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POZNAMKY K PSYCHOTERAPII ZAVISLYCH NA DRO-
GACH V AMBULANTNI PECI

1. BARTOSIKOVA

KUNZ, Psychiatrickd lé¢ebna Brno-Cernovice,
feditel: MUDr. K. Nevrlka

Psychoterapie zavislych na drogach narazi na uskali, ktera zatim malo zname v 1é¢-
bé alkoholismu, a to je psychoterapie véku puberty a adolescence. Pokusila jsem se
shrnout poznatky a myslenky své a svych kolegti, ktofi v oboru pracuji, a zamyslet se
nad smérem, kterym se v psychoterapii mladistvych, zavislych na drogach ubirdme.

Nékdy se hovofi o tom, Ze zneuzivani drog v obdobi pubertdlni krize miaze byt jed-
nim z projevu této krize, ktera se objevuje v dospivani u véech mladych lidi v mensi ¢i
vétsi intenzité. Zda se, Ze v tomto pfipadé je vétsi nadéje na upravu, protoze stejné
jako puberta potiebuje sviij ¢as, aby se vyboufila, odeznéla, odezni i experimentovani
s drogami v tomto véku. Je vSak tfeba zduraznit, Ze droga pubertalni krizi zesiluje, a
proto nelze jen vyckavat a piihlizet. Sam tento vék je citlivy na zasahy zven¢i, plny ne-
piiméfenych obrannych reakci, které spolupraci ztézuji. Je nebezpeci, ze jakmile
mladistvy na sobé poznal i¢inky drog, oteviel jim jiz cestu, a tak zneuzivani mékkych
drog se muze stat vstupni branou do svéta drog tvrdych. Navic drogy povzbuzuji agre-
sivni mechanismy, a tim zabranuji vyvoji zdravého, silného ,,ja“. Domnivam se, Ze je
tieba tomuto mladému pacientovi poskytnout trpélivou, vlidnou péci, jakousi tran-
kvilizujici psychoterapii, posilenou pfedevsim o slozku didaktickou, se zaméfenim na
prevenci a usmérnovani vyvoje osobnosti v tomto vékovém udobi.

U téch nasich pacienti, kde jiz nejde o experimentovani, ale o zneuzivani a zavis-
lost, je tfeba postupt jinych. Domnivam se, Ze tézi§té prace v ordinaci AT spoc¢iva
v individualni psychoterapii a prvnim cilem je pomoci pacientovi najit motivaci, jak
s drogami skoncovat. A kdyz ji nalezneme, pokusit se pomoci mu najit vlastni sily k
boji o abstinenci od drogy. A ty vlastni sily mam na mysli doslova a do pismene — pro-
toze jakou lizkovou lé¢bu vlastné motivovanému mladistvému toxikomanovi mizeme
u nas nabidnout? V ambulantni péci o tyto pacienty se ¢asto dostdva do konfliktu role
zdravotnika, protoze klasicky medicinsky pfistup je charakterizovan potiebou bez-
prostiedniho terapeutického zasahu, napf. prichazi-li pacient do ordinace opakované
pod vlivem drogy. Ale vybudovani motivace s drogou prestat vyzaduje dlouhy ¢as, in-
dividualizovany pfistup, trpélivost pfi opakovanych nezdarech. A nechtéji-li pacienti
pfestat drogu brat, pak z hospitalizaci na odvykacich oddé¢lenich po kratké dobé utika-
ji. Jak’k nim tedy pfistupovat?

V klasické terapii zavislych na alkoholu systém 1é¢by jednotlivé situace jasné struk-
turoval, terapeut dominoval, byl vzorem napodobeni. vedl. niarokoval. odménoval i
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trestal, mel k dispozici cely arzenal technik a metod. V psychoterapii mladistvych toxi-
komanu se nam osvédcil, pii navazovani terapeutického vztahu, spise permisivni, ak-
ceptujici pristup, nabizejici pomoc. Zde nelze nasadit techniky, metody, ale sebe, na-
bidnout empatii bez naroku na vdek, o pacienta pecovat, vychovivat ho, vést, povzbu-
zovat. A zde opét kladu otazku: Jsme v nasi organizaci zdravotnick¢ péce o mladistvé to-
xikomany viibee schopni poskytnout jim to, co poticbuji? Naplnit tu prizdnotu ¢love-
ka vypalenc¢ho drogami, vychovivat je ke kazdodennosti, ke vztahu k prici, k majetku
druhych, k lidem, k sebeicté, k potfeb¢ pracovat pro sebe i pro druhé — prosté budo-
vat u nich to, co tam dosud budovino nebylo? Miizeme jim poskytnout chybéjici pod-
statné véei k Zivotu — pocit bezpec¢i a schopnost zvladani Zivotnich starosti? Vzdyt 1¢¢-
ba toxikomanu by méla byt resocializaci v cel¢ §ifi tohoto pojmu — co z toho dokazeme
v soucasnych podminkach recalizovat? Ptam se, zda pacientovi nepomiize vice kama-
rad, ktery dokidzal s drogou skoncovat nez empatic terapeuta z AT ordinace, ktery jim
viem nemuze byt piitelem a vétSinou ani ne vzorem, ktery je nemuze vSechny vycho-
vdvat, vést a zaplnovat mezery. které u nich zanechal vyvoj v détstvi, nebo po sobé ne-
chala droga. Pfipada mi, Z¢ v soucasnych moznostech jsme jen pravodci téchto nasich
pacientu, sice znali problému, ktefi snad nékde trochu pomohou, usmérni, pouéi, sup-
luji jinou chyb¢jici péci, ale presto zuastavaji pouze v roli acastnych divaku.

Vychazim-li z uvedenych skute¢nosti. vidéla bych v dne$ni dob¢ jako nezbytnou
maximalni angazovanost AT odborniki v pfipravé celospolecensky zamérené primar-
ni prevence, kterd se mi jevi jako zakladni kamen pro feSeni problému nealkoholo-
vych toxikomanii mladistvych.

Souhrn

Psychoterapic zdvislych na drogach nardzi na tdskali psychoterapie véku puberty a
adolescence. O zneuzivini drog mladistvymi s¢ n¢kdy hovoii jako o jednom z projevu
krize dospivani. I zde je vSak tfeba mladistvému pacientovi poskytnout specifickou
psychoterapeutickou péci. U pacientu zavislych se pak klade daraz na individualni
psychoterapii zaméfenou k budovani motivace k abstinenci od drog, coz je tézky a
dlhouhodoby ukol. ktery se v podminkach ambulantni péce jen tézko realizuje. Autor-
ka si klade otdzku, zda jsme vubec schopni tento cil v nasi organizaci zdravotnické pé-
¢e naplnit. Na zaver zduraznuje nezbytnou nutnost vybudovat program celospolecen-
sky zaméiené primarni prevence nealkoholovych toxikomanii.
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