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Tento text neni védecky fundovany, aplny a aktualni. Ma pouze snahu
znamy. Jako lékar venkovské ordinace pro prevenci a léébu zavislych (or-
dinace AT) nejsem seznamen s nejnovéjsimi aktualitami uz proto, Ze pro
o¢ni chorobu nevidim do blizka a nemohu ¢ist a psat, mohu jen diktovat.

Obecneé

Zaénéme s alkoholismem, ktery nas provadi jako celospoleéenské zlo té-
meér 200 let.

Vratme se do nedavné minulosti. Po skonceni 2. svétové valky byla u nas
dobra nalada. Lidé se koneéné najedli. Ukojili zvlasté touhu po kavé, ciga-
retach, po cokoladé, po alkoholu. Jeho spotfeba zaéala stoupat. S alkoholis-
mem souvisejicim s bidou béhem krize 30. let jsme méli zkusenost. V po-
valecné dobé se objevily i jiné, prevazujici motivace. Napriklad radostna
spolecenska atmosféra, kterou alkohol podporuje. Protoze alkohol je navy-
kovy, stal se pro mnohé pijaky postupné drogou, v nasi spolecnosti dokonce
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legalni zdomacnélou drogou. Zdravotnictvi zakladalo protialkoholni porad-
ny, které se zabyvaji prevenci a lécbou postizenych alkoholismem. To ne-
stacilo. Proto v ramci psychiatrické péce vznikla odborna oddéleni reziden-
¢ni protialkoholni péce. Na okresech byly zakladany protialkoholni sbory,
protoze bylo prokazovano, ze navykové a nutkavé piti alkoholu poskozuje
nejen jednotlivce a jejich rodiny, ale ve svém dusledku celou spoleénost, a ze
je nutno tento vyvoj regulovat a brzdit. Pro laickou verejnost byly napsany
a publikovany srozumitelné texty o vyvoji zneuzivani alkoholu u nadmeér-
nych pijaku, u nichz se vyvijela zavislost na alkoholu. Ta je hodnocena jako
chronicka, progredujici a recidivujici choroba, kterou je nutno 1éc¢it. Jednu
brozuru napsal M. Turcek, jmenovala se ,,Mné se to stat nemuze“ a vyjadro-
vala pocity mnohych mladych lidi, kteri se obéas opijeli a byli presvédéeni,
Ze se jim nemuZze stat, Zze se béhem let stanou na alkoholu zavislymi. Druha
brozura se jmenovala ,,Az na dno“. Napsal ji J. Skala, ktery se zabyval 1éc¢-
bou alkoholismu a vytvoril 1écebny program pro rezidencni 1écébu, ktery ne-
ustale obohacoval. V brozufe jsou uvadény pribéhy a osudy lécenych zavis-
tualni informace a preventivni varovani chybi.

Vzpominam na svého ucitele, proto muj text by se mohl nazyvat ,Jak ze
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dna“.
Nase soucéasnd drogovd scéna

Sestava z koureni cigaret, koureni marihuany, piti alkoholu a pozivani
vice druhti nealkoholickych navykovych latek jako jsou benzodiazepiny, se-
dativa, hypnotika, opiaty, halucinogeny a amfetaminy. Dnesnim problémem
jsou i jiné tzv. nelatkové druhy zavislosti. Napriklad zavislost na mobilech,
na socialnich sitich, i hrani na automatech. Na amfetaminy (naptiklad bu-
diva latka pervitin) sice nevznika somaticka zavislost, ale pouze psychicka.
Tu lze ukonéit bez odborné lécby. K tomu se rozhoduji mnozi zneuzivatelé,
kdyz trpi toxickou dusevni poruchou tzv. paranoidni psychézou a nespa-
vosti. Tyto chorobné stavy jsou ¢asté u uzivatelu budivych latek.

Také koureni marihuany (ac¢inna latka je THC) je mozno ukonéit bez od-
borné lécby. I koureni marihuany napomaha vyvoji dusevni poruchy po-
dobné schizofrenii, je-li k tomu dispozice. Problematika barbiturata aktual-
ni neni. Soucasti drogové scény jsou smeési drog, smési drog s nékterymi 1é-
ky a zcela nové, uméle vyrabéné drogy.
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Konkrétné

Koureni tabdku

Skodlivou latkou je nikotin a dalsi latky vznikajici nedokonalym hofenim
tabaku a papiru. Koureni cigaret u déti a mladistvych, zvlasté je-li spojeno
s popijenim piva, muze byt vstupenkou do drogového zivota. I obéasné kou-
reni cigaret vede k navyku a zavislosti, ktera se neprojevuje apadkem osob-
nosti, jako v pripadé alkoholu a opiatu. Télesna postizeni jsou vsak vy-
znamna. Jde o postiZzeni prudusek a plic a postizeni cév a srdce. U né-
kterych lidi se vyviji smrtelna rakovina prudusek a plic.

Kanabinoidy

Z kanabinoidu je nejcastéji uzivana latka marihuana, obsazena v tzv.
jointech, coz jsou cigarety obohacené o latku marihuanu. Skodlivou latkou
je THC.

Marihuanu koufi jiz skolni mladez. Ze zvédavosti a z duvodu, Ze tak ¢ini
i ostatni. Marihuana ma povést, Ze je nevinna. Je oblibena, protoze pusobi
z pocatku dobrou naladu. Pro nékteré uzivatele je véak nebezpecna, protoze
aktivuje dusevni poruchu podobnou schizofrenii, je-li k tomu sklon. Mari-
huana je jedna z castych vstupenek do drogového svéta. Témeér vsichni za-
visli na opiatech zacali svou drogovou drahu marihuanou. Na marihuanu
k somatické zavislosti nedochazi, takze jeji zneuzivani lze ukoncit bez
lécebné péce.

Budivé latky

Mnozi uzivatelé marihuany béhem c¢asu zacnou zneuzivat budivé latky,
kdyz marihuana jiz neposkytuje dostatek euforické nalady. Budiva latka
metamfetamin se zneuziva jako aktivizujici tzv. taneéni droga. Muze puso-
bit dehydrataci organizmu, dochazi az k srdeénimu kolapsu i k smrti na sel-
hani srdce.

Mnozi kuraci marihuany béhem ¢asu za¢nou uzivat dalsi navykovou lat-
ku pervitin, ktera je soucasné v dobé jedna z velice nebezpecnych a dostup-
nych drog, protoze je pomérné lacina. Pervitin zpusobuje zvySeni vykonnosti
a celkové vitality, zpusobuje také nespavost a tlumi hlad, takze mnozi uzi-
vatelé zanedbavaji svou vyzivu. Zvysené napéti, neklid, nervozita a nespa-
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vost si vyzaduje potrebu uklidnéni, a proto zneuzivatelé pervitinu zacinaji
uzivat nejruznéjsi uklidnujici latky, benzodiazepiny a opiaty. Nespavost po
pervitinu muze provazet uzivatele dlouhodobé, i v dobé, kdy uz pervitin ne-
uziva. Uzivatelé pervitinu casto trpi béhem uzivani dusevni poruchou tzv.
paranoidni psychézou, ktera je charakterizovana mj. vztahovacénosti a poci-
tem sledovani a pronasledovani. Na pervitin nevznika somaticka zavislost,
takze uzivani lze ukonéit bez lékarské ci jiné pomoci. K tomu se rozhoduji
pacienti po uzdraveni z toxické paranoidni psychézy.

Kokain za tim neni celospolecenskym problémem, je to draha, malo do-
stupna droga, a proto béznymi zneuzivateli malo uzivana.

Alkohol

Alkohol je rozpoznatelny. Je citit a ve vétsim mnozstvi zptusobuje opilost
se zménami chovani. Alkohol je latka obsazena v alkoholickych napojich
a v nékterych tekutych lécich jako stabilizator. Alkoholickymi napoji jsou:
pivo s obsahem 4 % alkoholu a vice, vino obsahujici kolem 28 % alkoholu
a koncentraty ¢ili destilaty, obsahujici 40 % alkoholu a vice. Koncentrace
0,3 mg promile alkoholu v krvi u ridi¢t motorovych vozidel je hodnocena ja-
ko ohrozujici silni¢ni provoz. Koncentrace 0,5 promile je jiz hodnocena jako
podnapilost.

Piti alkoholickych napoju je prevazné spolecenska ¢innost, je to socialné
nakazlivé. Lidé piji s lidmi, osamélych pijaku je malo.

Alkohol se pouziva napriklad ritualné v nékterych nabozenskych obra-
dech. V bézném zivoteé je pouzivan lidmi jako pochutina, jako tekutina, jako
zdroj kalorii (pivo je tekuty chléb). Nejvice kalorii poskytuji destilaty. Jsou
nazyvané ,nahé kalorie®, protoze jsou toxické, postradaji ochranné latky. Al-
kohol je uzivan a zneuzivan pro svou schopnost ovliviovat psychické funk-
ce, hlavné naladu, a dosahovat alespon prechodné stavu dobré mysli, eufo-
rie. Alkohol je tlevou hlavné pro nevyzralé osobnosti, které se neumi zbavit
svych nezadoucich emoci, napriklad casté spatné nalady, uzkosti, pocitu mé-
nécennosti a podobné. Nékteri, kterym se nedari zaujmout mezi lidmi rov-
nocennou roli, se snazi pod vlivem alkoholu byt bavi¢i spolecnosti, aby zis-
kali lep$i roli ve spoleénosti a dosahli vétsiho sebevédomi. Casto nedochézi
k ofekavanym prijemnym zménam nalady, protoze alkohol, kdyz je pouzi-
van jako samolék psychicky neprijemnych stavi, zpusobuje také zmény
skodlivé, napriklad uvolnovani agrese i odstranéni zabran, kterymi je
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¢lovék chranén od nékterych forem skodlivého a trestuhodného chovani. Ne-
dostavuje-li se kyzeny stav klidné mysli spojeny s potlacenim nebo odsu-
nutim starosti, obtizi, problému a védomi povinnosti, pak muze dochazet
zvlasté u psychicky labilnich osob dokonce oslabenych jiz dlouhotrvajici za-
vislosti na alkoholu, k nenaladé, nudé a prazdnoté, k apatii a k pocitu, ze
zivot vlastné obtézuje a Ze ho ¢lovék muze ukoncit. Sebevrazedné pocity
(tvahy) se mohou aktualizovat i mimo ramec nelééené deprese impulzivnim
rozhodnutim. Alkohol prosté neni kamarad, je to anonymni chemikalie.

Jak pusobi alkohol na organizmus?

Alkohol skodlivé ovlivnuje latkovou vyménu — metabolismus. Nejvice po-
skozuje bunky nervové soustavy. PostiZena je centralni nervova soustava,
tj. mozek a jeho soucasti, i periferni nervova soustava. Dochazi k poskozeni
1 ostatnich organa a systému. Jsou to jatra, zaludek, slinivka brisni, cévy
a srdce. Zvlasté nebezpeéné je chronické postizeni jater, tzv. jaterni cirhoza,
ktera byva smrtelna. Také na akutni otravu slinivky brisni se umira. Neé-
kteri pijaci alkoholu umiraji na arazy a otravy. U nékterych nadmérnych
pijaku alkoholickych napoju dochazi k oslabeni imunitniho systému, je sni-
Zend obranyschopnost. U muzu byla zjisténa snizena sekrece testosteronu,
coz je muzsky pohlavni hormon. Zeny, které nadmérné piji alkoholické na-
poje, mivaji poruchy v menstruaénim cyklu. Zeny, které nadmérné piji alko-
holické napoje v téhotenstvi, mohou porodit dité s poruchou vyvoje ¢asti ob-
liceje. U mnohych osob zneuzivajicich alkohol dochazi k porucham chovani
bez jinych znamek postizeni. A to proto, ze kazda opilost je vlastné intoxi-
kaci (otravou) spojenou s poruchou vyssi nervové ¢innosti. Pri vétsi opilosti
dochazi k zavaznym porucham centralni nervové soustavy. Vyskytuji se du-
Sevni choroby, jako napriklad alkoholicka halucinéza nebo delirantni stavy
a epilepsie. U starych zavislych osob na alkoholu muze dojit i k demenci.
Kdyz alkohol neni, projevuje se naléhava touha po ném, coz zpusobuje ab-
stinentni tryznivé stavy. Také u téchto lidi muze dojit k delirantnimu stavu
v ramci syndromu odnéti alkoholu.

Alkohol se v samém pocatku v mirném mnozstvi obéas popiji. Mnozi lidé,
kteri ocenuji jeho pomijivé prijemnéjsi stavy mysli, postupné piji vice a cas-
téji, pak dochazi k opilosti. Obéasné piti se u mnohych lidi stava castéjsim,
navykovym, naruzivym a posléze nutkavym. To je jiz znamka zavislosti na
alkoholu, ktera je hodnocena jako choroba chronicka, progredujici a recidi-
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vujici, jak jsem jiz uvedl. Vztah lidi k alkoholu je: abstinent, konzument, pi-
jak, alkoholik a exalkoholik (tj. ¢lovék, ktery se ze zavislosti uzdravil).

Nékteri lidé abstinuji od alkoholu z moralnich, zdravotnich i nabozen-
skych duvodu. Zvlasté mladi lidé, kteti prodélali nékteré nemoci ¢i chorobné
stavy, by se méli zdrzet alkoholu i jinych drog, protoze nasledkem proziti
nékterych chorob muze byt snizena odolnost viéi alkoholu a jinym drogam.
Mezi tyto choroby patri napf. poruchy a obtize pri porodu, dale vyznamné
stresy, ke kterym dochazi pti chybné ¢i nedostatecné vychové nebo pri roz-
vodu rodiéu nebo p¥i tmrti jednoho z nich. Dale jsou to arazy hlavy, opako-
vané otresy mozku, epilepsie, byt ojedinéela, hyperaktivita, stavy po zanétu
mozkovych blan. Abstinovat by méli také ti, ktefi prozili Zloutenku nebo
chfipku s postizenim jater, coz nebyva rozpoznavano. Nemoci zaludku
a srdce jsou také duvodem k abstinenci. Mladi lidé si nepamatuji, Ze takové
stavy prozili a také rodiée na to zapominaji a neuvédomuji si, ze prozitky
téchto chorobnych stavii mohou déti vyznamné poskodit, kdyz uzivaji i mala
mnozstvi alkoholu a drog. Proto ucitelé by o tom méli diskutovat s rodici
i zaky vcas, kdyz jesté nejsou lakani ani alkoholem ani drogami.

Konzumenty alkoholu jsou ti, kteri piji obcas a nepresahuji 1 pivo denné,
nebo 2 dcl vina nebo 1 cl destilatu, ktery neobsahuje vice nez 40 % jednotek
alkoholu. Pijaky alkoholickych napoju muzeme diferencovat na obéasné,
pravidelné, mirné, nadmérné. Ti piji vice a éastéji, dosahuji ruznych stupnu
opilosti.

Zavislost na alkoholu

Pijaci se stavaji zavislymi na alkoholu. Zavislost je charakterizovana
napft. snizenou nebo chybéjici kontrolou alkoholu, touhou po ném, kdyz ne-
ni, jeho zvysenou toleranci, ktera vznika opakovanim, ale muze se i nahle
zlomit a snizit. Dulezitym znakem zavislosti je touha po alkoholu a neustale
se zuzujici zajem o hodnoty socialni a kulturni, rodinné a zaméstnanecké.
Zavisly pije dal i pres vsechny uvedené obtize a nasledky. Mnozi pijaci se
zavislosti na alkoholu ani nedoziji. Umiraji na urazy, otravy i pri vdechnuti
zvratku.

Zavislost na alkoholu je nemoc chronicka, progredujici i recidivujici. Ten-
to nazor se vztahuje i na problematiku jinych drog. Zavislost muze byt jak
dusevni, tak i somaticka (tj. postihujici celou osobnost), mohou se oba druhy
kombinovat a vzajemné se posilovat.
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Nejde jen o nemoc v bézném klinickém smyslu, ale zaroven o poruchu,
ktera nam leccos rika k zakladnimu filozofickému problému, jak vlastné je
¢lovék nucen zit ve svété, do néhoz se zrodil. Alkoholismus je jedna z forem
nebo cest ¢i vlastné zkratka, jiz se lidé zpravidla pod vlivem mechanismu,
kterym nerozumi, snazi docilit vystupnovani svych zivotnich sil primitivnim
a zaroven fiktivnim zpusobem (J. Cvekl).

Postizeni nasi spolecnosti alkoholismem a drogami je dlouhodobé, naru-
stajici. Soucasny stav je dokumentovan. UK Forum 34/2016 uvadi, Ze podle
analyzy OECD obsadili Cesi 4. p¥i¢ku zeb¥i¢ku konzumace alkoholu. Roéné
ho kazdy vypije pres 11 litru (spotfeba alkoholu je prepoétena na litry
100 % lihu na osobu). V roce 2014 poskytly nase zachytné stanice pomoc
23 903 intoxikovanym osobam alkoholem nebo jinymi drogami. Postoj nasi
verejnosti k alkoholu je presto hyperprotektivni. Jiné spole¢nosti jsou pro-
miskuitni. Ve 20-tych a 30-tych letech minulého stoleti v USA byla uza-
konéna prohibice. O prohibici bylo hlavné u nas znamo, ze doslo k vyrobé
a piti metylalkoholu nebo napoju s obsahem metylalkoholu, Ze to pfineslo
velké skody, mnozi pijaci oslepli. Pred mnoha lety jsem se dotazal na jedné
americké univerzité, zda prohibice prinesla také néco prospésného, o éem se
u nas nevi. Dotaz putoval a odpovédél mi az profesor historie, ktery mi rekl,
Ze tento problém musel studovat, aby mi mohl sdélit vysledek. Napsal mi,
ze prohibice alkoholu prinesla veliky spolecensky prospéch. Ve velkych prua-
myslovych méstech se podstatné snizila nemocnost zpusobena alkoholis-
mem. Snizila se trestna ¢innost i sebevrazednost a psychiatricka nemocnost.
U nas se o prohibici nikdy neuvazovalo, protoze alkohol je nami hodnocen
jako tolerovana zdoméacnéla droga, i kdyz zpusobuje jedinci i rodiné a celé
spolecnosti obtize a problémy v oblasti vztahové, socialni, duchovni, rodin-
né, finanéni a v zaméstnani. Zdravotni obtiZze a nasledky jsem uvedl.

Déti a mladistvi jsou nejvice poskozovani pitim alkoholu a prostredim,
v kterém se alkohol nadmérneé pije, zvlasté v rodinach, v kterych je zneuzi-
vani alkoholu také doprovazeno konflikty a pripadné nasilim. U dospiva-
jicich je dulezité, jak nakladaji s kapesnym, co délaji ve volném case
a s kym se stykaji. Je znamo, ze mladistvi z popsanych problematickych ro-
din, nachazeji blizkost ve spolecnosti stejné postizenych. K uzivani navy-
kovych latek neni daleko. Pomahaji sblizovat. Déti z téchto rodin postradaji
srozumitelnou citovou vielost, podporu, zvysovani sebevédomi, ale i dusled-
nou, konzistentni vychovu. V téchto rodinach schazi humor, hudba a zpév,
pripadné rodinné vikendové programy a sport. Toto poskozovani se projevu-
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je jako porucha psychického a socialniho vyzravani déti a mladistvych.

Sklon k alkoholu byva odborniky definovan razné, uplatiuji se i vlivy dé-
di¢né, familiarni. Pozitivnim poznatkem je, zZe dédicné vlivy mohou byt pod-
statné oslabeny dobrou vychovou. Poskozeni alkoholem muze byt doprova-
zeno psychickymi obtizemi a chorobami. U nékterych postizenych se proje-
vuje spise celkovy apadek osobnosti charakterizovany napft. zprimitivnénim
a celkovym mravnim i materialnim apadkem, ktery se nazyva socialni de-
pravace.

To bylo o skodlivosti alkoholu. Alkohol by mél byt relativné bezpecny pro
osobu vazici 75 kg, je-li zdrava. Relativné bezpeéné mnozstvi by mélo byt
u muze do 24 g denné, u zen 16 g. Toto mnozstvi je obsazeno v pul litru 12
stupniového piva nebo ve 2 pul litrech 8 stupnového piva nebo 2 dcl vina ne-
bo 50 ml destilatu. Rozumi se, ze tato spotfeba je bezpecnéjsi, je-li pouze
obcasna a neni-li prekracovana. Jsou vsak i vyjimky. Nékteri lidé trpi tzv.
chorobnou (patologickou) opilosti, ke které dochazi i po mensi davce alkoho-
lu a je provazena poruchou paméti. Alkohol, tedy etylalkohol, je i cennym
lékem pfti otravé metylalkoholem.

Opiaty

Jejich uzivani neni lehce rozpoznatelné. Nezapachaji jako alkohol. V mi-
nulosti byly nékteré opiaty uzivany jako 1ék, napf. morfin, ktery byl také
zneuzivan jako droga, avsak pouze lidmi, ktefi k nému méli pristup. To byli
hlavné 1ékari a 1ékarnici. Masové zneuzivani opiata je u nas aktualni asi 30
let. Ani rodice nepoznaji, zZe jejich déti uzivaji opiaty. Az ucitel ve skole po-
znava zménu. UZivatel opiati usina, éi je netecny, nereaguje a jeho pro-
spéch se podstatné horsi. Rodice mivaji podezfeni na zneuzivani drog, kdyz
se zacnou ztracet klenoty, kdyz se ztraceji kola ze sklepa nebo kdyz primo
najdou tabletky ¢i injekéni strikacky.

Odhaduje se, ze mame asi 30 000 zavislych. Zvlasté extrémni zavislost
zpusobuje opiat heroin. Méni osobnost, zajmy postizeného se zuzuji na jeho
shanéni a na obstaravani finanénich prostfedkti na jeho koupi. Dochazi ke
kradezim a jinym formam kriminality. S heroinem je normalni zivot
obtizny, bez ného tryznivy. Presto se zavisli brani 1écbé, protoze si neumi
predstavit, ze by byli schopni bez néj zit. Proto v 1é¢bé nabizime substituéni
opiat, na kterém je také zavislost, ale da se s nim 1épe Zzit, pracovat, prozi-
vat rodinny zivot i vychovavat déti. I kdyz to neni idealni, je to kompromis.
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Lécebna strategie se zaméruje hlavné na snizovani skod a zlepsSeni kvality
zivota. Heroin je u nas nejéastéji zneuzivany opiat.

Cichani toxickych latek téméF vymizelo. Toxicka latka, ktera ménila psy-
chicky stav, byla organické rozpoustédlo toluen. Mnozi cichaci zemreli, kdyz
si toxickou latku nalili na vatu, aby ji ¢ichali a pretahli si pres hlavu igeli-
tovy pytlik, aby dosahli vétsi koncentrace toxické latky. Dochazi pri tom
k poskozeni psychickych funkei, napf. k halucinacim. Nékteri prezili. Ne-
kteri stari zavisli pacienti na drogach se priznavaji, ze v détstvi také cichali.

Halucinogeny také na nasi drogové scéné nejsou. Nezpusobuji zavislost,
ale regulovatelnou akutni psychézu. Ta napomaha béhem psychoterapie
otevirat nevédomi pacientu, které se stalo predmétem 1ééby. Halucinogeny
také ozivuji nevédomé mystické, nabozenské a kosmické zazitky, které jsou
soucasti kolektivniho nevédomi.

Mnozi odbornici jsou zrejmé opravnéného nazoru, Zze se ma aktivné pro-
Zivat zZivot soucasny, s vyhledem do budoucnosti. V soucasné dobé se haluci-
nogeny v léébé zavislych nepouzivaji. Lécba je zamérena na skutecnosti ta-
dy a ted a na budoucnost.

Benzodiazepiny

Jsou nejéastéji uzivané léky na zklidnéni a harmonizaci psychiky, jsou
navykové a stavaji se drogami. Napriklad Neurol, Rivotril a cetné dalsi.
I zavisli na drogach byvaji ¢éasto zavisli na benzodiazepinech, takze trpi
mnohocéetnou zavislosti.

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 a byla tak laskava jako
krestanstvi, vedla by k usnadnéni meditace a relaxace a umoznovala rozvoj
tvorivé aktivity, lepsi sociabilitu a nahrazovala by egoismus entuziasmem
a vedla by uzivatele na spravnou cestu zZivotem, ktery je v evropské civiliza-
ci odvozen od svych humanitnich kofent.

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
agresivneé oslovil skupinu mladistvych pijaku a uzivatelu drog takto: ,,Chce-
te si zniéit télo drogami? Chcete se zabit chlastem, marihuanou nebo kokai-
nem? Nestojite o své télo? Fajn, tak mi ho dejte, prenechte mi ho, ja chci
Zit!«
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Skodlivost alkoholu a jinych drog je v tomto textu uvadéna v raznych
formach a situacich. Spole¢nost se brani a vyviji preventivni opatreni k sni-
zeni rozvoje drogové problematiky. Protidrogova opatreni a zakony jsou, zda
se, dostatecné, ale malo respektované.

Primarni prevence

Zamér a ukol primarni prevence v této oblasti sméruje k snizeni abtuzu
alkoholu a jinych drog. Prevenci se dlouho nedarilo, stagnovala a byla nea-
dresna, nekoncepéni, bez jasného ramce a nejcastéji zamérena na zastra-
Sovani, jak uvadi Miovsky. K obratu doslo po roce 1989. Primarni prevence
se velice rozvinula a uplatnuje se aktivné, hlavné ve skolstvi, ve zdravotnic-
tvi. Byl vytvoren specialni skolsky program prevence koureni tabaku.

Uzivani alkoholu bylo studovano mezi vysokoskolskymi studenty télo-
vychovy a sportu a bylo zjisténo, ze pravidelné a casto 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 méla vztahovat
i k jinym skupinam lidi, napriklad k tém, kteri se zabyvaji kulturou,
uménim a jinymi formami tvorivé ¢innosti a nepiji alkohol a neuzivaji dro-
gy. Zvysenou pozornost tomuto tématu by méla mit patricna ministerstva
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.
Pokud otcové nepiji alkohol nebo ho piji zcela malo k jidlu a dohlizeji na to,
aby déti ani doma ani mimo domov alkohol neochutnavali, je to velice
vyznacna soucast rodinné vychovy. Pro prevenci uzivani a zneuzivani alko-
holu je vyznamné vzdélavani pedagogu. K tomu nejvice prispéli lektori
z o.p.s. Magdaléna.

Primarni prevence ma byt neustale aktivizovana predevsim ze strany

Uftadu vlady CR, Adiktologické kliniky 1. LF UK v Praze a dalsich instituci
véetné zdravotnickych. Z praxe, konkrétné i od pracovnikii AT ordinaci,
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pochazeji nékteré preventivni programy, tykajici se napriklad myslenky, ze
studenti pedagogiky, prav a lékarstvi by méli podstoupit jakysi minimalni
kurs psychoterapie. I pravnici by meéli rozpoznat, ze nékdy premysli a jed-
naji dle svych momentalnich emoci, Ze je to pochybeni, které si musi hlidat.
Na to upozornil i J. Skala, kterému to nékteri pravnici svérili béhem super-
vize, kterou u ného podstupovali.

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 socialni 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.

Vyznamnym doplikem vychovy jsou kulturni poznatky a zazitky. Na
fasadé budovy Galerie Kampa Praha je uveden citat Jana Mladka: ,Prezije-
li kultura, prezije narod.“ Umeélecka tvorba zamérena na prevenci drogové
zavislosti prezentuje pribéhy z nejtragictéjsich obdobi zavislych osob. Tyto
pribéhy prevazné zastrasuji a nékteri divaci ¢i étenari takovych pribéhu pa-
radoxné dostavaji chut na drogu. Autori téchto pribéhu by méli pfinaset
Velice hodnotnym filmovym zpracovanim takovych namétt obohatili pre-
venci dramatici Pechacek a Hubac. K filmu J. Hubace Tazni ptaci, ktery je
pokracovanim pribéhu Ikaruv pad, jsem dal podnét. I kdyZ pan Hubac
neprijal mou verzi a napsal vlastni, zpracovani bylo vyborné, ukazalo cestu.
Pozitivni je i prace L. Pechacka. Lze konstatovat, Ze primarni prevenci se
dari, je aktivni a Gcéinna.

Represe

Policie i spolecenské organizace by mely vice kontrolovat respektovani
prijatych zakonu a opatieni, 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. Do-
mnivam se, Zze neni presné urceno, pod vlivem kterych drog se nesmi ridit
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motorové vozidlo. Mluvil jsem o tom s nékterymi dopravnimi policisty, ktefi
pripustili, Ze je v tom dosti nejasnosti. Zdravotni stav ridiéu motorovych vo-
zidel by mél byt castéji kontrolovan. Nékteri ridi¢i trpi rozmanitymi poru-
chami osobnosti. Naptriklad impulzivitou, agresivitou, touhou vynikat, coz je
obtizné zjistit ptri vysSetfeni zdravotniho stavu. Soucasna psychologicka
vysSetfeni zameérena na schopnost rychlého vyhodnoceni dopravni situace
a na schopnost rychlé reakce na ni jsou nedostateéna. Je nutno vysetrit
osobnost s ohledem na skryté povahové sklony ¢i anomalie. Naptiklad na
agresi, ktera se béhem jizdy muZe uvolniovat a projevovat napriklad soutézi-
vosti, tj. chybnym predjizdénim, které zpusobuje dopravni nehody. Pacienti
zavisli na opiatech mne informuji, ze byli pri rizeni auta kontrolovani i na
opiaty, ale nebyli postihovani, kdyz nedoslo k dopravni nehodé. Zalezi také
na tom, jakymi kontrolnimi prostredky jsou kontrolujici policisté vybaveni.
Prevence i represe by mély vice pomahat spolecnosti brzdit rozvoj dro-
govych zavislosti.

Co pomdhd osobam, které zneuZivaji drogy
a stavaji se na nich zdvislymi?

Psychicky zavisli na budivych latkach a na marihuané se mohou sami
bez velkych obtizi zbavit uzivani, nepotfrebuji k tomu odbornou terapeutic-
kou péci. Maji byt ale vedeni k tomu, aby neodkladali ukonéeni uzivani
téchto drog. Zavisli na alkoholu a na opiatech se bez odborné péée neobej-
dou. Potrebuji pomoc zvenci. Tak tomu nékdy byva i u osob zavislych na
benzodiazepinech.

Clovék, ktery zneuziva alkohol a drogy a stava se na nich zavislym, byva
svym okolim kritizovan a napominan. Slibuje, Ze s drogami prestane, ale
neni toho schopen. Slychava imperativ: musis s tim néco udélat. Nikdo nevi,
co a jak udélat. Racionalni zaveér je: je-li zavislost nemoc, pak je nutné ji 1é-
¢it. Ale jak? Nelze ji vyoperovat, 1ékarské obory 1é¢i nasledky, ale ne nemoc
samu a jeji podstatu. V ramci odborné péce se snazime primét zavislé pa-
cienty k tomu, aby se namahali a aktivné spolupracovali s terapeuty v 1é-
¢ebném procesu. Cesta k uzdravé je bolestna a dlouha. Je zameérena na
schopnost pravdivého sebepoznani, na objektivni hodnoceni sebe sama
a svou existencialni souc¢asnost a na usili nachazet a naplnovat smysl svého
zivota. Zavisly se ma zbavovat sebelitostnych emoci a prestat obvinovat
okoli, ze muze za jeho nemoc. Nemuze za ni vétsinou zcela ani on sam,
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i kdyz se to tak jevi. K zavislosti jsou sklony, odbornici je formuluji dle
svych orientaci. Uplatnuji se dédiéné vlivy, a i dalsi neznamé ¢i nepoznané
pric¢iny, napriklad prenatalni a neonatalni.

V 1écbé zavislosti se nejvice osvédcuje psychoterapie, ktera spise nez 1éc-
bu pfipomina vychovu ¢i prevychovu. Pacient se musi ué¢it zménit své pro-
zivani a chovani, zivotni styl. Psychoterapie je realizovana individualné,
skupinové nebo komunitné. V psychoterapii se ma vytvorit mezi pacientem
a terapeutem lééebny vztah, ktery je dulezitou podminkou pro Gspésnou
lécbu. Lécebny proces v 1écbé zavislych ma tti ucastniky: pacienty (a jejich
nejblizsi okoli), terapeuty a svym zpusobem i veTejnost, ktera svymi nazory
a postoji muze lécebnému 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 impul-
sy (naméty), energie a informace. Smysl a hodnota psychoterapie je v jejim
uceni pomahat lidem v jejich selhanich, utrpenich a nemocech. Ponésicky
uvadi, Ze ucéinna psychoterapeuticka intervence je hodna svého oznaceni
tehdy, dotkne-li se pacienta silné emoc¢né.

D. Yalom, i kdyz je toho nazoru, ze terapeut ma byt pacientovi empatii
a Ucasti nablizku jako pruvodce, udava, ze je také nutné pacientum rikat,
Ze zivot je nékdy tvrdy a nespravedlivy. Z pripadné lidské strasti neni uni-
ku. Musi se vydrzet a prekonavat.

Knéz L. Heryan v jiné souvislosti uvadi, ze ze vSseho 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 maji vza-
jemné prolinat.

Konkrétni lécba drogové zdvislych

Béhem let doslo ve strategii 1ééby zavislych ke znaénym zménam. Od
50. let minulého stoleti se povazovalo za samozrejmost, ze 1écba zavislosti
na alkoholu a barbituratech vede k tzdravé pouze pomoci trvalé a dusledné
abstinence od vSech drog. Ustavni 1é¢ba alkoholismu trvala 3-5 mésict,
mnozi se uzdravili. Uzdravili se i mnozi pacienti lé¢eni pouze ambulantné.
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Pri 1éceni jakékoli drogové zavislosti, je nutno 1écit i syndromy a jiné choro-
by, tzv. dualni diagnozy.

V soucasné dobé je v 1éébé mnoho zavislych pacientt na opiatech a pa-
cientu zavislych soucasné na nékolika drogach. Soucasna strategie 1écby pa-
cientu zavislych na opiatech je strategie snizovani Skod a rizik a zvysovani
arovné zivotniho stylu. Jak jiz bylo zduraznéno. Soucasti strategie sni-
zovani skod je i poskytovani substituénich 1éka, coz je v soucasné dobé asi
relativné prijatelny kompromis mezi potfebami spolec¢nosti a schopnosti
i ochotou zavislych pacientu se 1é¢it natolik, aby se zbavili natrvalo vsech
drog. Doufejme, ze jde o do¢asny kompromis a Ze najdeme Géinnéjsi zpusob
lécby. Metoda snizovani skod nezdurazinuje, ale také nevylucuje 1é¢bu zamé-
fenou na totalni abstinenci od vSech drog. Jiz v samém poéatku poskytovani
substituéni 1écby se doporucovalo poskytovat pouze takové mnozstvi substi-
tuéniho 1éku, aby se dosahlo potlaceni abstinentnich obtizi pri skonceni
uzivani heroinu, ktery byl a je z opiatu zneuzivan nejvice. Po dosazeni cile,
tj. podstatného snizeni nebo potlaceni abstinentnich obtizi, se mélo a ma
rychle klesat s uzivanim substituéniho 1léku az k nule, aby nevznikla na
ném zavislost. Zavisli pacienti véak nesnizuji substituc¢ni 1ék s obsahem bu-
prenorfinu, tj. napf. Suboxon, a udélali si z ného jinou opiatovou drogu,
ktera je bezpecnéjsi, lacinéjsi, a je legalné dostupna v ordinacich AT. Pa-
cienti dle mého nazoru udavaji vétsi potrebu substitucniho 1éku, nez je sku-
tecnost. Prebytek si aplikuji intravenézné k dosazeni euforického stavu ne-
bo ho prodavaji. Nahradni 1ék Suboxon se uziva per os (asty), dava se pod
jazyk.

Nemame schopnost objektivizovat, kolik substituce potrebuji k potlaceni
touhy po heroinu. Jejich zavislost na opiatech se neléci, ale stabilizuje
a vlastné pokracuje. I tato stabilizace je éasto velice prospésna, zvlasté je-li
spojena s vynechanim vsech potencionalné navykovych latek, k cemuz se
pacient zavazuje v terapeutické smlouvé, ktera je soucasti poskytovani
substituce.

Zavisly pacient sice pokracuje v uzivani opiatu, ale pod kontrolou adikto-
logt. Ziskem této kompromisni péée je, zZe pacient je schopen pracovat, zit
v partnerském vztahu, nepohazuje injekéni strikacky, kterymi si pichal dro-
gu do zil, neprenasi nakazlivé choroby, kdyz se nepouziva jedna injekcni
strikacka s jednou jehlou pro vice osob. Pri uzivani substituce, kterou ordi-
nujeme v OAT, se snizuje kriminalita, napriklad kradeze pro ziskani fi-
nanénich prostfedkti na obstaravani substituce na éerném trhu. Pfi uzivani
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nami ordinované substituce pacient dosahuje socialni stabilizace. Snahou je
zavislé navratit k normalnimu zivotu, aby nestali proti spolecnosti jako
totalné vylouceni. Byvaly ministr zdravotnictvi T. Julinek se vyjadril takto:
»Spoleénost, ktera tyto nemocné vytésnuje a nestara se o né, se vystavuje
obrovskému riziku sifeni infekénich nemoci a zvyseni trestné ¢innosti.“

Zavisli pacienti na alkoholu a na opiatech, i kdyz se lisi, prozivaji v 1écbé
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
dar, ktery si neumi sami poskytnout, ani ocenit. Neustdle pacientim rika-
me, Ze nase péce respektuje jejich pocity tady a ted a Ze spoleéné v 1écbé
smérujeme do budoucna. Nékteri pacienti po propusténi z astavni 1ééby nas
informuji, Ze trvalo 4-6 nedél v 1écbé nez se jim ,hlava vycistila“ a pochopili
souvislosti jejich choroby, nékteré priciny a veskeré dusledky. Zavisli na al-
koholu ocenuji abstinenci s delsim casovym odstupem. Zavisli na heroinu
ocenuji uzivani substituce o mnoho drive, ale nejsou ochotni ji snizovat.
Kdyz pacient zavisly na alkoholu vstupuje do 1écby, pokousi se bagatelizo-
vat, pripadné racionalizovat svou chorobu a usiluje o kompromis, aby mohl
pit aspon ob¢as mala mnozstvi.

Zavisli na opiatech nebo na smési drog vyzaduji od nas nahradni lék Su-
boxon nebo Metadon s oduivodnénim, Ze slyseli od jinych zavislych osob, ze
kdyz maji tyto nahradni 1éky, Ze jsou spokojeni a nemaji zadné télesné, psy-
chické, socialni a jiné obtize. Pokud si zavisli obstaravali substitucni 1éky na
¢erném trhu jiz drive, prozivali stejnou zkusSenost, jsou spokojeni, nemaji
zadné obtize a zadnou léébu nepotrebuji. Tito pacienti si preji si chodit do
ordinace jako do vydejny substituéniho 1éku. Ptame-li se, jakou kvalitu ma
verbalizovana spokojenost pacientu zavislych na opiatech, muzeme najit
pouceni v praci E. Fromma: ,Mit ¢i byt“. Tito pacienti, kteri se spise citi ja-
ko klienti, jsou spokojeni s tim mit a jejich mit se neustale vice vztahuje
pouze k tomu mit hlavné drogu. Ke svému byti jsou vsak netecni. Byti,
identita toxikomanickych pacientu, byva nezralé, frustrované, deformované,
egoistické ¢i patologické i asocialni. Schazi vyztuzeni kulturnimi, duchov-
nimi a mravnimi hodnotami. Méli by byt obohaceni napriklad odpovédnosti,
schopnosti lasky a ocenovanim zivota. Zavislost ma koreny i duchovni. Za-
byvame se jejich duchovnimi potrebami, byt nevédomymi, protoze nasim
psychoterapeutickym ukolem je nejen zabyvat se prezentovanym syndro-
mem ¢i chorobou a subjektivni verzi jejiho vzniku a vyvoje, ale je zadouci
zabyvat se celou osobnosti.
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Zavisly pacient na alkoholu v krizi, debaklu, do ordinace zpravidla nedoj-
de, pokud neni doveden. Dostava se spise do nemocnice béhem intoxikace
alkoholem nebo jinou drogou, kdyz je nalezen verejnosti spici nebo v bez-
védomi. Je-li hospitalizovan, az abstinentni obtize prozradi, Ze pri¢inou je
zavislost na alkoholu. Zavisly na nealkoholickych drogach vyhledava lékat-
skou péci spise pri depresi a uzkosti, casto je priveden rodinou ¢i partne-
rem, ze ma sebevrazedné myslenky. Vnimame jeho prazdnotu, chaos a bez-
nadéj. Proto ho musime v 1é¢bé stimulovat a obohacovat o ucelné podnéty,
poskytovat mu posilujici zazitky a smérovat ho k aktivité do budouciho zZivo-
ta. Musime si k nému hledat cestu, aby nas a nasi ordinaci prijimal. Pacient
ochotny prijimat nasi péci si musi klast otazku, co od lécby ocekava a co
oéekava od sebe? Od terapeutu ocekava empatii a porozuméni, prijeti bez
naznaku odsuzovani. Od sebe o¢ekava, ze se bude snazit vyhovét lécebnému
rezimu, coz je malo. Nejsou rozhodnuti, jsou-li ochotni pouze podstoupit 1é¢-
bu, nebo zda si opravdu peji uzdravit se. Uzdrava ze zavislosti je spojena
s dlouhodobou namahou, odfikanim a ucenim se prijimat jiné hodnoty
a hodnoceni a naucit se jinému prozivani a chovani v ramci jiného zZivotniho
stylu. Uvadim priklad pacienta motivovaného k uzdraveé, ktery takovou
namahu zvladl.

Jeden pacient, ktery uzival mnoho let nahradni 1ék buprenorfin (Su-
butex, pozdéji Suboxon) jednou prisel a prohlasil, ze se poprvé v 35 ti letech
zamiloval a ze se rozhodl s opiaty skoncit, protoze divka mu rekla: ,Libis se
mi, mohla bych Té mit i rada, ale nechci Té, protoze nechci mit déti s mu-
zem, ktery je zavisly na drogach, i kdyz se dobre chova. Proto se s Tebou ani
nechci schazet.“ V té dobé nezaméstnany pacient si udélal doma detox a po-
dafilo se mu zbavit se buprenorfinu za ¢étyfi a ptl mésice. Rekl mi: nadiel
jsem se, i kdyz jste mi telefonicky pomahal. To mé zavazuje, abych vydrzel.
Chci si tu Zenu vzit a mit s ni déti. K tomu také doslo. Po néjakém case se
prisel pochlubit, Ze éekaji miminko, Ze abstinuje a Ze netusil, k jaké zméné
prozivani dojde bez opiatu. Citi se velice aktivni, ma o vse zajem, o své by-
valé konicky, vice si pamatuje, je bystfejsi a pohotovéjsi. Vubec si neuvédo-
moval, ze v dobé, kdy uzival opiaty, je celkové zplostély. Pohodlny zivot se
Suboxonem mu znemoznil to rozpoznat.

Zamilovanost zapusobila jako velka motivace k tzdravé. Zajem o hod-
notny vlastni Zivot ve zdravi tuto motivaci bohuzel neposkytuje. To dokazu-
je vyrok jednoho pacienta, ktery se tak jako ostatni zavisli na opiatech od-
mitl 1é¢it s tim, ze kdyz ma nahradni latku, nic jiz nepotiebuje a ne-
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postrada. Rekl mi, Ze je si védom toho, jak si drogami pokazil Zivot, ale Ze
nabidku tzdravy odmita, protoze ta namaha spojena s tzdravou mu nestoji
za to. Zivot ho netéi, nelpi na ném a neodekava ani si nepfeje dozit se
vyssiho véku.

Jeden pacient odmitl objednavaci systém pacientt nasi ordinace a rekl,
ze prijde kdykoliv on chce, kdykoliv jemu se to hodi, Ze jsme zde kvuli nim,
zavislym, Ze jim mame slouzit.

Pacienti zavisli na opiatech sami sebe povazuji spiSe za klienty nez za
pacienty. Chtéji, abychom jim davali recepty do vratnice nemocnice, nebo
primo do lékarny, aby nemuseli do ordinace vubec chodit. Méla by byt posi-
lovana skutecnost, ze poskytujeme zdravotni péci, coz je sice sluzba, ale
charakterizovana a naplnéna nasi 1éébou. Lécebna péce a sluzba jsou vyzna-
moveé nesrovnatelné. Lécba je na rozdil od sluzby mnohovrstevnata. Klient
pasivné prijima, co sluzba poskytuje, ale v 1éébé pacient musi byt aktivni
a spolupracovat s terapeutem. Terapie zavislych je partnersky proces, musi
se namahat oba partnefri procesu, vytrvale hledat dalsi lécebné pristupy
a cesty. Skala rikal: ,Pacient hleda cestu a terapeut mu na ni sviti.“

Nejde jen o nami nabizenou psychoterapii. Problémem je i medikamen-
ti muze byt zdravotné skodlivé. V informacénim portalu o ilegalnich a legal-
nich drogach, ktery byl vydan Narodnim monitorovacim strediskem pro dro-
gy a drogové zavislosti v letech 2003-2006 je uvedena potencionalni dlouho-
doba skodlivost uzivani opiatu. Opidty negativné ovliviiuji cely centralni
a periferni nervovy systém, zpusobuji histaminovy efekt. Substitucéni léky,
které zavislym na opiatech podavame, jsou také opiaty a mohou byt také
skodlivé pri dlouhodobém uzivani. U téhotnych zen, které uzivaji dlouho-
dobé substituci, muze dochazet k poskozeni narozenych déti, napriklad
k deformaci horniho patra ust. Nékteré formy poskozeni se mohou prokazat
az pozdéji. Intrauterinni expozice plodu téhotné matky opiaty muze zpuso-
bit po porodu novorozenci klinické projevy abstinentniho syndromu. Téhot-
né zZeny uzivajici substituéni léky se spokoji s tim, ze uzivani opiatu oznami-
ly gynekologovi. Jeden gynekolog pry reagoval vyrokem: Hlavné Ze to vime
veéas, my si s tim poradime. Neni vylouceno, ze nékteri dlouhodobi uzivatelé
substituce budou po desetiletich jejiho uzivani trpét zavaznymi poruchami
psychiky tak, jako nékteri dlouhodobi zavisli na alkoholu.
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Farmakologickad léc¢ba zdvislych na drogdch

Neni prijimana se samozrejmosti ani verejnosti ani lékari. Proti farma-
kologické 1écbé zavislosti jsou i nékteri odbornici. Napr. J. Sikora kritizuje
farmakologické pokusy zvladat tryznivé stavy spojené s odvykanim. Soudi,
ze jde o perpetuaci navykového ritualu prijimani navykové substance. Uda-
va, ze suprafyziologické vyplaveni dopaminu po aplikaci psychotropni latky
s naslednym korelatem slasti vycerpava dopamin, ktery je pak pri abstinen-
ci hluboko pod normou. Doporuéuje vénovat pozornost dopaminergnim lat-
kam, napriklad venlafaxinu, bupropionu a preparatum odvozenym od L-do-
py. Kdo z nas to zkusi? Slo by to v Detoxu, kde je pacient, ktery se ma zba-
vit heroinu a jesté nebral nahradni léky.

Kalina je toho nazoru, ze v 1écbé zavislych se predevsim nemame vyhy-
bat dlouhodobé psychoterapii.

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 spotrebu substituc¢ni davky. Vice by vyho-
vovalo baleni po 4 tabletach Suboxonu. Cena za Suboxon by se méla snizit
a Metadon, ktery je zdarma, by se mél mirné platit, bylo by to spraved-
livéjsi. O Suboxonu jsem mluvil s predstavitelem 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. Lék Antabus pro zavislé
na alkoholu je také drahy. Jak je chybné neprijimat vcéas 1é¢bu nebo ji od-
kladat, nebo ji zamitat, Ze je draha, prokazuji v dalsim textu.

Do ordinace prisel novy pacient a zadal o protialkoholni 1écbu. Kdyz jsem
se chtél zabyvat jeho anamnézou, ekl mi: Vy mé nepoznavate, ja jsem
k vam chodil asi pred 20-ti lety. Ptam se: 1é¢il jste se? Byl jsem u vas asi 2x
nebo 3x, pak jsem se na to vykaslal, Zze to nepotrebuji a uz jsem neprisel.
Proc¢ dnes prichazite po tolika letech? Posila mé k vam IKEM (Institut Kkli-
nické a experimentalni mediciny), jsem zadatelem o transplantaci jater pro
pokrocilou jaterni cirh6zu. Vy mate o mne pecovat a pak IKEMu oznamit,
Ze abstinuji.

Kandidati na transplantaci jater byli v posledni dobé dva. Jeden z nich
abstinuje v nasi péci a je v nadéji, Zze k transplantaci nebude muset dojit.
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Druhy pacient se vsak nedockal ani kontroly v IKEMu a zemrtel doma na
krvaceni z jicnovych varixu, coz je ¢asto nasledek pokrocilé cirhézy jater.

Terapeuti a lécba

Jiz na jiném misté bylo zduraznéno, ze v terapii jde o partnersky rovno-
cenny vztah. Terapeut i pacient jsou rovnocennymi ucastniky terapeu-
tického procesu. Terapeut hodné dava ze sebe. Inspiruje pacienta k duchov-
Je soucasné uéitelem i trenérem trvalé a dusledné abstinence. Lécba ma byt
dlouhodoba, muze byt obtizna i bolestna. Pokud pacient vytrva, oceniuje abs-
tinenci az pozdeéji, i kdyz prinasi uzitek hned. Terapeut ma byt pacientovi
pruvodce (D. Yalom), ma mu svitit na cestu (J. Skala). I pacient dava tera-
peutovi, i kdyz si to sam neuvédomuje. Terapeut to, co od pacienta dostava,
ocenuje az za delsi cas. Léceni pacienti nuti terapeuta predevsim k tomu,
aby sam na sobé pracoval. Terapeut se musi vzdélavat, ucit se, snaset a pre-
konavat frustrace spojené s 1éébou, nachazet zraly vztah v oblasti vlastnich
ambici, které maji byt doplnény schopnosti vlastni pokory. Terapeut a jeho
lécba podléha supervizi. I v 1écbé neaspésni pacienti maji byt empaticky
prijimani a maji mit pocit, Ze mohou prijit znova, zvétsi-li se obtize z nemoci
nebo pochopi-li a prijmou-li 1écbu, kterou drive odmitali, a Ze je terapeut
prijme a nebude jim nic vycitat. Pfi psychoterapii nezalezi az tak na tom,
jakou metodu terapeut uzije, zalezi spiSe na ném samém. Ma myslet na pa-
cienta, a ne na sebe, musi byt schopen a ochoten mobilizovat sam sebe
a v 1écbé pouzivat cely sviyj lidsky fond. Terapeut ma rozumét pacientovi
a ma mu pomoci najit a udrzet svou identitu, ne vsak toxikomanickou. Té
se ma pacient vzdat. Bazalni 1écebnou metodou je rozhovor, jehoz aspekty
jsou respekt, naslouchani, acast, prijeti, rozsirujici dotazovani, interpretace
receného i zamléovaného. Terapeut se ma snazit ucit a kultivovat pacienta,
to znamena, ze nékteré formy chovani pacient musi zménit. Pokud pacient
nepromeéni svuj vztah k zivotu a proti rezignaci a sebedestrukeci nevyvine
silnou touhu zit jinak nez dosud, pak vsechny terapeutické snahy jsou mar-
né. Terapeutovi pomaha jeho vytrvalost, invence, kreativita, schopnost
improvizace. Terapeut nesmi byt emoc¢né odtazity. Teprve tehdy, kdyz se te-
rapeut sam otevre, ziskava pacient moznost vnimat a rozvijet se v tomto no-
vém pochopeni a nahledu (J. Ponésicky). Ué¢inna psychoterapeuticka inter-
vence je hodna svého oznaceni tehdy, dotkne-li se silné emocné pacienta.
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Neékdy je uspésné dotazat se pacienta na nékteré jeho pozitivni schopno-
sti, na nékterou jeho socialni dovednost a pochvalit ji. To umoznuje otevrit
terapeuticky dialog. Mou vyhodou je, ze v ordinaci nemam pocitac. Mam
s pacientem oéni kontakt a plné se soustiedim pouze na ného. Béhem kon-
taktu s pacientem se nékdy prece jen ,rodi“ néco, éemu v budoucim prubéhu
kontaktt muzeme rikat zarodek 1ééebného vztahu. Je vhodné pri prvni nav-
stévé pacienta odlozit anamnestické vysetreni a pokouset se vytvorit vlidné
ovzdusi. Snazit se o kontakt, ktery by volné plynul a zbavil pacienta napéti.
Je uzitecné zeptat se pacienta napriklad na to, jaké ma dobré vlastnosti. Je
to nabidka kontaktu, kterému pacient Spatné odolava. Kdyz se ptam ,Mate
rad sebe?“ slysim priznani: ,Nemam se rad.“ To muze byt jiz predmétem te-
rapeuticky zamérené diskuse. Je mozné pokracovat otazkou ,Jaké dobré
vlastnosti byste rad ziskal?”“ Pokus o volné a vlidné plynuti kontaktu se
nazyva flow (ve smyslu volného plynuti kontaktu). Tato metoda se ma
pouzivat i ve vyuce Skolnich déti. Uvadi se, ze déti jsou motivovanéjsi k pri-
jeti uceni a maji lepsi kognitivni vysledky. I kdyz se v psychoterapii musime
vénovat minulosti pacienta a pokusit se ji ,narovnat®, psychoterapie se za-
meéruje na tady a ted a na budoucnost.

Pokud bychom se smirili s tim, Ze pacientim budeme ordinovat pouze
substitu¢ni 1ék a vzdame se pokusu o psychoterapii, kterou potrebuji, muse-
li bychom si priznat, Ze jsme v ordinaci zbytec¢ni, Ze by nas dobre zastoupili
adiktologové bez lékarského vzdélani. K tomu by nemélo dojit, takovy vyvoj
bychom neméli pripustit. Nasim tukolem je vytrvale se pokouset o 1ééebny
vztah s pacientem, ktery by umoznoval prijeti psychoterapie.

Ambulantni lé¢ba 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 dobra cesta. Obvodni lékati o zavislosti svych
pacientu casto nevédi nebo je k odborné péci neposilaji. V mnohych obcich,
vzdalenych od okresniho meésta, ani mistni arednici nevédi, ze v okrese je
ordinace AT, a Ze tam maji posilat ¢leny rodin zavislych, kteri nevédi, na
koho se maji obratit, a proto se obraci o pomoc na mistni urad.

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. Pri skupinové 1écbé se pa-
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cient inspiruje a u¢i od druhych pacientu skupiny a sam obohacuje ucas-
tniky skupiny, kdyz mluvi o sobé. Skupinova 1ééba pomaha uéastnikum
v sebepoznani, v porozuméni pri¢in a nasledku jejich choroby, pacient se
i v ramci skupiny dostava k sobé. Terapeut mléi nebo komentuje a pri-
padné interpretuje. Skupinové dolééovani zvlast ocenuje jedna pacientka,
ktera abstinuje od alkoholu jiz 14 let. Rik4, ze v terapeutické skupiné na tu
abstinenci neni sama. Citi se neustale ohrozovana svym manzelem, ktery je
zavisly na alkoholu a odmita jakoukoli zménu. Pry by docela uvital recidivu
své Zeny, mluvilo by se pak v rodiné o jeji recidivé, a ne o jeho alkoholismu.

Ambulantni 1écba by méla byt posilena dennim stacionarem, ve kterém
by se 1é¢ili pacienti, kteri se obavaji 3-4 mésicu ustavni lécby, protoze by
mohli byt propusténi z prace. Pacienti, maji-li odpoledni sménu, by mohli
byt v dennim stacionari 1éceni 2-3 hodiny dopoledne. Ti, co maji ranni smé-
nu, by se 1é¢ili po své praci.

Tyto denni stacionare se maji zrizovat v kazdém okrese. Ambulantni 1é¢-
ba by méla byt obohacena 1écbou metadonem. Takovych ordinaci je velice
malo.

U mnohych zavislych na opiatech kontrolujeme moc na obsah jinych na-
vykovych latek, protoze uzivani dalsich latek je ze zdravotnich duavoda
zakazano. Pacient se k tomu pisemné zavazuje.

Skupinovd lééba u zdvislych
na opidtech

Je obtizna. Nékteri pacienti zadaji o 5-10 minut individualniho kontaktu
s terapeutem. Odmitaji skupinovou lécbu, protoze vsechny uéastniky znaji,
uzivali s nimi drogy, vSechny ty nepravdy, polopravdy i 1zi verbalizované ve
skupinové psychoterapii znaji, mnohokrat je slyseli. Pacienti zavisli na opia-
tech, kteri byli 1é¢eni v ustavni 1écbé, uvadéji, 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 pacientt motivovanych, kdyz jejich
zavislost neni prilis pokroc¢ila. Ambulantni péce poskytuje také dolécovani
po 1éébé astavni.

Pokud by ordinace AT byly dostatecnéji vybaveny personalem a vysi je-
jich tvazkl, mohly by se vice vénovat socidlni pééi, navstévovat rodiny
lécenych a mohli by i napomahat skolam v prevenci vyvoje a rozvoje uzivani
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alkoholu a drog skolnimi détmi. Zavisli nevyhledavaji pééi pouze u zdra-
votnik1, ale setkavaji se i v ramei hnuti Anonymni alkoholici (AA). Tato set-
kani, diskuze a vzajemna podpora v abstinenci od alkoholu se realizuje bez
terapeutu. Opira se o 12 kroku, které sméruji k ukonceni zavislosti. Mnozi
pacienti, ktefi se chtéji uzdravit, prijimaji péci ve zdravotnich zarizenich
i pri setkani anonymnich alkoholikii.

Ordinace AT spolupracuji s organem OSPOD (Odbor pro socialni a prav-
ni ochranu déti), ktery na prikaz soudu kontroluje rodice s problematikou
alkoholu nebo jinych drog, protoze svym chovanim pod vlivem drog skodi
svym détem.

Do nasi péce jsou posilany také osoby se zavaznym problémem alkoholis-
mu nebo jinych drog, které byly propustény na podminku z vykonu trestu,
kdyz soud doporucil béhem zkusebni doby péci u nas.

Ochrannd lécba

Takzvanou ochrannou lécbu natizuje soud. Je to souéast rozsudku soudu,
kdyz se soudi trestna ¢innost pod vlivem alkoholu a drog nebo ve spojitosti
s tim. Ambulantni ochranna lécba 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 vysSetreni. Nevim, zda soudy
nebo advokati informovali odsouzeného pacienta, ze odmitani nebo neplnéni
ochranné ambulantni 1écby je trestny ¢in. Soud mize podminény trest zmé-
nit v nepodminény. Ochranna ambulantni 1é¢ba je uskutecnitelna, kdyz pa-
cient absolvuje napted ochrannou lécbu ustavni, a ta je po néjakém case
soudem zménéna na ambulantni.

Pozndamky k terapii zdavislych
pacienti v rezidencéni 1écbé

Ke strednédobé 1écbé 3-4 mésice by meli byt pacienti prijimani po na-
lezitém uvazeni, ze se chtéji skutecné uzdravit, a ne pouze si béhem terapie
zlepsit svuj zdravotni stav, nebo se pouze dobie najist a vyspat a v zimnich
meésicich dokonce se ohrat. Nékteri pacienti usilujici o ustavni 1écbu se chteé-
j1 vyhnout splaceni dluht, nebezpeéi vypovédi z prace ¢i chtéji oddalit hroz-
bu rozvodu. Do délky 1écby se zahrnuje i pobyt v tzv. detoxu, tj. v 1ééebném
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rezidenénim prostredi, kde se pacientovi odebiraji drogy a je 1ékarsky sle-
dovan, aby nevznikl tryznivy syndrom z odnéti drogy nebo dokonce deli-
rantni stav.

V tustavni 1écbé by se novy pacient mél setkat s terapeutem drive, nez se
setka s pacienty jiz 1écenymi. Nékteri z nich radi novému pacientovi, co ma
terapeutovi rikat, co terapeuti radi slysi a co ocenuji. Novi pacienti, setkaji-
li se napred jiz s lécenymi, byvaji presvédcovani, ze rezim lécby je prisnéjsi,
nez byl na vojné, zZe je to tyranie. Rezim lééebného oddéleni je dulezity
a prispiva k dodrzovani pravidel a kvality 1ééby. Podfizovani se lécebnému
rezimu je také trénink vile a odolnosti vaéi frustraci. Ustavni lééba je
pouhy zacéatek dlouhodobého lécebného procesu. Pacienti se maji ambulant-
né dolécovat, maji-li kde.

I rezidencni 1ééba trpi nedostatkem personalu. Lééi-li se na oddéleni pro
zavislé soucasné 30 osob, pak 1 lékar a 1 psycholog nestaci, i kdyz s nimi
spolupracuji stredni zdravotni pracovnici — zdravotni sestry.

Lécéebny rezim, i kdyz je vyznamnou pomoci, Zivé terapeuty nenahradi,
spise doplni. Nas nejvyznamnéjsi terapeut J. Skala se jednou svéril, ze jeho
lécba zavislych sestavala ze 70 % z rezimu a 30 % z psychoterapie. Mélo by
to byt obracené. Pomér obou zpusobu 1ééby by mél byt vyrovnanéjsi. Tomu
tak jiz je, kdyz lécebny rezim je souéasné psychoterapeuticky.

V rezidenc¢ni péci je velice t¢inna komunitni 1é¢ba. Pacient je napred
sam sebou, pak ¢lenem lééebné skupiny a pak élenem komunity, ve které se
vytvari nové nazory a poznatky a moralni postoje. Pfi skupinové a komu-
nitni terapii je novy pacient informovan o tom, Ze pokus o kompromis, tzn.
pit malo a pouze obéas, neni mozny. Ze to k uzdraveni nestadi. Vsichni to
maji za sebou, pokouseli se o to také. Neslo to, trvala a dusledna abstinence
od alkoholu je nutna. Jedna z hlavnich pobidek je ,Poznej své disfunkéni
fungovani (hodnoceni, nazory, chovani), poznej jejich zdroje a rozhodni se je
zménit.“

K. Kalina zminuje jeden ze zaklada Gc¢inné 1é¢by 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, je méritkem lidskosti.

Dulezité a velice prospésné jsou dolécovaci programy v komunitach k to-
mu uréenych. Dulezité jsou také chranéné dilny. V dolééovacich komunitach
se pracuje. Ucastnici se sami staraji o funkci dolé¢ovaci komunity, sami na-
kupuji, sami vari, chodi do prace. Kdyz jsou v invalidnim dichodu a nemo-
hou pracovat, pobyt doplaci socialni péce. Pobyt v takovém dolécovacim pro-
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stfedi muze byt 6-12 mésicu. Béhem této doby si mohou a maji pacienti
najit praci a bydleni.

Text mozna naznacuje, ze mnohé 1écby jsou dobrovolné. Vsechny tak-
zvané 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. Tim to ale nekond¢i.

V mé ordinaci byla lécena divka zavisla na heroinu. Byl ji ordinovan
nahradni 1ék Suboxon, ktery je také opiatem. Po nékolika dnech mi telefo-
novala matka té pacientky, Zze mne bude zalovat, protoze dceri poskytuji
opiat, zZe bych ji mél od uziti opiatu odvratit. Zavésila, takze jsem ji nestacil
vysvétlit, Ze tento postup je legitimni, opravnény. Matka dceri zakazala ke
mné dochazet. Za nékolik dnu mé vsak znovu volala, Ze mne nebude zalo-
vat, abych dceri nahradni 1ék znova predepsal, Ze kdyz nema heroin ani na-
hradni 1ék, chova se tak zle, ze by nemohla zit v rodiné. Dcera opét prisla
a nahradni 1ék ji byl dale predepisovan.

Ovdovély otec jiné divky lécené u nas ze stejnych duavodu, vyhazoval ji
nahradni 1ék do toalety s tim, Ze se ma téchto latek zbavit aplné a okam-
zité. Pozval jsem otce do ordinace, abych mu vysvétlil soucasnou strategii
péce, ale neprisel. Jeho dcera zacala krast, aby méla na koupi 1éku Suboxon
na ¢erném trhu a dostala se az k soudu.

Rodinnag lécba

V minulosti, kdy byla absolutni prevaha lécenych zavislych pacientt na
alkoholu, byla vétsi ochota a spoluprace rodi¢u éi partneru ucastnit se 1écby.
Rodice ¢i partneti vytvareli se mnou lééebnou koalici a byl jsem tak infor-
movan objektivné o stavu zavislého pacienta a nebyl jsem jiz odkazan pouze
na to, co pacient o sobé rika. V soucasné dobé, kdy v OAT a zrejmé i v dal-
Sich lécebnych institucich prevladaji pacienti zavisli na jinych drogach,
hlavné opiatech nebo na vice drogach, tuto spolupraci s rodiéi ¢i partnery
postradame. Rikaji ndm pfevazné telefonicky, Ze na nase pozvani do ordina-
ce neprijdou, ze se nazlobili s pacientem dosti a Ze si chtéji od toho odpoci-
nout.

Pracovnici K-center poskytuji vlidny 1écebny vztah, polévku a moznost se
vysprchovat a vyprat si pradlo za minimalni poplatek a zahrat si spolecen-
ské hry. Pracovnici K-center by méli zavislosti ohrozené a jiz zavislé na-
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badat, aby navstivili ordinaci AT, aby se jejich diagnéza zpresnila a zacalo
se s lécbou.

Verejnost

Dosavadni text sméruje k tomu poskytnout verejnosti informace o prob-
lematice drogovych zavislosti a také o nesnazich, které provazeji 1écbu. Du-
lezitym spolutcastnikem lécby je vefejnost sama, jeji vnimani téchto ne-
mocnych a jeji reakce na né. Opili nebo zfetovani jsou opravnéné kritizovani
za své chovani. Tento text usiluje o to, aby verejnost pozménila své lho-
stejné ¢i pohrdavé postoje k témto nasim chronicky nemocnym. Maji byt
spiSe nabadani k tomu, aby vyhledali 16ébu své nemoci. Uspésnost 1ééby by
mohla byt vétsi, kdyby se pacienti, kteri se uzdravuji, vraceli do spole¢nosti,
ktera by jim byla vlidnéji naklonéna, dolééovani ocenovala a podporovala.
Uzdravujici se pacienti by meli byt spoleéensky asertivnéjsi, vice se prosazo-
vat, aby verejnost se mohla presvédéit o tom, ze drogové nemoci, i kdyz nej-
sou vylééitelné, jsou uzdravitelné.

Pretrvava nazor verejnosti, ze za svou chorobu si mohou zavisli pacienti
sami a jsou tedy vinni. Neni to pravda. Hledat jednoznacnou vinu za choro-
bu je v 1ékarstvi neprijatelné, misto viny je ucelnéjsi hledat zpusoby pomoci.
Zavislost na drogach je chronicka choroba progredujici a recidivujici, ale
uzdravitelna, tak jako napt. cukrovka II. typu, za kterou nemocni také sami
nemohou. Diabetici potfebuji dostat inzulin. Drogové zavisli potrebuji vyvi-
nout usili k azdravé, kazen a vytrvalost. To vSse nemaji a musi to také do-
stat zvendci, jako diabetici. Je zadouci, aby verejné minéni nehledalo jen
osobni nebo rodinnou vinu za vznik a prubéh zavislosti, ale pfiznalo si také
svuj podil, tj. spolecenské klima, lhostejnost, nedostatek kulturnich a mrav-
nich impulzu, které by mély mit vliv na ty, u nichz zavislost teprve vznika.
Zména postoju k témto nemocnym se tyka také postizenych rodin. Mnohy
pacient vracejici se domu z Gstavni 1ééby ocekava ocenéni za vynaloZenou
namahu zménit svuj zivot. Je vSak rodinou c¢asto zahrnovan vycitkami,
tykajicimi se minulosti a pesimismem, tykajicim se budoucnosti. To se pro-
jevuje podezrenim, ze se k alkoholu ¢i drogam stejné vrati. To je u recidi-
vujici choroby mozné ¢i pravdépodobné a ma to vést k usili se znova zacit
namahat k tizdravé za podpory partneru a rodicu.
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Zaveér

Text prinasi informace o problematice drogovych zavislosti a nesnazich
v jejich 1écbé. Drogova problematika je obecnym modelem pro pripomenuti,
jaci jsme, jaka je nase spoleénost a co vSechno je v nasich zvycich, nazorech
a chovani nutno napravit i ve vztahu k jinym nemocnym. Lécba neprobiha
ve vakuu, ale v konkrétni spolec¢nosti, jejiz postoje 1écbé napomahaji nebo ji
brzdi. Text nabizi verejnosti, jak vnimat a hodnotit problematiku drogovych
zavislosti jako obecného zla a choroby jednotlivce a postizeni celé spolecno-
sti. Je nutné potlacit lhostejnost a aktivizovat rodiny postizenych i zavislé,
aby véas hledali 1ééebnou pomoc. ReSeni adiktologické problematiky by
mohlo byt formulovano jednoduse vyrokem teckého filosofa ,méden agan® —
prelozeno do cestiny ,niéeho prilis“, které by mélo byt v souéasnosti doplné-
no doporuéenim ,néco viibec ne!“ Jenze: Clovék sice sméiuje k fadu a umé-
renosti, ale také k vyboceni z radu, prekroceni hranic a mezi. Droga mu
zdanlivé pomaha prekonavat nékteré neprijemné zivotni obtize a stavy
a odkladat feSeni stavajicich problému. Droga napred pozménuje svého
zneuzivatele a az pak teprve pozménuje ty neprijemné prozitky, udava
E. Urban. Z toho vseho vyplyva, Ze se musime ucit zit a zachazet sami se
sebou tak, abychom si sami neskodili.

Omlouvam se, ze praci nekonéim seznamem pouzité literatury. I kdyz
jsem mél jiz drive myslenky, které bych rad sdélil, text této prace jsem dik-
toval az v posledni dobé, kdy jsem utrpél vaznou ocni chorobu spojenou
s neschopnosti ¢ist a psat. Svou védeckou knihovnu jsem rozdal drive, nez
jsem zacal diktovat tento text. Omlouvam se autorum, které jsem neuvedl.
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