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PØEDMLUVA

Pojem „adiktologie“1 se v naší odborné veøejnosti šíøí od poèátku tohoto de-
setiletí a je stále více pøijímán. Znaènou zásluhu na tom má zejména odborný èasopis
Adiktologie, který vychází od roku 2001, a bakaláøský studijní obor Adiktologie, za-
hájený na 1. lékaøské fakultì Univerzity Karlovy v roce 2005.

Adiktologii chápeme jako multidisciplinární obor, který se zamìøuje na prevenci,
léèbu a výzkum užívání návykových látek a jiných forem potenciálnì závislostního
chování, jejich dopadù na jedince a na spoleènost a na sociální reintegraci osob, které
v dùsledku takových forem chování strádají. Obor vznikl v dùsledku postupnì narùs-
tajícího propojování nových poznatkù o pøíèinách a rozvoji závislého chování z oborù
medicíny, psychologie, sociologie a sociální práce. Jeho jádrem je bio-psycho-sociální
model závislosti a léèby podle Svìtové zdravotnické organizace (WHO), souèasnì
však obor reflektuje i poznatky z dalších vìdních oborù, jako jsou napø. ekonomika,
právo, kriminologie, pedagogika, politologie, religionistika èi kulturní a sociální an-
tropologie. Ke studiu specifických forem lidského chování s potenciálem vytvoøení
závislosti tedy adiktologie pøistupuje v širším výkladovém rámci studia kulturních,
historických, sociálních, ekonomických, environmentálních a strukturálních podmínek
a faktorù, jež ovlivòují chování èlovìka.2

V jádru tohoto pojetí adiktologie je tudíž to, co Jaroslav Skála v minulosti nazýval
„ATologie“ (alkoholismus a toxikomanie). Multidisciplinární pøístup, který volíme,
pak odpovídá jednomu ze zøetelných soudobých trendù vývoje vìdních oborù a od-
borné práce: vedle stále vìtší diverzifikace a hyper-specializace, která je patrná od sa-
mého poèátku vìdy v naší civilizaci, se stále více dostává ke slovu mezioborová in-
tegrace, zamìøená z rùzných stran na urèitý problémový okruh, ohnisko èi téma.
Pøíkladem v nám blízké oblasti mùže být napø. obor veøejného zdraví (public health)
nebo duševního zdraví (mental health).3 Byl to ostatnì právì Jaroslav Skála, zakladatel
èeské adiktologie, který mezioborový pøístup zastával a prosazoval v dobách, kdy to
bylo neobvyklé a kdy dominoval pøístup biomedicínský v konfrontaci s pøístupy
sociálnì-výchovnými a morálními.4 Jedním z paradigmat patriarchy oboru, v nichž
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1 Z latinského „addictus“ a øeckého „logos“. Pojem je tvoøen obdobnì jako napø. antropologie, gerontologie nebo
neonatologie. Poslednì jmenovaný název oboru pak ukazuje, že se pøipouští i kombinace latinského a øeckého
základu, což je v pøípadì adiktologie nezbytné: øecké „exartemenón“ èi „exartemené“ je slovo mimo Øecko zcela
neznámé a spojení „exartemologie“ by asi všechny pøekvapilo, zatímco latinský výraz je pøes anglické „addict“
široce srozumitelný a obèas se setkáváme i s anglickými termíny „addictology“, „addictologic/al“.

2 Viz Výroèní zpráva za rok 2006, Centrum Adiktologie, Psychiatrická klinika 1. lékaøské fakulty UK v Praze.
Toto pojetí odpovídá okruhu témat, jímž se zabývá souèasná Spoleènost pro návykové nemoci Èeské lékaøské
spoleènosti J. E. Purkynì (SNN ÈLS JEP), která je nejvíce „mezioborová“ ze všech odborných spoleèností ÈLS
JEP. Za zmínku stojí, že na podporu práce a rozvoje SNN byl v roce 2007 založen Èeský adiktologický institut.

3 Viz napø. Miovský, M. (2007). Zdravotnický obor adiktologie: reflexe vzniku, souèasného vývoje a budoucího
smìøování kvalifikaèního studia. Adiktologie, 7 (2), s. 138–153.



se – leckdy k vlastnímu pøekvapení – stále pohybujeme, je i to, že rozvoj oboru má
odpovídat na soudobé poznatky i potøeby praxe a jít vždy o krok dál za tuto aktuální
reflexi.

Co je tedy „klinická adiktologie“? Tento pojem zužuje ohnisko na témata relevantní
pro pøímou práci s pacientem èi klientem. 5 Jde tedy o „léèbu“ v širším slova smyslu,
kam napø. v pojetí EMCDDA6 patøí nejen medicínské služby, ale všechny specializo-
vané služby, medicínské i nemedicínské, které jsou poskytovány souèasným nebo
bývalým uživatelùm drog v souvislosti s jejich užíváním psychotropních látek, tj.
rùzné typy ambulantní léèby a služeb, nemocnièní péèe, rezidenèní léèba v terapeu-
tických komunitách, nízkoprahové služby zamìøené na snižování rizik plynoucích ze
zneužívání drog, léèba a služby ve vìzení atd.7 Tento okruh jsme v této publikaci rozší-
øili o práci s rodinou a blízkými identifikovaného klienta èi pacienta, což je nedílná
a efektivní souèást øady uvedených programù a služeb (vÈRopìt Skálovou zásluhou).

Prozatímním vrcholem mezioborového pojetí adiktologie je dvousvazková publi-
kace „Drogy a drogové závislosti“ z roku 2003.8 Rozsáhlá publikace (cca 830 stran,
90 kapitol, 40 autorù), známá pod pracovním názvem Textbook, je pokládána za vý-
znamný edièní i autorský èin, který ukázal, že èeská odborná obec je dostateènì kom-
petentní a sebevìdomá, aby mohla takové dílo vytvoøit z vlastních zdrojù a netìžit
pouze z pøekladù. Èasem se však ukázalo potøebné pokroèit dál a více do hloubky. Té-
mìø po pìti letech jsme k tomu pøistoupili se zúženým a ponìkud obmìnìným autor-
ským týmem a v zúženém rozsahu (19 autorù, 25 kapitol èi obdobných celkù) s ohnis-
kem ve výše vysvìtleném úseku klinické adiktologie. Z mnoha dùvodù nebyla
možná ani žádoucí pouhá replika kapitol v Textbooku: bylo nezbytné pøinést urèitou
„pøidanou hodnotu“, ať už ve formì tematické integrace, nebo ve formì obohacení
o nové poznatky z praxe èi z literatury. Vìøím, že se to podaøilo v pøesvìdèivé míøe.

Publikace je rozdìlená do nìkolika èástí. První èást zobrazuje rùzné dimenze
bio-psycho-sociálního modelu WHO a pokraèuje v pokusu jej rozšíøit na model
bio-psycho-sociálnì-spirituální, pøièemž pojem „spirituální“ reflektuje v poslední
dobì vzrùstající zájem zahranièních i našich autorù zabývajících se léèbou závislostí
o problematiku smyslu života, o duchovní, hodnotový a existenciální rozmìr, jehož
deficit u alkoholismu kdysi jasnozøivì spatøil Carl Gustav Jung. Druhá èást pojednává
o metodách, které se v rámci bio-psycho-sociálního modelu používají a které jsme
charakterizovali jako „léèba v širším slova smyslu“: jde o metody pøedléèebné inter-
vence, léèby, sociální rehabilitace a následné péèe. Tøetí èást se soustøeïuje na spe-
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4 Viz Kalina, K. (2003). Modely závislosti a pøístupy k uživatelùm drog. In: Kalina, K., et al. Drogy a drogové zá-
vislosti – mezioborový pøístup. Kapitola 1/8. Praha: NMS/Úøad vlády ÈR.

5 „Kliné“ je øecky „lùžko“; pojem „klinický“ však i v medicínì dávno pøesáhl okruh nemocnièní léèby.
6 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addictions, agentura Evropské unie se sídlem v Lisabonu.
7 Viz Zábranský a Miovský: Výzkum v adiktologii, kapitola 23 v této publikaci.
8 Kalina, K., et al. (2003). Drogy a drogové závislosti – mezioborový pøístup. Praha: NMS/Úøad vlády ÈR. Publi-

kace vznikla za podpory Rady Evropy – Skupiny Pompidou v rámci programu DDRSTP II (Drug Demand Re-
duction Staff Training Programme); èeský projekt DDRSTP II-CR vedl Josef Radimecký. V rámci projektu
DDRSTP II-CR vznikla ještì pøedtím publikace lexikonového typu: Kalina, K., et al. (2001). Mezioborový glo-
sáø pojmù z oblasti drog a drogových závislostí. Praha: Filia Nova / Úøad vlády ÈR. Tìmito dvìma publikacemi
jsme promluvili sami k sobì i do Evropy o své tradici a úrovni: kromì dìl v anglickém, francouzském a nìmec-
kém jazyce nic podobného neexistuje.



cifickou klientelu a kromì jiného pøivádí do okruhu pozornosti – v duchu výše uvede-
ného pojetí oboru adiktologie – i závislostní chování, ve kterém nehraje roli látka
vyvolávající závislost, ale proces (hráèství nebo podlehnutí komunikaèním médiím).
Jakkoli jejich zaèlenìní mùže vyvolat spory, je zøejmé, že vnìjší substance nemusí
být výhradní determinantou vzniku chování závislostního typu. Tzv. nelátkové závis-
losti (dosud øazené do kategorie nutkavých poruch) hrají stále vìtší roli v našem pro-
blémovém okruhu a lze si pøedstavit budoucnost, kdy užívání nìkterých návykových
látek již bude nahrazeno právì „procesy“. Ètvrtá èást knihy pøináší kapitoly z obecnìj-
ších oblastí, významných pro adiktologickou praxi a podporujících úèinné intervence.
Pøílohy podávají podle jednotné osnovy pøehled jednak o jednotlivých návykových
látkách, jejich úèinku a riziku, jednak o jednotlivých složkách systému odborné péèe
o uživatele a závislé.

V pozadí publikace je nepøíliš snadná editorská práce, nezbytná k tomu, aby publi-
kace tohoto typu byla více než sborníkem. Adiktologie je nejen mezioborovou, ale
v naší zemi i meziosobnostní a mezigeneraèní záležitostí. Stejnì jako v pøedchozích
pøípadech je zøejmé, že kolektivní monografie je zrcadlem stavu naší odborné komu-
nity. Kromì jiného ukazuje, že støední èi zralejší generace, která èást své odborné drá-
hy prožila (nebo ji alespoò zaèínala) v podmínkách mezinárodní izolace, nedostatku
odborné literatury a minimálních publikaèních možností, mùže i dnes pøedstavovat
mimoøádný zdroj praktických zkušeností a tvoøivých myšlenek. Na druhé stranì lze
zaznamenat dynamický nástup mladé generace, která plnì využívá soudobých mož-
ností a jejíž pøíslušníci se v relativnì nízkém vìku stávají kompetentními profesionály
i ve smyslu kultury psaní odborných textù. Mezigeneraèní soutìž pøináší nové podnìty;
zároveò je jasné i bez rozpletení odborných anamnéz, vlivù a následovnictví, že zde
v tom nejlepším smyslu slova existuje i mezigeneraèní èi transgeneraèní kontinuita.

Pøi tak velkém rozsahu díla a poètu autorù je pochopitelnì problémem vnitøní jedno-
ta, soudržnost a nepøekrývání obsahu jednotlivých kapitol. Nìkterá témata se vícekrát
opakují, obvykle však z rùzných pohledù a v rámci autorské logiky pøíslušné kapitoly
èi pøílohy. Nahrává tomu i prùniková koncepce kapitol a pøehledových pøíloh. V prù-
øezu rùzných autorských prezentací se také leckdy setkáváme s jakýmsi „panelem“
názorù k urèitým tématùm a problémùm, jako je napø. motivace k léèbì, vztah psy-
choterapie a farmakoterapie, užití medikamentózní léèby v urèitých situacích, akcent
na behaviorální (èi kognitivnì behaviorální) a/nebo psychodynamické komponenty
v nefarmakologických intervencích apod. I když tyto prùniky a vnitøní diskuse èasto
nesplòují požadavek „uèebnicové jednoznaènosti“, nebylo mým zámìrem tento zají-
mavý rozmìr publikace eliminovat.

Zároveò se objevuje øada tematických mezer. Pøes veškerou snahu jsme stále mnoho
dlužni tématu legálních a tolerovaných drog: tìkavým látkám, tabáku a zejména al-
koholu, i když jeho akèní rádius ve smyslu zdravotních a sociálních škod má pøibližnì
desetinásobný rozsah než nelegální drogy. Nejsou zcela sjednocené farmakoterapeu-
tické pøístupy a jejich postavení vedle pøístupù psychosociálních; v nich pak chybí
zejména podrobnìjší zpracování repertoáru poradenských, èasných a skupinových
intervencí èeskými autory. Dalším dluhem je téma „case management“ jako rámce
a zázemí odborných intervencí. Co se týèe specifické klientely, vzrùstá dùležitost et-
nických minorit a migrantù, ale k odbornému zpracování praktických zkušeností èas
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zatím ještì nedozrál. Tato prázdná nebo nedostateènì zaplnìná místa jsou výzvou
k autorské a editorské práci v dalších letech.

Nakonec v celé koncepci publikace i v jednotlivých kapitolách se jistì najde øada
nedostatkù a na samém konci zùstává, jako vždy, pocit, že by se všechno ještì mìlo
pøepracovat. Ale jednou je nutné dílo uzavøít a podìkovat všem, kteøí se na nìm v jaké-
koli roli podíleli, i tìm, kteøí je v pracovních i osobních vztazích pøi tom podporovali.

Sám za sebe chci podìkovat:

� nakladatelství Grada za to, že se publikace ujalo, a oborové šéfredaktorce paní
Mgr. Gabriele Plickové za trpìlivost s ponìkud opoždìným dodáním publikace
(1 rok a 1 mìsíc oproti poèáteèní dohodì);

� autorskému týmu za jeho odpovìdný pøístup vùèi tématùm i vùèi mé editorské ak-
tivitì – v øadì pøípadù mi to pøineslo korektivní emoèní zkušenost v pozitivním
smyslu ve srovnání se spoluprací v minulosti;

� sdružení SANANIM a Centru adiktologie za kolegiální podporu pøi této odborné
práci;

� své rodinì a nejbližším blízkým za osobní podporu a toleranci vùèi èlovìku, který
tráví veèery, noci a víkendy u poèítaèe s prazvláštní neziskovou motivací; též
s vdìènou vzpomínkou na mou zemøelou ženu Janu, která tohle dobøe znala celých
30 let.

Jménem autorského týmu vìnuji tuto publikaci památce zakladatele èeské adikto-
logie, doc. MUDr. Jaroslava Skály, CSc., nositele státního vyznamenání Za zásluhy.
Náš velký uèitel, který odešel 25. listopadu 2007 ve vìku 91 a pùl roku, by z ní mìl
jistì radost.

Praha, listopad 2007 doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.
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I.

Bio-psycho-sociální model
v teorii a praxi





1. BIO-PSYCHO-SOCIÁLNÌ-SPIRITUÁLNÍ
MODEL ZÁVISLOSTI JAKO VÝCHODISKO
K PRIMÁRNÍ, SEKUNDÁRNÍ A TERCIÁRNÍ
PREVENCI A KVALIFIKOVANÉ POMOCI

Stanislav Kudrle

Vznik závislosti na návykových látkách ovlivòuje v základì fakt, že jako
živé bytosti se a priori s tématem závislosti konfrontujeme od prvních chvil života.
Vyvíjíme se v absolutní závislosti na organismu matky v jejím lùnì a nebyli bychom
se schopni rozvinout v moudré lidské bytosti homo sapiens, kdyby ihned po narození
nebyla k dispozici dost citlivá péèe dospìlé blízké bytosti. Stejnì tak jsme závislí na
spoustì dalších okolností a faktorù, které buï neumíme ovlivòovat, jako je vzduch,
voda, sluneèní energie, zemská pøitažlivost, nebo se o to nìjak pokoušíme, jako je to
u závislosti na podpoøe nebo dokonce mínìní druhých.

V prvotních fázích naší existence je tedy naše vìdomí Vlastního já (Self) formováno
prožitky splynutí, spojitosti, jednoty se Vším, co je. Míru závislosti podtrhuje na bio-
logické úrovni fakt, že pøestože jsme jedincem již v lùnì mateøském, je øada životnì
dùležitých funkcí pøímo obstarávána matkou. I po narození je nezbytné vytváøení zá-
stupného lùna citlivou péèí, bez které by sotva porozený život skonèil.

Na úrovni psychologické, sociální a spirituální se Já dítìte vyvíjí v intimní symbióze
s matkou, tedy za absence jiného kontextu, jiného svìta. Já a matka Jedno jsme, jsme
Vše, co je. Na spirituální úrovni patrnì není diferencovaný ani prožitek Já a matka,
ale daleko spíše Já se identifikuje se Vším, co je. Chybí prožitek separace, v ideálním
pøípadì se plod vyvíjí za absence rušivých elementù, které by informovaly o dualitì
a protikladech vnìjšího svìta.

Záhy však, v okamžiku porodu, zaèínáme svoji neodbytnou cestu za samostatností,
nebo snad zdánlivou samostatností. Zejména pak v období puberty je tento apel
zvláštì silný: hledáme cestu od závislosti k nezávislosti. Napìtí, které v dimenzi
závislost vs. nezávislost prožíváme, je zároveò souèástí vývoje nás všech, celé spo-
leènosti. Je hnací silou, je jedním ze základních životních dilemat. Nìkdy zùstane ne-
závislost pomyslným životním cílem, když dospìje do své karikované formy, kdy
probojovávaná nezávislost konèí jinou závislostí, napø. na návykových látkách.
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1.1 KOØENY ZÁVISLOSTI

Chceme-li najít hlubší koøeny vzniku závislosti, je tøeba zabývat se podsta-
tou životních dilemat. Tedy tím, že život žijeme ve svìtì vztahu protikladù – zrození
a smrt, svìtlo a temnota, radost a žal, štìstí a utrpení, láska a nenávist apod. Vztah
tìchto dualit je antagonistický, vyvolává napìtí, je zdrojem neklidu, tužeb a hledání,
je zodpovìdný za základní dynamiku vývoje vùbec.

V onom hledání obvykle nacházíme hlubší lidské motivace a potøeby:

� potøebu vyhnout se bolesti èi nalézt zklidnìní, ulevit si od bolesti fyzické i duševní
na individuální èi na kolektivní úrovni. Patøí sem i bolest z prožívané nudy, z ne-
uspokojení, bolest z pocitù odlišnosti od druhých, z nízkého sebehodnocení;

� potøebu cítit se energický, výkonný, kompetentní, bezproblémový, zbavit se vnitø-
ních zábran, dosáhnout euforie a radosti;

� potøebu transcendence utrpení v zážitku splynutí a/nebo sebepøekroèení, jednoty
se sebou samým a s druhými, jednoty s Bohem a podobnì.

Tyto tøi vektory jsou hluboce založeny. Jsou zèásti nevìdomé, zèásti s uvìdomova-
ným a reflektovaným dopadem. Mají i svoji biologickou komponentu a sílu instinktu.
Všechny tøi nacházejí i své korespondující drogy, které umocòují tyto prožitky:

� opioidy – látky tlumící bolest,
� stimulancia – látky pøinášející slast a euforii,
� psychedelika (složenina slov psyché = duše a delein = zjevovat) – látky zjevující

cosi z nejhlubších úrovní lidské psychiky.

Pøi vytváøení programù primární prevence, sekundární prevence (aktivní léèba)
a terciární prevence (prevence škod, sociální služba) bychom vždy mìli reflektovat
úvodní premisu. To znamená respektovat „pøirozené“ zákonitosti vývoje závislosti
na návykových látkách a programy volit jako jakési možné „výhybky“ v patologic-
kém vývoji.

1.2 PRIMÁRNÍ PREVENCE

Primární prevence si klade za cíl odradit od prvního užití drogy nebo alespoò
co nejdéle odložit první kontakt s drogou. Specifickým cílem je pøedcházet užívání
mezi rizikovou populací (Kalina a kol., 2001, heslo „primární prevence“).

Primární prevence má programovì podporovat zrání jedince, aby co nejbezpeènìji
prošel cestou hledání vlastní identity. Má rozvíjet jednotlivé pøedpoklady bio-psycho-
-sociálnì-spirituální komplexity èlovìka, pùsobit na celou spoleènost diferencovanì,
se zamìøením na cílové skupiny.
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Biologický pøedpoklad
Sem patøí napøíklad pøimìøený zájem o své tìlo, pohyb, starost o výživu, o fyzické
zdraví, vèasná léèba nemocí, prevence úrazù, úèinná rehabilitace fyzických handicapù.
V mnoha pøípadech vidíme, že návykové látky jsou zprvu užívány jako analgetika
pro chronickou a špatnì léèenou bolest, že zranìní mladého sportovce bez adekvátní
celostní rehabilitace a náhlá ztráta „cíle“ bývají spouštìèem únikového braní. Nerozpo-
znané poruchy pøíjmu potravy, napøíklad obezita, jsou „léèeny“ pomocí amfetaminù.

Psychologický pøedpoklad
Nejèastìjší faktory stojící na poèátku abúzu návykových látek jsou prožitky nudy,
zvìdavost na mimoøádné prožitky, absence vlastního programu, narušené hranice,
nízké sebehodnocení. Uživatelùm drog èasto chybí zaujetí pro pìstování diferenco-
vaných potøeb a zájmù. Jedinec není veden k samostatnosti v rodinném kruhu, a tak si
samostatnost prosazuje v oblastech, kam za ním rodièe nemohou – ve zmìnìných sta-
vech vìdomí. Primární prevencí je pak uèení se intimitì ve vztazích, otevøené komu-
nikaci a sdílení hodnot s druhými. Uèení se asertivitì, hranicím, tvorbì vlastních
„programových struktur“ a zvládání volného èasu.

Sociální pøedpoklad
Èasté rizikové faktory abúzu jsou pocity vyèlenìní z komunity lidí, inferiorní sociální
status, rasová odlišnost, touha identifikovat se se silnìjší skupinou. K primární pre-
venci patøí starost o sociální integritu, péèe o minority, o sociálnì potøebné. Starost
o to, jak my dospìlí pøedáváme dìtem obraz dospìlosti. Rozvoj pro-sociálního cho-
vání, komunitního cítìní, dobrovolnosti a dobroèinnosti, soucítìní s druhými.

Spirituální pøedpoklad
Rizikovým faktorem abúzu drog v této oblasti bývá absence smyslu života, duchov-
ních hodnot a duchovní autority. Nevyvážené zamìøení k materiálním ziskùm, ale
i rozèarování nad pomíjivým uspokojením, které pøinášejí. Iluzivní štìstí v dopøáva-
ném si maximu požitkù. Nerozvíjená introspekce a naslouchání vnitønímu Já. Neroz-
víjení pokory, smyslu pro zázrak, pro mytické a mytologické poznání svìta. Absence
posvátných rituálù typu iniciaèních a pøechodových rituálù.

Èasto rozpoznáváme na poèátcích abúzu absenci signifikantních autorit, které jsou
nahrazeny autoritami disponujícími namísto silou hrubostí, namísto vnitøní krásou
vnìjšími dekoracemi, namísto mentální silou arogancí. Chybìjící rituály jsou nahraze-
ny rituály gangù ulice, mazáckou nebo internátní „vojnou“. Momentální uspokojování
se stává základním motivem života. Poživaènost, intenzita a bezodkladnost tìchto
potøeb je forsírovaná klipovou rychlostí souèasného života „in“.

Programy primární prevence by mìly zohlednit tyto premisy a svojí náplní a progra-
mem korigovat pociťované nedostatky, pøípadnì by mìly nabízet jinou alternativu,
„výhybku“ tìm, kteøí již „jedou“.

V podobném duchu hledáme pøedpoklady i pro terapii èi resocializaci, neboť úzdra-
va není možná bez komplexní zmìny v èlovìku, pro kterou jsme pøedpoklady uvedli
již v pøedchozích øádcích.
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1.3 SEKUNDÁRNÍ PREVENCE

Sekundární prevence spoèívá v pøedcházení vzniku, rozvoji a pøetrvávání
závislosti u osob, které již drogu užívají nebo se na ní staly závislými. Obvykle je
používána jako souborný název pro vèasnou intervenci, poradenství a léèení (Kali-
na a kol., 2001, heslo „sekundární prevence“).

Léèba se principiálnì rozlišuje na léèbu vedoucí k abstinenci, výjimeènì na léèbu
vedoucí ke kontrolovanému užívání a v posledním smìru na léèbu s udržovací substi-
tucí, kdy je podávána v terapeutickém zámìru substituèní látka. Tak to známe napøí-
klad u opiátové substituce metadonem nebo buprenorfinem. U tohoto typu léèby není
vždy cílem abstinence.

Léèebné úsilí se obvykle neomezuje jen na jedince, ale zamìøuje se také na jeho ro-
dinu. Využívá se i nemedicínských pøístupù, napøíklad resocializace, reedukace,
právního poradenství apod.

Léèebné pùsobení je:

� zastavením,
� odpoutáním od prostøedí, které mi umožòovalo žít závislým zpùsobem života,
� detoxifikací v širším smyslu slova (substance, vztahy, prostøedí, návyky),
� pohledem zpìt na uplynulé životní události,
� konfrontací s tím, co mì poškozovalo a zraòovalo,
� konfrontací s tím, co já jsem poškodil nebo koho jsem zranil,
� rozpoznáváním, pochopením a pøijetím odpovìdnosti za svùj život,
� vytváøením si náhledu na souvislosti abúzu návykové látky a špatné životní stra-

tegie,
� znovu-objevováním pocitù a emocí a uèením se jejich adekvátnímu vyjadøování

a vlastnìní pocitù (namísto projekce),
� možností uvìdomit si reálné vztahy a vazby ke svému okolí (rodina, pøátelé, praco-

vištì),
� hledáním smyslu života, životních hodnot,
� hledáním vztahu k nìjakému vyššímu ideálu, principu, k pravému Já,
� hledáním nástrojù k provádìní zmìn a jejich udržení v každodenním životì,
� upevòováním hodnot souvisejících s nabytou abstinencí.

Principy, které jsou obvykle základem terapeutické práce, vycházejí z tzv. komu-
nitního uspoøádání a z pøevažujícího stylu práce formou skupinové psychoterapie:

� Nejsem sám, mohu sdílet spolu s ostatními své zoufalství a své nadìje.
� Jsem otevøený a sdílím své pocity z toho, co prožívám.
� Žiji v realitì, podle principu „tady a teï“.
� Mám právo se vyjadøovat k èemukoli, co se dìje v komunitì nebo skupinì. „Když

vidím to a to, prožívám, nebo cítím to a to...“
� Peèuji o sebe i o druhé, není mi lhostejné, když nìkdo porušuje pravidla, protože to

pak snižuje pocit bezpeèí pro všechny, vèetnì mì.
� Èímvíce jsem schopen aktivnì se skupinì otevøít (dát), tím více dostanu zpìt (beru).
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� Pøijímám ochotnì zpìtnou vazbu od ostatních, byť by vyvolávala nepøíjemné pocity,
a jsem za ni vdìèný.

� Podporuji každého svojí pozorností a vstøícností.
� Respektuji dùvìrnost sdìleného na skupinách a s nikým mimo komunitu o tìchto

vìcech nemluvím.
� Otevøeným a pravdivým vyjadøováním posiluji své sebevìdomí a pocit sebejistoty.
� Pracuji pilnì a samostatnì v každodenním rozjímání a v práci s deníkem.
� O novì objevované poznání se dìlím na skupinách.

Léèba se ve standardním léèebném uspoøádání vždy rovnìž zamìøuje na pøedpo-
klady biologické, psychologické, sociální a spirituální.

Biologické pøedpoklady
Sem patøí léèba medicínsky ovlivnitelných nemocí, které:

1. otevøely cestu k abúzu, jak tomu bývá napøíklad u abúzu analgetik a trankvilizérù
u algických syndromù nejrùznìjší povahy nebo u abúzu stimulancií pøi léèeném
bronchiálním astmatu;

2. dále udržují abúzus, jako to vidíme pøi opakujících se relapsech pro somatické
komplikace odvykacích stavù, fyzické následky abúzu drog – od banálních derma-
titid pervitinistù, které jsou prožívány se studem, až po problémy s udržením živo-
tosprávy, narušené imunity a závažné dùsledky poruchy zdraví jakožto následku
virové hepatitidy, èi HIV pozitivity.

Psychologické pøedpoklady
Obvykle se zajímáme o celou biografii klienta, v anamnéze se stopují souvislosti
mezi psychologickými problémy jedince a rozvojem abúzu, identifikuje se období,
kdy návykový abúzus, tj. závislost sama poèala vytváøet psychologické problémy
a celý systém se stal sebeudržujícím. Psychodiagnostika slouží k identifikaci násled-
ných psychických zmìn – poruch osobnosti, panických poruch, depresivní sympto-
matiky èi psychotických alterací – projevujících se poruchami vnímání a bludnými
interpretacemi a myšlenkami. Pracuje se na tzv. náhledu tìchto souvislostí a na získání
odpovìdnosti za svoje chování. Léèebné prostøedky, které jsou z oblasti psychoterapie
k dispozici, souvisejí nejèastìji s typem odborného výcviku terapeutického personálu.
Jednotlivé psychoterapeutické techniky tým implementuje do sytému terapeutické
komunity a skupinové psychoterapie. Ta mùže mít orientaci od kognitivnì behavio-
rálního zamìøení pøes psychodynamické postupy až po transpersonálnì orientovanou
psychoterapii.

Sociální pøedpoklady
Sociální pøedpoklady jsou v léèbì reflektovány na úrovni sociální práce, eventuálnì
sociologického výzkumu a výraznì ovlivòují prognózu výsledkù léèby a dalšího
uplatnìní klienta. Zkoumání sociogenních vzorcù, které podporovaly vznik abúzu,
pøípadnì udržovaly závislost, jako je vliv skupiny vrstevníkù (tzv. party), jako jsou
její normativní rituály, sdílení pro-drogové ideologie a tím se vytváøející skupinová
identita, dále politické a kulturní fenomény, které jsou pozorovatelné ve spektru funda-
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mentalistických spoleèenských orientací, etnické zvyklosti, problematika minoritních
skupin, ale i sklony radikalizovaných skupin žijících v útlaku a bídì èasto pøinášejí
zvýšený abúzus psychotropních látek. Terapeutické postoje musí reagovat na tato
specifika a respektovat je. Re-socializace je nedílnou souèástí léèby, doslova návrat
k socializovanému, tedy spoleèenskému uplatnìní je jedním z výrazných mìøítek
efektu léèby.

Spirituální pøedpoklady
Spirituální pøedpoklady jsou reflektovány v léèebných systémech, které jsou napøí-
klad založeny na filosofii „Anonymních alkoholikù“, anebo pøejímají z tìchto pro-
gramù „Program 12 krokù a 12 tradic“ jako jakousi páteø léèebné filosofie. Dále
jsou to programy, které považují univerzální spiritualitu za primární dimenzi lidské
existence. Zamìøují se na aspekty životního smyslu nebo údìlu, na aspekty víry
v Boha, lidské sounáležitosti a soucítìní, pokory a respektu k tomu, co pøesahuje indi-
viduální Já. Jsou to programy, které vycházejí z jungiánských tradic nebo z transper-
sonální psychologie, pøípadnì programy na religiózní bázi reprezentované napøíklad
hnutím „Teen Chalenge“.

Pokud má léèba pøesáhnout za pouhou stabilizaci abúzu návykových látek, tzn. aspi-
rovat na komplexní úzdravu jedince, pak musí obsahovat nástroje, metodiky a techni-
ky, které pùsobí na všech ètyøech úrovních. Velkou dùležitost vidíme v pochopení
významu zmìnìných stavù vìdomí pro èlovìka. Ty mohou být indukovány úèinkem
psychotropních látek v samém poèátku vývoje závislosti. Dopad tìchto zkušeností je
v širokém rozsahu od pozitivního ovlivnìní až po destruktivní a násilné. Podle našich
zkušeností je terapeutické využití zmìnìných stavù vìdomí na nedrogové bázi také
nejmocnìjším nástrojem vedoucím k podpoøe úzdravy na konci tohoto vývoje. Využití
meditaèních technik, holotropního dýchání, jógických cvièení, transových rituálù až po
terapeutické využití nìkterých psychedelických látek mùže být velkou podporou úz-
dravného procesu.

1.4 TERCIÁRNÍ PREVENCE

Pod pojmem terciární prevence rozumíme pøedcházení vážnému èi trvalému
zdravotnímu a sociálnímu poškození z užívání drog. V tomto smyslu je terciární pre-
vencí: 1. resocializace èi sociální rehabilitace u klientù, kteøí prošli léèbou vedoucí
k abstinenci nebo se zapojili do substituèní léèby a abstinují od nelegálních drog, 2. in-
tervence u klientù, kteøí aktuálnì drogy užívají a nejsou rozhodnuti užívání zanechat
(soubornì zvané „harm reduction“), se zamìøují pøedevším na snížení zdravotních
rizik, zejména pøenosu infekèních nemocí pøi nitrožilním užívání drog (Kalina
a kol., 2001, heslo „terciární prevence“).

Terciární prevence využívá zejména pøístupù z úrovnì sociální. K sociální práci
patøí pomoc pøi hledání zamìstnání a bydlení, v kontaktu s úøady èi zdravotními po-
jišťovnami, ale i chránìné bydlení, pomoc rodinì, chránìná pracovní aktivita.

Dále tento pøístup zlepšuje biologické pøedpoklady elementární péèí o zdraví
uživatelù drog. Jde zejména o pøedcházení vážným pøenosným onemocnìním díky
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výmìnným programùm jehel a støíkaèek a díky poskytování informací o možných
komplikací ve formì abscesù, flebitid a trombóz žilního systému, vèetnì léèby tìchto
komplikací. U postižených jedincù rizikové populace se významnì zlepšuje zdravotní
stav díky zprostøedkování cílené zdravotnické pomoci a pøedcházení zdravotnímu
úpadku drogovì závislých, který s sebou nese i riziko epidemiologické. Významnou
souèástí je také zájem a péèe o bezpeèný sexuální život tìchto jedincù.

Psychologickou pomocí je komplex doléèovacích aktivit, individuální a skupino-
vé poradenství, motivaèní trénink, prevence relapsu, rodinné poradenství a edukace
rodiny. Za významnou považujeme i psychologickou podporu v terminálních fázích
vývoje závislosti, kdy medicínská pomoc již selhává nebo není jedincem akceptova-
ná.

Zvláštní úlohu pak vidíme v pomoci nemocným s terminálním vývojem choroby
AIDS a umírajícím. V tomto aspektu se propojuje psychologická pomoc s dimenzí
spirituální, jejíž snahou je najít smíøení s fyzickou smrtí.
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