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Identita (bytí) èlovìka není utváøena pouze genetikou a bio-

logií, výchovou a vlivy psychosociálními, ale také duchovní

oblastí. Napø. potøebou uvìdomovaného smyslu života, na-

dìje, víry, významem lásky a soucitu, potøebou pravdy, prá-

va a svobody, tedy celkovou úrovní a obsahem spirituality.

Tyto potøeby a náležitosti mohou chybìt, mohou být nevì-

domé, mnohdy spíše tušené, jindy vìdomé, ale frustrované,

tedy neuspokojené. Potøeba objevovat, uvìdomovat si

a uspokojovat tyto potøeby by mìla být pøipomínána, proto-

že mohou být vytìsnìné a pøekryté orientací na konzum,

hédonismus èi obèanskou lhostejností. Zabývání se duchov-

ní oblastí našich pacientù postižených závislostí mùže být

významnou pomocí pro úzdravu pacientù. Spirituální pøí-

stup rozšiøuje, obohacuje a doplòuje náš pohled na cha-

rakter závislých nemocí. Závislost postihuje èlovìka ne-

jen psychosomaticky a sociálnì, ale i duchovnì, což mùže

vést ke zmìnám jeho identity, bytí. Integrace spirituality

s psychoterapií poukazuje i na možnost inspirace ze stra-

ny klasických religiózních systémù (Norcross, Goldfried,

2005, in Vybíral, Z., Roubal, J., 2010, p. 596). Tato práce

vybízí k diskusi o propojenosti psychoterapie a spirituali-

ty s morálkou a etikou. Spiritualita i religiozita mají

vztah k prùbìhu a výsledku léèby pacientù závislých na

drogách (Stewart, Ch., 2004).

� CO JE SPIRITUALITA?
Je to duchovní, mimosmyslová, mimozkušenostní oblast

lidské existence, nejèastìji zjednodušenì konkretizovaná

jako zakotvení èlovìka v øádu bytí.

Spiritualita èlovìka je souèást jeho podstaty. V seku-

lárním pojetí je to zkušenost uložená v pamìti, která se

utváøí bìhem celé evoluce. Je souèástí v pamìti internalizo-

vané historie.

Pojmy spiritualita a identita jsou v textu vztaženy

pouze k problematice závislých osob na drogách. Jejich

univerzální význam je v textu zámìrnì opomíjen. Nábo-

ženské spirituální potøeby, jako jsou napø. víra, nadìje, po-

tøeba boha, jsou tradièní a historicky zažité, bývají i rezer-

vou a archetypální výbavou obecnì pro stav nouze. A to

i u osob sekulárnì zamìøených.

Náboženské systémy jsou podle M. Machovce (in: Rie-

sel, P., 2012) nositelem etiky a morálních hodnot daleko ví-

ce než instituce souèasné spoleènosti. Pøipomínejme si více

biblické desatero. Jsou lidé, kteøí bìhem života podléhají

obìma druhùm spirituality, sekulární i náboženské (Ein-

stein, A., 1993). T. Halík (2008) navíc vyznává i spiritualitu

nelhostejnosti a zmiòuje se souèasnì o tom, že mnozí lidé

vìøí a vztahují se k „nìèemu“, nazývá je „nìcisty“. Význam-

ný je pøínos souèasného 14. dalajlámy Tändzina Gjamccha

(2012), který je toho názoru, že musíme najít cestu jak pøe-

mýšlet o duchovnosti a etice, aniž bychom do toho míchali ná-

boženství. L. Heryán (2016) navíc uvádí jiný dalajlámùv vý-

rok, že nejlepším náboženstvím je to, které tì udìlá nejlepším

èlovìkem. I proto máme být v kontaktu se svou spiritualitou,

protože má individuální a osobní aspekt, pozitivnì rozvíjí

osobnost a mùže to být cesta k osobním životním hodnotám

a lidství, moudrosti a smyslu života (Doležalová, P., 2005).

Spiritualita je v textu zámìrnì redukována na oblast

duchovních potøeb, pøevážnì sekulárních. Spiritualita dle

Anonymních alkoholikù (AA, 1989) pomáhá redukovat abú-

zus alkoholu. Jedno z pravidel 12 krokù AA doporuèuje ob-

rátit se na boha jako na silnìjší existenci. Snažím se to in-

terpretovat sekulárnì, že se pacienti mají obracet k síle,

která v nich teprve vzniká a dále se vyvíjí (silnìjší ego),

budou-li o to usilovat, i když W. Williams (in: Grof, S., 1993)

soudí, že nejlepším lékem na drogovou závislost je hluboká
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náboženská konverze. To je v èeském prostøedí výjimeèné.

Mám za 56 let ambulantní péèe o závislé zcela ojedinìlou

zkušenost s pacientem, který byl v péèi køesťanského domo-

va Exodus ve Vlašimi pro mladé lidi do 30 let v nouzi.

� JAKÉ DUCHOVNÍ POTØEBY MÁME?
Hlavní duchovní potøebou je víra a vìdomí, že lidský život

má smysl. Ten ale není zamìøen na konkrétní cíl èi budouc-

nost, proto nemùže být úplnì vyjádøen koneèným pojmem.

Je to hodnota instrumentální, je to cesta. Významná je po-

tøeba sebeúcty. Nemá-li èlovìk rád sám sebe, necítí se dobøe

v tomto svìtì. Láska k zvíøatùm mùže posilovat pozitivní

vztah k lidem a tím posilovat sebeúctu. Mezi spirituální

potøeby patøí i zbavování se pocitu samoty, marnosti a odci-

zení. Dùležitá je potøeba pøátelství, lásky v obecném slova

smyslu. Èlovìk má potøebu náruèe, která poskytuje empa-

tii, soucit, blízkost a solidaritu. Mezi spirituální potøeby

patøí i spravedlnost, ideály, zbavování se viny, byť metafy-

zické a smíølivý vztah ke koneènosti života. Jiného druhu je

potøeba životního øádu, tedy cesty, která smìøuje k rovno-

váze a perspektivì.

� ALKOHOL A DROGY
Mají za následek poškození nejen biochemie a neurobiologie

bunìk a tkání, ale také poškození duchovní oblasti èlovìka,

což se projevuje pøedevším v jeho prožívání, hodnocení

a chování, které dokládá postupný úpadek osobnosti. Pa-

cientùm závislým na drogách postupnì uniká smysl a hod-

nota života. Prožívají nudu a prázdnotu, mají poruchy nála-

dy, životní prožitek a perspektiva je vztahovaná pouze ze

dne na den. Nuda a prázdnota mívá za následek potøebu ná-

hrady tzv. adrenalinových vzrušení a zážitkù, což droga ne

vždy poskytuje. Chování nauèené bezmocnosti dokládá je-

jich existenciální frustraci. V extrémním pøípadì pacient

zanedbává svùj zevnìjšek, výživu a hygienu. Bìžný život se

stává zátìží. Dominantnì pravdivý prožitek pacientù je po-

stupnì neúspìšnì maskovaná frustrace ze sebe sama, obje-

vují se suicidální ideace a tendence. Nejspíš nejde jen o de-

presi, ale také o projevy opotøebovanosti a úpadku, o strate-

gii úniku z neøešitelné situace. I jiné formy autoagrese jsou

projevem sebedestrukce. Úpadek duchovní oblasti závislé-

ho lze sledovat nejen v oblasti psychosociální, ale i v oblasti

existenciální. S úpadkem spirituality bývá spojen i úpadek

identity závislého, pøièemž identitou je myšlena hodnotová

podstata èlovìka, jeho sebepojetí. Uvedené skuteènosti se

opírají o prosté pozorování.

� HODNOTNÌJŠÍ DOKLAD ÚPADKU
OSOBNOSTI ZÁVISLÝCH PACIENTÙ
P. Jeøábek cituje (2003, 2006, 2007) Votýpkovou s Tylem,

Neradovy a Mikotu, kteøí psychologicky vyšetøili nìkteré

své závislé pacienty. Ve struktuøe jejich osobnosti se proje-

vuje slabost jejich self s narcistickým konfliktem a krizí

s následnou autosanací alkoholem èi drogou, ranì je naru-

šena jejich sebeúcta. Jeøábek uvádí vzorek 90 toxikomanù

vyšetøených Rorschachovým testem a zjistil, že ve 40 % pøí-

padù je mj. možno interpretovat jejich obrany v rámci kon-

ceptu nízké úrovnì osobnostní organizace. Tyto skuteènosti

u drogovì závislých pacientù jsou dle Jeøábka primární

(premorbidní), nejsou vyvolány úèinkem návykové látky.

Otázkou je, zdali se tyto skuteènosti projevují u lidí, kteøí

drogy neberou.

� POŠKOZENÍ SPIRITUALITY DROGOVÌ
ZÁVISLÝCH PACIENTÙ PÙSOBÍ I ZMÌNY
JEJICH IDENTITY
Poškození lze zkoumat a hodnotit dle strukturovaného in-

terview organizace osobnosti STIPO (Riegel, K. et al.,

2015), což je alternativní model v kontextu DSM-5 pro poru-

chy osobnosti. Interview se zabývá 7 dimenzemi: identitou,

kvalitou objektivních vztahù, primitivními obranami, rigi-

ditou, agresí, morálními hodnotami a testováním reality.

Vyhodnocením tìchto složek se hodnotí stupeò adaptivního

chování jedince a rozsah, v nìmž je každodenní fungování

ovlivnìno maladaptivními vzorci. Osobnostní fungování lze

považovat za zøetelnou manifestaci organizace osobnosti.

Je to jeden z nejvlivnìjších faktorù predikce pravdìpodob-

ného prùbìhu a výsledku léèby. Tyto zmìny u osob závis-

lých na drogách se odbornì nazývají difúzí identity (Eric-

son, E., in Riegel, K. et al., 2016), jsou pøíznakem narušení

identity osobnosti.

� SPIRITUÁLNÍ PØEDPOKLADY PRO VZNIK
ZÁVISLOSTI
Podstatným pøedpokladem je mj. absence smyslu života,

duchovních hodnot a aktivit, nedostatek pokory, nevyvá-

žené zamìøení se na materiální zisky a i rozèarování nad

pomíjivým uspokojením, které jim pøinášejí (Kudrle, S., in

Kalina, K., 2008).

� FILOZOFICKÝ PØÍSTUP
J. Cvekl (1966) je toho názoru, že alkoholismus není jen ne-

moc v bìžném klinickém smyslu, ale že jde zároveò o poru-

chu, která nám leccos øíká k základnímu filozofickému

problému, èím vlastnì je èlovìk, jeho subjektivita, je-li nu-

cen jednat ve svìtì, do nìhož se zrodil. Alkoholismus (z

dnešního pohledu i ostatní formy drogové závislosti) je jed-

nou z forem nebo cest, jimiž se lidé zpravidla pod vlivem me-

chanismù, kterým nerozumìjí, snaží docílit vystupòování

životních sil primitivním a zároveò fiktivním zpùsobem.

Jiní autoøi se zabývají i otázkou, jak a proè závislost

vzniká. Maslow citovaný R. Walschem a F. Vaughamovou

(2011) konstatuje, že se závislost mj. odvíjí od touhy po zá-

žitcích, která tvoøí nejvnitønìjší složku lidské podstaty.

Touto metapatologií se lidé pokoušejí vyplnit skrze zástup-

né prožitky a kompulzivní konzumaci drog existenciální va-
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kuum a frustraci, která je obklopila mj. v dùsledku odmít-

nutí èi nenaplnìní duchovních potøeb.

Tito lidé trpí fixacemi, obsesemi a disociacemi, postrá-

dají silné ego, s jehož pomocí by mohli ovládat záchvìvy

hnìvu, pudových reakcí a nutkání. Nevìdomý hlad po

transpersonálních prožitcích je jedním z koøenù závislostí.

Dle C. Junga (1992) je závislost projevem duchovní žíznì po

celosti, kterou se rozumí harmonická integrace fyzických,

emoèních, duševních a duchovních aspektù života a spole-

èenské zodpovìdnosti. Závislý èlovìk zøejmì nevìdomì hle-

dá jakési chybìjící složky života a snaží se je kompenzovat.

Zneužívání drog je projevem, ne podstatou poruchy. Je úle-

vou pro nevyzrálé osobnosti, které se nemohou zbavit svých

nežádoucích emocí útokem èi útìkem. Své emoce pomocí

drog zmrazí, potlaèí a opouzdøí (Kooyman, 1993, in Kalina,

K., 2012). Intoxikace drogou bývá doprovázena spirituál-

ním zážitkem, kdy se individuální hranice vytrácí a bolest

se rozplyne. Alkohol navíc stimuluje mystické schopnosti

(James, W., in Kudrle, S., 2010).

� JAK DISKUTOVAT S PACIENTEM OTÁZKY
JEHO SPIRITUALITY?
Na to nelze pøímo odpovìdìt. Záleží na zralosti terapeuta,

na jeho invenci a schopnosti improvizace. Je nutno odhad-

nout, kdy se to hodí, kdy je pacient pøístupný a otevøený.

Záleží tedy hlavnì na léèebném vztahu s pacientem a na dy-

namice terapeutického procesu. Je znám výrok J. Procha-

sky a C. Norcrosse (1999), že terapeutický vztah má nejvìt-

ší podíl na zmìnì. Ten je právì zapotøebí ve svìtì, ve kte-

rém, aè se setkáváme, také se míjíme. Ménì známý je výrok

M. Frouzové (2016), že dùležitá je dovednost terapeuta.

� JSOU RÙZNÉ NUANCE LÉÈEBNÉHO
VZTAHU
Léèebný vztah v individuální terapii je odlišný od terapeu-

tických vztahù ve skupinì nebo v komunitì. Psychoterapie

se uskuteèòuje v interpersonálním vztahu, který je nutno

umìt navázat, udržet v dlouhodobém léèebném procesu

a pøípadnì jej ukonèit nebo pozmìnit ve vztah jiný. V budo-

vání terapeutického vztahu jsou èetná úskalí. Léèebný

vztah mùže být mj. ovlivnìn terapeutem, jeho zamìøením,

které nemusí být zcela adekvátní té èi oné léèbì konkrétní-

ho pacienta èi pacientù. Napøíklad v Jungovì psychoterapii

je nutno zvážit problematiku nevìdomí a archetypù v psy-

choanalýze individuálního nevìdomí. U A. Adlera hraje

roli pocit ménìcennosti a touha po moci, u S. Freuda jde

o vliv nevìdomé erotiky a sexuality. Hodnotné doporuèení

poskytuje E. Fromm (1997), který doporuèuje posilovat

v terapeutickém vztahu pacientovy sebeúzdravné síly,

aby nevyžadoval tolik pomoc zvenèí, nespoléhal na ni,

stal se postupnì svobodnìjším a zbavoval se své touhy po

podøízenosti, která se projevuje pøáním dostat radu, po-

kyn a program jak žít. V psychoterapii jde mj. o to zbavit

se své poraženecké filozofie (Elis, J., 1989, in Vybíral, S.,

Roubal, J., 2010).

Terapeutovo charisma není podstatné, léèebnému

vztahu se musí uèit. H. Sullivan odlehèuje problematiku lé-

èebného vztahu výrokem, že se psychoterapie uskuteèòuje

ve vztahu mezi dvìma lidmi, z nichž jeden je úzkostnìjší

než druhý.

V individuální psychoterapii má pacient více z terapeu-

ta, s jehož hodnotami a názory se mùže více ztotožnit. Tera-

peut mùže poskytovat pøijatelnìjší otcovskou èi mateøskou

figuru, mùže ji i nahradit èi doplnit, pacient mùže napodo-

bit hodnoty a životní styl terapeuta nebo se s nimi ztotožnit.

Terapie postrádá zpìtné vazby, které však bývají èasto ne-

hodnotné, jde-li o ad hoc umìle vytvoøenou skupinu z no-

vých nemotivovaných pacientù. Pøi psychoterapii nezáleží

až tak na metodì, jako na psychoterapeutovi samém. Tera-

peut má myslet na pacienta a ne na sebe, má být schopen

a ochoten mobilizovat sám sebe a v léèbì používat celý svùj

lidský fond. Má poskytovat inspirace, odezvy, má informo-

vat, motivovat, poskytovat porozumìní, empatii, podporu

a povzbuzení. Nesmí oslòovat ani oslepovat. Jsou i jiná

úskalí, z obou stran je nutno respektovat jistou distanci.

Pøenos je vítán a má být interpretován.

Individuální terapie není jen osobní pomocí, byla

v prùbìhu vývoje sekulární psychoterapie i zdrojem vzniku

teorií a modelù, které vycházely z osobnostních kazuistik.

V. Bøicháèek (2011) uvádí, že nìkteré významné psycholo-

gické teorie byly založeny nikoliv na nìjakých hromadných

zkoumáních, ale na pøípadech i jediného hodnoceného indi-

vidua. S. Freud napsal svou teorii o hysterii jako kazuistiku

Anny O., I. P. Pavlov vytvoøil svou teorii podmínìných refle-

xù na základì studia dvou èi tøí psù. Kohler na základì sle-

dování jedné opice vybudoval celou teorii gestaltismu.

Ve skupinové psychoterapii je podle S. Kratochvíla

(2009) a D. Yaloma (2003) významnou složkou léèebného

vztahu skupinová koheze. Je nutno zmínit, že pøílišná ko-

heze mùže být také projevem degenerace skupinového tera-

peutického dìní, když se skupina pacientù mìní v pøátel-

skou partu, která se vzájemnì podporuje. V takové skupinì

zpìtné vazby postrádají terapeutický význam.

V režimové a komunitní péèi je léèba zamìøená na

zmìnu chování prostøednictvím kognitivních a behaviorál-

ních procesù. Nabídka této péèe je: poznej své disfunkèní

fungování (hodnocení, názory, postoje, chování), poznej je-

ho zdroje a rozhodni se je zmìnit (Remeš, P., 2013). K. Ka-

lina (2011) zmiòuje jeden ze základù úèinné léèby v terape-

utické komunitì. Je to víra, že rùst a rozvoj jsou neod-

myslitelnou èástí lidského bytí a že starat se o druhé je

mìøítkem lidskosti.

Blízko léèbì spirituality u drogovì závislých byl již

J. Ponìšický (1975), který se vìnoval fenomenologické me-

todì. Vyjádøil se k diagnostice a k léèbì závislých na alkoho-

lu takto: „…pøi diagnostikování stále jen klasifikujeme,
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z chování vyvozujeme urèité vlastnosti, podle urèité psycho-

dynamické koncepce vybíráme události z pacientova života

a øadíme je k sobì. Vkládáme mezi sebe a pacienta naše

kauzálnì-logické uvažování, urèité odborné pojetí i osobní

postoj. Tak se diagnóza vzdaluje od skuteèného pacienta ke

zkonstruovanému schématu a vzdaluje se možnost, že bude

východiskem psychoterapie, neboť v anamnéze a v diagnos-

tickém závìru se nedoèteme nic o vnitøním svìtì pacienta,

o hodnotách, touhách a pociťovanému smyslu jeho života.

Fenomenologická psychoterapie považuje nìkteré souèasné

psychoterapeutické smìry spíše odvozené z metodologie

pøírodních vìd, což je redukovaná lidská zkušenost.

Proto léèba nemá být orientovaná pouze na nemoc,

traumata, konflikty a újmy, ale také na bytí zde“ (Ponì-

šický, J., 2004).

� PØÍSTUP K LÉÈBÌ ZÁVISLÝCH
Již pøiblížení se k duchovní oblasti pacienta je obtížné. Pøi

bìžném klinickém vyšetøení nám není tato oblast dostateè-

nì zpøístupnìna. Pacienti se pøi poskytování anamnézy této

problematice vyhýbají. V psychoterapii, zvláštì v úsilí oslo-

vit duchovní oblast pacienta, je obvyklé, že „pohled do hlou-

bi“ je vždy pøekryt záležitostmi všedního života. Pacienti

rádi uvádìjí své obtíže sociální a rodinné, vztahové, ekono-

mické, zdravotní následky své závislosti spíše tají. Proto J.

Rùžièka (2010) doporuèuje orientovat vyšetøení a léèbu ke

kreativnìjší alternativì vnitøního vývoje pacienta. Náš te-

rapeutický pøístup pøi snaze diskutovat pacientovu spiritu-

alitu bude muset být ponìkud odlišný od našeho pøístupu,

když vyšetøujeme klinicky definovatelné syndromy, jako

jsou abstinenèní obtíže, craving apod.

Léèba duchovní oblasti drogovì závislých musí pøede-

vším upøednostòovat a respektovat obecné principy léèby

drogovì závislých. Tj. vèasnou intervenci, podporu motiva-

ce, individuální pøístup, pøièemž optimální je úsilí o dosaže-

ní abstinence od drog a prevence relapsu. Léèba duchovní

oblasti je léèba pøídatná, doplòující, není nutná u každého

pacienta. Nesmí omezovat nebo vytlaèovat jiné terapeutic-

ké pøístupy. Léèba spirituality má být pøedevším zamìøena

na otevøení se a uvìdomìní si potøeby uspokojit frustrované

èi chybìjící duchovní potøeby. Úspìšným léèením poruch

spirituality je mínìna úzdrava, což je stav, kdy se èlovìk na-

uèil žít s omezením, pøípadnì se svou anomalitou èi slabostí

ega, pokud neusiluje o zmìnu, o posílení svého já.

T. Halík (in Remeš, P., 2013) je toho názoru, že se má-

me snažit, aby pacient zmìnil svùj vztah k svému životu.

Pokud proti rezignaci a sebedestrukci nepostaví silnou tou-

hu žít a žít jinak než dosud, pak všechny pokusy o úzdravu

stojí na písku.

� JAK DISKUTOVAT SPIRITUÁLNÍ
PROBLÉMY S PACIENTEM?
Není úèelné ptát se pacientù, jak vnímají a naplòují smysl

svého života. To je pro mnohé pacienty naléhavá a nesrozu-

mitelná otázka, na kterou neumí krátce a výstižnì odpovì-

dìt. Proto je vhodnìjší zeptat se spíše na to, jaká mají pøed-

sevzetí, plány a možnosti. Je úèelné zeptat se, jak se cítí na

tomto svìtì, jak jsou spokojeni se svým životem, se svou po-

vahou, se svou sociální rolí, se svou vizáží. V psychoterapii

je vždy prospìšné zeptat se pacientù, jaké mají dobré vlast-

nosti, co kdy udìlali dobrého a užiteèného, aby byl dùvod

a možnost je ocenit a pochválit. Ne vždy je vhodné se ptát,

zda cítí nìjakou vinu. Pøizná-li pacient, že ho trápí vina, je

možné diskutovat, za jakých okolností a dosažených zmìn

v chování je možné si zaèít odpouštìt.

Nìkteøí pacienti mohou na pokus terapeuta vìnovat se

jejich spiritualitì reagovat negativnì a øíkat, že o takových

vìcech vùbec nepøemýšlejí, že na svém životì vùbec nelpí.

V tomto pøípadì je možné a žádoucí pochválit nìjakou sou-

èást jejich obleèení nebo úèes a vnímat, jak na to reagují.

Reagují-li živì a jsou-li potìšeni, je možno z toho usoudit,

jak pøíliš prožívají, že jim na životì nezáleží.

� LÉÈBA DROGOVÌ ZÁVISLÝCH ZAMÌØENÁ
NA DUCHOVNÍ OBLAST
Porucha spirituality drogovì závislých je stav léèitelný. Ta-

to terapie bývá hodnocena jako doplnìk jiných forem léèby,

mùže však zprostøedkovat intenzivní prožitky, které mohou

významnì narušit patologické struktury osobnosti. Léèba

není zamìøena na normalizaci pacienta, spíše na jeho hu-

manizaci. E. Fromm (2015) to posiluje názorem, že se èlovìk

má vztahovat pøedevším ke svému bytí, protože je pøedur-

èen k svému dalšímu vnitønímu rùstu, pøedevším duchovní-

mu a mravnímu.

V souèasné dobì je léèba spirituality zamìøena pøede-

vším na analýzu existenciální skuteènosti. Jedním z pøed-

pokladù existenciální terapie je tvrzení, že život mùže dávat

smysl a že lidé jsou schopni naplòovat smysl života svým

osobním postojem k životu navzdory zdánlivé nesmyslnosti,

chaosu èi absurditì (Van Deurzen, 2002, in Vybíral, Z., Rou-

bal, J., 2010). Existenciálnì analytický pøístup vychází z lo-

goterapeutické školy V. E. Frankla (2006) a jeho žáka A. La-

engleho (2001) i S. Laengleho a M. Sulce (2007). Základní

motivací je vztah ke svìtu, k sobì a budoucnu. Existenciální

analýza pøekraèuje hranice bìžné psychoterapie tím, že vy-

slovuje hodnotové soudy a prohlašuje, že se jí týkají morální

problémy. P. Remeš (2013) cituje Frankla, že èlovìk potøe-

buje ke svému zdraví nejen uskuteèòování vlastního já, ale

i uskuteèòování transcendentních hodnot. Koncepce vychá-

zí ze skuteènosti, že èlovìk je duchovní bytost a duchovnost

je základ jeho existence. Cíl existenciální analýzy je dopo-

máhat èlovìku k autenticky prožívanému pøitakání vlast-

nímu životu. Základní existenciální pojetí motivace jsou:
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pøijetí okolností života, pøíklon k hodnotám, úcta k sobì,

shoda s výzvou situace. Cílem je vždy hledat, zjišťovat, pod-

porovat a rozvíjet pøijetí vlastního svìta. To mùže být cen-

ným pomocníkem k destigmatizaci duševnì nemocných,

protože naznaèuje relativitu v tom smyslu, že i tzv. normál-

ní èi zdraví lidé museli bìhem svého života také pøekonávat

rozlady, úzkosti a jiné obtíže, které jiní lidé nezvládli a stali

se psychicky nemocnými.

� LOGOTERAPIE
Mnoho lidí, i když netrpí zjevnými emoèními poruchami

a psychosomatickými pøíznaky, žije neuspokojivým a nena-

plnìným životem, který V. Frankl nazval noogenní depresí

projevující se ztrátou životního smyslu (in Grof, S., 1993).

J. Koèárková (2007) uvádí, že ve Franklovì knize Èlovìk

hledá smysl je zdùrazòována Nietzscheho myšlenka: „…že

èlovìk je schopen pøežít témìø jakékoliv JAK, pokud má

svoje PROÈ“. Frankl založil svou logoterapii na potøebì

vùle ke smyslu.

V logoterapii se nabízí objevování hodnot a smyslu.

Smysl života je svou povahou nekonkrétní a má ho každý

sám naplòovat, to znamená, že èlovìk o své lepší budoucno

musí usilovat sám. Prožitek smyslu, tedy úkol, který má být

splnìn, však obsahuje už sám o sobì silný ozdravný poten-

ciál (Frankl, V., 2006), podobnì P. Tavel (2007). Skromnìjší

a srozumitelnìjší pojem než smysl života je životní úkol èi

pøedsevzetí, což má blíže k rozvoji a uplatnìní všech klad-

ných potenciálních schopností (Riesel, P., 2015). Smysl ži-

vota u závislých na alkoholu studovali D. Samková a M. Do-

lejš (Adiktologie, 2014/2) a zjistili u vzorku 21 mužù vì-

kového prùmìru 40,9 let, že léèba mùže napomáhat

pøehodnocení smyslu života.

� PSYCHOTERAPIE V GESTALTTERAPII
Slovo Gestalt znamená tvar, celek, resp. utváøení a vyjad-

øuje poznatek, že naše percepce èi prožitky jsou determino-

vány našimi potøebami, které smìøují k jakémusi uzavøení

èi naplnìní, tj. k nastolení rovnováhy (Rektor, J., 2008), po-

dobnì G. M. Yontef (2009).

Tento terapeutický pøístup, který se opírá o víru v lid-

ské možnosti (in Vybíral, Z. et Roubal, J., 2010), je fenome-

nologický pøístup zamìøený na terapeutický proces. Já a ty,

tady a teï. Místo pøenosu reálný kontakt, místo volných

asociací a interpretací dialog a existenciální fokusování.

Odpor se neláme, podporuje se sebepodpora sestávající ze

sebepoznání a sebeakceptace. Léèení se uskuteèòuje pøi set-

kání. GT není terapií interpretaèní, je to terapie pøímou

úèastí (Bowman, 2005, in Vybíral, Z. et Roubal, J., 2010).

GT je zamìøena na sebepojetí, sebevyjádøení, na sebereali-

zaci. Je zamìøena na spirituální zmìnu, dùraz je kladen na

svobodu a na zodpovìdnost. Tak jako ostatní humanistické

terapie je i gestaltterapie zamìøena na zvyšování lidského

potenciálu. Cílem není vyøešit problém, dùležité je, aby pa-

cient smìøoval k vlastnímu zrání. Proto musí projít bolesti-

vým procesem rùstu. Zralost se projevuje mj. jako pøechod

od zevní podpory k sebepodpoøe. Zdùrazòuje se, že zážitek

je dùležitìjší než interpretace. Stud a vina jsou negativní

reakcí self. Zahanbený èlovìk potøebuje lásku a potvrzení

sebe. Obecnì platí, že pacient má být veden k tomu, aby se

uèil zodpovìdnosti, souèasnì byl k sobì soucitnìjší a byl

schopen si odpouštìt. Musí k tomu dozrát, zasloužit si to.

Napøíklad nìjakou dobroèinnou èinností.

Vùdèí autoritou není terapeut èi teorie, ale paciento-

va zkušenost. Psychoterapie je spíše otázkou pravdy než

léèení nemoci.

� DASEINANALYTICKÁ TERAPIE
J. Rùžièka (2010) nabízí daseinanalytickou terapii. I tento

pøístup vyjadøuje úsilí porozumìt bytí. Nevysvìtluje èlovì-

ka jako zdravého èi nemocného, zkoumá lidskou existenci.

Bazální léèebnou metodou je rozhovor, jehož aspekty jsou

respekt, naslouchání, úèast, pøijetí, rozšiøující dotazování,

hledání významu nejen øeèeného, ale i mínìného. Rùžièka

si sám dává otázku, zdali je tato metoda vhodná pro léèení

závislých osob, a øíká, že se spíše nedá opomíjet, chceme-li

v léèbì postoupit dále a hloubìji než jen k syndromu závis-

losti a jeho sociálním dopadùm. Léèbou nemùže být jen re-

žim a direktivní pøístup, ale také soucitná úèast a høejivá

pøítomnost. V daseinanalýze nejde o zvìdomìní nevìdomé-

ho pochopení minulého èi nauèení se novým mechanismùm

a zpùsobùm chování i myšlení, jde o konkrétní úsilí nalézat,

obnovovat a udržovat pravdivost vlastního bytí. U závislého

pacienta to znamená zbavit se fasád, obran, lží, polopravd

a podvodù, vyhýbavosti.

� SOUHRN
Tento text se nezabývá všemi ostatními zpùsoby léèby du-

chovna a psychospirituální krize obsažených v práci S. Ku-

drleho (2010), aè by si to zasloužily.

Terapeut, který se nezabývá logoterapií, existenciální

analýzou, daseinanalýzou èi gestaltterapií nemusí cítit

handicap, pokud s tìmito metodami není seznámen. V sou-

èasné dobì zaèíná pøevládat názor, že psychoterapie má být

šitá na míru (tailored), má odpovídat potøebám konkrétní-

ho pacienta, což dokumentuje nárok promýšlet terapii mi-

mo mantinely svého pøístupu. Terapie duchovna není vždy

nutná a není vždy u každého uskuteènitelná. Z. Vybíral a J.

Roubal (2010) uvádìjí, že neexistuje žádný, jedinì správný

psychoterapeutický zpùsob léèby.

P. Doležalová (2005) uvádí, že lékaøi a terapeuti podce-

òují dùležitost spirituality pøi uzdravování z drogové závis-

losti. I pøi vší empatii, úèasti, blízkosti a prùvodcovství D.

Yalom zmiòuje (2003), že je dùležité øíci pacientùm, že život

je nìkdy tvrdý a nespravedlivý. Z pøípadné lidské strasti

není úniku, musí se vydržet a pøekonávat. Nìkteøí autoøi

nabízejí optimistiètìjší postoje, napøíklad L. Heryán (2016)



2017 / 17 / 1

DISKUSE

61PØÍSPÌVEK KE STUDIU VLIVU SPIRITUALITY NA VZNIK A ROZVOJ ZÁVISLOSTI NA DROGÁCH… ADIKTOLOGIE

uvádí, že ze všeho nakonec existuje cesta ven, hlavnì se ne-

vzdávat. Za zmínku stojí názor Václava Havla, že život na-

bízí existenciální spoluúèast nad zázrakem bytí.

D. Yalom (2003), který pravdìpodobnì neléèil závislé

pacienty, nám také doporuèuje, abychom byli pacientovi

oporou. Máme pro každého pacienta vytváøet trochu jinou

terapii. Nemáme za pacienta rozhodovat. Máme se zabývat

pacientovými výroèími, napø. narozeninami. Máme povzbu-

zovat sebeodhalení pacienta, èemuž pomáhá, když odhalu-

jeme sami sebe. Tak jako J. Rùžièka (2010) tak i D. Yalom

doporuèují, že se máme odpoutat od problému závislosti

k základním interpersonálním problémùm, které živily, byť

èásteènì, pacientovu naléhavou potøebu užít drogu. D. Ya-

lom má tu zkušenost, že když se odstraní pøekážky rùstu,

které nespecifikuje, k zlepšení pacienta dochází automatic-

ky, je-li živen vnitøními silami sebeaktualizace. Když se

nám podaøí bìhem léèby utlumit pacientovu potøebu drogy,

spíše se setkáváme s jeho prázdnotou, s jeho neschopností

tìžit ze svých rezerv, neboť je nemá. Proto ho musíme ne-

ustále stimulovat a obohacovat úèelnými podnìty, poskyto-

vat mu posilující zážitky a manipulovat ho k aktivitì.

Ve studované literatuøe mì oslovil názor, že model

èlovìka obsažený v urèité psychoterapeutické teorii mùže

ovlivnit, které lidské vlastnosti a schopnosti má léèba oslo-

vovat a kultivovat a které naopak mají být opomenuty a po-

tlaèeny, kterých se má pacient vzdát (Prochaska, J. et Nor-

cross, C., 1999).

Pacienti by se mìli zbavit své neproduktivní orientace

v asimilaèním a spoleèenském procesu, lhostejnosti, narcis-

mu a stažení se do sebe (Funk, R., 1994). Mìli by se zbavit

i racionalizace, že za jejich nepøíznivý prùbìh života mùže

osud, životní podmínky èi rodina. Psychoterapie, zvláštì

je-li zamìøená na spiritualitu a pøípadnì religiozitu, je posi-

lou, která nabízí pacientovi možnost usilovat o zmìnu. To-

muto názoru je blízká i definice Balcarova, že psychoterapie

má poskytnout výživné, ochranné a léèivé duševní a du-

chovní látky (námìty), energii a informace. Smysl a hodno-

ta psychoterapie je v jejím urèení pomáhat lidem v jejich

selháních, utrpeních a nemocech. Nepatøí do postavení pou-

hého technického nástroje k „normalizaci“ èlovìka ani do

postavení jeho pozemské cesty ke spáse (Balcar, K., in An-

drlová, J., 2005).

Úèinná psychoterapeutická intervence je hodna svého

oznaèení jen tehdy, dotkne-li se silnì emoènì pacienta. To

však nemùže vyvolat emoènì odtažitý terapeut. Teprve teh-

dy, když se terapeut otevøe pro nový pohled pacienta, získá-

vá nemocný možnost vnímat se a rozvíjet se v tomto novém

pochopení a náhledu (Ponìšický, J., 2004).

� ZÁVÌR
Text vybízí k diskusi o pøínosu psychoterapie v léèbì osob

závislých na drogách obecnì a zvláštì, je-li také zamìøena

na spirituální a pøípadnì religiózní oblast pacientù. Text

nabízí dostatek informací a námìtù. Psychoterapie není

jen naší všední èinností, vìdeckým instrumentem nebo

umìním. Má existenciální pøesah a humanistický étos

(Zeig, J., 2005).

A. Schweitzer a A. Einstein, kteøí se také zabývají eti-

kou, nezávisle na sobì vyjádøili názor, že lidská budouc-

nost spoèívá v tom, že každý èlovìk dle svých možností bu-

de poskytovat lidem své lidství. Psychoterapie je souèástí

této snahy.

Nejen psychoterapie, ale i spiritualita a religiozita sou-

visí s etikou a morálkou. M. Vácha (in Sedláèek, T., 2016) je

toho názoru, že morálka i za dvacet let bude vycházet z bib-

lického desatera. Budeme se neustále ptát po smyslu dìní,

budeme mít žízeò po pravdì, strach ze smrti, budeme si

klást otázku, proè žijeme. To vše je obsahem spirituality,

kterou se budeme muset v léèbì závislých, a nejen jich, za-

bývat i v budoucnosti.

Nabízím na závìr odlehèení: Saint-Exupéry, Malý

princ – Ptá se zemìpisce, kterou planetu má navštívit. Ze-

mi, odpovìdìl mu zemìpisec. Má dobrou povìst.

MUDr. Petr Riesel, CSc.

OAT Kutná Hora, Mìlník

e-mail: riesel.vesela@volny.cz
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EUROPEAN DRUGS SUMMER SCHOOL V Z D Ì L Á V Á N Í

The European summer school on Illicit drugs in Europe: demand, supply

and public policies (EDSS) 2017 will take place for the fourth time in Lisbon

from 26 June to 7 July.

In 2017, it will host students not only from the EU but also from Latin

America, the US, Africa and Asia. You can be part of this interesting, varied

group of highly-educated students: there are still a few places left — don’t

miss the deadline and register by 2 June.

Source: http://www.drugsummerschool.cies.iscte-iul.pt/np4/23/


