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LISTY EDITOROVI 

Tento text není vedecky fundovaný, úplný a aktuální. Má pouze snahu 
informovat nejširší ve:fejnost o nekterých poznatcích, které nejsou úplne 
známy. Jako léka:f venkovské ordinace pro prevenci a léčbu závislých (or­
dinace AT) nejsem seznámen s nejnovejšími aktualitami už proto, že pro 
oční chorobu nevidím do blízka a nemohu číst a psát, mohu jen diktovat. 

Obecne 

Začneme s alkoholismem, který nás provádí jako celospolečenské zlo té­
me:f 200 let. 

Vraťme se do nedávné minulosti. Po skončení 2. svetové války byla u nás 
dobrá nálada. Lidé se konečne najedli. Ukojili zvlášte touhu po káve, ciga­
retách, po čokoláde, po alkoholu. Jeho spotreba začala stoupat. S alkoholis­
mem souvisejícím s bídou behem krize 30. let jsme meli zkušenost. v po­
válečné dobe se objevily i jiné, p:fevažující motivace. Napríklad radostná 
společenská atmosféra, kterou alkohol podporuje. Protože alkohol je návy­
kový, stal se pro mnohé pijáky postupne drogou, v naší společnosti dokonce 
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legální zdomácnelou drogou. Zdravotnictví zakládalo protialkoholní porad­
ny, které se zabývají prevencí a léčbou postižených alkoholismem. To ne­
stačilo. Proto v rámci psychiatrické péče vznikla odborná oddelení reziden­
ční protialkoholní péče. Na okresech byly zakládány protialkoholní sbory, 
protože bylo prokazováno, že návykové a nutkavé pití alkoholu poškozuje 
nejen jednotlivce a jejich rodiny, ale ve svém dusledku celou společnost, a že 
je nutno tento vývoj regulovat a brzdit. Pro laickou verejnost byly napsány 
a publikovány srozumitelné texty o vývoji zneužívání alkoholu u nadmer­
ných pijáku, u nichž se vyvíjela závislost na alkoholu. Ta je hodnocena jako 
chronická, progredující a recidivující choroba, kterou je nutno léčit. Jednu 
brožuru napsal M. Turček, jmenovala se „Mne se to stát nemuže" a vyjadro­
vala pocity mnohých mladých lidí, ktefí se občas opíjeli a byli presvedčení, 
že se jim nemuže stát, že se behem let stanou na alkoholu závislými. Druhá 
brožura se jmenovala „Až na dno". Napsal ji J. Skála, který se zabýval léč­
bou alkoholismu a vytvoril léčebný program pro rezidenční léčbu, který ne­
ustále obohacoval. V brožure jsou uvádeny pfíbehy a osudy léčených závis­
lých osob. Myslím, že dnes taková práce poskytující nejširší verejnosti ak­
tuální informace a preventivní varování chybí. 

Vzpomínám na svého učitele, proto muj text by se mohl nazývat „Jak ze 
dna". 

Naše současná drogová scéna 

Sestává z kourení cigaret, kourení marihuany, pití alkoholu a požívání 
více druhu nealkoholických návykových látek jako jsou benzodiazepiny, se­
datíva, hypnotika, opiáty, halucinogeny a amfetaminy. Dnešním problémem 
jsou i jiné tzv. nelátkové druhy závislostí. Napfíklad závislost na mobilech, 
na sociálních sítích, i hraní na automatech. Na amfetaminy (napfíklad bu­
divá látka pervitín) síce nevzniká somatická závislost, ale pouze psychická. 
Tu lze ukončit bez odborné léčby. K tomu se rozhodují mnozí zneuživatelé, 
když trpí toxickou duševní poruchou tzv. paranoidní psychózou a nespa­
vostí. Tyto chorobné stavy jsou časté u uživatelu budivých látek. 

Také kourení marihuany (účinná látka je THC) je možno ukončit bez od­
borné léčby. I kourení marihuany napomáhá vývoji duševní poruchy po­
dobné schizofrenii, je-li k tomu dispozice. Problematika barbiturátu aktuál­
ní není. Součástí drogové scény jsou smesi drog, smesi drog s nekterými lé­
ky a zcela nové, umele vyrábené drogy. 
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Konkrétne 

Koufení tabáku 

Škodlivou látkou je nikotin a další látky vznikající nedokonalým horením 
tabáku a papíru. Kou:fení cigaretu detí a mladistvých, zvlášte je-li spojeno 
s popíjením piva, muže být vstupenkou do drogového života. I občasné kou­
:fení cigaret vede k návyku a závislosti, která se neprojevuje úpadkem osob­
nosti, jako v prípade alkoholu a opiátu. Telesná postižení jsou však vý­
znamná. Jde o postižení prudušek a plie a postižení cév a srdce. U ne­
kterých lidí se vyvíjí smrtelná rakovina prudušek a plie. 

Kanabinoidy 

Z kanabinoidu je nejčasteji užívaná látka marihuana, obsažená v tzv. 
jointech, což jsou cigarety obohacené o látku marihuanu. Škodlivou látkou 
je THC. 

Marihuanu kou:ľí již školní mládež. Ze zvedavosti a z duvodu, že tak činí 
i ostatní. Marihuana má povest, že je nevinná. Je oblíbená, protože pusobí 
z počátku dobrou náladu. Pro nekteré uživatele je však nebezpečná, protože 
aktivuje duševní poruchu podobnou schizofrenii, je-li k tomu sklon. Mari­
huana je jedna z častých vstupenek do drogového sveta. Témer všichni zá­
vislí na opiátech začali svou drogovou dráhu marihuanou. Na marihuanu 
k somatické závislosti nedochází, takže její zneužívání lze ukončit bez 
léčebné péče. 

Budivé látky 

Mnozí uživatelé marihuany behem času začnou zneužívat budivé látky, 
když marihuana již neposkytuje dostatek euforické nálady. Budivá látka 
metamfetamin se zneužívá jako aktivizující tzv. taneční droga. MU.že puso­
bit dehydrataci organizmu, dochází až k srdečnímu kolapsu i k smrti na sel­
hání srdce. 

Mnozí kufáci marihuany behem času začnou užívat další návykovou lát­
ku pervitin, která je současné v dobe jedna z velice nebezpečných a dostup­
ných drog, protože je pomerne laciná. Pervitin zpusobuje zvýšení výkonnosti 
a celkové vitality, zpusobuje také nespavost a tlumí hlad, takže mnozí uži­
vatelé zanedbávají svou výživu. Zvýšené napetí, neklid, nervozita a nespa-
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vost si vyžaduje potrebu uklidnení, a proto zneuživatelé pervitinu začínají 
užívat nejruznejší uklidňující látky, benzodiazepiny a opiáty. Nespavost po 
pervitinu muže provázet uživatele dlouhodobe, i v dobe, kdy už pervitin ne­
užívá. Uživatelé pervitinu často trpí behem užívání duševní poruchou tzv. 
paranoidní psychózou, která je charakterizována mj. vztahovačností a poci­
tem sledování a pronásledování. Na pervitin nevzniká somatická závislost, 
takže užívání lze ukončit bez léka:fské či jiné pomoci. K tomu se rozhodují 
pacienti po uzdravení z toxické paranoidní psychózy. 

Kokain za tím není celospolečenským problémem, je to drahá, málo do­
stupná droga, a proto bežnými zneuživateli málo užívaná. 

Alkohol 

Alkohol je rozpoznatelný. Je cítit ave vetším množství zpusobuje opilost 
se zmenami chování. Alkohol je látka obsažená v alkoholických nápojích 
a v nekterých tekutých lécích jako stabilizátor. Alkoholickými nápoji jsou: 
pivo s obsahem 4 % alkoholu a více, víno obsahující kolem 28 % alkoholu 
a koncentráty čili destiláty, obsahující 40 % alkoholu a více. Koncentrace 
0,3 mg promile alkoholu v krvi u :fidiču motorových vozidel je hodnocena ja­
ko ohrožující silniční provoz. Koncentrace 0,5 promile je již hodnocena jako 
podnapilost. 

Pití alkoholických nápoju je prevážne společenská činnost, je to sociálne 
nakažlivé. Lidé pijí s lidmi, osamelých pijáku je málo. 

Alkohol se používá napríklad rituálne v nekterých náboženských ob:fa­
dech. V bežném živote je používán lidmi jako pochutina, jako tekutina, jako 
zdroj kalorií (pivo je tekutý chléb). Nejvíce kalorií poskytují destiláty. Jsou 
nazývané „nahé kalorie", protože jsou toxické, postrádají ochranné látky. Al­
kohol je užíván a zneužíván pro svou schopnost ovlivňovat psychické funk­
ce, hlavne náladu, a dosahovat alespoň prechodne stavu dobré mysli, eufo­
rie. Alkohol je úlevou hlavne pro nevyzrálé osobnosti, které se neumí zbavit 
svých nežádoucích emocí, napríklad časté špatné nálady, úzkosti, pocitu mé­
necennosti a podobne. Nekterí, kterým se nedarí zaujmout mezi lidmi rov­
nocennou roli, se snaží pod vlivem alkoholu být baviči společnosti, aby zís­
kali lepší roli ve společnosti a dosáhli vetšího sebevedomí. Často nedochází 
k očekávaným príjemným zmenám nálady, protože alkohol, když je použí­
ván jako samolék psychicky nepríjemných stavu, zpusobuje také zmeny 
škodlivé, napríklad uvolňování agrese i odstranení zábran, kterými je 
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človek chránen od nekterých forem škodlivého a trestuhodného chování. Ne­
dostavuje-li se kýžený stav klidné mysli spojený s potlačením nebo odsu­
nutím starostí, obtíží, problému a vedomí povinností, pak muže docházet 
zvlášte u psychicky labilních osob dokonce oslabených již dlouhotrvající zá­
vislostí na alkoholu, k nenálade, nude a prázdnote, k apatň a k pocitu, že 
život vlastne obtežuje a že ho človek muže ukončit. Sebevražedné pocity 
(úvahy) se mohou aktualizovat i mimo rámec neléčené deprese impulzivním 
rozhodnutím. Alkohol proste není kamarád, je to anonymní chemikálie. 

Jak pusobí alkohol na organizmus? 

Alkohol škodlive ovlivňuje látkovou výmenu - metabolismus. N ejvíce po­
škozuje buňky nervové soustavy. Postižena je centrální nervová soustava, 
tj. mozek a jeho součásti, i periferní nervová soustava. Dochází k poškození 
i ostatních orgánu a systému. Jsou to játra, žaludek, slinivka b:fišní, cévy 
a srdce. Zvlášte nebezpečné je chronické postižení jater, tzv. jaterní cirhóza, 
která bývá smrtelná. Také na akutní otravu slinivky b:fišní se umírá. Ne­
kte:fí pijáci alkoholu umírají na úrazy a otravy. U nekterých nadmerných 
pijáku alkoholických nápoju dochází k oslabení imunitního systému, je sní­
žená obranyschopnost. U mužu byla zjištena snížená sekrece testosteronu, 
což je mužský pohlavní hormon. Ženy, které nadmerne pijí alkoholické ná­
poje, mívají poruchy v menstruačním cyklu. Ženy, které nadmerne pijí alko­
holické nápoje v tehotenství, mohou porodit díte s poruchou vývoje části ob­
ličeje. U mnohých osob zneužívajících alkohol dochází k poruchám chování 
bez jiných známek postižení. A to proto, že každá opilost je vlastne intoxi­
kací (otravou) spojenou s poruchou vyšší nervové činnosti. P:fi vetší opilosti 
dochází k závažným poruchám centrální nervové soustavy. Vyskytují sedu­
ševní choroby, jako nap:fíklad alkoholická halucinóza nebo delirantní stavy 
a epilepsie. U starých závislých osob na alkoholu muže dojít i k demenci. 
Když alkohol není, projevuje se naléhavá touha po nem, což zpusobuje ab­
stinentní trýznivé stavy. Také u techto lidí muže dojít k delirantnímu stavu 
v rámci syndromu odnetí alkoholu. 

Alkohol se v samém počátku v mírném množství občas popíjí. Mnozí lidé, 
kte:fí oceňují jeho pomíjivé p:fíjemnejší stavy mysli, postupne pijí více a čas­
teji, pak dochází k opilosti. Občasné pití se u mnohých lidí stává častejším, 
návykovým, náruživým a posléze nutkavým. To je již známka závislosti na 
alkoholu, která je hodnocena jako choroba chronická, progredující a recidi-
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vující, jak jsem již uvedl. Vztah lidí k alkoholu je: abstinent, konzument, pi­
ják, alkoholik a exalkoholik (tj. človek, který se ze závislosti uzdravil). 

Nekte:fí lidé abstinují od alkoholu z morálních, zdravotních i nábožen­
ských duvodu. Zvlášte mladí lidé, kte:fí prodelali nekteré nemoci či chorobné 
stavy, by se meli zdržet alkoholu i jiných drog, protože následkem prožití 
nekterých chorob muže být snížená odolnost vuči alkoholu a jiným drogám. 
Mezi tyto choroby patrí napr. poruchy a obtíže pfi porodu, dále významné 
stresy, ke kterým dochází pfi chybné či nedostatečné výchove nebo pfi roz­
vodu rodiču nebo pfi úmrtí jednoho z nich. Dále jsou to úrazy hlavy, opako­
vané otresy mozku, epilepsie, byť ojedinelá, hyperaktivita, stavy po zánetu 
mozkových blan. Abstinovat by meli také ti, kte:fí prožili žloutenku nebo 
chfipku s postižením jater, což nebývá rozpoznáváno. Nemoci žaludku 
a srdce jsou také duvodem k abstinenci. Mladí lidé si nepamatují, že takové 
stavy prožili a také rodiče na to zapomínají a neuvedomují si, že prožitky 
techto chorobných stavu mohou deti významne poškodit, když užívají i malá 
množství alkoholu a drog. Proto učitelé by o tom meli diskutovat s rodiči 
i žáky včas, když ješte nejsou lákáni ani alkoholem ani drogami. 

Konzumenty alkoholu jsou ti, kte:fí pijí občas a nepresahují 1 pivo denne, 
nebo 2 del vína nebo 1 cl destilátu, který neobsahuje více než 40 % jednotek 
alkoholu. Pijáky alkoholických nápoju mužeme diferencovat na občasné, 
pravidelné, mírné, nadmerné. Ti pijí více a časteji, dosahují ri:tzných stupňu 
opilosti. 

Závislost na alkoholu 

Pijáci se stávají závislými na alkoholu. Závislost je charakterizovaná 
napr. sníženou nebo chybející kontrolou alkoholu, touhou po nem, když ne­
ní, jeho zvýšenou tolerancí, která vzniká opakováním, ale muže se i náhle 
zlomit a snížit. Duležitým znakem závislosti je touha po alkoholu a neustále 
se zužující zájem o hodnoty sociální a kulturní, rodinné a zamestnanecké. 
Závislý pije dál i pres všechny uvedené obtíže a následky. Mnozí pijáci se 
závislosti na alkoholu ani nedožijí. Umírají na úrazy, otravy i pfi vdechnutí 
zvratku. 

Závislost na alkoholu je nemoc chronická, progredující i recidivující. Ten­
to názor se vztahuje i na problematiku jiných drog. Závislost muže být jak 
duševní, tak i somatická (tj. postihující celou osobnost), mohou se oba druhy 
kombinovat a vzájemne se posilovat. 
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Nejde jen o nemoc v bežném klinickém smyslu, ale zároveň o poruchu, 
která nám leccos ríká k základnímu filozofickému problému, jak vlastne je 
človek nucen žít ve svete, do nehož se zrodil. Alkoholismus je jedna z forem 
nebo cest či vlastne zkratka, jíž se lidé zpravidla pod vlivem mechanismu, 
kterým nerozumí, snaží docílit vystupňování svých životních sil primitivním 
a zároveň fiktivním zpusobem (J. Cvekl). 

Postižení naší společnosti alkoholismem a drogami je dlouhodobé, naru­
stající. Současný stav je dokumentován. UK Forum 34/2016 uvádí, že podle 
analýzy OECD obsadili Češi 4. príčku žebríčku konzumace alkoholu. Ročne 
ho každý vypije pres 11 litru (spotreba alkoholu je prepočtena na litry 
100 % lihu na osobu). V roce 2014 poskytly naše záchytné stanice pomoc 
23 903 intoxikovaným osobám alkoholem nebo jinými drogami. Postoj naší 
verejnosti k alkoholu je presto hyperprotektivní. Jiné společnosti jsou pro­
miskuitní. Ve 20-tých a 30-tých letech minulého století v USA byla uzá­
konena prohibice. O prohibici bylo hlavne u nás známo, že došlo k výrobe 
a pití metylalkoholu nebo nápoju s obsahem metylalkoholu, že to pfineslo 
velké škody, mnozí pijáci oslepli. Pred mnoha lety jsem se dotázal na jedné 
americké univerzite, zda prohibice prinesla také neco prospešného, o čem se 
u nás neví. Dotaz putoval a odpovedel mi až profesor historie, který mi rekl, 
že tento problém musel studovat, aby mi mohl sdelit výsledek. Napsal mi, 
že prohibice alkoholu prinesla veliký společenský prospech. Ve velkých pru­
myslových mestech se podstatne snížila nemocnost zpusobená alkoholis­
mem. Snížila se trestná činnost i sebevražednost a psychiatrická nemocnost. 
U nás se o prohibici nikdy neuvažovalo, protože alkohol je námi hodnocen 
jako tolerovaná zdomácnelá droga, i když zpusobuje jedinci i rodine a celé 
společnosti obtíže a problémy v oblasti vztahové, sociální, duchovní, rodin­
né, finanční a v zamestnání. Zdravotní obtíže a následky jsem uvedl. 

Deti a mladiství jsou nejvíce poškozováni pitím alkoholu a prostredím, 
v kterém se alkohol nadmerne pije, zvlášte v rodinách, v kterých je zneuží­
vání alkoholu také doprovázeno konflikty a prípadne násilím. U dospíva­
jících je duležité, jak nakládají s kapesným, co delají ve volném čase 
a s kým se stýkají. Je známo, že mladiství z popsaných problematických ro­
dín, nacházejí blízkost ve společnosti stejne postižených. K užívání návy­
kových látek není daleko. Pomáhají sbližovat. Deti z techto rodín postrádají 
srozumitelnou citovou vrelost, podporu, zvyšování sebevedomí, ale i dusled­
nou, konzistentní výchovu. V techto rodinách schází humor, hudba a zpev, 
prípadne rodinné víkendové programy a sport. Toto poškozování se projevu-
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je jako porucha psychického a sociálního vyzrávání detí a mladistvých. 
Sklon k alkoholu bývá odborníky definován ruzne, uplatňují se i vlivy de­

dičné, familiární. Pozitivním poznatkem je, že dedičné vlivy mohou být pod­
statne oslabeny dobrou výchovou. Poškození alkoholem muže být doprová­
zeno psychickými obtížemi a chorobami. U nekterých postižených se proje­
vuje spíše celkový úpadek osobnosti charakterizovaný napr. zprimitivnením 
a celkovým mravním i materiálním úpadkem, který se nazývá sociální de­
pravace. 

To bylo o škodlivosti alkoholu. Alkohol by mel být relativne bezpečný pro 
osobu vážící 75 kg, je-li zdráva. Relativne bezpečné množství by melo být 
u muže do 24 g denne, u žen 16 g. Toto množství je obsaženo v pul litru 12 
stupňového piva nebo ve 2 pul litrech 8 stupňového piva nebo 2 del vína ne­
bo 50 ml destilátu. Rozumí se, že tato spotreba je bezpečnejší, je-li pouze 
občasná a není-Ii prekračována. Jsou však i výjimky. Nekte:fí lidé trpí tzv. 
chorobnou (patologickou) opilostí, ke které dochází i po menší dávce alkoho­
lu a je provázena poruchou pameti. Alkohol, tedy etylalkohol, je i cenným 
lékem p:fi otrave metylalkoholem. 

Opiáty 

Jejich užívání není lehce rozpoznatelné. Nezapáchají jako alkohol. V mi­
nulosti byly nekteré opiáty užívány jako lék, napr. morfin, který byl také 
zneužíván jako droga, avšak pouze lidmi, kte:fí k nemu meli prístup. To byli 
hlavne lékari a lékárníci. Masové zneužívání opiátu je u nás aktuální asi 30 
let. Ani rodiče nepoznají, že jejich deti užívají opiáty. Až učitel ve škole po­
znává zmenu. Uživatel opiátu usíná, či je netečný, nereaguje a jeho pro­
spech se podstatne horší. Rodiče mívají podezrení na zneužívání drog, když 
se začnou ztrácet klenoty, když se ztrácejí kola ze sklepa nebo když p:fímo 
najdou tabletky či injekční stríkačky. 

Odhaduje se, že máme asi 30 OOO závislých. Zvlášte extrémní závislost 
zpusobuje opiát heroin. Mení osobnost, zájmy postiženého se zužují na jeho 
shánení a na obstarávání finančních prostredku na jeho koupi. Dochází ke 
krádežím a jiným formám kriminality. S heroinem je normální život 
obtížný, bez neho trýznivý. Presto se závislí brání léčbe, protože si neumí 
predstavit, že by byli schopni bez nej žít. Proto v léčbe nabízíme substituční 
opiát, na kterém je také závislost, ale dá se s ním lépe žít, pracovat, proží­
vat rodinný život i vychovávat deti. I když to není ideální, je to kompromis. 
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Léčebná strategie se zamefuje hlavne na snižování škod a zlepšení kvality 
života. Heroín je u nás nejčasteji zneužívaný opiát. 

Čichání toxických látek témer vymizelo. Toxická látka, která menila psy­
chický stav, byla organické rozpouštedlo toluen. Mnozí čichači zemreli, když 
si toxickou látku nalili na vatu, aby ji čichali a pretáhli si pres hlavu igeli­
tový pytlík, aby dosáhli vetší koncentrace toxické látky. Dochází pri tom 
k poškození psychických funkcí, napr. k halucinacím. Nekterí prežili. Ne­
kte:fí sta:fí závislí pacienti na drogách se p:fiznávají, že v detství také čichali. 

Halucinogeny také na naší drogové scéne nejsou. Nezpi:tsobují závislost, 
ale regulovatelnou akutní psychózu. Ta napomáhá behem psychoterapie 
otevírat nevedomí pacienti:t, které se stalo predmetem léčby. Halucinogeny 
také oživují nevedomé mystické, náboženské a kosmické zážitky, které jsou 
součástí kolektivního nevedomí. 

Mnozí odborníci jsou zrejme oprávneného názoru, že se má aktívne pro­
žívat život současný, s výhledem do budoucnosti. V současné dobe se haluci­
nogeny v léčbe závislých nepoužívají. Léčba je zamerena na skutečnosti ta­
dy a teď a na budoucnost. 

Benzodiazepiny 

Jsou nejčasteji užívané léky na zklidnení a harmonizaci psychiky, jsou 
návykové a stávají se drogami. Napríklad Neurol, Rivotril a četné další. 
I závislí na drogách bývají často závislí na benzodiazepinech, takže trpí 
mnohočetnou závislostí. 

Spisovatel A Huxley vyjádril názor o marnosti snahy nalézt tak dokona­
lou drogu, která by umožňovala únik od reality, otevírala nevedomí, umož­
ňovala fascinaci a extázi, a p:fitom neškodila a byla tak laskavá jako 
kresťanství, vedla by k usnadnení meditace a relaxace a umožňovala rozvoj 
tvo:fivé aktivity, lepší sociabilitu a nahrazovala by egoismus entuziasmem 
a vedla by uživatele na správnou cestu životem, který je v evropské civiliza­
ci odvozen od svých humanitních korenil. 

Následující poznámka D. Yaloma, který je profesorem psychiatrie v USA, 
by mohla být nazvána: O cene života. Y alom uvádí výrok muže umírajícího 
na rakovinu, o kterého pečoval v záveru jeho života. Tento umírající muž 
agresívne oslovil skupinu mladistvých pijáki:t a uživateli:t drog takto: „Chce­
te si zničit telo drogami? Chcete se zabít chlastem, marihuanou nebo kokai­
nem? Nestojíte o své telo? Fajn, tak mi ho dejte, prenechte mi ho, já chci 
žít!" 
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Škodlivost alkoholu a jiných drog je v tomto textu uvádena v ruzných 
formách a situacích. Společnost se brání a vyvíjí preventivní opatrení k sní­
žení rozvoje drogové problematiky. Protidrogová opatrení a zákony jsou, zdá 
se, dostatečné, ale málo respektované. 

Primární prevence 

Zámer a úkol primární prevence v této oblasti smeruje k snížení abúzu 
alkoholu a jiných drog. Prevenci se dlouho nedafilo, stagnovala a byla nea­
dresná, nekoncepční, bez jasného rámce a nejčasteji zamerená na zastra­
šování, jak uvádí Miovský. K obratu došlo po roce 1989. Primární prevence 
se velice rozvinula a uplatňuje se aktivne, hlavne ve školství, ve zdravotnic­
tví. Byl vytvoren speciální školský program prevence kourení tabáku. 

Užívání alkoholu bylo studováno mezi vysokoškolskými studenty telo­
výchovy a sportu a bylo zjišteno, že pravidelne a často pilo 11 % studentu, 
pouze 8 % studentu nekonzumovalo žádný alkohol. Sport tedy není zaruče­
nou ochranou pred užíváním a zneužíváním alkoholu. Problémem je, že 
sportovci se stávají vzorem pro deti a mládež. Ta by se mela vztahovat 
i k jiným skupinám lidí, nap:fíklad k tem, kte:fí se zabývají kulturou, 
umením a jinými formami tvo:ľivé činnosti a nepijí alkohol a neužívají dro­
gy. Zvýšenou pozornost tomuto tématu by mela mít patričná ministerstva 
a konkrétní sportovní organizace. 

Velice významná studie je o vlivu rodičovské kontroly a vrelosti ve vzta­
hu k pití alkoholu detmi. Studie dokazuje, že vyšší materská vrelost a ot­
covská vyšší kontrola je spojená s nižší prevalencí pití alkoholu u detí 
a mladistvých, pokud tuto kontrolu a vrelost vnímají. Jako nejvýznamnejší 
byla vyhodnocena vrelost ze strany matky. Byla-li detmi vnímaná, byla 
pravdepodobnost, že díte ve svém živote bude užívat alkohol o 60 % méne. 
Pokud otcové nepijí alkohol nebo ho pijí zcela málo k jídlu a dohlížejí na to, 
aby deti ani doma ani mimo domov alkohol neochutnávali, je to velice 
význačná součást rodinné výchovy. Pro prevenci užívání a zneužívání alko­
holu je významné vzdelávání pedagogli. K tomu nejvíce prispeli lekto:ľi 

z o.p.s. Magdaléna. 

Primární prevence má být neustále aktivizovaná predevším ze strany 
Ú:fadu vlády ČR, Adiktologické kliniky 1. LF UK v Praze a ďalších institucí 
včetne zdravotnických. Z praxe, konkrétne i od pracovníku AT ordinací, 
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pocházejí nekteré preventivní programy, týkající se napríklad myšlenky, že 
studenti pedagogiky, práv a lékarství by meli podstoupit jakýsi minimální 
kurs psychoterapie. I právníci by meli rozpoznat, že nekdy premýšlí a jed­
nají dle svých momentálních emocí, že je to pochybení, které si musí hlídat. 
Na to upozornili J. Skála, kterému to nekterí právníci sverili behem super­
vize, kterou u neho podstupovali. 

V primární prevenci užívání drog je nejduležitejší rodinná výchova. Ta 
se musí zlepšit. Kdo však vychová rodiče? V rodinách i ve škole, napr. v ho­
dinách občanské výchovy, by mela být prezentována nekterá ustanovení 
kresťanského Desatera. Deti a mladiství by meli také dostávat ze strany ro­
diny a verejnosti významnejší sociální, kulturní a mravní impulsy, aby se 
zlepšilo jejich sociální chování. 

Velkým hendikepem pro deti muže být, je-li výchova príliš prísná nebo 
príliš povolná, schází-li láska, podpora, hodnotné výchovné impulsy a shoda 
rodiču ve výchove. Do výchovy patrí také humor, zpev, schopnost odpouštet 
špatné chování, je-li napravováno atd. 

Významným doplňkem výchovy jsou kulturní poznatky a zážitky. Na 
fasáde budovy Galerie Kampa Praha je uveden citát Jana Mládka: „Prežije­
li kultura, prežije národ." Umelecká tvorba zamerená na prevenci drogové 
závislosti prezentuje príbehy z nejtragičtejších období závislých osob. Tyto 
príbehy prevážne zastrašují a nekterí diváci či čtenári takových príbehu pa­
radoxne dostávají chuť na drogu. Auto:fi techto príbehu by meli p:finášet 
i pozitivnejší a optimističtejší príbehy závislých, kterí se úspešne uzdravují. 
Velice hodnotným filmovým zpracováním takových námetu obohatili pre­
venci dramatici Pecháček a Hubač. K filmu J. Hubače Tažní ptáci, který je 
pokračováním príbehu Ikaruv pád, jsem dal podnet. I když pan Hubač 
nep:fijal mou verzi a napsal vlastní, zpracování bylo výborné, ukázalo cestu. 
Pozitivní je i práce L. Pecháčka. Lze konstatovat, že primární prevenci se 
darí, je aktivní a účinná. 

Represe 

Policie i společenské organizace by mely více kontrolovat respektování 
p:fijatých zákonu a opatrení, které jsou zamereny na regulaci a snížení toho­
to sociálne negativního jevu. Napríklad je nutné časteji kontrolovat zákaz 
nalévání alkoholu mladistvým. Zákaz alkoholu v doprave se kontroluje. Do­
mnívám se, že není presne určeno, pod vlivem kterých drog se nesmí rídit 
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motorové vozidlo. Mluvil jsem o tom s nekterými dopravními policisty, kterí 
p:fipustili, že je v tom dosti nejasností. Zdravotní stav ridiču motorových vo­
zidel by mel být časteji kontrolován. Nekterí ridiči trpí rozmanitými poru­
chami osobnosti. Napríklad impulzivitou, agresivitou, touhou vynikat, což je 
obtížné zjistit p:fi vyšetrení zdravotního stavu. Současná psychologická 
vyšetrení zamerená na schopnost rychlého vyhodnocení dopravní situace 
a na schopnost rychlé reakce na ni jsou nedostatečná. Je nutno vyšetrit 
osobnost s ohledem na skryté povahové sklony či anomálie. Na príklad na 
agresi, která se behem jízdy muže uvolňovat a projevovat napríklad souteži­
vostí, tj. chybným predjíždením, které zpusobuje dopravní nehody. Pacienti 
závislí na opiátech mne informují, že byli pri rízení auta kontrolováni i na 
opiáty, ale nebyli postihováni, když nedošlo k dopravní nehode. Záleží také 
na tom, jakými kontrolními prostredky jsou kontrolující policisté vybavení. 
Prevence i represe by mely více pomáhat společnosti brzdit rozvoj dro­
gových závislostí. 

Co pomáhá osobám, které zneužívají drogy 
a stávají sena nich závislými? 

Psychicky závislí na budivých látkách a na marihuane se mohou sami 
bez velkých obtíží zbavit užívání, nepotrebují k tomu odbornou terapeutic­
kou péči. Mají být ale vedení k tomu, aby neodkládali ukončení užívání 
techto drog. Závislí na alkoholu a na opiátech se bez odborné péče neobej­
dou. Potrebují pomoc zvenčí. Tak tomu nekdy bývá i u osob závislých na 
benzodiazepinech. 

Človek, který zneužívá alkohol a drogy a stává se na nich závislým, bývá 
svým okolím kritizován a napomínán. Slibuje, že s drogami prestane, ale 
není toho schopen. Slýchává imperatív: musíš s tím neco udelat. Nikdo neví, 
co a jak udelat. Racionální záver je: je-li závislost nemoc, pak je nutné ji lé­
čit. Ale jak? Nelze ji vyoperovat, lékarské obory léčí následky, ale ne nemoc 
samu a její podstatu. V rámci odborné péče se snažíme p:fimet závislé pa­
cienty k tomu, aby se namáhali a aktívne spolupracovali s terapeuty v lé­
čebném procesu. Cesta k úzdrave je bolestná a dlouhá. Je zamerena na 
schopnost pravdivého sebepoznání, na objektivní hodnocení sebe sama 
a svou existenciální současnost a na úsilí nacházet a naplňovat smysl svého 
života. Závislý se má zbavovat sebelítostných emocí a prestat obviňovat 
okolí, že muže za jeho nemoc. Nemuže za ni vetšinou zcela ani on sám, 
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i když se to tak jeví. K závislosti jsou sklony, odborníci je formulují dle 
svých orientací. Uplatňují se dedičné vlivy, a i další neznámé či nepoznané 
príčiny, napríklad prenatální a neonatální. 

V léčbe závislosti se nejvíce osvedčuje psychoterapie, která spíše než léč­
bu p:fipomíná výchovu či prevýchovu. Pacient se musí učit zmenit své pro­
žívání a chování, životní styl. Psychoterapie je realizovaná individuálne, 
skupinove nebo komunitne. V psychoterapii se má vytvo:fit mezi pacientem 
a terapeutem léčebný vztah, který je duležitou podmínkou pro úspešnou 
léčbu. Léčebný proces v léčbe závislých má tfi účastníky: pacienty (a jejich 
nejbližší okolí), terapeuty a svým zpusobem i ve:fejnost, která svými názory 
a postoji muže léčebnému procesu napomáhat nebo ho brzdit. 

Co je psychoterapie? 

Výklad, co je psychoterapie, je obtížný. Duležité je, co má poskytnout. 
Dle K. Balcara jsou to výživné, ochranné a léčivé duševní a duchovní impul­
sy (námety), energie a informace. Smysl a hodnota psychoterapie je v jejím 
učení pomáhat lidem v jejich selháních, utrpeních a nemocech. Ponešický 
uvádí, že účinná psychoterapeutická intervence je hodna svého označení 
tehdy, dotkne-Ii se pacienta silne emočne. 

D. Yalom, i když je toho názoru, že terapeut má být pacientovi empatií 
a účastí nablízku jako pruvodce, udává, že je také nutné pacientum ríkat, 
že život je nekdy tvrdý a nespravedlivý. Z prípadné lidské strasti není úni­
ku. Musí se vydržet a p:fekonávat. 

Knez L. Heryán v jiné souvislosti uvádí, že ze všeho nakonec existuje 
cesta ven, hlavne se nevzdávat. 

Vybíral a Roubal uvádejí, že je celkem kolem 200 psychoterapeutických 
metod a že žádná z nich nemusí být ta jediná správná. Metody se mají vzá­
jemne prolínat. 

Konkrétní léčba drogove závislých 

Behem let došlo ve strategii léčby závislých ke značným zmenám. Od 
50. let minulého století se považovalo za samoz:fejmost, že léčba závislosti 
na alkoholu a barbiturátech vede k úzdrave pouze pomocí trvalé a dusledné 
abstinence od všech drog. Ústavní léčba alkoholismu trvala 3-5 mesícu, 
mnozí se uzdravili. Uzdravili se i mnozí pacienti léčení pouze ambulantne. 
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Pfi léčení jakékoli drogové závislosti, je nutno léčit i syndromy a jiné choro­
by, tzv. duální diagnózy. 

V současné dobe je v léčbe mnoho závislých pacientu na opiátech a pa­
cientu závislých současne na nekolika drogách. Současná strategie léčby pa­
cientu závislých na opiátech je strategie snižování škod a rizík a zvyšování 
úrovne životního stylu. Jak již bylo zdurazneno. Součástí strategie sni­
žování škod je i poskytování substitučních léku, což je v současné dobe asi 
relatívne pfijatelný kompromis mezi potrebami společnosti a schopností 
i ochotou závislých pacientu se léčit natolik, aby se zbavili natrvalo všech 
drog. Doufejme, že jde o dočasný kompromis a že najdeme účinnejší zpusob 
léčby. Metoda snižování škod nezdurazňuje, ale také nevylučuje léčbu zame­
:fenou na totální abstinenci od všech drog. Již v samém počátku poskytování 
substituční léčby se doporučovalo poskytovat pouze takové množství substi­
tučního léku, aby se dosáhlo potlačení abstinentních obtíží pfi skončení 
užívání heroínu, který byl a je z opiátu zneužíván nejvíce. Po dosažení cíle, 
tj. podstatného snížení nebo potlačení abstinentních obtíží, se melo a má 
rychle klesat s užíváním substitučního léku až k nule, aby nevznikla na 
nem závislost. Závislí pacienti však nesnižují substituční lék s obsahem bu­
prenorfinu, tj. napr. Suboxon, a udelali si z neho jinou opiátovou drogu, 
která je bezpečnejší, ladnejší, a je legálne dostupná v ordinacích AT. Pa­
cienti dle mého názoru udávají vetší potrebu substitučního léku, než je sku­
tečnost. P:febytek si aplikují intravenózne k dosažení euforického stavu ne­
bo ho prodávají. Náhradní lék Suboxon se užívá per os (ústy), dává se pod 
jazyk. 

Nemáme schopnost objektivizovat, kolík substituce pot:febují k potlačení 
touhy po heroínu. Jejich závislost na opiátech se neléčí, ale stabilizuje 
a vlastne pokračuje. I tato stabilizace je často velice prospešná, zvlášte je-li 
spojena s vynecháním všech potencionálne návykových látek, k čemuž se 
pacient zavazuje v terapeutické smlouve, která je součástí poskytování 
substituce. 

Závislý pacient síce pokračuje v užívání opiátu, ale pod kontrolou adikto­
logli. Ziskem této kompromisní péče je, že pacient je schopen pracovat, žít 
v partnerském vztahu, nepohazuje injekční stríkačky, kterými si píchal dro­
gu do žil, nep:fenáší nakažlivé choroby, když se nepoužívá jedna injekční 
st:fíkačka s jednou jehlou pro více osob. Pfi užívání substituce, kterou ordi­
nujeme v OAT, se snižuje kriminalita, napríklad krádeže pro získání fi­
nančních prost:fedku na obstarávání substituce na černém trhu. Pri užívání 
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námi ordinované substituce pacient dosahuje sociální stabilizace. Snahou je 
závislé navrátit k normálnímu životu, aby nestáli proti společnosti jako 
totálne vyloučení. Bývalý ministr zdravotnictví T. Julínek se vyjádril takto: 
„Společnost, která tyto nemocné vytesňuje a nestará se o ne, se vystavuje 
obrovskému riziku šírení infekčních nemocí a zvýšení trestné činnosti." 

Závislí pacienti na alkoholu a na opiátech, i když se liší, prožívají v léčbe 
podobné obtížné stavy. Léčbu vnímají tak, že se jim odebírá droga a nie se 
jim za to nedává. I to odebrání alkoholu a snižování opiátu je náš vnucený 
dar, který si neumí sami poskytnout, ani ocenit. Neustále pacientum fiká­
me, že naše péče respektuje jejich pocity tady a teď a že společne v léčbe 
smerujeme do budoucna. Nekten pacienti po propuštení z ústavní léčby nás 
informují, že trvalo 4-6 netlel v léčbe než se jim „hlava vyčistila" a pochopili 
souvislosti jejich choroby, nekteré príčiny a veškeré dusledky. Závislí na al­
koholu oceňují abstinenci s delším časovým odstupem. Závislí na heroinu 
oceňují užívání substituce o mnoho dnve, ale nejsou ochotni ji snižovat. 
Když pacient závislý na alkoholu vstupuje do léčby, pokouší se bagatelizo­
vat, prípadne racionalizovat svou chorobu a usiluje o kompromis, aby mohl 
pít aspoň občas malá množství. 

Závislí na opiátech nebo na smesi drog vyžadují od nás náhradní lék Su­
boxon nebo Metadon s oduvodnením, že slyšeli od jiných závislých osob, že 
když mají tyto náhradní léky, že jsou spokojeni a nemají žádné telesné, psy­
chické, sociální a jiné obtíže. Pokud si závislí obstarávali substituční léky na 
černém trhu již dnve, prožívali stejnou zkušenost, jsou spokojeni, nemají 
žádné obtíže a žádnou léčbu nepotrebují. Tito pacienti si prejí si chodit do 
ordinace jako do výdejny substitučního léku. Ptáme-li se, jakou kvalitu má 
verbalizovaná spokojenost pacientu závislých na opiátech, mužeme najít 
poučení v práci E. Fromma: „Mít či být". Tito pacienti, kten se spíše cítí ja­
ko klienti, jsou spokojeni s tím mít a jejich mít se neustále více vztahuje 
pouze k tomu mít hlavne drogu. Ke svému bytí jsou však neteční. Bytí, 
identita toxikomanických pacientu, bývá nezralé, frustrované, deformované, 
egoistické či patologické i asociální. Schází vyztužení kulturními, duchov­
ními a mravními hodnotami. Meli by být obohaceni napríklad odpovedností, 
schopností lásky a oceňováním života. Závislost má koreny i duchovní. Za­
býváme se jejich duchovními potrebami, byť nevedomými, protože naším 
psychoterapeutickým úkolem je nejen zabývat se prezentovaným syndro­
mem či chorobou a subjektivní verzí jejího vzniku a vývoje, ale je žádoucí 
zabývat se celou osobností. 
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Závislý pacient na alkoholu v krizi, debaklu, do ordinace zpravidla nedoj­
de, pokud není doveden. Dostává se spíše do nemocnice behem intoxikace 
alkoholem nebo jinou drogou, když je nalezen verejností spící nebo v bez­
vedomí. Je-li hospitalizován, až abstinentní obtíže prozradí, že príčinou je 
závislost na alkoholu. Závislý na nealkoholických drogách vyhledává lékar­
skou péči spíše pfi depresi a úzkosti, často je priveden rodinou či partne­
rem, že má sebevražedné myšlenky. Vnímáme jeho prázdnotu, chaos a bez­
nadej. Proto ho musíme v léčbe stimulovat a obohacovat o účelné podnety, 
poskytovat mu posilující zážitky a smefovat ho k aktivite do budoucího živo­
ta. Musíme si k nemu hledat cestu, aby nás a naši ordinaci prijímal. Pacient 
ochotný piijímat naši péči si musí klást otázku, co od léčby očekává a co 
očekává od sebe? Od terapeut-a očekává empatii a porozumení, piijetí bez 
náznaku odsuzování. Od sebe očekává, že se bude snažit vyhovet léčebnému 
režimu, což je málo. Nejsou rozhodnuti, jsou-li ochotni pouze podstoupit léč­
bu, nebo zda si opravdu prejí uzdravit se. Úzdrava ze závislosti je spojena 
s dlouhodobou námahou, odríkáním a učením se piijímat jiné hodnoty 
a hodnocení a naučit se jinému prožívání a chování v rámci jiného životního 
stylu. Uvádím príklad pacienta motivovaného k úzdrave, který takovou 
námahu zvládl. 

Jeden pacient, který užíval mnoho let náhradní lék buprenorfin (Su­
butex, pozdeji Suboxon) jednou prišel a prohlásil, že se poprvé v 35 ti letech 
zamiloval a že se rozhodl s opiáty skončit, protože dívka mu rekla: „Líbíš se 
mi, mohla bych Te mít i ráda, ale nechci Te, protože nechci mít deti s mu­
žem, který je závislý na drogách, i když se dobre chová. Proto se s Tebou ani 
nechci scházet." V té dobe nezamestnaný pacient si udelal doma detox a po­
daiilo se mu zbavit se buprenorfinu za čtyii a pi:tl mesíce. Rekl mi: nadrel 
jsem se, i když jste mi telefonicky pomáhal. To me zavazuje, abych vydržel. 
Chci si tu ženu vzít a mít s ní deti. K tomu také došlo. Po nejakém čase se 
piišel pochlubit, že čekají miminko, že abstinuje a že netušil, k jaké zmene 
prožívání dojde bez opiátu. Cítí se velice aktivní, má o vše zájem, o své bý­
valé koníčky, více si pamatuje, je bystrejší a pohotovejší. Vi:tbec si neuvedo­
moval, že v dobe, kdy užíval opiáty, je celkove zploštelý. Pohodlný život se 
Suboxonem mu znemožnil to rozpoznat. 

Zamilovanost zapi:tsobila jako velká motivace k úzdrave. Zájem o hod­
notný vlastní život ve zdraví tuto motivaci bohužel neposkytuje. To dokazu­
je výrok jednoho pacienta, který se tak jako ostatní závislí na opiátech od­
mítl léčit s tím, že když má náhradní látku, nie již nepotrebuje a ne-
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postrádá. Rekl mi, že je si vedom toho, jak si drogami pokazil život, ale že 
nabídku úzdravy odmítá, protože ta námaha spojená s úzdravou mu nestojí 
za to. Život ho neteší, nelpí na nem a neočekává ani si nepreje dožít se 
vyššího veku. 

Jeden pacient odmítl objednávací systém pacienta naší ordinace a :ľekl, 

že p:fijde kdykoliv on chce, kdykoliv jemu se to hodí, že jsme zde kvuli nim, 
závislým, že jim máme sloužit. 

Pacienti závislí na opiátech sami sebe považují spíše za klienty než za 
pacienty. Chtejí, abychom jim dávali recepty do vrátnice nemocnice, nebo 
prímo do lékárny, aby nemuseli do ordinace vubec chodit. Mela by být posi­
lována skutečnost, že poskytujeme zdravotní péči, což je sice služba, ale 
charakterizovaná a naplnená naší léčbou. Léčebná péče a služba jsou význa­
move nesrovnatelné. Léčba je na rozdíl od služby mnohovrstevnatá. Klient 
pasivne prijímá, co služba poskytuje, ale v léčbe pacient musí být aktivní 
a spolupracovat s terapeutem. Terapie závislých je partnerský proces, musí 
se namáhat oba partne:fi procesu, vytrvale hledat ďalší léčebné prístupy 
a cesty. Skála ríkal: „Pacient hledá cestu a terapeut mu na ni svítí." 

Nejde jen o námi nabízenou psychoterapii. Problémem je i medikamen­
tózní léčba. Neuvedomujeme si, že dlouhodobé užívání i bezpečnejších opiá­
tu muže být zdravotne škodlivé. v informačním portálu o ilegálních a legál­
ních drogách, který byl vydán N árodním monitorovacím st:ľediskem pro dro­
gy a drogové závislosti v letech 2003-2006 je uvedena potencionální dlouho­
dobá škodlivost užívání opiátu. Opiáty negativne ovlivňují celý centrální 
a periferní nervový systém, zpusobují histaminový efekt. Substituční léky, 
které závislým na opiátech podáváme, jsou také opiáty a mohou být také 
škodlivé p:fi dlouhodobém užívání. U tehotných žen, které užívají dlouho­
dobe substituci, muže docházet k poškození narozených detí, napríklad 
k deformaci horního patra úst. Nekteré formy poškození se mohou prokázat 
až pozdeji. Intrauterinní expozice plodu tehotné matky opiáty muže zpuso­
bit po porodu novorozenci klinické projevy abstinentního syndromu. Tehot­
né ženy užívající substituční léky se spokojí s tím, že užívání opiátu oznámi­
ly gynekologovi. Jeden gynekolog prý reagoval výrokem: Hlavne že to víme 
včas, my si s tím poradíme. Není vyloučeno, že nekterí dlouhodobí uživatelé 
substituce budou po desetiletích jejího užívání trpet závažnými poruchami 
psychiky tak, jako nekterí dlouhodobí závislí na alkoholu. 
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Farmakologická léčba závislých na drogách 

Není p:fijímána se samozrejmostí ani verejností ani léka:fi. Proti farma­
kologické léčbe závislostí jsou i nektefí odborníci. Napr. J. Sikora kritizuje 
farmakologické pokusy zvládat trýznivé stavy spojené s odvykáním. Soudí, 
že jde o perpetuaci návykového rituálu prijímání návykové substance. Udá­
vá, že suprafyziologické vyplavení dopaminu po aplikaci psychotropní látky 
s následným korelátem slasti vyčerpává dopamin, který je pak p:fi abstinen­
ci hluboko pod normou. Doporučuje venovat pozornost dopaminergním lát­
kám, napríklad venlafaxinu, bupropionu a preparátum odvozeným od L-do­
py. Kdo z nás to zkusí? Šlo by to v Detoxu, kde je pacient, který se má zba­
vit heroinu a ješte nebral náhradní léky. 

Kalina je toho názoru, že v léčbe závislých se predevším nemáme vyhý­
bat dlouhodobé psychoterapii. 

Substituční léčba závislých je drahá 

Suboxon 2 mg by mel být levnejší. Pacienti jej odmítají, je drahý a dávají 
prednost levnejšímu Suboxonu 8 mg. S levnejším Suboxonem 2 mg by moti­
vovaní pacienti snadneji snižovali spotrebu substituční dávky. Více by vyho­
vovalo balení po 4 tabletách Suboxonu. Cena za Suboxon by se mela snížit 
a Metadon, který je zdarma, by se mel mírne platit, bylo by to spraved­
livejší. O Suboxonu jsem mluvil s predstavitelem distribuční firmy Swixx 
panem Pospíšilem, který me navštívil a ujistil mne, že o tom bude jednat na 
reditelství firmy a že mi výsledek sdelí. Nestalo se. Lék Antabus pro závislé 
na alkoholu je také drahý. Jak je chybné nep:fijímat včas léčbu nebo ji od­
kládat, nebo ji zamítat, že je drahá, prokazuji v dalším textu. 

Do ordinace prišel nový pacient a žádal o protialkoholní léčbu. Když jsem 
se chtel zabývat jeho anamnézou, rekl mi: Vy me nepoznáváte, já jsem 
k vám chodil asi pred 20-ti lety. Ptám se: léčil jste se? Byl jsem u vás asi 2x 
nebo 3x, pak jsem se na to vykašlal, že to nepotrebuji a už jsem nep:fišel. 
Proč dnes p:ficházíte po tolika letech? Posílá me k vám IKEM (Institut kli­
nické a experimentální medicíny), jsem žadatelem o transplantaci jater pro 
pokročilou jaterní cirhózu. Vy máte o mne pečovat a pak IKEMu oznámit, 
že abstinuji. 

Kandidáti na transplantaci jater byli v poslední dobe dva. Jeden z nich 
abstinuje v naší péči a je v nadeji, že k transplantaci nebude muset dojít. 
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Druhý pacient se však nedočkal ani kontroly v IKEMu a zem:fel doma na 
krvácení z jícnových varixu, což je často následek pokročilé cirhózy jater. 

Terapeuti a léčba 

Již na jiném míste bylo zdurazneno, že v terapii jde o partnerský rovno­
cenný vztah. Terapeut i pacient jsou rovnocennými účastníky terapeu­
tického procesu. Terapeut hodne dává ze sebe. Inspiruje pacienta k duchov­
ním, morálním a kulturním hodnotám, nabízí mu jiný, účelnejší životní styl. 
Je současne učitelem i trenérem trvalé a dusledné abstinence. Léčba má být 
dlouhodobá, muže být obtížná i bolestná. Pokud pacient vytrvá, oceňuje abs­
tinenci až pozdeji, i když pfináší užitek hned. Terapeut má být pacientovi 
pruvodce (D. Yalom), má mu svítit na cestu (J. Skála). I pacient dává tera­
peutovi, i když si to sám neuvedomuje. Terapeut to, CO od pacienta dostává, 
oceňuje až za delší čas. Léčení pacienti nutí terapeuta p:fedevším k tomu, 
aby sám na sobe pracoval. Terapeut se musí vzdelávat, učit se, snášet a p:fe­
konávat frustrace spojené s léčbou, nacházet zralý vztah v oblasti vlastních 
ambicí, které mají být doplneny schopností vlastní pokory. Terapeut a jeho 
léčba podléhá supervizi. I v léčbe neúspešní pacienti mají být empaticky 
pfijímáni a mají mít pocit, že mohou pfijít znova, zvetší-li se obtíže z nemoci 
nebo pochopí-Ii a pfijmou-li léčbu, kterou dríve odmítali, a že je terapeut 
prijme a nebude jim nie vyčítat. Pfi psychoterapii nezáleží až tak na tom, 
jakou metodu terapeut užije, záleží spíše na nem samém. Má myslet na pa­
cienta, a ne na sebe, musí být schopen a ochoten mobilizovat sám sebe 
a v léčbe používat celý svuj lidský fond. Terapeut má rozumet pacientovi 
a má mu pomoci najít a udržet svou identitu, ne však toxikomanickou. Té 
se má pacient vzdát. Bazální léčebnou metodou je rozhovor, jehož aspekty 
jsou respekt, naslouchání, účast, pfijetí, rozši:fující dotazování, interpretace 
:fečeného i zamlčovaného. Terapeut se má snažit učit a kultivovat pacienta, 
to znamená, že nekteré formy chování pacient musí zmenit. Pokud pacient 
nepromení svuj vztah k životu a proti rezignaci a sebedestrukci nevyvine 
silnou touhu žít jinak než dosud, pak všechny terapeutické snahy jsou mar­
né. Terapeutovi pomáhá jeho vytrvalost, invence, kreativita, schopnost 
improvizace. Terapeut nesmí být emočne odtažitý. Teprve tehdy, když sete­
rapeut sám otev:fe, získává pacient možnost vnímat a rozvíjet se v tomto no­
vém pochopení a náhledu (J. Ponešický). Účinná psychoterapeutická inter­
vence je hodna svého označení tehdy, dotkne-Ii se silne emočne pacienta. 
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Nekdy je úspešné dotázat se pacienta na nekteré jeho pozitivní schopno­
sti, na nekterou jeho sociální dovednost a pochválit ji. To umožňuje otevrít 
terapeutický dialog. Mou výhodou je, že v ordinaci nemám počítač. Mám 
s pacientem oční kontakt a plne se soustredím pouze na neho. Behem kon­
taktu s pacientem se nekdy prece jen „rodí" neco, čemu v budoucím prubehu 
kontaktu mužeme ríkat zárodek léčebného vztahu. Je vhodné pri první náv­
števe pacienta odložit anamnestické vyšetrení a pokoušet se vytvofit vlídné 
ovzduší. Snažit se o kontakt, který by volne plynul a zbavil pacienta napetí. 
Je užitečné zeptat se pacienta napríklad na to, jaké má dobré vlastnosti. Je 
to nabídka kontaktu, kterému pacient špatne odolává. Když se ptám „Máte 
rád sebe?" slyším pfiznání: „Nemám se rád." To muže být již predmetem te­
rapeuticky zamerené diskuse. Je možné pokračovat otázkou „Jaké dobré 
vlastnosti byste rád získal?" Pokus o volné a vlídné plynutí kontaktu se 
nazývá fiow (ve smyslu volného plynutí kontaktu). Tato metoda se má 
používat i ve výuce školních detí. Uvádí se, že deti jsou motivovanejší k pfi­
jetí učení a mají lepší kognitivní výsledky. I když se v psychoterapii musíme 
venovat minulosti pacienta a pokusit se ji „narovnat", psychoterapie se za­
meruje na tady a teď a na budoucnost. 

Pokud bychom se smífili s tím, že pacientum budeme ordinovat pouze 
substituční lék a vzdáme se pokusu o psychoterapii, kterou potrebují, muse­
li bychom si pfiznat, že jsme v ordinaci zbyteční, že by nás dobre zastoupili 
adiktologové bez lékarského vzdelání. K tomu by nemelo dojít, takový vývoj 
bychom nemeli pfipustit. Naším úkolem je vytrvale se pokoušet o léčebný 
vztah s pacientem, který by umožňoval pfijetí psychoterapie. 

Ambulantní léčba závislých 

Jak se alkoholici a ostatní drogove závislí pacienti dostávají do pece 
OAT? Nejčasteji prostrednictvím rodin již v OAT léčených pacientu, kterí 
informují své známé, že je to dobrá cesta. Obvodní lékafi o závislosti svých 
pacientu často nevedí nebo je k odborné péči neposílají. V mnohých obcích, 
vzdálených od okresního mesta, ani místní úredníci nevedí, že v okrese je 
ordinace AT, a že tam mají posílat členy rodin závislých, kterí nevedí, na 
koho se mají obrátit, a proto se obrací o pomoc na místní úfad. 

Pfi ambulantní léčbe se pacient setkává s terapeutem individuálne nebo 
v rámci léčebné skupiny. V individuální léčbe si pacient užívá terapeuta. 
Má ho jen pro sebe a muže se učit z neho čerpat. Pfi skupinové léčbe se pa-
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cient inspiruje a učí od druhých pacienti:t skupiny a sám obohacuje účas­
tníky skupiny, když mluví o sobe. Skupinová léčba pomáhá účastníki:tm 
v sebepoznání, v porozumení príčin a následku jejich choroby, pacient se 
i v rámci skupiny dostává k sobe. Terapeut mlčí nebo komentuje a prí­
padne interpretuje. Skupinové doléčování zvlášť oceňuje jedna pacientka, 
která abstinuje od alkoholu již 14 let. Ríká, že v terapeutické skupine na tu 
abstinenci není sama. Cítí se neustále ohrožována svým manželem, který je 
závislý na alkoholu a odmítá jakoukoli zmenu. Prý by docela uvítal recidivu 
své ženy, mluvilo by se pak v rodine o její recidive, a ne o jeho alkoholismu. 

Ambulantní léčba by mela být posílena denním stacionárem, ve kterém 
by se léčili pacienti, kterí se obávají 3-4 mesíci:t ústavní léčby, protože by 
mohli být propušteni z práce. Pacienti, mají-li odpolední smenu, by mohli 
být v denním stacionáfi léčeni 2-3 hodiny dopoledne. Ti, co mají ranní sme­
nu, by se léčili po své práci. 

Tyto denní stacionáre se mají z:fizovat v každém okrese. Ambulantní léč­
ba by mela být obohacena léčbou metadonem. Takových ordinací je velice 
málo. 

U mnohých závislých na opiátech kontrolujeme moč na obsah jiných ná­
vykových látek, protože užívání dalších látek je ze zdravotních di:tvodi:t 
zakázáno. Pacient se k tomu písemne zavazuje. 

Skupinová léčba u závislých 
na opiátech 

Je obtížná. Nekterí pacienti žádají o 5-10 minut individuálního kontaktu 
s terapeutem. Odmítají skupinovou léčbu, protože všechny účastníky znají, 
užívali s nimi drogy, všechny ty nepravdy, polopravdy i lži verbalizované ve 
skupinové psychoterapii znají, mnohokrát je slyšeli. Pacienti závislí na opiá­
tech, kte:fí byli léčeni v ústavní léčbe, uvádejí, že jim skupinová léčba byla 
také nebezpečná, protože dostali chuť na drogu. Oslabilo je to. 

Ambulantní péče a léčba je realizovaná v ordinacích AT a jiných léčeb­
ných za:fízeních. Mi:tže být dostačující u pacienti:t motivovaných, když jejich 
závislost není príliš pokročilá. Ambulantní péče poskytuje také doléčování 
po léčbe ústavní. 

Pokud by ordinace AT byly dostatečneji vybaveny personálem a výší je­
jich úvazki:t, mohly by se více venovat sociální péči, navštevovat rodiny 
léčených a mohli by i napomáhat školám v prevenci vývoje a rozvoje užívání 
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alkoholu a drog školními detmi. Závislí nevyhledávají péči pouze u zdra­
votníku, ale setkávají se i v rámci hnutí Anonymní alkoholici (AA). Tato set­
kání, diskuze a vzájemná podpora v abstinenci od alkoholu se realizuje bez 
terapeutu. Opírá se o 12 kroku, které smefojí k ukončení závislosti. Mnozí 
pacienti, ktefí se chtejí uzdravit, pfijímají péči ve zdravotních zafízeních 
i pri setkání anonymních alkoholiku. 

Ordinace AT spolupracují s orgánem OSPOD (Odbor pro sociální a práv­
ní ochranu detí), který na príkaz soudu kontroluje rodiče s problematikou 
alkoholu nebo jiných drog, protože svým chováním pod vlivem drog škodí 
svým detem. 

Do naší péče jsou posílány také osoby se závažným problémem alkoholis­
mu nebo jiných drog, které byly propušteny na podmínku z výkonu trestu, 
když soud doporučil behem zkušební doby péči u nás. 

Ochranná léčba 

Takzvanou ochrannou léčbu nafizuje soud. Je to součást rozsudku soudu, 
když se soudí trestná činnost pod vlivem alkoholu a drog nebo ve spojitosti 
s tím. Ambulantní ochranná léčba nafízená soudem je obtížne uskutečni­
telná. Odsouzení, pokud vubec pfijdou do ordinace, jak jim soud prikázal, 
mají za to, že když se dostaví, že je to již léčba a že plní prikázání soudu. 
Odmítají poskytnout svou anamnézu, odmítají vyšetrení. Nevím, zda soudy 
nebo advokáti informovali odsouzeného pacienta, že odmítání nebo neplnení 
ochranné ambulantní léčby je trestný čin. Soud muže podmínený trest zme­
nit v nepodmínený. Ochranná ambulantní léčba je uskutečnitelná, když pa­
cient absolvuje napred ochrannou léčbu ústavní, a ta je po nejakém čase 
soudem zmenena na ambulantní. 

Poznámky k terapii závislých 
pacient'it v rezidenční léčbe 

Ke strednedobé léčbe 3-4 mesíce by melí být pacienti prijímáni po ná­
ležitém uvážení, že se chtejí skutečne uzdravit, a ne pouze si behem terapie 
zlepšit svuj zdravotní stav, nebo se pouze dobre najíst a vyspat a v zimních 
mesících dokonce se ohrát. Nektefí pacienti usilující o ústavní léčbu se chte­
jí vyhnout splácení dluhu, nebezpečí výpovedi z práce či chtejí oddálit hroz­
bu rozvodu. Do délky léčby se zahrnuje i pobyt v tzv. detoxu, tj. v léčebném 
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rezidenčním prostredí, kde se pacientovi odebírají drogy a je lékafsky sle­
dován, aby nevznikl trýznivý syndrom z odnetí drogy nebo dokonce deli­
rantní stav. 

V ústavní léčbe by se nový pacient mel setkat s terapeutem dfíve, než se 
setká s pacienty již léčenými. Nektefí z nich radí novému pacientovi, co má 
terapeutovi fíkat, co terapeuti rádi slyší a co oceňují. Noví pacienti, setkají­
li se napred již s léčenými, bývají presvedčování, že režim léčby je pfísnejší, 
než byl na vojne, že je to tyranie. Režim léčebného oddelení je duležitý 
a pfispívá k dodržování pravidel a kvality léčby. Podfizování se léčebnému 
režimu je také trénink vule a odolnosti vuči frustraci. ústavní léčba je 
pouhý začátek dlouhodobého léčebného procesu. Pacienti se mají ambulant­
ne doléčovat, mají-li kde. 

I rezidenční léčba trpí nedostatkem personálu. Léčí-li sena oddelení pro 
závislé současne 30 osob, pak 1 lékai a 1 psycholog nestačí, i když s nimi 
spolupracují strední zdravotní pracovníci - zdravotní sestry. 

Léčebný režim, i když je významnou pomocí, živé terapeuty nenahradí, 
spíše doplní. Náš nejvýznamnejší terapeut J. Skála se jednou svefil, že jeho 
léčba závislých sestávala ze 70 % z režimu a 30 % z psychoterapie. Melo by 
to být obrácene. Pomer obou zpusobu léčby by mel být vyrovnanejší. Tomu 
tak již je, když léčebný režim je současne psychoterapeutický. 

V rezidenční péči je velice účinná komunitní léčba. Pacient je napred 
sám sebou, pak členem léčebné skupiny a pak členem komunity, ve které se 
vytváfí nové názory a poznatky a morální postoje. Pfi skupinové a komu­
nitní terapii je nový pacient informován o tom, že pokus o kompromis, tzn. 
pít málo a pouze občas, není možný. Že to k uzdravení nestačí. Všichni to 
mají za sebou, pokoušeli se o to také. Nešlo to, trvalá a dusledná abstinence 
od alkoholu je nutná. Jedna z hlavních pobídek je „Poznej své disfunkční 
fungování (hodnocení, názory, chování), poznej jejich zdroje a rozhodni seje 
zmenit." 

K. Kalina zmiňuje jeden ze základu účinné léčby v terapeutické komu­
nite. Je to víra, že rust a rozvoj jsou neodmyslitelnou částí lidského bytí a že 
starat se nejen o sebe, ale také o druhé, je mefítkem lidskosti. 

Duležité a velice prospešné jsou doléčovací programy v komunitách k to­
mu určených. Duležité jsou také chránené dílny. V doléčovacích komunitách 
se pracuje. Účastníci se sami starají o funkci doléčovací komunity, sami na­
kupují, sami van, chodí do práce. Když jsou v invalidním duchodu a nemo­
hou pracovat, pobyt doplácí sociální péče. Pobyt v takovém doléčovacím pro-
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stredí muže být 6-12 mesícu. Behem této doby si mohou a mají pacienti 
najít práci a bydlení. 

Text možná naznačuje, že mnohé léčby jsou dobrovolné. Všechny tak­
zvané dobrovolné léčby jsou však pacientovi vnucené rodinou nebo partnery, 
když soužití se závislým pacientem je již nemožné. To si pacient neuvedo­
muje nebo nechce uvedomovat. Rodina či partner musí závislého k léčbe nu­
tit a donutit. Tím to ale nekončí. 

V mé ordinaci byla léčena dívka závislá na heroínu. Byl jí ordinován 
náhradní lék Suboxon, který je také opiátem. Po nekolika dnech mi telefo­
novala matka té pacientky, že mne bude žalovat, protože dce:fi poskytuji 
opiát, že bych ji mel od užití opiátu odvrátit. Zavesila, takže jsem jí nestačil 
vysvetlit, že tento postup je legitimní, oprávnený. Matka dce:fi zakázala ke 
mne docházet. Za nekolik dnu me však znovu volala, že mne nebude žalo­
vat, abych dce:fi náhradní lék znova predepsal, že když nemá heroín ani ná­
hradní lék, chová se tak zle, že by nemohla žít v rodine. Dcera opet prišla 
a náhradní lék jí byl dále predepisován. 

Ovdovelý otec jiné dívky léčené u nás ze stejných duvodu, vyhazoval jí 
náhradní lék do toalety s tím, že se má techto látek zbavit úplne a okam­
žite. Pozval jsem otce do ordinace, abych mu vysvetlil současnou strategii 
péče, ale nep:fišel. Jeho dcera začala krást, aby mela na koupi léku Suboxon 
na černém trhu a dostala se až k soudu. 

Rodinná léčba 

V minulosti, kdy byla absolutní prevaha léčených závislých pacientu na 
alkoholu, byla vetší ochota a spolupráce rodiču či partneru účastnit se léčby. 
Rodiče či partne:fi vytváreli se mnou léčebnou koalici a byl jsem tak infor­
mován objektívne o stavu závislého pacienta a nebyl jsem již odkázán pouze 
na to, co pacient o sobe :fíká. V současné dobe, kdy v OAT a zrejme iv ďal­
ších léčebných institucích prevládají pacienti závislí na jiných drogách, 
hlavne opiátech nebo na více drogách, tuto spolupráci s rodiči či partnery 
postrádáme. Ríkají nám prevážne telefonicky, že na naše pozvání do ordina­
ce nep:fijdou, že se nazlobili s pacientem dosti a že si chtejí od toho odpoči­
nout. 

Pracovníci K-center poskytují vlídný léčebný vztah, polévku a možnost se 
vysprchovat a vyprat si prádlo za minimální poplatek a zahrát si společen­
ské hry. Pracovníci K-center by melí závislostí ohrožené a již závislé na-
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bádat, aby navštívili ordinaci AT, aby se jejich diagnóza zpresnila a začalo 
se s léčbou. 

Vefejnost 

Dosavadní text smeruje k tomu poskytnout verejnosti informace o prob­
lematice drogových závislostí a také o nesnázích, které provázejí léčbu. Du­
ležitým spoluúčastníkem léčby je verejnost sama, její vnímání techto ne­
mocných a její reakce na ne. Opilí nebo zfetovaní jsou oprávnene kritizováni 
za své chování. Tento text usiluje o to, aby verejnost pozmenila své lho­
stejné či pohrdavé postoje k temto našim chronicky nemocným. Mají být 
spíše nabádáni k tomu, aby vyhledali léčbu své nemoci. Ú spešnost léčby by 
mohla být vetší, kdyby se pacienti, ktefí se uzdravují, vraceli do společnosti, 
která by jim byla vlídneji naklonena, doléčování oceňovala a podporovala. 
Uzdravující se pacienti by melí být společensky asertívnejší, více se prosazo­
vat, aby verejnost se mohla presvedčit o tom, že drogové nemoci, i když nej­
sou vyléčitelné, jsou uzdravitelné. 

Pretrvává názor verejnosti, že za svou chorobu si mohou závislí pacienti 
sami a jsou tedy vínni. Není to pravda. Hledat jednoznačnou vinu za choro­
bu je v léka:ľství nep:ľijatelné, místo viny je účelnejší hledat zpusoby pomoci. 
Závislost na drogách je chronická choroba progredující a recidivující, ale 
uzdravitelná, tak jako napr. cukrovka II. typu, za kterou nemocní také sami 
nemohou. Diabetici potrebují dostat inzulín. Drogove závislí potrebují vyvi­
nout úsilí k úzdrave, kázeň a vytrvalost. To vše nemají a musí to také do­
stat zvenčí, jako diabetici. Je žádoucí, aby verejné mínení nehledalo jen 
osobní nebo rodinnou vinu za vznik a prubeh závislosti, ale p:ľiznalo si také 
svuj podíl, tj. společenské klíma, lhostejnost, nedostatek kulturních a mrav­
ních impulzu, které by mely mít vliv na ty, u nichž závislost teprve vzniká. 
Zmena postoju k temto nemocným se týká také postižených rodín. Mnohý 
pacient vracející se domu z ústavní léčby očekává ocenení za vynaloženou 
námahu zmenit svuj život. Je však rodinou často zahrnován výčitkami, 
týkajícími se minulosti a pesimismem, týkajícím se budoucnosti. To se pro­
jevuje podezrením, že se k alkoholu či drogám stejne vrátí. To je u recidi­
vující choroby možné či pravdepodobné a má to vést k úsilí se znova začít 
namáhat k úzdrave za podpory partneru a rodiču. 
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Záver 

Text prináší informace o problematice drogových závislostí a nesnázích 
v jejich léčbe. Drogová problematika je obecným modelem pro p:fipomenutí, 
jací jsme, jaká je naše společnost a co všechno je v našich zvycích, názorech 
a chování nutno napravit i ve vztahu k jiným nemocným. Léčba neprobíhá 
ve vakuu, ale v konkrétní společnosti, jejíž postoje léčbe napomáhají nebo ji 
brzdí. Text nabízí verejnosti, jak vnímat a hodnotit problematiku drogových 
závislostí jako obecného zla a choroby jednotlivce a postižení celé společno­
sti. Je nutné potlačit lhostejnost a aktivizovat rodiny postižených i závislé, 
aby včas hledali léčebnou pomoc. Rešení adiktologické problematiky by 
mohlo být formulováno jednoduše výrokem reckého filosofa „méden agan" -
preloženo do češtiny „ničeho príliš", které by melo být v současnosti doplne­
no doporučením „neco vubec ne!" Jenže: Človek sice smeruje k rádu a ume­
renosti, ale také k vybočení z rádu, prekročení hranie a mezí. Droga mu 
zdánlive pomáhá prekonávat nekteré nepríjemné životní obtíže a stavy 
a odkládat rešení stávajících problému. Droga napred pozmeňuje svého 
zneuživatele a až pak teprve pozmeňuje ty nepríjemné prožitky, udává 
E. Urban. Z toho všeho vyplývá, že se musíme učit žít a zacházet sami se 
sebou tak, abychom si sami neškodili. 

Omlouvám se, že práci nekončím seznamem použité literatury. I když 
jsem mel již d:fíve myšlenky, které bych rád sdelil, text této práce jsem dik­
toval až v poslední dobe, kdy jsem utrpel vážnou oční chorobu spojenou 
s neschopností číst a psát. Svou vedeckou knihovnu jsem rozdal d:fíve, než 
jsem začal diktovat tento text. Omlouvám se autorom, které jsem neuvedl. 
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