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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 Horni Berkovice 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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SOUHRN: Nékdy opomijenou rezervou rezidenéni Iééby je vysvétlit pacientiim pred propusté-
nim z 1ééby ddlezitost 2adouciho chovani pi navratu domu. Casté jsou i rozpaky rodiét a part-
nerl, jak zavislé pacienty pfijimat a jak se k nim chovat, a pacientiim se vysvétluje, jak pfipadné
problémové prijeti pfi navratu z Iééby vnimat a reagovat na né.

To je namét takeé pro rodinnou terapii, ktera je soucasti rezidenéni i ambulantni péce. Ta se ne-
zabyva pouze chorobou nemocnych, ale také dysfunkénimi vztahy v rodiné ¢i partnerském vzta-
hu. Uvadim nékteré priibézné i nasledné prozitky pacientd v pribéhu rodinné terapie. Chybi
uvedeni alespoh nékterych prozitki jejich rodiéd a partneri. Ti se dostavaji do lééebny Horni
Befkovice pro jeji dislokaci obtizné a malokdy. Zustéva to tedy tkolem pro dolééovaci ambulan-
ce. Toto téma si zaslouzi vice pozornosti a zajmu, vice zveiejnénych zkusenosti a informaci.

KLICOVA SLOVA: PROPUSTENI ZAVISLI PACIENTI - CHOVANi DOMA - REAKCE RODINY A PARTNERU - RODINNA
TERAPIE - AMBULANTNI DOLECOVAN(

@ 1 UvVoD ® 1/ 1 Od lécby zavislosti kazdy néco
Presvédéil jsem se béhem své déle ne? padesatileté pracese  ocekava

zavislymi o tom, Ze nejen nasi pacienti, ale ani jejich rodice 1/ Rodice a partneri pacientti oéekavaji vylééeni nemocné-
a partneri nejsou sezndmeni s tim, co zavislost na drogdach  ho, jde vSak spiSe o podminéné uzdraveni s podminkou, Ze
je, jak vznika, jaké ma zdkonitosti, jaky je nebo muze byt uzdraveny dodrzuje lécebna pravidla a dietu bez alkoholu
osud zavislych a jejich rodin. (drog). Lécebny proces je dlouhodoby a ambulantni péci
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a ustavni 1éEbou teprve za¢in4. Ani ustavni 1é¢ba neni zaru-
kou tzdravy, je to spiSe Sance, kterou lze vyuzit i zmarit. Te-
rapeuticky tym ruéi za kvalitu provedené 1écby, ale za vy-
sledek 1é¢by odpovidaji sami pacienti.

2/ Nékteri pacienti s nejistotou a tzkosti zvazuji, jak
budou doma ptijati, jak se rodina bude chovat, bude-li je ne-
ustéle podezirat z pokracovani zneuzivani alkoholu a drog.
Obavaji se, Ze rodice a partneri budou, tak jako pred nastu-
pem do lécby, neustale vycitat a obviriovat je.

3/ My terapeuti zase o¢ekdavame spolupraci s rodinou
a partnery, kteri se v§ak ¢asto rodinné terapii brani. Zda se,
Ze si spiSe chtéji od problému a starosti odpoéinout.

® 1/ 2 Zaénéme u koFenu problému, tj.

u vychovy déti a mladych lidi v rodinach

Dobra rodinna vychovna atmosféra je podobna skleniku,
v kterém musi byt nalezité vyzivné hodnoty v optimalnim
vzdjemném poméru. Ve vychové déti nema prevladat povol-
nost, ani prisnost. Laska a rad jsou zakladni podminkou vy-
chovy. M4 byt ¢as na zpév, na humor, na spole¢né prozitky,
hry i u¢eni, ma byt ¢as i na mazleni s détmi. Chovani rodic¢ta
¢i kazdého partnera uéastného ve vychové je détmi vnimano
a napodobovano. Pokud jsou déti svédky anebo dokonce
ucastniky nadmérného piti alkoholu vedouciho k opilosti,
vnimaji to jako spole¢ensky standard, vnimaji to jako nor-
malni a spravné. Totéz plati i o koureni. Z vychovného hle-
diska je to nebezpecné.

Hadaji-li se rodice ¢i jsou-li rozvedeni, je mladez v ob-
zv14sté tézké situaci, zvlasté kdyz si matka privede nového
partnera, ktery mé obtiZe prijmout cizi dité a ndlezité je vy-
chovat. Nejhorsi je, kdyz vychova uplné chybi a v rodiné
kazdy zije sam pro sebe a v sobé, ¢i vychova spoéiva jen
v prikazech, zdkazech. ZI¢é je, kdyz schazi cit, laskavost
a humor, kdy?Z je dité ponechano samo sobé, kdyz ditéti upi-
rame pravo na nas cas.

Dcery, které nedostanou od svych matek viely mater-
sky cit, maji ¢asto ztiZzeny pristup ke svému Zenstvi a neciti
ani jistotu a pevnost ve svém vlastnim materstvi. Pokud
otec neni dobrym vzorem k néasledovani a ztotoZnéni se
s nim v nézorech, postojich, lidskych vztazich a praktickém
chovani, je to jesté horsi, a to pro déti bez rozdilu pohlavi.
Tato rizika jsou vyznamné zejména v rodinéch, kde je jeden
z rodica zavisly na alkoholu nebo drogach.

Pri vychové déti mohou rodiée opakovat i chybné vy-
chovné stereotypy, jakymi byli vychovani sami. Nékteri ro-
dice se dokonce domnivaji, Ze vychova neni ti‘eba, Ze se dité
vychova samo. Do budoucna je otdzkou, zdali spole¢nost ne-
nabidne jakousi pomoc ¢ vyuku nejen pro obdrzeni ridié-
skych prikazu ¢i zbrojniho pasu, ale také ve vychové déti.

Popravdé reéeno, nékteré déti jsou obtizné vychovatel-
né, a pak ani rodi¢ovska laska nemusi byt trvala. Zvlasté
kdyz déti doma lZou a kradou. KdyZ si nasi mladi pacienti
stéZuji na neldsku ze strany rodi¢a, ptam se, jestli jim to va-
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bec svym chovanim umoznuji. Proziva-li dité své détstvi
v problémové disharmonické rodiné bez citové podpory
a bez pozitivnich podnétd, dochdzi u néj k nudé a pocitu
prazdnoty. Déti potrebuji a vyhledavaji vzrusujici zazitky,
které jim chybi, kdyZ nejsou vedeny k praci a uceni a nikdo
je neudi hodnotné zébavé, zdlibam a vybéru vhodnych pra-
tel. Takové zazitky lze prozit pod vlivem drog. To byva osu-
dova chyba, neimérné riziko poskozeni osobnosti.

® 1/ 3 Nasi pacienti, mladi i starsi, uvadéji
béhem lécby tézkosti, které prozili doma
Vymlouvaji se na nelasku a nezdjem, na prisnost a télesné
tresty a na citovy chlad rodi¢ta. Pacienti tak zdavodnuji
svou nepripravenost a nedostacivost pro prakticky zivot.
Terapeuti nemohou objektivizovat vSechny udaje o jejich
vychové. Mnohdy jsou poskytované tdaje pacienta pravdivé.

Jeden pacient si béhem skupinové psychoterapie sté-
zoval na otce, jak ho za kazdy prestupek bil, naddval mu
a trestal neustale za vSe mozné, i za opilost. Terapeut Sel
k nému, vzal jej kolem ramen a otcovskym zptusobem mu
vlidné rekl: ,Podivej, synku, délas nam starosti, zkus zlep-
§it své chovani a prestan pit. Umozni ndm, abychom té méli
radi jako d¥ive. Byl jsi diive prima kluk®. Pacient byl dojat
a tekl: ,Kdyby mé tata takto misto biti vzal kolem ramen
a takto vlidné se mnou mluvil, mohl cely mtj zivot byt jiny,
lep&i.“

V takovych situacich muze pomoci rodinna terapie, ne-
bot tyto prozité stresy je nutno néjak odzit, nenosit je v sobé,
ventilovat je, a to nejlépe v ramci rodinné terapie. Mnozi se
jivyhybaji z obavy, Ze dojde k hddce. Jiny pacient se bal set-
kéani s otcem. Na toto setkani jsme pacienta pripravili a ra-
dili mu, aby byl otevieny, vlidny, klidny a aby se ni¢eho ne-
bal. Setkani v pritomnosti terapeuta dopadlo neobyéejné
dobre. K oéekdvané hdadce nedoslo. Naopak, pacient prozil
s otcem sbliZeni, o kterém tekl, Ze je to poprvé v zivoté. Do-
slova rekl: ,Spadl mi kdmen ze srdce, mél jsem velky strach
ze setkani, mam velkou dlevu.”

® 1/ 4 Jsou jista obecné platna doporuceni,
ktera Ize rodinam poskytnout

Prevenci zdvislosti je s drogami viibec nezacinat. Na to by
méli dohlédnout rodice, kteri v8ak ¢asto viibec nerozpozna-
ji, Ze jejich déti berou drogy. Casto na to upozortiuje aZ sko-
la. Béhem $kolnich hodin se totiz zvySuje nesoustredénost
déti, jejich tnava i nervozita, nevrazivost a neklid. Také
upada zajem o Skolni i mimoskolni aktivity, déti prestavaji
chodit do $koly. V kritickém prepubertalnim véku je nutné
kontrolovat, kolik maji penéz, za co je utraceji, co délaji ve
volném cCase a s kym se stykaji.



® 1 /5 Jsou jista onemocnéni a chorobné
stavy, které oslabuji osobnost ditéte

a mladistvého, zvliasté kdyz zacnou uzivat ¢i
zneuzivat alkohol a jiné drogy

Nas zivot se zménil, déti jiZ neumiraji na zaskrt nebo na z4-
pal plic, ale jejich Zivot byva znehodnocovan zneuzivanim
alkoholu a uzivanim drog. Déti a mladistvi maji dostat od
svych rodi¢u informace o svém zdravotnim stavu, o prozi-
tych nemocech, které predstavuji jisté oslabeni jejich odol-
nosti pred nésledky vlivu alkoholu a drog. Pit alkohol a uzi-
vat drogy by neméli ti, jejichZ porod byl obtiZny, nebo prozi-
la-li téhotnd matka béhem téhotenstvi jakékoli tézkosti a to
nejen zdravotni, doslo-li béhem porodu k ozivovani, trpél-li
jedinec jiz v kojeneckém véku horeckami doprovazenymi
krecemi (,psotnik®). Nebezpecné je, kdyz se vyskytl, byt oje-
dinéle, padoucnicovy zachvat, prodélalo-li dité zanéty moz-
kovych blan ¢i otfesy mozku, hyperaktivitu nebo jakoukoli
jinou formu minimé&lni mozkové dysfunkce (dyslexie, dys-
grafie apod.). Je nebezpecéné zacit pit alkohol, mélo-li dité
zloutenku, protoze jatra mohou byt méné funkéni. Mélo-li
dité vice tzv. chripkovych onemocnéni, je mozné, Ze jedna
z kratkych chripek byla Zloutenka bez zezloutnuti. Alkohol
v takovém pripadé muze zatéZovat a Skodit jatram. Byvaji
po zloutence vice zranitelna. Pit alkohol se nesmi pfi cuk-
rovce a dalSich metabolickych nemocech i nemocech zaziva-
ciho traktu. Rodicée také zapominaji dité informovat, Ze v ro-
diné se vyskytuje zavislost na alkoholu ¢éi psychiatricka
nemoc. Zadny typ osobnosti neni pred nasledky alkoholu
a drog vyslovené chranén. OhroZeni jsou nejvice ti, kterym
uzivani alkoholu a drog déld ndpadné dobre. Proto se maji
pacienti zajimat o 1é¢bu drive, nez dojde ke stavu, ze to nej-
de s alkoholem ani bez alkoholu ¢i jinych drog.

® 1/ 6 Zavinénost drogové zavislosti

Jsou nemoci, které vzbuzuji soucit, tcast a litost, napr. sr-
de¢ni infarkt ¢i mozkova mrtvice. Jsou jiné nemoci, z nichz
je obvinovan nemocny, Ze si je privodil sam. Zvlasté vy-
znamneé jsou obvinovani alkoholici a drogoveé zavisli. Zavis-
lost je hodnocena laiky pouze podle chovani intoxikovanych
(pod vlivem drog), vyvolava u ostatnich lidi nevrazivost, pa-
cienti jsou stigmatizovani jako nesrozumitelni, Skodici spo-
le¢nosti. Ve vztahu k takto posuzovanym zavislym si mnoh-
dy pripaddame my ostatni jako témér dokonali. Neslysel
jsem, ze by takovou nevrazivost vyvolavali lidé s rakovinou
pradusek a plic, kterou si privodili nejspi§ sami dlouhodo-
bym kourenim cigaret, i kdyz na kazdé krabicce cigaret je
informace, Ze koureni §kodi zdravi. Pokud bychom v 1ékar-
stvi pripustili obviriovani, nemélo by to konce. Musime zadit
asi usilim ovlivnit verejné minéni a ziskat je pro zodpovéd-
néjs$i a humannéjsi postoje. Pripustil bych spoluzavinéni.
I kdyz rodinna zatéz je ¢asta a vyznamnd, nemame desetiti-
sice zavislych na zdkladé prevazné dédi¢nych vliva. V tom
zavinéni bych spiSe zduraznil, Ze déti a mladistvi se uéi od
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dospélych obziranim a napodobovanim jejich chovani. Mno-
hé déti jsou $patné vychovavany nebo vychovu postradaji.
Vyvijeji se psychicky a socidlné anomalné a potiebuji odbor-
nou péci drive, nez za¢nou brat drogy.

V nasich spoleéenskych podminkéch je zvlasté nebez-
peény vliv party. V kritickém pubertdlnim a predpubertal-
nim véku, zvlasté kdyz se mlady clovék citi pritahovan
k parté vrstevniku, ktera mu poskytuje pocit, Ze nékam pat-
i, Ze je prijiméan, a to bez podminek. Je-li v takové parté ve-
lice sebevédomy anomadlni jedinec, o jehoZ pratelstvi je usi-
lovéno, a bere-li drogy, pak mlady ¢lovék usilujici o ¢lenstvi
v parteé je ve velkém nebezpeci. V takovych vécech by se mél
mlady ¢lovék radit s rodi¢i. Mladi lidé obecné maji handi-
cap. Maji neustale mensi Sanci, Zze se mohou seznamit s 0so-
bou druhého pohlavi, ktera nepije alkohol a neuziva drogy.

Misto obviriovani a vy¢itani je zadouci pomoci zavislym
vyhledat odbornou 1é¢bu a podporit dolééovani. Tlak zvenci
je nékdy nutny, zavisly ¢lovék sdm o sobé péci nevyhled4,
nemd k tomu nadhled ani vili. V krizi dochazi pak k pozdni
1é¢bé, navrat k totalnimu zdravi je problematicky.

@ 2 LECBA NASICH PACIENTU

Za zbyte¢né odkladani 1é¢by plati zavisly pacient dan dal-
§im poskozenim své osobnosti, zdravi a socidlniho zaclené-
ni, at jde o nadmérného ¢ obcasného pijdka alkoholu nebo
jiz zavislého. To plati i pro oblast nealkoholickych drog. Za-
timco u nékterych zavislych pacientd na alkoholu je ambu-
lantni 1ééba mozn4, u nealkoholickych toxikoman je potre-
bna dstavni 1é¢ba jiz od samého zadatku. Ambulantni péce
slouzi k pripraveé a k zvySeni motivace pacientt k 16¢bé a je
dualezita pro dolécovani vSech pacientu, véetné hazardnich
hraéua.

Mnozi pacienti si preji se uzdravit, ale nechtéji se ani
ucit, ani namahat. Ocekavaji, Ze budou lé¢eni a Ze nemusi
k dzdravé napomdhat. Takova je totiz predstava o zdravot-
ni péci. Mnozi tak nejsou k 1é¢bé dostateéné pripraveni
a motivovani. Chtéji si spiSe odpocinout od svych intoxikaci,
zlepsit svyj zdravotni stav, vyhnout se rozvodu, propusténi
ze zaméstnani a soudnim postihtm. I kdyz jsou nespokojeni
s rezimem oddéleni, ocenuji, Ze kolektiv je ekvivalentem
velké rodiny, Ze jsou povSechné zabezpeceni a chranéni, a to
nejen pred samotou, ale i pred socidlnim propadem ¢i hroz-
bou bezdomovectvi. Mnozi pacienti koketuji s tim, Ze opét
zatnou pit, avSak kontrolované, opatrné, coz je velice ris-
kantni, vZdy hrozi znovu propuknuti choroby. I kdyz tusi-
me, Ze pacienti pldnuji nebo pripoustéji mirné piti, neodmi-
tame je. Poéitdme s tim, Ze tento postoj se béhem 1é¢by zmé-
ni a pacienti pristoupi na optiméalni formu tzdravy, tj. na
trvalou a dtslednou abstinenci od alkoholu a drog, coz je
predpokladem tizdravy a rozvoje osobnosti.

V samém pocéatku lécby pacient vnima, Ze mu néco be-
reme a nic za to neddvame, nema nés proto rad. To ztéZuje
vytvoreni lééebného vztahu. To, co pacient zisk4 ¢i ziskat
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muze a m4, se tyka budoucnosti. V samém pocatku tstavni
rezimové 1écby se pacient brani zménam, které jsou pro né-
ho né¢im neprijatelnym. Lécba je mimo jiné obtizn4 v tom,
Ze neposkytuje pouze psychoterapii, farmakoterapii, 1écbu
dalsi pripadné psychiatrické nemoci, ale je také tréninkem
kazné a vile a vycvikem k schopnosti abstinovat. Kdyz je
pacient dlouhodobé strizlivy, zvykl si na lé¢bu a pochopil jeji
smysl, zlepsSuje se i jeho vztah k terapeutickému tymu. Za-
timco zacatek dstavni rezimové 1é¢by je obtizny, naro¢ny na
prijeti lé¢ebného rezimu, pred propusténim pri planovaném
ukonéenti 1é¢by trpi pacient mnohdy nejistotou, zda obstoji,
zda se uchyti, zda bude doma prijat, zda vydrzi abstinovat.
Je si totiz védom, Ze neni Gplné a beze zbytku vylééen, vi
o svych slabostech a spoustécich situacich a opravnéné se
boji. Mnohdy se pacient nema kde dolééovat, ambulantnich
odbornikd je malo. Byva to vSak také vymluva, pacienti do-
lé¢ovani zanedbavaji z divodta lehkomyslnosti, nete¢nosti
a zbyte¢ného sebevédomi, ¢i chybného nazoru, Ze dolécova-
ni neni nutné. Uspésn4 1é&ba je cennd investice do dalsiho
zivota, kterou nelze ni¢im nahradit.

® 2 /1 Z éeho lééba sestava, co pacientum
poskytujeme

Vsechny lééebné postupy a procedury jsou v 1é¢ebném rezi-
mu ucelné propojeny a vyvazeny. Psychoterapie se v nasem
pojeti snazi poskytnout ty vyzivné, ochranné a 1é¢ivé dusev-
ni latky, energie a informace, které poméhaji aktivovat se-
betzdravné procesy (Balcar).

Po dobu 1é¢by v podstaté poskytujeme plné existenéni
zajisténi pacienta. Komunita je ekvivalentem ¢ nahradou
rodiny a pacient brzy ocenuje, ze nékam patii, Zze nékomu
na ném zdlezi. Usilujeme o to, aby se pacienti poznali
v pravdivém svétle. To ma vyustit do snahy zménit se. Kdyz
neni moznd zména povahy, je mozné zménit prozivani
a chovani. Tomu se lze naudit. Pacientovi poskytujeme in-
formace o zakonitostech navyku a zavislosti a poskytujeme
mu i individudlni péci. Pacient ma totiz moznost, dokonce
povinnost individualnich pohovora s psychologem. Neni za-
nedbédna péce o télesné zdravi, pacient ma moznost sportov-
niho vyziti. Pacienti hraji a poradaji soutéze ve stolnim te-
nise, volejbalu a nohejbalu. Muzi maji k dispozici posilovnu,
zeny péstuji aerobik a obé skupiny se uéi relaxovat. Usku-
tecniuje se také tzv. terénni terapie, nej¢astéji vystup na ho-
ru Rip. U pacientt usilujeme o sniZeni sebestiednosti a zvy-
Seni ovladani jejich impulzivity.

Snazime se nastartovat pacientovo sebevédomi a ucit
ho zodpovédnosti a dospélé lidské roli. Neslibujeme §tésti,
spiSe vedeme pacienty k vytrvalosti a odolnosti. Uvolnéni
a zébavu prozivaji pacienti pri vlastnich divadelnich pre-
stavenich a pri zpévu. Pri tréninku asertivity (adekvatni se-
beuplatnéni) se pacient u¢i novym dovednostem a kompe-
tencim. V 1é¢ebné je moznost vyhledat pomoc duchovniho,
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ktery je pritomen jednou tydné. Nékteri pacienti v pripadé
potreby dostavaji 1éky.

® 2 /2 K ¢emu lécba sméfuje

Budu citovat oficidlni nabidku terapeutického tymu prima-

riatu lé¢by navykovych onemocnéni v Hornich Berkovicich,

protoZe tento text povazuji za mimoradné zdarily a konkrétni:
Snazime se pacienty smérovat k nasledujicim cilim

1écby:

1/ Priznat si plny rozsah problému, které vznikly v dusled-

ku zavislosti na droze.

2/ Zorientovat se v pocatcich a pri¢inach vzniku a rozvoje

z4vislosti.

3/ Porozumét tomu, jakou roli plni alkohol, droga ¢i hrani

automatt v duSevnim fungovani.

4/ Otevrené hovotit o svych problémech a aktivné pristupo-

vat k jejich reSeni.

5/ Prijimat zodpovédnost za svuj Zivot.

6/ Aktivné pracovat s vlastnimi pocity a ,,chutémi“ na hrani,

na drogy ¢i alkohol.

7/ Na zakladé lepsiho porozuméni sobé samému hledat ces-

ty ke smireni se sebou.

8/ Posilit duvéru v sebe a své vnitini zdroje, obnovit ztrace-

nou sebehodnotu a sebevédomi.

9/ Vytvorit si jasnou predstavu budouciho Zivota a nasled-

nych krokdt.

10/ Obnovit funkéni socidlni vztahy, k tomu je mimoradné

vyznamnd a dulezita rodinna terapie.

Tyto cile, ke kterym sméruje 1é¢ba, jsou zakladem pro
tuzdravu. Rad bych je doplnil o jeden cil zdurazniovany v 1é-
¢ebné v Havlickové Brodé: ,Stat se lepsim ¢lovékem®. Nase
lécebné usili neni ideologii. Je to vpravdé humanistické tsi-
li, 1é¢éebné a vychovné. Lécba zavislého v nemocnici ¢i ambu-
lantni lé¢ba neprinasi zadny uceleny a koneény stav. Je to
pouze zacatek dlouhého 1ééebného procesu, vlastné celozi-
votniho. Tento proces probiha nikoliv prfimocare, mé své vy-
kyvy. Kdyz pacient proziva relaps (ojedinélé znovunapiti al-
koholu ¢i uziti drog), nem4d byt hanén ani vysmivéan, m4 byt
podporen v asili pokracovat v abstinenci.

Je-li pacient v 1é¢bé pilny a zachovava trvalou a du-
slednou abstinenci, coz se tyka i zavislosti na vyhernich au-
tomatech, zlepsi se nejspisSe jeho sebevédomi a sebetcta. To
je nutny predpoklad k tomu, aby si zacal odpoustét své chy-
by a viny a zacal se mit rad. To je cesta k lidem.

® 2 / 3 Ceho se ma rodina nebo partner
vyvarovat, kdyz se pacient navraci z lécby
Pacient, ktery absolvoval lécebny program, si zaslouzi res-
pekt, ironie nebo jiné znevaZovdni jeho nového chovdni je
hrubou chybou. Rad bych se primluvil za laskavé chovani,
davéru si vSak pacient musi vydobyt sdm. To trva pomérné



dlouho. Zménit se toho musi vice. Pacient nemtze nadale
slouzit jako pripadny hromosvod vSech rodinnych dysfunkei.

Pacient potrebuje k upevnéni zmény svého Zivota a cho-
vdani podporu rodiny. Od koho ma ¢ekat pomoc, kdyz ne od
svych partnert, rodi¢t a déti?

* Pacient nema byt zkousSen, jak je silny. Alkohol mu nema
byt nabizen a v rodiné by se viibec nemél vyskytovat (,,su-
cha rodina“), protoZe pro pacienta je to svod a lakadlo, coz
ho oslabuje.

Nemély by se ventilovat negativni emoce z doby pred 1é¢-
bou (vyéitky, obvifiovani), v mezilidskych vztazich si pa-
cientiijejich rodiny dluzi vice laskavosti a ohleduplnosti.

Dulezita je také podpora spolupracovnikt v zaméstnéani,
o kterou si pacient ma sam rici. M4 je pozadat, aby ho ne-
svadéli k piti a neironizovali jeho abstinenci. Musi byt
v8ak uprimny a stateény a ma dokazovat, ze jeho absti-
nence od alkoholu je jeho rozhodnutim a neni jen docasna.

Abstinence od alkoholu ¢i drog je vSak pouze prostred-
kem toho, aby lécebny proces byl nadéjny a osobnost pa-
cienta se mohla rozvinout. Abstinence sama o sobé neni je-
dinym cilem a mnohdy nestaci. Lééba sméruje k sebepozna-
ni pacientt, k jejich zméné. Té dosdahne pacient zménou
socidlnich navykt a sebevzdélanim. VSechny nase 1é¢ebné
prostiedky, at jde o psychoterapii (Ié¢ba psychologickymi
prostredky), farmakoterapii (1écba 1éky) ¢i pééi o oblast du-
chovni véetné péce o rodinu a socidlni oblast jsou vzajemné
propojeny v systému, kterému rikdme lécebny program,
uskuteénovany pomoci 1ééebného rezimu. Pacient se uéi no-
vému zivotnimu stylu, ktery je charakterizovan prevzetim
zodpovédnosti za svij zivot, schopnosti prekonavat prekaz-
ky, umét odlozit potrebu okamzitych uspokojeni a vztaho-
vat se do budoucna.

® 2 / 4 Co si poskytujeme navzajem
Pacienti a terapeuti se v prabéhu 1é¢by sblizuji. Poskytuje-
me si navzdjem vice nez lidskou vzajemnost. Vznika mezi
nami terapeuticky lééebny vztah, v celé skupiné i mezi jed-
notlivci. Ten je vyznamnym lééebnym prostredkem i v ram-
ci celé komunity. Pacienti i psychologové (hlavni nositelé te-
rapeutického déni) si vykaji a vzdjemné se oslovuji krest-
nim jménem. Vzijemny respekt je zachovan. I kdyz je to
v nemocni¢nim oddéleni nezvyklé, ve skutecnosti je to velice
prirozené, vzdyt usilujeme o stejné hodnoty, o stejné ci-
le, a to sbliZuje navzajem. Pacienti to postupné vnimaji
a ocenuji.

V 1é¢bé spontdnné vznikaji ritualy. Napriklad louceni
se s pacienty, kteti konéi 1éébu. To se obvykle neobejde bez
dojeti z obou stran.

@® 2 /5 Jak pacienti prozivaji svou lécbu
Od nicoty, nudy, prazdnoty, pasivity, sebelitosti a rezigna-
ce, obviriovani jinych lidi za své netdspéchy a prohry, od obe-
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lhavani k pravdé, zkratka od zZivoreni k aktivnimu Zivotu je
dlouha cesta. Nasi pacienti ji dramaticky a mnohdy bolest-
né prozivaji, protoze zmény neprozivaji v narkoéze, ale pri
plném védomi a ucasti.

S laskavym svolenim pacient uvadim anonymné né-
kolik vyroku ustnich i pisemnych, které dokumentuji jejich
prozitky na cesté ke smyslu a tcelu Zivota.

Jedna ambulantné lécena pacientka prohlésila: ,Ja
nechci byt zavisla a snad jesté nejsem. Ja se jenom désné
nudim.“ Ta pacientka ale zavisla jiz byla, jiz neprozivala
nudu, ale neklid, zmatek a nervozitu, neklamné zndmky po-
stiZzeni drogou.

Jind dstavné lééena tricetileta pacientka rekla: ,Ja
jsem blb4, ja jsem tady méla byt uz pred péti lety. Co vse
jsem zbytecné ztratila.”

Asi tricetilety pacient ustavné lééeny: ,Kdybych véas
védél o drogach to, co dnes vim, uréité bych se jim vyhnul.“
V dal§im rozhovoru déle priznal, Ze védél, jaka rizika drogy
prinaseji, ale nevéril, Ze se to muze stat jemu.

Jiny pacient propustény z ustavni 1écby, ktery udrzuje
s terapeutem lécebny kontakt, rekl: ,,V mém zivoté se takr-
ka nic nezménilo, snad pribylo par obtizi a také par jsem
jich vyresil. Jak se rikd, Sel jsem az na krev. Mate pravdu,
chee to se dfit a vytrvat a neftiukat po §tésti. Ziju obydejné,
zatim sam, obéas skripu zubama, ale nepiju.”

Jedna pacientka tstavné lééena: ,Kdyz jsem byla ma-
14, mi rodide méli hodné préce. Zila jsem prakticky u babié-
ky a dédy. Ti se sice snazili ddvat mi pocit dplné rodiny, ale
dnes vidim, Ze to nebylo to pravé orechové. Sice mi pomohli
vyplnit samotu, ale takovou tu htejivou rodi¢ovskou ldsku
nikdo nenahradi, néco z toho tady zazivam. Skupina pripo-
mina rodinu a komunita celé pribuzenstvo.”

Jiny pacient pri propousténi z ustavni lécby: ,To snad
neni ani mozné, ja mam po letech radost ze Zivota.”

Jedna pacientka, abstinujici ptes t¥i roky, ktera je 1é-
¢ena pouze ambulantné, byla ochotnd prijet spolu s dalsi-
mi pacienty do nasi lé¢ebny v Hornich Berkovicich a setkat
se s pacienty zacatec¢niky. Sdélila svému terapeutovi své
pocity z navstévy: ,A tak jsme vypravéli o tom, kam az
jsme padli, jak bylo tézké si to priznat, kdo a jak jsme se
prali a dosud pereme se svou zavislosti a sami se sebou.
Ale taky jsme vykladali, co jsme ziskali diky abstinenci
a jak dobre Zijeme.“

Dalsi pacientka, taktéz navstévnice, ktera mluvila
s pacienty zacéate¢niky o své jedendctileté abstinenci: ,Sa-
ma jsem se lé¢ila ambulantné. Mij Spatny zdravotni stav
neumozioval dstavni lé¢bu. V dstavni 1é¢bé bych vidéla jis-
totu, Ze pacient muzZe mit k dispozici odborny personél kdy-
koliv béhem 1écby, svérit se, probrat problémy, treba i pla-
kat. V ustavni 1é¢bé je pacient izolovan od alkoholu a mtze
najit i nové kamarady. Co mé nakoplo do Zivota a do boje
s alkoholem, nevim. Alkohol je velice silny soupet, je nutno
se ho bat. A ja jsem bojovnik a vim, Ze k odvaze je nutno mit
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i strach z alkoholu. Ten boj s nim trva na dozivoti. V tom
vSem mé posiluje muj 1ékar.“

® 2 / 6 Dolééovani pacientl po ustavni léébhé
Lze usoudit, Ze v kazdém pripadé je u pacientt ambulantné
i tstavné lé¢enych a pak dolécovanych vysledek péce né&jak
umérny namaze, kterou pacient 1é¢bé a dolécovani vénuje.
Dolééovani je nutnosti a ma trvat po dobu co nejdelsi,
tzn. nékolik let. Ustavni lé¢ba totiz je pouhym zaddtkem
dlouhodobého 1ééebného procesu. Pokud je pacient v 1é¢eb-
né, je celkové chranén a je vSestranné existenéné zabezpe-
éen. Léfebny rezim trochu pripomind polepSovnu a trochu
sanatorium, od kazdého méa néco. Po propusténi z 1écebny
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Pacient obnovuje své vztahy v rodiné. Mnohdy hleda praci
a Casto i bydleni. Navic propustény pacient se ma vzdat
i svych byvalych, pijicich ¢ fetujicich a hrajicich pratel,
a tak se muze stat doéasné osamélym. Spole¢nost a pomoc je
mozné vyhledat ve skupinovych setkanich pacientd, kteri
se 1é¢i 1 dolécuji v ambulantnich ordinacich a také na schuz-
kach Anonymnich alkoholikt (AA) ¢i Anonymnich gamble-
ra (AG).

ZaZiva-li pacient v dolécovdni obtiZe, napr. nutkdni na-
pit se alkoholu nebo vzit drogu, md se i naddle chovat jako
nemocny a md vyhledat pomoc svého lékare. I svéreni se
s problémem a nouzi mnohdy pomdhd oslabit nutkdani
a preckat nebezpecnou chuvili.

Castd navitéva terapeuta a pripadné ambulantni sku-
piny pacientt je pak prvni adekvatni ndhradou za byvalou
pacientovu spole¢nost.

Vyznamnym lééebnym prostredkem pri pripravé pa-
cienta nejen na dobu po propusténi je tzv. rodinnd terapie.
Ma byt dlouhodobd, tzn. md pokracovat i béhem ambulant-
nitho dolécovdni.

Doporuéuji vSem, pacientim i jejich blizkym, aby si
uvédomili, Ze nejsou jen alkoholici éi fetéci, jak je jim pod-
souvano ¢i jak se sami prozivaji. KaZdy z pacientii, ac to neni
zndt, je individudlni osobnosti, ¢asto s mnohymi dobrymi
vlastnostmi a schopnostmi. Hlavné v dlouhodobé 1é¢bé jsou
patrné jejich vyznamné lidské rezervy.

U pacientt, kteri se vraceji do rodiny, se mnohdy méni
dynamika vztaht. S partnerem, s rodi¢i, s détmi. Pacienti

jiz nesplnuji roli rodinného nebo doméciho hromosvodu, vi-
nika vSech disharmonii. Partner ¢i rodi¢, ktery musel pre-
vzit zodpovédnost za rodinu, finance a existenci, ktery si na-
vykl trestat a odpoustét, se muze dostat do velkych nesnézi.
Partneri uzdravujicich se zavislych Zen napriklad komen-
tuji nové souziti takto: ,,Dokud jsi pila, pravda, bylo to hroz-
né, ale ja jsem s tebou lépe vychazel. Ted jsi moc hrd4, sa-
mostatna, vSe vi§ driv a lépe, ja se v nas ted nevyznam,
mam s tim obtize.“ Takovéto ¢asté situace patri do partner-
ské terapie. Zména dynamiky vztaha v rodiné dolééovaného
se projevuje také tim, Ze je naddle nednosné, aby byl navra-
tiv§i se nemocny neustéle podezirdn, Ze tu a tam bere drogy
¢i pije alkohol. Pacient ma mit sam zajem na tom presvédcéit
své okoli o své strizlivosti. K tomu si m4 obstarat dechovy
analyzator alkoholu a pripadné diagnostické papirky, které
dokazuji, nebo vyluéuji pritomnost drog v moci. Muze tak
kdykoliv prokdzat svou strizlivost.

Jak nahradit drogy? PredevSim je nutno hospodatit
s ¢asem. Rozdélit zivot mezi praci, odpocinek, zaliby a ko-
nicky a péci o blizké, sport. Nuda je nebezpecnd, nasleduje
pocit prazdnoty a zbyte¢nosti. TakZe porad se né¢im ucel-
nym zaméstnavat. Prosta radost ze Zivota a obnovena sebe-
dcta mohou byt dostateénou nédhradou za drogu.

® 3 ZAVER

Doséhnout vlastni prirozenosti a svobody nelze, dokud je
soucasti zivota uzivani drogy. AZ bez drog muze ¢lovék
snadnéji dosahnout plnosti svého Zivota. Muze s radosti
proZivat ziskanou energii k Zivotu, klid a prostou radost ze
Zivota a zlepSenych vztahu s lidmi. Podari-li se uzdravené-
mu zavislému zbavovat se svého egocentrismu a negativ-
nich emoci, mohou se objevit nové povahové kvality. Napri-
klad soucit a pokora. A¢ je nam zivot dan, dobre ho Zit se
musime neustéle udit.

V ramci hlub$i dvahy o zZivoté lidi souhlasim s nézo-
rem, Ze svét nepotrebuje spasu a lidstvo nepottebuje proro-
ky. Clovék potiebuje praci, poctivost, slusnost, to vie pa-
cient dostava v 1é¢bé, to vSe proziva. Doddavam, Ze pacient
nemusi primo poznat a nalézt smysl svého Zivota. Voskovec
a Werich to vidi prosté: smysl Zivota je v tom byt poctivy
k sobé a k jinym. Pacient ma smérovat k rozvoji a uplatnéni
v8ech svych pozitivnich moznosti a schopnosti.
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