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Vv,

béhem c¢asu pro mnohé zneuzivatele stavaji drogami. Ptipojil jsem i infor-
mace o soucasnych moznostech 1écby. Je mozné, zZe poskytnuté informace
nejsou uplné a aktualni, jsou odvislé od toho, jak daleko a hluboko vidim do
drogové problematiky jako ambulantni adiktolog na maly pracovni uvazek.

Nase soucéasnd drogovd problematika a jeji lécba

Zaéneme s alkoholismem, ktery nas provazi jako celospolecenské zlo té-
mér 200 let, jak uvadi sociolog M. Butora.

Vratme se do nedavné minulosti. Po skonceni 2. svétové valky, jiz v pra-
béhu druhé poloviny roku 1945, byla u nas dobra nalada. Lidé byli za-
meéstnani, vydélavali a koneéné se i najedli. Ukojili zvlasté touhu po kaveé,
cigaretach, po cokoladeé, po alkoholu. Jeho spotteba zacéala stoupat. S alko-
holismem souvisejicim s bidou béhem krize 30. let jsme méli zkusenost.
V povialeéné dobé se objevily jiné prevazujici motivace a davody piti alkoho-
lu. Uleva z valky, radostnéjsi spoledenska atmosféra, touha po zvySeni
a prodlouzeni prozitku dobré nalady, kterou alkohol alespon z pocatku na-
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bizi. Protoze alkohol je navykovy, stal se pro mnohé pijaky postupné dro-
gou, v nasi spoleénosti dokonce legalni zdomacnélou drogou. Byla nutnost
zakladat protialkoholni poradny a zachytné stanice a vytvaret i 1ééebny pro-
gram pro nemocnicni léébu zavislych. Na okresech byly zakladany protial-
koholni sbory, protoze bylo prokazatelné, ze navykové a nutkavé piti alko-
holu poskozuje nejen jednotlivce a jeho okoli, ale ve svém dusledku celou
spolecnost a Ze je nutno tento vyvoj regulovat a brzdit. Pro laickou verejnost
byly napsany a publikovany srozumitelné texty o vyvoji této problematiky
u jedince, rodiny i spolec¢nosti, také o nesnadnosti 1écby tohoto postizeni,
které bylo hodnoceno jako choroba. Jednu brozuru napsal M. Turc¢ek, jme-
novala se ,Mné se to stat nemuze“ a vyjadfovala pocity mnohych mladych
lidi, ktefi se obcéas opijeli a byli presvédceni, Ze se jim nemuze stat, ze bé-
hem let se stanou na alkoholu zavislymi. Druha brozura se jmenovala , Az
na dno“. Napsal ji J. Skala, ktery se zabyval 1écbou alkoholismu a vytvoril
lécebny program pro rezidencni léébu, ktery neustale obohacoval. Obsah
brozury dokumentoval, Ze se to nejenom stat muze, ale ze se to stava céasto.
V brozure jsou uvadény pribéhy a osudy lécenych zavislych osob. Myslim, ze

.....

ventivni varovani, chybi.

Nase soucéasnd drogovd scéna

sestava z koureni tabaku, z koureni marihuany, z piti alkoholu a z po-
zivani vice druhu nealkoholickych navykovych latek jako jsou benzodiazepi-
ny, sedativa, hypnotika, opiaty, halucinogeny a amfetaminy. Na amfetami-
ny sice nevznika somaticka zavislost, pouze psychicka. Tu lze prekonat
a zneuzivani amfetaminu ukoncit. Zneuzivani amfetaminu, u nas napriklad
pervitinu, byva doprovazeno dusevnimi poruchami, napriklad paranoidni
psychézou a poruchami spanku. Problematika barbiturata aktualni neni.
Na okraji drogové scény jsou smési drog, smési drog s nékterymi léky a zce-
la nové, uméle vyrabéné drogy.

Do OAT prisel pacient propustény z protidrogové 1ééby. Rozpovidal se
o tom, Ze si na cerném trhu koupil tzv. ¢inskou drogu, nevédél co to je,
nevédeél, jaké jsou tam latky, byla vSak lacina. Lidové feceno zblaznil se
a na psychiatrickém oddéleni ho 1é¢ili 5 a pul mésicu, nez ho dali jakztakz
dohromady, aby mohl byt preloZzen na oddéleni pro 1écbu drogovych zavis-
losti. Rekl mi, Ze uz nikdy zadnou drogu nevezme. Docela mu to v&éFim.
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1. Koureni tabdku

Koureni cigaret u déti a mladistvych, zvlasté je-li spojeno s popijenim pi-
va, je vstupenkou do drogového zivota. I obcasné koureni cigaret vede k na-
vyku a zavislosti, ktera se neprojevuje upadkem osobnosti, jako v pripade
alkoholu a opiatu. Télesna postizeni jsou vsak vyznamna. Jde o postizeni
prudusek a plic a postizeni cév a srdce. U nékterych lidi se vyviji smrtelna
rakovina prudusek a plic.

2. Koureni marihuany

Urychluje vyvoj a projevy dusevnich chorob, napriklad schizofrenie, je-li
k tomu nachylnost. Marihuanu koufi jiz skolni mladez. Ze zvédavosti
a z davodu, Ze tak ¢ini i ostatni.

3. Piti alkoholu

Alkohol je rozpoznatelny. Je citit a ve vétSim mnozstvi zpusobuje zmény
chovani. Alkohol je latka obsazena v alkoholickych napojich, v nékterych
sladkostech a v nékterych tekutych lécich jako stabilizator. Alkoholickymi
napoji jsou: pivo s obsahem 4 % alkoholu a vice, vina obsahujici kolem 20 %
alkoholu a koncentraty ¢ili destilaty, obsahuji 40 a vice % alkoholu. Koncen-
trace 0,3 mg promile alkoholu v krvi je jiz povazovana za nebezpeci na-
priklad pro ridiée. Koncentrace 0,5 promile je jiz hodnocena jako podnapi-
lost. Alkohol se pouziva v nabozenskych obradech a v jinych ceremoniich
a je lidmi bézné pouzivan jako pochutina, jako tekutina, jako zdroj kalorii
(pivo je tekuty chléb), destilaty také poskytuji kalorie. Jsou nazyvané ,nahé
kalorie®, protoze jsou toxické. Alkohol je uzivan a zneuzivan pro svou schop-
nost ovliviovat psychické funkce, hlavné naladu. O to stoji mnoho lidi, kteri
se chteji zbavit své Spatné nalady a chteji dosahnout euforie, prijemného
stavu mysli. Je tlevou pro nevyzralé osobnosti, které se nemohou zbavit
svych nezadoucich emoci. Tato euforie je fiktivni, doasna a neprirozena. Je
navozena chemicky. Casto vSak nedochazi k odéekavanym piijemnym
zménam, protoze alkohol, kdyz je pouzivan jako samolécba neprijemnych
stavu, zpusobuje také zmény skodlivé, napriklad uvolnovani agrese i od-
stranéni zabran, kterymi je ¢élovék chranén od nékterych forem skodlivého
a trestuhodného chovani. Alkohol prosté neni kamarad, je to anonymni che-
mikalie.
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Jak pusobi alkohol na organismus?

Alkohol skodlivé ovliviiuje metabolismus, funkci bunék organismu. Nej-
vice poskozuje bunky nervové soustavy. PostiZena je centralni nervova sou-
stava, tj. mozek a jeho soucasti, i periferni nervova soustava. Dochazi k po-
skozeni i ostatnich organu a systému. Jsou to Grazy, nadorova onemocnéni,
jatra, zanét zaludku a slinivky brisni. Je poskozen systém cév véetné srdce.
Dochazi k oslabeni imunitniho systému, je snizena obranyschopnost. U mu-
7u byla zjisténa sniZzena sekrece muzského hormonu testosteronu a posko-
zeni spermat. Zeny maji poruchy v menstruaénim cyklu. U nékterych ko-
jencu alkoholickych matek dochazi k porucham vyvoje ¢asti obliceje. U mno-
hych pijaka dochézi k porucham chovani a intelektu bez jinych znamek po-
stizeni. A to proto, Ze kazda opilost je vlastné intoxikaci (otravou). Zménéna
nalada v opilosti prinasi vsak pouze pomijivé uspokojeni. Poskozeni central-
ni nervové soustavy se neprojevuje béhem opilosti dramaticky jako ochr-
nuti. Opilost se spise projevuje ve zménéném chovani. Pri vétsi opilosti vsak
k zavaznym porucham centralni nervové soustavy dochazi. Vyskytuji se
dusevni choroby, jako napriklad alkoholicka halucinéza nebo delirantni sta-
vy, které jsou jiz priznakem zavazného poruseni mozkové ¢innosti. Postup-
né muze dochazet k tpadku osobnosti, ktery se projevuje mimo jiné celko-
vym zprimitivnénim.

Alkohol se v samém pocatku v mirném mnozstvi obcas popiji a postupné
mnozi lidé, kteri ocenuji jeho pomijivé prijemnéjsi stavy mysli, piji vice
a castéji, dochazi k opilosti. Obéasné piti se stava céastéjsim, navykovym,
naruzivym a posléze nutkavym. To je jiz znamka zavislosti na alkoholu,
ktera je hodnocena jako choroba uz asi 75 let. Vztah lidi k alkoholu je:
abstinent, konzument, pijak, alkoholik — zavisly na alkoholu a exalkoholik
(1. clovek ktery se ze zavislosti uzdravil).

Zavislost na alkoholu jako choroba

Nejde jen o nemoc v bézném Kklinickém smyslu, ale zaroven o poruchu,
ktera nam leccos rika k zakladnimu filozofickému problému, jak vlastné je
clovék jako subjektivita nucen zit ve svété, do néhoz se zrodil. Alkoholismus
je jedna z forem nebo cest ¢i vlastné zkratka, jiz se lidé zpravidla pod vli-
vem mechanismu, kterym nerozuméji, snazi docilit vystupnovani svych zi-
votnich sil primitivnim a zaroven fiktivnim zpusobem (Cvekl, 1966). Tento
nazor se vztahuje i na problematiku jinych drog.
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Alkoholismus jako choroba ma nékteré charakteristické znaky. Touhu po
alkoholu, zvysovani jeho tolerance, oslabeni ¢i ztratu kontroly, abstinentni
obtize chybi-li alkohol a pokracovani v opilosti i pres vSechny negativni
nasledky. I toto plati pro vsechny drogové zavislosti. Také C. G. Jung se vy-
jadruje k drogové zavislosti obecné, at je to zavislost na alkoholu nebo
jinych drogach. Sdéluje, zZe zavislost se projevuje duchovni zizni po celosti,
pricemz celost je harmonicka integrace fyzickych, emocnich, dusevnich
a duchovnich aspektt, po pohodé Zivota a spoleéenské zodpovédnosti. Zavis-
lost je také vydatny zdroj utrpeni a patologickych stavi.

S. Grof je toho nazoru, ze zavisly ¢lovék proziva svou existencni krizi. At
se chova tak ¢i onak, je zklaman sam sebou. Odborné se to nazyva existen-
cialni frustrace.

Zavislost muze byt jak dusevni, tak i somaticka (tj. postihujici celou
osobnost). Mohou se oba druhy kombinovat a vzajemné se posilovat.

PostizZeni nasi spolecnosti je dlouhodobé, narustajici. Soucasny stav je do-
kumentovan. UK Forum 34/2016 uvadi, ze podle analyzy OECD obsadili
Cesi 4. pFicku zebii¢ku konzumace alkoholu. Neni uvedeno, jestli v Evropé
nebo v celém svété. Roéné ho vypiji pres 11 litru, priemz spotieba je pre-
poétena na litry 100 % lihu na osobu. V roce 2014 poskytly nase zachytné
stanice pomoc 23 903 osobam. Postizeni touto chorobou nejsou jen konkrétni
osoby a jejich okoli, ale cela spolecnost v obecném slova smyslu. Postoj nasi
spoleénosti k alkoholismu je presto hyperprotektivni, alkohol je hodnocen
jako nase zdomacnéla droga. Pripitek na zdravi je ceremonialni a znamena
napiti se malého mnozstvi alkoholu, které se neopakuje a nema vliv na psy-
chické a jiné funkce.

Zavislost na alkoholu se vyviji nékdy pomalu, nenapadné, jindy rychle.
Piti alkoholu zpusobuje jedinci obtize a problémy v oblasti vztahové, social-
ni, duchovni, rodinné, finanéni, v zaméstnani. Nékteré zdravotni nasledky
byly zminény. Mnozi pijaci umiraji dfive, neZ se u nich vyvine zavislost.
Umiraji na otravu alkoholem, na turazy pod jeho vlivem, na vdechnuti
zvratku.

Déti a mladistvi jsou poskozovani pitim alkoholu a prostredim, v kterém
se alkohol nadmeérné pije, zvlasté v rodinach, v kterych je zneuzivani alko-
holu také doprovazeno konflikty a pripadné nasilim. Toto poskozovani se
projevuje jako porucha psychického a socialniho vyzravani.

Sklon k alkoholu byva odborniky definovan razné, uplatnuji se i vlivy dé-
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di¢né, familiarni. Pozitivnim poznatkem je, ze Spatné dédicné vlivy a sklony
(dispozice) mohou byt podstatné oslabeny dobrou vychovou. Jak jiz bylo
uvedeno, na alkohol a jiné drogy muze vznikat zavislost, coz je chorobny
stav. Zavislost na drogach muze byt somaticka (télesna) nebo psychicka, ne-
bo se mohou uplatnovat oboji. Ma koreny biologické, socialni, psychické
(psychologické) a také duchovni. Nevime, jaké dalsi koreny zjistime. Vzdyt
vyvoj ¢lovéka neni ukoncen (E. Fromm). V posledni dobé je pozornost obra-
cena k duchovnim kofentum zavislosti, které jsou zduraznovany proto, Ze
clovék svou prirozenosti neni jen clovékem socialnim, ale predevsim du-
chovnim.

4. Opidty

Jejich uzivani neni lehce rozpoznatelné. Nezapachaji jako alkohol a pri
jejich uzivani nejsou napadné zmény chovani. V minulosti byly nékteré
opiaty uzivany jako 1ék (napt. morfin, ktery byl také zneuzivan jako droga)
avsak pouze lidmi, kteri k nému méli pristup, to byli hlavné 1ékari a 1é-
karnici. Masové zneuzivani opiatu je u nds aktualni asi 30 let. Ani rodice
nepoznavaji, ze jejich déti uzivaji opiaty. Az ucitel ve skole poznava zménu.
Uzivatel opiatu usina, ¢i je netecny, nereaguje a jeho prospéch se podstatné
horsi. Rodice mivaji podezfeni na zneuzivani drog, kdyz se zacnou ztracet
cennosti, kdyz se ztraceji kola ze sklepa nebo kdyz pfimo najdou tabletky éi
injekéni strikacky. Odhaduje se, Ze mame asi 30 000 zavislych.

5. Budivé latky

Budiva latka metamfetamin se zneuziva jako aktivizujici tzv. tanecni
droga. Muze zpusobit dehydrataci organismu, dochézi az k srdeénimu ko-
lapsu. Jina budiva droga, pervitin, je u nas v soucasné dobé asi nejvice ne-
bezpecna. Mnozi zneuzivatelé nemaji hlad, nemohou spat a uzivaji proto
zklidnujici 1éky, napriklad benzodiazepiny, hypnotika a opiat heroin. Na
téchto lécich se stavaji také zavislymi. Pervitin u zneuzivatel éasto zpuso-
buje dusevni poruchu, tzv. paranoidni psychoézu. Jeji 1éceni trva dlouho
a zustavaji po ni psychické nasledky.

6. Cichadi
Cichani toxickych latek téméi vymizelo. Mnozi ¢ichaéi zemfeli, kdyz si
toxickou latku nalili na vatu, aby ji ¢ichali a pretahli si pres hlavu igelitovy
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pytlik. Nékteri prezili. Nékteri stari zavisli pacienti na drogach se pri-
znavaji, ze v détstvi také éichali.

7. Halucinogeny

Halucinogeny také jsou na nasi drogové scéné. Nezpusobuji zavislost, ale
regulovatelnou akutni psychézu. Ta napomahala béhem psychoterapie ote-
virat nevédomi pacienta, které se stalo predmétem lécéby. Halucinogeny
také ozivuji nevédomé mystické, nabozenské a kosmické zazitky, které jsou
soucasti kolektivniho nevédomi.

Mnozi odbornici jsou toho zfejmé opravnéného nazoru, ze se ma aktivné
prozivat zivot soucasny, s vyhledem do budoucnosti.

Spisovatel A. Huxley vyjadril nazor o marnosti snahy nalézt tak dokona-
lou drogu, ktera by umoznovala tnik od reality, otevirala nevédomi, umoz-
novala fascinaci a extazi, a pritom neskodila, byla tak laskava jako kfestan-
stvi, vedla by k usnadnéni meditace a relaxace, umoznovala rozvoj tvorivé
aktivity, lepsi sociability, nahrazovala by egoismus entuziasmem a vedla by
uzivatele na spravnou cestu zivotem, ktery je v evropské civilizaci odvozen
od svych humanitnich korena.

Nasledujici poznamka D. Yaloma, ktery je profesorem psychiatrie v USA,
by mohla byt nazvana: O cené zivota. Yalom uvadi vyrok muze umirajiciho
na rakovinu, o kterého pecoval v zavéru jeho zivota. Tento umirajici muz
agresivné oslovil skupinu mladistvych pijaka a uzivatelu drog takto: ,Chce-
te si znicit télo drogami? Chcete se zabit chlastem, marihuanou nebo kokai-
nem? Nestojite o své télo? Fajn, tak mi ho dejte, prenechte mi ho, jd chci Zit!”

Skodlivost alkoholu a jinych drog je v tomto textu uvadéna v raznych
formach a situacich. Spoleénost se brani a vyviji preventivni opatreni k sni-
Zeni rozvoje drogové problematiky. Protidrogova opatreni a zakony jsou do-
statecné, ale malo respektované.

Primdrni prevence

Zamér a ukol primarni prevence v této oblasti sméruje k snizeni abtuzu
alkoholu a jinych drog. Prevenci se dlouho nedarilo, stagnovala a byla ne-
adresna, nekoncepéni, bez jasného ramce a nejéastéji zamérena na odstra-
sovani, uvadi Miovsky. K obratu doslo po roce 1989. Primarni prevence se
velice rozvinula a uplatnuje se velice aktivné, hlavné ve skolstvi a ve zdra-
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votnictvi. Byl vytvoren specialni skolsky program prevence koureni tabaku.

Uzivani alkoholu bylo studovano mezi vysokoskolskymi studenty telovy-
chovy a sportu a bylo zjisténo, ze pravidelné a céasto pilo 11 % studentu,
pouze 8 % studentu nekonzumovalo zadny alkohol. Sport tedy neni zaruce-
nou ochranou pred uzivanim a zneuzivanim alkoholu. Problémem je, zZe
sportovei se stavaji vzorem pro déti a mladez. Ta by se meéla vztahovat
i k jinym skupinam lidi, napriklad k tém, ktefi se zabyvaji kulturou,
uménim a jinymi formami tvorivé ¢innosti, i kdyz to neni vidét a nepiji al-
kohol a nepouzivaji drogy. Zvysenou pozornost k tomuto tématu by meélo
mit patficné ministerstvo a konkrétni sportovni organizace.

Velice vyznamna studie je o vlivu rodicovské kontroly a vrelosti ve vzta-
hu k piti alkoholu détmi. Studie dokazuje, zZe vyssi materska vrelost a ot-
covska vyssi kontrola je spojena s nizsi prevalenci piti alkoholu u déti
a mladistvych, pokud tuto kontrolu a vrelost vnimaji. Jako nejvyznamnéjsi
byla vyhodnocena vrelost ze strany matky. Byla-li détmi vnimana, byla
pravdépodobnost, ze dité ve svém zivoté bude uzivat alkohol o 60 % méné.
Kontrola otcu, je-li realizovana primérené v celkové vychové, snizuje preva-
lenci piti alkoholu détmi o 18 %. Jak pusobi na déti a mladistvé konkrétni
chovani rodi¢u, naptiklad piti alkoholu, studovano nebylo. Pro prevenci
uzivani a zneuzivani alkoholu je vyznamné vzdélavani pedagogu. K tomu
nejvice prispéli lektoti z o.p.s. Magdaléna.

Primarni prevence je neustale aktivizovana piedevsim ze strany Utadu
vlady CR, Adiktologické kliniky 1. LF UK v Praze a dalsich instituci, véetné
zdravotnickych. Ministerstva zpracovavaji a uvadéji do praxe nabizené pre-
ventivni programy. I z praxe, konkrétné i od pracovniku AT ordinaci, po-
chazeji nékteré preventivni programy, tykajici se napriklad myslenky, ze
studenti pedagogiky, prav a lékarstvi by méli podstoupit jakysi minimalni
kurs v psychoterapii, aby pedagogové lépe rozpoznavali situace vedouci
k sikané. Lékari by méli byt jesté vice vedeni k tomu, aby se snazili za
vSech okolnosti chovat se k pacientum vlidné, je to 1é¢ivé. Méli by k tomu
vést 1 své spolupracovniky a podrizené. To je jiz v soucasné dobé velmi
patrné. I pravnici by méli rozpoznat, Zze nékdy premysli a jednaji dle svych
momentalnich emoci, Ze je to pochybeni, které se musi hlidat.

Druhy navrh z OAT je jednodussi, je adresny a laciny, mohl by byt pro
verejnost zajimavéjsi. Rodice desetiletych déti, které se jesté neciti byt
lakané drogami, by méli byt uciteli informovani, ze jejich déti, které prozily
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né&jaky zavazny stres, poruchu ¢i nemoc véetné problému perinatalnich, mo-
hou byt velice zranitelné ve vztahu k navykovym latkam a drogam, byt
pouzivanych pouze rekreaéné nebo vikendové. Setkani uéitelu a rodi¢u déti
neni nutné. Informace mohou byt tlumoceny i pisemnou formou a nasledné
diskutovany.

Rodic¢e déti si jiz nepamatuji, jaké choroby déti prodélaly, nebo jim ne-
prikladaji dulezitost. Nejcastéjsim hendikepem je otfes mozku spojeny
s bezvédomim, epilepticky zachvat, byt ojedinély, zanét mozkovych blan,
cukrovka, zloutenka, srdec¢ni poruchy, a podobné.

I kdyz byly tyto choroby prekonany a uzdraveny. Pokud skolaci zaénou
uzivat alkohol a marihuanu, mohou byt jejich puvodné nemocné organy
a systémy poskozovany. Pokud lékari informuji rodice i déti samotné, ze
choroby jako napt. zanét mozkovych blan anebo zZloutenka s postizenim ja-
ter jsou vyléceny, plati to pouze v pripadé, ze tyto organy a systémy nejsou
oslabovany alkoholem, drogami a jinymi negativnimi jevy. Nékteré poruchy
chovani, napriklad ADHD, maji v pozdéjsich letech tendenci k uzivani per-
vitinu. Uzivani marihuany muzZe urychlit projevy dusevnich nemoci jako
naptiklad schizofrenie, je-li k tomu dité nachylné, bylo to jiz zminéno.

V primarni prevenci uzivani drog je nejdulezitéjsi rodinna vychova. Ta
se musi zlepsit. Kdo véak vychova rodi¢e? V rodinach i ve skole, napt. v ho-
dinach obéanské vychovy, by meéla byt prezentovana néktera ustanoveni
krestanského Desatera. Déti a mladistvi by méli také dostavat ze strany ro-
diny a verejnosti vyznamnéjsi socialni, kulturni a mravni impulsy, aby se
zlepsilo jejich prosocialni chovani.

Velkym hendikepem pro déti muze byt, je-li vychova prilis pfisna nebo
prilis povolna, schazi-li laska, podpora, hodnotné vychovné impulsy a shoda
rodi¢ta ve vychové. Do vychovy patii také humor, zpév, schopnost odpoustét
Spatné chovani, je-li napravovano, atd. Osudové negativné pusobi na déti,
jsou-li svédky domaciho nasili.

Vyznamnou soucasti vychovy jsou kulturni poznatky a zazitky. Umeé-
lecka tvorba zamérena na prevenci drogové zavislosti prezentuje pribéhy

chut na drogu. Autori téchto pribéhtu by méli prinaset i pozitivnéjsi a opti-
mistictéjsi pribéhy zavislych, kteri se uspésné uzdravuji. Velice hodnotnym
filmovym zpracovanim takovych namétu obohatili prevenci dramatici
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Pechacek a Hubac. K filmu J. Hubace Tazni ptaci, ktery je pokracovanim
pribéhu Ikaruv pad, jsem dal podnét (Zrani, str. 27-28). I kdyz pan Hubaé
neprijal mou verzi, Ze se hodi spiSe pro divadlo. Napsal vlastni verzi, zpra-
covani bylo vyborné, ukazalo cestu. Podobné prace L. Pechacka.

Lze konstatovat, Zze primarni prevenci se dari, je aktivni a u¢inna.

Represe

Policie i spoleéenské organizace by mely vice kontrolovat respektovani
prijatych zakonu a opatfeni, které jsou zaméreny na regulaci a sniZeni toho-
to socialné negativniho jevu. Napriklad je nutné céastéji kontrolovat zakaz
nalévani alkoholu mladistvym. Zakaz alkoholu v dopravé se kontroluje.
Domnivam se, Ze neni presné urceno, pod vlivem kterych drog se nesmi 1i-
dit motorové vozidlo. Mluvil jsem o tom s nékterymi dopravnimi policisty,
kte¥i pripustili, Ze je v tom dosti nejasnosti. Ridi¢i by méli byt dastéji
vysSetrovani. Soucasna psychologicka vysetireni zamérena na schopnost rych-
1ého vyhodnoceni dopravni situace a na schopnost rychlé reakce na ni je ne-
dostatecna. Je nutno vysettit osobnost s ohledem na skryté povahové sklony
¢i anomalie. Napriklad na soutézivost, impulzivitu a agresivitu, ktera se
béhem jizdy muze uvolnovat a projevovat napriklad chybnym predjizdénim,
které zpusobuje dopravni nehody. Pacienti zavisli na opiatech mne infor-
muyji, ze byli pri rizeni auta kontrolovani i na opiaty, ale nebyli postihovani,
kdyz nedoslo k dopravni nehodé. Celnici se ¢ini. Uvital bych soustavnéjsi
aktivitu policie ve vyhledavani a postihovani drogovych dealera. Prevence
i represe pomahaji spoleénosti brzdit rozvoj drogovych zavislosti.

Co pomdhd osobdm, které zneuzivaji drogy
a stavaji se na nich zdvislymi?

Takovy clovék je kritizovan, napominan, slibuje, ze s drogami ustane, ale
neni toho schopen. Slychava imperativ: musis s tim néco udélat. Nikdo nevi
co. Racionalni zavér je: je-li zavislost nemoc, pak je nutné ji 1ééit. Ale jak?
Nelze ji vyoperovat, 1ékarské obory 1ééi nasledky, ale ne nemoc samu a jeji
podstatu. Neposkytujeme ani lazenskou 1éébu ani sanatorni 1écbu, ne proto,
Ze nechceme poskytovat pacientim tlevu, ale naopak, nutime je k usili
namahat se a aktivné spolupracovat s terapeuty v 1ééebném procesu. Cesta
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k tzdravé je bolestna a dlouha. Je zamérena na schopnost pravdivého sebe-
poznani, na produktivni nahled na sebe a svou existencialni soucasnost a na
asili nachazet a naplnovat smysl svého zivota. Zavisly ¢lovék se ma zbavo-
vat sebelitostnych emoci a ma prestat obvinovat okoli, Ze muze za jeho ne-
moc. NemuzZe za ni vétsinou ani on sam, i kdyz se to tak jevi. K zavislosti
jsou sklony, odbornici je formuluji dle svych orientaci.

Lécba nemuze ovlivnit dispozice a dédi¢né vlivy. V 1éc¢bé se zabyvame na-
sledky a budoucnosti. V 1écbé zavislosti se nejvice osvédcuje psychoterapie,
ktera spise nez lécbu pripomina vychovu ¢i prevychovu a trénink osobnosti.
Pacient se musi ucit zménit své prozivani a chovani, zivotni styl. Psychote-
rapie je realizovana individualné, skupinové nebo komunitné. Jejim hlav-
nim ukolem je vytvaret 1écebny vztah s pacientem. Touto vztahovou cestou
se uskutecnuje 1écba. Lécebny proces v 1écbé zavislych ma tfi acastniky: pa-
cienty (a jejich nejblizsi okoli), terapeuty a svym zpusobem i vefejnost,
ktera svymi nazory a postoji muze 1lécebnému procesu napomahat nebo ho
brzdit.

Co je psychoterapie?

Vyklad co je psychoterapie je obtizny. Dulezité je, co ma poskytnout. Dle
K. Balcara jsou to vyzivné, ochranné a 1é¢ivé dusevni a duchovni impulsy
(naméty), energie a informace. Smysl a hodnota psychoterapie je v uceni
pomahat lidem v jejich selhanich, utrpenich a nemocech.

Ponésicky uvadi, ze uéinna psychoterapeuticka intervence je hodna své-
ho oznaceni tehdy, dotkne-li se silné emoéné pacienta.

V soucasné dobé zacina prevladat nazor, ze psychoterapie ma byt sita na
miru, ma odpovidat potfebam konkrétniho pacienta, ma byt pro kazdého
pacienta trosku jina.

D. Yalom je toho nazoru, Ze terapeut ma byt k pacientovi empaticky
a ma mu byt pravodcem.

Je také nutné pacientam rikat, ze zivot je nékdy tvrdy a nespravedlivy.
Z pripadné lidské strasti neni aniku. Musi se vydrzet a prekonavat.

L. Heryan v jiné souvislosti uvadi, ze ze vseho nakonec existuje cesta
ven, hlavné se nevzdavat.

Vybiral a Roubal uvadéji, ze je celkem kolem 200 psychoterapeutickych
metod a Ze zadna z nich nemusi byt ta jedina spravna. Metody se mohou
vzajemné prolinat.
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Konkrétni lécba drogové zdvislych

Béhem let doslo ve strategii 1écby zavislych k velkym zménam. Od 50. let
minulého stoleti se povazovalo za samozrejmost, ze 1ééba zavislosti na alko-
holu a barbituratech vede k tizdraveé pouze pomoci trvalé a dasledné absti-
nence od viech drog. Ustavni 1é¢ba alkoholismu trvala 3 mésice, mnozi se
uzdravili. Uzdravili se i mnozi pacienti 1ééeni pouze ambulantné (Zrani,
str. 35).

1. Pacienti

V soucasné dobé je v 1é¢bé mnoho zavislych pacientt na opiatech a pa-
cientt zavislych soucasné na nékolika drogach. Pacientt zavislych na alko-
holu je toho casu malo. Soucasna strategie 1ééby pacientu zavislych na
opiatech je strategie snizovani Skod a rizik a zvysovani arovné Zzivotniho
stylu. Soucasti strategie snizovani $kod je i poskytovani substituénich 1éku,
coz je v soucasné dobé asi relativné prijatelny kompromis mezi potrebami
spoleénosti a schopnosti i ochotou zavislych pacientu 1é¢it se natolik, aby se
zbavili natrvalo vSech drog. Doufejme, Ze jde o doéasny kompromis, a ze
najdeme uéinnéjsi zpusob 1écby. Metoda snizovani skod nezduraznuje, ale
také nevylucuje lécbu zamérenou na totalni abstinenci od vsech drog. Jiz
v samém pocatku poskytovani substitucni 1écéby se doporucovalo poskytovat
pouze takové mnozstvi substitucniho 1éku, aby se dosahlo potlaceni absti-
nentnich obtizi pri skonéeni uzivani heroinu, ktery byl a je z opiata zne-
uzivan nejvice. Po dosazeni cile, tj. podstatného snizeni nebo potlaéeni ab-
stinentnich obtizi substituci, se mélo a ma rychle klesat s jejim uzivanim az
k nule, aby nevznikla na ni zavislost. Zavisli pacienti vsak nesnizovali sub-
stitucni 1ék s obsahem buprenorfinu a udélali si z ného jinou opiatovou dro-
cienti dle mého nazoru udavaji vétsi potrebu substituéniho 1éku, nez je sku-
tecnost. Prebytek si aplikuji intravenozné k dosazeni euforického stavu.
Neni-li to za sterilnich podminek, zanaseji si infekci do srdce, dochazi
k zanétu a také k nasledné vynucené operaci srdeénich chlopni. Prebytek
také prodavaji. Neumime objektivizovat, kolik substituce pottebuji pacienti
k potlaceni touhy po heroinu. Ve skutec¢nosti peéujeme o novou zavislost na
jiném opiatu. Zavislost na opiatech se neléci, ale stabilizuje a vlastné pokra-
cuje. I tato stabilizace je ¢asto velice prospésna, zvlasté je-li spojena s vyne-
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chanim vsech potencionalné navykovych latek, k éemuz se pacient zavazuje
v terapeutické smlouvé, ktera je soucasti poskytovani substituce.

Zavisly pacient sice pokracuje v uzivani opiatu, ale pod kontrolou adikto-
logu. Ziskem této kompromisni péce je, zZe pacient je schopen pracovat, zit
v partnerském vztahu, nepohazuje injekéni strikacky, kterymi si pichal dro-
gu do zil, neprenasi nakazlivé choroby odvozené od nitrozilni aplikace drog
v pripadé, Ze nékolik pacientu pouziva jednu injekéni st¥ikacku s jednou
jehlou. Dalsim predpokladem je, ze pacient nebude krast, aby si opatril
penize na nakup drog na éerném trhu a dosahne socialni i psychické stabili-
zace. Snahou tedy je zavislé navratit k normalnimu zivotu. Byvaly ministr
zdravotnictvi T. Julinek se vyjadril takto: ,Spole¢nost, kterd tyto nemocné
vytéstiuje a nestard se o né, se vystavuje obrovskému riziku sireni infekcénich
nemoci a zvyseni trestné éinnosti.“ Dle mého nazoru jsou i dalsi nebezpeci,
napriklad zhatstvi u lidi, kteri se dostali na periferii spolecnosti a postavili
se proti ni.

Zavisli pacienti na alkoholu a na opidtech

I kdyz tito pacienti se lisi, prozivaji v 1é¢bé podobné obtizné stavy. Lécbu
vnimaji tak, ze se jim odebira droga a nic se jim za to nedava. I to odebrani
alkoholu a sniZovani opiatu je nas vnuceny 1ék. Neustale pacientum fikame,
Ze nase péce respektuje jejich pocity tady a ted, a Ze spolecné v lécebném
procesu smérujeme do budoucna. Nékteri pacienti po propusténi z ustavni
lécby nas informuji, zZe trvalo 4-6 nedél v 1é¢bé, nez se jim ,hlava vycistila“
a pochopili souvislosti své choroby, své chovani, nékteré pric¢iny a veskeré
dusledky. Pokud pacient zavisly na alkoholu pretrpi tuto kritickou dobu,
ocenuje abstinenci. Tato doba trva ruzné dlouho od 6-ti az do 12-ti mésicu.
Pacienti se preci jen také lisi. Kdyz pacient zavisly na alkoholu vstupuje do
lécby, pokousi se bagatelizovat a racionalizovat svou chorobu a pokousi se
tvrdit, Ze alkohol ma pod kontrolou, coz neni pravda. Smlouva a pozaduje
kompromis mirného piti nebo zada odklad 1écby.

Zavisli na opidtech nebo na smési drog

Nesmlouvaji, ale rovnou odmitaji 1écbu s oduvodnénim, Ze nic nepotre-
buji, Ze jsou spokojeni, problémy zadné nemaji. Vyzaduji vsak substitucni
léky a v podstaté védi, ze je dostanou, protoze je to soucast lécebné strategie
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snizovani Skod. Tito pacienti si preji chodit do ordinace jako do vydejny sub-
stitucniho léku.

Ptame-li se, jakou kvalitu ma verbalizovana spokojenost pacientu zavis-
lych na opiatech, mtZeme najit pouceni v praci E. Fromma: Mit éi byt. Nasi
pacienti jsou spokojeni s tim mit a jejich mit se postupné vztahuje pouze
k tomu mit drogu. Ke svému byti jsou vsak netecéni. Byti, identita toxikoma-
nickych pacientt, byva nezralé a nenaplnéné, i deformované. Schazi vyztu-
zeni kulturnimi, duchovnimi a mravnimi hodnotami, napriklad soucitem
a laskou, ktera je povazovana za nejdostupnéjsi vyraz socialni opory. Zavis-
lost ma kotreny i duchovni. Méli bychom se proto zajimat o duchovni profil
nasich pacientu. To také ¢inime. Zabyvame se jejich duchovnimi potfebami,
byt nevédomymi, protoze nasim psychoterapeutickym ukolem je nejen za-
byvat se prezentovanym syndromem c¢i chorobou a subjektivni verzi jejiho
vzniku a vyvoje, ale je zadouci zabyvat se celou osobnosti.

Zavisly pacient na alkoholu v krizi, debaklu, do ordinace zpravidla nedoj-
de, pokud neni doveden. Dostava se spise do 1écby nasledku zavislosti, do
pécée odbornikt a do nemocnice, mnohdy byva nalezen na vefejnosti, kdyz
ho postihl epilepticky zachvat. Je-li hospitalizovan az abstinentni obtize
prozradi, Ze pri¢inou napriklad urazu, padoucnice ¢i pokroéilé poruchy jater,
pro které byl prijat do nemocnice, je zavislost na alkoholu. Zavisly na neal-
koholickych drogach vyhledava lékatrskou péci spise pti depresi a uzkosti,
casto je priveden rodinou ¢i partnerem, ze ma sebevrazedné myslenky.
Vnimame jeho prazdnotu, chaos a beznadéj. Proto ho musime v 1écbé, at je
zamérena jakkoliv, stimulovat a obohacovat o ucelné podnéty, poskytovat
mu posilujici zazitky a smérovat ho k aktivité do budouciho zivota. Musime
si k nému hledat cestu, aby nas a nasi ordinaci prijimal.

Do ordinace jsou privadéni mladistvi zavisli svymi rodic¢i nebo partnery.
Tito mladistvi se citi k 1écbé byt prinuceni, coz je nékdy nezbytné. Byvaji
vyhybavi, nejisti, bagatelizuji svou zavislost. Léébu odmitaji. Jsou vsak i vy-
jimky.

Jeden ze zavislych pacientt nasi ordinace, ktery pred lety nasi péci sni-
zovani skod prijal, uzival buprenorfin dlouhodobé asi 15 let. Jednou prisel
a prohlasil, ze se poprvé v 35-ti letech zamiloval a zZe se rozhodl s opiaty
skon¢it, protoze divka mu tekla: ,Libis se mi, mohla bych té mit i rdda, ale
nevezmu si té, protoZe nechci mit déti s muzem, ktery je zdvisly na drogdch,
i kdyz se dobfe chovd. Proto se s tebou ani nechci schdzet.“ V té dobé ne-
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zameéstnany pacient si udélal doma detox a podarilo se mu zbavit se bupre-
norfinu za &ty¥i a pl mésice. Rekl mi: ,Nadrel jsem se, i kdy jste mi telefo-
nicky pomdhal. To mé zavazuje, abych vydrzel. Chci si tu Zenu vzit a mit
s ni déti.“ K tomu také doslo.

Mnozi pacienti zavisli na opiatech se chovaji tak, jako by nasi 1ékarskou
péci povazovali za sluzbu. Preji si dokonce posluhu. Napriklad abychom jim
recept na substituci nechali v 1ékarné nebo ve vratnici nemocnice, kdyz ,ne-
mohou” prijit osobné do ordinace. Jeden pacient odmitl objednavaci systém
pacientu nasi ordinace a rekl, ze prijde kdykoliv on chce, kdykoliv jemu se
to hodi, ze jsme zde kvuli nim, zavislym, Ze jim mame slouzit. Nékteri se
dokonce snazi pujéovat si od nas penize.

Pacienti zavisli na opiatech sami sebe povazuji spise za klienty nez za
pacienty. Alespon ve verejnosti by se mél udrzet nazor, ze poskytujeme
zdravotni pééi, i kdyz pouze ambulantni, a ne sluzbu. Lééebna péce a sluzba
jsou vyznamové nesrovnatelné. Lécba je na rozdil od sluzby mnohovrstev-
nata. Klient pasivné prijima, co sluzba poskytuje, ale v 1écbé pacient musi
byt aktivni a spolupracovat s terapeutem. Terapie zavislych je partnersky
proces, musi se namahat oba partneri procesu. Nasi péci neni zadouci po-
vazovat za OAT servis, pracujeme v ordinaci pro prevenci a lécbu navy-
kovych chorob.

Nejde jen o nami nabizenou psychoterapii. Problémem je i medikamen-
ti muze byt zdravotné Skodlivé. V informacénim portalu o ilegalnich a le-
galnich drogach, ktery byl vydan Narodnim monitorovacim strediskem pro
drogy a drogové zavislosti v letech 2003-2006 je uvedena potencionalni dlou-
hodoba skodlivost uzivani opiati. Opiaty negativné ovliviuji cely centralni
a periferni nervovy systém, to se projevuje v chovani a v celkovém zivotnim
stylu pacienta, mnohdy i apadkem osobnosti. Opiaty a jiné drogy poskozuji
srdce a cévni systém, respiracni systém, zpusobuji histaminovy efekt (za-
nétlivé reakce) atd. Substituéni 1éky, které podavame zavislym na opiatech,
jsou také opiaty a mohou byt také dlouhodobé Skodlivé. Pasobi na nenaro-
zeny plod a novorozence. V této souvislosti je zadouci zminit, ze intraute-
rinni expozice plodu téhotné matky opiaty muze zpusobit po porodu novoro-
zenci Kklinické projevy abstinentniho syndromu. Téhotné zeny uzivajici sub-
stituéni léky se spokoji s tim, zZe vcas to oznamily gynekologovi. Jeden gyne-
kolog pry reagoval vyrokem: ,Hlavné Ze to vime véas, my si s tim poradime.”
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Nevime, a nevi to ani ten gynekolog, jak tato expozice opiaty muze pusobit
na dité pozdéji béhem dospivani a puberty.

Nevime, jak substituce bude pusobit po 20-30 letech jejiho uzivani. Po-
pov uvadi, ze se v USA setkal s pacienty, kteri dlouhodobé uzivaji substi-
tuéni 1éky, a pritom dosahli rozvoje své osobnosti, nemaji zdravotni
problémy a zaujimaji prestizni spolecenské posty. Toto pozorovani nemuze
byt obecné. Muze se vztahovat pravdépodobné k zavislym pacientum s vys-
Sim spolecenskym statusem. Nasi pacienti zavisli na opiatech jsou vsak jini.
Byvaji chudi, nevzdélani, nevychovani, mnozi trpi poruchami osobnosti.
Mnozi jsou asocialni, kriminalni a bezdomovei. Nékteti se praci vyhybaji
a pobiraji socialni davky.

Neni vylouceno, ze nékteri dlouhodobi uzivatelé substituce budou po de-
setiletich jejiho uzivani trpét zavaznymi poruchami psychické c¢innosti tak,
jako nékteri stari zavisli na alkoholu, a Ze budeme muset pro né zrizovat
lécebna oddéleni. Pokora a spol. vytvorili v nedavné dobé vlazny lécebny re-
zim pro tyto pacienty, a ti prekvapivé abstinuji.

Medikamentézni lécba

Neni prijimana se samozrejmosti ani verejnosti ani lékari. Vyjimkou je
posilujici 1écba vitaminy, zvlasté ze skupiny B.

V OAT se léc¢ila mlada zena, ktera uzivala heroin a u nas prijimala sub-
stitucni 1éébu buprenorfinem. Asi po treti jeji navstévé mi telefonovala jeji
matka a fekla mi, Ze mne bude Zalovat, Ze dceru v uzivani opiatu podporuji.
Zaveésila telefon, takze jsem ji nestacil vysvétlit, co je strategie snizovani
skod. Matka neprijala pozvani do ordinace, abychom ji vysvétlili 1ééebné
moznosti a aby s nami mohla spolupracovat. Mlada Zena prestala dojizdét
do OAT a béhem dalsich 14 dnu volala znovu jeji matka a zadala mne, ab-
ych dceri dale poskytoval substituci, ze kdyZ nema heroin ani substituci,
chova se tak, Zze by nemohla zit v rodineé.

Jina mlada Zena prijimala v OAT substituci a jeji otec, ktery odmitl
navstévu u nas, aby mohl byt poucen o moznostech nasi 1é¢by, jeji substi-
tucni 1éky vyhodil do toalety a vyéetl ji, Ze slibila, Ze se bude 1é¢it a nebude
uzivat zadné navykové latky. Pacientka prestala k nam dojizdét. Za cas
jsem se dozvédel, ze musela byt hospitalizovana na psychiatrii, nikoliv na
oddéleni pro 1écbu zavislosti.
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Obéma pacientkam byla jiz z pocéatku nabidnuta ustavni 1écba, kterou
odmitly, a proto byly 1ééeny ambulantné.

Proti farmakologické 1é¢bé zdvislosti jsou
I nékter'i odbornici

J. Sikora kritizoval farmakologické pokusy zvladat tryznivé stavy spo-
jené s odvykanim. Soudi, ze jde o perpetuaci navykového ritualu prijimani
navykové substance. Udava, ze suprafyziologické vyplaveni dopaminu po
aplikaci psychotropni latky s naslednym korelatem slasti vyéerpava dopa-
min, ktery je pak pri abstinenci hluboko pod normou. Sikora doporucuje
vénovat pozornost dopaminergnim latkam. Marsalek soudi, Ze zneuzivani
psychotropnich latek vede k dysfunkci v oblasti prefrontalni, eventuelné
temporalni kury hipokampu a nervového centra slasti (nucleus accumbens).
To se déje i pri substitucni 1écbé. K drogové slasti dochazi farmakologicky
rychle, my se vSak musime snazit o dlouhou psychoterapeutickou cestu
(Kalina).

Substitucni lééba zdvislych je drahd

Suboxon 2 mg by mél byt levnéjsi. Pacienti jej odmitaji, je drahy a davaji
prednost levnéjsimu Suboxonu 8 mg. S levnéjsim Suboxonem 2 mg by moti-
vovani pacienti snadnéji snizovali spotfebu substituéni davky. Vice by vyho-
vovalo baleni po 4 tabletach Suboxonu. Nékteri zavisli pacienti se zavazali
pokusit se snizit spotfebu na tuto aroven do Vanoc 2020 a udélat si darek.

Jedno baleni Ritalinu 10 mg bylo poskytovano v lékarnach s obsahem
10 tablet. Nyni Ritalin 10 mg je v baleni 30 tablet, coz je zbytecné mnoho
a svadi to k uzivani vétsiho mnozstvi. Cena za Suboxon by se méla snizit
a Metadon, ktery je zdarma, by se mél mirné platit, bylo by to spraved-
livejsi. O Suboxonu, ktery poskytujeme jako substituci, jsem mluvil s pred-
stavitelem distribuéni firmy Swixx panem PospiSilem, ktery mé navstivil
a ujistil mne, Ze o tom bude jednat na reditelstvi firmy a Ze mi vysledek
sdéli. Nestalo se. Pravdépodobné jiny pracovnik této nebo jiné firmy nabizel
P. Nevsimalovi, ze by firma preferovala prodavat vétsi mnozstvi tablet
v jednom baleni. To Nevsimal odmitl, protoze haji zajmy pacientu a ne ob-
chodni firmy.

Léky na lécbu zavislosti na alkoholu jsou také drahé. Proto je pacienti
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neprijimaji, pouze antabus, a to spise na prechodnou dobu. Zavisli pacienti
jsou chroniky. Pokud 1écbu prerusi, casto se vraceji.

Do ordinace prisel novy pacient a rekl mi: ,,Vy mé nepozndvdte, jd jsem
k vam chodil asi pred 25 lety.“ Ptam se: ,Lécil jste se?“ ,Byl jsem u vds asi
2x nebo 3x, pak jsem se na to vykaslal, Ze to nepotiebuji a uz jsem neprisel.”
»Pro¢ dnes prichdzite po tolika letech?” ,Posila mé k vam IKEM (Institut kli-
nické a experimentalni mediciny), jsem totiZ kandiddtem na transplantaci
Jater pro pokrocilou jaterni cirhézu. Vy mdte o mne pecovat a pak IKEMu
ozndmit, Ze abstinuji.“

Kandidati na transplantaci jater byli v posledni dobé dva. Jeden z nich
abstinuje v nasi péci a byl jiz z transplantaéniho programu vyrazen pro pod-
statné zlepseni. Druhy pacient se vsak nedoékal ani kontroly v IKEMu
a zemrel doma na krvaceni z jicnovych varixu, coz je casto nasledek po-
kroéilé cirhozy jater.

2. Terapeuti a lécba

Jiz na jiném misté bylo zdiraznéno, Ze v terapii jde o partnersky rovno-
cenny vztah, v kterém terapeut, ac¢ je odborné skolen a ucil se nejruznéjsim
psychoterapeutickym metodam, je na tom stejné jako pacient. Musi se sna-
zit navazat s pacientem lécebny vztah, ktery je univerzalnim mediem psy-
choterapeutické lécby, at je provadéna individualné, ve skupiné ¢i v komu-
nité. Terapeuticky vztah umoznuje pacientovi 1épe se poznat. Zakladnim
predpokladem pacienta pro vytvoreni lécebného vztahu je schopnost duvéry
a lécebné spoluprace. U terapeuta je to jeho profesionalita, etika a terapeu-
ticka kazen. Pri psychoterapii nezalezi az tak na tom, jakou metodu tera-
peut uzije, spiSe zalezi na ném samém. Ma myslet na pacienta, a ne na se-
be, musi byt schopen a ochoten mobilizovat sam sebe a v 1é¢bé pouzivat cely
svuj lidsky fond. Terapeut ma rozumét pacientovi a ma mu pomoci najit
a udrzet jeho identitu, ne vsak toxikomanickou. Té se ma pacient vzdat.
Bazalni 1ééebnou metodou je rozhovor, jehoz aspekty jsou respekt, naslou-
chani, ucast, prijeti, rozsirujici dotazovani, hledani vyznamu nejen frece-
ného, ale i minéného. Terapeut se ma snazit ucit a kultivovat pacienta, aby
se zbavil nezadoucich forem chovani a osvojil si jiné. Ma ho smérovat k nej-
ruznéjsim dovednostem, také socialnim, napriklad jak vychéazet s lidmi. Po-
kud pacient neproméni svuj vztah k Zivotu a proti rezignaci a sebedestrukei
nevyvine silnou touhu zit jinak nez dosud, pak vsechny terapeutické snahy

42



P. RIESEL / PRISPEVEK K USILI PRISPET K ZDRAVEJSIMU
ZIVOTU

jsou marné. Terapeutovi pomaha jeho vytrvalost, invence, kreativita, mir-
nost, schopnost improvizace. Terapeut nesmi byt emoéné odtazity. Teprve
tehdy, kdyz se terapeut otevre, ziskava pacient moznost vnimat a rozvijet se
v tomto novém pochopeni a nahledu (Ponésicky). Nékdy je uspésné na-
bidnout néjakou socialni dovednost. Vyhodou autora textu je, ze v ordinaci
nema pocitac. Terapeut usiluje o oéni kontakt s pacientem a plné se sou-
stfedi pouze na ného. Béhem povrchnich kontaktu s pacientem se nékdy
prece jen ,rodi“ néco, ¢emu v budoucim pruabéhu kontaktt muzeme fikat za-
rodek lécebného vztahu. Zakladem tohoto vztahu ze strany terapeuta je
schopnost si uvédomit, ze prichozi neni jen fetakem nebo alkoholikem, coz
je brzy zjevné. Ma si polozit otazku, co je prichozi jesté. Snazim se najit
néco pozitivniho, s ¢im lze psychoterapii zac¢it a mnohdy to nachazim, i kdyz
ne hned a snadno. Je vhodné pri prvni navstévé pacienta odlozit anamne-
stické vysetreni a pokouset se vytvorit vlidné ovzdusi. Snazit se o neformal-
ni kontakt, ktery by volné plynul a zbavil pacienta napéti. Je uziteéné ze-
ptat se pacienta napriklad na to, jaké ma dobré vlastnosti. Je to nabidka
kontaktu, kterému pacient $patné odolava. Casto slychavam odpovéd:
»>Mam rdad lidi, jsem k nim dobrosrdecny, umim se s kazdym podélit, umim
ddvat.“ Rdyz se ptam ,Mdte rdd sebe?“ slysim priznani: ,Nemdm se rdd.”
Pokud se budete snazit délat néco mimoradné dobrého a prospésného bez
oéekavani odmény, muze to byt zarodek sebeticty. Mam na mysli néco prak-
tického. Napriklad nosit staré osamélé osobé nakup domu. Je mozné po-
kracovat otazkou, jaké jiné dobré vlastnosti byste rad ziskal? Pokus o volné
a vlidné plynuti kontaktu se nazyva flow (ve smyslu volného plynuti kon-
taktu). Ma se pouzivat i ve vyuce skolnich déti. Uvadi se, zZe déti jsou moti-
vovanéjsi k prijeti uéeni a maji lepsi kognitivni vysledky. I kdyz se v psy-
choterapii musime vénovat minulosti pacienta a pokusit se ji ,narovnat®,
psychoterapie se zaméruje na tady a ted, a na budoucnost.

Pokud bychom se smirili s tim, Ze pacientum budeme ordinovat pouze
substituéni 1ék a vzdame pokust o psychoterapii, kterou potrebuji, museli
bychom si priznat, Zze jsme v ordinaci zbytecni, ze by nas dobre zastoupili
adiktologové bez 1ékarského vzdélani. To by probihalo asi tak, ze pacient by
byl peclivé vysetfen psychiatrem erudovanym v adiktologii, ktery uréi dia-
gnozu, pripadné dualni diagnézu a ordinoval by podle potreby i 1éébu medi-
kamentozni. Naridil by psychiatrickou kontrolu a mezitim by si pacienti
zavisli na opiatech chodili pro recepty na substituéni 1ék do OAT. K tomu by
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nemeélo dojit, takovy vyvoj bychom neméli pripustit. Nasim ukolem je vytr-
vale se pokouset o 1écebny vztah s pacientem, ktery by umoznoval prijeti
psychoterapie.

Ambulantni lécba zdvislych

Jak se alkoholici a ostatni drogové zavisli pacienti dostavaji do péce
OAT? Nejcastgji prostrednictvim rodin jiz v OAT lééenych pacientu, ktefi
informuji své znamé, ze je to spravna cesta. Obvodni lékari o zavislosti
svych pacientu nevédi nebo je k odborné pééi neposilaji. V mnohych obcich,
vzdalenych od okresniho mésta ani mistni urednici nevédi, ze v okrese je or-
dinace AT, a zZe tam maji posilat ¢leny rodin zavislych, kteri nevédi, na koho
se maji obratit, a proto se obraci o pomoc na mistni arad.

Pri ambulantni 1éébé se pacient setkava s terapeutem individualné nebo
v ramci lééebné skupiny. V individualni 1é¢bé si pacient uziva terapeuta.
Ma ho jen pro sebe a muze se ucit z ného cerpat a ztotoznit se s jeho hodno-
tami a nazory. Terapeut muze poskytovat prijatelnéjsi otcovskou ¢i ma-
terskou figuru, muze ji nahradit ¢i doplnit. Terapeuticky vztah ma nejvétsi
podil na priznivé zméné pacienta. Terapeut ho ma udrzet po celou dobu te-
rapie.

Pri skupinové terapii vznika odlisny terapeuticky vztah. Pacient se musi
délit o terapeuta s ostatnimi ¢leny skupiny. Nezabyva se jiz pouze sam se-
bou. Pomaha jinym élentum skupiny a uci se od nich, v jejich osudech po-
znava i sam sebe. Terapeut mléi nebo komentuje a pripadné interpretuje.
S. Kratochvil uvadi, ze ve skupinové psychoterapii je velice vyznamna sku-
pinova sounalezitost, ma vsak své meze.

Ambulantni 1écba by méla byt posilena dennim stacionarem, ve kterém
by se 1écili pacienti, ktefi se obavaji 3-6 mésicu ustavni lééby, protoze by
mohli byt propusténi z prace a zvlasté jsou-li v ni kratce, a ziskali ji pro-
stfednictvim pracovni agentury. K tomu dochazi ¢éasto u soukromych firem,
pokud se dostali do financ¢nich obtizi. Tito pacienti, maji-li odpoledni sménu,
by mohli byt v dennim stacionati lééeni 2-3 hodiny dopoledne. Ti, co maji
ranni sménu, by se 1é¢ili po své praci. Tyto denni stacionare se maji zrizovat
v kazdém okrese. Ambulantni 1écba by méla byt posilena 1éébou metado-
nem. Takovych ordinaci je velice malo.

U mnohych zavislych na opiatech kontrolujeme mo¢ na obsah jinych
navykovych latek. Pokud 3x béhem pul roku zjistime, ze zavisly nerespekto-
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val svij vlastni podpis na lééebné smlouvé a uzil jinou navykovou latku,
ktera neni obsazena v substituénim léku, nasleduje 6-ti tydenni vypadek
pacienta ze substitucni 1ééby. Nékdy je to kontraproduktivni, kdyz se pa-
cient v té dobé vrati k heroinu. Prijde-li po 6-ti tydnech do ordinace, je opét
na samém zacatku lécby, uziva substituéni 1éébu, aby se zbavil absti-
nentnich obtizi pri ukonceni uzivani heroinu.

Skupinovd lééba zdvislych na opidtech

je neuskutecnitelna pro odpor pacientu. Nékteri pacienti zZadaji o 5-10
minut individualniho kontaktu s terapeutem. Odmitaji skupinovou lécbu,
protoze vsechny ucastniky znaji, uzivali s nimi drogy, véechny ty nepravdy,
polopravdy i 1zi verbalizované ve skupinové psychoterapii znaji, mnohokrat
je slyseli. Nékteri pacienti zavisli na opiatech, ktefi byli 1ééeni v ustavni
1écbe, uvadeéji, ze jim skupinova lécba byla také nebezpecna, protoze dostali
chut na drogu. Oslabilo je to.

Ambulantni péce a 1écba je realizovana v ordinacich AT a jinych 1ééeb-
nych zarizenich. Muze byt dostacujici u pacientu motivovanych, jejichz za-
vislost neni prilis pokrocila. OAT poskytuje ambulantni péci také pacien-
tim, propusténym z tstavni 1écby.

Pokud by ordinace AT byly dostatecnéji vybaveny personalem a vysi je-
jich uvazku, mohly by napomahat i skolam v prevenci vyvoje a rozvoje uzi-
vani alkoholu a drog skolnimi détmi.

Ordinace AT spolupracuji s organem OSPOD (Odbor pro socialni a prav-
ni ochranu déti), ktery k nam posila rodicée s problematikou alkoholu nebo
jinych drog, protoze prokazatelné svym chovanim pod vlivem drog skodi
svym détem. Do nasi péce jsou posilany také osoby se zavaznym problémem
alkoholismu nebo jinych drog, které byly propustény na podminku z vykonu
trestu, kdyz soud doporucéil pééi u nas béhem zkusebni doby.

Pozndamky k terapii zdvislych pacientii v rezidencni 1é¢bé

Na 1écbu rezidenc¢ni (istavni), tj. detox trvajici 6 tydnu a je vlastné zkra-
cenou formou ustavni 1ééby, a strednédobou 1éébu 3-6 mésicu, by pacienti
meli byt objednavani a prijimani na doporuéeni OAT, v kterych maji byt pa-
cienti pro ustavni 1éébu pripravovani.

V tustavni 1écbé by se novy pacient mél setkat s terapeutem drive, nez se
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setka s pacienty jiz 1ééenymi. Nékteri z nich radi novému pacientovi, co ma
terapeutovi rikat, co terapeut radi slysi a co ocenuje. Novi pacienti, setkaji-
li se napred jiz s 1éCenymi, byvaji presvédéovani, ze rezim lécby je prisnéjsi,
nez byl na vojné, ze je to tyranie. Rezim lééebného oddéleni je dulezity
a prispiva k dodrzovani pravidel a kvality 1écby.

Jedna nase pacientka dlouhodobé abstinujici vyjadrila nazor, ze vlazny
rezim je ,zasivarna“. Néktefri pacienti pred nastupem do ustavni lécby se
ptaji, kterou lé¢ebnu doporucuji, ktera je nejlepsi. Ma odpovéd je: ,Ptej se
spise sam sebe, co od lé¢by cekds, co cekds od sebe, nakolik se chces namdhat
se udit novému Zivotnimu stylu.”

Podfizovani se 1écebnému rezimu je také trénink vule a odolnosti vuci
frustraci. Ustavni 1é¢ba je pouhy zaéatek dlouhodobého lééebného procesu.
Pacienti se maji ambulantné dolééovat. Ustavni 1ééba trpi nedostatkem per-
sonalu. Léci-li se na oddéleni pro zavislé 25-30 osob, které tvori jednu 1ééeb-
nou komunitu, pak 1 1ékar a 1 psycholog nestadi, i kdyz s nimi spolupracuji
stfedni zdravotni pracovnici — zdravotni sestry. Lécebny rezim, i kdyz je
vyznamnou pomoci, zivé terapeuty nenahradi. Nas nejvyznamnéjsi terapeut
dJ. Skala se jednou svéril, ze jeho 1écba zavislych sestavala ze 70 % z rezimu
a 30 % z psychoterapie. Tehdy byl nedostatek terapeutu. Dnes by to mélo
byt opacné.

V rezidenéni pééi je velice u¢inna komunitni 1ééba. Pacient je napred
sam sebou, pak clenem lécebné skupiny a pak ¢lenem komunity, v které se
vytvari nové moralni postoje. Jeden z hlavnich naméta ustavni véetné ko-
munitni lécby je ,Poznej své dysfunkéni fungovdni (hodnoceni, ndzory,
chovdni), poznej jejich zdroje a rozhodni se je zménit.“ Lééba je zamérena na
zménu chovani prostrednictvim lééebnych procest.

K. Kalina zminuje jeden ze zikladu aéinné lécby v terapeutické komu-
nité. Je to vira, Ze rust a rozvoj jsou neodmyslitelnou ¢éasti lidského byti a Ze
starat se nejen o sebe, ale také o druhé, coz je mantrou komunitni péce, je
méritkem lidskosti.

Dulezité a velice prospésné jsou dolécovaci programy v komunitach k to-
mu uréenych a chranéné dilny. V dolécovacich institucich se pracuje. Udast-
nici se sami staraji o funkei dolécovaci instituce, sami nakupuji, sami vari,
chodi do prace. Pokud nejsou v invalidnim duchodu, pobyt doplaci socialni
péce. Pobyt v takovém dolécovacim prostredi muze byt 6-12 mésici. Béhem
této doby si mohou a maji pacienti najit praci a bydleni.
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Ochrannd lécba

Takzvanou ochrannou lécbu narizuje soud. Je to souéast rozsudku soudu,
kdyz se soudi trestna ¢innost pod vlivem alkoholu a drog nebo ve spojitosti
s tim. Ambulantni ochranna lééba narizena soudem je obtizné uskutecni-
telna. Odsouzeni, pokud vubec prijdou do ordinace, jak jim soud prikazal,
maji za to, ze kdyz se dostavi, ze je to jiz 1écba a ze plni prikazani soudu.
Odmitaji poskytnout svou anamnézu, odmitaji objektivni vysSetfeni a od-
mitaji 1éébu. Lécba je neuskutecnitelna, kdyz se pacient nedostavi a neni
znam jeho pobyt. K pobytu byva prihlaseny na mistnim nebo okresnim
uradé, kdyz se odhlasil z trvalého pobytu u svych rodict nebo ve své rodiné,
aby exekutor na nich nepozadoval splaceni jeho dluhu, ktery nevyrovnal.
Nevim, zda soud nebo advokat informoval odsouzeného pacienta, ze od-
mitani nebo neplnéni ochranné ambulantni 1écby je trestny ¢in. Soud muze
podminény trest zménit v nepodminény. Ochranna ambulantni 1écba je
spise uskutecnitelna, kdyz pacient absolvuje napred ochrannou lécébu ustav-
ni, ktera je po néjakém case soudem zménéna na ambulantni.

V totalitni dobé, kdy soudy jesté nenarizovaly v trestném rizeni ochran-
nou ambulantni ¢i ustavni 1éébu zavislym, to byly protialkoholni poradny,
které mély povinnost davat zdravotnimu odboru ONV navrh na nucenou
ustavni 1écbu v délce 6-9 meésicu, kdyz pacient jakoukoliv 1écbu odmital
a byla nutna kvuli ohrozeni rodinného zivota a déti. Tento navrh zdravotni
odbor uskutecnil jako tzv. vymér. Takové nucené 1écby nebyvaly taspésné,
pacienti se nedolécovali. Vse ma své vyjimky.

Jednou jsem doporuéil Zdravotnimu odboru ONV vystavit vymér na nu-
cenou ustavni 1écbu jednomu pacientovi v délce 6-9 mésict. Pred nastupem
do 1écby, ktery byl zajistovan policii, mi pacient prisel vyhrozovat, ze se opi-
je, pujde do lesa, tam se povési a zanecha dopis, abych se staral o jeho 3
déti. Rekl jsem mu, Ze konam svou povinnost. Neglo se mi z ordinace domt
lehce. Nedélo se vsak nic a ja jsem brzy na to zapomnél. Asi po 9-ti mésicich
ptisel do ordinace muz, ktery mi byl povédomy podle hlasu a mimiky. Rekl
mi: ,Bodejt byste mé poznal, jd jsem pribral v 1é¢bé 15 kg.“ Uvédomil jsem
si, 0 koho jde. Rekl mi: ,Jdu Vdam podékovat a souc¢asné vynadat. Podékovat,
Ze jste na vyméru trval. Az béhem lécby jsem si priznal, Ze tu lé¢bu potiebuji
pro svou zdvislost jiz nékolik let.“ ,Za co mi jdete vynadat?® ,Za to, Ze jste
tak dlouho ten vymér odklddal, mélo to byt diiv.“ Rekl jsem mu, Ze mne
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brzdila jeho zZena. ,Z duvodu, Ze i kdyz jste se opijel a nesel nékolik dni do
prdce, byl jste pak velice hodny na déti i na ni. Kupoval jste détem darky
a chodil na preséasy, abyste vydélal vic penéz, které jste za piti predtim
utratil. Po kazdé opilosti, kterou zazivaly i déti, jste sliboval, Ze se uz neopi-
Jete, coz jste ziejmé nemohl zvlddnout. Az kdyz jednou v opilosti jste prisel
vztekly domu a rozmlatil kuchyni, Zena dala souhlas k tomu, abych dal
ndvrh na nucenou lé¢bu.“ Pacient jiz pak neprisel, ani jeho Zena, ale ja jsem
dotazem u jeho zaméstnavatele zjistil, ze tento muz nepije alkohol.

Text mozna naznacuje, Ze mnohé lécby jsou dobrovolné. Vsechny takzva-
né dobrovolné 1écby jsou vSak pacientovi vnucené rodinou nebo partnery,
kdyz souziti se zavislym pacientem je jiz nemozné. To si pacient neuvédo-
muje nebo nechce uvédomovat. Rodina ¢i partner musi zavislého k 1écbé nu-
tit a donutit.

Rodinnag lécba

V minulosti, kdy byla absolutni pfevaha lécenych zavislych pacientu na
alkoholu, byla vétsi ochota a spoluprace rodi¢u éi partneru ucastnit se 1écby.
Vytvareli s terapeutem lééebnou koalici a terapeut byl informovan objek-
tivné o problémech zavislého, o tom, jak skodi sobé i okoli. Nebyl jiz zavisly
na tom, co pacient o sobé rekne.

Jeden starsi pacient zavisly na alkoholu abstinoval v ambulantni 1éc¢be 4
roky, pak onemocnél a prestal chodit do nasi ordinace, neacastnil se ani
skupinové 1écby. Jednou mi zavolal, Ze mu zemrela Zena a Ze nema chut
kamkoli chodit a ze to pfekona. Ze ma moznost op¥it se o syna a jeho rodi-
nu, ma dosti prace i konicka. Dale abstinoval, do ordinace nechodil. Az jed-
nou syn zavolal, ze otec zacal znova pit a opijet se a zZe by ho rad privedl do
ordinace. Tak se stalo. Pacient rekl, Ze se citi osamély, ze ho svét netési a ze
premysli o sebevrazdé. Ordinoval jsem mu antidepresiva a hledal jsem 1ék
na tu osamélost. Jeho syn byl velice ucastny, ale byl cely den v praci.
Taktéz jeho zena, takze pacient byl skutecné cely den sam. Obratil jsem se
na dospivajictho vnuka, ktery byl zvykly neustale sedét u pocitace.
Presvédcil jsem ho, aby se vénoval dédeckovi, ze pocita¢ pocka. To se po-
darilo. Velice ocenuji, ze syn chteél jet s rodinou na dovolenou a vzit s sebou
svého ovdovélého otce. Ten na zadnou dovolenou jet nechtél, a tak jsme se
se synem dohodli, Ze rodina pojede na dovolenou, ale syn zustane s otcem
doma, aby nebyl sam.
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V soucasné dobé, kdy v OAT a zrejmé i v dalsich 1é¢ebnych institucich
prevladaji pacienti zavisli na jinych drogach, hlavné opiatech nebo na vice
drogach, tuto spolupraci s rodiéi ¢ partnery postradame. Rikaji nam
prevazneé telefonicky, Ze na nase pozvani do ordinace neprijdou, ze se nazlo-
bili s pacientem dost a Ze si chtéji od toho odpocinout. Je to skoda. Rodinna
terapie, i kdyz se nedari, je cennou soucasti psychoterapeutické 1écby.

K-centra

Pracovnici K-center poskytuji lidem s problematikou drog hlavné vlidny
kontakt, jidlo hladovym a moznost ocisty. Pracovnici-K center by méli také
zavislosti ohrozené a jiz zavislé nabadat, aby navstivili ordinaci AT, aby se
jejich diagnoéza zpresnila a pripadné mohlo dojit k véasné 1écbé. Jejich prace
neni dostateéné hodnocena a ocenéna.

Lécbu ostatnich 1écebnych center nez jsou OAT neznam. Jsou pravdépo-
dobné velice rozvétvené. Napriklad 1écebna instituce Sananim zalozila oddeé-
leni pro lécbu matek s malymi détmi mimo Prahu. Dale byla zalozena sou-
kroma klinika v Praze 4, v niz péce neni hrazena pojistovnou. Jeji 1ééebné
vysledky neznam. Snad je tomu tak i v Brné. Tam je 1é¢ebna instituce Po-
dané ruce — o jeji ¢cinnosti také nic nevim.

3. Verejnost

Dosavadni text sméruje k tomu poskytnout verejnosti informace o prob-
lematice drogovych zavislosti a také o nesnazich, které provazeji lécbu.
Dulezitym spolutiéastnikem 1é¢by je verejnost sama, jeji postoje projevujici
se v chovani k témto nemocnym. Objektivni informace v tomto textu maji
vytésnit zjednodusujici postoje, predsudky a nerealna oéekavani. Doporucu-
ji, aby verejnost pozmeénila své lhostejné ¢i pohrdavé postoje k témto chro-
nicky nemocnym, zvlasté v obdobi jejich azdravy. Uspésnost 1ééby by mohla
byt vétsi, kdyby se pacienti, kteri se uzdravuji, vraceli do spole¢nosti, ktera
by jim byla vlidnéji naklonéna, dolé¢ovani ocenovala a podporovala. Uzdra-
vujici se pacienti by méli byt spoleéensky asertivnéjsi, vice se prosazovat,
aby verejnost se mohla presvédcéit o tom, Ze lidé postizeni drogovou zavis-
losti se mohou uzdravit.

Pretrvava nazor verejnosti, ze za svou chorobu si mohou zavisli pacienti
sami a jsou tedy vinni. Svou léébu by si méli platit. Hledat jednoznacénou vi-
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nu za chorobu je v lékarstvi, a tedy i v adiktologii, neprijatelné. Misto viny
je tcelnéjsi hledat zpusoby pomoci, hlavné véasné. Zavislost na drogach je
chronicka choroba progredujici a recidivujici, ale uzdravitelna, tak jako
napr. cukrovka. Diabetici potfebuji dostat inzulin, drogové zavisli potrebuji
také dostat to, co nemaji, to jest trénink vile, kazné a vytrvalosti. Tu vsak
nemohou dostat, té se musi v 1éébé uéit. To znamena, Ze musi pFijmout ordi-
naci terapeutu. Je zadouci, aby verejné minéni nehledalo jen osobni nebo
rodinnou vinu za vznik a prubéh zavislosti, ale priznalo si také sviij podil,
t. j. spolecenské klima, lhostejnost, nedostatek kulturnich a mravnich im-
pulzu, které by mély mit vliv na zavislé nebo na ty, u nichz zavislost teprve
vznika. Zména postoju k témto nemocnym se tyka také postizenych rodin.
Mnohy pacient vracejici se domu z tGstavni 1ééby oéekava ocenéni za vyna-
lozenou namahu zménit sviij zivot. Je vsak rodinou ¢asto zahrnovan vy¢it-
kami, tykajicimi se minulosti a pesimismem, tykajicim se budoucnosti, pro-
jevujicim se presvédéenim, Ze se k alkoholu ¢éi k drogam stejné vrati. Rodici
se sebevedomi a sebetucta pacienta jsou tak oslabovany a mareny.

Jsou vsak i potésujici vyjimky. Pacientka abstinujici 13 let od alkoholu je
v invalidnim duchodu pro astma. Aby si privydélala, chodi do hospody
roznaset pivo. Do stejné hospody, v které se dfive sama opijela. Hospoda
a roznaska piva ji neohrozuji. Jeji abstinenci od alkoholu pijaci piva ocenuji
a chrani ji pfed novymi navstévniky hospody, ktefi ji, obsluhujici zZené,
nabizeji pripitek alkoholu, a kdyz odmita, tak jsou urazeni.

Zavérem bych chtél pripomenout zacatek textu, v kterém uvadim, ze jde
a hloubku problematiky. Text nabizi zajemctim mozZnost vyhledat a na-
hlédnout do jinych podobnych textu.

Rad bych se vyjadril k aktualni situaci. V soucasné dobé probihajiciho
lockdownu pro pandemii virové epidemie optimisté mohou byt presvédceni,
Ze se snizila potreba alkoholu a Ze to muze byt mj. i vysledek Gispésné pro-
tialkoholni politiky. Neni tomu tak. Spotreba alkoholu a jeho zneuzivani se
presunula do domacnosti, takze je realné nebezpeci, ze se spotreby alkoholu
ucastni i dalsi ¢élenové rodiny a zZe to ma negativni vliv i na déti a mladez.

Soucasné udaje o dlouhych objednacich lhutach na vySetfeni a léceni ve
zdravotnickych zatizenich se tykaji i vySetfeni a 1éceni obéanu v adiktolo-
gickych zarizenich. Bolestna je i skutecnost, ze i rezidenc¢ni lécba povazlivé
vazne, néktera odborna oddéleni pro lécbu zavislych dokonce neprijimaji
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nové pacienty. To vSe postihuje vyznamné zavislé na nealkoholickych dro-
gach, cerny trh s nealkoholickymi navykovymi latkami kvetl, ale postupné
je oslabovan. Nékteri zavisli, kteti si kupovali drogy na éerném trhu, prisli
o praci a zchudli a nemohou si je na ¢cerném trhu uz kupovat. Prichazeji
tudiz do ambulantnich adiktologickych zarizeni se zadosti o drogy, aniz by
si prali se jakkoliv 1écit. Nas, odborna adiktologicka oddéleni, povazuji za
vydejnu drog, za AT servis.

Tyto tendence jsou nebezpecéné a varujici a posiluji nazor, ze strategii
péce o zavislé na nealkoholickych drogach snizovanim skod je nutné aktua-
lizovat a konkretizovat. Jsem presvédéen o tom, ze poskytovani drog bez
dalsi nasi péce neni snizovani skod. Poskytovany buprenorfin jiz davno neni
mozno povazovat za nahradu heroinu, poskytuje uzivatelim drogové prozit-
ky. Lék Suboxon oslabuje ¢i vylucuje euforické prozitky. Nékteri zavisli si
jej aplikuji nitrozilné, takze zavislost se neoslabuje. Zvysovani kvality zZivo-
ta, které je soucasti strategie snizovani skod, se bez 1écebné péce neobejde.
Nevyresenym problémem je to, ze prevazna vétsina zavislych na nealkoho-
lickych drogach, konkrétné na opiatech, si preje od nas pouze Suboxon, vse
ostatni odmitaji. Lééebna strategie se bude muset zménit.

I spolecnost vnima neuspéch nasi protidrogové politiky a praxe. V no-
vinach Metro 2. 4. 2021 je uverejnén c¢lanek o tom, Ze narkomani okupuji
misto centra Prahy-Smichov. Kdyz néktera z méstskych c¢asti otevie cen-
trum pro drogové zavislé, okamzité se na jeji izemi presune vétsi mnozstvi
narkomanu a lidi bez domova. Na Smichové jsou nyni 2 takova centra. Oby-
vatelé si stézuji na to, ze tito lidé se seskupuji a narusuji obvykly poradek.
Zadny starosta si nenechd ve své méstské ¢asti takové centrum oteviit. Pro-
to je jich malo. Negativni zkusenost s nimi ma kazdy, kdo prochazi kolem
Andéla ¢i smichovského nadrazi. Praha potrebuje tuto problematiku resit
komplexnéji.

Béhem totalitntho rezimu jsme dostateéné nezduraznovali nazor
T. G. Masaryka, Ze budoucnost patri strizlivym. Narustajici ,ateismus®
nasich obéanu zpusobil, Ze jsme zavrhli biblické desatero a Zadné jiné jsme
nevytvorili, pricemz bychom se mohli poucit jak zit z mnohych nam nezna-
mych nabozenstvi, ktera nezduraznuji natolik nabozenska dogmata, ale
nabizeji vhodnéjsi zivotni styl.

Na své evolucni cesté od jeskyné az k internetu jsme nabyli mnozstvi
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zkuSenosti, poznatku a také negativnich povahovych vlastnosti. Cyril
Hoschl soudi, ze civiliza¢ni nanos evoluce pouze modifikuje nasi agresivitu,
nase sobectvi a nase vrozené mechanismy zabran (moralky), jez jsou nam
dany do vinku jednou provzdy jako palivo motoru evoluce. Tyto negativni
vlastnosti jsou ovlivnitelné rodinnou a skolni vychovou a uznavani spo-
lecenskych norem chovani ve vyspélé demokratické spoleénosti.

Mame sice svého Jaru Cimrmana a Svejka (to chce klid), ale my pot¥ebu-
jeme spis osobu typu W. Churchilla, ministerského predsedy Velké Britanie,
ktery by nas z toho klidu vyvedl a ziskal nas k tomu, abychom bojovali se
zlem v nas. Predevsim se zavisti, agresivitou a netecnosti. Churchill na
rozdil od jinych statniku se rozhodl pro boj se zlem, pro boj s Hitlerem,
i kdyz Velka Britanie nebyla pripravena a vyzbrojena. Churchill védél, ze
muze zachranit lidskou dustojnost, jen kdyz bude odporovat zlému az do
konce. Boj se zlem se neda odkladat ani v miru. Pro tuto vzdorovitost, vytr-
valost a razanci obdivoval Churchilla syn naseho prvniho prezidenta Jan
Masaryk, ktery byl za 2. svétové valky ministrem zahranici Benesovy exi-
lové vlady a taktéz odporoval zlu, kdyz soustavné na radiovych vlnach pod-
poroval nas a dodaval nam viru a nadéji, ze valka brzy skonéi porazkou Hit-
lera.
encyklopedické znalosti je ucit déti z ceho sestava obéanstvi, co to je demo-
kracie, jak se musi chranit a péstovat, jak rozpoznat pravdu od agitace, re-
klamy a ideologie. Jak kiehka je svoboda a jak je nutno o ni neustale usilo-
vat. Je nutno vice ucit déti déjepisu, protoze znalost historie prinasi orienta-
ci do budoucna. Mnozi nasi stredoskolaci védi, ze byla valka, ale nevédi proc¢
a nevédi, kdo bojoval proti komu. Nékteri nejsou pouceni o tom, co nas pot-
kalo v roce 1968 a jaké to mélo dusledky. Jan Masaryk soudil, Ze lidé nedo-
vedou zit. Musi se to nauéit. Musi se ucit toleranci, zodpovédnosti a ak-
tivnimu zajmu o spoleéenské déni.

Zpét k nasi problematice drogovych zavislosti. I my, bézni obcané, se mu-
sime naucit vnimat uzivani drog ne jako formu svobody, protoze to je zlo
pro uzivatele, jejich okoli i pro celou spoleénost. O aktivnéjsi koncepci zamé-
fené na drogovou problematiku by méli usilovat i nasi poslanci a senatofi,
i odbory a dalsi verejné instituce. Oc¢ekavam, zZe tato problematika a potre-
ba nové aktivnéjsi koncepce bude diskutovana na konferenci AT (alkohol,
toxikomanie), ke které dojde snad jesté letos. Méli bychom se poucit z chyb,
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pasivity a nepatriéného optimismu, ke kterym doslo v prubéhu chaotického
reseni vlady pri postizeni nasi spoleénosti pandemii covidu 19.

V druhé ¢asti prace se vyjadruji o nékterych jinych a dalsich negativnich
skuteénostech, které také postihuji celou nasi spolecnost. Nejde o odbornou
analyzu soucasnosti, jde spise o obcanské pripomenuti.

V soucasné dobé prevlada nazor, zZe orientace a zajem o ekonomiku a ma-
terialni hodnoty oslabily az vytlacily z védomi lidi a celé spoleénosti hodnoty
duchovni a mravni. Tyto hodnoty byly ekonomickymi tlaky a nékterymi jevy
spojenymi s globalizaci doslova prevalcovany. Nekteri mluvi primo o hodno-
tovém a duchovnim odcizeni ¢i vyprazdnéni. Prevlada nazor, ze ekonomie
nemuze optimalné fungovat v obecné nemravném prostredi korupce a klien-
telismu.

Casopis Respekt uvadi poznatky sestavené svétovym ekonomickym fo-
rem o tom, ze Cesko kleslo o 7 pticek zebfi¢ku v konkurenceschopnosti z 39.
mista na 46. misto. Pri¢inou propadu je podle expertu Spatné fungovani
naseho statu a jeho instituci, neduvéra lidi v politickou reprezentaci a Spat-
né skolstvi.

Nase soucasnost je charakterizovana nejen oslabenim mravnosti a du-
chovnosti, ale také poklesem vzdélanosti a poctivosti (M. Preiss). SnizZeni
vzdélanosti ma za nasledek napriklad pokles matematické gramotnosti, coz
vede ke snizeni logického mysleni. Finsko v roce 1996 prijalo projekt na
podporu vzdélanosti v oblasti matematiky a prirodnich véd, vysledkem je
aspéch v prednim umisténi v zZebricku matematické gramotnosti. V me-
zinarodnim srovnani poctivosti se nasi cesti studenti povazlivé priblizili
k tém nejvice podvadéjicim (M. Preiss).

Doslo také k poklesu humanitni vzdélanosti. Malo se ¢te hodnotna litera-
tura (V. Tydlitatova). Uprednostnujeme konzum a hedonismus. Jsme ne-
teéni a lhostejni k verejnému déni a prili§ prizpusobivi. Nase nepouditelnost
se hlavné projevuje negativné ve vztahu k nasi nedavné historii.

Politolog P. Drulak v novinovém ¢lanku ,Kam kracis Cesko?* charakteri-
zuje nas polistopadovy vyvoj ctyrmi fazemi: porevolucni euforie, transfor-
macéni blouznéni, evropské vystrizlivéni a postupny upadek. Na nizkou uro-
ven nasi mravnosti upozornil jiz drive nez pred 100 lety nas 1. prezident
T. G. Masaryk.

V soucasnéjsi dobé u nas Patocka a Machovec uvadeéji, ze mravnost for-
muje ¢i pomaha formovat clovéka, proto by se to u nas mélo zlepsit. Vaclav
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Havel ve své kritice spolecenskych poméru uvadi, Ze souéasny stav kultury
a mravnosti v nasi spoleénosti pripomina vnéjsi konsolidaci za cenu du-
chovni a mravni krize. E. Fromm v jiné souvislosti sdéluje nazor, ze jedi-
nym spolehlivym zdrojem pokroku je lidsky potencial, proto je nutno se
vratit k mravnosti a duchovnosti.

Lidé by méli byt otevieni novym hodnotam, smyslum a perspektivam.
Clovék nemusi sméfovat ke své dokonalosti, ma spiSe usilovat o rozvoj
vsech svych pozitivnich schopnosti a moznosti a pritom zustat sam sebou.

Clovék neni ziv jen chlebem.

Clovék pottebuje pfihodné (vlidné) piirodni a spoledenské prostiedi. Po-
trebuje svobodu s moznosti volby, potfebuje kvalitni vychovu a kulturu,
ktera vychovu doplnuje (na fasadé budovy Galerie Kampa Praha je uveden
citat Jana Mladka: ,Presije-li kultura, piesije ndrod). Clovék ma pedovat
0 své, a nejen o své zdravi, ma prekonavat svij egoismus a posilovat své
prosocialni chovani. Jako naptiklad solidaritu, uctu k lidem, soucit a lasku.
Ta je nejdostupnéjsim typem socialni opory. I nasi predni duchovni, napr.
T. Halik, V. Maly a M. Kasparu jsou se souc¢asnym stavem mravnosti a du-
chovna nespokojeni. Doporucuji, abychom se zabyvali virou, nadéji a smys-
lem zivota. Vira je predpokladem smysluplné existence, tyka se pouze
clovéka. Je soucasti nasi vybavy a vyjadfuje naSe zakladni nastaveni
(H. Klimova).

K ¢emu nam slouzi vira? Vyvadi clovéka z vnitini izolace, pomaha pre-
konavat extrémné obtizné prozitky. Vira, at sekularni (svétska) ¢i nabozen-
ska, vyznamné posiluje identitu a integritu clovéka. Vira svétska je na-
priklad vira v pokrok, ve védu, ve fungujici civilizaci nebo vira v sebe sama.
Vira nabozenska se vztahuje k bohu. Svépomocné hnuti Anonymnich Alko-
holiktu, které ma po celém svété miliony prizniveu, se také vztahuje v jed-
nom ze svych 12-ti kroku k bohu, jako k vyssi autorité, coz jim pomaha
snizovat spotfebu alkoholu nebo se ho uplné zbavit. Vira doklada éloveka
jako mravné odpovédného, vybaveného moralkou a svédomim. B. Spinoza
v davnéjsi dobé uvedl, ze dusledné pouzivani rozumu nevede k odmitnuti
viry. V nedavné dobé taktéz A. Einstein udajné ve spoleénosti rekl, ze aé je
povazovan za ateistu, pocituje viru a pokoru pred tajemstvim vzniku a fun-
govanim zakonu fyziky, které ridi cely kosmos.

T. Halik je toho nazoru, ze povéry, myty i autosugesce, kterym podlé-
hame, jsou nejen nahradou za viru, ale i dukazem jeji potfeby. Ze zhorse-
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nych mrava a moralniho oslabeni obecné je vinen i ateismus. Soudi, Ze nas
ateismus ochudil o soubor ritualu, sdilenych souboru, které maji mimo jiné
vztah k etice a moralce. V. Maly kritizuje spise nasi narustajici neteénost
a lhostejnost, nejen vuci sobé samym, ale i vaci véem blizkym. S ateismem
to ale nespojuje.

Vira, ktera otevira cestu k nadéji, je zfejmé jednou z nejdulezitéjsich po-
treb ¢lovéka. V. Maly je toho nazoru, zZe nase lidska zralost dopliuje a obo-
hacuje nase smérovani k vykonu a uspéchu a je spolehlivéjsi mirou nasi
hodnoty.

V. Frankl nabizi viru ve smyslu zivota. Vysvétluje, ze Zivot muze mit
smysl tehdy, kdyz ho élovék smyslem naplni. Smysl neni dany, musi byt
hledan a naplnén. V. Havel v této souvislosti rika, Ze je opravdu velmi tézké
Fici, pro¢ ma ¢lovék zit. Zivot je ale p¥ili§ vzacna véc, nez aby smél byt zne-
hodnocovan tim, ze bude prozit prazdné, bez smyslu, bez lasky a bez nadéje.
V. Frankl soudi, Ze je to i utrpeni, které chrani jedince pred apatii a dusevni
strnulosti, Ze skrze prekonavani utrpeni élovék dozrava, proto i utrpeni
muze mit pozitivni smysl. Teolog D. Bonhoeffer je toho nazoru, ze sekularni
(svétsky) svét je pro rozvoj ¢lovéka prihodnym prostredim. M. Machovec
ocekava, ze k zlepseni duchovnich a moralnich hodnot nedojde technolo-
gickymi pokroky, ale péstovanim humanity, ktera vznikla v dobé renesance
a zduraznuje dustojnost ¢lovéka.

Casto uvadény nazor, ze osvicensky pokus vybudovat moralku na za-
kladé rozumu, selhava. Moralku mame spiSe odvozovat od vychovy, vzdé-
lani a fungujici civilizace.

Soucasny 14. Dalajlama Tandzin Gjamccho pripousti, ze z nabozenstvi se
vytraci schopnost prinaset vzdélani. Lidstvo musi hledat i jiné cesty, jak ty-
to hodnoty prijimat a predavat. Jednou z téchto cest je vzdélavaci systém.
Zakladem je tedy vychova. Sociolog E. Durkheim uvadi, ze etika, vira,
mravnost, vzdélani, kultura a aktivni smysluplné smérovani by se mély stat
jakymsi ob¢anskym nabozenstvim.

Tyto tvahy muzeme ukondéit konstatovanim, ze ¢lovék neni a ani nemusi
byt dokonaly. O svych nedostatcich a chybach by vsak mél védét a mél by se
snazit je odstranit. Kazdy élovék by mél svuj zivot obohacovat duchovnimi
hodnotami jako je vira, nadéje, laska, soucit, také pokora a zodpovédnost.
K tomu by mél byt kazdy ¢lovék vychovavan v rodiné, ve skole i v Sirsi spo-
le¢nosti.
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Jaké mame moznosti a povinnosti usilovat o zlepseni?

Je to predevsim zlepSeni rodinné vychovy déti a mladistvych. Kdo vy-
chova rodice? Jak bylo referovano v predchozim textu, je ukolem vychovy
posilovat hodnoty vzdélavani, kultury, mravnosti a obcéanské vyspélosti
(kazné). Rodinna vychova ma poskytovat lasku a podporu, shodu obou ro-
di¢u ve vychové. Ma poskytovat duslednost ve vychové i schopnost odpous-
tét chyby v chovani svych déti. Nehledat a nezduraznovat natolik vinu, ale
moznost a nutnost napravy. Humor a zpév je korenim rodinného zivota.
Soucasti rodinné vychovy je péstovani lidské blizkosti, i navrat k prirodé
a k jeji ochrané. Dale péstovani hodnotné zabavy a sportu, pecovani o své
zdravi a dostatek odpocinku. Je nutno vychovavat k pravdé a respektovani
svobody, za predpokladu jejiho spravného vykladu. Clovék se ma naudit
prevzit zodpovédnost za sebe a nejen za sebe. Je dulezité se naucit tolerovat
jinakost, tlumit svoji sebestiednost. Zivot by mél byt aktivni, pro lhostejnost
a neteénost neni misto.

Nase spolecnost se musi poudéit ze souéasné pandemie, ze dulezité tkoly,
spojené s péci o lidi, se nesmi odkladat. Obéané, urady na vsech turovnich,
odbory, spoleéenské organizace vé. cirkevnich, ministerstva hlavné social-
nich véci, zdravotnictvi a skolstvi a dalsi spoleéenské instituce by mély sou-
stavné vyvijet tlak na politiky a vladu, aby se aktivnéji a soustavnéji zaby-
vali moznosti zlepseni stavu popsané situace. ZlepSeni nasi mravnosti, vzdé-
lani a poctivosti nAm muze pomoci prekonat soucasné ekonomické a dalsi
nesnaze.

Na konci téchto dvou textu bych se vratil na zacatek, na prani prispét
v usili o zdravéjsi zZivot ve zdravéjsi spolecénosti. Toto prani je soucasné
vyzva. Zacnéme jiz nyni, i kdyz biolog, knéz a etik M. O. Vacha predvida, ze
moralka i za 20 let bude vychazet z biblického desatera. Budeme se ne-
ustale ptat po smyslu déni, budeme mit zZizen po pravdeé, strach ze smrti,
budeme si klast otazku, proé Zijeme. Snad to bude za téch 20 let lepsi, po-
kud prijmeme onu vyzvu.

Nabizim odlehceni. Maly princ v knizce Saint Exupéryho se pta zemeé-
pisce, kterou planetu ma navstivit. Zemi, napiiklad Ceskoslovensko, odpo-
védél zemépisec. Ma lepsici se poveést.
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