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Prispévek ke studiu vlivu spirituality na
vznik a rozvoj zavislosti na drogach a na
nasledné zmeény identity postizenych
osob a mozné zpusoby léchy

RIESEL, P.

Identita (byti) ¢lovéka neni utvarena pouze genetikou a bio-
logii, vychovou a vlivy psychosocidlnimi, ale také duchovni
oblasti. Napt. potrebou uvédomovaného smyslu Zivota, na-
déje, viry, vyznamem lasky a soucitu, potrebou pravdy, pra-
va a svobody, tedy celkovou trovni a obsahem spirituality.
Tyto potreby a nalezitosti mohou chybét, mohou byt nevé-
domé, mnohdy spiSe tusené, jindy védomé, ale frustrované,
tedy neuspokojené. Potreba objevovat, uvédomovat si
a uspokojovat tyto potieby by méla byt pripominana, proto-
Ze mohou byt vytésnéné a prekryté orientaci na konzum,
hédonismus ¢i ob¢anskou lhostejnosti. Zabyvani se duchov-
ni oblasti nasich pacientu postizenych zavislosti muze byt
vyznamnou pomoci pro izdravu pacientd. Spiritudlni pri-
stup rozsiruje, obohacuje a dopliiuje nas pohled na cha-
rakter zavislych nemoci. Zavislost postihuje ¢lovéka ne-
jen psychosomaticky a socidlné, ale i duchovné, coz muze
vést ke zménam jeho identity, byti. Integrace spirituality
s psychoterapii poukazuje i na moznost inspirace ze stra-
ny klasickych religiéznich systémt (Norcross, Goldfried,
2005, in Vybiral, Z., Roubal, J., 2010, p. 596). Tato prace
vybizi k diskusi o propojenosti psychoterapie a spirituali-
ty s moralkou a etikou. Spiritualita i religiozita maji
vztah k prubéhu a vysledku 1ééby pacienta zavislych na
drogach (Stewart, Ch., 2004).

® CO JE SPIRITUALITA?

Je to duchovni, mimosmyslovd, mimozkuSenostni oblast
lidské existence, nejéastéji zjednodusené konkretizovana
jako zakotveni ¢lovéka v radu byti.

Spiritualita ¢lovéka je souédst jeho podstaty. V seku-
larnim pojeti je to zkuSenost ulozend v paméti, ktera se
utvari béhem celé evoluce. Je souédsti v paméti internalizo-
vané historie.

Citace: Riesel, P. (2017). Pfispévek ke studiu vlivu spirituality na vznik a rozvoj zavislosti na drogdch a na nésledné zmény
identity postizenych osob a mozné zplsoby 1éEby. Adiktologie, 17(1), 56-62.

Pojmy spiritualita a identita jsou v textu vztaZeny
pouze k problematice zavislych osob na drogach. Jejich
univerzalni vyznam je v textu zdmérné opomijen. Nabo-
zenské spiritualni potreby, jako jsou napt. vira, nadéje, po-
treba boha, jsou tradi¢ni a historicky zazité, byvaji i rezer-
vou a archetypalni vybavou obecné pro stav nouze. A to
iu osob sekularné zamérenych.

Nabozenské systémy jsou podle M. Machovce (in: Rie-
sel, P., 2012) nositelem etiky a moralnich hodnot daleko vi-
ce nez instituce souéasné spolecnosti. Pripominejme si vice
biblické desatero. Jsou lidé, kteri béhem Zivota podléhaji
obéma druhtm spirituality, sekularni i nabozenské (Ein-
stein, A., 1993). T. Halik (2008) navic vyznava i spiritualitu
nelhostejnosti a zminuje se sou¢asné o tom, zZe mnozi lidé
véri a vztahuji se k ,né¢emu”, nazyva je ,nécisty”. Vyznam-
ny je prinos soucasného 14. dalajlamy Téndzina Gjamccha
(2012), ktery je toho nazoru, ze musime najit cestu jak pre-
myslet o duchovnosti a etice, aniz bychom do toho michali na-
bozenstvi. L. Heryan (2016) navic uvadi jiny dalajlamuv vy-
rok, Ze nejlepSim nabozZenstvim je to, které t& udéla nejlepsim
¢lovékem. I proto mame byt v kontaktu se svou spiritualitou,
protoZze mé individudlni a osobni aspekt, pozitivné rozviji
osobnost a muze to byt cesta k osobnim Zivotnim hodnotam
a lidstvi, moudrosti a smyslu Zivota (Dolezalov4, P., 2005).

Spiritualita je v textu zamérné redukovéana na oblast
duchovnich potteb, prevazné sekuldrnich. Spiritualita dle
Anonymnich alkoholikd (AA, 1989) pomah4 redukovat abu-
zus alkoholu. Jedno z pravidel 12 krokd AA doporucuje ob-
ratit se na boha jako na silnéjsi existenci. Snazim se to in-
terpretovat sekuldrné, Ze se pacienti maji obracet k sile,
ktera v nich teprve vznika a dale se vyviji (silngjsi ego),
budou-li o to usilovat, i kdyz W. Williams (in: Grof, S., 1993)
soudi, Ze nejlep§im lékem na drogovou zévislost je hluboka



néaboZenska konverze. To je v ¢eském prostredi vyjimecné.
Mam za 56 let ambulantni pécée o zavislé zcela ojedinélou
zkuSenost s pacientem, ktery byl v pé¢i krestanského domo-
va Exodus ve Vlagimi pro mladé lidi do 30 let v nouzi.

® JAKE DUCHOVNI POTREBY MAME?

Hlavni duchovni potrebou je vira a védomi, ze lidsky zivot
ma smysl. Ten ale neni zaméren na konkrétni cil ¢i budouc-
nost, proto nemuze byt iplné vyjadren koneé¢nym pojmem.
Je to hodnota instrumentalni, je to cesta. Vyznamna je po-
treba sebeudcty. Nemaé-li ¢lovék rad sdm sebe, neciti se dobi'e
v tomto svété. Laska k zviratim muze posilovat pozitivni
vztah k lidem a tim posilovat sebetctu. Mezi spiritualni
potreby patfi i zbavovani se pocitu samoty, marnosti a odci-
zeni. Dulezit4 je potieba pratelstvi, ldsky v obecném slova
smyslu. Clovék m4 potiebu narude, kterd poskytuje empa-
tii, soucit, blizkost a solidaritu. Mezi spiritudlni potieby
patii i spravedlnost, idedly, zbavovéni se viny, byt metafy-
zické a smirlivy vztah ke kone¢nosti Zivota. Jiného druhu je
potreba Zivotniho radu, tedy cesty, ktera sméruje k rovno-
vaze a perspektiveé.

® ALKOHOL A DROGY

Maji za néasledek poskozeni nejen biochemie a neurobiologie
bunék a tkani, ale také poskozeni duchovni oblasti ¢lovéka,
coZz se projevuje predevSim v jeho prozivani, hodnoceni
a chovani, které doklad4 postupny tpadek osobnosti. Pa-
cientim zavislym na drogédch postupné unika smysl a hod-
nota Zivota. Prozivaji nudu a prazdnotu, maji poruchy nala-
dy, zivotni prozitek a perspektiva je vztahovana pouze ze
dne na den. Nuda a prazdnota miva za nasledek potrebu na-
hrady tzv. adrenalinovych vzruseni a zazitkd, coZ droga ne
vzdy poskytuje. Chovani nau¢ené bezmocnosti doklada je-
jich existencidlni frustraci. V extrémnim pripadé pacient
zanedbava svij zevnéjsek, vyzivu a hygienu. BéZny Zivot se
stava zatézi. Dominantné pravdivy prozitek pacienti je po-
stupné netspésné maskovana frustrace ze sebe sama, obje-
vuji se suicidalni ideace a tendence. Nejspi$ nejde jen o de-
presi, ale také o projevy opotiebovanosti a ipadku, o strate-
gii uniku z neresitelné situace. I jiné formy autoagrese jsou
projevem sebedestrukce. Upadek duchovni oblasti zavislé-
ho 1ze sledovat nejen v oblasti psychosocialni, ale i v oblasti
existencidlni. S upadkem spirituality byva spojen i upadek
identity zavislého, pri¢emz identitou je myslena hodnotova
podstata ¢lovéka, jeho sebepojeti. Uvedené skutecnosti se
opiraji o prosté pozorovani.

® HODNOTNEJSIi DOKLAD UPADKU
OSOBNOSTI ZAVISLYCH PACIENTU
P. Jerabek cituje (2003, 2006, 2007) Votypkovou s Tylem,
Neradovy a Mikotu, kteri psychologicky vySetrili nékteré
své z4avislé pacienty. Ve struktufte jejich osobnosti se proje-
vuje slabost jejich self s narcistickym konfliktem a krizi
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s naslednou autosanaci alkoholem ¢i drogou, rané je naru-
Sena jejich sebeucta. Jerdbek uvadi vzorek 90 toxikomanu
vySetrenych Rorschachovym testem a zjistil, Ze ve 40 % pri-
padd je mj. mozno interpretovat jejich obrany v rdmeci kon-
ceptu nizké drovné osobnostni organizace. Tyto skuteénosti
u drogové zavislych pacientt jsou dle Jerdbka primarni
(premorbidni), nejsou vyvolany uéinkem navykové latky.
Otazkou je, zdali se tyto skuteénosti projevuji u lidi, kteri
drogy neberou.

® POSKOZENI SPIRITUALITY DROGOVE
ZAVISLYCH PACIENTU PUSOBI | ZMENY
JEJICH IDENTITY

Poskozeni 1ze zkoumat a hodnotit dle strukturovaného in-
terview organizace osobnosti STIPO (Riegel, K. et al.,
2015), coz je alternativni model v kontextu DSM-5 pro poru-
chy osobnosti. Interview se zabyva 7 dimenzemi: identitou,
kvalitou objektivnich vztahd, primitivnimi obranami, rigi-
ditou, agresi, moralnimi hodnotami a testovanim reality.
Vyhodnocenim téchto slozek se hodnoti stupen adaptivniho
chovéni jedince a rozsah, v némz je kazdodenni fungovani
ovlivnéno maladaptivnimi vzorci. Osobnostni fungovani lze
povaZovat za zietelnou manifestaci organizace osobnosti.
Je to jeden z nejvlivnéjsich faktort predikce pravdépodob-
ného prubéhu a vysledku 1é¢by. Tyto zmény u osob zavis-
Iych na drogach se odborné nazyvaji diftzi identity (Eric-
son, E., in Riegel, K. et al., 2016), jsou priznakem naruseni
identity osobnosti.

@ SPIRITUALNI PREDPOKLADY PRO VZNIK
ZAVISLOSTI

Podstatnym predpokladem je mj. absence smyslu Zivota,
duchovnich hodnot a aktivit, nedostatek pokory, nevyva-
Zené zaméreni se na materidlni zisky a i rozéarovani nad
pomijivym uspokojenim, které jim prinaseji (Kudrle, S., in
Kalina, K., 2008).

® FILOZOFICKY PRISTUP
dJ. Cvekl (1966) je toho néazoru, ze alkoholismus neni jen ne-
moc v béZném klinickém smyslu, ale Ze jde zaroven o poru-
chu, kterd ndm leccos rikd k zdkladnimu filozofickému
problému, ¢éim vlastné je ¢lovék, jeho subjektivita, je-li nu-
cen jednat ve svété, do néhoz se zrodil. Alkoholismus (z
dnesniho pohledu i ostatni formy drogové zavislosti) je jed-
nou z forem nebo cest, jimiz se lidé zpravidla pod vlivem me-
chanismdi, kterym nerozuméji, snazi docilit vystupniovani
zivotnich sil primitivnim a zaroven fiktivnim zpuisobem.
Jini autori se zabyvaji i otazkou, jak a pro¢ zavislost
vznika. Maslow citovany R. Walschem a F. Vaughamovou
(2011) konstatuje, Ze se zavislost mj. odviji od touhy po za-
zitcich, kterda tvori nejvnitfnéjsi slozku lidské podstaty.
Touto metapatologii se lidé pokouseji vyplnit skrze zastup-
né prozitky a kompulzivni konzumaci drog existencidlni va-
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kuum a frustraci, ktera je obklopila mj. v dusledku odmit-
nuti ¢i nenaplnéni duchovnich potreb.

Tito lidé trpi fixacemi, obsesemi a disociacemi, postra-
daji silné ego, s jehoZz pomoci by mohli ovlddat zachvévy
hnévu, pudovych reakei a nutkdni. Nevédomy hlad po
transpersonalnich prozitcich je jednim z korent zavislosti.
Dle C. Junga (1992) je zavislost projevem duchovni Zizné po
celosti, kterou se rozumi harmonicka integrace fyzickych,
emocnich, duSevnich a duchovnich aspekta Zivota a spole-
¢enské zodpovédnosti. Zavisly ¢lovék ziejmé nevédomé hle-
d4 jakési chybéjici slozky Zivota a snazi se je kompenzovat.
Zneuzivani drog je projevem, ne podstatou poruchy. Je tle-
vou pro nevyzralé osobnosti, které se nemohou zbavit svych
nezadoucich emoci ttokem ¢i utékem. Své emoce pomoci
drog zmrazi, potla¢i a opouzdri (Kooyman, 1993, in Kalina,
K., 2012). Intoxikace drogou byva doprovdzena spiritudl-
nim zéaZitkem, kdy se individudlni hranice vytréci a bolest
se rozplyne. Alkohol navic stimuluje mystické schopnosti
(James, W., in Kudrle, S., 2010).

® JAK DISKUTOVAT S PACIENTEM OTAZKY
JEHO SPIRITUALITY?

Na to nelze primo odpovédét. Zalezi na zralosti terapeuta,
na jeho invenci a schopnosti improvizace. Je nutno odhad-
nout, kdy se to hodi, kdy je pacient pristupny a otevreny.
Zalezi tedy hlavné na lé¢ebném vztahu s pacientem a na dy-
namice terapeutického procesu. Je znam vyrok J. Procha-
sky a C. Norcrosse (1999), Ze terapeuticky vztah ma nejvét-
§1 podil na zméné. Ten je pravé zapotrebi ve svété, ve kte-
rém, ac se setkdvame, také se mijime. Méné znamy je vyrok
M. Frouzové (2016), ze dulezita je dovednost terapeuta.

@ JSOU RUZNE NUANCE LECEBNEHO
VZTAHU

Lééebny vztah v individudlni terapii je odlisny od terapeu-
tickych vztaha ve skupiné nebo v komunité. Psychoterapie
se uskutecniuje v interpersonalnim vztahu, ktery je nutno
umét navazat, udrzet v dlouhodobém lé¢ebném procesu
a pripadné jej ukonc¢it nebo pozménit ve vztah jiny. V budo-
vani terapeutického vztahu jsou cetna tuskali. Lécebny
vztah muze byt mj. ovlivnén terapeutem, jeho zamérenim,
které nemusi byt zcela adekvatni té ¢i oné 1é¢bé konkrétni-
ho pacienta ¢i pacientti. Napriklad v Jungoveé psychoterapii
je nutno zvazit problematiku nevédomi a archetypu v psy-
choanalyze individudlniho nevédomi. U A. Adlera hraje
roli pocit ménécennosti a touha po moci, u S. Freuda jde
ovlivnevédomé erotiky a sexuality. Hodnotné doporuéeni
poskytuje E. Fromm (1997), ktery doporucuje posilovat
v terapeutickém vztahu pacientovy sebedzdravné sily,
aby nevyzadoval tolik pomoc zvenéi, nespoléhal na ni,
stal se postupné svobodnégjsim a zbavoval se své touhy po
podrizenosti, kterd se projevuje pranim dostat radu, po-
kyn a program jak zit. V psychoterapii jde mj. o to zbavit
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se své porazenecké filozofie (Elis, J., 1989, in Vybiral, S.,
Roubal, J., 2010).

Terapeutovo charisma neni podstatné, lé¢ebnému
vztahu se musi uéit. H. Sullivan odlehéuje problematiku 1é-
éebného vztahu vyrokem, Ze se psychoterapie uskutectiuje
ve vztahu mezi dvéma lidmi, z nichz jeden je tizkostnéjsi
nez druhy.

V individualni psychoterapii ma pacient vice z terapeu-
ta, s jehoz hodnotami a nazory se muze vice ztotoznit. Tera-
peut muze poskytovat prijatelngjsi otcovskou ¢ materskou
figuru, muze ji i nahradit ¢ doplnit, pacient muZe napodo-
bit hodnoty a Zivotni styl terapeuta nebo se s nimi ztotoznit.
Terapie postrada zpétné vazby, které vSak byvaji ¢asto ne-
hodnotné, jde-li o ad hoc uméle vytvorenou skupinu z no-
vych nemotivovanych pacientd. Pri psychoterapii nezalezi
az tak na metodé, jako na psychoterapeutovi samém. Tera-
peut mé myslet na pacienta a ne na sebe, méa byt schopen
a ochoten mobilizovat sam sebe a v 1é¢bé pouzivat cely svaj
lidsky fond. Ma poskytovat inspirace, odezvy, ma informo-
vat, motivovat, poskytovat porozumeéni, empatii, podporu
a povzbuzeni. Nesmi osliiovat ani oslepovat. Jsou i jina
uskali, z obou stran je nutno respektovat jistou distanci.
Prenos je vitdn a mé byt interpretovan.

Individudlni terapie neni jen osobni pomoci, byla
v prubéhu vyvoje sekularni psychoterapie i zdrojem vzniku
teorii a modelu, které vychazely z osobnostnich kazuistik.
V. Brichacek (2011) uvadi, Ze nékteré vyznamné psycholo-
gické teorie byly zaloZeny nikoliv na néjakych hromadnych
zkouménich, ale na pripadech i jediného hodnoceného indi-
vidua. S. Freud napsal svou teorii o hysterii jako kazuistiku
Anny O., I. P. Pavlov vytvoril svou teorii podminénych refle-
xu na zdkladé studia dvou ¢i tii psu. Kohler na zakladé sle-
dovéani jedné opice vybudoval celou teorii gestaltismu.

Ve skupinové psychoterapii je podle S. Kratochvila
(2009) a D. Yaloma (2003) vyznamnou slozkou lé¢ebného
vztahu skupinova koheze. Je nutno zminit, ze prilisna ko-
heze muze byt také projevem degenerace skupinového tera-
peutického déni, kdyz se skupina pacientti méni v pratel-
skou partu, ktera se vzdjemné podporuje. V takové skupiné
zpétné vazby postradaji terapeuticky vyznam.

V rezimové a komunitni pééi je 1é¢ba zamérena na
zménu chovani prostrednictvim kognitivnich a behavioral-
nich procesu. Nabidka této péce je: poznej své disfunkéni
fungovani (hodnoceni, nazory, postoje, chovani), poznej je-
ho zdroje a rozhodni se je zménit (Remes, P., 2013). K. Ka-
lina (2011) zmirnuje jeden ze zakladt u¢inné lé¢by v terape-
utické komunité. Je to vira, Ze rust a rozvoj jsou neod-
myslitelnou ¢asti lidského byti a Ze starat se o druhé je
méritkem lidskosti.

Blizko 1é¢bé spirituality u drogové zavislych byl jiz
J. Ponésicky (1975), ktery se vénoval fenomenologické me-
todé. Vyjadril se k diagnostice a k 1é¢bé zavislych na alkoho-
lu takto: ,...pt1 diagnostikovédni stdle jen klasifikujeme,



z chovani vyvozujeme urcité vlastnosti, podle urcité psycho-
dynamické koncepce vybirdme udalosti z pacientova Zivota
a radime je k sobé. Vkladdme mezi sebe a pacienta nase
kauzalné-logické uvazovani, uré¢ité odborné pojeti i osobni
postoj. Tak se diagnéza vzdaluje od skuteéného pacienta ke
zkonstruovanému schématu a vzdaluje se moznost, ze bude
vychodiskem psychoterapie, nebot v anamnéze a v diagnos-
tickém zavéru se nedofteme nic o vnitinim svété pacienta,
o hodnotéach, touhach a pocitovanému smyslu jeho Zivota.
Fenomenologicka psychoterapie povazuje nékteré soucasné
psychoterapeutické sméry spiSe odvozené z metodologie
prirodnich véd, coz je redukovana lidska zkusenost.

Proto 1ééba nem4 byt orientovana pouze na nemoc,
traumata, konflikty a 4jmy, ale také na byti zde“ (Poné-
gicky, J., 2004).

® PRISTUP K LECBE ZAVISLYCH

Jiz priblizeni se k duchovni oblasti pacienta je obtizné. Pri
bézném klinickém vySetreni nam neni tato oblast dostatec-
né zpristupnéna. Pacienti se pri poskytovani anamnézy této
problematice vyhybaji. V psychoterapii, zvlasté v usili oslo-
vit duchovni oblast pacienta, je obvyklé, Ze ,,pohled do hlou-
bi“ je vzdy prekryt zalezitostmi vSedniho Zivota. Pacienti
radi uvadéji své obtize socidlni a rodinné, vztahové, ekono-
mické, zdravotni nasledky své zavislosti spiSe taji. Proto J.
Ruzicka (2010) doporucuje orientovat vySetieni a 1éébu ke
kreativnéjsi alternativé vnitrniho vyvoje pacienta. Nas te-
rapeuticky pristup pri snaze diskutovat pacientovu spiritu-
alitu bude muset byt ponékud odlisny od naseho pristupu,
kdyz vysSetrujeme klinicky definovatelné syndromy, jako
jsou abstinen¢ni obtize, craving apod.

Lécéba duchovni oblasti drogové zavislych musi prede-
v§im uprednostiiovat a respektovat obecné principy 1écby
drogové zavislych. Tj. véasnou intervenci, podporu motiva-
ce, individudlni pristup, pri¢emz optimalni je tsili o dosaze-
ni abstinence od drog a prevence relapsu. Lécba duchovni
oblasti je 1éc¢ba pridatnd, dopliujici, neni nutnd u kazdého
pacienta. Nesmi omezovat nebo vytlacovat jiné terapeutic-
ké pristupy. Lécba spirituality ma byt predevsim zamérena
na otevreni se a uvédoméni si potreby uspokojit frustrované
& chybgjici duchovni potieby. Uspésnym lééenim poruch
spirituality je minéna uzdrava, coz je stav, kdy se ¢lovék na-
ucil zit s omezenim, pripadné se svou anomalitou ¢i slabosti
ega, pokud neusiluje o zménu, o posileni svého ja.

T. Halik (in Remes, P., 2013) je toho ndzoru, Ze se ma-
me snazit, aby pacient zménil svij vztah k svému Zivotu.
Pokud proti rezignaci a sebedestrukei nepostavi silnou tou-
hu zit a zit jinak nez dosud, pak vSechny pokusy o dzdravu
stoji na pisku.
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@ JAK DISKUTOVAT SPIRITUALNI
PROBLEMY S PACIENTEM?

Neni dcéelné ptat se pacientti, jak vnimaji a napliiuji smysl
svého zivota. To je pro mnohé pacienty naléhava a nesrozu-
mitelnd otdzka, na kterou neumi kratce a vystizné odpoveé-
dét. Proto je vhodnéjsi zeptat se spise na to, jaka maji pred-
sevzeti, plany a moznosti. Je acelné zeptat se, jak se citi na
tomto svété, jak jsou spokojeni se svym Zivotem, se svou po-
vahou, se svou socidlni roli, se svou vizaZi. V psychoterapii
je vzdy prospésné zeptat se pacientt, jaké maji dobré vlast-
nosti, co kdy udélali dobrého a uzite¢ného, aby byl davod
a moznost je ocenit a pochvalit. Ne vzdy je vhodné se ptat,
zda citi néjakou vinu. Prizna-li pacient, Ze ho trapi vina, je
mozné diskutovat, za jakych okolnosti a dosazenych zmén
v chovani je mozné si zacit odpoustét.

Neékteri pacienti mohou na pokus terapeuta vénovat se
jejich spiritualité reagovat negativné a rikat, Ze o takovych
vécech viubec nepremysleji, Ze na svém Zivoté viabec nelpi.
V tomto pripadé je mozné a zadouci pochvalit néjakou sou-
éast jejich oblefeni nebo uces a vnimat, jak na to reaguji.
Reaguji-li zivé a jsou-li potéSeni, je mozno z toho usoudit,
jak prili§ prozivaji, ze jim na Zivoté nezalezi.

® LECBA DROGOVE ZAVISLYCH ZAMERENA
NA DUCHOVNI OBLAST

Porucha spirituality drogoveé zavislych je stav 1é¢itelny. Ta-
to terapie byva hodnocena jako doplnék jinych forem 1écby,
muze v8ak zprostredkovat intenzivni prozitky, které mohou
vyznamné narusit patologické struktury osobnosti. Lécba
neni zamérena na normalizaci pacienta, spiSe na jeho hu-
manizaci. E. Fromm (2015) to posiluje nazorem, zZe se ¢lovék
ma vztahovat predevsim ke svému byti, protoze je predur-
éen k svému dal$imu vnitfnimu rustu, predev§im duchovni-
mu a mravnimu.

V soucasné dobé je 1é¢ba spirituality zamérena prede-
v§im na analyzu existencidlni skute¢nosti. Jednim z pred-
pokladi existencidlni terapie je tvrzeni, Ze zivot muze davat
smysl a ze lidé jsou schopni napliiovat smysl Zivota svym
osobnim postojem k Zivotu navzdory zdanlivé nesmyslnosti,
chaosu ¢ absurdité (Van Deurzen, 2002, in Vybiral, Z., Rou-
bal, J., 2010). Existencidlné analyticky pristup vychézi z lo-
goterapeutické Skoly V. E. Frankla (2006) a jeho Zdka A. La-
engleho (2001) i S. Laengleho a M. Sulce (2007). Zakladni
motivaci je vztah ke svétu, k sobé a budoucnu. Existencidlni
analyza prekracéuje hranice bézné psychoterapie tim, Ze vy-
slovuje hodnotové soudy a prohlasuje, Ze se ji tykaji moralni
problémy. P. Remes (2013) cituje Frankla, ze ¢lovék potie-
buje ke svému zdravi nejen uskuteénovani vlastniho ja, ale
i uskuteéniovani transcendentnich hodnot. Koncepce vycha-
zi ze skutecnosti, Ze ¢lovék je duchovni bytost a duchovnost
je zéklad jeho existence. Cil existencidlni analyzy je dopo-
mahat ¢lovéku k autenticky prozivanému pritakani vlast-
nimu Zivotu. Zakladni existencidlni pojeti motivace jsou:
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prijeti okolnosti zivota, priklon k hodnotam, dcta k sobé,
shoda s vyzvou situace. Cilem je vzdy hledat, zjistovat, pod-
porovat a rozvijet prijeti vlastniho svéta. To mutze byt cen-
nym pomocnikem k destigmatizaci duSevné nemocnych,
protoZe naznacuje relativitu v tom smyslu, Ze i tzv. normaél-
ni ¢i zdravi lidé museli béhem svého zivota také prekonavat
rozlady, tzkosti a jiné obtize, které jini lidé nezvladli a stali
se psychicky nemocnymi.

® LOGOTERAPIE

Mnoho lidi, i kdyZ netrpi zjevnymi emoénimi poruchami
a psychosomatickymi priznaky, Zije neuspokojivym a nena-
plnénym zZivotem, ktery V. Frankl nazval noogenni depresi
projevujici se ztratou zivotniho smyslu (in Grof, S., 1993).
J. Kotéarkova (2007) uvadi, ze ve Franklové knize Clovék
hleda smysl je zdurazinovana Nietzscheho myslenka: ,,...zZe
¢lovék je schopen prezit témér jakékoliv JAK, pokud ma
svoje PROC¥. Frankl zalozil svou logoterapii na potieb&
vile ke smyslu.

V logoterapii se nabizi objevovani hodnot a smyslu.
Smysl Zivota je svou povahou nekonkrétni a mé ho kazdy
sam napliiovat, to znamena, Ze ¢lovék o své lepsi budoucno
musi usilovat sam. Prozitek smyslu, tedy tkol, ktery ma byt
splnén, vSak obsahuje uz sdm o sobé silny ozdravny poten-
cial (Frankl, V., 2006), podobné P. Tavel (2007). Skromné&jsi
a srozumitelnéjsi pojem nez smysl Zivota je zivotni ukol ¢i
predsevzeti, coz ma bliZze k rozvoji a uplatnéni vSech klad-
nych potencidlnich schopnosti (Riesel, P., 2015). Smysl zi-
vota u zavislych na alkoholu studovali D. Samkova a M. Do-
lejs (Adiktologie, 2014/2) a zjistili u vzorku 21 muzt vé-
kového pruméru 40,9 let, Ze 1écba muze napomaéahat
prehodnoceni smyslu Zivota.

® PSYCHOTERAPIE V GESTALTTERAPII

Slovo Gestalt znamen4 tvar, celek, resp. utvareni a vyjad-
ruje poznatek, Ze nase percepce ¢i prozitky jsou determino-
vany nasimi potfebami, které sméruji k jakémusi uzavieni
¢i naplnéni, tj. k nastoleni rovnovahy (Rektor, J., 2008), po-
dobné G. M. Yontef (2009).

Tento terapeuticky pristup, ktery se opird o viru v lid-
ské moznosti (in Vybiral, Z. et Roubal, J., 2010), je fenome-
nologicky pristup zaméreny na terapeuticky proces. J4 a ty,
tady a ted. Misto prenosu redlny kontakt, misto volnych
asociaci a interpretaci dialog a existencidlni fokusovani.
Odpor se nelame, podporuje se sebepodpora sestavajici ze
sebepozndani a sebeakceptace. Lééeni se uskuteériuje pii set-
kéni. GT neni terapii interpretacni, je to terapie primou
ucasti (Bowman, 2005, in Vybiral, Z. et Roubal, J., 2010).
GT je zamérena na sebepojeti, sebevyjadreni, na sebereali-
zaci. Je zamérena na spiritualni zménu, duraz je kladen na
svobodu a na zodpovédnost. Tak jako ostatni humanistické
terapie je i gestaltterapie zamérena na zvySovani lidského
potencialu. Cilem neni vyfesit problém, dulezité je, aby pa-

RIESEL, P.

cient sméroval k vlastnimu zrdni. Proto musi projit bolesti-
vym procesem rustu. Zralost se projevuje mj. jako prechod
od zevni podpory k sebepodpore. Zdurazriuje se, Ze zazitek
je dulezit&jsi nez interpretace. Stud a vina jsou negativni
reakei self. Zahanbeny ¢lovék potrebuje lasku a potvrzeni
sebe. Obecné plati, Ze pacient ma byt veden k tomu, aby se
udil zodpovédnosti, soucasné byl k sobé soucitnéjsi a byl
schopen si odpoustét. Musi k tomu dozrat, zaslouzit si to.
Napriklad né&jakou dobroéinnou ¢innosti.

Vadéi autoritou neni terapeut ¢i teorie, ale paciento-
va zku$enost. Psychoterapie je spise otdzkou pravdy nez
1ééeni nemoci.

@ DASEINANALYTICKA TERAPIE

J. Ruzicka (2010) nabizi daseinanalytickou terapii. I tento
pristup vyjadruje asili porozumét byti. Nevysvétluje ¢lové-
ka jako zdravého ¢i nemocného, zkouma lidskou existenci.
Bazalni 1éc¢ebnou metodou je rozhovor, jehoz aspekty jsou
respekt, naslouchani, acast, prijeti, rozsirujici dotazovani,
hledani vyznamu nejen reéeného, ale i minéného. Ruzicka
si sdm dava otazku, zdali je tato metoda vhodna pro lé¢eni
zavislych osob, a ¥ik4, Ze se spiSe neda opomijet, chceme-li
v 1éEbé postoupit dale a hloubéji nez jen k syndromu zavis-
losti a jeho socidalnim dopadtim. Léébou nemuze byt jen re-
zim a direktivni pristup, ale také soucitna ucéast a hrejiva
pritomnost. V daseinanalyze nejde o zvédoméni nevédomé-
ho pochopeni minulého ¢i nauceni se novym mechanismim
a zpusobum chovani i mysleni, jde o konkrétni Gsili nalézat,
obnovovat a udrzovat pravdivost vlastniho byti. U zavislého
pacienta to znamena zbavit se fasad, obran, 1zi, polopravd
a podvodu, vyhybavosti.

©® SOUHRN

Tento text se nezabyva vSemi ostatnimi zptsoby lé¢by du-
chovna a psychospiritudlni krize obsazenych v praci S. Ku-
drleho (2010), a¢ by si to zaslouzily.

Terapeut, ktery se nezabyva logoterapii, existencialni
analyzou, daseinanalyzou ¢i gestaltterapii nemusi citit
handicap, pokud s témito metodami neni sezndmen. V sou-
¢asné dobé zadina prevladat nazor, Ze psychoterapie ma byt
§itd na miru (tailored), ma odpovidat potrebdm konkrétni-
ho pacienta, coz dokumentuje narok promyslet terapii mi-
mo mantinely svého pristupu. Terapie duchovna neni vzdy
nutnd a neni vzdy u kazdého uskuteénitelna. Z. Vybiral a J.
Roubal (2010) uvadéji, ze neexistuje zadny, jediné spravny
psychoterapeuticky zpasob lécby.

P. Dolezalova (2005) uvadi, Ze 1ékari a terapeuti podce-
nuji dalezitost spirituality pri uzdravovani z drogové zavis-
losti. I pri v§i empatii, Gcasti, blizkosti a privodcovstvi D.
Yalom zminuje (2003), Ze je dulezité rici pacienttm, Ze zZivot
je nékdy tvrdy a nespravedlivy. Z pripadné lidské strasti
neni dniku, musi se vydrzet a prekondvat. Nékteri autori



uvadi, Ze ze vSeho nakonec existuje cesta ven, hlavné se ne-
vzdavat. Za zminku stoji nazor Vaclava Havla, Ze Zivot na-
bizi existencidlni spolutéast nad zdzrakem byti.

D. Yalom (2003), ktery pravdépodobné neléé¢il zavislé
pacienty, ndm také doporucuje, abychom byli pacientovi
oporou. Mame pro kazdého pacienta vytvaret trochu jinou
terapii. Nemame za pacienta rozhodovat. Mame se zabyvat
pacientovymi vyroéimi, napr. narozeninami. Mame povzbu-
zovat sebeodhaleni pacienta, ¢emuz pomah4d, kdyz odhalu-
jeme sami sebe. Tak jako J. Ruzi¢ka (2010) tak i D. Yalom
doporucuji, Ze se mame odpoutat od problému zavislosti
k zdkladnim interpersondlnim problémum, které Zivily, byt
¢astecné, pacientovu naléhavou potrebu uzit drogu. D. Ya-
lom ma tu zkuSenost, Ze kdyz se odstrani prekazky rastu,
které nespecifikuje, k zlepsSeni pacienta dochédzi automatic-
ky, je-li Ziven vnitinimi silami sebeaktualizace. Kdyz se
ndm podari béhem 1é¢by utlumit pacientovu potiebu drogy,
spiSe se setkdvame s jeho prazdnotou, s jeho neschopnosti
tézit ze svych rezerv, nebot je nem4. Proto ho musime ne-
ustéle stimulovat a obohacovat tc¢elnymi podnéty, poskyto-
vat mu posilujici zaZitky a manipulovat ho k aktivité.

Ve studované literature mé oslovil ndzor, Ze model
¢lovéka obsazeny v uréité psychoterapeutické teorii muze
ovlivnit, které lidské vlastnosti a schopnosti ma 1é¢ba oslo-
vovat a kultivovat a které naopak maji byt opomenuty a po-
tlaceny, kterych se méa pacient vzdat (Prochaska, J. et Nor-
cross, C., 1999).

Pacienti by se méli zbavit své neproduktivni orientace
v asimilaénim a spoledenském procesu, lhostejnosti, narcis-
mu a stazeni se do sebe (Funk, R., 1994). Méli by se zbavit
i racionalizace, Ze za jejich nepriznivy prubéh Zivota muze
osud, Zivotni podminky ¢i rodina. Psychoterapie, zvlasté
je-li zamérend na spiritualitu a pripadné religiozitu, je posi-
lou, ktera nabizi pacientovi mozZnost usilovat o zménu. To-
muto ndzoru je blizk4 i definice Balcarova, Ze psychoterapie
ma poskytnout vyzivné, ochranné a 1é¢ivé dusevni a du-
chovni latky (naméty), energii a informace. Smysl a hodno-
ta psychoterapie je v jejim urceni pomahat lidem v jejich
selhanich, utrpenich a nemocech. Nepatii do postaveni pou-
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hého technického nastroje k ,normalizaci“ ¢lovéka ani do
postaveni jeho pozemské cesty ke spase (Balcar, K., in An-
drlova, dJ., 2005).

U¢inna psychoterapeuticka intervence je hodna svého
oznaceni jen tehdy, dotkne-li se silné emo¢éné pacienta. To
v8ak nemuze vyvolat emoc¢né odtazity terapeut. Teprve teh-
dy, kdyz se terapeut otevre pro novy pohled pacienta, ziska-
va nemocny moznost vnimat se a rozvijet se v tomto novém
pochopeni a ndhledu (Ponésicky, J., 2004).

® ZAVER

Text vybizi k diskusi o prinosu psychoterapie v 1é¢bé osob
zavislych na drogach obecné a zvlasté, je-li také zamérena
na spiritudlni a pripadné religiézni oblast pacientt. Text
nabizi dostatek informaci a naméta. Psychoterapie neni
jen na$i v8edni ¢innosti, védeckym instrumentem nebo
uménim. M4 existencidlni presah a humanisticky étos
(Zeig, J., 2005).

A. Schweitzer a A. Einstein, kteri se také zabyvaji eti-
kou, nezavisle na sobé vyjadrili nazor, Ze lidska budouc-
nost spoéiva v tom, Ze kazdy ¢lovék dle svych moznosti bu-
de poskytovat lidem své lidstvi. Psychoterapie je soucasti
této snahy.

Nejen psychoterapie, ale i spiritualita a religiozita sou-
visi s etikou a moralkou. M. Vacha (in Sedlacek, T., 2016) je
toho nazoru, Ze moréalka i za dvacet let bude vychazet z bib-
lického desatera. Budeme se neustéle ptat po smyslu déni,
budeme mit Zizen po pravdé, strach ze smrti, budeme si
kléast otdzku, proé¢ Zijeme. To vSe je obsahem spirituality,
kterou se budeme muset v 1écbé zavislych, a nejen jich, za-
byvat i v budoucnosti.

Nabizim na zavér odlehéeni: Saint-Exupéry, Maly
princ — Pta se zemépisce, kterou planetu méa navstivit. Ze-
mi, odpovédél mu zemépisec. M4 dobrou povést.
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EUROPEAN DRUGS SUMMER SCHOOL

The European summer school on lllicit 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/
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