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SUMMARY: Prior to their discharge from residential treatment patients should be advised how

to behave when they return home. This essential step is often neglected. It is also common for

patients’ parents and partners to be uncertain about how to approach and behave towards

addicts in recovery. Patients need to be advised how to perceive such a problematic reception

and how to respond to it.

This may also be a subject of family therapy, which constitutes a part of both inpatient and outpa-

tient treatment. In addition to the patient’s illness, family therapy deals with dysfunctional family

or partner relationships. Both the immediate and subsequent experiences of some of the patients

during family therapy are presented. Their parents’ and/or partners’ experiences are lacking, as

they only rarely come to the Horní Beøkovice facility because of its distant location. It is thus up to

outpatient aftercare services to fill this gap in the treatment system.

This topic deserves more attention and interest. It would also be useful to have more experience

and data published.
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KLÍÈOVÁ SLOVA: PROPUŠTÌNÍ ZÁVISLÍ PACIENTI – CHOVÁNÍ DOMA – REAKCE RODINY A PARTNERÙ – RODINNÁ

TERAPIE – AMBULANTNÍ DOLÉÈOVÁNÍ

SOUHRN: Nìkdy opomíjenou rezervou rezidenèní léèby je vysvìtlit pacientùm pøed propuštì-
ním z léèby dùležitost žádoucího chování pøi návratu domù. Èasté jsou i rozpaky rodièù a part-
nerù, jak závislé pacienty pøijímat a jak se k nim chovat, a pacientùm se vysvìtluje, jak pøípadné
problémové pøijetí pøi návratu z léèby vnímat a reagovat na nì.
To je námìt také pro rodinnou terapii, která je souèástí rezidenèní i ambulantní péèe. Ta se ne-
zabývá pouze chorobou nemocných, ale také dysfunkèními vztahy v rodinì èi partnerském vzta-
hu. Uvádím nìkteré prùbìžné i následné prožitky pacientù v prùbìhu rodinné terapie. Chybí
uvedení alespoò nìkterých prožitkù jejich rodièù a partnerù. Ti se dostávají do léèebny Horní
Beøkovice pro její dislokaci obtížnì a málokdy. Zùstává to tedy úkolem pro doléèovací ambulan-
ce. Toto téma si zaslouží více pozornosti a zájmu, více zveøejnìných zkušeností a informací.
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� 1 ÚVOD
Pøesvìdèil jsem se bìhem své déle než padesátileté práce se

závislými o tom, že nejen naši pacienti, ale ani jejich rodièe

a partneøi nejsou seznámeni s tím, co závislost na drogách

je, jak vzniká, jaké má zákonitosti, jaký je nebo mùže být

osud závislých a jejich rodin.

� 1 / 1 Od léèby závislosti každý nìco
oèekává
1/ Rodièe a partneøi pacientù oèekávají vyléèení nemocné-

ho, jde však spíše o podmínìné uzdravení s podmínkou, že

uzdravený dodržuje léèebná pravidla a dietu bez alkoholu

(drog). Léèebný proces je dlouhodobý a ambulantní péèí



a ústavní léèbou teprve zaèíná. Ani ústavní léèba není záru-

kou úzdravy, je to spíše šance, kterou lze využít i zmaøit. Te-

rapeutický tým ruèí za kvalitu provedené léèby, ale za vý-

sledek léèby odpovídají sami pacienti.

2/ Nìkteøí pacienti s nejistotou a úzkostí zvažují, jak

budou doma pøijati, jak se rodina bude chovat, bude-li je ne-

ustále podezírat z pokraèování zneužívání alkoholu a drog.

Obávají se, že rodièe a partneøi budou, tak jako pøed nástu-

pem do léèby, neustále vyèítat a obviòovat je.

3/ My terapeuti zase oèekáváme spolupráci s rodinou

a partnery, kteøí se však èasto rodinné terapii brání. Zdá se,

že si spíše chtìjí od problému a starostí odpoèinout.

� 1 / 2 Zaènìme u koøenù problému, tj.
u výchovy dìtí a mladých lidí v rodinách
Dobrá rodinná výchovná atmosféra je podobná skleníku,

v kterém musí být náležité výživné hodnoty v optimálním

vzájemném pomìru. Ve výchovì dìtí nemá pøevládat povol-

nost, ani pøísnost. Láska a øád jsou základní podmínkou vý-

chovy. Má být èas na zpìv, na humor, na spoleèné prožitky,

hry i uèení, má být èas i na mazlení s dìtmi. Chování rodièù

èi každého partnera úèastného ve výchovì je dìtmi vnímáno

a napodobováno. Pokud jsou dìti svìdky anebo dokonce

úèastníky nadmìrného pití alkoholu vedoucího k opilosti,

vnímají to jako spoleèenský standard, vnímají to jako nor-

mální a správné. Totéž platí i o kouøení. Z výchovného hle-

diska je to nebezpeèné.

Hádají-li se rodièe èi jsou-li rozvedeni, je mládež v ob-

zvláštì tìžké situaci, zvláštì když si matka pøivede nového

partnera, který má obtíže pøijmout cizí dítì a náležitì je vy-

chovat. Nejhorší je, když výchova úplnì chybí a v rodinì

každý žije sám pro sebe a v sobì, èi výchova spoèívá jen

v pøíkazech, zákazech. Zlé je, když schází cit, laskavost

a humor, když je dítì ponecháno samo sobì, když dítìti upí-

ráme právo na náš èas.

Dcery, které nedostanou od svých matek vøelý mateø-

ský cit, mají èasto ztížený pøístup ke svému ženství a necítí

ani jistotu a pevnost ve svém vlastním mateøství. Pokud

otec není dobrým vzorem k následování a ztotožnìní se

s ním v názorech, postojích, lidských vztazích a praktickém

chování, je to ještì horší, a to pro dìti bez rozdílu pohlaví.

Tato rizika jsou významná zejména v rodinách, kde je jeden

z rodièù závislý na alkoholu nebo drogách.

Pøi výchovì dìtí mohou rodièe opakovat i chybné vý-

chovné stereotypy, jakými byli vychováni sami. Nìkteøí ro-

dièe se dokonce domnívají, že výchova není tøeba, že se dítì

vychová samo. Do budoucna je otázkou, zdali spoleènost ne-

nabídne jakousi pomoc èi výuku nejen pro obdržení øidiè-

ských prùkazù èi zbrojního pasu, ale také ve výchovì dìtí.

Popravdì øeèeno, nìkteré dìti jsou obtížnì vychovatel-

né, a pak ani rodièovská láska nemusí být trvalá. Zvláštì

když dìti doma lžou a kradou. Když si naši mladí pacienti

stìžují na nelásku ze strany rodièù, ptám se, jestli jim to vù-

bec svým chováním umožòují. Prožívá-li dítì své dìtství

v problémové disharmonické rodinì bez citové podpory

a bez pozitivních podnìtù, dochází u nìj k nudì a pocitu

prázdnoty. Dìti potøebují a vyhledávají vzrušující zážitky,

které jim chybí, když nejsou vedeny k práci a uèení a nikdo

je neuèí hodnotné zábavì, zálibám a výbìru vhodných pøá-

tel. Takové zážitky lze prožít pod vlivem drog. To bývá osu-

dová chyba, neúmìrné riziko poškození osobnosti.

� 1 / 3 Naši pacienti, mladí i starší, uvádìjí
bìhem léèby tìžkosti, které prožili doma
Vymlouvají se na nelásku a nezájem, na pøísnost a tìlesné

tresty a na citový chlad rodièù. Pacienti tak zdùvodòují

svou nepøipravenost a nedostaèivost pro praktický život.

Terapeuti nemohou objektivizovat všechny údaje o jejich

výchovì. Mnohdy jsou poskytované údaje pacientù pravdivé.

Jeden pacient si bìhem skupinové psychoterapie stì-

žoval na otce, jak ho za každý pøestupek bil, nadával mu

a trestal neustále za vše možné, i za opilost. Terapeut šel

k nìmu, vzal jej kolem ramen a otcovským zpùsobem mu

vlídnì øekl: „Podívej, synku, dìláš nám starosti, zkus zlep-

šit své chování a pøestaò pít. Umožni nám, abychom tì mìli

rádi jako døíve. Byl jsi døíve prima kluk“. Pacient byl dojat

a øekl: „Kdyby mì táta takto místo bití vzal kolem ramen

a takto vlídnì se mnou mluvil, mohl celý mùj život být jiný,

lepší.“

V takových situacích mùže pomoci rodinná terapie, ne-

boť tyto prožité stresy je nutno nìjak odžít, nenosit je v sobì,

ventilovat je, a to nejlépe v rámci rodinné terapie. Mnozí se

jí vyhýbají z obavy, že dojde k hádce. Jiný pacient se bál set-

kání s otcem. Na toto setkání jsme pacienta pøipravili a ra-

dili mu, aby byl otevøený, vlídný, klidný a aby se nièeho ne-

bál. Setkání v pøítomnosti terapeuta dopadlo neobyèejnì

dobøe. K oèekávané hádce nedošlo. Naopak, pacient prožil

s otcem sblížení, o kterém øekl, že je to poprvé v životì. Do-

slova øekl: „Spadl mi kámen ze srdce, mìl jsem velký strach

ze setkání, mám velkou úlevu.“

� 1 / 4 Jsou jistá obecnì platná doporuèení,
která lze rodinám poskytnout
Prevencí závislosti je s drogami vùbec nezaèínat. Na to by

mìli dohlédnout rodièe, kteøí však èasto vùbec nerozpozna-

jí, že jejich dìti berou drogy. Èasto na to upozoròuje až ško-

la. Bìhem školních hodin se totiž zvyšuje nesoustøedìnost

dìtí, jejich únava i nervozita, nevraživost a neklid. Také

upadá zájem o školní i mimoškolní aktivity, dìti pøestávají

chodit do školy. V kritickém prepubertálním vìku je nutné

kontrolovat, kolik mají penìz, za co je utrácejí, co dìlají ve

volném èase a s kým se stýkají.
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� 1 / 5 Jsou jistá onemocnìní a chorobné
stavy, které oslabují osobnost dítìte
a mladistvého, zvláštì když zaènou užívat èi
zneužívat alkohol a jiné drogy
Náš život se zmìnil, dìti již neumírají na záškrt nebo na zá-

pal plic, ale jejich život bývá znehodnocován zneužíváním

alkoholu a užíváním drog. Dìti a mladiství mají dostat od

svých rodièù informace o svém zdravotním stavu, o proži-

tých nemocech, které pøedstavují jisté oslabení jejich odol-

nosti pøed následky vlivu alkoholu a drog. Pít alkohol a uží-

vat drogy by nemìli ti, jejichž porod byl obtížný, nebo proži-

la-li tìhotná matka bìhem tìhotenství jakékoli tìžkosti a to

nejen zdravotní, došlo-li bìhem porodu k oživování, trpìl-li

jedinec již v kojeneckém vìku horeèkami doprovázenými

køeèemi („psotník“). Nebezpeèné je, když se vyskytl, byť oje-

dinìle, padoucnicový záchvat, prodìlalo-li dítì zánìty moz-

kových blan èi otøesy mozku, hyperaktivitu nebo jakoukoli

jinou formu minimální mozkové dysfunkce (dyslexie, dys-

grafie apod.). Je nebezpeèné zaèít pít alkohol, mìlo-li dítì

žloutenku, protože játra mohou být ménì funkèní. Mìlo-li

dítì více tzv. chøipkových onemocnìní, je možné, že jedna

z krátkých chøipek byla žloutenka bez zežloutnutí. Alkohol

v takovém pøípadì mùže zatìžovat a škodit játrùm. Bývají

po žloutence více zranitelná. Pít alkohol se nesmí pøi cuk-

rovce a dalších metabolických nemocech i nemocech zažíva-

cího traktu. Rodièe také zapomínají dítì informovat, že v ro-

dinì se vyskytuje závislost na alkoholu èi psychiatrická

nemoc. Žádný typ osobnosti není pøed následky alkoholu

a drog vyslovenì chránìn. Ohroženi jsou nejvíce ti, kterým

užívání alkoholu a drog dìlá nápadnì dobøe. Proto se mají

pacienti zajímat o léèbu døíve, než dojde ke stavu, že to nej-

de s alkoholem ani bez alkoholu èi jiných drog.

� 1 / 6 Zavinìnost drogové závislosti
Jsou nemoci, které vzbuzují soucit, úèast a lítost, napø. sr-

deèní infarkt èi mozková mrtvice. Jsou jiné nemoci, z nichž

je obviòován nemocný, že si je pøivodil sám. Zvláštì vý-

znamnì jsou obviòováni alkoholici a drogovì závislí. Závis-

lost je hodnocena laiky pouze podle chování intoxikovaných

(pod vlivem drog), vyvolává u ostatních lidí nevraživost, pa-

cienti jsou stigmatizovaní jako nesrozumitelní, škodící spo-

leènosti. Ve vztahu k takto posuzovaným závislým si mnoh-

dy pøipadáme my ostatní jako témìø dokonalí. Neslyšel

jsem, že by takovou nevraživost vyvolávali lidé s rakovinou

prùdušek a plic, kterou si pøivodili nejspíš sami dlouhodo-

bým kouøením cigaret, i když na každé krabièce cigaret je

informace, že kouøení škodí zdraví. Pokud bychom v lékaø-

ství pøipustili obviòování, nemìlo by to konce. Musíme zaèít

asi úsilím ovlivnit veøejné mínìní a získat je pro zodpovìd-

nìjší a humánnìjší postoje. Pøipustil bych spoluzavinìní.

I když rodinná zátìž je èastá a významná, nemáme desetiti-

síce závislých na základì pøevážnì dìdièných vlivù. V tom

zavinìní bych spíše zdùraznil, že dìti a mladiství se uèí od

dospìlých obzíráním a napodobováním jejich chování. Mno-

hé dìti jsou špatnì vychovávány nebo výchovu postrádají.

Vyvíjejí se psychicky a sociálnì anomálnì a potøebují odbor-

nou péèi døíve, než zaènou brát drogy.

V našich spoleèenských podmínkách je zvláštì nebez-

peèný vliv party. V kritickém pubertálním a pøedpubertál-

ním vìku, zvláštì když se mladý èlovìk cítí pøitahován

k partì vrstevníkù, která mu poskytuje pocit, že nìkam pat-

øí, že je pøijímán, a to bez podmínek. Je-li v takové partì ve-

lice sebevìdomý anomální jedinec, o jehož pøátelství je usi-

lováno, a bere-li drogy, pak mladý èlovìk usilující o èlenství

v partì je ve velkém nebezpeèí. V takových vìcech by se mìl

mladý èlovìk radit s rodièi. Mladí lidé obecnì mají handi-

cap. Mají neustále menší šanci, že se mohou seznámit s oso-

bou druhého pohlaví, která nepije alkohol a neužívá drogy.

Místo obviòování a vyèítání je žádoucí pomoci závislým

vyhledat odbornou léèbu a podpoøit doléèování. Tlak zvenèí

je nìkdy nutný, závislý èlovìk sám o sobì péèi nevyhledá,

nemá k tomu nadhled ani vùli. V krizi dochází pak k pozdní

léèbì, návrat k totálnímu zdraví je problematický.

� 2 LÉÈBA NAŠICH PACIENTÙ
Za zbyteèné odkládání léèby platí závislý pacient daò dal-

ším poškozením své osobnosti, zdraví a sociálního zaèlenì-

ní, ať jde o nadmìrného èi obèasného pijáka alkoholu nebo

již závislého. To platí i pro oblast nealkoholických drog. Za-

tímco u nìkterých závislých pacientù na alkoholu je ambu-

lantní léèba možná, u nealkoholických toxikomanù je potøe-

bná ústavní léèba již od samého zaèátku. Ambulantní péèe

slouží k pøípravì a k zvýšení motivace pacientù k léèbì a je

dùležitá pro doléèování všech pacientù, vèetnì hazardních

hráèù.

Mnozí pacienti si pøejí se uzdravit, ale nechtìjí se ani

uèit, ani namáhat. Oèekávají, že budou léèeni a že nemusí

k úzdravì napomáhat. Taková je totiž pøedstava o zdravot-

ní péèi. Mnozí tak nejsou k léèbì dostateènì pøipraveni

a motivováni. Chtìjí si spíše odpoèinout od svých intoxikací,

zlepšit svùj zdravotní stav, vyhnout se rozvodu, propuštìní

ze zamìstnání a soudním postihùm. I když jsou nespokojeni

s režimem oddìlení, oceòují, že kolektiv je ekvivalentem

velké rodiny, že jsou povšechnì zabezpeèeni a chránìni, a to

nejen pøed samotou, ale i pøed sociálním propadem èi hroz-

bou bezdomovectví. Mnozí pacienti koketují s tím, že opìt

zaènou pít, avšak kontrolovanì, opatrnì, což je velice ris-

kantní, vždy hrozí znovu propuknutí choroby. I když tuší-

me, že pacienti plánují nebo pøipouštìjí mírné pití, neodmí-

táme je. Poèítáme s tím, že tento postoj se bìhem léèby zmì-

ní a pacienti pøistoupí na optimální formu úzdravy, tj. na

trvalou a dùslednou abstinenci od alkoholu a drog, což je

pøedpokladem úzdravy a rozvoje osobnosti.

V samém poèátku léèby pacient vnímá, že mu nìco be-

reme a nic za to nedáváme, nemá nás proto rád. To ztìžuje

vytvoøení léèebného vztahu. To, co pacient získá èi získat
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mùže a má, se týká budoucnosti. V samém poèátku ústavní

režimové léèby se pacient brání zmìnám, které jsou pro nì-

ho nìèím nepøijatelným. Léèba je mimo jiné obtížná v tom,

že neposkytuje pouze psychoterapii, farmakoterapii, léèbu

další pøípadné psychiatrické nemoci, ale je také tréninkem

káznì a vùle a výcvikem k schopnosti abstinovat. Když je

pacient dlouhodobì støízlivý, zvykl si na léèbu a pochopil její

smysl, zlepšuje se i jeho vztah k terapeutickému týmu. Za-

tímco zaèátek ústavní režimové léèby je obtížný, nároèný na

pøijetí léèebného režimu, pøed propuštìním pøi plánovaném

ukonèení léèby trpí pacient mnohdy nejistotou, zda obstojí,

zda se uchytí, zda bude doma pøijat, zda vydrží abstinovat.

Je si totiž vìdom, že není úplnì a beze zbytku vyléèen, ví

o svých slabostech a spouštìcích situacích a oprávnìnì se

bojí. Mnohdy se pacient nemá kde doléèovat, ambulantních

odborníkù je málo. Bývá to však také výmluva, pacienti do-

léèování zanedbávají z dùvodù lehkomyslnosti, neteènosti

a zbyteèného sebevìdomí, èi chybného názoru, že doléèová-

ní není nutné. Úspìšná léèba je cenná investice do dalšího

života, kterou nelze nièím nahradit.

� 2 / 1 Z èeho léèba sestává, co pacientùm
poskytujeme
Všechny léèebné postupy a procedury jsou v léèebném reži-

mu úèelnì propojeny a vyváženy. Psychoterapie se v našem

pojetí snaží poskytnout ty výživné, ochranné a léèivé dušev-

ní látky, energie a informace, které pomáhají aktivovat se-

beúzdravné procesy (Balcar).

Po dobu léèby v podstatì poskytujeme plné existenèní

zajištìní pacienta. Komunita je ekvivalentem èi náhradou

rodiny a pacient brzy oceòuje, že nìkam patøí, že nìkomu

na nìm záleží. Usilujeme o to, aby se pacienti poznali

v pravdivém svìtle. To má vyústit do snahy zmìnit se. Když

není možná zmìna povahy, je možné zmìnit prožívání

a chování. Tomu se lze nauèit. Pacientovi poskytujeme in-

formace o zákonitostech návyku a závislosti a poskytujeme

mu i individuální péèi. Pacient má totiž možnost, dokonce

povinnost individuálních pohovorù s psychologem. Není za-

nedbána péèe o tìlesné zdraví, pacient má možnost sportov-

ního vyžití. Pacienti hrají a poøádají soutìže ve stolním te-

nise, volejbalu a nohejbalu. Muži mají k dispozici posilovnu,

ženy pìstují aerobik a obì skupiny se uèí relaxovat. Usku-

teèòuje se také tzv. terénní terapie, nejèastìji výstup na ho-

ru Øíp. U pacientù usilujeme o snížení sebestøednosti a zvý-

šení ovládání jejich impulzivity.

Snažíme se nastartovat pacientovo sebevìdomí a uèit

ho zodpovìdnosti a dospìlé lidské roli. Neslibujeme štìstí,

spíše vedeme pacienty k vytrvalosti a odolnosti. Uvolnìní

a zábavu prožívají pacienti pøi vlastních divadelních pøe-

staveních a pøi zpìvu. Pøi tréninku asertivity (adekvátní se-

beuplatnìní) se pacient uèí novým dovednostem a kompe-

tencím. V léèebnì je možnost vyhledat pomoc duchovního,

který je pøítomen jednou týdnì. Nìkteøí pacienti v pøípadì

potøeby dostávají léky.

� 2 / 2 K èemu léèba smìøuje
Budu citovat oficiální nabídku terapeutického týmu prima-

riátu léèby návykových onemocnìní v Horních Beøkovicích,

protože tento text považuji za mimoøádnì zdaøilý a konkrétní:

Snažíme se pacienty smìøovat k následujícím cílùm

léèby:

1/ Pøiznat si plný rozsah problémù, které vznikly v dùsled-

ku závislosti na droze.

2/ Zorientovat se v poèátcích a pøíèinách vzniku a rozvoje

závislosti.

3/ Porozumìt tomu, jakou roli plní alkohol, droga èi hraní

automatù v duševním fungování.

4/ Otevøenì hovoøit o svých problémech a aktivnì pøistupo-

vat k jejich øešení.

5/ Pøijímat zodpovìdnost za svùj život.

6/ Aktivnì pracovat s vlastními pocity a „chutìmi“ na hraní,

na drogy èi alkohol.

7/ Na základì lepšího porozumìní sobì samému hledat ces-

ty ke smíøení se sebou.

8/ Posílit dùvìru v sebe a své vnitøní zdroje, obnovit ztrace-

nou sebehodnotu a sebevìdomí.

9/ Vytvoøit si jasnou pøedstavu budoucího života a násled-

ných krokù.

10/ Obnovit funkèní sociální vztahy, k tomu je mimoøádnì

významná a dùležitá rodinná terapie.

Tyto cíle, ke kterým smìøuje léèba, jsou základem pro

úzdravu. Rád bych je doplnil o jeden cíl zdùrazòovaný v lé-

èebnì v Havlíèkovì Brodì: „Stát se lepším èlovìkem“. Naše

léèebné úsilí není ideologií. Je to vpravdì humanistické úsi-

lí, léèebné a výchovné. Léèba závislého v nemocnici èi ambu-

lantní léèba nepøináší žádný ucelený a koneèný stav. Je to

pouze zaèátek dlouhého léèebného procesu, vlastnì celoži-

votního. Tento proces probíhá nikoliv pøímoèaøe, má své vý-

kyvy. Když pacient prožívá relaps (ojedinìlé znovunapití al-

koholu èi užití drog), nemá být hanìn ani vysmíván, má být

podpoøen v úsilí pokraèovat v abstinenci.

Je-li pacient v léèbì pilný a zachovává trvalou a dù-

slednou abstinenci, což se týká i závislosti na výherních au-

tomatech, zlepší se nejspíše jeho sebevìdomí a sebeúcta. To

je nutný pøedpoklad k tomu, aby si zaèal odpouštìt své chy-

by a viny a zaèal se mít rád. To je cesta k lidem.

� 2 / 3 Èeho se má rodina nebo partner
vyvarovat, když se pacient navrací z léèby
Pacient, který absolvoval léèebný program, si zaslouží res-

pekt, ironie nebo jiné znevažování jeho nového chování je

hrubou chybou. Rád bych se pøimluvil za laskavé chování,

dùvìru si však pacient musí vydobýt sám. To trvá pomìrnì
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dlouho. Zmìnit se toho musí více. Pacient nemùže nadále

sloužit jako pøípadný hromosvod všech rodinných dysfunkcí.

Pacient potøebuje k upevnìní zmìny svého života a cho-

vání podporu rodiny. Od koho má èekat pomoc, když ne od

svých partnerù, rodièù a dìtí?

• Pacient nemá být zkoušen, jak je silný. Alkohol mu nemá

být nabízen a v rodinì by se vùbec nemìl vyskytovat („su-

chá rodina“), protože pro pacienta je to svod a lákadlo, což

ho oslabuje.

• Nemìly by se ventilovat negativní emoce z doby pøed léè-

bou (výèitky, obviòování), v mezilidských vztazích si pa-

cienti i jejich rodiny dluží více laskavosti a ohleduplnosti.

• Dùležitá je také podpora spolupracovníkù v zamìstnání,

o kterou si pacient má sám øíci. Má je požádat, aby ho ne-

svádìli k pití a neironizovali jeho abstinenci. Musí být

však upøímný a stateèný a má dokazovat, že jeho absti-

nence od alkoholu je jeho rozhodnutím a není jen doèasná.

Abstinence od alkoholu èi drog je však pouze prostøed-

kem toho, aby léèebný proces byl nadìjný a osobnost pa-

cienta se mohla rozvinout. Abstinence sama o sobì není je-

diným cílem a mnohdy nestaèí. Léèba smìøuje k sebepozná-

ní pacientù, k jejich zmìnì. Té dosáhne pacient zmìnou

sociálních návykù a sebevzdìláním. Všechny naše léèebné

prostøedky, ať jde o psychoterapii (léèba psychologickými

prostøedky), farmakoterapii (léèba léky) èi péèi o oblast du-

chovní vèetnì péèe o rodinu a sociální oblast jsou vzájemnì

propojeny v systému, kterému øíkáme léèebný program,

uskuteèòovaný pomocí léèebného režimu. Pacient se uèí no-

vému životnímu stylu, který je charakterizován pøevzetím

zodpovìdnosti za svùj život, schopností pøekonávat pøekáž-

ky, umìt odložit potøebu okamžitých uspokojení a vztaho-

vat se do budoucna.

� 2 / 4 Co si poskytujeme navzájem
Pacienti a terapeuti se v prùbìhu léèby sbližují. Poskytuje-

me si navzájem více než lidskou vzájemnost. Vzniká mezi

námi terapeutický léèebný vztah, v celé skupinì i mezi jed-

notlivci. Ten je významným léèebným prostøedkem i v rám-

ci celé komunity. Pacienti i psychologové (hlavní nositelé te-

rapeutického dìní) si vykají a vzájemnì se oslovují køest-

ním jménem. Vzájemný respekt je zachován. I když je to

v nemocnièním oddìlení nezvyklé, ve skuteènosti je to velice

pøirozené, vždyť usilujeme o stejné hodnoty, o stejné cí-

le, a to sbližuje navzájem. Pacienti to postupnì vnímají

a oceòují.

V léèbì spontánnì vznikají rituály. Napøíklad louèení

se s pacienty, kteøí konèí léèbu. To se obvykle neobejde bez

dojetí z obou stran.

� 2 / 5 Jak pacienti prožívají svou léèbu
Od nicoty, nudy, prázdnoty, pasivity, sebelítosti a rezigna-

ce, obviòování jiných lidí za své neúspìchy a prohry, od obe-

lhávání k pravdì, zkrátka od živoøení k aktivnímu životu je

dlouhá cesta. Naši pacienti ji dramaticky a mnohdy bolest-

nì prožívají, protože zmìny neprožívají v narkóze, ale pøi

plném vìdomí a úèasti.

S laskavým svolením pacientù uvádím anonymnì nì-

kolik výrokù ústních i písemných, které dokumentují jejich

prožitky na cestì ke smyslu a úèelu života.

Jedna ambulantnì léèená pacientka prohlásila: „Já

nechci být závislá a snad ještì nejsem. Já se jenom dìsnì

nudím.“ Ta pacientka ale závislá již byla, již neprožívala

nudu, ale neklid, zmatek a nervozitu, neklamné známky po-

stižení drogou.

Jiná ústavnì léèená tøicetiletá pacientka øekla: „Já

jsem blbá, já jsem tady mìla být už pøed pìti lety. Co vše

jsem zbyteènì ztratila.“

Asi tøicetiletý pacient ústavnì léèený: „Kdybych vèas

vìdìl o drogách to, co dnes vím, urèitì bych se jim vyhnul.“

V dalším rozhovoru dále pøiznal, že vìdìl, jaká rizika drogy

pøinášejí, ale nevìøil, že se to mùže stát jemu.

Jiný pacient propuštìný z ústavní léèby, který udržuje

s terapeutem léèebný kontakt, øekl: „V mém životì se takø-

ka nic nezmìnilo, snad pøibylo pár obtíží a také pár jsem

jich vyøešil. Jak se øíká, šel jsem až na krev. Máte pravdu,

chce to se døít a vytrvat a nefòukat po štìstí. Žiju obyèejnì,

zatím sám, obèas skøípu zubama, ale nepiju.“

Jedna pacientka ústavnì léèená: „Když jsem byla ma-

lá, mí rodièe mìli hodnì práce. Žila jsem prakticky u babiè-

ky a dìdy. Ti se sice snažili dávat mi pocit úplné rodiny, ale

dnes vidím, že to nebylo to pravé oøechové. Sice mi pomohli

vyplnit samotu, ale takovou tu høejivou rodièovskou lásku

nikdo nenahradí, nìco z toho tady zažívám. Skupina pøipo-

míná rodinu a komunita celé pøíbuzenstvo.“

Jiný pacient pøi propouštìní z ústavní léèby: „To snad

není ani možné, já mám po letech radost ze života.“

Jedna pacientka, abstinující pøes tøi roky, která je lé-

èená pouze ambulantnì, byla ochotná pøijet spolu s další-

mi pacienty do naší léèebny v Horních Beøkovicích a setkat

se s pacienty zaèáteèníky. Sdìlila svému terapeutovi své

pocity z návštìvy: „A tak jsme vyprávìli o tom, kam až

jsme padli, jak bylo tìžké si to pøiznat, kdo a jak jsme se

prali a dosud pereme se svou závislostí a sami se sebou.

Ale taky jsme vykládali, co jsme získali díky abstinenci

a jak dobøe žijeme.“

Další pacientka, taktéž návštìvnice, která mluvila

s pacienty zaèáteèníky o své jedenáctileté abstinenci: „Sa-

ma jsem se léèila ambulantnì. Mùj špatný zdravotní stav

neumožòoval ústavní léèbu. V ústavní léèbì bych vidìla jis-

totu, že pacient mùže mít k dispozici odborný personál kdy-

koliv bìhem léèby, svìøit se, probrat problémy, tøeba i pla-

kat. V ústavní léèbì je pacient izolován od alkoholu a mùže

najít i nové kamarády. Co mì nakoplo do života a do boje

s alkoholem, nevím. Alkohol je velice silný soupeø, je nutno

se ho bát. A já jsem bojovník a vím, že k odvaze je nutno mít
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i strach z alkoholu. Ten boj s ním trvá na doživotí. V tom

všem mì posiluje mùj lékaø.“

� 2 / 6 Doléèování pacientù po ústavní léèbì
Lze usoudit, že v každém pøípadì je u pacientù ambulantnì

i ústavnì léèených a pak doléèovaných výsledek péèe nìjak

úmìrný námaze, kterou pacient léèbì a doléèování vìnuje.

Doléèování je nutností a má trvat po dobu co nejdelší,

tzn. nìkolik let. Ústavní léèba totiž je pouhým zaèátkem

dlouhodobého léèebného procesu. Pokud je pacient v léèeb-

nì, je celkovì chránìn a je všestrannì existenènì zabezpe-

èen. Léèebný režim trochu pøipomíná polepšovnu a trochu

sanatorium, od každého má nìco. Po propuštìní z léèebny

mohou být životní podmínky daleko složitìjší a obtížnìjší.

Pacient obnovuje své vztahy v rodinì. Mnohdy hledá práci

a èasto i bydlení. Navíc propuštìný pacient se má vzdát

i svých bývalých, pijících èi fetujících a hrajících pøátel,

a tak se mùže stát doèasnì osamìlým. Spoleènost a pomoc je

možné vyhledat ve skupinových setkáních pacientù, kteøí

se léèí i doléèují v ambulantních ordinacích a také na schùz-

kách Anonymních alkoholikù (AA) èi Anonymních gamble-

rù (AG).

Zažívá-li pacient v doléèování obtíže, napø. nutkání na-

pít se alkoholu nebo vzít drogu, má se i nadále chovat jako

nemocný a má vyhledat pomoc svého lékaøe. I svìøení se

s problémem a nouzí mnohdy pomáhá oslabit nutkání

a pøeèkat nebezpeènou chvíli.

Èastá návštìva terapeuta a pøípadné ambulantní sku-

piny pacientù je pak první adekvátní náhradou za bývalou

pacientovu spoleènost.

Významným léèebným prostøedkem pøi pøípravì pa-

cienta nejen na dobu po propuštìní je tzv. rodinná terapie.

Má být dlouhodobá, tzn. má pokraèovat i bìhem ambulant-

ního doléèování.

Doporuèuji všem, pacientùm i jejich blízkým, aby si

uvìdomili, že nejsou jen alkoholici èi feťáci, jak je jim pod-

souváno èi jak se sami prožívají. Každý z pacientù, aè to není

znát, je individuální osobností, èasto s mnohými dobrými

vlastnostmi a schopnostmi. Hlavnì v dlouhodobé léèbì jsou

patrné jejich významné lidské rezervy.

U pacientù, kteøí se vracejí do rodiny, se mnohdy mìní

dynamika vztahù. S partnerem, s rodièi, s dìtmi. Pacienti

již nesplòují roli rodinného nebo domácího hromosvodu, vi-

níka všech disharmonií. Partner èi rodiè, který musel pøe-

vzít zodpovìdnost za rodinu, finance a existenci, který si na-

vykl trestat a odpouštìt, se mùže dostat do velkých nesnází.

Partneøi uzdravujících se závislých žen napøíklad komen-

tují nové soužití takto: „Dokud jsi pila, pravda, bylo to hroz-

né, ale já jsem s tebou lépe vycházel. Teï jsi moc hrdá, sa-

mostatná, vše víš døív a lépe, já se v nás teï nevyznám,

mám s tím obtíže.“ Takovéto èasté situace patøí do partner-

ské terapie. Zmìna dynamiky vztahù v rodinì doléèovaného

se projevuje také tím, že je nadále neúnosné, aby byl navrá-

tivší se nemocný neustále podezírán, že tu a tam bere drogy

èi pije alkohol. Pacient má mít sám zájem na tom pøesvìdèit

své okolí o své støízlivosti. K tomu si má obstarat dechový

analyzátor alkoholu a pøípadnì diagnostické papírky, které

dokazují, nebo vyluèují pøítomnost drog v moèi. Mùže tak

kdykoliv prokázat svou støízlivost.

Jak nahradit drogy? Pøedevším je nutno hospodaøit

s èasem. Rozdìlit život mezi práci, odpoèinek, záliby a ko-

níèky a péèi o blízké, sport. Nuda je nebezpeèná, následuje

pocit prázdnoty a zbyteènosti. Takže poøád se nìèím úèel-

ným zamìstnávat. Prostá radost ze života a obnovená sebe-

úcta mohou být dostateènou náhradou za drogu.

� 3 ZÁVÌR
Dosáhnout vlastní pøirozenosti a svobody nelze, dokud je

souèástí života užívání drogy. Až bez drog mùže èlovìk

snadnìji dosáhnout plnosti svého života. Mùže s radostí

prožívat získanou energii k životu, klid a prostou radost ze

života a zlepšených vztahù s lidmi. Podaøí-li se uzdravené-

mu závislému zbavovat se svého egocentrismu a negativ-

ních emocí, mohou se objevit nové povahové kvality. Napøí-

klad soucit a pokora. Aè je nám život dán, dobøe ho žít se

musíme neustále uèit.

V rámci hlubší úvahy o životì lidí souhlasím s názo-

rem, že svìt nepotøebuje spásu a lidstvo nepotøebuje proro-

ky. Èlovìk potøebuje práci, poctivost, slušnost, to vše pa-

cient dostává v léèbì, to vše prožívá. Dodávám, že pacient

nemusí pøímo poznat a nalézt smysl svého života. Voskovec

a Werich to vidí prostì: smysl života je v tom být poctivý

k sobì a k jiným. Pacient má smìøovat k rozvoji a uplatnìní

všech svých pozitivních možností a schopností.
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