosto nutná a ne-

zbytná. Chceme-li, aby se zmìnil život závislého, musíme

drogu jako pøedmìt závislosti vylouèit. Ale protože slovo ab-

stinence funguje také jako vnìjší symbol a ukazatel zmìn,

které byly zapoèaty, musíme se v dalších etapách, poté, co

bylo nejdøív úplnì základní, ŽE klient abstinuje, dívat na to

a reflektovat také to, JAK abstinuje, jak chápe a prožívá

onen základní vztah mezi nutností a volbou. Jedná se opìt

o onu bolestnou triádu od „nesmím brát“ pøes „nechci brát“

až k „nemusím brát“. Nazíráno z druhé strany by to znìlo:

musím abstinovat – to nefunguje vùbec, pak: chci abstino-

vat – to ještì taky nestaèí, protože nemusím vìdìt jak a proè

– až po: já mohu abstinovat, protože volím svùj vlastní zpù-

sob života a je rovnìž mou svobodnou volbou, jak ho øídím

a zda svobodnì eliminuji nebezpeèí, o nichž vím. To se dá

vydržet docela dlouho, celý život.

Proè tedy takové nejasnosti a nechuť k používání toho-

to pojmu? Možná ulpíváme u slova abstinence na jeho pr-

votním významu, významu odebrání, vylouèení drogy, od-

nìtí, ale možná je to také proto, že prostì sami ve svých

životech neabstinujeme. Nejsme sice závislí, ale je tìžké

a mùže nám být proti mysli vyžadovat po klientech nìco, co

sami nedìláme. Klient je pøece èlovìk jako my, navíc má už

teï žít normální život. V souvislosti s tím je nápadné, že by

nám heroin nebo pervitin v jeho životì i nadále pøišly nebez-

peèné a jejich kontrolu bychom považovali za sebeklam

a iluzi, u alkoholu ale èasto mhouøíme oèi. Proè asi? Tohle je

ale jen nápad k diskusi a k vlastnímu uvážení každého

z nás.

Složitost obsahu slova abstinence možná lépe a názor-

nìji ukážou následující kazuistiky, které možná trochu ilus-

trují uvedená tvrzení, trochu je možná popírají, ale urèitì

pøinášejí ještì mnoho materiálu navíc.

� JÁRA
Klient, 30 let, vysoce kvalifikovaný dìlník, dvanáctiletá

drogová kariéra, pervitin intravenóznì, ostatní drogy ve

stadiu experimentu. Po delší dobu heroin jako obrana proti

toxickým potížím – „stíhám“ z pervitinu. Závislý hráè. Pøi-

chází na DOC po nìkolikamìsíèní léèbì v PL s oddìlením

v komunitì režimového typu. Od poèátku se pøedstavuje ja-

ko køesťan-konvertita, který se „dal na víru“ a tím má dáno

jak se chovat a co dìlat. Sociálnì osamìlý, jako nejvìtší

problém se jeví dluhy dosahující výšky témìø milionu Kè.

Brzy po nástupu do doléèovacího programu se žení – žena je

cizinka, dokonce snad bez dokladù, tìhotná, zcela existenè-

nì závislá na svém manželovi, finanènì i spoleèensky. Jára

má od poèátku tak intenzivní chutì, že popisuje, jak vyhlíží

na cestì psaníèko, které nìkdo ztratil. Chutì jsou tak silné

a trvalé, že ho témìø paralyzují. Když o tom mluví na skupi-

nì, chutì a rozechvìní ostatních jsou témìø hmatatelné.

Svou abstinenci zajišťuje tím, že mezi sebe a drogu staví

stále více vìcí, úkolù a osob, jež zklamat pøece není možné

a bylo by to absolutnì nemorální. Jára má jako jediný dùvod

ke zmìnì jen zákaz – „nesmíš“ –, který ale pochází zcela

zvenèí: od náboženských naøízení, od rodiny, od svìdomí.

A klient svou abstinenci jakoby posiluje tím, že k tìm, kdo

mu brát zakazují, stále pøidává další, vùèi komu nesmí –

naposledy malièkého syna. Samozøejmì to nevychází a kli-

ent opakovanì relapsuje, vždy znièujícím zpùsobem a ze se-

bemenších pøíèin, i když v pomìrnì dlouhých intervalech.

Abstinence je pro nìj bøemeno, pod kterým klesá, ale znova

a znova cítí, že je povinen ho nést. Pøipomíná to legendy

o padlém høíšníkovi. Co se to vlastnì stalo? Proces zmìny se

zastavil v okamžiku, kdy klient došel k pøesvìdèení, že je

špatný. Ne jeho chování a skutky, ale on sám. Fáze rozhodo-

vání nebyla dokonèena, klient se zastavil ve fázi kontem-

place, nedošel k rozhodnutí, jen jeho svìdomí mu muèivì øí-

ká, že by mìl. Žije jako jeho štvanec. Rozhodnutí nebrat

a zmìnit se je pro nìj totožné s rozhodnutím nebýt sám se-

bou. Abstinence je trestem. Zpùsob jak ji udržet je sebepop-

øení. To ovšem není možné.

� ÈENÌK
Šestadvacetiletý muž, hlavní droga pervitin, délka užívání

zhruba osm let. Vedle pervitinu i excesivní pití a gambling.

Pochází z jiného kraje, do Èech ho pøivedlo až uvìznìní

a následující léèba, poté doléèování. Èenìk má jen základní

vzdìlání a pochází ze sociálnì vylouèené rodiny. V léèbì ob-

jevil posilování a cvièení jako koníèka a snaží se do posilov-

ny chodit, èi o ní aspoò sní a mluví. Èenìk má zkraje pobytu

v DOC velké problémy s bìžnými vìcmi, dlouho nemùže na-

jít práci, pak ji rychle mìní za jinou s dlouhými èasovými

úseky nicnedìlání. Je také hodnì osamìlý, a to i v programu

chránìného bydlení, má potíže s navazováním a utváøením

vztahù. Vždycky øíkal, že je pro nìj jeho rodné mìsto nebez-

peèné, pøesto se o Vánocích rozhodl rodinu navštívit. Peèli-
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vì si pøipravil s garantem celý pobyt, nicménì vše skonèilo

velmi dramatickým relapsem za asistence policie a stálo ho

to všechny peníze, které si do té doby vydìlal. Pøi rozboru

celé situace Èenìk nenašel ani nereflektoval žádné poznání

s výjimkou prohlášení, že prostì do svého rodištì nepojede.

Pozitivní bylo to, že v prùbìhu doléèování našel práci a po-

prvé prošel zkušební dobou. Po ukonèení chránìného byd-

lení ale Èenìk v pravidelných nìkolikatýdenních interva-

lech relapsuje, pokaždé ale vždy do týdne ví, co bylo tento-

krát pøíèinou. Øíká: „No, teï to byl ten volný èas, nemám

ty koníèky…“ Za nìjaký èas, po masivním nìkolikaden-

ním úletu, opìt rychle zjistí, co bylo pøíèinou, ví, že: „Ten-

tokrát to byli ty lidi, ty vztahy, které si neumím udìlat.“

Pøistupuje k abstinenci jako ke skládaèce, jako k souboru

jednotlivých dílù, jen mít všecky a bude to o. k. Co se sta-

lo? Velmi dobøe mu to odreflektovala skupina, kde Èenìk

slyšel, že se zatím vùbec nerozhodl, že uvízl ve fázi pøed

rozhodnutím a že chce víc brát než nebrat. Ve své absti-

nenci napodobuje to, co v terapii slýchá, a pevnì doufá, že

se nìco stane. Trochu to pøipomíná antropology èasto ci-

tovaný pøíbìh „kargo“, kdy domorodci z Melanésie a Šala-

mounových ostrovù po skonèení druhé svìtové války pøi-

volávali magicky letadla a zboží bìlochù tím, že stavìli

døevìné pøistávací rampy a v bìlošských šatech psali

magické znaky, jimiž chtìli bìlošskou hojnost vrátit

a pøisvojit si ji.

V obou tìchto kazuistikách se klientùm abstinence ne-

daøí, a pøestože abstinují po relativnì dlouhé èasové úseky,

relapsy se objevují pravidelnì. Na první pohled je ale patr-

né, že každý z nich má nejen jinou pøíèinu, ale sdìluje nám

o procesu a fázi klientovy zmìny nìco zcela jiného: v prvním

pøípadì funguje relaps jako ventil nesnesitelného pøepìtí

z vnìjškovì pøijaté abstinence, v druhém pøípadì je pro kli-

enta nìèím zcela neosobním, co se mu pasivnì pøihodilo a za

co vlastnì tak trochu mùžeme my. Stejnì jako za to, když

abstinuje.

Teï mi dovolte uvést kazuistiku klientky, která už té-

mìø dva roky abstinuje bez relapsu, pøesto ale s její absti-

nencí nìco není v poøádku.

� HANA
Hana je velmi hezká devìtadvacetiletá žena, matka devíti-

leté dcery. Brala opiáty, vaøièka pervitinu, drogová kariéra

– s pøerušeními – asi devìt let. Naèas byla i v metadonovém

programu. V dobì, kdy se jí narodila dcera, abstinovala, ale

její sociální podmínky vedly k tomu, že jí dítì v jeho roce

a pùl bylo odebráno na popud babièky, klientèiny matky, jíž

bylo svìøeno do náhradní péèe. Hana prošla úspìšnì celou

komunitní léèbou a nastoupila k nám. V rodinné anamnéze

má velmi obtížný úsek – oba její rodièe, kteøí na ni už jako

na dítì nemìli èas, krátce po rozvodu založili nová manžel-

ství a obìma se v nových manželstvích narodila dcera. Pro

malou Hanu náhle nebylo místo, nebo to tak aspoò prožívala.

Nahlíženo zvenèí patøí Hana mezi nejúspìšnìjší klien-

ty. Je velmi inteligentní, takže i když má jen základní vzdì-

lání, udìlala v práci velmi rychlou kariéru. Jako jedna

z prvních si dala do poøádku dluhy a s velkou stateèností

a bez reptání je splácí. Poté, co se její matka mlhavì vyjádøi-

la, že svìøené dítì už vychovávat nechce, Hana velmi rychle

a s nasazením dosáhla toho, že jí dítì bylo svìøeno do péèe.

Pobyt u nás zakonèila v programu matek a dceru vychovává

úspìšnì pøes všechny okolnosti a komplikace, které se v do-

bì témìø šestiletého odlouèení nakupily. Zahájila léèbu in-

terferonem a opìt si nestìžuje na potíže s tím spojené. Pøed

mìsícem dokonce pøestala kouøit, což považuji za hrdinství,

které mì hluboce zahanbuje.

Všechno je to na jednièku, ale má to jednu chybu – Ha-

na z toho nemá vùbec žádnou radost. Úkoly, které zvládá, jí

nedávají pocit zvýšené kompetence, vìci, které se daøí, ji ne-

obšťastní. Pokud se na nìco tìší, radost brzy vyhasne. Pøe-

váží obavy, tíseò a pesimismus. Mýtickému králi Midasovi

se vše, èeho se dotkl, mìnilo ve zlato. Hanì se všecko mìní

v popel. Co se stalo? Co se to dìje? Když se jí garant zeptal,

zda by radši nechtìla brát, protože to vypadá, že ji abstinen-

ce vùbec netìší, øekla, že to už by taky nešlo, protože je z to-

ho už dva roky venku.

Hanino rozhodnutí brát, zaèátek její drogové kariéry

kdysi v pubertì, byl jednoznaènì mínìn jako pomsta rodi-

èùm – ukázat tìm zrádcùm, co jí provedli, a dát jim to „sež-

rat“. Ale proti komu se dá abstinovat? Když to nejde pro se-

be? Hana došla ke správnému rozhodnutí, ale z negativního

dùvodu. Dospìla k vlastnímu rozhodnutí a nadále se jím øí-

dí, nesplnilo se však oèekávání, které si s tím spojila. Když

chtìla svým rodièùm dokázat, že dovede žít i bez nich a proti

nim, efekt pomsty se nedostavil. Samozøejmì je v celém je-

jím pøípadì hodnì vývojového, osobnostního a je velká na-

dìje, že se její prožívání sebe sama zmìní. Ale Hana je jas-

ným dùkazem, že abstinence, byť zdaøilá, nedokáže být sa-

ma o sobì cílem.

Všechny tøi uvedené kazuistiky poukazují na nezdar,

neúspìch a chybu. (Co patøí které stranì, není dùležité.)

Pøesto je zjevné subjektivnì i objektivnì, že všichni tøi kli-

enti jsou na tom lépe, když abstinují, než kdyby zaèali naplno

brát. Pøes všechny nedostatky a chyby jim abstinence dává

prostor pro další zmìnu, pro další fázi cyklu a dosažení cíle,

jímž je reflektovaný a vlastními skutky øízený život. Proces

zmìny potøebuje klid a prostor abstinence, i když se tøeba

zastavil. Opìtovný návrat k droze tuto možnost nedává.

Závìrem mi dovolte vrátit se nikoli k odvozenému, ale

k prvotnímu významu slova mýtus. Mýtus je ve slovníku

definován jako pøedvìdecký systém odpovìdí na ty nejpalèi-

vìjší a základní lidské otázky, vyprávìní na úsvitu dìjin,
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vyprávìní o bozích, pøírodních jevech a hrdinech. Mýty po-

dávají metaforickou formou vysvìtlení sociálních jevù,

v mýtech jsou vyjádøeny archetypy, jež jsou výrazem niter-

ných nevìdomých dramat lidské duše. Mýty vykolíkovaly

náš prostor v neosobním vesmíru. Mýty jsou pevnou pùdou,

z níž rosteme, jsou tím, co se nikdy nestalo, ale vždy bylo.

Tìžko si pøedstavit více odmýtizovanou dobu, než je ta

naše. Kromì mýtu penìz se zdá, že žádný jiný nepotøebuje-

me. Technokracie nám vládne. Nároky pojišťoven míøí zcela

jednotnì pøedevším proti délce léèby. Když jsem slyšela tøí-

bodový a tøídenní program, který se údajnì už uplatòuje

(pravda, mùj pramen bývá obèas ponìkud hyperbolický),

tak mì napadlo proè ty tøi dny? Detox, rozhovor, subutex.

Proè nedávat hned první den cyankáli? Ale možná už nìkdo

vlastní patentová práva.

A pøesto si dovolím øíci, že ve své práci dennì zažíváme

nìkteré vìci, jež k mýtùm sahají a odkazují. Mýtus promì-

ny, mýtus hrdiny vydávajícího se na cestu, mýtus zápasu

s osudem, mýtus nalezení pravé podstaty – to vše se dá najít

taky mezi skupinou, sezením, kupou papírování, spoleèen-

ským nedocenìním a vyplòováním statistických pøehledù.

Jsem na to docela hrdá.
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Kuda, A., Richterová-Tìmínová, M.
Pražské centrum primární prevence

S abstinencí pøedpokládáme u svých klientù zlepšení jejich

kvality života. Opravdu platí „abstinuj a bude ti lépe“? Au-

toøi diskutují tento základním pøedpoklad léèebných inter-

vencí. Nestává se nìkdy, že forma a metoda pøevládá nad

individuálním pøíbìhem každého jednotlivého klienta? Ja-

ké oèekáváme výsledky léèby a jaké výsledky oèekává kli-

ent? Nakolik je klientem prožívaný „wellbeing“ po léèbì

realitou èi mýtem? Autoøi se ve svém pøíspìvku zamýšlejí

nad tìmito „banálními“ otázkami, na které nìkdy v každo-

denní práci nezbývá èas.

Markus, R.
CNP Drop In, Praha

Trvalá a dùsledná abstinence od všech návykových látek

u bývalých uživatelù ilegálních drog jako pøedpoklad úspìš-

nì zvládnuté zmìny životního stylu je v léèbì závislostí do-

sud znaènì rozšíøeným pojetím. Toto pojetí vychází z kon-

ceptu závislosti jako nemoci spíše než jako nauèeného cho-

vání èi chování symptomatického, kdy je užívání drog

pokusem o kompenzaci hlubších osobnostních obtíží.

Výzkumy i zkušenosti z praxe pøitom potvrzují, že

množství bývalých uživatelù ilegálních drog dokáže alkohol

kontrolovanì užívat bez toho, že by u nich došlo k návratu

k pøedcházejícímu problematickému chování. Dùraz na na-

prostou abstinenci od všech návykových látek navíc mùže

úspìšnou léèbu ohrožovat, protože klade na klienta nerea-

listické nároky, bere mu kompetence k vlastnímu rozhodo-

vání a jednání, ztìžuje èi znemožòuje zpracování význam-

ného tématu v procesu léèby a mùže vést ke snížení dùvìry

klienta v kompetentnost terapeuta. Obvykle také nabízí

klientovi jen jiný kompenzaèní mechanismus místo zamì-

øení na vnitøní problémy.
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