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UvoD

V piedkladané rigorozni praci pokrgi v diplomovém tématu spirituality a jeji
integrace do terapeutického procesu.¢ Qiace tvei provazany celek. Diplomova prace
(Malek, 2008) slouZi jako obecrast, kterd se zaftila na definice, mezni oblasti a etické
problémy. V této praci se zabyvam specifickou dblésby zavislosti a jakym Zgobem tuto
oblast mize ovliviovat spiritualita. Mym fivodnim zandrem, bylo pouze rozs{
diplomovou praci o &kolik specializovanych kapitol. Uzéhem p@atesni prace se vSak
ukazalo, Zze komplexni problematiku terapie zavisloslze vésnat do tak malého prostoru.
Prehodnotil jsem sy zamer a napsal tégt kompletrd novou praci. Jedinyipmy relikt
z diplomové prace ipdstavuje podkapitola o spiritudlit logoterapii, kterou jsemigvzal,
rozsiil a zalenil do wtSiho oddilu v teoretick&asti své prace.

Specifické téma jsem si vybral na zaKlasl/ého soéasného pracovnihoiapobeni
v této oblasti. Aktualé pracuji fetim rokem v neziskové organizaci Sananim, kterZzabgva
p&i o zavislé na nealkoholovych drogach. Za tuto d¢gdem mohl sbirat zkuSenosti
v nizkoprahovych z&enich (terénni programy, kontaktni centrum) i okggprahovych
(poradna pro rode, dol€ovaci centrum). V této praci se snazim Zirpraktické zkuSenosti
a poznani. Zaroveje tvorba rigordzni prace intenzivnim ¥ivacim zazitkem.

V prvni kapitole se pokouSim &rénout zakladni terapeuticky terén, ve kterém se
proces léby zavislosti pohybuje. Jako orietid kompas mi slouzi pojetflovéka jako
viceroznérné bytosti, kter& ma biologickou- psychickou-sbodia spirituéalni dimenzi. Prvni
kapitola mapuje nejoZeh&gi problémy v prvnichiech dimenzich, ale saniepn¢ ma
piesahy i do spiritualni dimenze.

Duchovnimu rozrru se vice ¥nuji v druhé kapitole, kde optikodtyt raznych
piistupl pohlizim na spiritudlni dimenzi zavislych a mozngsjiho oziveni. Mezi vybrané
snery jsem z@adil logoterapii (Viktor E. Frankl), na focusing m&enou terapii (Eugen
Gendlin), procesovou praci (Arnold Mindell) a psgdelickou terapii (Stanislav Grof).

Ve ftreti, empirické kapitole, zkoumam, nakolik byla gpiritualita integrovana do
souwasnych terapeutickych prograrmro I&bu lidi se zavislosti.

V prvni kapitole jsem se hodmopiram o zakladni adiktologické prace, které pagii
celou problematiku by zavislosti u nas (Kalina et al., 2003; Kalinaagt 2008). Tyto
rozsahem velké prace jsou jasnyrmakazem, Ze komplexni povaha terapie zavislosti je

uchopitelnd jen multioborovou tymovou spolupraci.



Hojné vyuzivam pedevSim anglosaské literatury, kde vSak platfitéur limity
v prenositelnost jejich poznaikk nam diky odliSnému historicko-kulturnimu podhguderé
u nas panuje. Opiram se také o svoji zkuSenosthrepblasti prace se zavislymi, ale i o svou

sebezkuSenost s vySe uvedenymi terapeutickyistiupy.



Oblasti terapie zavislosti

Oblast I€by zavislosti pedstavuje jeden z nejkomplej@ich terapeutickych Uko)
se kterym se fzeme v psychologické a terapeutické praxi potkaminé zde pouzivam
slovo terapeuticky bez blize vymezuji¢e@pony, nebdk UsgSnému zvladnuti zavislosti je
nezbytna spoluprace celady odbornik: I1ékai somatickych i psychiair psychoterapedif
socioterapetit, ergoterapetit pravniki, socialnich pracovnic/ pracoviiik

Tato kapitola se za#iuje predevSim na vymezeni oblasti, které vyZaduji intesge
béhem terapie zavislosti. V souladu s kontextem pééee v ramci svého vildvani v oblasti
psyché zam¥im pozornost na dané problémyegevsSim ze zorného Uhlu psychologie a

psychoterapie.



Somaticka dimenze

Na cest za uzdravenim byva priadym ukolem zvladnout zdravotni problémy,
se kterymi se klient potyka, aby bylabec jakakoliv dalSi terapeuticka prace mozna. Vcidm
nejrizikowjsiho uzivani drog — intravenGzr se porérné casto objevuji stavy, které&imo
ohrozuji daného jedince na Zi¥ot Negastji se uzivatelé potykaji s infekcemi po
intravendzni aplikaci do Zil, méncasto do svalu. Zaty vznikaji v disledku zavléeni
bakterii i hrubych néstot bthem nespravného agobu aplikace, nedostatku osobni hygieny,
vlastnostmi aplikované latky, a také se zde prgjessobni somatické predispozice a vliv
délky uzivani. Nejastji se v mist vpichu, ale i jinde vde, tvai hnisava loziska, kdy se z
postizené tkahvytvori opouzdenda dutina (absces) vyghm hnisem nebo neohraany zasst
Sitici se podél zilniho systému (flegmoéna). Nppdt zanedbani p&, coz u skupiny uzivatiel
drog byva spiSe pravidlem nez vyjimkouiade dojit k celkové infekci organismu, septickému
infarktu nebo metastatickému abscesu a detddy k amrti jedince (vice Mitik - Rehak,
2008; Mindik - Hobstova , 2003a).

| ostatni bezp@g¢jSi zpisoby aplikace drogy {8ipani, koieni, polykani) g
dlouhodobém uzivani poskozuji sliznice a jiné takteré jsou vystaveny opakovanému
pusobeni drogy. # Snupani drogy dochazi pdase k naruseni nosnigpazky. Peroralni
uzivani mize vést k narusSeni Zalughé sliznice i vzniku yedi. Zejména uzivatelé pervitinu
maji vyrazné problémy se zuby, kdy vliv pervitinpokl se zanedbavanim g@o chrup
pusobi vyraznou destrukci ziipkterou uzivatelé zpravidla kompenzuji vysokou Zamaci
analgetik.

ZkuSenost z nizkoprahovych sluzeb ukazuje, ZeadakloSatni €chto nejlgzngjSich
zdravotnich komplikaci zejména abscdxyva vhodnou flezitosti pro navazani kontaktu a
uplatreni zejména motivaich intervenci. Zdravotni komplikacéibec hraji dlezitou roli
VvV procesu zriiny vztahu k uzivani navykovych latek, protoze jsepopiratelnym ukazatelem
miry sebedestrukce¢bem zavislosti, a vyznamnym setrvalym zdrojem nepgha utrpeni
konfrontujicimi realitu s obrannymi mechanismy,r&tsi uzivatelé drog buduji kolem svého
uzivani.

Kromeé infekci a organovych postizeni (Zilniho systémli¢, pledvin, CNS) jsou

nejvyrazmjsim zdravotnim rizikem krvi ienosné hepatitidy typu B a'Gpolu s AIDS.

! Hepatitidy jsou zfisobovany hepatotropnimi viry, které se mnoZi wrjdtdh buikéach a tim podniiuji
zaretlivé a nekrotické zrny. Hepatitida typu A seifekalns oralni cestou, Zloutenky typu B a C krvi
(sdilenim injeknich stikag¢ek, sexualnim stykemfigkterém dochazi k poréni, p‘enosem z matky na plod).
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Oproti syfilisu a Zloutence typu A jsou tyto infak choroby obtizé I&itelné, v Fipad
AIDS pak dokonce nevytitelné. S hepatitidami B a C se poji hned trojikez Jednak viry
napadaji jatra a mohou gobit cirhdzu a nasledn rakovinu jater, zejména pokud nemocny
konzumuje alkohol. DalSi rizika nese sebou i viasé&iba interferonem, kdy jsodasté
vyrazné vedlejSi efekty jako snizena krvetvorba dlosuprese), hemyoliticka anémie,
depresivni syndrom afijgnaky podobné d¢ipce (horgky, bolesti sval), které mohou vést
k relapsu diky nepohéda stresu ze Spatneého zdravotniho stavu (MinaHobstova , 2003b).

Tyto vedlejSi komplikace vyZaduji pravidelnost, edinci k I€ebnému programu,
kompenzani I&bu vedlejSich fiznaki nagiklad antidepresivy, coz klade zvySené naroky na
frustratni toleranci uZivatél, jejich schopnost dodrzovatckEbny rezim a upravit styl Zivota.
Z téchto divodu a takeé k#li vylouceni moznosti offovného infikovani byva tédba hepatitid
zalezitosti az v ramci &y zavislosti (abstingmi ¢i substitini) a ma mensi Sanci na ésp
béhem faze aktivniho brani drog. V neposlethd se hepatitidy mohou stét rizikem nebo
presrEji feceno komplikaci fi jakékoliv dalSi 1€ébé somatické (infikovani hepatitidou
piedstavuji zvySené riziko pro zdravotnicky persoraal byvaji diky tomu ndidka
diskriminovani nagiklad ve stomatologii) nebo komplexni ¢b€ zavislosti, kdy
v terapeutické komurit je nutny specidlni rezim a stravovani jen i\pac zvySené
biochemické aktivit (Minarik - Hobstovéa , 2003b).

V ramci nizkoprahovych ¥&eni dochazi podle moznosti jednotlivych orgariizac
k testovani hepatitidy, HIV a syfilis, kdy jsou @uani bul’ screeningové testy nebo jsou
odebirany vzorky a odesilany do labotatov pipad sclovani pozitivnich vysledkdasto
nasleduje krizova intervence s naslednym odkazemvimadné zdravotnické F#aeni
(hepatolog, infe&ni oddtleni nemocnic apod.) K dalSimu odhaleni igfgkh chorob dochazi
v ramci detoxifik&nich jednotek, které byvaji na ¢&ku jakékoli k abstinenci sffujici
lécbé. Zde dochazi ke komplexnimu vy&ati, takZze v naslednychckbnych zéizeni jiz
byvaji tyto nemoci zahrnovany do terapeutickycmpla

V neposledniface musime zminit u zdravotnich komplikaci akutni xitaci a
abstineni syndrom @ fyzické zavislosti. Akutni intoxikace u latek lsmivym efektem
(alkohol, opiaty, benzodiazepiny a barbituratyyaduji vitalni funkce, fedevsim dychani,
v disledku gilisného utlumeni dechového centra, také hrozi mdett zvratk a nasledné

udusSeni. Tyto stavy vyZaduji neodkladnowip® piredavkovani opiaty Ize vyuzit naloxon

Hepatitida typu C je mezi nitroZilnimi uZivatelijugssi (Krekulova Rehék, 1998). Odhady se pohybuji kolem
60%. Velky problém u Zloutenky typu Geaulstavuji ¥tSinou pfibéh bez piznak, kdy je vSak jedinec infeéki

pro své okoli, a také vysoké procento (70 — 96Mbauali) piechodu nemoci do chronicity (Krekulov&ehak,
1998).
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jako specifické antidotum. iPintoxikaci benzodiazepiny ma obdobnginek flumanezil.
V obou pgipadech po aplikaci specifického antidotaize dojit k propuknuti okamzitého
odvykaciho stavu, kdy jerdba zabranit aftfovné intoxikaci. B intoxikaci stimulancii
spaiva riziko v akutnim paranoidnim nastaveni, deligtiliSném gebuzeni organizmu, jeho
piehfivani a moznosti srdaiho selhani. Je nutné ochlazovat organismiipa@ré podat
diazepam intramuskula¥nAkutni intoxikace halucinogeny pak vyZadujegevSim dohled,
protoZze nej¥tSim rizikem je zde s@bnebezpéné jednani pod vlivem halucinaci nebo
nevnimanim reality (NeSpor, 2002).

U zavislych skytaji rizika nejen intoxikace vysokiydavkami drogy, ale paradoxn
také jejich nahlé vysazeni, které&ibe vést k rozvinuti abstin&niho (odvykaciho) syndromu
zejména u tlumivych latek (alkohol, opiaty, benzazdipiny). Odvykaci stav se objevuje po
vyrazném snizeni nebo Uplném vysazeni drogy pohddebém uzivani nebo uzivani
vysokych davek drogy. V zavislosti na typu latky dgevuje celd Skala jévod neklidu,
nespavosti, nebo naopak nasiné spavosti, bolesti hlavy, swualkieci, halucinace az po
epileptické zachvaty a delirium tremens (NeSpo620

Z vySe uvedeného nastingkterych somatickych komplikaci, které s sebdingsi
uzivani navykovych latek, iieme vidt, Ze biologicka dimenze uzivatele drog byva vygazn
narusena, a proto j@sto nezbytné stabilizovat nejprve tento rézmez niZze byt v terapii
zavislého dinén jakykoliv dalSi krok. Zarouve nam praxe ukazuje, Zze zdravotni problémy

mohou byt jak pekazkou v terapii, tak i podporujicim a motivujiciaktorem.
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Psychologicka oblast

Z diagnostického hlediska zakladni oblasti soymiges navykovymi nemocemi
(duSevni poruchy, poruchy chovani vyvolané abuseychmaktivnich latek, patologické
hraistvi a jevy spojené s pivacem a nakupovanim), vymezuji diagnostické manuatidse
zdravotnické organizace (MKN 10, Mezinarodni kl&si€e nemoci 10. revize) a Americké
psychologické spotmosti (DSM 1V, Diagnostic and statistical manual diorders fourth
edition). VCeské republice je zavazive zdravotnictvi uzivana MKN 10. Ta rozliduje pod
kody F10 — F19 na jedné steaskupiny drog, které vyvolavaji navykové nemaoci, stiaré
druhé pak typ vyvolané poruchy.

F10.x poruchy vyvolané alkoholem

F11.x poruchy vyvolané opioidy (heroin, subutex)
F12.x poruchy vyvolané kanabioidy (mariuhana)
F13.x poruchy vyvolané sedativy a hypnotiky

F14.x poruchy vyvolané kokainem

F15.x poruchy vyvolané jinymi stimulancii (pervitin
F16.x poruchy vyvolané halucinogeny (LSD, ,extaze")
F17.x poruchy vyvolané tabdkem

F18.x poruchy vyvolané organickymi rozpaiciy

F19.x poruchy vyvolané uzivanindkolika latek nebo jinych psychoaktivnich latek

Mezi typy poruch MKN 10 zahrnuje akutni intoxikadkodlivé uzivani, syndrom
zavislosti, odvykaci stavy, psychotickou poruchmnasticky syndrom, rezidualni stavy a
psychozy s pozdnim gatkem, jiné a nespecifikované duSevni poruchy. Akuttoxikace a
odvykaci stavy jsme zminili vySe v ramci somatiakénenze uZivatele, protoZze se jedna
predevsim o biochemickou reakci n#jgti ¢i odnéti drogy €lu. Medicinsky pistup je také
hlavni @i terapii disledki opakovaného uZivani u psychotickych poruch, anoketto
syndromu a reziduélnich stayNeSpor, 2003; NeSpor, 2002).

Psychologicky fistup se vice uplatni v intervencich zdlemych na Skodlivé uzivani a
syndrom zavislosti. # Skodlivém uzivani se u jedince jiz vyskytuji nggai dasledky
psychoaktivnich latek nglesném (napklad hepatitida, cirh6za) nebo psychickém zdrald,

zatim je& nejsou napléna alespd tii diagnosticka kritéria pro syndrom zavislosti MKIQ.
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DSM IV uzivd obdobnou kategorineuzivani lateksubstance abuse) vipac, kdy jeSt
nejsou napléna kritéria pro zavislost, ale zardgvema SirSi vymezeni, které zahrnuje
neschopnost plnit svou roli v préaci, Skole nebo dompakované absence, Spatné vysledky
v dasledku uzivani), riskantni uzivani (itégbad fizeni pod vlivem), trestni stihani, setrvavani
v uzivani navzdory Skodlivymugledkim (v préci, spolénosti, osobnich vztazich) (Koob et
al., 2008).
Syndrom zavislosti je diagnostikovan v MKN 10 n&laé minimalre tii symptoni
béhem 12 ndsia:
* silné touhyi puzeni znovu uzit drogu (bazeni, craving)
» ztraty kontroly nad jejim uZzivanim (nad &akem ¢i ukontenim uZivani nebo
mnoZzstvim pozité navykové latky)
» odvykaci staabstinesini syndrom) @i vyrazném snizendi vysazeni drogy a s tim
spojené dalSi uzivani, zaelem snizeniifiznaki odvykaciho stavu
» tolerance k mnozstvi uzivané drogy (rista mnozstvi latky péebné k dosazeni
stejnych dinku)
« zanedbavanjnych zajmi a potSeni ve prosfch uzivani a obstaravani drogy
* pokracovani v uzivanii pies zjevné negativni udledky (zdravotni, sociélni i

psychicke)
DSM |V se v podstat v kritériich shoduje s MKN 10, pouze vysl@neuvadi bazeni jako

kriterium a rozliSuje dva subtypy: s fyzickou zdwsti a bez fyzické zavislosti (NeSpor, 2003;
Koob et al., 2008).
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Bazeni

BaZeni (craving) je vyznamnym faktorem v udrZzovadislosti a vyznamnym dilem

se také podili na relapsu abstinujicich. BaZenbhbjéktivni i subjektivni projevy (NeSpor,
Csemy, 1999):

Objektivni projevy

aktivace ukitych c¢asti mozku (dorsolateralniho prefrontalniho korteximbického
systému, amygdaly, modeu)

Oslabeni pati

ProdluZuje se re&hki cas - zhorSuje se pash

Abnormalni nalez na elektroretinogramu (zaznamteté aktivity sitnice)

ZvySeni tepoveé frekvence systolického krevnihoutlak

SniZeni kozniho galvanického odporu. VySSi aktipignich Z14z a sniZeni koZzni teploty
provazi takeé vystaveni po&hdm aktivujicim zavislostili “spoustcam”.

VySSi slireni u zavislych na alkoholu

Subjektivni projevy

Vzpominky na pijemné pocity pod vlivem navykove latky

Neptijemné €lesné pocity: Svirani na hrudi, buSeni srdce, svitaludku, sucho v Ustech,
tiesy, bolesti hlavy a vaznych¢astechdla, poceni.

Nepijemné duSevni pocity: Silnd touha po navykovédatebo hazardniid, Uzkosti,
stisrénost, Unava, slabost, zhorSené vnimani okoli, deklzruseni, podraZdost. |
samotny craving fize hrat podobnou roli jako droga — Higgmné pocity jsou fghluSeny
prozitky baZeni, uplétji se jako obranny mechanismugi¢cv nevitanym emocim.
Napiklad v ramci resideniho programu se novy klient ipe citit silre vyclerény a

osantly. Pred prozitky samoty, Wenreni se uchyluje ke vzpominkam na brani.

Lze také rozliSovat dva typy baZeni. Prvni se aljeevpo odeznivani intoxikace

navykovou latkou a je povaZzovan za fyzicky cravikigry je davan do souvislosti s Gtlumem

n¢kterych center. Oproti tomu psychické bazeni sewval)g po delSi abstinenci a je spojeno se

spouskci, jako jsou mista idvéjSich aplikaci, ndkupu drogy, lidi, s kterymi déty bral
(NeSpor, Csemy, 1999)

Witkiewitz a Marlatt definuji bazeni jako kognitivekuSenost za#siienou na touhu
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uzit latku, kterou ma dotny spojenowtasto s éekavanim zadouciho efektu dané substance.
Naproti tomu odliSuji nutkani jako behavioralni Zzamebo impuls k poziti latky. Podstatu
cravingu tedy tvi prilnuti k jiz diive dosazenému prozitku spolu&&kavanim ogtovného
proziti (Witkiewitz a Marlatt, 2007).i#Remz spougtem tohoto flnuti mize byt v podstét
cokoliv, co bylo asociovano nebo spoluprozivandektem drogy: hudba,in¢, misto, lidé
nebo konkrétnéinnosti napiklad kresleni u uklecky zangrenych uzivate.

Pri praci s bazenim je prvadé undt ho Was rozpoznat, wdomit si ho a rozeznat
spouskce, s kterymi je provazan. V dalSim krokuijelta osvoijit si dostateé strategie a
dovednosti ke zvladani baZzeni a prasrddorevence relapsu. Kbvou roli sehrava ochota a
motivace vzdorovat bazeni, pouZivat &ene techniky prevence relapsu a nastavit si své

Zivotni podminky tak, aby byl get rizikovych podsta (nagiklad lidi, mist) co nejmensi.
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Ztrata kontroly

Ztrata kontroly nad drogou i Zivotem byva nejzjggn piiznak zavislosti.

V souvislosti s narusenym sebeovladanim mluvi K¢aB08) o zavislosti jako o poruSe
blizké impulzivnim porucham a zarave obsedantnim poruchamii&mz s pokréujici
zavislosti se jedinecipsouva od impulsivniho cyklu chovani (Rstajici tenze/ nabuzeni
vede k impulsivni akci, kteraripasi gratifikaci nebo Ulevu, ale je nasledovanaitkgmi,
pocity viny a litosti, coz vede k w@tu nagti.) ke kompulzivnimu chovani (Gzkost/ stres
vyvolavaji nutkavé jednani, kter&imasi udlevu, ale ierista v obsesi.). V ramci rozvoje
zavislosti dochazi k posunu od impulsivniho chovi@simiSenému nutk&vimpulsivnimu
chovani. Mni se i z fivodré pozitivniho zpevaéni (prijemné prozivani dinkt drogy) na
negativni zpewvéni (uzivani zmensuje ndgmné piznaky odvykacich stay.

Uzivani navykovych latek produkuje @&vkomplementarni tendence v otazce
seberegulace a sebekontroly. Na jedné &te@nzvySuje mnozstvi aplikované drogy a/nebo
frekvence brani, coZz se projevuje sniZujici se gobst zvladat stres, nepohodu, vlastni
prozivani a z &ho vychazejici chovanicetre schopnosti odkladat své uspokojeni s ohledem
na kontext (nafiklad aplikace intravendznna veejnosti misto vyhledani vhodného
chrartného mista). Na druhé steaje posilovana tendence zvladat vlastni pocity avéhi
pomoci drogy - v&Siho reguldniho systému. Rozvoj zavislostniho syndromizeme tedy
nahlizet jako postupnérgrhazeni z vnihi autonomni regulace na pokus cjgn regulaci,
kdy regulatorem je jednak navykova latkaasto zarove kodependentni vztah k jiné zavislé
0SOlE.

Myslenka, Ze brani psychoaktivnich latek je pokuseseberegulaci, nasla vyjaei
v sebemedikeni hypotéze. Ta vychazi z klinickych zkuSenoste alchazi oporu i ve
vyzkumech. Sebemedikai hypotéza povazuje psychickou bolest za jadraskasti, kdy
jedinci s tSi vulnerabilitou objevi zazitek ulevy, zmy, Ugchy, ktery jim droga by
kratkodol® mize poskytnout. Ziskaji takéoo, na co jejich vlastni strategie vyrovnavani se a
dovednosti nesta (Khantzian — Albanese, 2008). Kritickymi faktgoyo vznik sebemedikace
jsou naruSené emoce a seliepgako dalSi vyznamné faktoryigobi naruSena sebelcta a
vztahy k druhym (Koob et al., 2008). Khantzian &a#iese (2008) uvajl ¢tyii oblasti, které
se snazi uzivatelé psychoaktivnimi latkami reguiova

1) chovani (nafklad stimulancia pomahaji zvladat némou a Gnavnou praci)

2) vztahy

3) pocit vlastni ceny (respektive jeji nedostatek)

4) emoce
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Prozivani

Emoce a jiné prozitkové stavy piatmezi jevy, které se uZzivatelé snazi nejvice
zvladnout pomoci drog. Jsou to prozitky, které aapji vnitni psychicky prostor a jejichz
dynamika neni dostate¢ zvladnutelna vninimi regul&nimi systémy. Zejména negativni
emoce (hawv, uzkost, deprese, nuda, frustrace, adast) jsou spojeny s nejvysSim procentem
relapsi (Marlat et Gordon via Larimer et al., 1999). Niaméeckteré drogy jsou spojeny
casto s fijemnymi prozitky, nafiklad marihuana byva proast lidi spojena s prozitkem
pohody, léta a odgmnkem. Sebemedikai hypotéza fimo poukazuje na spojitost mezi
konkrétnimi prozitky a jednotlivymi skupinami psyaktivnich latek. Nicméhje nutné brat
v potaz rozliSeni mezi primérni drogou a sekunaéirnkdy sekundarni substance hr&sto
roli pii kompenzaci negativnichidledki po odeznivani akutni intoxikace, odvykacich &tav
nebo ve fazi, kdyz uz se uzivatel posunul od pazitio zpevini k negativnimu v ramci
navykoveého chovani. Kudrle (2008) uvadidlereni pa prozitki a drog nait skupiny:

1) opioidy jsou odposdi na potebu vyhnout se bolesti, hledani klidu, Glevy odelstl

(fyzické i psychické — nuda, odliSnost, nizka sele@ sebehodnota)

2) stimulancia, kteraimaseji slast a euforii pro ty, kdo hledaji proyitnergie, vykonu,
kompetence, seb&domi a pekonani vnitnich zabran

3) psychedelika jako odp&¥ na potebu transcendence, zazitku splynuti, jednoty a
sebepekrazeni

Zakladnim znakem jedific se zavislosti je nizka frustrd tolerance #ci
pocitovanému diskomfortu a rychlejSi usk&tevani aktivit s cilem nepohodu snizit nebo
pied ni uniknout. Snaha minimalizovat nepohodu coryokjeji se dotyka nejen
negativnich prozitk, ale taktéz nafti z acekavani, pedjimani a nejistoty, ktera vyplyva
z k¥Zného Zzivota. Rozvoj frusttai odolnosti je kkovou odpo¥di pro odlozené
uspokojeni, kontrolu impulsa zvladani emoci (De Leon, 2000).

Vyznamnou roli sehrévaji pocity viny, kter&epstavuji velice silnou psychickou
bolest a zarowve obtizre sdcilitelnou, protoZze byva Uzce propojena s pocitendista
hanby. Vina uZivatél drog ma mnoho podob i zdfojDe Leon (2000) rozliSuje vinu
smeéfovanou k sol k dialezitym osobam (rode, partné, déti), ke spolé€nosti a

k terapeutickému z&eni.
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» Osobni vina pramenitedevSim z fekratovani vlastnich moralnich a socialni
pravidel, hranic a slin ,Jak jsem mohl promrhat 8yZivot? Co jsem mohl
vSechno dosahnout!”

* Vina kvyznamnym druhym zahrnuje d&itky nad okradanim, |hanim,
ponizovanim, manipulovanim, zneuzivdnim a navanim (fyzické i
psychickeé) blizkych lidi nebo jejich zanedbavandite vici détem).

* Vina vici spole&nosti vychazi fedevsSim z trestné a nasiléiénosti vici lidem
a spolénosti gipadré nezabraéni takové skuténosti

e Vina vici terapeutickému zZé&eni vyplyva z poruSovani jeho pravidel, norem,

nenaphovani gekavani druhych, terapéuiDe Leon, 2000).

Hostilita, hrév, vztek jsou skupinou emoci, ktera byva pro zévigldi casta. Vrak
piipadi se jedna o té#i jediny zpisob emocionalniho vyjddni, ktery znaji. Zarovemaze
byt hrév a vztek bezpmou a nejfjatelnéjSi emoci pokud je zakfena navenek. Nézka
vysoky stupé negativity a h&vu, budou s $Si pravépodobnosti brat heroin, jehoZidky
jim pomaha utlumit vlastni agresivitu (Khantziaklbanese, 2008).

Oproti tomu stimulancia a kokain pomahajelonavat depresivni stavy a pocity
prazdnoty, nudy, Unavy a vnimanych vlastnich nedkist U uZivatei kokainu
sebemedikéni hypotéza rozliSuje dva typy nizko energetick@ysoko energetické. Nizko
energetiti uZivatelé zazivaji chronickou nudu, depresi avinoproti tomu druh& skupina mé
zvySenou pdebu stimulace, vzruSeni, euforie a zpravidla udneklidny, neusazeny #pob
Zivota (Khantzian — Albanese, 2008ji praci s prozivanim u zavislych seibeme potkat se
silnymi protichidnymi tendencemi na jedné stéamecitit (napiklad psychickou bolest
Zz minulosti, vinu) a na strandruhé stoji vyhledavani silnych prozitkovych stlingdrogy,
adrenalinové sporty, posilovanifigiani partner pro udrzeni ,¥¢né zamilovanosti®)

Sedativa a alkohol pak maji patlgici a zklichujici vliv vaci nadnerné kontrolujicim
a rigidnim obranam, které nasleédovySuji nagti, Uzkost a znemaiji adekvatni vyjateni
emoci zejména Rwu. Oproti uzivatalm heroinu konzumenti alkoholugrevsim tlumi své
obrany a represe (Khantzian — Albanese, 2008).aXipse setkavame stgzhodem od
heroinu k alkoholu, coz ukazuje na blizkost syticienechanisih u obou tyjd

sebemedikéniho uzivani tlumicich latek.
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védeéni

Drogové sebemedikai strategie, které se zakji na kratkodobé zvladnuti proziik
vztahi, vlastniho chovani a sebeobrazu, kEoafektivni slozky samdejmé zasahuji icast
kognitivni. Procesy mysleni zejménaghkem intenzivniho uzZivani navykovych latek
prochazeji pokvenim, kdy zavisly spojuje informace do povrchogiky, ktera vychazi ze
Zawru napit se nebo uzitjakou latku, a naslednteprve dava dohromady fakta akezy
podporujici spravnost z&w, rozhodnuti napit se, uzit drogu. Jedna sedeatyraceny proces
(od fakt a dkazi k zawram a rozhodnutim). Nesmime zapominat, Ze ratka uzivani je
droga schopna svymicimky naphovat gedstavy a &ekavani. Ve vnihim sw¥té prozivani
pro uzivatele gaky ¢as funguje. Dokéze rychle a zdaslibez néasledk preladit wdomi,
prozivani. Zarove uzivateli drog funguji obrany, které chrani jehebeobraz a eliminuji
ohrozujici skuténosti (prvni negativni dopady uzivani). Zavislyakdvym uvazovanim
dokéaze dohromady spojovat proticima fakta (nafiklad typicka ¥ta ,Uz neberu.” Bhem
vymeny injekéniho materidlu v nizkoprahovém izzeni). Jak poukazuje Twerski (1997),
tento zmsob mysleni je sice typicky pro zavislé, ale vysjgtse i mimo tuto skupinu
zejména u lidi s poruchouipptisobeni.

Nakken (1996) poukazuje na skiriest, Ze¢asto ani zavislému nedava jeho vlastni
chovani smysl a poéase na hledani smyslu rezignuje. Misto toho se emowic upne na
Zivotni styl, jehoz $edem je uzivani drogy. Timto rigidnim z&enim vnasi do svého Zivota
bezpei a relativni pohodu. Ve stresu se pak o to vio&pia dote zname ritualy arpdntty.
Zavislostni logikarika: ,Naslehni se a kf1* Nové situace jsou vyraznym ohroZenim a proto
jen obtizri prijatelné (Nakken, 1996).

De Leon (2000) pak ze zkuSenosti v terapeutickfomunitach zdraziuje ¢tyii
kognitivni charakteristiky zavislych:

1) Nedostatek u¥doméni nakolik jejich¢iny ovliviwuji druhé a naopak nakolik chovani
ostatnich lidi ovliviuje je samotné, népmysleji o dsledcich, nedostatré byva i
uvédomeni si vlastnich prozitk a cil.

2) Chybné asudky odkazuji na snizenou schopnds§it problémy ginit rozhodnuti a
vyhodnocovat dsledky. Silny negativni dopad ma impulsivita a bbts odlozenim
uspokojeni.

3) Nedostatek vhleduse odrazi ve snizeném chapani spojitosti mezihjgji@zitky

(pocity, sebevnimani, jednani) a jejiaticpami, vlivy, determinantami.
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4) Chabé testovani reality.Zavisli obtizr rozliSuji mezi pocity a skuta@osti, mezi tim,
co chtji, a svymi potebami. Diky tomu obtizhnahliZeji sebe, ostatni a okolnosti tak,
jak jsou.

SniZzené schopnosti vSimavosti a¢domeni, od kterych se odvijeji dalSi kognitivni

distorze, jsou logickym vyi&tim vyhybavého, kompen&aiho chovani zavislych, kdy

potlatuji vlastni bolestivé nebo diskomfortni prozivanimgsleni pomoci z wijSku
prichazejicich chemickych stimul
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Chovani

Jak bylo uvedeno jiz vySe, velky vliv ma na chovardivateti naruSeny systém
seberegulace, kdy se uZzivatel s postupujicim némymepracovava od impulsivniho chovani
blize ke kompulzivnimu, od chuti pozit drogu kijett aplikovat si ji. V kazdémifpad se
stale vice uzivani psychoaktivni latky nebo prodgsumbling, poitace, sex) se zavislostnim
potencidlem stdva dominantou prozivani, myslea@dn@ni, coz se projevuje ztratou zajmu o
difvejsi koniky, préci, gatele a vdeho, co se netyka uzivani drés, ktery se tim uvolnil,
pohicuje obstaravani a aplikace drogy, nasledkgtmhlizivani (nafiklad nadnérna spavost
nebo celkovy Gtlum a depresivni &ud) a kontakt s ostatnindieny komunity toxikomad.

Abusus navykovych latek ma silny dopad i ng#n® kazdodenni Ukony. Vyrazné
zmeny ve stravovani nastavaji ridpad u konzumerit stimulancii (pervitin, kokain), které
potlauji chu k jidlu a také svymi &nky prehlusSuji inavu a vnimani ostatnicihesnych
potreb, jako je pijem tekutin. V disledku delSiho uzivani dochazi k vyraznému ubytku
téelesné hmoty a opakované dehydrataci. Nehdestruujici byva styl Zivota, ktery se poji
s bezdomovectvingi bydlenim na squatu, n&klad konzumace&asténé zkazeného nebo
jinak znehodnoceného jidla, nedostatek hygienym&ep u Zen znepravidem az vymizeni
hygieny i sebep& p@iblizuje jejich vzhled jejich muzskym prgEkim a postupé tak
vnéjSkow ztraci statut Zeny, coZz se émpé negativé promitd do jejich sebeobrazu a
podporuje sebez#ijici spiralu zavislosti (Koblizkova, 2009).

Dlouhodobé uzivani navykovych latek také peé#uje sexualni chovani. U
stimulancii dochazi k Zglazréeni apetence a naslednmize vést k promiskuit)Simu
chovani. U mui& kromé zvySené chuti dochazi zardvke snizovani schopnosti ji uspokoijit
(zejména fi uzivani kokainu, Mingik, 2003b),éimz zpravidla dochazi k prodlouzeni styku,
ktery vSak niZze mit spiSe charakteristiku perseverace (Bdagsek) p urcité aktivite
(rozebirani gistroja, preskladavani &ci ve skini, ¢isténi zuhi). ,Zasek" zpravidla doprovazi
ztrata vnimanéasu, takze danéinnost se mize protahnout i nadkolik hodin. Diky &inkam
stimulancia se danénnost jevi jako zabavna, smysluplna, pokud viaki&ei partner neni
pod vlivem drogy, vnima styk vyrazrodliSré a spiSe negati¥n Pro oboustranné uspokojeni
pak byva nezbytné uziti drogy u obou partneoz vede k prohloubeni zavislostniho vzorce
ve vztahu i v sexualit V piipact abstinence pak byvaly uzivatel musi hledat nowyce
k vlastni sexuall, jak ji naplnit, a zaroue piekonavat vzpominky a asociace z dob brani.
Uzivatelé opiai ¢astji zakouSi ztratu libida i potence, ale zarve casti z nich nebrani
vyuZzivat prostituci, jako zdroj pén na drogu (Min&k, 2003a).
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Obdobr je tomu s ostatnimiinnostmi, které zavisly vykonava pod vlivem drog. A
uz se jedna o praci nebo kéky (hudba, kresleni apod.), dochazi ke spojeni rkeakrétni
¢innosti a dinkem drogy. V pipact lécby a nasledné abstinence takodianost nuze
fungovat jako velice efektivni spod&tbazeni a nasledného relapsu.

Nakken (1996) pod nalepkou zavislostni chovandupéavidelné zklaméavani sebe i
ostatnich, Ihani, obikovani, ritualizované chovani a odtazeni se od Aikiamavani vyplyva
z pokivenych kognitivnich schopnosti (nerealistické cipgani misto reality) a ze Sp&tn
fungujici seberegulace. Lhani spolu s manipulgobdvadnim pati k zakladnim zfisohim
zvladani situaci (Kalina, 2008), ale zavisisto 1Zou i v fipadech, kdy je snazHti pravdu
nebo v zcela nevyznamnychripadech. Najiklad reknou, Ze i k snidani housky, ve
skutenosti rohliky. Lhani se stava obdebjako celé uzivani navykovych latek impulsin
kompulzivnim aktem, automatismem, ktery zhorSujeheinterpersonalni i intrapersonalni
situaci (ztrata @ivéry a nasledné pocity viny, viky).

Ritualni chovani a samotné ritualy vyklada Nakke®o6) jako jazyk promlouvajici o
vite, greswdcenich a hodnotach. Jejich vyfédim v ritualu posilujeme nase pouto k tomu,
co predstavuji a k lidem, kieje sdili. Ritualy s sebou nesowitg predepsané aekavané
zpasoby chovani. Stefnje tomu u zavislostnich ritual Kdyz se zavisly ocitne ve stresu nebo
krizi, utika se k bezé a pohodli zavislostnich ritugl¢imz vyjaduje svoje peswdceni a
viru v zavislostni zfisob chovani. Obdoknfunguje zavislostni ritual vifpadt, kdy si
uzivatel psychoaktivnich latek ma vybrat z moznoStituace volby navozuje intenzivni
vnitini nagti, které se mze uvolnit Bhem ritualu diky tomu, Ze je dany a ma své znamé
smerovani. Pro zavislého se objekt jeho zavislosti &taymbolem jeho vztahu k&u a
zarover tim dava najevo, Ze si vybral vztah s timto olgekidrogou) misto vztahu k lidem,
spiritualitt (Nakken,1996).

Znany dopad ma dlouhodobé uzivani navykovych latelol dlospivani na vyvoj
jedince a jeho socializaci. Pokud si dospivajioiofisabusus jako Zjsob zvladani misto
rozvijeni vlastnich schopnosti, dovednosti a sowBll kompetenci, vyt¥a si zavazny
hendikep do dalSiho Zivota. \ipac, Ze se uzivani navykové latky nebo jitiéanost
s navykovym potencidlem stane dominantou jejichtimiiio i vrgjSiho Zivota, nemohou
dospivajici naplnit vyvojové Ukoly néleZejici puls€il — 15) a adolescenci (15 — 22).

Langmeier a Krgjifova (2006) povazuji za hlavni Ukoly pro dospivépasaci od
primarni rodiny (emocionatna nazoro¥) a WtSi navazani na vrstevniky, kdy tyto vztahy

nabyvaji na rozmanitosti a vyznamu. Rodina vSastava hlavnim zdrojem socialni opory.
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K dalSim dkolim pati objevovani a ujasvani vlastni sexuality, identity, hodnotové
orientace, smysl Zivota a 2l vychazejici volba povolani @prava na .

Tato zakz se projevuje ifgdevsim u uzivaté) kteri dosgli do stadia zavislostidhem
studia stedni Skoly, Skolu nedokeéii a ani nenastoupili do zakstnani. Diky tomu si
neosvojili paticné studijni nebo pracovni navyky, coindsi znevyhodini na trhu prace a
zvySuje pravdpodobnost selhani ve vSech situacich, které vyZaddjZzovani rezimu (ba
somaticka i zavislosti, prace, kontaktiady).

Hajny (2003) poukazuje na skutest, Ze droga fize sehravat v obdobi adolescence
roli prvku, ktery @inasi oddleni od rodéi a jejich séta a zarove vladu nad svymi
emocemi. Jak separace, tak regulace vlastniho vmiziabusem névykovych latek ma
samozejm¢ omezené trvani na dobu intoxikace. Po odeizmicinki se naopak houpka
prozivani, kterd sama o sob¢hem puberty a adolescencdiza byt intenzivni, jestvice
rozhoupe. Misto separace od rodiny pal’ wykrystalizuje zavislostni rodinny systém, nebo
naopak dospivajici nahle odejde Bermpsi veSkeré kontakty. Ani jedenézhito zmsohi
nenaphuje zdravé a zralé ipvedeni hlavnich vztahovych vazeb z &ddina partnera
/partnerku nebo vrstevniky.

Nenaplréni téchto ukoh pak ovliviuje nasledujici zivotni etapy, kdy rédgad ¢asna
dosplost je zalezitosti upéwvani identity, identifikace se s roli dé#gho, ugesiovani citi
osobnich i pracovnich, volba partnera, exigtémezavislost na rogich a plné pebirani
odpowdnosti za st Zivot v osobni i profesni sfé (Langmeier a Kréjiova, 2006).

Miniméainé Skodlivym uzivanim mze byt zasaZeno celé obdobi dospivani. Skolni
studie ESPAD v roce 2007, ktera se 2#la na uzivani alkoholu a drog v rdmci kohortni
studie Sestnactiletych zjistila, Ze 47% chiamc 41% divek ziskalo svoji prvni zkuSenost
s mariuhanou a extazi do patnactého roku (ESPADY)20Analyzovali jsme uchaze o
umiseni v terapeutické komunriitKarlov? za rok 2008, ze 43 dotaziilpred vstupem do
lécby vyplynulo, Ze pimérny vék iniciace navykovou latkou jefibact let. V 31% (13
uzivateti) Slo o alkohol a v dalSich 31% o kombinaci marihuéxipadre extaze) a alkoholu.
V sedmi pgipadech uchaze o komunitu udavali jako néasrEjSi drogu pervitin a v Sesti
piipadech pouze marihuanu.uRerny wk, kdy uchaz& zadali uzivat tvrdé drogyginil
patndct let. V ptméru tedy grechod k tvrdym drogaréinil dva roky. Piimérny vk uchazeén
byl dvacet let, cozZ iedstavuje sedm let od gtku uzivani navykovych latek a znamena

zasazeni tént celého obdobi dospivani od 11 let do 22. roku.

2 Komunitu Karlov provozuje sdruZeni Sananim oj& acena pro klienty ve 8kovém rozpti 16 — 25 letCast
kapacity je v¢lenéna pro matky sé&mi.
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4

Vyvojové hledisko pinasi do terapie lidi se zavislosti téma dospieamgobniho zrani
jako nezbytnou saudst terapeutického procesu a také zatovgvoj limituje moZnosti
terapeutického jsobeni, protoze neni v lidskych silach dohnahem jednoho pobytu
v |[écebném z#&zeni roky vyvoje. &koliv vySe uvedeny vzorek ndrbeme povazovat za

reprezentativni, doklada realnou moZznost zasazewbjer zavislého jedince, ktery the
vyustit v celouradu tlesnych i duSevnich obtiZzi.
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Komorbidita

Pojem komorbidita (comorbus) wvgkladu znamena spolu-nemocnost a koresponduje
tak s definici WHO z roku 1995, kteidkda, Ze komorbidita je ,sowliny vyskyt poruchy
s uzivanim psychoaktivni latky a dalSi dusevni ployw téhoz jedince” (EMCDDA, 2004).
V praxi se pouziva jako synonymum pojem dudlni [dvdiagnozy, ktery odkazuje na
moznost stanoveni dvou duSevnich diagnéz u jedmaluienta. Podle kauzality iheme
rozliSovat ti skupiny komorbidity. Prvni skupinui@dstavuji lidé s primagnjinou duSevni
poruchou mimo spektrum F10 — F19, kdy se uzivaniyk@vych latek vyvinulo jako
sekundarni problém v ramci sebemedikace. V drulpisk jsou lidé, kt& si navykovymi
latkami givodili duSevni poruchu a verdti skupig jsou dualni diagnézy s nejasnou
kauzalitou. Vyskyt komorbidity i@dstavujefradu rizik a narok pro I&bu klienti s dvoji
diagnézou (Miovska - Miovsky - Kalina, 2008):

e Omezeni v souvislosti s mirou zapojeni delného programu, udrzeni se&mm

e Zdroj rizikovych situaci vedoucich k relapsu (ipersonalni konflikty, fetrvavajici
deprese snizujici motivaci kg, chykgjici kompetence a socialni dovednosti)

» Vyrazné komplikace ip neabstinovani (Spatnd lékova compliance, kordikace
n¢kterych farmak)

» Naroky a z&Z na personal (Siroké v&dni, vyssi odolnost a podo¥)n

Tato rizika a naroky odrazeji gebu specifického ifistupu a zpisobu I€eni u lidi
s dualni diagnézou.ifkladem mohou byt lidé s traumatem, kdy se Wasné dob uplatiuje
model stabilizace — propracovani traumatu — ingréSteiner, Krippner, 2006). Glenn
Schilardi ve svém programu ,Hledani be&ipe(The Seeking Safety program), ktery se
zantiuje na terapii PTSD (posttraumatické stresové pofuca zarove zneuZivani
navykovych latek, klade velkyidaz na bezp#, ukotveni a obnovu hranic (Najavits, 2003).
Obdobré pristupuje k traumatu a PTSD Peter Levin, ktery upig v terapii edukaci o
povaze stresoveé reakce a zéinje se na praci €lem a vnimanymidlesnymi pocity (Levine,
2002).

Mnoho zavislych byva traumatizovano uz &sivi, samotné uzivani a s nim spojeny
Zivotni styl @inaSi dalSi traumatizaci, i kdyZ kratkodoblirogy @inaseji ulevu a podporuji
disociaci. Traumata zejména chronicka vedou k dedor sebepojeti i nahlizeni &a, coz
muze vyustit v poruchy osobnosti nebo PTSD. Kudrl®0@b) taktéZz poukazuje na

podobnosti mezi dynamikou viitich opioidi (endorfini) a dalSich neurohorménkteré se
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uvoliuji béhem traumatizujicich udalosti a maji jednak analggtefekt a zarove pomahaji
inhibovat explicitni paré’. Exogenni (vijSi) opioidy maji obdobnécinky. U endogennich i
exogennich opioitl pak dochazi k néstu tolerance. Nahlé vyabstinovani v nedostéte
bezpeéném prostedi pak otevird &Si prostor doposud potlavanému traumatickému
materialu, ktery se vraci ve fo¥émnflashback, posttraumatickych ffznaki a pocifi
neuziténosti (Kudrle, 2003b).

Lécba dualnich diagnoz e byt koncipovana jako nasledna (nejprve jedngndiza
v jednom zé&zeni, nasledh druhy problém v jiném zZ&eni), soubzna (ve dvou tiznych
zaizenich oddlena I&€ba dvou poruch), nebo integrovana (v jednoniizeai s jednim
terapeutickym tymem oba problémy)eli moznost se jevi logicky jako nejefekt¥gi jak
z ekonomického i lidského hlediska, tbitlade vySSi naroky na terapeuticky tym &Sv
pruznost a moznostigpasobeni celého systému.

Rizné vyzkumy se [isi v konkrétniahislech duélnich diagndz, ale zpravidla na prvnim
mis€ byvaji poruchy osobnosti, které u klinickych vziroii 50 — 90% poruch u drogdév
zavislych. Na druhém misjsou depresivni a Uzkostné poruchy (20 — 60%) tetan mist
psychotické poruchy s 15 — 20% (EMCDDA, 2004). 4 tékto orientované geni proved|
Kalina v |[&ebnych z&zenich Sananim o. s. 2001 — 2002 a dbkp35,5 % psychiatrické
komorbidity (Kalina via Miovska - Miovsky - Kalin&2008). NeSpor Kastym gidruzenym
porucham daléadi poruchy fijmu potravy, patologické héatvi (NeSpor, 2003c).

O obdobnou analyzu se pokusili badatelé na datestavid zdravotnickych informaci a
statistiky za rok 2003, kdy &h k dispozici Udaje z psychiatrickych dgben a nemocnic.
Zjistili Ze z 15 118 uZivatél drog hospitalizovanych éhem roku 2003 pouze 6,1% bylo
diagnostikovano s dualni diagnézou (Miovska — MigvsMrawik, 2006). Toto nizké&islo
poukazuje spiSe na problematiku diagnostickéhogstoar komorbidity zavislych paciént
Na jedné strah symptomy zavislosti a dinky psychoaktivnich latek mohourgkryvat
symptomatiku dusevnich poruch, a na strdruhérada patologickych symptammize byt
dusledkem uzivani drog abem I&ebné abstinence mohou tyttizmaky odeznit v souladu
S Upravou stavu pacienty po od&zhodvykacich stav (NeSpor, 2003c). Proces stanoveni
piesné diagnostiky ovliwje cela fada prominnych od spoluprace klienta, vzajemné
komunikace, moznosti opakovaného viget lthem delSih@asového Usekuipnosovych a
protiprenosovych jefr az po kapacitni vytizenost |éka

Krome téchto zavaznych diagnéz jgeba brat v potaz i poruchy, které se zdaji bytdnén
zavazné, ale mohou st&jdolre spustit zriujici spiralu zavislosti. Jsou to riéddad poruchy
uceni. V prvéiadt ADHD (attention deficit hyperactivity disorder dBSM — V), které
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odpovida piblizn¢ diagnosticka jednotka hyperkineticka porucha ( MKO). Tato porucha
byla dosud fedevSim spojovana stchi ve Skolnim prosgedi, nicmén posledni trend ve
vyzkumu a terapii poukazuje narefrvavani této poruchy i do dadpsti. Americka
psychiatricka asociace uvadi, Zze ADHD se tykiélgné 3 — 5 % dti v USA, z toho u 70-
80% dkti s touto diagndzouiptrvava do dospivani (Wood, 2009). Pro ADHD je d¢ipi
porucha kognitivnich funkci, motoriky a percepcenogni labilita, zvySena drazdivost,
neklid, impulsivita a Spatna socialnfizpisobivost, ktera Usti v odmitani socialnim okolim
(Mala, 2000). V mnohém tedy Zivnaiga pro sebemedikaci navykovymi latkami. ADHD
v dosplosti zpravidla pinasSi problémy v osobnich vztazichasté zminy zangstnani,
zhorSeny vykon diky nepozornosti a prokrastinacgbf@my s financemi diky selh&vani
v pravidelném placenic¢éii. Ohrozeni jsou igdevsim jedinci s nediagnostikovanou poruchou
ADHD, ktefi jsou pak interpretovani jako charaktefovadni. Ukazuje se, Ze mezi
dospivajicimi, ktd nebyli zamedikovani na ADHD, bylo signifikagtnvysSi procento
uzivateli navykovych latek, nez u zamedikovanych teenaf@winell — Adamec, 2006).
Jednou z moznosti farmakoterapie u ADHiRdstavuji stimulancia (Ritalin, Dexedrine),
coZ otevira pla prostor zneuzivani pervitinu, kteryie Finaset skutené kyzeny efekt, ale
s negativnim dopadem diky uzivani mimaelény plan a |ékaky dohled. V pipadt
abstinence, ale ne&léni, mohou ot negativié pasobit symptomy ADHD. Vdchto gipadech
mohou byt farmakologicky pouzita antidepresiva (Bygion, Straterra). Z psychosocialnich
intervenci jsou vhodné rezimove, kognitvibehavioralni techniky, trénovani socialnich
dovednosti, rozvijeni sebelcty a seberegulace.

Pridruzené psychické poruchy mohou byt jakvedni gicinou, tak udrzujicim
faktorem, ktery mize branit vstupu do &y zavislosti nebo jejimu pokroku, pokud neni
stanovena diferencialni diagnostika a nasledna\ddpjici p€e. Dualni diagndzy vyrazn
zvySuji naroky na personal ¢Ebnych z#zeni, jejich vzdlavani, ale icasové moznosti
jednotlivych zdizeni, kdy je mozno v danétasovém rozmezi ¢y zvladnout pouzeast

pacientovych problétn
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Socialni dimenze

Slovo socialni mzeme k navykovym latkdm a zavislosti vztahnoutieeh Grovnich.
Prvni Urové obsahuje socidlnidd gedevsim z hlediska statu, instituce, pravidel somék
Druha urové zahrnuje vztahy k jednotlivym osobam, skupinandinoé a jiné spolenske
systémy, do nichz zavisly gatnebo paii. Tieti drover nahlizi problematiku drog jako
projev, symptomy dynamiky ve spohesti.

Do drovré socialnihofddu nalezi fedevsSim vyuzivani socialnich a zdravotnich
sluzeb, dluhy, zagstnani a bydleni. five, nez se blize podivame na vySe uvedena téjaata,
dobré si ugdomit, Ze skupina uzivaielnavykovych latek je po#nn¢ raznoroda. Od lidi,
ktefi maji zamdstnani acasto i rodinu a zarowevice ¢i mérg uzivaji drogy, pes skupinu
zavislych na lécich, alkoholu stitou toleranci ze strany spdlsti, az po skupinu
bezdomové a squatear, ktei droze zcela pdatdili své Zivoty. Samazjm¢ se clenstvi
v jednotlivych skupinach #mi v zavislosti na nii¢ zvliadani svého vztahu s drogou. ddsgji
se mluvi o tak zvanych problémovych uZivateliclichg patet byl v roce 2008 odhadovan
na 32 500 uzivatél(Mrawik et al., 20095.

Prvotni komplikaci fed zahajenim Wby nefasgji predstavuje absence dokiad
(ob¢ansky ptikaz, karttka pojisSénce zdravotnich poji®ven). Bez dchto doklad mohou
zavisli cerpat sluzby pouze u nizkoprahovychizeni (terénni programy, kontaktni centra),
ktera provozuji neziskové organizace a své sludskytuji anonymé& Ztrata, zapomenuti
ukradeni osobnich dokladgrobehne, az #gkolikrat racné. Fri¢inou jsou pedevsSim zhorSené
kognitivni funkce, akutni dinky navykové latky a vztahy panujici v komunitavislych.
Zatizeni doklad byva jeden z prvnich krakk realizaci I€by zavislosti.

Pokud je problematika dokladspojena siipravou a zé&atkem I€by, pak otazka
dluhd nabyva na tlezitosti Ehem I&by a gedevSim po jejim ukaeni nebo Bhem faze
dol&ovani. Nejetsi riziko zadluzenosti spiva v demoralizujicim &inku pfi nastupu do
zamestnani, kdy mize byt plat obstaven az na Zivotni minimum. V fgeospekti¢ navrat do
spole&nosti a jehdadu nevypada jakou Zadouci aza zvysit pravépodobnost relapsu. DalSi
moznosti byvaji vydky nacerno.

Dluhy se mohou pohybovat v rozsahu ogkalika tisic az po milionové&astky
(zejména v fipad gamblingu). Za rok 2010 u 108 kliént dol&ovaciho centra Sananim
tietina klieni (37) neudavalo Zadné dluhy, dal&tina (34) udavala dluhy do 100 tisic a

% Za problémové uZivatele jsou povazovani dlouhodebb pravidelni uZivatelé tzv. tvrdych drogiagevsim
nitrozilné uzivajici jedinci.
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zbyvajici tetina (37) udavala dluhy v rozmezi 100 000 - mili®@ohromady dluktinil
12 153 000 korurteskych. Uvadné cifry Ize brat pouze jako oriefitd a ilustrativni, protoze
Klienti casto neuvagi dluhy vici roding, nelegalni dluhy u lichyé a obvykle také nemaji o
vSech dluzich fehled. Skutené zadluzeni bude tedy spiSe vySSi. Na ohromné sgsi
nemalou mirou podili jejich nesplaceni a tedyas@mni pokut a exekmi naklady, kdy
pavodnré mala¢astka naista do mnohonasobnych ro&rin

Zvladani dluli vyZzaduje schopnost planovat, hospida financemi, komunikani
dovednosti i jednani s wvriteli, exekutory, orientaci ¥ase, zodpoxdnost a dostateé
ukotveni v realit i schopnost uskromnit se a vyjit s malem po dleaudobu. Celou situaci
zhorSuji exekuce, které nejen vyrazmavysuji dluzné&astky, ale zarove ohrozuji blizké
osoby zavislych (rodinu, partnery). Je to jederivodi, prad byva trvalé bydligt preneseno
od rodtd a partnek na nestsky Gad. NefastjSimi eéfiteli byvaji dopravni podniky,
zdravotni pojisovny, finareni instituce (banky, poskytovatelédin), blizké osoby.

DalSi proménnou na urovni socialnihtadu gedstavuje kriminalita. Na jednu stranu
muze psobit jak motiv pro vstup do ¢8y (pfiprava na nastup do vykonu trestu, snaha o
ziskani kladnych badk soudu, impuls ke zén¢ Zivotniho stylu), ale také na steadruhé
jako interference s #ou (nastup do vykonu trestu z terapeutické komumébo dsledek
drogové minulosti, ktery opo2dé dopadéa v okamziku, kdy exuser jiz Ziggnym Zivotem.

.Pocet osob zadrzenych, stihanych, obZalovanych a adsguh za drogové trestné
giny je v CR v poslednich letech stabilni. Osoby jsou ze 7098Czadrzeny, stihany,
obZalovany a odsouzeny za poruSeni § 187 (nedavelmoba a obchod s drogami) trestniho
z&kona, nejastji v souvislosti s pervitinem. Za drogové trestidy bylo v r. 2008 zadrZzeno
nebo tresté stihano 2 296-2 322 osob. Stabilni je podil osma (L2 %) zadrzenych nebo
stihanych zai@chovavani drog pro vlastni pelbu podle § 187a TZ — rejstji v souvislosti
s konopnymi latkami a pervitinem* (Nas — PeSek, 2009, s. 14.). V polavioku 2008 byl
proveden sk dat a naslednodhadnuta sekundarni drogova kriminalitetera zahrnuje
piedevsim kradeZdizného typu, vloupani, neopréang drzeni platebnich karet. Za 1,5 roku
bylo spachano celkem 374 248 trestnyght (predevSim majetkovych), na kterych se
uzivatelé drog podileli odhadem z 29% ¢&e — PeSek, 2009). Kr@nvlivu na l&bu ma
kriminalita v minulosti samdejmé¢ dopad na ziskani zastnani ve forrd zaznamu
v trestnim rejgiku.

Na zaklad Seteni v nizkoprahovych ¥&enich v kétnu 2008 byla zji$na struktura

piijmu financi mezi uzivateli drog. 20% kligntuidavalo stalé zagstnani ssddnou pracovni

* Sekundarni drogova kriminalita se netyka vyrobpdeje a drzeni omamnych latek, ale bezpeotst
s drogami a jejich uzivateli souvisi.
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smlouvou, 12% filezitostnou legalni praci, 19% kligénpracuje pilezitostré ,nacerno”, 18%
pobira socialni davky, 23% uvedlo jiny zdraéjjmu. Mezi jinymi zdroji @gijmu se objevily na
prvnim mist kradeze, prodej drog a jina tresttianost, dale prostituce, Zebranfjjem od
rodi¢t, invalidni dichod, skr kovii nebo unilecké vystoupeni na ulici (Sejvl via Mréik et
al., 2009).

Pro ¢ast aktivnich uzivatél byva stalé zagstnani symbolem ukd@eni jejich
problémi s drogou, vira v to, Ze je zastnani zbavi veSkerych problémaniz by museli na
sokE cokoliv zmenit. Obvykle nedokazou reflektovat svoji snizenalnapnost dodrzovat
pracovni nebo jakykoliv rezim. K selhavani takéspivaji snizené kognitivni schopnosti a
chykgjici zdravé socialni dovednosti peibné k jednani s nddenymi a spolupracovniky.
Proces hledani zafstnani byva sam o sélulostaténé psychicky narény a u exuser byva
komplikovana nejen diky zaznamu v réjsti tresti, ale také diky tomu, Ze se delSi drogova
kariéra obvykle projevi nedokdenym nebo nedosta@®ym vzdlanim i v pracovnim
Zivotopise (chybjici pracovni kariéra, napadné mezedgsté stidani zamistnéani). Pro
abstinujici nize bytrada pracovnich mist vysoce rizikovai{pmnost alkoholu, automat
nepravidelna pracovni doba, amd sluzby, drogova Klientela, pijici nebo drogy uaici
kolegové) vzhledem k moznostem relapsu. Pokud eXalser najde vhodnou praci, kde se
oswdéi, ziskava vyznamny zdroj svého sekmi a sebehodnoty.

Bydleni gedstavuje dalSi z vyznamnych fakipktery hraje dlezitou roli v terapii
zavislosti. Jiz zntiovany vyzkum v nizkoprahovych izaenich z kgtna 2008 zjistil, Ze 64%
osob bydli v byt se socialnim zZ&zenim (vlastni byt, prondjem, bydleni s kodis
partnerem), 21% osob bydli bez socidlnihdizzmi (squat, chata) a 15% osob Zije bez
pristresi (Sejvl via Mrawik et al., 2009).

Z poslednich dvou skupin $asto rekrutuji ,sezonni pacienti, kidé¢ebna z#zeni
vyuZzivaji jako azyl na zimu. Tyto skupiny jsou taki&y chylgjicim socialnim z&zenim vice
ohroZeni infeknimi chorobami a socialni exkluzi wsledku obtizného dodrZzovani socialnich
standard ohledr¥ osobni hygieny a oblékani. Uzivatelé édného bydleni nebo z priesdi
toxibyta a domacnosti s dalSimi uzivateli navykovych lafelpgiklad rodte zneuZzivajici
leky nebo alkohol) obtiznzvladaji ambulantni tbu diky neustalému vystaveni moznym
spoudcu relapsu a navykovych latek. Samgmg je toto prostedi vysoce nevhodné pro
navrat z absolvovanédgy. Obdobg je kontraindikaci spolubydleni s pachateli traupzate
(fyzické, sexudlni nebo duSevni nasili a tyranifomto gipad je indikovana residemi

lécba (psychiatrické kebny, terapeutické komunity a ché&ag byty v ramci dok&ovacich
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center). Nalezeni vlastniho bydleni a zvladani I@rob a narok s tim spojenychiedstavuje

vyznamny krok v zélenovani do Bzného Zivota.
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Vztahy

Vztahovy systém zavislého byva jednou z nejviceipasych oblasti Zivota. Vztahy
také odhaluji zavislost jako nemoc, ktera neni &ytw zalezZitosti jedince, ale cefgdy lidi
piedevsim rodiny zavislého a dalSich blizkych osob.Wtahovém prostdi zavislého se
setkavame se spoluzavislosti nebo i celym zavislimstodinnym systémem, ktery je tem
fadou svébytnych roli udrZujicich status quo.

V prvéiadk ni¢i vztahy zavislého prohlubujici se z&®nost na drogu, jeji obstarani
a uziti. Ostatni &ci i lidé piichazeji o svou ilezitost a vyznam ve proggh drogy a
rozvijejiciho se impulsivitkompulsivniho vzorce chovani. Obstarani drogy ptolk
dulezité, Ze se zavisly wipad: nedostatku financi mnohdy uchyluje ke kradezimépem
predmetda, které Ize prodat. Mezi prvni okradené ipairaw rodina jako prosedi, kde
zpravidla krddeZze maji nejmensi negativisslddky pro uzivatele navykovych latek. Nejvice
se na tom podili neochotdena rodiny vict toto jednani, popirani a odmitani takovée
moznosti. Krond kradeZi se uZzivatel drog rozviji v dovednosti iharmanipulaci se svym
okolim, aby jednak dosahl své hlavni aktualni zivdtodnoty — stav navozenych drogou a
také aby zakryl své chovanigkratujici osobni i spokenské normy. Toto chovani ve spojeni
s inkem drog na centralni nervovou soustavu uZivatetghlubuje naruSeni kognitivni
funkci. Zavisly se pohybuje velkaigst svého biého fungovani ve zéméném stavu #domi
diky vlivu drogy, odvykacich stévi svérdzného stylu Zivota, ktery obnasi zanedhiavan
zakladnichdlesnych pateb (nedostateé stravovani a pitny rezim).

UzZitecné zde nmZe byt srovnani s hypnoticky navozenym staveiiomi (transem),
které je charakterizovanorgdevSim svym selektivnim zUzZenimidemi a odpoutanosti od
realného prosedi, kdy se wujicim stdva vztah k hypnotizérovi. Dochazi ke zlaei
vnimani i hodnocenRidici ¢innost, ktera uskutguje planovani a vykonné funkcejize byt
pienesena na hypnotizéra. Testovani reality ustugoijpozadi, nicmé&nbyva v malé nie
uchovano i v hluboké hypnoze (Kratochvil, 1999)ofa nize sehravat roli hypnotizéra a
navozovat vySe uvedeny trans, diky kterému uZivadelykovych latek vnima své fyzické i
socialni prosedi zcela jinak. Zavisly se snaZi vtomto transwuZeid co nejastji a co
nejdéle. V okamziku vyrieni z transu a v konfrontaci s realnynttewn a dsledky sveho
jednani si rozviji a posiluje své obrany, aby $iaval @ijatelny sebeobraz a zaraveegisel
0 SWij zpasob vyrovnavani se s nggmnym prozivanim i readlnymi problémy pomoci ubiva

drog, ktery pro zavislého z kratkodobého hlediskagtije.
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K nejobvyklejSim obranam mezi zavislymi figtopirani, racionalizace, externalizace,
projekce a somatizace (De Leon, 2000):

e Zavisli prichazeji s celoutadou racionalizujicich todi, omluv a logickych
vyswtleni, které minimalizuji jejich vliv na s@asny stav a omezuji jejich moznosti
zmeny.

o ZAvisli maji zpravidla misto kontroly (locus of d¢mi) externalizovany aipneseny
na rodinu, blizké, spateost a terapeuty, dikiemuz se mohou vzdat odgaowosti i
piipadnych pocit viny.

e Vramci svych projekci fpisuji lidem ve svém okoli emoce, myslenky a ppsto
které sami nemohoutipnout. Obviiuji ostatni z nespolehlivosti, neschopnosti, zlych
amysh, negatelstvi a podohin

* Zejména v ramci kebnych z&zeni funguji somatizace (bolesti hlavy, nachlazeni
travici problémy) jako zjsob vyhybani se né&emnym povinnostem a okam#ik
v ramci l&€by.

| tyto obrany zné&n¢ prispivaji ke zhorSeni vzajemnych vziamezi zavislymi a jejich
socialnim okolim.

Béhem I&by je teba opustit tyto vztahové vzorce a osvojit si avijet novou sadu
socialnich dovednosti: navazovani kontaktu a kaaes, davat aipimat komplimenty,
ocaiovat sebe i druhé, zlepsit neverbalni komunikaceoguneni i vyjadovani), vyjadovat
své emoce, schopnost naslouchat, byingrent asertivni, poskytovat afifimat zpetnou
vazbu, ungt odmitat (zejména drogy a alkohol), komunikovdilickém vztahu, budovat si
socialni oporu (Mcmurran, 1994).

Zpravidla experimentovani s drogami, Skodlivé @nivi zavislost vznikaji #hem
obdobi dospivani, kdy se dospivajiciclejiuje z primarni socializai skupiny (rodina) a
z&lenuje se do dalSich (vrstevnici ve Skole a mimo, ol v praci). &koli nazoro¥ se
dospivajici obraceji k vrstevriil, hlavni oporou istavaji jejich rodie. Steji tak dosavadni
socialni dovednosti z rodiny nejsou vyvraceny,sgi& posiliny a obohaceny vrstevnickymi
vztahy (Langmeier — Kréjiova, 2006).

Dospivani pindsiradu komplikaci do vzjemnych vztamezi d¢tmi a rodgi. V prvni
fak je to sexualni dospivani, kteréube pro rodie predstavovat $liS nar@nou vyzvu
vedouci k zvySené uzkosti, kontrole, Utlumu komaoik (zejména mezi otcem a dcerou).
DalSim rizikem niZe byt perspektiva odchodttlz rodiny a jejich Uplné osamostath, coz
muZe vyvolat silné pocity ohroZeni igobu Zivota rodiny a nasletlk pokusim o gipoutani

ditéte k rodtam. V praxi secasto setkavame gipSnymi naroky, kterym dospivajici bez
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zkuSenosti nefize dostat. Typickym fikladem je poZzadavek radi, aby se dospivajici
choval jako oni se svymi aktualnimi zkuSenostmipd&kytuji dostatny prostor pro hledani,
pokusy a omyly. Dospivajici neni uznan dostateodpo¥dnym a kompetentnim, a proto ho
dale udrzuji v pozici malého die.

Rodinné systémy se zavislylenem vykazuji obdobné znaky jako jedinec se
zavislosti. U uzivatele drog nachazime jmop, manipulaci s okolim, posedlost drogou a
nutkanim Kk jejimu uzivani, vyhybani se Hgmnému a snahou regulovat své prozivani
Gcinky drog, emocionalni poruchy i somatizace.

U rodiny se projevuje nejprve popirani samotnéha jeavislosti u¢lena rodiny a
pozdsji po prijeti tohoto jevu popirani a bagatelizace hloub&yiglosti (Conyers, 2003). Po
Zjisténi uzivani drogy détem jsou rodie ¢asto peswdceni, Ze to viesi Bhem kratké doby,
zadkazem a kontrolou nebo Zamim do léebného zézeni i proti vili dospivajiciho bez
ohledu na jeho motivaci. S pokrgicim uzivanim drog se rozviji gkterychélenia posedlost
zavislym a nutkani ke kontrole témvSech aspeltjeho Zivota — finance,iptelé, bydleni,
prace, stravovani, oblékani ¢y (Conyers, 2003). Dochazi k opomijeni ostatnilemi
rodiny, zanedbavani zajma sebepte. Casto rodie v této fazi podniiuji své osobni 3sti
uzdravenim a &stim zavisléhatlena rodiny. Dsledkem pak jsou emocionalni (gad
deprese, silné uzkosti) i somatické problémy.

Zavislostni povaha rodinného nebo partnerské systéasla vyjateni v modelu
spoluzavislosti (kodependence). Encyklopedie zasislpovazuje kodependenci za nezdravy
vztah blizkych osob zavislého, kdy unmiaf pokraovani zavislosti a maji z ni sekundarni
zisky. Spoluzavisli maji nizsi sebelctu, silnouiploti byt patebovani, sebehodnotu odvijeji
od své uziténosti a pée o druhé, maji tendenci kontrolovat &mt druhé, nerealisticky&ti
ve vlastni schopnost vy zavislého, maji zvySenou ochotu dtpz které odvozuji svou
moralni na#hzenost, odolavaji a boji se amy (Gwinell — Adamec, 2006). Wegscheider-
Cruse (1987) déale uvadi neschopnost spontannosh|émy s intimitou, fehnanou pdebu
souhlasu od ostatnich, zmatky a Uzkosti ohedrzhodovani a realizace #m cernobilé
soudy, strach z vlastniho &wu a jeho pofeni, strach z opudti. Krome partnefi, malych
déti a sourozenc zavislych upadaji do spoluzavislosti také lidéom@hajicich profesi.
Popisuje celkendtyii stadia vyvoje kodependence (Wegscheider-Crus#/)19

1. Zavislostni vazba behem vytvdeni vazby <lovékem se spoluzavisly stava
intenzivreji zapojen do vztahu, ktery se s prohlubujici kaztegenci stava vice

jednostranny
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2. Strach: jakmile si spoluzavisly wdomi rozvijejici se jednostrannost, zakousi pocity
paniky a strachu ze ztraty a odteni. Zarové si uvédomuje nemoznost kontroly nad
objektem své lasky / zavislosti, diky tomu si rgizgirach z opughi, osanglosti a
vlastni opravdovosti.

3. Emoéni paralyza: Strach ze ztraty milovaného vede k péthgani viastnich poait
spontaneity a projevovani se, ktera ma minimalizavako opus&ni milovanou
osobou.

4. Paralyza chovani Diky pocitim vyrazné zranitelnosti si spoluzavisly vyitvaevné

vzorce chovani, jako jsou obrany, opakujici sedrigritudly.

U kodependentnich rodinnychiglusSniki nachazime obdobné chovani a obrany jak u
zavislych (popirani, externalizace, racionalizadegré brani zmné¢ na stras rodiny.
Wegscheider-Cruse (1987)dopéuje nasledujici sled krdk uvolréni vzteku (stupk tlevy),
viny a hanby, vyjaiit své zragni a smutek (stupeprijeti), zait mit rdd sdm sebe (stupe
nadtje a divéry), obracet pozornost navenekijipat to, ze jeclovék milovan druhymi
(stupeér svobody uzdraveni). Pak se mohou wavat nové moznosti a byvaly spoluzavisly
jedna sam za sebe.

Jednim z ry&® zavislého rodinného systému je vy roli, které nesowést
rodinného procesu néatelného pro zbytek rodiny. Nejvyragi byva oznéeni zavislého
zacernou ovci rodiny adinit z ného nositele negativnich proces

Rodie pivedli Pavia (19 let) kdi kazdodennimu kdeni marihuany a afasnému
uzivani pervitinu. Pavel byckn jako liny, zanedbavajici povinnosti a nekomyitkise
zbytkem rodiny. Pry ragi kouka do pditace a na rodie jenom véi, na otazky neodpovida.
Pri zmapovani rodiného stylu komunikace se ukazal@bzlobnym zjsobem reaguji i sami
rodice. Otec upednosiuje praci v dil a matka sednuje svym serialm a domacim pracem.
Spolena rodinna aktivita probhla naposledy fed rekolika lety.

V ramci rodiny zavisléh@lenové systému obsazuji specifické role, aby sbmada
rovnovaha (homeostaze) celého systému, bohuZelosekjeé pomoci dysfunénich a
neefektivnich prosedki, které sice vedou ke stabilizaci rodiny, ale svigiditou destruuji
psychické i fyzické zdravi jednotlivyckleni a uspokojuje jejich pétby né&hraZzkami
sekundarnich zisk

Wegscheider-Cruse identifikovala ve své klinigkaxi rekolik roli, které se typicky

opakovaly v rodinach zavislych (Wegscheider-Cra887; Juhnke — Hagedorn, 2006):
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Umoziovaé, ktery cla vSechno mozné kramkonfrontace a opudti zavislého
vztahu. Zpravidla chrani zavisléhded disledky jeho zavislosti a zaravezakousi
pocity viny z neschopnosti pomoci zavislému od a#ivU rodéu secasto setkAvame

S uviznutim v pedsta¥ o své rodiovské roli. Jako spravna matka musi vSe vydrzet,
poskytnout veSkerou svou pomoc, az do roztrhéai fako rodi vi, co je pro dit
dobré a ono musi poslechnout.

Rodinny hrdina vnima vSe, co seépt a gebira odpowdnost za rodinu tim, Ze se
stane Usgsnym a popularnim. Usphy se hrdina snazi zakryt a zasytit pocity
neadekvatnosti, osatosti a bolesti.

Obétni beranek odmita rodinny systém &kem, stazenim nebo vzdorovitym
chovanim. Byva ozran za problémového, nemocného. Obvykle se projevuje
problematickym chovanim ve Skole a naskegntim ¢i drogami. Obdob# jako
vétSinaclena zavislostniho systému zakouSi ogtost, hrév, odmitnuti a zrami.
Ztracené dit¢ se nendpadnstrani rodiny, stahuje se do Ustrani, do oblastta
mimo rodinu. Profiluje se jako neproblémovy. PréZzpocity zavrzeni, osaitosti a
neadekvatnosti.

Maskot skryva svou bolest za humor a poskytuje celéemuésys odlekieni.
Maskotem nejastji byva nejmladStlen rodiny, ktery ma schopnost odvést pozornost
od bolestivého i ohrozujiciho tématu. Uwrsebe vSak proziva nejistotu. Je &8ehy

a zarové ma potebu zachranit rodinu.

DalSi koncept roli, ktery se pokousi uchopit dydamikni v rodirg ¢i jiném socialnim

systému, pedstavuje dramaticky trojuhelnik Stephana Karpmanmehazejici s prace

transakni analyzy Erika Berneho. Karpamnn porvedl syntéali, které se vyskytuji v

.hrach* identifikovanych Bernem. Vysledkem je zjediuSeny konceptitkomplementarnich

roli — olk¥ti, kata a zachrance, kdy kazda role ma své veadigky a vSechny mezi sebou

piesouvaji odpotdnost, vinu na toho druhého (Petitcollin, 2008):

* Obét vzbuzuje soucit svou nevinnosti, neobratnosti,tasBosti. Btahuje,
roz¢iluje a drazdi. Jejim cilem je vzbudit litost &npst druhé, aby se o ni
postarali, pevzali za ni jeji problémy a odpé&inost. Role ofti piinaSi pozornost
a beztrestnost za sviy. K vedlejSim pinosim pati i masochismus, kdytikani
a sebelitostigdstavuiji jedingny druh pozitk.

« Kat (tyran) Sikanuje, Ui, prikazuje a vyvolava z&SJeho Uloha je bytifsny, zly
a kruty. Hlavni vyhoda role kata spiea v moznosti vybit svou frustraci nagb
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e Zachrance (spasitel) je laskavy, uSlechtily, silny s ochishgmi sklony. Nikdy
se nezastavi. Poskytuje getnou pomoc. Svou aktivitou vyvolava pasivitu. Trpi
tajnym strachem z opufti. Resi neustale problémy druhych a nezapomina
upozonovat na dluh, ktery ostatni m&schopni a ménodpowdni k rEmu maji.
Svym pomahanim utikared vlastnimi problémy, ma iluzi moci atde se citit

uzitetny, laskavy, nesobecky a dobrotivy.

Juhnke a Hagedorn v préaci se zavislou rodinou klagelky diraz na vyhodnocovaci,

diagnosticky proces na &tku terapie. Kvalitni vstupni interviewte @inést gedevsim

pochopeni zavislostni dynamiky uvniodiny, konfrontovat zavisléleny uvnit rodinného

ramce, podnitit vhledy ohledninterakci se sebou samym i ostatnimi a pédpmiravou,

systémo¥ orientovanou zrinu (Juhnke — Hagedorn, 2006).

Klinické vyhodnocovaci interview se odehrava v isiégtich (Juhnke — Hagedorn, 2006):

1.

Behem identifika éni faze probiha vyjasmi, ktei clenové rodiny by i byt
piitomni a kdo ne podlecku a rodinné dynamiky.

Uvodni faze ma za ukol snizit Gzkost z rozhovoru a texapomluvit pravidla a
ustanovit limity.

Fazezhodnoceni silnych stranekprinaSi popis zdravych #Zgohi, jak mohou zavisli
¢lenové naplovat své pdeby. Zjifuji se moznosti terapeauta ¢lena rodiny, jak
podporovat zavislého v udrzeni abstinence. Tate fiaké podporuje rodinu, aby
pokratovala v pozitivnich vzorcich chovani.

Anamnestickafaze shromafuje Udaje o drogové kaire zavislychilena rodiny.

5. Obnovujici faze ovtuje, zda jsou shromaddy vSechny pdebné informace

k zahjeni terapie. & zavislécleny rodiny jak poZzadat o pomoc a obnovuje zavazky
mezic¢leny rodiny.

Zavérecna faze poskytuje pocit zakdavani. Rekapitulujeidezité body sezeni.

Zména miZze byt dosaZzena podle rodinné terapie modifikaov&hi, roli, pravidel a vztdh

uvnité rodinného systéemu (Juhnke — Hagedorn, 2006). Keddida se nachazi v trochu jiné

situaci a vyZaduje tznou miru intervenci. Juhnke vyvinulthem své Kklinické prace

s rodinami zavislych progresivni stiqvity model terapie zavislého rodinného systému
(Juhnke — Hagedorn, 2006):
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Naprvnim stupni se pracuje s moti&@m rozhovorem a trva jedno azédsezeni, na
jejichz konci je evidentni, nakolik je rodingigravena a motivovana ke 2n¢ a zda je
rodinné poradenstvi / terapie tou pravou volbou.

Druhy stupe se zansiuje nareSeni, kdy jsodlenové rodiny podporovani v rozvijeni
vize, jak bude situace vypadat, az zavislost zmeho se zmensi. Druhy stupebvykle trva
tii az sedm sezeni.

Tieti stupeér nastava, pokud se poradensky proces zadrhaviaedelpazejicich
stupnich nebo rodina n&d dalSi pokroky. Na této Grovni se pracuje s ktgmé-
behavioralni rodinnou teorii. Pozornost je 2&na na identifikaci rizikovych situaci a
vnitfnich i vrejSich spou&kich zavislosti nebo oslabenich rozhodnuti abstinova

Ctvrty stupei vyuziva fiistup strukturalni rodinné terapie. Cilem je vyami vhodné
struktury rodiny, ktera by stabilizovala zavisiény a zarove posilovala schopnost rodiny
vyrovnat se se zavislosti.

Paty stupaé zantiuje rodinu vice na vhledy, zejména se s@maitna mezigenetai
dynamiku, ktera podporuje zavislostni chovani. desup@& se opira pedevsim o teorii
rozSiteného rodinného systému a je nejvice propojenesdMurraye Bowena. Terripesl|
koncept diferenciace Ja (self), kdy zdravy dbsfe schopen rozliSovat a o#ldvat emoce od
mysSlenek, sebe od druhych a zvladat tak pratdagé sily, které na jedné stéatiena rodiny
propojuji s rodinou a na stradruhé jedince Wlenujici. Pokud pevazi vazajici sily, dochazi
k nadnérnému prolnuti s ostatnimileny rodiny (hyperprotektivni matka prozivajici
nepohodu déte jako svou vlastni). Vifpac prevazeni odsedivych sil je takovglen rodiny
emané odstizeny (napiklad citow chladny otec). Tyto sily mohou takéispbit nadnirné
napsiti ve vztahu, kdy se jeden z dvojice obraci feitosobu nebo objekt zavislosti, aby
zmensil vztahové nag nebo z 8ho unikl. Vytvaeeni kratkodob odleRujiciho vztahu ke
tretimu objektu nazyva Bowen triangulacind® se zde uplatnitipnos na dalSi generace.
Nap‘iklad Zena, ktera se na natlak manZela musela&m®mmkiznout od svych rodi, se
nadneérné navaze na sve dita vytvai difazni identitu s nejasnymi hranicemi. Takoveédit
neprochazi standardnim vyvojem aize se uchylit k drogdm jako odkeni od vztahu
S matkou.

Sesty stupet vyuzivd modifikovanou verzi mezigen&md terapie rodiny fvodu
Jamese Framo. Zichziuje propojeni dosilych dti na své pvodni rodiny a pomaha
zpracovat a integrovat zazitky a vzpominkyuxqdni rodiny, které se vyiily béhem
piedchazejicich stuyii. Jejich pehodnocenim a zpracovanimibe dojit ke zmané pohledu,

roli a vztali v sowtasné rodit a zneénit tim sokasny rodinny systém.
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Sedmy stupé je zakotven v psychodynamické rodinné terapii kioeych vztali.
Prohlubuje pochopeni jednotlivyérena rodiny, internalizovaného vnimani sebe i druhych a
dopad tohoto vnimani na rodinné vztahyldZitou roli sehrava korektivni zazitek v interakci
s terapeutem.

O reco odlisné byva poradenstvi a terapie sdiodebo partnery zavislych. V prvé
fad zalezi na aktualnich pebach rodit/ partneti a stavajici situaci kolem zavislého, od
které se odviji zjisob prace.

Krizova intervence je na méstasto i zjiSténi skuté&nosti, Ze blizka osoba uziva
navykové latky, neboipvyrazném zhorSeni jeho stavusituace (odchod z &y, ugk od
rodiny a podob#).

DalSi urové spoluprace fedstavuje poskytovani Udajo incich drog a jejich
rizikach, povaze zavislosti, abstit@m syndromu a o &&bném systému €eské republice.
Tyto informace napomahaji zklidni emoci, perdmovani situace, navazani kontaktu
s paticnym zd&izenim. Rodie mohou zjistit, Ze v dané situaci nejsou sami § maznost
ziskat odbornou pomoc a@gméstcast své p&e o zavislého na specializovanou instituci, coz
jim maze ulelit rozhodovani v fipact nara@nych kroki, jako je vyhozeni zavislého
z domova. Nové informace pomahajiekonat moralni model zavislosti, ktery byva mezi
laiky ¢asto roz&en a celou situaci spiSe zhorSujed(tky, obvinovani, moralizovani, pocity
viny). Oper&ni manual doléovaciho centra Sananim na zaklagkgastjSich dotaa rodicu
sestavil tematické okruhy, kterymi se zabyva v todskych edukativnich skupinach
(Sananim, 2005):

Typicky pfibeh drogové kariéry, zemy objevujici se v posledni déb
Drogova subkultura a postoj spiesti Vaci ni.

Charakter adinek jednotlivych drog.

A

Co se vlasth déje v I&beé. Typy I&by, které v sotasnosti existuji. Jaka mame

rezimova a komunitni Z&eni.

5. Mohli jste rco poznat uz fedem? Jsoudhteré dti ohroZeny vice nez jiné a jak to
poznat?

6. Jaky zapas vede moje &itCo jsou to chdt flashbacky, relaps, ¢em to mize
vypovidat.

7. Zdravotni rizika, infekni poskozeni jater, moznosti invalidizace slédku brani

drog, moznosti l&y.
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8. Davejte pozor na léky. O &ekanych rizicich a zaludnosteckEkterych snadno
dostupnych farmak.

9. Dnes jen o zdarnych pokusech. O tom, Ze nébéw nic nemozné, ze Uglkazdy
muze z drog ven, ale ne kazdy to zvladne napoprve.

10. Co wibec vime o zavislosti a co s ni umimelatd A naopak co nevime a neumime.

11. Dedi¢énost, predispozice z hlediska mediciny a biochemie.

12. Spouske, zKizena zavislost, alkohol.

13. Je doléovani nutnosti? Co &hme v Dol€ovacim centru. Informace o systému
garantstvi.

14. Kontrolované brani, vikendovy uzZivatel, doZnicbstinence, relapsy a recidivy.

15. Chcete slySet pérsel? Statistika Doté®vaciho centra.

Poradenstvi s rodi obvykle obndsi témata: jak se chovat k zavislémanice v
roding, rodicovskeé role, pocity viny a selhani, rozloZeni odfsmosti v rodig, komunikace,
zdravotni stav zavislého a dalSi komplikace, dampivdti. Rodie jsou podporovani
v prijimani novych vzoré chovani, které zahrnuji: nechranit zavisléfedpdisledky jeho
chovani, pi intoxikaci plerusit komunikaci a vztahovou blizkost, poukazavatsouvislosti
mezi uzivAnim drog a n#&gemnymi prozitky, otekergjSi a autentitéjSi komunikaci,
vyjadiovat touhu po zin¢ a sdilet svoji nespokojenost s aktualnim staven@t e postarat
0 sebe, stanovovat hranice, é&inbzpoznavat manipulaci vzdorovat ji a 8ed ji (Frouzova —
Kalina, 2008).

Prechod k jinym vzoreém chovani byva postupny &kdy zdlouhavym dialogem mezi
kroky podrécujici zavislého ke zem¢ (nagiklad ukorgit umoziujici aktivity — davani peiz)

a aktualni kapacitou rotk (nagiklad schopnost snaSet vyhublost, zanedbanosteqit
Prvnim krokem ridZe byt to, Ze misto pén poskytuje rodi potraviny. Po tjaké dol a po
zhodnoceni pokroku fi2e omezit i tuto podporu, pokud zavisly nejeviémm Zarové se
rodi¢ musi vypdadat s tim, Ze uz nenese odgnost za zdravotni stav potomka, i kdyz se ho
to emocionaln silné dotyka. Pro rodie i ostatni blizké zavislého byva regi nedlat fadu
véci, které dosud dali. Toto ne-@lani vytv&i vnitini prazdny prostor, ktery musi vyplnit
né¢im novym. Pokud si rodi toto dovoli a zéne se ¥novat i sam sab piipadré
partnerskému Zivotu, kteryfipzavislosti diéte byva enorm zatizeny, posouva se do nové
Zivotni etapy, v niz iiive nalézt uspokojujici a syticitgmb Zivota.

Muzeme tu vidt paralelni proces k procesu zavislého dbée Zavisly opousti

NN s

obsedant&impulsivni zvladani svého viiitiho i vrejSiho s¥ta pomoci drog a rodiopousti
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obsedant& kompulzivni a kontrolujici p# o dit. Ta pisobi u rodie obdob# jako droga u
zavislého. Skrze kontrolu druhého zvladaji vlagtoZzivani a vnini utrpeni. Mit zavislé dit
doma pod dohledem je nesndirmycerpavajici a nakme, ale stale (alespona p@atku)
prijateln¢jSi, nez zazivat uzkost, nejistotu a bezmécjgho nepitomnosti, kterou si rodi
vypliuje katastrofickymi scétié(trestn&innost, prostituce, smrt).

Tato kapitola né&tla z&kladni terapeuticky terén v rdméedh dimenzi¢loveka —
biologickeé, psychické a socialni. Nasledujici kalgitse ¥nuje spiritualni dimenzi ®ma

vybranych terapeutickych sim.
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Psychoterapie oslovujici spiritualni dimenzi

V této kapitole se anuju ¢tyifem psychoterapeutickym Skolam — logoterapii, na
focusing zamenou psychoterapii, procesowrientovanou praci a psychedelické terapie.
VSechny zmitné @istupy dokazou oslovit a rozvijet duchovni r@z&oveka a kazda toini
porekud odliSnym zpsobem. Dohromady ipdstavuji wité kontinuum od kognitivniho
uchopeni (logoterapie) duchovna az gsté¢ z&zitkové uchopeni (psychedelické terapie). Na
nasledujichradkach je nejprve ifplizi, nasledd se budeme zabyvat jejich konkrétnim
vztahem ke spiritualita na za¥r kazdého pododilu se podivame, jak dokazou tytbysk

pracovat s problematikou zavislosti.
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Logoterapie a existencialni analyza

Tato ozn&eni pouzival Viktor Emanuel Frankl ve svych knihadtde popisuje
vyznam smyslu prolovéka a jeho zdravy Zivot. Slovo logoterapie bylo arivmo a sloZeno z
feckych pojni a byva pekladano jako kba vyznamem, smyslem. Nicmeiecké slovo
logos nese celoéadu vyznanm: slovo, fe¢ (mluvena), rozum. VSechny tyto dalSi vyznamy
slova Ize na logoterapii také vztahnout. Logotensipka pée se uskut@iuje primarg skrze
slova, mluvenouec. Dilezité misto zde zaujima sokratovska metoda, kdwycgel snazi
svym tazanim fivést Zaka k offovnému poznani (Storig, 1992).ckoliv Frankl vahal
piiznat sokratovskému dialogu testini misto v logoterapii, jeho nasledovnici a kolegmu
piiznavaji stejd dilezité misto jako zbyvajicim logoterapeutickym t@gam — paradoxni
intenci a dereflexi (James M. DuBois, 2004). Logestaké vysostnym pojmem iecké
filosofii — Uhelném kameni zapadni civilizace. Paprho pouZzil Herakleitos z Efesu v 5.
stoleti ged Kristem ve smyslu stového vSevladnouciho rozumu, ktery se snazi lm#nat
(Storig, 1992). Frankl je, jak ukazuji jehéednasky a knihy, bytostrfilozofem, ktery stavi
predevsim na odkazu Platona, Aristotela, fildzekistence a fenomenologie (Max Scheler,
Karl Jaspers, Edmund Husserl, Martin Heideggexntid Buber) (Wagenknecht, 2009a).

Frankl se vymezil f@devSim vuci psychoanalyze (Freud), individualni psychologii
(Adler), ale gedevsim jejich redukcionismu. Postulovéldimenzeclovéka €lo-psychiku-
duchovni dimenzi, fi¢emz duchovni rozem vykladal ne-ndbozZensky a jako startovni bod pro
psychoterapii (Frankl, 2004). Prvotni ai@sini motivaci je prélovéka podle Franklaiye ke
smyslu jakoZto specificky lidska neredukovatelndrgima (Frankl, 1994a). Pokud dojde
k frustraci wale ke smyslu uplauje ¢lovek vili ke slasti (Freud), neboilr k moci (Adler).
Frustraci wile ke smyslu zpravidla lidé zakouSeji jako pocitgzésmysinosti a pocit
nenapl@nosti. Existencialni vakuum spojuje Frankl se staw®udobé spotaosti, ktera Zije
v materialnim blahobytu a duchovnim redukcionisigi{dykoli jsem tazan, jak vysstluji
vznik existencialniho vakua, poukazuji obvykle eatb fakt: Na rozdil od ziete néikaji
¢lovéku zadné instinkty, co musi; dovéku dnesSka uz rékaji zadné tradice, co je jeho
povinnosti a&asto se zd4, Zze uz nevi, co vlgsthce (Frankl, 1994a, s. 5an.)

Podle Frankla smysl, ktery dokaze zaplnit exis@nt vakuum, nerize byt dan
¢loveku zverti, ale musi byt nalezeniiFhledani smyslu j&lovék veden svym ssdomim,
coby organem smyslu, ktery je schopny vnimat smgsltvary v konkrétnich Zivotnich
situacich (Frankl, 1994a).
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Balcar poukazuje na odliSnostéslemi oproti jinym psychologickym konceiph
(superego, behavioristickd anticipgé odezva nebo kognitivni dizonance). ¢8omi je
svemu nositeli jasnym ukazatelem smyslu v jeghgeh Zivotnich situacich a udalostech.
Neni vSak vladcentlovéka. Je mu spiS ukazateletn - Zivotrgji - "svédkem pravdy” o
smysluplném p&nani v Zivok. A ¢lovék sam ma svou miru svobodné volby vZdy; nejéti v
vngjSim a vnitnim danostem a tlékn svého Zivota, ale it¢i svému se¥domi.” (Balcar,
1997)

Cloveék mize ve smysluplném Zivétrealizovat ti druhy hodnot: turéi, zazitkové a
postojové. Tvéivé hodnoty hraji v zapadni kulel Ustedni roli. Je to aktivni zapojeni do
tvorby — napsat knihu, namalovat obraz, postauit dodvést dobrou praci (Cox M. — Klinger
E., 2004). Zazitkové hodnoty jsou naplany v gjimani swta, kdyZz seclovék pondi do
krasy girody, untleckého dila. Teti skupinu tvéi postojové hodnoty, které sedaou
uplatnit zejména, kdyzipdchéazejici hodnoty jsou omezeny fiklad i vdzné nemoci, ktera
brani ¢loveéku tvait a prozivat (napiklad celkové ochrnuti). Postojové hodnoty jsowom t
jak ¢lovek prijima swvij osud, jak ho nese (néklad staténost v utrpeni). Dokud j&oveék pri
védomi, nese odp@dnost vi¢i hodnotam (Frankl, 1994b). V moznosti zvolit siispostoj
vaci osudu spoiva nejzazsi svoboddoveéka.

Frankl se opakova&nodvolava na dva spiritualni fenomény: sebeodstapkepesah.
Schopnost sebeodstupu umoje zaujmout postoj k situaci nebo k sdamému a diky tomu
realizovat postojové hodnoty. Sebeodstup nam daw@nost, svobodu a zarave
odpowdnost, kterou maji pouze lidé. Sebeodstup je zéktachniky paradoxni intence.
Naproti tomu schopnost selfepahu umaiuje ¢lovéku sdhnout za sebe saméhaisam ke
swtu a smyslu. NlZe se vztahnout k hodnotam a duchovnim myslenk&taoivt laskyplny
vztah kjinym lidem. Diky tomu KZe plr¢ realizovat svoji vlastni lidskost argkonat
neurotickou sebesdnost. (Cox M. — Klinger E., 2004). V praxi k torpomahéa technika
dereflexe. Teti specifickou logoterapeutickou technikou, alebiecnym principem vedeni
rozhovoru je postojovad z#na s vyuzitim sokratovské metody, kterd umgé naplnit
postojové hodnoty (Wagenknecht, 2009a).

Logoterapie poukazuje na lidskou faiiu Zit smyslupka sousted'uje se na hledani a
uskuté&novani tohoto smyslu v konkrétnich podminkéch Ziyethnce. Existenciélni analyza
se zabyva fenomenologickou analyzou podminek gapho Zivota (Wagenknecht, 2009a;
Wagenknecht, 2009b). Samotny pojem existencialalyaa zavedl Frankl a pouZzival ho ve
dvojim vyznamu. V prvnim smyslu slova hrala rolio$ioficko-antropologického zakladu

logoterapie jako teoreticko vyzkumny &m(obecna existencialni analyza). V druhém
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vyznamu to byl imo terapeuticky proces analyzy konkrétniho jedikaly se Frankl snazil
privést dotgného k prozitku odpaddnosti za své byti (specialni existencialni anglyza
Existencialni analyzu dale rozpracovali Franklo&ciZzElizabeth Lukasova a Alfried Langle,
ktery ji pretvail v samostatnou psychoterapeutickou koncepci, aktese vice zabyva
podminkami pro naplmy Zivot. Od Langleho Siroce pojatéhorigupu se Frankl
v devadesatych letech dvacatého stoleti distancfaka od piliS vzdaleného od jeho pojeti
logoterapie (Wagenknecht, 2009b).

Langle (2007) navazuje na Franklovu "vyzvu okamZik tedy to, cocloveék za
danych okolnosti vnima jakogco, co ma &init. Smyslupl# zit znamena v Langleho (2002)
vykladu plnit ten ukol, ktery if@d nami pré¥ stoji. Oba se shoduji na tom, Ze je to Zivot Séao,
klade otazkwlovéku po smyslu nikoliv naopak. Langléighazi sectyfmi kategoriemi, v kterych je
¢lovek vyzyvan bytim, aby zaujal postoj a naplnitisivot (Langle, 2007):

1) Vtéto kategorii se nalézewét se svymi podminkami a moznostmi ktery ped
¢loveéka klade otazku: Mohu byt s danymi moznostmi a aaydh okolnosti? NEze
mit ¢lovék své misto na tomto &&? Uspokojeni pdeb mista, bez@é a opory dava
vzniknout divére ve s¥t, v sebe a moznda i v Boha. Pocit pevného zakotaerpory
pro vlastni zivot tvéi zaklad byti, vede k postoji klidu. Pokud mistezpei a opora

chybi, vznika neklid, nejistota a Uzkost.

2) DalSi kategorie vznasitazku kolemvlastniho Zivota, prirozenosti. Preji si Zit? Je
pro me¢ dobré byt? Toto tazani vyvstava itva tva& utrpeni, radosti, jednotvarnosti,
Stesti a snile. Abychom dokéazali mit radi Zivot, gebujeme: vztah¢as a blizkost.
Naplreni €chto poteb vede k souzmi se sétem a se sebou samytovek vycituje
hloubku Zivota, zakladni hodnotu byti. Chjibi blizkost,éas a vztahy vedou nejprve
k touze, pak k chladu a nakonec k depresi.

3) V této kategorii jde totoznost, nalézani sebe saméhblovéku je zivotem kladena
otazka: ,Ja jsem jediday, odliSny - smim byt takovy, jaky jsem, a chosattak, jak
se chovam?“ K pozitivni odpédi zde ¢loveék potebuje pozornost,ijpeti a ocerni,
pak miZze byt autenticky, odvazny a vazit si sam sebeo HduSenostutvai jeho
sebehodnotwa osobnibyti - nejhlubSi hodnotu jeho ja. Pokud se jedinci n&das

pozornosti, fijeti a ocerni objevuje se osaftost a stud a posléze hysterie.
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4) Posledni kategorie zahrnupidoucnost s jejimi vyzvami k jednani Budoucnost
pied ¢lovéka stavi otazky ohle@njeho vztahu k progmlivosti, ke zngn¢ a k vyvoiji,
otazkusmyslu existence:Jsem zde - kemu je to dobré? Co tato chvile odé chce,
na mam odpowdét?“ Pro pocit zivotniho smyslu zddoveék potebuje poletinnosti,
strukturni souvislosti a hodnotu v budoucnu, pakgeck schopen oktovat se, jednat
a nakonec prozivat i¢fakou formu religiozity. V opéném gipact se objevuje pocit

prazdnoty, Zivotni frustrace, dokonce zoufalst¥asto i chorobna zavislost.

Naplreny zivot pak prameni z odpé&di: ,Muzu byt, greju si zit, smim byt takovy jaky
jsem a mém jednat takovym a takovymiaggbem.“ Tyto zakladni podminky napieé
existence fedstavuje Langle (2007) jako strukturni modeltasné existencialni analyzy,

ktery Ize vyuzit jako zaklad pro diagnostiku, teramozologii.
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Logoterapie a spiritualita

Logoterapie je sama o sblokazkou spirituality, kterd neni vazana rigakou vyssi
bytost dodavajici s¥u smysl. MiZzeme fici, Ze jde o humanistickou spiritualitu, kdy
logoterapie vedeélovéka k tomu, aby uskuteil to nejlepsi ze sebe. Wstinimi nastroji pro
tuto duchovnost jsou sebeodstup a sebetranscendence

Langle (2007) povazuj€lovéka od girozenosti za duchovni bytost, protoZze svou
povahou pesahuje hmotu a Zivouiippdu. Pod pojmem duchovnost, spiritualita chape
prozitkovou otevenost wici jakési velting, ktera ¢lovéka presahuje ve vSeclityiech
zakladnich vztazich. Spiritualita je ,zakouSeniltug Zivot" (Langle, 2007).

NaboZenstvi a cirkev je zaloZen#egevSim na rozénu predavani viry, kdezto
prozitkovy rozmér byl dlouho opomijen a zanedbavan. Zakladni zkoseriry umo#uje
existenci, kdyclovek miaze sam vycitit, prozit a nalézt. Neni zavisly na&stevani a spase.
Zakladni zkuSenost viry je zaraveodkladem kazdé religiozity. Nabozenstvi pak dekaz
prozivané vykladat, vyjadvat, objagovat a ukazovat v SirSich souvislostech (Langl€,720

Frankl trvd na dsledném od&leni naboZenstvi a psychoterapie. Vtahnuti religjoz
do terapie poklada za jeji devalvaci a naopak pdiusi teologie nebo naboZenst¥inily z
psychoterapie sluzku, dojde ke z&@kinosu z terapie. Logoterapie a existencialni amalyz
musi Zistat \i¢i ndboZenstvi neutrdini a st&jtak i lék& (psychoterapeut). S religiéznim
tématem do terapie ie fijit pouze pacient. Pokud pacient o ndbozenstvgéhdunosti,
nemluvi, miZe terapeut z poziceticiho (nikoliv ze své role |Iéka a terapeuta) doufat v jeho
odvahu toto téma otéw nebo v to, Ze dosud n&ici klient vyjde z duchovniho négomi, a
duchovig, nabozensky se probudi (Frankl, 2007).

Psychoterapeutickou cestu k praci s pacientemmatténejzazsich hodnot a smyslu
stavi na jiném vychodisku: ,KdyZ psychoterapie vaijav viry ne jako viru v Boha, ale jako
rozsahlejSi viru ve smysl, pak je naprosto legitimkdyZz se jevem viry zabyva a
zamestnava.” (Frankl, 2007, s. 52).ogoterapie se tak zabyvailv ke smyslu a #li k
poslednimu smyslu. NaboZenstvi staviijswztah na viru a ivéru v posledni smysl. i
nabozenstvi Frankl (2007) stoje namitku proti nuceni do viry v souladu se svym
preswdéenim, Ze smysl nejde dat, ale pouze je mozno hexnalovek se nemze ginutit k
nadsji, lasce, smichu ani kkd v rgjaky konkrétni smysl. Frankl tak podporuje osobni
naboZenstvi na zakladalezeného smyslu (nebo hledaného) oproti davarsémyalu v ramci
raiznych denominaci (Frankl, 2007).
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Logoterapie a zavislosti

Indikaci logoterapie pro ébu alkoholismu a narkomanie vedle kriminality uvadi
Frankl, ktery se odvolava na vyzkumy alkoholismpogitu bezesmyslnosti (Annemarie von
Forstmeyerova, Crumbaugh) prokazujici statisticiggnamnou korelaci mezi zavislosti na
alkoholu, a existencialnim vakuem (Frankl, 1994@pdobr uvadi Halama vyzkumy
prokazujici vztah mezi nizkou Urovni smysluplndstiota a zneuZivanim psychotropnich
latek: Newcomb — Harlow, 1986; Kokaska, 1992; Waisberg — Porter, 1994 (Halama,
2003). Somov (2007) onaje logoterapii jako &nny a cenny nastroj ipdevSim v
piedl&ebné a poléebné fazi. V ramci igdl&ebného pisobeni je logoterapie a existencialni
analyza dinna svym zarérenim na hodnoty a postoje, svoji schopnosti zvySawalonmeni
si vlastni odpo¥dnosti a celkové posilovani motivace klienta keupst do I€by (Somov,
2007). Klient ped nastupem do dBy potebuje spabvat v I&b¢ a dalSim srrovani réjaky
smysl, mit dvod, pra@ tak &init. V ramci nasledné @é se uplatuje jako &inny nastroj
prevence relapsu. Navic oprotiché ve strukturovaném, fpsré naplanovaném programu
(Iécebny, terapeutické komunity) dotdvaci faze klade vyrazji naroky na klienta v hledani
diferenciovasjSiho a konkrétniho Zivotniho za&reni a nasgrovani (Halama, 2003). Vyse
uvedeny vyzkum Weisberga a Portera u alkofiolgrokazal, Ze vySSi smysluplnost
znamenala vySSi Sanci na abstinenci (Waisberg tel?d094, via Halama, 2003). Abstinence
a lI&ba jsou nastrojem nikoliv dostétey cil sdm o sak proto je zde hledani smyslu natolik
akcentovano aifnosne.

Existencialni vakuum a problematika smysluplne#i uplaiiuje ve fenomenologii
zavislosti trojim zpsobem:

1) Existenciélni vakuum jako spoltigina zavislosti
2) Existencialni vakuum jako s¢ést problému

3) Existencialni vakuum jako udrzujici faktor zéosi

Ackoliv Frankl uvadi existencialni vakuum jako hlaviaktor aplikace drogy (LSD) a
nasledg ziskani pocitu smyslu (nikoliv skuteeho smyslu), dosud neni prokazana
jednofaktorova etiologie zavislosti a spiSe se tiipjavicefaktorové teorie vzniku zavislosti.
Da se vsak ijfgdpokladat, Ze bezesmysinostgistraje silnou roli zejména wipadech, kde
zavisly netrpi Zadnou vyraznou osobni nebo rodirnpatologii.

U uzZivateh névykovych latek gasnym za&atkem zavislosti hraje praspodobré

existencialni vakuum spiSe roli dalSiho symptomboneasledku zavislosti. Pokud vznika
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zavislost v obdobiied vylerénim ditte ze sféry rodii do sféry vrstevnik lze zde spiSe
piedpokladat silny vliv rodinné patologie nezdravého rodinného systému. Diky existujici
zavislosti¢i jingm problémim je pak naruSen zdravy vyvoj &, ktery snifuje k rozvinuti
duchovniho (noetického) rozmu ditte a tedy hledani a nachazeni odpovidajiciho smyslu
Zivota (Halama, 2003).

V systému pé& o zavislé se vSak nejvice potkavame s existarigiavakuem v roli
udrzujiciho respektive braniciho faktoru. Pro &dspu I€bu potebuje klient spabvat
v [&Ebe, abstinenci, alefiedevsSim v dalSi Zivotni perspektismysl, aby byl ¥bec motivovan
k pottebnym ¢innostem (zapojeni do débného programu, vyuZiti ziskanych informaci a
dovednosti najklad technik k prevenci relapsu). Krizovym se v&&sto ukazuje krok
k opuséni drogy, kterd byla po&akou dobu sedobodem duSevniho i fyzického Zivota
uzivatele navykovych latek. Dlouhodoba zavislostragmlla postup&é pohltila zajmy,
konicky, zdravé vztahy sipteli, rodinou, ale i schopnost sdm za sebétteoodpovidat na
vyzvy Zivota. Aplikace drogy ifpadré procesu se zavislostnim potencidlem se stala
dominantni odpaoidi na vSe, co Zivotimasel. V okamziku, kdy situace vznasi pozadavek na
vzdani se drogy a &ta s nim spjatého, vystupuje existencialni vakulms pe své dsivosti.
Samozejmeé pak ¢asto zavisly neni schopei ochoten udlat tento radikalni krok, opustit
znamé a vydat se na cestu ze zavislosti.

Na této cest maji logoterapeuté k dispozitadu nastraj. Z vysosti logoterapeutickych
technik je to pedevSim dereflexe, ktera se velice @ohluplatiuje @i praci s bazenim.
Podstata dereflexe sfigad v odvedeni pozornosti klienta od sebe samélsyyah chuti
k zameieni se na jiné aktivityginnosti, hodnoty, které dokaZzou strhnout jeho diktjv
pozornost a energii. Pozitivniipos dereflexe je jak v daném okamziku (zvladnatidmi),
tak i vdlouhodobé perspek&ivhaphovanim Zzivota pozitivnim obsahem, realizovanim
sebetranscendence (Halama, 2003).

SlozitjSi je pouziti paradoxni intence v terapii zavitloslalama ji povazuje pro praci
s bazenim kontraindikovanou diky vysokému rizikiapsu by pii prehnanérti paradoxnim
prozivani bazeni. Nicmérse paradoxni intence a sebedistance da vyuzZipndm s jinymi
jevy a disledky zavislosti (Halama, 2003).

Treti technika logoterapie — modulace pastejma Siroké uplatmi a dilezité misto v
tom, jak se HnosrE a odpo¥dr¢ postavit k dsledkiim zavislosti z minulosti (dluhy,
podlomené zdravi, vina za spachané utrpeni). Nisteflana hanba a sebeodsouzeni totiz
mohou veést k navratu k uzivani, k ,blazené gemosti“ intoxikovanych stav (Halama,
2003).
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Somov vyuziva logoterapii ve skupinovém formatu pravislé, kt& absolvovali
klinickou rehabilitaci ze zavislosti a kladou sépku: Tak jsentisty a co td’? Somov zde
nabizi skupinu zagiienou na smysl Zivota, jejiz zakladni filosofie &wé na myslence, Ze
abstinence je jen prdastlek usnailjici cestu k smysluplnému Zivotu a skupina napanah
umistit minulé uzivani do existencialniho konteatpomoci nalézt smysluplnou orientaci do
budoucnosti. Logoterapie nabizi normalizujici aadelogicujici interpretaci zavislosti jako
attk z bezesmyslnosti a legitimni, tbyne optimélni pokus o vgSeni noogeni
neurdzy/deprese (Somov, 2007).

Skupina smyslu Zivota je profesion&lnvedena, sekularni, na obsahu zaloZena,
strukturovana skupina, v niZz jsou kladeny otazlghmje vedena diskuze o existencialn
dulezitych otdzkach a jsou provéith zazitkova cwvieni. Skupina je vedenargaevsim
v duchu Sokratovské metody a stavi na nasledujipfelidlech a vychodiscich (Somov,
2007):

a) Skupina je plezitosti projednat smysl Zivota a jak se vztahljeizivani

navykovych latek a abstinenci.

b)  Clenové skupiny vyjailiji své nazory, aniz by je podsouvélivnucovali druhym.

c) Clenové skupiny se pokouSistat oteveni \i¢i prozkouméavani ésledii pro Zivot,

které plynou z jimi vyjatbvanych postdj.

d)  Specifické ndboZzenské nazory a otazky maji skstonmimo tuto skupinu v rdmci

duchovniho poradenstvi.

e) Clenové skupiny rozvijeji respekt a takicvostatnimelenam.

f) Po (Eastnicich neni vyZadovano sebeodhalovéani, ticrak¢eptovano. Facilitatd

piedkladaji otazky nikoliv odpadi.

Skupina zohletiuje témata, kterd Adaznil Frankl jako vyznamnd v ramci existencialni
analyzy: smysl Zivota, smrti, utrpeni, prace a yasBkupina je strukturovana do osmi
tematickych skupin, kde kazda sebou nese jédmesadu otazek (Somov, 2007):

1) Vyznam bezesmyslnostiprvni skupina se vic nez na existencialni otazky,
které jsou prezentovany jen kratce pro vzbuzemha& zavazku, zattuje na
utv&eni skupiny, sdileni pravidel skupiny, normalizaxi depatologizaci
bezesmyslnosti. Pro navozeni zazitku sebetransneadge nabidnuta

vzpominka na sledovani ¢égdného nebe nad danyitovekem.
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Vyznam utrpeni: Hlavni otdzkou je zde, jaky smysl ma bolest geni?

K ¢emu miZze byt dobré? Skupina se zabyva strategiemi zvidad@rtienymi
nareSeni nebo na emoceiagbupem zaienym na smysl| utrpeni.

Vyznam J& Zde se pozornost zaiwje na otazku ,Kdo jsem?* ipd
uzivanim, Bhem zavislosti a dhem I&€by. Mohou zde byt zkoumény
sebepojeti a sebedefinice cobydka, zavislaka, téciho se féaka, a jejich
dopad na sebelctu a uzdraveni. DalSi cesty vedes zkoumani rodinné
historie nebo fes hierarchii hodnot. ifhosné byva i wdomeéni si rozdilu
mezi realnym a idealnim ja.

Vyznam pFitomnosti: Tato skupina posiluje édomi ¢asu a jeho &hu.
Emocionald se snazi probudit pocit ocsmn piitomného okamziku a
skute&nosti, Ze jsem pravted’ nazivu.

Smysl smrti; Smysl Zivota a smrti jsou Uzce propojeny. Postgmrti
ovliviiuje nas postoj k Zivotu.dem této skupiny jsou pokladany otazky jako:
,CO pro vas znamena smrt? V c&ite, Ze se stane po smrti? Kdyby Zivot byl
cesta, kam myslite, Ze Kige?" Otazka po smrti je také otazkou, zd@mké Ja
pokraiuje nebo ne. Zde sediou ¢lenové skupiny podivat na brani drog jako
na vratnou smrt, vratnou sebevrazdu. Saejo® téma smrti a umirani
s sebou Pnasi téma ztraty a truchleni.

Smysl svobody:Tato skupina zkouma nejprve obecnou Sirokou otaz&ye
svoboda, odpasdnost. Mame svobodnou volbu nebo je vSe dano. puastu
piechazi k osobnim vyznam. Dotyka se otazky, zda je zavislost nemoc nebo
Zlozvyk a jakou miru odp@adnosti za to zavisly nese.

Smysl zavislosti:Co nam piti / uzivani drogiipasi? Téma s#iuje k poznani
zavislosti jako problematické strategie zvladamibpgmu, ktera je isledkem
pokudi s re¢im se vyrovnat. Oteviraji se otazky: ,Jak pomahéasidst, Ze se
citime svobodni? Jak nam zavislost pomaha porézeam sob, vyrovnat se

s bezesmyslnosti, bolesti, utrpenim? Jak nam p8vispomaha citit
propojenost s lidmi, fgkratit vSedni kazdodennost a prazdnotu?”

Smysl| prechodu: V této zawrecné skupig zkoumame vyznam kofig
ukontovani a pechodu od jedné etapy k jiné. Zaravprobiha zagretné

ohlédnuti a reflektovani celého programu
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Pavel Somov (2008) dale rozpracoval moznosti terapavislosti z vychodisek
existencidlni analyzy a logoterapie iigupu, ktery nazval &Homi volby (Choice
Awareness). ¥Ydomi volby je podle § existencialg-zazitkovy gistup k terapii zavislosti a
porucham kompulsivniho spektra. Integruje dohromiadyterapii a trénink vSimavosti na
platformé pozitivni psychologie f@devSim s@razem na svobodnouiN. Somov (2008) vidi
zavislost jako proces, kdy se nacatku wdom@ volba pro apetetivni chovani &rifa ve
Zvyk.
pocit svobody (Mam na vy. Nejsem nucen k jednonieSeni.), a zaroviejako akt vykru
jedné z moznosti, coztipdsi skuténost znény. Tento teoreticky zaklad vyjétlv rovnici
zmeny (Somov, 2008):

Zména = Svoboda ke zn¢ + Davod ke zngné + Metoda zniny

Primarni ulohu sehrava svoboda kee¢mtn Jedinec si nejprve musid&domit, Ze ma svobodu
si vybrat. Givod ke zm&né predstavuje motivaci, kterd nejlépe slouzi k prediokusu o
zmeénu. Metoda zrny zahrnuje dzné dovednosti a nastroje (kontrola bazZeni, &@ino
seberegulace) a nejlépe predikuje &8sst udrzeni zeémy, ale jen pokud si jedinec uchova
védomi volby pouzit dovednosti, kdyZ je tebba (Somov, 2008).

Vycvik ve Védomi Volby si kladeit cile (Somov, 2008):

1) Rozvinout Strategické Wdomi ke znEné. Terapie zde s#iiuje ke zvnitnéni
skute&nosti, Ze jedinec ma pokazdé na &ylpokud se nenecha omezovat kognitivn
behavioralnimi automatismy, zazitymi vzorci chovaai prozivani, omezujicimi
systémy peswdéeni a sebeschématy. Strategickélomi s sebou nese takédeomi
odpowdnosti za zisky i ztraty vigledku své volby.

2) Pieramovat vnimanou chronicitu zavislosti a ztraty katroly . Klient zde odstupuje
bezmocného nemocného, a postupujeddameni si svych pirozere lidskych limiti
svobody ke zmn¢, které vznikaji v dsledku bezmyslenkovosti, jednéani podle
nawenych reakci na podty, automatizovaném a schématickém fungovani. Klien
objevi moZnost vypnout autopilota a schématickgdwani pomoci tréninkuédomi

volby.
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3) Rozvinout Taktické uvédoméni ke zmené. Takticky pocit svobody vyvstava
z vedomg vnimanych moznosti v kazdém daném okamziku. J&éaink wdomi

moznosti tady a t&

Strategické ¥domi je rozvijeno v ramaiasté&ne didaktického atast&né Sokratovského
dialogu kolem gkolika témat, ktera se snazi kultivovatdemé svobody a zékladnich
lidskych podminek existence. Trénink taktickéh&dami vychazi z meditaiho systému
Georgije Ivanowe Gurdzijeva (angl. Gurdjieff) a je z&feno na ¥domi volby tady a @
(Somov, 2008).

s kterymi zavisly v |1&¢ zapasi. Bezesmyslnost a ¥nitprazdnota, vina za svou minulost to
vSechno pedstavuje pro lidi hledajici cestu ze zavislostindgy, jeZz je suZuji zejména

v okamzicich samoty. Dokud séitin¢ nevypdadaji s &¢mito obtizemi, astava riziko relapsu

a recidivy obrovské. VSichni lidé gebuji znat smysluplné stfovani pro spokojeny a
naplreny Zivot. Zavisli o to vic, protozefipokraji jejich Zivotni cestyiha gezivani na
drogach, do kterého je tak snadné spadnout. Lagmieticky pistup ke spiritualit je
zejména pro postkomunistické zé&nprijatelny ve své nenabozenské povaze. Pomaha

smerovat ¢lovéka k sebetranscendenci a sebeodstupu, aniz by aydladiru v rgjakou vyssi
bytost.
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Focusing

Pod timto slovem které se zpravidla diestiny nepeklada, nizeme v souvislosti se
jménem Eugina Gendlina chapatdxéci: dovednost a proces. Gendlin studoval psychologi
a filosofii na univerzit v Chicagu, kde se stal nejprve zakem a ppzapoluvyzkumnikem
Carla Rogerse. V Sedesatych letech si Gendligkslika kolegy psychoterapeuty kladl
otazky: “Pr@ se terapie nedicastji? Pra: tak casto vlastdé neznéni lidsky Zivot? Co daji
pacienti a terapeuti ¥¢h vzacnych fipadech, kdy se terapieifl2i(Gendlin, 2003, s. 15).
V néasledujicim vyzkumu analyzovali Gendlin a dabiddatelé tisice magnetofonovych
zaznani z terapeutickych sezeni a zjistili, Ze &Spy klient, ktery dosahuje v terapii Zny,
se da porrné snadno odlisit od ostatnich, ne podle toho, cafidwbsah), ale jak (proces)
hovai. Klicovou se ukazala dovednost klienta komunikovat svAgpocity ve svémeéte.
Diky focusingu coby dovednosti tthe ¢lovék i mimo psychoteraputické prasti najit a
zmenit misto, kde se v Zivétzasekl, uvizl nebo zpomalil. Tato dovednost ufigZ znenit
se, jit hloulsji pod svoje mySlenky a pocity (Gendlin, 2003).

Focusing jako proces vyjéitl Gendlin v didaktickém modelu Sesti krink ktery
vyvinul jako nastroj k rozvinuti focusingové dovedti v lidech, kté& ji dosud nemili nebo
jen minimalrg vyuzivali. Focusing je n&lb zantfenym procesem sebeidomovani (Weiser
Cornell, 1996.), kdy doch&zi ke komunikaci pogianého smyslu (felt sens) se symboly
(obraz, slovo). Tato komunikace je doprovazenamwu — poadiovanym posunem (felt shift).

.Pocitovany smysl je celistvy, implicitnglesny pocit komplexni situace.” (Gendlin,
1996, s. 58). Jinymi slovy je pdovany smysl preverbalni nerozvinuty odraz situaegta,
objektu nebo osoby ve vhitim sw¥té. Poctovany smysl obvykle zakouSime jako zprvu
neuckity, tézko zaaditelny pocit, v kterém fizeme citit celouradu situaci, prvk, vztahy,
vzpominky, asociace, plany, myslenky i obrazy. &sti podiovaného smyslu ke byt i
emoce, jako jedna z fazet mnohostranného Utvagpnegak i €lesny pocit je jen jednotasti
komplexu podiovaného smyslu (Gendlin 1996; Weiser Cornell, 2008)

Uveédoneni si poctovaného smyslu zformuloval Gendlin pro nacvikowly do
nasledujicich Sesti krakGendlin, 2003):

1) Vycisteni vnitiniho prostoru

2) Uwedoneni poctovaného smyslu

®V anglickém jazyce podstatné jméno ,focus* znamemdisko, coZ v kontextu Gendlinovy praci znamena
ohnisko &esného prozivani jinymi slovy pocit #e. Infinitiv ,to focus” pak znamena zafit se, zaostt.
Koncovka —ing odkazuje natg&hovou formu tohoto slovesa. Slovo ,focusing” tétka, Ze probiha proces
zaostovani, zansfovani se (nagtesné pocity).
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3) Nalezeni mentalniho popisu (symbolu) k goeanému smyslu
4) Rezonovani

5) Dotazovani

6) Fijeti

Béhem tohoto postuptioveék da stranou rusivé jevy (myslenky, pocity apodgitomni
si mentald konkrétni situaci, problém, coZz &l aktivuje gisluSny poaiovany smysl.
Nasled® si ho jedinec vSima a hleda k pmranému smyslu vhodny hodici se symbol
(slovo, obraz). Pokud datgy takovy symbol naSel (n#glad slovo lepivy), penési
pozornost mezi potbvanym smyslem wle a mentalnim popisem (symboler@jasto Ehem
této faze dochazi ke zme pocitovaného smyslu a opakuje se hledanfigraho mentalniho
popisu. Bhem této faze rezonovani dochazi k pocanému posunu, ktery byva zakousen
jako prozitek otekeni, Ulevycerstvého vzduchu (Weiser Cornell, 2008).

Béhem faze dotazovani klade focusujici otazkynp poctovanému smyslu to znamena,
Ze je gitomen s pociovanym smyslem, polozi mu otazku (#i&fad Co je na tom nejhorsi?
Co to potebuje?) a ,naslouchd” pocitové odgdu Odpowdi nejsou tedy myslenkovym
produktem, ale vynwoiji se jakoby z&a doprovazeny potbvanym posunem (pocitem
zmeény). Oproti tomu mysSlenkové odp&di byvaji rychlé bez aha zazitku a pocitu Ulevy.
Komunikace pes tlesné pocity a potovany smysl vyZaduje o¢no vice ¢asu, nez
mysSlenkové operace. Gendlin v této souvislosti in@a/ykle minutu jakocas, ktery si je
tieba Bhem focusovani ddgat, aby se mohli odpeédi objevit (Gendlin, 2003).

V zawreené fazi Gendlin klade idtaz na pijeti vSeho, co fSlo. Uvitani a ocemi
udrZzuje bezpeny odstup od prozivaného, chraniegp zaplavenim. Zde je takéeba se
rozhodnout, zda onen problém vyzZaduje dalSi kotmgovani a zda je prajnted’ prostor a
pravy ¢as (Gendlin, 2003). Kazdé kolo focusingiegstavuje jeden krok Kk igSeni,
porozungni. Nékdy to mize byt gedposledni nebo posledni krok k rozuzleni, jindyigh
treba udlat celouradu.
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Focusing a spiritualita

Focusing se dotyka spiritualni dimenzeugpby uvadnymi Emmonsem v jeho
definici spirituality: objevovanim smyslu, vztahomy postoji a zazitky, které s¥uji
k jednot, vétSimu celku, pocitu seb&gsahu a nejvyssSiho lidského potencialu (Emmons,
2003). Hledani a objevovani smyslu je uskitwano vramci procesu focusingu
zangiovanim pozornosti Ktesnému prozivani, které nese govany smysl. K tomu, aby
cely proces mohl plynule probihat jelha v prvnitadé oteweny, gijimajici, respektujici a
naslouchajici postoj i¢i vSem c¢astem a poadim wetne téch nepijemnych a dve
odmitanych. Nejvyraziji to vyjadiila Ann Weiser Cornell (2005) pod nazvem radikalni
piijeti vSeho (Radical Acceptance of Everything), koigkratila Gendliniv odsouvajici
postoj k rgkterym jevam (myslenky, vnitni kriticismus, okrajovéasti €la) k jejich gijeti do
procesu focusingu. To, co bylaide pokladano za rusSivé prvky, vnima jako daigsti
pocitovaného smyslu (srovnej Gendlin, 2003. a Weisen€@br2005). Ann Cornell se opira
v koncepci radikalnihoijeti o ti zakladni vychodiska:
A) Focusing povaZuje za straverfjakéhocasu s &¢im, co zatim neni jasné a obsahuje
v sol& prilis mnoho, aby to mohlo byt zpatku dano do slov. Z tohaidodu povazuje
za klicovou schopnost pobyvat se vSim, ¢ilpazi, dovednost spivat v gitomnosti.
Pfitomnost je pro ni stavem byti, kdya#eme byt ve vztahu @mkoliv, jakoukoliv
nasicasti, aniz bychomajakou ugednostovali.?
B) Télesny proces je vic nez jen fyzickéat, jak byva uzce vymezeno.

C) Telesny proces jetvéryhodny. (Weiser Cornell, 2005; Weiser Cornell, 200

Duvéra v €lo, télesny procesifichazi z orgasmického principu, kter§ijala humanisticka
psychologie. V této souvislosti vnimame focusingojadbranu ké&lesné moudrosti. do
Gendlin chape jakod&ao «tSiho nez jen ,fyzicky stroj”. ,VaSe fyzicky prozné ¢lo je ve
skut&nosti sodasti obrovského systému tohoto i jinych mist, tohginych okamziki, vas
samych, ale i jinych lidi - je vlastrsowasti celého vesmiru. Pocit, Zeveék télesrg Zije

v obrovském systému, je @gobem, jak do citime zevnit* (Gendlin, 2003, s. 82.) Jako

® Celkem rozlidujeit stavy byti — Fitomnost (Presence), Skenost (Merged) a Exil (Exiling). Ve stavu
slowenosti se ztotailjeme s Bjakoucasti, s ditim prozitkem (najiklad vzteklatast, jsem vztekly), kdy
piejimame pohled tétéasti na nas, nasi zkuSenosti a n# kelem nas. Ve stavu Exilu naopak dochazi

k disociaci, oddleni nsjaké ¢asti, kterou pak nevnimame nebo ji neprozivame gakgi. Stavy Slotienosti a
Exilu jsou Uzce propojeny. KdyZjakoucast oddlujeme od sebe stotidjeme se s oddlijici ¢asti (Weiser
Cornell, 2008).
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ilustraci moudrosti da uvadi Gendlin schopnost udrZzovatbpzné stejnou teplotuéta u
vSech lidi na celém #t& a to v fiznych situacich (Iéto, zima, v leZ&j pviceni).

Obdobr Ann Cornell uvadi schopnostlda poznat, kdy ma dost fyzického &eni,
jidla apod. Elo vi, co je dobré pro zdravi a co ne. Navic #t@ oproti mysli vyhodu, Ze Zije
tady a td’, kdezto mysktasto pebyva v minulosti nebo budoucnosti. &ma vSak mze nastat
jen tady a t& (Weiser Cornell, 1996). ivéra v €lo a jeho moudrost se tedy jevi jako vira
v néco moudejsiho, nez jeddomeé reflektujici Ja.

Elfie Hinterkopf definuje spiritualitu jako: ,,osob vyznamny proces. &iem tohoto
procesu je jedinec schopefijmout vicero aspektsebe sama, ostatnich a Zivota. Duchovnost
zahrnuje neuité holistické pocity (pociovany smysl), které imaSeji nove explicitni
vyznamy. Duchovni zkuSenost vede k sébsphujicimu procesuastu, ktery posouva
jedince za tiv¢jSi refereni ramce srérem k SirSimu rozsahu.” (Hinterkopf, 2003)

Podle Elfie Hinterkopf mize focusing pomoci lidem zpracovat jejich naboZénak
spiritualni zalezitosti, prohloubit duchovni zkuésha pinést nové Zivotodarné spojeni se
spiritualitou. Lidé mohou prosgdnictvim focusingu prozkoumat jemné, ale konkrétiesne
pocity klicové pro duchovni objevy aist. Pro tyto Gely navrhuje, aby selovék pii
focusingu zar&il ve fazi uwdomovani podiovaného smyslu na slovo, frdzi nebo symbol,
ktery je pro gho duchove vyznamny, a nechal tak vyvstat relevantni poecany smysl.
(Hinterkopf, 2003.)
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Focusing a zavislosti

Samotny proces focusovani, jak ho Gendlin idémifal a &i v ramci focusingu,
svou podstatou pomaha postépmapravovat deformace a patologie v prozivasdeni a
chovani popsané \@dchazejici kapitole. Na urovni prozivani se fogaswci vice a vice
prijimat veSkeré své prozivani na zakladeweného, naslouchajiciho a akceptujiciho postoje
vaci pocitovanému smyslu ve vlastninéld a rozvijejici se schopnosti byt ve stavu
Pfitomnosti. MiZe zjistit, Ze pocity a emoce nejsou absolutni,rhyronenlivé a zarova
smysluplné a ovlivnitelné naslouchanim a aktefijefd. Focusing je procesem neustalého
obraceni pozornosti Klu, prozitkim a jejich propojovani s mentalnimi obsahy (obrgnuv
nebo sémantickymi symboly), coZ je pravy opak Z4éfis upinani pozornosti k droze a
odmitani vnimat své problematicédsti.

Na arovni déni focusujici prohlubuje svoji schopnostédemeni a vhledu do
souvislosti svého prozivani, chovani &dani. Muze se zlepsit jejich schopnost testovani
reality diky opakovanému (sebe)tazani pagdmch a smyslu vymgjicich se podiovanych
smysh. Hledani a nachazeni smyslu ve vlastnétast® zakotveném prozivani ie zvratit
rezignaci na smysl, kteréasto gichazi s impulsivé obsedantnim chovanim a opakovanymi
pady z abstinence do recidivy. Ba$gji to miZzeme vidt v kontrastu mezi tim, Ze zavisly
¢asto vi, co mé& a neméldt, ale jedna jinak.

Na udrovni chovani nastava #Zna jednak v tisledku zndn na drovni prozZivani a
védeéni, ale také diky samotnému uskifievani procesu focusingu, kdy zavislyeptava
utikat gred sebou a svym viiitim swtem do drogovych prozitk Pobyva sam se sebou, snazi
se gjimat, co gichazi, a porozust tomu na z&klatl poci’‘ovaného smyslu. Tyto kroky
byvaji naprosty opak jeho z&tlych vzord chovani.

Podle Suzanne Noél focusing poskytuje Sest zaldhdfaktoh, které jsou nutné
k uzdraveni ze zavislosti (Noél, 2010).

1) Nadéje — Poctovany posun (felt shift) dava zazit pocit&ovani, pokroku, tlevy a
jaké by to bylo bez utrpeni zavislosti.

2) Podpirné vztahy — Zavisly mize zakouSet podpné vztahy v ramci setkani lidi
vyuZzivajicich focusing ke z#én¢ pii zotavovani ze zavislosti (Recovery Focusing
Changes Meetings) atimo bihem procesu focusovani, kdy je k dispozici partner
doprovazejici focusujici osobu procesem focusingueposlednirac to je vnitni
podpirny vztah s vlastnim, postupse odhalujicim Zitim.
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3) Uschopréni — Focusing umailje dostat se snadno ke své kmiitmoudrosti a
duvérovat ji. Pomaha ukotvovat se ve vilastni autesticit

4) Socialni inkluze— S focusingemipchazi zélenéni do skupiny nebo alespalvoijice,
takZe pomiji izolace a os&tast. Zavisly neni na své utrpeni a zmatky sam.

5) Strategie vyrovnavani se— Pobyvani a sdileni toho, co je uvninahrazuje
LVypousgni pary” a uzivani drog k z&n¢é pociti. Na Zivotni vyzvy spiSe odpovidame,
nez jen bezmyslenkovireagujeme.

6) Nachazeni smyslu — Poctovany smysl nas fwadi k zazitku ukotveni ve

smysluplnosti.

Noél vyuziva focusing, jak s&iuna seminéch, ve dvojicich, kdy jeden aktigrfiokusuje
a druhy ho doprovazi, aniz by plnil roli terapeutasleds si pak role mizou vynenit. Vztah
ve focusingovém partnerstvi (focusing partnerskgpyovnocenny. V této podeébexistuje
focusing mimo psychoterapeutickou oblast, jako nastebeuzdraveni a seberozvoje. V této
formé ho také Suzanne Noél integrovala s dvanactikrokogistupem k zvladani zavislosti,
kdy zavisly postuphfokusuje na jednotlivé kroky nebo jednotlivé adgekazitkovy gistup
umoziuje hlubSi proZziti, nejen rozumové zpracovani. dgeozitek, co znamena kazdy krok
praw ted. Poctovat, co se odhaluje v stasném okamziku. &em celého procesu
fokusujici objevuje to nejhorSi ze zavislosti avei@va to s tim nejlepsSim z abstinence, aby
tak diky srovnani a kontrastu, poznal volbu mezznheci zavislosti a zivotaschopnosti
abstinence (Noél, 2010).

Jednotlivé kroky a hlavni moZnosti popisuje No€2010) ve svém manualu pro
skupinovou praxi ,Recovery Focusing Manual“. K&fad pro prvni krok navrhuje denni
cetbu z knihy meditaci, uzerdmi (grounding), fivedeni pozornosti doila. Pak nasleduje
n¢kolikrat proces fokusovani a sdileni prozitého kapsiwou. V prvnim kroku zasiuje
fokusovani na potovany smysl gakého $astného okamziku z doby, kdy zavisly byl bez
drog. Déle si skupina #pomni zréni prvniho kroku:

1. Fiznali jsme svoji bezmocnost nad alkoholem — nagaty zataly byt neovladatelné.
Nasleduje rozmysleni nad bezmoci a ztratou vladly swm Zivotem, z kterého se formuje
n¢jaky poctovany smysl. Nasleduje pak prace s timto fm@nym smyslem a jeho sdileni
ve skupig. Stejre tak probihd fokusovani na pojmy jako abstinenaglraveni, bytcisty
apod. Na zaw pak probiha wdonmeni, co mize dotgni cklat jinak — zavolat svému

sponzorovi, psat, modlit se, focusovat, jit na &etkebo pracovat (Noél, 2010).

58



Jiny pistup k zavislostem voli Ann Weiser Cornell se spchcovnici Barbarou
McGavin. Problémové zalezitosti, zavislosti, prakiaaci, sebekritiku, depresi a dalsi vidi
jako vysledek vzajemného reagovani kmith c¢asti. Tyto ¢asti edstavuji opakujici se,
habitualni reaéni sekvence, které maji predikovatelné vzorce pési mysleni a chovani.
Autorky je nazyvaji Ditimi-Ja (Partial-Selves) a roddji je do #i hlavnich skupin (Cornell —
McGavin, 2008):

1) Kontrolujici Dil ¢i-Ja jsou téndt neustale napjaté a uzkostn&e®avaji, Ze vSe se
zvrtne, a proto se snazi kontrolovat viechny ahriecasto si takové Ja nadme
v8im4a, co by si mohli ostatni pomyslet nébm. Kontrolujici J& manipuluje, hada se,
zachrauje, kritizuje, argumentuje a planuje.

2) Branici Dil¢i-Ja je vysoce reaktivni. Jedna automaticky, impulsjvkompulzivré
s jen malymi nebo zadnymi ohledy na nasledipvek v zajeti Braniciho Déiho-Ja
miva casto pocit, jakoby ho ovladala jakasi nutici silagd kterou nema kontrolu.
Praw s timto typem Di#liho-J& se spojuji zavislosti nejvice.

3) Oslabené Diti-Ja je ¢asto zakouSené jako zea@, bezmocné, trpici, malé, truchlici a
vzteklé. Osoba ztotoZna s Oslabenym Ja se citi velmi mlada, snadno tehadj
bezcenna, ilehkd, odporna, snadno se rozpadne nebo je lehctavitaeima
vzpominkami a emocemi. Oslabené dia zoufale hledd obnovu Zivotniho

smerovani a byva tazena zdrcujicim touzenim po tonthgtelo v pavodni situaci.

Branici Diki-J& moci a automaticky reaguje kdykoliv, kdyZ citi, Ze g \JohroZeni,
Casto za Ja povaZuje Oslabenécbié (zamiuje celek za jeho malodéast). Reakce
Braniciho Ditiho-Ja byvaji natolik rychlé, Zéasto ujdou pozornosti datyé osoby, a
uvédomi si to, az kdyz uz prébne obranna aktivita. Branici Ja disponuje celadou
strategii, jak uklidnit, otupit, pojmout nebo odigmzornost rozruseného Oslabeného Ja
(Cornell — McGavin, 2008):

o Zavislost na drogach, alkoholu, sexu, ¢ipati, gambling, excesivni cveni,

nakupovani, workoholismu

» Kompulsivni chovani — kradeze v obchodech, nakupipwsebeposkozovani a poruchy

piijmu potravy (pejidani, hladogni...)

* LehkomysIné jednani — neplacertiivéas, bezohlednd jizda

» Setrvalé odkladani ukdl(prokrastinace)

» Zaletné chovani

* Nasilné chovani
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* Lhani a handrkovani
» Deprese
» Stazeni se

» Sebevrazedné myslenky a jednéni

Branici Diti-Ja se snazi udrzet be#pa integritu J&, chlacholit Oslabené Ja esit
puvodni (traumatizujici) situaci zaravevyieSit i disledky této situace. Branici BiJa
vyuzivactyii zakladni strategie: byt ,hodny*, byt ,Spatny*“glita zhrouceni. Branici Ja,
které se snazi byt hodné, vylbbud’ se snazi kompulziwnpotsit druhé ¢astji u zen)
nebo se obsesi¥rsnazi dosahnout éilv praci, Skole, v posilov vétSinou muzi) (Cornell —
McGavin, 2008).

Strategii byt ,Spatny“ si iive vybrat ten, kdo doSel kgswdceni, Ze nerize byt
prijaty, sowasti skupiny nebo respektovat lidi v pozici autoliitonomie a integrita uép
muze byt upednosténa ged vSim ostatnim, coz usti v boj, rebelantstviidentitu ,toho
$patného”. ldentifikace s rebelem byva prozivarjpifjemrsji ze vdech Branicich J&asto
to byva pra¥ rebelujicic¢ast, ktera stoji za zavislosti, prokrastinaci avagtinim v depresi
(Cornell — McGavin, 2008).

Utek pouziva Branici Ja ke stazeni se z diskomforstresu,éimz nezidka vytvai
pocity prazdnoty, zmatku, otapi, ospalosti a zaporani. Casto vyuziva drogy a navykové
chovani ke stazeni se z aktualniho prozivani (QloerridcGavin, 2008).

Zhrouceni je strategie posledni obrany. Osobatifidanici se s hroutici se Branicim
Ja se citi zdrcena, porazena, neschopna jednatsketmyakouSi pocity viny, rozpaky,
zahanbeni, depresi, pochyby o &okamém, bezng&g neuzit€nost, slabost. Kolabujici
Branici ¢ast souhlasi s Kontrolujicim J&, kteti&d, jak je Spatné neuziteé a podob
(Cornell — McGavin, 2008).

Zavislost z pohledu Ann Cornell zahrnujést, ktera chceétht to, co dla (brat), a
zarove i cast, ktera se pokouSi to zastavit, #lad Jako celek jsou vzajemmpropletené a
uzawené v systému. Cesta ven vede skrze odstup odotdystému, neidentifikovat se
s zadnouwasti propletence a byt Ja, které dokédze cely sydtést, vnimat se zaujetim (Van
Nuys, 2009).

Zavislost vyjaduje wtou: Chci restat s . . ., ale n&dm to. V praktickém postupu
doporiuje Ann Cornell nejprve fokusovat dast, kterd nechcagstat (disociovanéast).

Cely proces niize vypadat nasledr{Cornell, 2005; Cornell, 2008):

1) Preneseni pozornosti déla (grounding, usdomeni si €la).
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2)

3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Pozvani disociovangsti do &la (pomoci slov nebo imaginace situace, které seav
¢ast brani — napabstinence).

Nechat vyntit se pocfovany smysl.

Fivitani a uznani, toho caiplo.

Uwveédomit si, jaky druh kontaktu pocit chce.

Popsani potovaného smyslu.

Byt s tim.

Proctovat smysl.

Nechat vyntit symboly

10) Pendlovani mezi symbolem a psianym smyslem,ijzpasobovani.

11) Vnitini souciéni — podivat se na 8wjeho @ima.

12) Dat mu najevo, Ze je slySen.

13) Hledani mista pro ukéeni kontaktu

14) Vnimani, co se zénilo.

15) Dat najevo ochotu se vratit.
16) Poakovani.
17) Reneseni pozornosti ven.

V praktické praci se zavislymi jéeba nejprve obnovit ochotu vnimat viastlota

pocity. Zpravidla se u nich setkdvame s odpojenodtiviastniho dla, kterou jeden z nich

tiiadvacetilety muz vystizhpopsal slovy: ,jakoby mojeiko bylo mrtvé maso“. Cesta zpatky

k sok® vyZaduje notnou davku soucitu, dliposti a schopnostiijimat v3e, co fichazi. Sila

focusingového fistupu spoiva v kultivaci dovednosti naslouchatiijjmat, byt soucitny,

dokazat se podivat na&vocima druhého, spidvat v jeho pitomnosti bez posuzovani a

piedevSim nalézat odpédi a smysluplnost prosdnictvim svého ¢éta. Diky €mto

dovednostem id¥e ¢lovék najit nejen cestu ze zavislosti a bezesmyslpatidného Zivota,

ale také plwji prozivat swij spiritualni rozngr.
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Procesov é orientovana prace

Procesov orientovand prace vznikla diky Arnoldu Mindellovmericanu, ktery
piiSel v Sedesatych letech 20. stoleti do Svycarakg, zde pokréoval v postgradualnim
studiu teoretické fyziky na Svycarském federalniolyfechnickém institutu. Zde se diky
problematickym sim potkal se svoji terapeutkou Marii Louise von Emrspolupracovnici
Carla Gustava Junga #@epni gredstavitelkou analytické psychologie. Jungianskgtpp ho
natolik oslovil, Ze se postupetasu sam stal jungianskym analytikem. Proc&ésmientovana
psychologie, jak sy pfistup zprvu nazyval, vyplynul z Mindellova zdmuspojeni mezi
somatickymi symptomy a sny. Na zakladsobni zkuSenosti a poznatkz pozice
jungianského terapeuta pak vytivdoncept snovéhcila, ktery vyjaduje vzajemnou spjatost
télesnych symptorin se sny. Svou prvni knihu o novérfigiupu uvéejnil 1982 a od té doby
nednavi rozpracovava proceséwrientovany pistup (Diamond — Spark Jones, 2004).

Mezi zakladni koncepty procesoerientované prace gaproces a jeho rozteni na
primarni a sekundarni, smystozakotvené kanaly, mapa reality, ali@gevsim pokrgovani
v Jungo¥ teleologickém Hstupu k jewm. Proceso¥ orientovana prace (POPYigtupuje
k obtizim, symptoriim, konflikthm a synchronicitam, jako potencidlsmysluplnym, kdy
apriorre pristupuje k obvykle negativn interpretovanym zalezitostem jako k pokusu o
uskut&néni né¢eho cenného, smysluplnéhoii ReSeni zdravotnich, vztahovyeh jinych
problémi podporuje klienta v hledani smyslu, ktery se ulirgg&imo v samotném problému.
Procesov orientovany terapeuti, Ze problém sam v sdhlukryva kli¢c k svému vyeseni.

Jednou z hlavnich cest ke smysddeného problémuigdstavuji smyslay zakotvené
kanaly. ZjednoduSeénmiazemetici, Zze se jedna o édoneni, jak vypada problém z pohledu
jednotlivych smysl. POP rozliSuje &kolik z&kladnich (smyslovych) a sloZzenych kanal
(Diamond — Spark Jones, 2004):

1) Vizualni kanal zahrnuje obrazy, fantasie, zrakové kvality (banextura, swtlo a
stiny)

2) Auditivni kanél zahrnuje vnini i vréjSi zvuky, paralingvistické jevy, hudbu, hluk.

3) Proprioceptivni kanal zahrnuje dlesné pocity, (nap horka, vahy, tihy), ¢kdy sem
byvaji fazeny i viemy chtové acichove, jindy byvaji vylenény jako samostatné
kanaly.

4) Kinesteticky (pohybovy) kanal zahrnuje pohyby jednotlivyctasti &la i celého &la,
vrténi, pohyby rukou a podobn
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SloZzené kanaly jsou v zasamzlozitelné natyti zakladni kanaly, ale jeffmosné je
vhimat je jako samostatné celky:
5) Vztahovy kanal zahrnuje zazitky a udalosti, které se objevujvemzich (nafiklad
konflikty).
6) Swétovy kanal zahrnuje st jako zdroj informaci, kolektivni zazitky, sponské a
politické udalosti, instituce, jejichz vliv na jedie pocito¢ dopada.

Kanaly slouzi jako cesta, po které k naficipazeji jednotlivé kousky informaci — sigaal

Signaly maji tendenci setrvavat ve vnimani, opak®e jsou pojmenovatelné a
dualistické (nafiklad jemné mraveteni v ruce je signalem v proprioceptivnim kanale).
Signaly ginaseji informace o tom, co s&jel, jaky je aktualni proces. Signaly jetha nejprve
zaznamenat, wdomit si je, jejich kvalitu, popsat, prozkoumat genasledé se snazime
doplnit celkovy obraz o dalSi informace (signélyy ostatnich kanal V naSem fkladk
s mravefienim, bychom patrali po tom, jaky pohyb, zvuk, abky se k tomu hodil. Pro
ziskani celistvého aisrgjSiho obrazu mwzeme vyuZzit zesilovani jednotlivého signalu
(napiklad zesilenim pocitu mravéeni nebo jeho roz&nim do &la) a frenaSeni pozornosti
mezi jednotlivymi kanaly (fepinani kandl). Vyjasreni signali a jejich propojeni v rdmci
vicero kandl ¢asto @in4si poznani, prozitek, o co v dané situaci jde.

Diky praci se signaly @Zzeme odhalit konkrétn¢ast procesu. Pod pojmem proces
chape Mindell a jeho nasledovnici mefpzity tok zazitk v clovéku samém a v jeho okoli,
neustalou zrnu, jak ji vnima pozorovatel (Mindell, 1985; Amy iiell, 2002; Diamond —
Spark Jones, 2004). Processgme k svému rozvinuti, realizaci svého potenciahohatosti.
Usiluje o odstragni jednostrannosti. V mnohém fipomina Rogersovu universalni
aktualiz&ni tendenci a sebeaktuakira tendenci organismu (Siffelova, 2010).

V ramci procesu jedince, skupiny i celé sgalesti dochazi k diferenciaci na primarni
a sekundarni proces. Primarni proces je vazanemditd jedince nebo skupiny. Nalezi sem
v3e, co je blizké identit co dotgny povazuje za sebe a své. Sekundarni proces &e$gko,
co je vzdalené identtjedince nebo skupiny, co déty nepovaZuje za sebe a své, ale
zaroveéh se U ®j vyskytuje. Procesova prace se soafiije predevSim na praci se
sekundarnim procesem, stim, co je odsouvano, admitpopirdno nebo disociovano.
Z pohledu procesové prace je to gr&ekundarni proces, kdo stoji za symptomy, vztamovy
a spoléenskymi problémy. Ukol procesové prace &pé v rozpoznani procesu a nalezeni

smyslu sekundarniho procesu a jeho integraci dogsriiho procesu (identity).
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Rozcleni procesu na primarni a sekundarni podle blizkoglentitt je uzit&nym
nastrojem i v fipact prace se skupinami nebo celou spodssti. | zde jsou jevy, se kterymi
se skupina ztotgitije a s ®kterymi ne. Mindell vyuzil Jungy koncept stinu, jako
personifikaci temnych, odmitanyctasti jedince a aplikoval ho na spsiest i velka
spol&enstvi pod pojmem stin &sta. Tento stin v sébnese vSe, co spdleost odmita —
blazreni, zmenéné stavy ¥domi, lenost, bezn&f vrazedny vztek. Lidé na okraji spotesti
jsou pak obsazeni do role nositalekundarniho procesu spiesti, stinu mista, kdy Ziji za
celou spolénost a pro ni to odmitané v pododuSevnich poruchy, zavislosti, kriminality,
nésili (Mindell, 1988).

Ktémto pivodnim koncegitm rozvinul Arnold Mindell postuph dalSi, které
vychazeji pedevsim z kvantové fyziky a popisu funkce kvanteWdg. Staré i nové koncepty
zasadil do SirSiho kontextti tirovni reality (Amy Mindell, 2002):

1) Konsenzualni s¥t predstavuje kazdodenni realitu, na jejimz vnimanidgeshodnou.
Je to ,objektive” vnimany s¥t, vSe, co mze byt pojmenovano a ngm se lidé
shodnou.

2) Zemé sni (Dreamland) predstavuje sny, vriti obrazy, fantazie, subjektivni
zkuSenosti jako pocity, emoce, \mit zaZitky, role (slu§k, ¢ernéd ovce, frdce). S¥t
je na této arovni dualisticky, subjektivni, nekomsgalni (lidé se neshodnou gattto
fenoménech).

3) Uroven Esencepredstavuje Urove jemnych tendenci, které se odehravagadpim,
nez mohou byt verbalizované, rtglad tendence k pohybuist nez seilovék pohne.
Je to Urove velice jemnych nepojmenovatelnych zadjtkteré nejsou vazany gas a
prostor a berou nas hluboko &wym nebo kosmickym aspeékh nas samych. Tato
arover maze byt zazita v hluboké meditaci, v extazi, zazhdbdlizkych smrti a &dy

i pod vlivem drog. Esence je nedualisticka utgwedkud se zgna proces odvijet.
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Procesov é orientovana prace a spiritualita

Spiritualita se objevuje v procesové pracikalikerym zpisobem. V prvnitadk
pochazi z duchovnich tradic celéhcstsy které inspirovali tirce procesa¥ orientovaného
piistupu Arnolda Mindella, ktery je studuje, respgkta océuje stejr jako zapadni &du.
Mindell tak pokr&uje v jungianskémijstupu kéerpani z moudrosti tradidipodnich narod,
Samanismu, budhismu a taoismu. VySe uvedeny komeapy reality je mimo jiné inspirovan
Srenim australskych Aborigifij podle kterych nejprve existuje &, jez dava vzniknout
realitt (Mindell, 2001).

Pojeti procesu byvéasto v procesové praci popisovano pomoci filoseireskych
taoisti, kdy je teba plynule nasledovat Taofifpzenost), abylovék dosahl gastného a
dlouhého Zivota (Diamond — Spark Jones, 20(d#sledovani toho, co s&jé (procesu), je
Ustednim principem proceséwrientované prace, na ktery nasedistpp ke vSemu jako k
potenciald smyslupinému a ptgbnému. Smyslékesnych symptorin sni, vztahovych a
spole&enskych probléiinje odhalovan pomoci g@doneni si skrze kanaly, smysly a slozenim
jednotlivych kousk informaci do jednotného obrazu. Smysl je v proggsarientovaném
piistupu nalézan skrze osobni smyslovou zkuSeno4t, jsmu dalSi dve otevené do
spiritualni dimenzelovéka.

DalSim zdrojem spirituality v procesberientované praci je kvantova fyzika. Mindell
vnasi fyzikalni koncepty (teorie poli, kvantova ajndo psychologie, terapie a prace se
skupinami. Usedni roli zde sehrava funkce kvantové viny, ktaedptavuje zakladni vzorec
za hmotou, popsatelny matematicky, ale neuchopiteiimo (Amy Mindell, 2002). Pro
fyziky je za vSim hmotnym kvantova vina, ktera g@®juje nezavisle néase a prostoru, pro
pavodni obyvatele Australie to je &m, pro Kegany Bih, pro muslimy Alldh, inteligence
stojici za tim vSim (Mindell, 2001). Ve své nej8dV knize Procesova mysl: UzZivatelska
piirucka ke spojeni s mysli Boha se opira o Einsteimyrok: ,Rad bych poznal myslenky
Boha . . . zbytek jsou jen detaily.” (Mindell, 201®ozn&vanim procéd nejhlubsi Grouh
(Esence) az po konsensualni Gigy@oznavalovék myslenky Boha, jeho mysl.

Poslednim zdrojem spirituality v procegowrientovaném fistupu jsou pocity a

postoje jako soucit, fgimani, vSimavost, o@é@vani rozmanitosti, vnimani celku, #mst,

" Srovnej Lao’covo pojeti Taa a mapu reality: Taer& se da popsat slovy, neni stalé Tao/ jméncé ke da
jmenovat, neni &né jméno/ bezejmenné jef&kem vSeho/ pojmenovatelné je matkou tisim/\proto
prazdny a beziani vidi p@atesni jemnost/ ale napémy vidi povstavajici Uplnost/ to oboji ma spiwig pivod,
ale 1izné jméno,/ dohromady je nazyvame tajemstvim/ fitalp&z hlubina sama/ branou kéatku. (Reklad
Véclava Cilka, 2005).
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odstup. Tyto fenomény jsou nazyvany metadovedno$tfedstavuji cosi @lezitého, co stoji
za jednotlivymi technikami, dovednostmi. Diky mataddnostem se terapiei#e posunout
Z Urovre femesla na urovespiritualniho umini, protoZe maji silu spojit jednotlivosti vetsi

celek, navazat vztahy a podjtor realizaci vnitniho potencialu jedince i spéleosti (Amy

Mindell, 2009).
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Procesov é orientovana prace a zavislost

Procesov orientovana prace se za&imje predevSim na aspekt 2zmy vedomi, kterd
nastava p poziti rekterych potravin (najklad cukru, cokolady a podob¥) nebo latek
(alkohol, heroin, pervitin, nikotin . . .). Tendenk zavislosti je firozenou so&asti Zivota,
kdy se zpravidla pdgna nebo odmitan&st ¢lovéka snazi byt integrovand, vyslySena a
realizovana v Ziva@tjedince. ,Zavislost j€ast&né prozity zazitek. To znamena, ze jSmem
zazili, ale neprozili jsme toedone, plné a nevyuzili jsme tuto zkuSenost k tomuidmu byla
uréena.“(Mindell, 1990). Podle procesowrientované teorie se opomijeny nebo odmitany
proces opakuje, zesiluje, coz v kazdodennim Ziypbinasi zhorSeni symptam zvyrazrni
zavislosti nebo neustélé opakovani situaci (nehadiy,chronické oéti).

Zmeéna wdomi @Finasi sebou také zmu vnimani sebe samych, své identity. Podle
identity a tedy primarniho a sekundarniho procesno Mindell (2007) také rozliSuje
primarni a sekundarni zavislost. Primarni zavistofji stavy zrénéného ¥domi podporuji
kaZzdodenni identitu datpeho. Jinymi slovy diky této zavislosti/ zavisldstendenci se
dotycny stava vice sam sebou. Sekundarni zavislostggrsp s ,ne-ja“,castmi a aspekty
sebe samych, se kterymi se neidentifikujeme, i kdymname a Zijeme je (Mindell, 2007).
Jako piklad miZe slouzit ,zavislost” na k&y kdy piti kdvy podporuje jedince v jeho
sebepojeti jako vykonného, #ého, zakotveného v konsenzudlni realiprotoze diky
rannimu hrnku kavy je schopny byt rano v pradilpa vykonavat svojtinnost. Sekundarni
zavislosti tohotoclovéka mize byt alkoholismus, ktery uénnavozuje stavy relaxace,
vypnuti, zpomaleni, tedy #ast, se kterou sebn¢ neidetifikuje.

Mindell tvrdi, Ze ¢lovék ma vzdy d¥¢ zavislosti/ zavislostni tendencefigg@mz
nebezpenéjSi byva zavislost spojena se sekundarnim procesgisgciovanymi nebo
odmitanymicastmi sebe sama. VysSi rizikovost sekundarni z@stissp@iva v nepoznané,
neuvdomované, potlené nebo jinak disociované povazéchto casti, které se snazi
seberealizovat v ramci psyché nositele, upoutad jgfiomou pozornost. Pokud jim neni
vénovana pozornost, zpravidla se projetghto sekundarniasti zesiluji — zavislost se zesili,
fyzické symptomy se zhorSi. Snakiahto casti o wdomou integraci do celkuime ohroZovat
Zivot jednice, existenci celku. Z hlediska ¥nitdynamiky se jedn&ast snazi zabit tu druhou.
Z hlediska celku je zavislost sebevrazedny prodeszde zabijena jednostrannost jedince
(spol&nosti). Ripadnou smrti je vynucena 2ma, protoze smrt fiZe byt vnimana jako

nejzazsi zréna, nejdramati¢jSi transformace v Zivétedince i spolénosti (Mindell, 1990).
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Jako piklad mohu uvéstifpad Sestadvacetiletého muZze, ktery po obdobiziveitno
uzivani tér¥ rok a pil bere piblizne s frekvenci jednou za dveesice. Bhem této doby se
v nem obvykle nahromadi pocity vztekugin s agresi &' okoli. Negijeti vlastni agresivity
a malé kontroly nad ni ho vede k aplikaci pervitiaurekolikahodinovému sexualnimu
sebeuspokojovani nad pornografii. ¢cibky pervitinu mu poméhaly udrzet obraz |,
pohodového borce” (primarni identita), ktery vSéaeha (wetre sebe), a ,zabijela“ agresivni
cast. V jinych piipadech se (sebe)vrazedna tendence zavislostii ogré&pmsobech uzivani,
kdy zavisly bere &sSi davky, nez poebuje. Je siddom zntujicich disledk, ale nenize si
pomoci.

Proces zavislosti se z pohledu proceésorientované psychologie odehrava iech
arovnich — komunitni, rodinné a individualni. NaegB tech drovnich se uplatji stejné
principy: tendence celku posunout se dal, rozvirsmitsnirem k bohatSimu, kvalitfgimu
stavu tim, Ze se négdone pokousi o proZiti a integraci dosud odmitanyékti. Prosedkem
jsou znénéné stavy ¥domi. Na komunitni a rodinné (rodové) Urovni zavistse odmitanou,
disociovanoucast procesu celku. Je obsazen do rékrné ovce“. Z toho irodu mnohdy
nest&i v ramci terapie zavislosti pracovat na individhidirovni.

Na celospoléenské Urovni a pro velké i malé skupiny vyvinul gich Mindell postupy
facilitace skupinovych procéstzv. worldwork. Hlavni princip proces®vorientované
facilitace Hluboka demokracie (Deep democratiha, Ze vSichni lidégasti, pocity jsou
dulezité. Je pdtba, aby vSechmasti celku byly zastoupeny a slySeny. Hluboka dewmmmk&
vita a ocauje vSechnyasti a zdraziuje vyznam uvdomovani si pocit a atmosféry v prayv
probihajicich interakci skupiny nebo instituce (Mg, 2002). Worldwork se zaffuje na
zachazeni s moci, privilegii a postavenim. VyuZwg, drby, projekty, signaly jednotliizc
jako zdroj dilezitych informaci pro skupinu, spdlest. Pracuje sipdpokladem, Ze skupina
sama se shazi¢ckam dale posunout vyvinout, coz se odhalufedpvsim v konfliktech.
Pojmenovava a nechava promlouvat jednotlivé roleerykni se aktudlni skupinovy,
spole&ensky proces &e (nagiklad role kritika spol&enskych pordri, rebela a podokéh
(Karia — Studentové, 2011).

Pristup Worldworku byl nafiklad uplatén pfi oteweném foru v Curychu. Narati
Stadelhoferplatz bylo dlouhod®mistem skt a stiznosti mezi mistnimi obchodniky
a skupinkami lidi z okraje spdleosti (bezdomovci, panki toxikomani). Nasazeni policie
se neoskdcilo. Pokuty neplatili a ani neéh majetek, ktery by se jim dal zabavit. Vykazani
Zz mista nerglo také dlouhého trvani, protoze se bezdomovcivasti&ahy ogt vraceli zgt

na namdsti. Nakonec zéastupci zastského SIPu (zvlastni pohotovostni skupina soi¢ialn
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odctleni mesta Curych) Lukas Hohler a Max Schupbach u&gali otevené férum podle
principi Worldworku, kam se dostavili zastupci vSech stfabhchodnici, policie, statni
sprava, zavisli a bezdomovci). Z@ku vSichni zastavali negativni postoj k foru, tpe jim
chybila nadj, Ze bude jejich&kosti a nazory vyslySeny. Kdyz si vyzkouSeli, Zestmpci
mésta jsou v roli st@siny, ktery nasloucha vSemicastrénym, za&ali nachazet krogh
konfliktnich témat (m&eni v parku, hluk, napadéani zavislych) i spojuiérhata (obtiZze ziskat
dost penz, neustala kritika, gadek). Na z&tku také vazl dialog ze strachu, Ze jeden
druhého pemize nebo zmanipuluje. Poté, co si¢aktrany u¢domili, Ze dokdzou druhé
straré ztiZzit nebo znemoznit Zivot, gdomili si svou moc a silu, diky niz se pak odvazili
vstoupit do dialogu. Spalea témata, ot¢ené vyjadeni svych pocit a ochota vystoupit na
obranu toho druhého vyustila ve &mu atmosféry a vzniku pocitu mistni komunity. Na
zaklad komunitni sounalezitosti pak probihala pravidefiiskuzni kola a vytvitl se novy
model néstskeho souziti (Schupbach, 2007).

Na rodinné urovni Ize rowZ uplatnit princip Hluboké demokracie gedpoklad, Ze se
v rodirneé snazi #co uskuteénit. Gery Reiss upozduje na pocity nejistoty v rodé kdyz se
pracuje na jadru problému zavislosti zejména, k@i ve kie pocity zahanbeni, studu a
bolesti. Podle & je tteba podpiit predevSim proces skryty za zavislosti. Zavislostv se
rodiné ¢asto objevuji kolem mist, kde rodina ve svém vywejizla. Rodinny terapeut ma za
ukol prenést do pafedi atmosféru, ktera stoji v pozadi zavislostipepci se s ni vygadat
takovym zmsobem, ktery nezahrnuje hanbu a né&zmékladni integritu rodiny. Paral€lje
vSak teba podpiit ukorceni uzivani navykovych latek (Reiss, 2004). | ia t&ovni je teba
hodre pracovat s rolemi, které jsou s@sti procesu dané rodiny.
Na individualni Udrovni fichazi procesay orientovana prace ipdevsim s technikou
opétovného vstoupeni do (drogového) stavu (reaccessfimpvu navozeni zéméného stavu
v pritomnosti terapeuta umidje wdomé odhalovani disociovanyatésti jedince, které
usiluji o svou integraci. Nejjednodussiigpb spoiva v dotazovani, co klient zaziva, kdyz je
pod vlivem drog, co seéfk v jeho Ele a jak drogu bere. Jéeba si vSimat detdil protoze
casto se ukazuje, Ze neni podstatny stav na drogéehiak ho bylo dosazeno (Van Velter,
1987). Nefastji se jedna o ,zavislost na jehle.” Jen nitrozZikglikace uZivatele dostaie
uspokojuje. Riziko této techniky tkvi v moZnostiygeni chuti uzivat drogu, proto ji Mindell
doporiuje pouzivat u lidi se slabSi zavislosti nebo $alesé dlouhou dobou abstinence
(Mindell, 2007). Hauser (2004) u této techniky mao€eiuje to, Ze v okamziku, kdy se klient
nawi dosahnout zadouciho stavu bez drogy, roste pdagdini &innosti (self-efficacy),

pristupu k zdrajm a otimpismus. Klient pak vnima Zivot jako smyshyp protoZze vnini
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zkuSenost mu odhalujeél a smysl. V ramci pilotniho vyzkumu Hauser zkoyneky vliv
ma jedina intervence znovuvstoupeni do stavu LAY&BE/ch na heroinu. Zjistil&tSi zapojeni
do terapeutického procesu a signifikantryssi naiist sebeusdomeni. Oba tyto jevy jsou
spojeny s lepSim zdravim a éSpymi vysledky v terapii (Hauser, 2004).

VySe uvedena technika také neni magickou formukrdk by dokazala @drovat
zavislost. Hlavnim principem v terapii zavislosistava podle Mindella nasledovani procesu
klienta (Mindell, 1990). Sledovani sigialkteré se objevuji, a postupné odhalovaniijev

které aktuald poutaji nejvice energie a pozornosti.
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Psychedelické terapie

V piipadt psychedelické terapie se nejedna o jedinou SkabduspiSe o mySlenkovy a
experimentalni proud, ktery stavi naincich halucinogenich latek na lidskou psychiku a
chovani. V terapii zavislosticetré alkoholismu nizeme z jistého uhlu pohledu mluvit o tom,
Ze icina problént plynoucich z uzivani psychoaktivnich latek seestat zarowezdrojem
jejich feSeni. Pokud uplatnime sebemedikahypotézu, pak fG¥eme konstatovat, Ze
psychedelicka terapie nahrazuje Skodlivou sebermaedikhodnou ,medikaci“, diky niz iie
dojit k naprav.

Ackoliv prirodni halucinogeny sehravaji vyznamnou roli v Bvptirodnich narod
nékolik tisic let, mozny terapeutickyfimos halucinogeh zatal byt zkoumén v zapadni
civilizaci az po objevu psychedelickych¢inkia syntetické latky diethylamidu kyseliny
lysergové (LSD-25) roku 1942 Albertem Hofmannemabdratdich farmaceutické firmy
Sandoz v Basileji. Nasledovala ceal@da zajimavych a pro psychiatrii slibnych vyzKym
které nakonec zastavil cel@sovy zakaz a represe psychedelik. Legislativni esprbyla
administrativni a politickou odpeédi na harvardsky skandal Timothy Learyho, Spatn
designované vyzkumy (ch§jici set a seting) i masové ro&Esii mezi mladou generaci, které
vedlo k zneuzivani LSD (Grof, 2005). V sasné dob probiha vyzkum afedevsSim terapie
sporadicky, pololegatha rekdy i nelegal®, piipadré s latkami, které se zatim jeéSteocitli
na seznamu nelegalnich drog, ale nemaji pozehn#oritaa Gadi regulujici segment
zdravotnictvi. DalSi z odp@di na tento zakaz bylo rozvinuti nefarmakologickygisohi
dosahovani zeménych staww védomi, které jsou povazovany za hlavniivg agens
v psychedelické terapii. Pogd se budeme &novat asi nejznagsi technice nahrazujici
psychedelika — holotropnimu dychani.

Ozn&eni této skupiny latek jako halucinogenni zavealiur 1954 Osmond, Smythies
a Hoff. Do té doby se uZivala cetada tiznych nazu: delirogeny, psychotomimetika,
psychodysleptika, fantastika, psychedelika a jM@éysky, 2003). Pojem halucinogen v gob
nese snizujici, dehonestujici postoj, protoZze mlasiovo halucinogen znamena to, co
vyvolava halucinace — cosi klamného, chybného. @pgomu ugednostiuje Martin Ball
(2009) pojem entheogen. Tento pojem |rekfadat jako ,zrozeni vrithiho boha“ a odkazuje
k stawaim rozsteného a oziveného vnimani, myslenkovych po@hadduchovni citlivosti.
S pojmem entheogen nesouhlasi Matzner (1989), ktaryit4, Ze zrozeni viitiho boha

evokuje pedstavu vySSi bytosti, ktera vznika wstedku zndnénych staw védomi po poziti
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drogy. Vychazi ze své osobni zkuSenosti, kifiga, Ze je tomu naopak.tB v nas je onim
zdrojem Zivotni energie, probuzeni a uzdraveni gMeat, 1989). V této praci se budu drzet
jednak v sotiasné psychiatrii zavedeného pojmu halucinogenytadd@ pojmu psychedelika,
ktery Ize gekladat jako ,odhalujici dusi” (Ball, 2009).

Hlavni &inek halucinoget spaiva v ovlivnéni serotonergniho neurotransmiterového
systému, ale vliv ma i na dalSi neuronalni systédppaminergni, noradrenergni,
histaminergni, cholinergni). Fenomenologicky dochk&zzmeéné vnimani v zavislosti na uzité
latce, davce a psychickém stavu jedince odienstvnimani az po vizualni a sluchové
halucinace, synestézii. Zpravidla dochazi k def@imenimani ¢asu a prostoru, z&né
zpasohi mysleni na vice iraciondlni a k urychleni toku legék. Z&zitky mohou byt
piijemné euforické i vyraznnegijemné s pocity uzkosti, paniky, paranoi, staerealizace a
depersonalizace (tzv. ,bad trip®). \fipact negativnich staV se mohou jestdlouho po
intoxikaci objevovat oftovné zébleskyéthto z&zitk (tzv. flashbacky) (Mimo sakralni,
vyzkumny a terapeuticky #sob byvaji halucinogeny zneuzZivany pouze jako idapla
droga zejména ve stadiu experimentovdnako sokast ,tan€ni* kultury na diskotékach,
technoparties a podobnHalucinogeny zpravidla nevyvolavaji psychickou aomatickou
zavislost, ale jejich hlavni riziko tvi jednak v immsti nastartovat psychotické onemédna
toxiciteé, kterd niize vést ke smrti. U LSD a psylocibinu z hub rodsolylavky je fatalni
davka pondrné mala (Mindik, 2008.).

Obecr Ize rozalit halucinogeny doit skupin (Miovsky, 2003; Minidk, 2008 ):

1) p¥irodni halucinogenyrostlinného pavodu — mezkalin (kaktus peyotl,ophophora
williamsi), psilocybin (houby rodu lysohlavka), ayahuas@@n@), ibogain (fedevsim
ket iboga)

2) prirodni halucinogeny Ziva@isného pivodu — bufotenin (zejména ropucha
koloradska)

3) semisyntetické a syntetické- LSD-25, PCP, ketamin

Pouziti psychedelik v terapii s sebotingslo d¥ techniky, kterym se dostalo vicero
pozornosti — psycholytickd a psychedelicka terafigpojmem psycholitycka terapigigel
Ronald A. Sandison. Odvozeno tetkého lysis — rozpoudti — odkazuje slovo psycholysis
na proces uvdbvani napti v psychice, uvalovani a reSeni konfliki. Tato terapie
piedstavuje modifikaci a pok¥avani freudovské psychoanalyzy. Postupsou zkoumany
hlubSi a hlubSi oblasti psychéehizm sezeni, kdy byva terapetit@pmen khem vrcholiciho
acinku LSD, i v mezidobi (tydenni aZz dvoutydenni mtdy) jsou uplaiovany zakladni
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Freudovy teraputické zasadyhem 15 — 100 sezeni seéesire velkymi davkami LSD (Grof,
1992).

Psycholyticky postup byl upkdvan @gFedevSsim u neurdz, psychosomatickych
onemockni, poruchach emoci a osobnostiedhost tohoto iistupu spéiva v pomalém
postupném odkryvani, které uninge dikladné poznani své psyché aédoneni jeji
dynamiky, coz mze byt gitazlivé nejen pro terapeuty, ale i prédecky, undlecky nebo
filosoficky zaloZené pacienty. Psycholityckiigiup je také srozumitedjsi a gijatelnéjSi pro
konzervativiji zaloZzené psychiatry. Nevyhody sipeaji v delSim trvani terapeutického
procesu (oproti psychedelické terapii), zavislastiimitech psychoanalyzy, kterd neni s to
uchopit celoufadu zazitku ze sezeni s LSD. Malé gedni davky LSD uvadiuji latentni
material postuphi Nechava pacientovi ¢t8i kontrolu, coZz mZze vyustit v pacientovo
vyhybani se vynijicimu materidlu s naslednym prozitkem ,bad tripDalsi moznou
nevyhodu spatije Grof (1980; Grof, 1992)ve vyrazném zesilg®inmsovych jet.

Psychedelicka terapie dosl@vznamena ,odhalujici psyché“. Hlavnim cilem pro
psychedelického terapeuta je vyiteni optimalnich podminek pro pacienta, aby mohlugak
transcendentalni zazitky s transformativnim pot@ean. Obvykle se jedna o prozitek smrti
ega a znovuzrozeni, nasledovano pocitem jednogssirem a podolkn Proces podporuje
specialni piprava, vySSi davky psychedelik, zastin oci, stereofonni hudba,tichz na
spiritualitu, girodni krasu a ugmi v rdmci gipravy klienta i mista konani. Mluveni séhem
sezeni nedopotuje, aby nerusilo endéni a psychosomatické pohrouzeni do prozitku. Pacien
je povzbuzovan poddat se hlubSi dynamice své pey¢@irof, 1992).

Aplikace ,jediné zaplavujici davky" patk typickym postufim psychedelické terapie,
ktery se os¥dcil piedevsim u alkoholik toxikomari, depresivnich osob a lidi umirajicich na
rakovinu. Pro poruchy vyzadujici spiSe systematickaelSi praci najklad, neurozy,
psychosomatické poruch neni psychedelickigtpp nejvhodgsi. Hednosti psychedelické
spontanniho plynuti zazitku, ktery uniofe snadgjSi pozitivni pilom prindSejici
dramatické zrény. MenSi poet sezeni také znamena mensi vystaveni intoxik&E la
piipadnym negativnim dopaoh. Pacient se v psychedelickémispupu nemusi explicitn
konfrontovat s hlavnimi oblastmi¢zkosti, a pesto niiZze dosahnout vyznamné &ny.
Nevyhody spoivaji v opomijeni biografického materialu &iligném @ekavani na jeden
trasformujici zazitek, ktery zpravidla nalezi dolasti vrcholovych zazitk Pokud

psychedelicka terapie préfine pouze v jednom sezeni, nelze zajistit, abyviakaazitek
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nastal. Nicmé# i ostatni zazitky maji Sy prinos pro daného pacienta (Grof, 1980; Grof,
1992).

Timothy Leary na ptatku 60. let 20. stoleti poprvé formuloval hypotézeiu a
settingu (nastaveni a proedi), kterou fijala wtSina pracovnik na poli psychedelického
vyzkumu a terapie. Vychazi ze zkuSenosti, Ze pkpZit kvalitu psychedelického sezeni
vyrazré ovliviuji promgnné na strah klienta (set zahrnujici: z&m postoj, osobnost a
naladu) a na strarterapeutického / vyzkumneého presti (setting zahrnujici: interpersonalni,
socialni a faktické prostdi terapie). Droga pak sehrava ulohu spgestkatalyzatorwi
zesilov@&e (Metzner, 1989).

Naroky na fyzické prosedi psychedelické terapie zahrnuji dva aspektyeapdi b)
podrety k prozivani. Osédcil se domacky vzhled ipd sterilnim nemoctinim, ktery
vzbuzoval Uzkost, pocity sledovani, pronasledova@ninedicinského zkoumani. Domacky
vzhled by ndl zarover zohlediovat bezp&. V mistnosti by nel byt nabytek s ostrymi
rohy, rozbitné pednety. Okna by mdla byt zajiS&na proti vyskdéeni pacienta pod vlivem
obluzeného stavu. Z mistnosti byelmbyt eliminovany telefony a jina #&eni, ktera by
mohla zvuko¥ ¢i jinak ineterferovat s psychdelickym procesem. dffeer je treba vylodit
vyruSeni vijSimi podréty ¢i osobami zejména v zérecné fazi sezeni, kdy byva pacient
vhimawjsi k okoli. V blizkosti by se #ta rovréz nachézet koupelna s toaletou. Prostor by
mel byt esteticky pijemny, zohledujici péirodni motivy nebo zasazen Yifwdnim prostedi.
Vyznamnou sotasti sezeni byva hudba, ktera vyZzaduje dastat&valitni za&izeni pro
piehravani a Siroky vy@n vhodné muziky (Johnson, Richards - Griffiths, 0@Grof, 1992;
Grof, 1980).

Vlastni psychedelicka terapie se odehrav&eehtfazich (Grof, 1992; Grof, 1980):

1) Piipravné obdobi — probiha ziskavani informaci o pacientovych aébhiz osobni
anamnéze. Vytwd se terapeuticky twéryplny vztah, ktery je jednim
informovan o povaze drogy a jejich moznyctingich, podepisuje informovany
souhlas.

2) Vlastni psychedelické sezent pacientovi je podanaiiinna davka psychedelika a je
doprovazen terapeutem, idedlsmiSenym parem.Daz je tu poloZzen na pozornosti
obracené do vnihiho séta klienta (pokud se nejedna o psycholytické sézani
maximalni snahu offjeti prozivaného materialu. Klient zpravidla lesd zakrytyma
ofima a sluchatky na uSich. Verbalni komunikace jeex#na na minimum, az do

okamziku odeznivani dinkt psychedelika, kdy terapeut s klientem kratce mebe
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z&zitky, aby usnadnil jejich integraci. Klient tge vyuZit vytvarné vyjaeni.
V piipact potreby mohou byt doznivajici problémy ze sezeni zmpa@tp pomoci
technik holotropniho dychani a pracelsin.

3) Nasledné zpracovani zazitku— Zpravidla rkolik rozhovofi béhem kterych klient
s terapeutem rozebird své zazitky a hleda cestjick joptimélni integraci. Zazitky
mohou byt sdileny ve skuginnebo zpracovany arteterapeuticky.

Psychedelickd psychoterapie spoléha na transformatiazitky, gipadré vhledy. Co
vSak stoupenci psychedelické terapie povazuji &mné mechanismy &&ni? Grofovo
porozungni vychazi ze $étu jeho fivodreé psychoanalytické terapeutické orientace na
verbalni terapii s intenzi¥n prozitkovou terapii &hem psychedelickych sezeni i pégd
v ramci holotropniho dychani. Podl¢&j psychedelicka terapie jako prozitkova psychoterap
dokédze dinngji odstraiovat psychické odpory a uvmvat obranné mechanismy, kdy je
nékdy mozno dosahnout uzétem prvniho psychedelického nebo holotropniho dezen
materialu z ranéhoétstvi, vzpominek na porod nebo dokonce roviny warsonalni diky
zvySené urovni znovuvybavovani si vzpominek @t@mému prozivani endaé nabitych
minulych udalosti. Netddomy material se takéirhe objevovat v symbolické poddlak, jak
se to dje ve snech (Grof, 1992).

Psychedelicka terapie zesiluje klasické terapeétiokechanismy: abreakci specificky
biografickeého materiadlu a katarzi vSeobecnych @iah a fyzickych tenzi. Podle Grofa
abreakce se stav#&ignou jen tehdy, kdyzZ je dostéted hluboka a radikalni. Musi dojit az k
jejimu Uplnému rozvinuti. Vybiti energie #tdkych traumat umdgitije regrese do doby
traumatu, kdy si al€loveék zarover udrzuje pistup do svého dosjgho pojmového sia.
Energie dtského prozitku je uvolma, u¢domena a zhodnocena z d@sgho hlediska, coz
usnaduije jeji integraci. Kror abreakce a katarze je zintenzimn fenomén penosu, ktery je
v psychedelické terapii chapan spis jakekgzka (Grof, 1992).

Za dalSi léivé mechanismy ozraje Grof znény v konstelacickidicich systérin Sem
pafti tzv. systémy zhu&hych zazitkk (COEX-systémy - systems of condensed experience)
které predstavuji ,dynamickou konstelaci vzpominek a saejicgho fantazijniho materialu
z raiznych obdobi Zivota dané osoby, kde spofen jmenovatelem je silny erioi naboj
stejné kvality, konkrétni intenzivni fyzicky pioek nebo jiné dlezité zazitky.“ (Grof, 1992,

s. 16).
Ptimo ozng&eni COEX-systémy pouziva Grof pro systémy orgaiczupiograficky

material. Nazev ,bazalni perinatalni matrice* uzpré systémy, které maji obdobnou funkci,
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ale pro zazitky uloZzenych na perinatélni arovrietl skupina dynamickych systénse poji
s transpersonalnimi zazitky.

Systém, ktery aktuatn dominuje psychice jedince, vyrazrovliviiuje zpisob, jakym
jedinec pohlizi na sebe,&yovliviiuje jeho citové reakce i psychosomatické funkceamci
psychedlického sezeni je ddbvym systém dominujici posledni fazi sezeni (Gt882).

Béhem psychedelického/ holotropniho sezeni docharédlikci emoniho naboje
negativi¢ nabytych systéfh a nasledé k transmodulaci - ke z&n¢ jejich konstelace
v psyché klienta. Mze nastat &kolik typt transmodulace, zén v psychice (Grof, 1992):

a) Po zintenzivéni prevladajiciho negativniho systému dochazi k nahléiesunu

K pozitivnimu systému.

b) Silny, lehce dosazitelny, pozitivni systém donenpsychedelickému sezeni hned od

zacatku, negativni systém ustupuje do pozadi.

c) F¥ subtitwni transmodulaci prane gechod od jednoho negativniho systému

k druhému. Naslednse zngni i klinicky obraz symptorin
d) Negativni transmodulace nastavagiechodu od pozitivnih@i neutralniho systému

k negativnimu. Vyntuji si symptomy, které dosud dany jedinec gem

Obzvlast silny terapeuticky €inek mivaji zazitky (eminé pozitivni i negativni) smrti a
znovuzrozeni souvisejici s perinatalnimi tenzemi,vapominkami“ na &lesné Udrovni.
Z transpersonalni roviny jsou to pak zazitky vysadmstraktni a zarowetransformativni
proZitky ztotozgni se s Vesmirnou inteligenci (Kosmickymsdemim nebo Absolutnem) a
proZitek Suprakosmického (Metakosmického) praz@rafi 1992).

Timothy Leary spdtije nej\tSi prinos ve vhledech a zazitcich, ktetnpSeji wdomi
rozSkujici latky. Diky nim ntize dojit ke zminé¢ chovani. Chovani chape jako &g a
kulturné podmirgné. Sekvence chovani pak nahlizi jako sekvencifyto hry jsou zapsany
v kortexu jako malé, Zalostné programy, které dokéaktivovat desetinu nebo jen setinu
potencialnich neuralnich spojeni. VSechny Geaé programy, hry nahlizi jako drasticky
limitujici programy, které vybiraji, cenzuruji arug. Védomi roz&iujici latky tyto programy
odpojuji, mazou z kortexu, diky neherni, metah@miaze zazitk, v kterych jedinec iive
nahlédnout herni podstatu, jejich strukturu (Le&a864).

Morgen Hertz pohlizi na z&nu v psychedelické terapii jakousledek stresem

vytvorenych podminek zejména zvySené matnaurovre, ktera katalyzuje procesceni.
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Stres indukuje LSD jednakiio mirnym a konstantnim zvy$enim koncentrace $wirfl
v basalni plasga také nefimo psychologicky alteraci vnimani a testovanintitsea

8 vysoké hladiny kortisolu se objevuji v ramci soes reakce, kdyto aktivuje enormni mnoZzstvi energie pro
boj nebo (k. Vysoké hladiny kortisolu jsou neurotoxické a titugji predevsim oblast hipokampu. Jsou
pokladany za hlavni faktor pro vznik postratumagiskresové poruchy (Harék - Héschl, 2002).
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Psychedelika a spiritualita

Spiritualita se v psychedelické terapii zrcadliojim zpisobem. Jednak sfioa v
inspiraci a studiu tradhich duchovnich tradic, které jsou spojeny s uiimapsychedelik a
nedrogovych cest k ztnénym stawm védomi (nap. hledani vize, potni lake meditace,
jéga). Hlavnim a fimym zdrojem jsou pak vlastni zazitky obsahujitgkpoieni obvyklych
hranic prostoru (ndp zazitky ztotozani se se zwaty, rostlinami, jinymi lidmi, planetarniho
védomi, navatvy jinych swtd, setkdni se s duchovnimi bytostn@idsu (nap embryonalni a

MG

fetalni zazitky, zazitky ze Zzivotareudki, kosmogonické zazitky), pozitivni ,sjednocujici
emoce (laska, (cta, soucit, odgm$f vdcnost aj.) (podrobny popis viz Grof, 1992).
Psychedelickd spiritualita je v drtivétsiné zazitkova bez velkych konceépta jednotného

swétonézoru.
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Psychedelickeé terapie a zavislosti

Psychedelick& terapie nedisponuje ucelenou tedsiistosti vyjma pojeti Christiny
Grofové, kterd stavi na osobni zkuSenosti se z#tisha alkoholu a jeji #bou v kontextu
holotropniho dychani a psychospiritualni krize ugteé Grof — Grofova, 1999; podrobjn
Grofova, 1998). Nedostatey teoreticky zaklad je pochopitelny vzhledem kaak uzivani
LSD i dalSich halucinogén po zhruba desetileti terapeutického zkouSenié¢deakych
vyzkumi, které ngli spiSe povahu tdpajicich ambivalentnich experthekdy wdci a
psychiati postup@ objevovali vliv setu a settingu, prémmych na strah terapeuta,
davkovani a psychofarmakologickou dynamikilec.

Podle Grofové zavislost na alkoholu nebo jinyclogdch niZze byt projevem
psychospiritualni krize nebo se diky ni vyvine, kd&e jedinec v tomto b#élivém obdobi
uchyluje ged stresem, tlaky a viitim neklidem do utiSujiciho a relaxujicihoivalkoholu
a jinych drog (Grof — Grofova, 1999).

U jinych se zavislost vyvine jakoudledek jejich vyrazné senzitivity, silné intuice
nebo mystického zaloZeni, které nenachazi v nasgéssti své zjevné uplatni na rozdil
od pirodnich narod. Takovi lidé pod vlivem alkoholu zakouSeji po@usalezitosti k lidem,
jakési pseudo-uspokojeni intenzivni touhy po naiésgého ja nebo Boha (Grof — Grofova,
1999).

Sestup alkoholika nebo toxikomana na samé dnoskedr@ uzdravenifipomina
proces smrti ega a znovuzrozeni, jak je znarfizaych forem duchovni krize (napniciace
Samana vizi roztrhani jehe&ld, pozenim a naslednym znovuzrozenim). Zavislost se od
ostatnich transforngaich krizi 1iSi v potléeni duchovni dimenze zjevnou destruktivni a

sebedestruktivni povahou zavislostniho procesuf(Gtarofova, 1999).

LSD

Alkoholici a jini zavisli byli jednou ze skupin, kterych byly zkoumény dinky
psychedelik. Tyto vyzkumyimasely rozporuplna data.ckteré vysledky byly vyraznslibné
(Hoffer, 1964; Osmond et al., 1964; Fox, 1964; Kurland rgé&f — Schaffer, 1964; Grof,
1980) jiné naopak ifEli se sile negativnimi zjinimi o nulové dinnosti LSD terapie
(Ludwig - Levine — Stark via Grof, 1980).

Slibné vysledky (abstinence nebo unsivé@ piti) zpravidla ukazovaly vyrazné zlepSeni
po jednom az dvou LSD sezenich. ZlepSeni trvalavigia cca 2-3 ksice. Nasledhse vSak

vysledky zhorSovaly a ipstavali byt statisticky signifikantni, nicm&roproti kontrolni
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skupirg na tom byli probandi o&eo Iépe. Zobecnitelnostdhto za¥ra je obtizna vzhledem
k nestandartizovanym postiup terapie pomoci LSD, rodicim se&lvym hypotézam (set a
setting), nedostateému rozvoji oboru psychoterapie v 50. a 60. let20h stoleti a také
vzhledem ke skupinam probandkteti se gevazrié rekrutovali z pacierit ,rezistentnich”
soudobym postuim.

Vyzkumy mimo jiné zjistily, Ze skupina alkohotika toxikomati ma své zvlastnosti
v ramci psychedelické terapie. Ukazalo se, Ze liapsavidla reaguji na psychedelika s nizsi
Gzkosti a panikou nez jini pacienti/ probandi (ldoff1964). Zavislicasgji dosahovali
transformé&nich zazitk a zmeén jiz béhem jediného sezeni oproti neurdtik a pacientm
s psychosomatickym onemagnim (Grof, 1980). Hoffer poukazuje také na odlighos
v davkovani. U subjektu bez zavislosticdta davka 100 mcg LSD pro vyvolanfiméiené
psychedelické zkuSenosti, kdezto u alkohbliyla ekvivalentni davka 300mcg (Hoffer,
1964). Horni hranice saturace se pak pohybuje d@xincg — 500mcg. VySSi davky nélsn
uz dalsi efekt (Grof, 1980). Ne&jBi souvislost mezi abstinenci a LSD terapii #jisti
vyzkumnici ve spojitosti s prozitky deprese a/neétamscendentalnich zazitkbez vrjSich

znaki fyzického distresu a rozruseni v obdobi po se@¢aifer, 1964).

Holotropni dychani

Slovo holotropni Ize ifglozit jako ,sn&fujici na celek”. Grof (1992) timto ndzvem
vyjadiuje preswdéeni, Ze pimeérny ¢lovék v naSem kulturnim prasdi vyuzZzivAd malogast
svych skuténych schopnosti a moznosti. Navic se stouto maksti (fyzickym &lem,
egem) identifikuje a tim seiinné limituje. Holotropni dychani usiluje toto 2mit a posunout
jedince k jeho #tSi celistvosti (Grof, 1992). K dosazechto cili vyuziva holotropni terapie
intenzivni dychani (hyperventilaci), speci@laybranou hudbu a praci &&m podporujici
terapeuticky proces. Vyznamnou roli zde hraje seetting jako ve vSech psychedelickych
terapiich.

Hlavnim nastrojem, jak uz prozrazuje samotny nabelotropniho dychani, je
zrychleny zfisob dychani. Grof si jizdmem LSD sezeni vSiml typickych 2m v dychani,
takZze po zakazu LSD Zal experimentovat s dechem jako nastrojem k&nZrstavu ¥domi.
Na zaklad rozsahlé zkuSenosti odmitl klasicky medicinsky ipopyperventilaniho
syndromu, jehoZ projevy byly popisovany jako tet&gi kece v rukou a nohou, zvySenou
alkalitou krve a sniZzenim ionizace kalcia. Naptomu zjistil, Ze Bhem holotropniho dychani

kiece a napti se mohou objevovat kdekoliv ¢ a po dosaZzeni kulmitaiho bodu
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odeznivaji a dochazi k prohloubeni relaxace (GA&92). Holotropni dychani aktivuje
prozitky ve vSech dimenzictlovéka. Na &lesné rovig to byva tes, ch¥ni, kiete, kaslani,
daveni, zvraceni, vylky. Tyto projevy byvaji wbec netastjSi prozitky na holotropnich
sezenich (fesrEji lezenich) a obvykle jsou nastrojem katarze aitvyimitiniho nagti. Z
psychické a socialni dimenze sghbm dychani objevuje négnéjSi biograficky material od
vztahovych problén az po nejSirSi Skdlu emoci a vzpominek. Spirifu@limenze je
zastoupena transpersonalnimi zazitky, které miepaekvenci k nejasgjSim (Muze
probhnout celdada holotropnich sezeni, aniz by se takovy zaxtelevil), ale zato byvaji
nejvlivnejsi.

Nemér dilezitou sowdasti holotropni terapie tviohudba. Je to po zrychleném dechu
druhy Klic, ktery otevira nesdomy material uzaeny v psychice dychajiciho. Spravny wyb
evokujici hudby, ktera musi byt zvolena s ohledexrkonkrétni faze holotropniho procesu,
vyznamrié pomaha jak kfechodu do zigmeénych staw védomi, tak i k pevodu needomého
materialu a symptotnhdo plynulého procesu prozivani.

Prace sdlem (body work) v holotropni terapii znamena pachy fyzicky kontakt,
ktery poskytuje hlida (sitter) dychajicimu od drzeni az po hlazeni diénp a pateb
dychajiciho. Kontroverznost a rizikovost zneu#itSpatného pochopeni takového kontaktu
snizuje jednak skupinovy forméat dychani (dyck&atik lidi najednou v parech se sittrem),
ktery je nefastjSi, a také draz na respektovani hranic dychajiciho. Dychajicgessvym
sittrem domlouvaji znameni nebo slovo, které slgaizd stopka vesSkeré aktivity, ktera pkav
probiha. DalSkast prace stem se zam&uje na vhodné Zsoby, jak dychajicimu pomoci
uvolnit tenze a kee. Sem pdt tlaceni a makani pro zédoneni a prohloubeni dechu, tenzi a
také poskytovani bezpeé, pevné opory, proti které seibe dychajici ofit a vyuzit své
tenze (nafiklad ,prani se o &nik).

Samotny pitbéh holotropniho dychani ma obdobnyalpth jako vySe uvedeny postup
pro psychedelické sezeni. Samotny proces dychéhnizpravidla d¥ hodiny, Ehem kterych
probthne cely proces od pateini relaxace, evokace n&lomého materidlu dychanim a
hudbou pes prozivani, katarzi az po zéstné zklidiovani prozivani.

Byron A. Metcalf v roce 1995 shromazdil sebeposiczujata od 20 lidi, kié se
identifikovali s obrazem t#ciho se zavislého (z alkoholu nebo jiné chemickeistosti) a
zaroveh absolvovali minimala tii sezeni v holotropnim dychani. éina respondeit
absolvovala vice jak patnact sezeni. RespondeatilivnejvétsSi zlepSeni v oblasti potita
emoci, zmenseni nebo vymizeni deprese a Uzkog&erdrstresu a zvySeni sebeuctydomi

spirituality. U baZeni deX z dvaceti respondantuvadlo sniZzeni (Metcalf, 1995). Kudrle
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poukazuje na vyrazsi pogeni, vyEsreni a malo autentické prozivani u zavislych
v dasledku uzivani navykovych latek, dikgmuz mohou byt holotropni prozitkyihomové
zejména v oblasti prozivani a vztahak uvadi Metcalf (1995). ZaroiweKudrle (2007)

dodava, ze spektrem proZitke zavisli nelisi od&iné populace.

Ketamin

DalSi psychedelikum uzivané ve vyzkumu terapie stésii [fedstavuje anestetikum
pouzivané pedevSim ve zurolékastvi - ketamin, 2-(o-chlorophenyl)-2-(methyl-amino)
cyclohexanone HCL spojuje v sblicinky anestetika i psychedelika. Grof (1992) poyazu
tuto latku za zajimavou z heuristického hlediski®, méré zajimavou z pohledu terapie,
protoZze ketaminové zazitky vyvolavaji jen omezenemani a psychosomatickou
transformaci trvalé povahy. Nejcaifj§i se zda byt trvala a hluboka &ma s¥tonazoru, pojeti
umirani a smrti.

Oproti  Grofovi rusky wdec Igor Kungurtsev (1991) =z Beéhdgvova
psychoneurologického vyzkumného institutu v Petdhrvyzdvihuje kratkodobé gsobeni
ketaminu (cca 45 min - 1 hodindi pntramuskulérni aplikaci, 15 — 20 min intravendga
jeho schopnost veisdni davce (cca 150 mg, 2 mg per kg, cozZ je ashgesZ desetina davky
uzivané v anesteziologii) vyvolavat transpersondrozitky, aniz by pedtim aktivoval
biografické vzpominky a zazitky, proto se zda ,djSii nez postupné sobeni LSD nebo
meskalinu (Kungurtsev, 1991).

Zazitkow ketamin otevira dwe k prozitkim oddleni wdomi od &a a jeho
samostatné existence, rozpeunst €lesného ega (smrt ega), zanitk blizkych smrti,
paralelnich s&td. (Jansen, 2004; Kungurtsev, 1991). Lidéfikse silré kontroluji a je pro &
problematické nechatéui jit, plynout nebo maji vztahové problémy, miv&gisto negativni

ketaminové zazitky. Rozpusti individualniho ja pro & predstavuje &co dsivého, kdezto

viv s

e

zavislosti na ketaminu (Jansen, 2004).

Nevyhoda ketaminovych zazitk spaiva v obtizich s naslednym vybavovanim,
protoZe intoxikovany byva sin obluzen a se Spatnou koordinaci pohybu i verbalni
komunikace. Grof (1992) navrhuje Upravu molekulyak@&nu pomoci separace optickych

izomefi odpovdnych za anestetické ciaky. Tym EvZzena Krupitskeho v Petrohradu
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kompenzoval tyto nedostatky injgki aplikaci stimulancii aethimizolu a bemegriduz co
umoznilo podat vy3Si davky ketaminu bez ztratdomi a posileni pa#ti pro vybavnost
zazitka (Jansen, 2004).

Kungurtsev zprvu vyuzival ketamin k posileni suidpdgtly alkoholika pro hypnotické
sugesce s#iujici k abstinenci. Cilem bylo vytvib averzi k alkoholu. V rdmci jedné z technik
se snazili vytvéit asociaci mezi negativnimi ketaminovymi zazitkyini alkoholu. Zasadni
obrat nastal po KungurtseuwbgebezkuSenosti s ketaminem (Kungurtsev, 1991).

V ramci svého vyzkumu zapojil docley ketaminem dobrovolniky — alkoholiky, kie
se |&ili ze zavislosti v tar§Si nemocnici. Aplikace ketaminu byla jednou ze st &by,
kterd trvala misic a déle zahrnovalac¢liu Gzkosti a dalSich poruch nélad, racionalni,
kognitivni psychoterapii za#henou na podniceni negativnich po&tok alkoholu a
vztahy a pohled na &t. Dobrovolnici podstoupili sezeni s ketaminem jehoZ konci
proband obvykle popsal gyvzazitek a tym nabidl interpretace. Probandi pagasivali a byli
pozadani, aby napsali podrobny popis své zkuSenWstiodnocovaci rozhovor prébl
nasledujici den a zahrnovalldadnou diskuzi ohledhjejich zazitki. Pokud ndlo ve stejny
den ketaminové sezeni vicero paacierprobihaly rozhovory ve skupin DalSi nasledna
setkani probihala kazdé 2 — sfte po propushi z nemocnice. Na zakladéchto udaj
zjistili, Ze po roce abstinovalo 68% takt@d@ych alkoholik oproti kontrolni skupi&, kde
abstinovalo 45 — 50% alkohotiKKungurtsev, 1991).

Jansen (2004) uvadi obdobny ketaminovy vyzkum mwRetdu pod vedenim EvZena
Krupitského, kdy po roce od experimentu abstinovdd86 procent ze skupiny dénych
ketaminem oproti kontrolni skupinkde abstinovalo pouze 24% pacientesty osobnosti
navic odhalily signifikantni zlepSeni v oblasti degivity, Uzkosti a sily Ja. Pacienti si byli
vice jisti svou schopnosti kontrolovat vlastni ziagdijimat zodpo¥dnost. Po ketaminovém
sezeni si pacienti odnaSeli pocit \mitho tabu“, jako by relaps byl poSpimim niceho
Cistého, posvatného (Jansen, 2004).
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Empirickad ¢ast

Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Prvni kapitola teoretickéasti této prace vytyla zhruba hranice, ve kterych séhem
procesu terapie zavislosti pohybujeme. Druhd kipppak poodhalila terapeutickou praci se
spiritualni dimenzi, jak k ni fstupuji ¢tyi rtizné terapeutické Skoly. V ramcitigtupu
logoterapie, na focusing orientované terapie, mogeorientované prace a psychedelickych
terapii jsme mohli vigk pomerné bohaty vykr technik, pistupi a vice ¢i mérs
let a nejsou jediné, které se zabyvaji terapii iritsglni dimenzi. Jak jsem ukazal
v predchazejici praci (Malek, 2008) v zasddzda psychoterapeuticka Skola ma potencial
integrovat do svého systému praci se spiritualmiedizi. Idedlni ukdzkou mohou byt
kognitivné-behavioralni fistupy, které fvodre stawly na mechanickém pojetiovéka, jenz
pouze reaguje na pogty okoli na zaklad vrozenych a naienych vzoré chovani, a nyni do
sebe integruji prvky zikg’anstvi, buddhismu. Dokazou vyuzit modlitby, meditastudium
bible, aniz by ztratili puncadecky podloZené psychoterapie.

Téma spirituality v psychoterapii pravidélonslovuje celodadu studeriit psychologie
a pibuznych obak. O to vic se vynije otdzka po dopadech tohoto vyvoje na kazdodenni
praxi. Zcela etelre tato otdzka zazie bshem obhajoby mé diplomové prace Psychoterapie
a spiritualita (Malek, 2008), kdy s&lenové komise (Prof. Petr Weiss, PhDr. Vendula
Junkova, PhDr. Katarina Komérova, Doc. Karel Ripg#odli na vyznamu spiritudini
dimenzeclovéka a také, Ze tento vyznam je konstatovan gikohk desitek let. Byla tak
nadnesena otazka, zda semza onu porrné dlouhou dobu zimilo. Tato otazka se také
stala zakladem nize popsaného vyzkumu. Pt wzkum jsem otazku omezil na zpsi
aktualniho stavu a oblast terapie zavislosti. Vizksem zandil na snahu zjistit, nakolik se
uplatiuje prace se spiritualni dimenzi v gasné terapii zavislosti. Jedna sedevsim o
psychoterapii, fipadré socioterapii.

Spiritudlni dimenzi¢lovéka jsem pro &ely dotaznik rozcElil do péti tematickych
okruhi s SirSim vymezenim. Opiral jsem se o Siroké vymiezpirituality jako pesahu

jedince,éasu a prostoru:
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a) VySSi bytost
b) Smysl zivota (moznosti seberealizace a sebeeadgnce)
c) Vztahy (v nichZ jedinecipkratuje sam sebe a své paty)
d) Zazitky (vrcholové zazitky, zazitky plynuti, jeoty, spojeni, sebépsahu)
e) Jiné............ .
Spiritualita nebyla jinak v dotazniku definovanayl Bonechan volny prostor pro vlastni

chapani duchovnosti
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Vyzkumné otazky

Pro naplgni vyzkumného zammu jsem zvolil formu deskriptivniho vyzkumu, ktery
ziskava a analyzuje data na zaklgetinoduchého dotaznilo sedmi otdzkach (vizipoha¢
1). Na zaklad ziskanych dat chceme zodgaeni nasledujicich otazek:

» Jaka je mira otéenosti Wci spiritualni dimenzi v programech, které zabyvajiapii

zavislosti? — V dotazniku otazka4 a 5

* Nakolik se prace se spiritualni dimenzi stala pevéasti I€ebného programu? —

V dotazniku otazka. 3

« Jaka jsou népstjSi duchovni témata, se kterymi se pracuje v rderapie zavislosti?
- V dotazniku otazka. 4

« Jak velkacast terapeut v létebnych z#izenich se vice zabyva spiritualitou? -
V dotazniku otazkd. 6

» Jakcasta je spoluprace s duchovnimi? - V dotaznikuket&z?.
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Soubor

Vyb ér vzorku

Do vymezené oblasti #iaeni, ktera se zabyvaji terapii zavislosti, spalarada tyh
instituci: nizkoprahova &eni, psychiatrické ordinaceiguevsim AT poradny), soukromi
terapeuté, psychiatrickécigbny, specializovana o&léni nemocnic, terapeutické komunity,
denni stacion&, dol€ovaci centra. Seznam i#zzeni byl vytvden na zakla#l Udaji na

webovych strdnkachwww.drogy-info.cz které provozuje vladni organizace Néarodni

monitorovaci sedisko (NMS), které je s@asti Rady vlady pro koordinaci protidrogove
politiky.®

Zakladnim kritériem byl komplexni terapeuticky pra, ktery zahrnuje moZzZnost
individualni i skupinové terapie a jehoZ sgasti mize byt i prdce na duchovnim ro&m
¢loveéka. Diky tomuto kritériu byly vylogeny nizkoprahové programy (terénni programy,
kontaktni centra, substitoi centra), ktera nedisponuji systematickym terapiegm
programem a v prviad naphuji princip snizovani skod (Harm reductionjigadré
provadji predl&ebné poradenstvi, krizové intervence, kdezto syaiekou terapii jen
u minima gipadi. Obdobr je tomu tak i s psychiatrickymi ordinacemi a sarkymi
terapeuty.

Druhé vyazujici kritérium spéivalo v poZzadavku na srovnatelnost jednotlivych
zarizeni. Zde vykrystalizovaly dvskupiny. Do prvni skupiny spadaji zdravotnickdizeni
(detoxifikatni jednotky, psychiatrické ¢&bny, specializovana odéni nemocnic). Druhou
skupinu tvai neziskové organizace respektive jejich socidmilsy (terapeutické komunity,
denni stacion& a doléovaci centra). Witou vyjimku predstavuje terapeutickd komunita
Fides, ktera je zdravotnickym fzzenim pafticim pod psychiatrickou é&bnu Bila Voda.
Kazda ze skupin podléha odliSnym normotvornym trfiva regulacim. Prvni z nich je
primarre urcovana medicinskym modelem, soudobou psychiatriegulaci ministerstva
zdravotnictvi. Druhd skupina je regulovana pravisibgialnich sluzeb. Interni terapeutické i
celkoveé filozofické nastaveni pracowiByva svobod&si a rozmanifjsi, ovlivnéné redevsim

svym historickym vyvojem a zakladateli. Vzhledentokiu, Ze osoli pracuji v zd@izenich

® NMS poskytuje garantované, objektivni, kvalitnfepné a spolehlivé informace o problému dragRv V
ramci tzv.drogového informéniho systémprovadi, iniciuje, podili se na monitorovacich akgmnych
aktivitach. Nastrojem pro planovani, koordinacaencové hodnocemirogového informéniho systémie
Narodni akni plan drogového informdaiho systému (NAPDIS).* (NMS, 2007)
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druhého typu, uednostnil jsem zkoumani neziskového seKfordo kterého jsem zadil i

komunitu Fides.

Popis vzorku

Vybrany vzorek tvéi devatenact terapeutickych komunityfi denni stacion& a
Sestnact dolvacich center (viziflohac.).

Terapeutické komunity poskytuji pobytovou rezimovétbu stedreé az dlouhodobou
(6 — 18 m¢siai), kterd zahrnuje socioterapii, psychoterapii (htaskupinovou), ergoterapii a
resocializaci. Komunita obvykle sidli mimo ésta a vyuziva relativni Ustrani
Kk intenzivreéjSimu pisobeni (vice viz, dninova, 2008; Kalina, 2008).

Denni stacion@ nabizeji kratkodobou ambulantnitbé ve vSedni dny achkteré
vikendy. Program je strukturovany a zahrnuje dodind rezimu, individuélni i skupinovou
psychoterapii, komunitni setkavani, sociélni prgecacovni terapii, sportovni, Zabvée a
volnocasoveé aktivity (Eminova, 2008).

Dolé&tovaci centra nabizeji zpravidlaedre dobou az dlouhodobou (6 — 1&$ii)
naslednou p& po absolvovani ambulantni nebo reziggnléby. Hlavnim cilem tu je
udrzeni dosazené 2my, prevence relapsu, pomoci ¥ephodu od &y do EZného Zivota.
Naslednd p&e mize probihat ambulagnnebo rezideiné (chrarné bydleni). Terapeuticky
program zahrnuje socioterapii, individualni i skuprou psychoterapii, komunitni setkavani,
socialni praci. Program e byt fizr¢ intenzivni a strukturovany dle geb klienta. (vice
Téminova, 2008).

19y Givahu jsem bral i obtiZznou komunikaci mezi zaranckym a nezdravotnickym personalem.
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Popis metod

Typ vyzkumu

Pro naplgni vyzkumného zasmu byl vybrdn jako nejvhodisi deskriptivni typ

vyzkumu zaloZeny na dotaznikovémigef.
Ziskavani dat

Na zaklad vybérového procesu (viz vy vzorku) byla stanovena skupin&é®nych

zarizeni (terapeutické komunity, denni staci@na doléovaci centra) vhodna procély

vyzkumu. Z webovych stranek Narodniho monitorovadtediska (www.drogy-info.c2 byl
ziskan seznam terapeutickycttizani a jejich emailové adresy. Pro distribuci dotku byla
zvolena metoda zaslani emailem, jako met&a\ a ekonomicky nenatoa s dostataou
moznosti stejného zadani pro vSechny respondenty.

Rozeslani dotaznikprokehlo ve dvou vinach. Druhé zadani p¢blm pouze udch
zaizeni, kter4 nezaslala Udaje po prvni Zadogii.dRuhé rozesilce bylo pouzito odlisné
osloveni. B prvni rozesilce Slo o neutraini neosobni oslovgiidruhé rozesilce jsem vyuZil
osloveni ,vazeni kolegove, vazené kolegyn

Ve ¢tyfech gfipadech jsem musel vyhledat aktugdn emailovy kontakt ze stranek
piislusnych organizaci, protoZze kontakt uvedeny rdmkéch NMS jiz nebyl furti.

Z celkového p&tu 39 oslovenych z&eni bylo zpt zaslano 19 dotazniku (49%
navratnost dotazniku), figemz jeden dotaznik nemohl byt vyuZit ukv nekompletnim
Gdajm. Jedno zdzeni na zadost o Udaje reagovalo, ale Udaje ngpodkienni stacioria
Sananim). PouZitelné Udaje poskytlo éekomunit (47% vSech komunit uvedenych NMS),
jeden staciona(ze 4 staciond@ zangienych na l&bu zavislosti) a osm daiévacich center
(50% vSech dotvacich uvedenych NMS).

Zpracovani a analyza dat

Ziskana data jsem zaznamenal dehpedné tabulky v programu excel. Naskegsem
ziskal relativnic¢etnosti. Pro napkni vyzkumného zagmu post&i prosty popis pomoci

procentualngetnosti.
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Vysledky a diskuze

Vyzkum zpracoval data od 18itzeni (47%) ze 39 oslovenych. Zkoumany vzorek
tvoii relativie homogenni skupina #Haeni zamfenych na terapii zavislosti, které jsou
provozovany v drtivé &Sin¢ neziskovymi organizacemi s rozmanitou orgagriz&ulturou a
filozofii.

V rdmci této skupiny respondénize pokladat shroma#da data za srovnatelna a pro
zaizeni provozované neziskovymi organizacemi lze edéi ke 47% dasti ve vyzkumu
vyvozovat vSeobecné trendy vtomto segmentti. SBbrani dat ode vSech iizeni lze
piedpokladat ufité vychyleni pedevSim diky keg’anskym komunitdm. Organizace Teen
challenge vlastni celkeniitterapeuticka zdzeni, z toho Udaje byly ziskany pouze od
jednoho. Data jsem ro¥h neziskal od #ed’anské komunity Pastor bonus. &thto z&izeni
lze predpokladat pevné zkeneni spirituality do I€ebného programu i pravidelné dochazeni
duchovniho.

Aktualré ve zkoumanych lebnych z#&zenich pevazovali muzi (13 Z&eni), ve
¢tyfech zdizenich Zeny a v jednom izzeni byl vyrovnany p&et dle pohlavi. Je otdzkou
dalSiho, podrob#Siho vyzkumu nakolik se liSi muzsky a zenskyspup ke spiritualit a
nakolik aktualni pevaha jednoho nebo druhého pohlavi audje spiritualni tématiku
V procesu terapie.

Zmireéni klienti a klientky podstupovali &u ve tech typech zZdzeni: terapeutické
komunity, denni staciod@ nebo doléovaci centra. Terapeutickd fzaeni poskytuji
komplexni program siznou mirou strukturovanosti. Pouze 33% procent @iar. 1)
lécebnych z#zeni uvedlo, Ze je prace na spiritudlnich tématpetinou sotasti jejich
programu. Toto pogrné nizké ¢islo naznauje, Zze se prace se spiritualni dimenzi dosud
nestala standardni stasti postup dobré praxe.

Zde musime brat v potaz historicky vyvajigtupu k religiozi a spirituali€¢, ktery byl
v posledni dob ovlivnén predevSim komunistickym rezimem. JiZrivéjSi historicky
podloZené antiklerikani postdje byly umocrny a celko¢ se svtonazor obani CR
posunul k ateismu. Halik (2005) spiSe nez o atesimuyi o ,nécismu”. Vire, Ze ®&co nad
nami musi byt, aledh to neni. VySe uvedenych 33% nadrje, Ze v terapeutickém ramci

zarizeni a terapeuté nezaujimaji aktivni postoj a stewaji potebné podminky pro evokaci

1 Antiklerikalni postoje se utvély na zaklad reformniho hnuti od 15. stoleti a byly utvrzovéikym
propojenim katolické cirkve na l—labsburskou dynagtivrcholeni &chto tendenci prathlo bshem ustanoveni
samostatného prvorepublikovétiekoslovenska, které bylo spojeno s narodnostnit@tatgornym ci&nim.
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spirituality ¢i nécismu. Ri¢iny tohoto stavu Ize hledat na stéaspole&nosti (celkové
duchovni nastaveni spoheosti), klienfi (citlivost vic¢i spiritualitt, ochota a odvaha édhto
tématech mluvit) i terapelut(mira jejich vlastni zralé spirituality, ochotaodvaha o d&chto
tématech mluvit a eticky je nabizet) a v neposlédd! i Iécebnych z&zenich (organizani
kultura, mira rigidity).

Terapeuticka zZdézeni, jejichz pevnou seoasti programu je i prace na duchovnich
tématech, nejvice zatfuji pozornost klient na otazku smyslu Zivota (vSechnaizani) a
duchovni rozrér ve vztazich (83% z&eni, podrob&i viz Obr. 2).

Otazka smyslu zZivota ma v terapii zavislosti cdntrdyznam, protoZe cilem terapeutické
prace je zrdna dosavadniho Zivotniho gfovani a zar¥eni Zivota blahodaggim snérem.

V této spoijitosti je fieba mit na pa#ti, Ze abstinence je vyborny, ale pouzeakmy cil a
hodnota, protoze samo o sgtifredstavuje abstinence pouze negaci uzivani navykoagek

a jako takova neni trvale udrzitelnd. Lzeéedpokladat, Zze &Si zanéreni na ,pouhou”
abstinenci v neprogph smyslu Zivota a dalSich komponent spiritudlmhetize, odsoudi
terapii pouze ke kratkodobému efektu.

Abstinence jako motivani sila sama o sébrespektive radost z ni, zpravidla odezniva po
nékolika mesicich. Abstinenci vidim figdevSim jako Sanci v uprdzghém vnitnim prostoru
vhodném pro nalezeni svého spiritualniho rémmcoz v praxi je v prvéad praw smysl
Zivota, @ipadré vztahy, které neslouzi k pouze zasyceni zakladwithhovych pdtb, ale
podrecuji ¢loveéka k dalSimu istu. Jiny aspekt duchovni dimenze vitapaiva vceleni
pocitim viny za minulost, fjimani odpo¥dnosti za pitomnost a rozvijeni takovych
vztahovych fenomén jako jsou laskavost, odpési, vdi¢nost, soucit a laska. Lze bez
nadsazky prohlasit, Ze smysl| Zivota a vztahy jdanrti naplniceskéhatlovéka vibec. Vyse
uvedeny Udaj nazdaje, Ze se toto dosud za&mé a systematicky v terapeutickych
programech nege, ale vzhledem ke screeningové povaze tohoto umizk se musime
vyvarovat gediasnych zasru.

V piipac, Ze s tématem spiritualityiphazi sdm klient/ klientka, dostavaji prostor ané
problémy zpracovat ve vSechizenich. Nejasgji klienti prichazeji s tématy smyslu zivota
(ve vSech zazenich), vztat (v 78% zdizeni) a duchovnich zazitkiv 44% zaizeni, viz
Obr. 3). Tyto vysledky potvrzuji podstatny vyznammyslu Zivota pro samotné klienty a
stejre tak i vztahovy rozrér Zivota.

Uvedené udaje ukazuji na n&Si otevenost klient i terapeul vaci tématim smyslu
Zivota a vztah. Vténet polovirg zaizeni se dd otevirat témata duchovnich zaitk

(vrcholové zazitky, zazitky plynuti, jednoty, spoje sebefesahu). Minimald se pracuje
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s tématem Vy3Si bytostit’a divodu etické citlivosti (vnucovani své viry), osotimizabran u
klientt i terapeul nebo z dvodi malé vnimané vyznamnosti.

O mife vyuZivani spirituality v terapii zavislostitze poskytnout Gdaje i mira zapojeni
terapeui jednotlivych z#izeni do této oblasti, respektive jejich zajem ¢o ttematiku
zejména, zda se promita do jejich pracg.Z&izeni (28% respodeiit uvedlo, Ze se v jejich
tymu nikdo vice tématikou spirituality nezabyva.célkového potu 99 pracovnik
terapeutickych Zdzeni pro zavislé se jich duchovni dimenzi vicamwe 31%. Vice jak
polovina respondefitpovazuje nastaveni sveho terapeutického prograamodporujici pro
praci s duchovni tématikou (viz Obr. 4).

Posledni aspekt, kteryirhe vice prozradit o spirituaditv I&bé zavislosti, spéiva ve
spolupraci terapetitrespektive zdzeni s duchovnimi (bez ohledu na jejich cirkevabm
naboZenskou ifslusnost). Do drtivé &sSiny zd&izeni duchovni nedochéazeji (70%), vech
zaizenich je duchovni k dispozici na vyzadani, douwzaizeni chodi pravidetn(vizObr. 5).

Tyto vysledky poukazuji na chyjici spolupraci mezi profesiondly v socialnich flagh
a duchovnimi ,profesionaly”. Jejich spoluprace jewssti etického iistupu vzhledem
k rozdilnému vymezeni roli terapeuta a duchovnidy,role terapeuta je vice omezena (vice
viz Malek, 2008).

NejvétsSi slabinu tohoto vyzkumu spaji v sebeposuzovacim hodnoceni jednotlivych
pracovi§, kdy krome obvyklych chyb hodnotitele (chyba mirnosti, celmiatendence)
ovliviiuje vysledky celého &eni nazor respektive osobniéiitko pracovnika, ktery
vyplnoval dotaznik. Tyto vlivy mohou zkreslitgdevSim Udaje o rfd otewenosti pracovist
vici spiritudini dimenzi a témata, s jakyniighazeji klienti. Tento problém lze odstranitsi

konkretizaci a definovanim, ale za cenu zUzenil@stini zkoumaného jevu.
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Na zjiS&Eném vzorku 18 terapeutickychizzeni, ktera se zabyvajicldou drogovych a
alkoholovych zavislosti, jsme zjistili, Ze dosudprabshla dikladnd implementace bio-
psycho-socio-spiritualniho modetiovéka. Prace s duchovni sloZzkou byldazena do pevné
struktury terapeutického programu pouze v 33% @)zeni. Vice jak polovina #&eni
v aktualni podod svym nastavenim podporuji téma spirituality (56%)

Spiritualni témata, kamradime otazku VySSi bytosti, smysl Zivota, vitah
duchovnich zazitk jsou ve vSech Z&enich respektovana jako osobni témata Kklient
se kterymi je dale terapeuticky pracovano. Klier@gastji pfichazeli s tématy smyslu Zivota
(ve vSech zidzenich), vztah, v nichz jedinec fekraiuje sdm sebe a své palty (78%), a
za&zitky (vrcholové zazitky, zazitky plynuti, jedgpspojeni, sebépsahu, 44%).

Z 99 pracovnil terapeutickych tyrn se jich otdzkam spirituality émuje vice 31.
Naproti tomu pouze do dvou izzeni pravideld chodi duchovni a do dalSicti thodi na

pozadani. ¥tSina zaizeni tedy s duchovnimi nespolupracuje.
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Shrnuti

V predloZené rigordzni praci jsem se zabyval integspaituality do I€by zavislosti.

K problematice jsem ifstupoval pedevSim z fenomenologického hlediska, jak se jevi
v terapeutické praxi. V prvni kapitole jsem popsgtnamné jevy, které jsou se zavislosti
Uzce spjaty a se kterymi se v procestbyelidi se zavislosti potykame. Druha kapitola nam
piiblizila  ¢tyfi vybrané psychoterapeutické Skoly a ukazala jejggiecifické moznosti

v terapii zavislosti. Jejich vyznamnym spolgm jmenovatelem je schopnost oslovit a
aktivizovat spiritualni dimenzic¢lovéka, ktera byva vékterych gipadech zasadnim
meznikem mezi setrvanim v sebezuiici zavislosti nebo uskuteéni zmeny.

Empirick& ¢ast se zasfila na zjiS€ni, nakolik uz v sotasné dob je spiritualita
integrovana do k&ebnych prograrinv zaizenich, které spravuji neziskové organizace. ikjist
jsme, Ze plna a stabilni integrace zatim nefrlah nicméd miZzeme konstatovat, Ze je
spiritualni dimenzeclovéka @ijimana, kdyZz se objevi. ZarovemuZzeme konstatovat
uspokojivy zajem o tuto problematiku fa&dach ¢lena terapeutickych tyrn, kde se o
spiritualitu vice zajima jedndetina pracovnik. Naproti tomu vyrazh zaostava spoluprace

s duchovnimi. H¢iny tohoto stavu jereba jest vyzkoumat.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik uplatn éni spirituality v terapii

1. V naSem zéizeni jsou klienti (pacienti) ve ¥kovém rozmezi (od-do)

2. Pormér klient @ dle pohlavi v naSem zéizeni byva

a) stejk muzi a zen
b) prevaha mui
c) prevaha zen

3. Prace na spiritualnich tématech je pevnou sdéasti naSeho terapeutického
programu.

Ano Ne

Zpravidla se pracuje nadhto tématech:

f) VySSi bytost (vztah klienta k ni, jeji misto letow Zivote)

g) Smysl Zivota (moZnosti seberealizace a sebeadence)

h) Vztahy (v nichz jedinecipkratuje sam sebe a své pety)

I) Zazitky (vrcholové zazitky, zazitky plynuti, jedty, spojeni, sebépsahu)
) Jdiné............ :

4. P¥iterapeutické préaci rozvijime spiritualni témata, pokud s nimi klient sdm
piFichazi.

Ano Ne

Zpravidla klient pichazi s gmito tématy:

K) VySSi bytost (vztah klienta k ni, jeji misto Nektowe Zivote)

l) Smysl Zivota (moznosti seberealizace a sebetegnence)

m) Vztahy (v nichZ jedinecipkratuje sam sebe a své pety)

n) Zazitky (vrcholovée za2|tky, zazitky plynuti, jecty, spojeni, sebépsahu)
0) Jiné............
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5. Aktudlni nastaveni terapeutického programu podpuuje praci se spiritualnimi
tématy.

Ne Spise ne SpiSe ano Ano
6. V terapeutickém tymu je rékdo, kdo se spiritualitou vice zabyva.
Ano Ne
7. V naSem zdizeni je k dispozici duchovni (k&z, pastor, duchovni &itel apod.)
a) pravidelg
b) nepravidels

C) jen na pozadani
d) wvibec
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Priloha ¢. 2

Obr. 1

Spiritualita jako pevna sou €ést terapeutického programu

Ano

V 67% terapeutickych ¥&eni neni spiritualita pevnou s@sti l€ebného programu.
Ve 33% zéizeni je spiritualita zenéna do terapeutického programu.

Obr. 2

Spiritualni témata jako pevna sou ¢ast programu

100%-
90%-
80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%-

0%

VySSi bytost Smysl Zivota Vztahy Zazitky

Obrazelgislo 2 uvadi jaka témata bylackenéna do terapeutického programu.

Ve vSech z#izenich, jejichz program zahrnuje spiritualni téarjako svoji pevnou
souast (6 z#ézeni), se zabyvaji smyslem Zivota. Ve 83%zami je integrovano téma
sebepesahujicich vztah Ve 33% z#&zeni je sotasti programu problematika Vyssi

bytosti a duchovnich zaziik
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Priloha €. 3

Obr. 3

Spirituélni témata, ktera p Finaseji klienti

VySSi bytost  Smysl Zivota Vztahy Z&zitky Jiné

Ve vSech z#éizenich pichazeji klienti s ttmatem smyslu Zivota. V 78%izeni chji klienti
feSit duchovni rozer svych vztah. Ve 44% z&zeni klienti gindSeji témata duchovnich
zazitki. Ve 33% z#zeni se klienti dotykaji tématu VySsi bytosti. WA z&izeni grichazeji
klienti s jinymi duchovnimi tématy.

Priloha ¢. 4
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Obr. 4

Otevienost terapeutického programu v Uéi spiritualit &

ne

spisSe ne

spiSe ano

6%

ano

0% 10% 20% 30% 40% 50%

11% respondefituvedlo, Ze jejich nastaveni terapeutického prograemi oteieno
spiritualitt. Ve 33% z#&zeni otevenost spiritualni dimenzi spiSe neni a polovindzeai
(50%) uvadi, Ze jejich program je spiSe #devpraci se spiritualitou. Jednaizeni uvedlo,
Ze jech program je otésn spirituali.

Obr. 5

Navst évy duchovniho v terapeutickém za  Fizeni

Dochazi pravidelné

10%
Dochazi jen na
pozadani
20%
Nedochazi
70%

Duchovni nedochazi do 70%izzeni. Do 20% dochazi jen na pozadani a do 1(¥serd
dochézi pravidek
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