Lécba jako vesela cesta

Jiri Dvoracek

Je zavisly ¢lovék bezmocny a ztraci nad latkami, které uziva, i nad celym svym Zivotem
kontrolu? Potiebuje pokarani a tvrda pravidla a je nutné na ného pohliZet jako na
moralné selhavajici bytost? Podle psychiatra JIRIHO DVORACKA rozhodné ne.

V 1é¢ebné Cerveny Dviir, kde piisobi, prosazuje jiny p¥istup zaloZeny na respektu,

osobni svobodé a zodpovédnosti.

Zavislost je syndrom s komplexnimi dopady na vSechny Grovné Zivota ¢loveka. Nekteré
znaky zévislosti jsou obecné a spolecné vétSin€ zavislych lidi, jiné mizou mit individualni
tvar, stejn¢ jako jsou individualné odlisné klinické pribehy zavislosti a jedine¢né jsou i
priciny, které na samém pocatku vedly k naduzivani psychoaktivnich latek ¢i nadmérnému
vyuzivani ¢innosti koncicich ¢asto nelatkovymi zavislostmi. Pestrost klinickych obrazl a
pestrost ptivodnich Zivotnich kontextl vedly k vytvofeni mnoha psychologickych teorii

zavislosti, které navzajem Casto nejsou pfili§ kompatibilni a nékteré jsou i veelku zarazejici.

Libostni porucha

Realitou je, ze jadro poruchy je neurobiologické. Zavislost je postupné narustajici porucha
libostniho systému mozku projevujici se tim, ze ¢lovek nezdrzenlivé a navzdory vSem
moznym negativnim disledkiim opakuje chovani, které mu zprvu piinasi piijemné pocity, ale
brzy se lovek uz jen rizné€ tispé€Sné brani nepiijemnym stavim. Libostnim systémem mozku
jsou pak mysleny zejména vyvojové staré oblasti ve sttednim mozku spojené s dopaminem
(reprezentujici motivacni slozku libosti — motivaéni drive ¢i funkci wanting) a oblasti
vnitinich opioidl (rozmisténé v riznych ¢astech mozku a reprezentujici hédonickou Cast
libosti ¢i funkci liking). Tyto libostni oblasti jsou uzce propojeny s dal§imi mozkovymi
sitémi, Casto bez specializovanych funkci, a spole¢né vytvareji jedno funk¢ni kontinuum
fesici vice roli — libost je tak tézce oddélitelna od nékterych dalsich funkci: na jedné strané od
vyvojove starych mozkovych nastrojti k napliovani fyziologickych potieb, na druhé strané
naptiklad od asociacnich a strategickych oblasti mozku.

Hlavni funkci libostniho systému zivocichil je dobfe oznackovat momenty diilezité pro pieziti

jedince a Zivoc¢iSného druhu a zaméfit pozornost a chovani k ziskani téchto momentt, protoze

piinaseji libost. Lidé si v pribéhu Zivota, zejména rané vychovy, nastavuji parametry



libostniho systému — jak dosahnout libosti a jak vydrzet bez ni — a do kontaktu naptiklad

s drogou vstupuji s libostnimi systémy rizn€ nastavenymi a v rizné kondici. Droga pak mtze
libostni systém ,,hacknout™. VSechny navykové latky jsou navykové hlavné proto, Ze ptisobi
na libostni systém, kterému nabizi silnou, rychlou a strategicky jednoduchou odménu.
Takovou efektivni odménu zacne libostni systém preferovat a po ¢ase se v ném zacne
odehravat vice soubéznych procest, které nakonec vedou k ,,rozmazleni libostniho systému a

k nutkavému puzeni po libosti bez ohledu na nasledky.

Moznosti reparace poskozeného libostniho systému

Zavisly ¢lovek do 1é¢by prichazi s touto libostni poruchou, ve velkém stresu z Zivotniho
debaklu a selhavani a s poskozenim téla, mozku, duse, vztahti a Zivotniho smyslu. Rtizné
individudlné namichanéd smés potizi je pak zaddnim pro terapeutické programy. Hierarchie
naléhavosti problémil je u kazdého ¢lovéka jina a tomu je nutné ptizplsobit terapii. V urcity
moment terapie by mélo pfijit zaméfeni pozornosti na reparaci libostniho systému. Samotné
ovlivnéni libostniho systému zménéného drogou Ize dosahovat v principu tfemi zptsoby:
farmakoterapii, behavioralnég (,,precvi€enim® zptsobu ziskavani libosti) nebo obohacenym
prostfedim (environmentalni enrichment). Farmakoterapie zde zatim umi jen diléi, v podstaté
pomocné kroky: 1ze spojit poziti alkoholu s velmi nepfijemnym pocitem (napiiklad
podavanim disulfiramu) a nasledn€ vytvoreni strachu se napit, a 1ze také obsadit receptory —
nebo jinak utlumit jejich ¢innost — potiebné pro piipadny efekt drogy (anti-cravingova
terapie). Behavioralni postupy jsou v reparaci libostniho systému kli¢ové — je tfeba znovu
vytvofit stereotyp: zaprvé si osvojit fakt, Ze pro ziskani libosti je nutné vyvinout n&jaké usili,
tedy Ze libost nepfijde sama od sebe a snadno; zadruhé Ze na ziskani libosti je tfeba chvili
pockat, libost nepfichazi hned; a zatieti Ze libost v bézném Zivoté nebyva pfilis silnd. Zde je
potiz stejna jako s jakymkoli jinym tréninkem. Aby byl trénink efektivni, musi byt ¢lovék
silné motivovany a musi zménu chtit. Na zavislého nelze nasadit zadnou ,,drezuru v podobé¢
zaméieného libostniho pfecvicovani ani v podobé¢ tradi¢ni iluzorni kompletni ,,mravni
prevychovy*, dokud sam nebude chtit. Pfed zapocetim takového libostniho tréninku je tedy
nutné vytvofit délnou, zdbavnou, motivujici a pozitivn¢ proristovou atmosféru, docela
podobné¢ jako v lepSich sportovnich trénincich.

Tteti cestou ke zméné je uzptsobeni prostiedi tak, aby bylo inspirativni, motivovalo ke
zvidavosti, k pohybu a k zapojeni kognitivnich funkci, souc¢asn¢ aby zvySovalo wellbeing a
clovek sam mél nad timto prostfedim kontrolu a kompetence. Jde tedy o prostredi, které

jednoznaéné dokdze samo svym uspotradanim reparovat hardwarové Skody mozku — toto



zname pod jiz zminénym pojmem environemnetalni enrichment. Idealni je, aby se tyto
postupy kombinovaly a aby vytvarely zakladni terapeutické pozadi, do né¢hoz jsou
doplnovany momenty, které klient ve svém jedine¢ném zivotnim kontextu potiebuje. Tato

doplnéni by vSak neméla byt v nesouladu se zminénym zakladnim ramcem.

PotiZe myslenkového mainstreamu

Potizi v terapii byva, ze komplexnost a individualni pestrost problému vedou k mnoha
odliSnym teoretickym konceptiim, které téméf vzdy reprezentuji jen nékteré aspekty této
komplexnosti. Terapeuti ¢asto byvaji v konkrétnim teoretickém modelu skoleni ¢i v ném
vyruUstaji nebo se jim jen libi a maji tendenci se timto prizmatem divat na vSechny pacienty.
Lécba vyplyva v kazdé dobé ¢astecné z téchto viceméné uznavanych modeld, ale také

z celkového obecného vnimani zavislosti ve spolecnosti. Soucasti tohoto myslenkového
mainstreamu je 1 eticky pohled na zavislé — zévislost byva nahlizena jako mravni pochybeni ¢i
zla vile. Logickym disledkem takového pohledu pak je aplikace vSelijakych trestt,
omezovani a nejruznéjsich tvrdych ptistupti. I dominantni ceska 1é¢ebna tradice odvozovana
od Jaroslava Skaly je takto postavena, originalni teze tohoto modelu obsahuji pfesné takova
moralni vychodiska a volani po napravé/trestu mravné defektnich ¢i pochybenych jedinct.
Bohuzel nase bézna Zivotni zkuSenost se zavislosti ptili§ nenahrava opusténi etického modelu
a aplikovani pfijemné terapie v piijemném prostiedi. Kolem sebe mame neustale smutné
lidské ptib&hy, uZivatelé drog pisobi mnoha piikoii nejen svym blizkym a lidé velmi trpici
zavislosti partnera ¢i rodice by teze v tomto ¢lanku jisté povazovali za pobufujici. Copak se
zavislym lidem ma4 tak snadno ,,odpustit*“? Véci terapeuta neni odpoustét a ani neni jeho véci
hodnotit vinu. Terapeut by mél byt nad etickym posuzovanim klienta — lidé z praxe vedi, ze

nékdy je to velmi sloZité — a zaméfit se na to, co miZze zplsobit pozitivni zménu.

Zneschopnéni zavislého ¢lovéka

Do mainstreamového mysleni se z riznych diivoda dostavaji nové véci pomaleji, zvIaste ty,
které nejsou s dosavadnim mainstreamem souladné. Pretrvavaji v ném pak anachronismy,
iracionalni zavéry a dusledky tradicionalismu. Toto Ize nalézt i u soucasného piistupu

k zavislosti. Jedna takova tradi¢ni myslenka, ktera mocné deformuje pfistup k zavislym lidem,
je predstava o ztrat€ kompetenci zavislého ¢loveka. Podle této mysSlenky zavisly — mysleno
kazdy zavisly ¢lovek — v dasledku uzivani drog ztratil kompetence nejen nad svou zavislosti,
ale i nad béZznymi Zivotnimi rolemi. Musi tedy za néj byt pievzata zodpovédnost za

rozhodovéni, které by pro né¢j mohlo byt rizikové, musi byt kontrolovan a hlidan. Svobodna



volba v béZznych vécech je mu Casto 1é¢ebnym systémem odnimana a vytvaii se dojem, ze si
tuto svobodu rozhodovat o svych vécech musi nejprve zaslouzit.

Nekteré oficialni a populdrni myslenkové proudy pak tuto nekompetentnost rozsifuji i ve
vztahu k droze — droga je postavena nad ¢lovéka, ten nema kompetenci se ji ubranit, ztrata
kompetence je navic celozivotni, ackoli k takovému postoji nejsou diivody ani
neurobiologické. Ideu nekompetentnosti piejima i klient, Casto Zije s pocitem trvalého
defektu, a dokonce byva i sam horlivym Sifitelem potieby tvrdosti a kontroly. Idea
zneschopnéni klienta se promita do mnoha aspektii usporadani terapie Ci terapeutického
vztahu, zde zminime tii dilezité navzajem souvisejici podoby: zaprvé klient neni schopen
problém sam regulovat a musi vyhledat pomoc odbornika, zadruhé klient potiebuje alespoii
pfechodné byt v umélém a chranéném svété ustavniho zatizeni, zatieti je nutné klienta

V Gstavnim prostfedi velmi kontrolovat.

TvrdoSijné Ipéni na pozicich

Kazda z téchto forem zneschopnéni je v této pausalni podob¢ zcela jisté chybna a témér jisté
muze klienta 1 poSkodit. Zneschoptiovat lidi je v principu neetické a z hlediska potieby
reparace posSkozeného mozkového libostniho hardwaru i1 nelogické.

TvrdoSijnost, s jakou myslenka zneschopnéni zavislého ¢loveka v Ceské adiktologii preziva, je
pozoruhodna a jen téZko ji Ize vysvétlit prostou tctou k tradici. Petrifikujici silou bezesporu je
V jadru ptezivajici eticky model zavislosti. Zajimava miZe byt i sama motivace nékterych
terapeuttl lidi zneschopniovat. Miizeme mluvit o touze po moci, ale také premyslet o spojitych
nadobach — o vztahové dvojici, ve které jeden si libost zajist'uje pudoveé a bez ohledu na
nasledky a druhy ho za to trestd. Tézko si lze jinak vysvétlit, proC pravé u problému zéavislosti
—na rozdil od zbylé psychiatrie — mame takovou potiebu sankcionovat, byt tvrdi a proces
tidit. Pfili§ tomu nepomohla historickd anomalie v podob¢ udernického obrazu tispésného
pacienta — télesné zdatny, otuzily, skupinové ukotveny, ndhledem uvédomély a trvale
dasledné abstinujici —, ktera od padesatych let minulého stoleti pieziva dodnes a je no¢ni
murou pro vSechny klienty, ktefi toho nejsou schopni, a stejné tak i pro jejich terapeuty, kteti

celé ty roky klopotné hledaji zplsoby, jak v mainstreamu tyto ,,jiné* klienty neztratit.

Dva alternativni koncepty cili
V nove¢ adiktologii vedle sebe existuji dva proudy. Na abstinenci zaméteny piistup (idedlni
pro ty, ktefi jsou toho schopni, ktefi to chtéji a pro které miiZze byt Zivot s abstinenci

benefitem) a piistup posilujici jakékoli osobni a Zivotni zlepSeni bez ohledu na aktualni boj o



abstinenci (piistup blizky recovery v psychiatrii). Recovery ptistup v adiktologii neni viibec
rezignacni, 1 kdyz tak na prvni pohled mtize vypadat. Je veelku chytrou strategii posilovat to,
co se klientovi daii — zvysujici se zivotni kompetence a stabilita ho pak k abstinenci
»druhotné* vedou. Je zfejmé, ze tento piistup je jediny mozny pro vSechny lidi, pro které
koncept celozivotni a Gplné abstinence je piilis velkym soustem nebo je pfili§ abstraktni, nez
aby ¢lovek veédel, jak to zaridit. Je také ziejmé, Ze tradicni model byl k posilovani jedné kazdé
kompetence protichtidny, nebot’ kompetence odnimal, naptiklad uzavienim se pied kontaktem
s vnéjSim svétem, pred rozhodovanim o béznych vécech ¢loveka, jako kdy si 1ze vypit kavu

nebo s kym Ize mit sex a tak dale. Zminény recovery koncept ma velmi dobré vysledky.

Lidé jsou malokdy bez kompetenci

Lidé nejsou ve vztahu k droze bezmocni. Jen relativné mensi ¢ast uzivateli — ackoli my

V oboru radi fikdme opak — se od uzivani drogy dostane k zavislosti. N&ktera data jsou az
zneklidnujici. Naptiklad James Anthony a kolegové v roce 1994 popisuji, ze ptiblizné jen
sedmnact procent uzivateld kokainu si vytvoii v prubéhu zivota zavislost, Megan O Brien a J.
Anthony v roce 2005 dopliuji, Ze v prubéhu dvou let od zahajeni uzivani se zavislost vytvoii
jen u Sesti procent uzivatel. Takova data nekoresponduji s nasim pocitem véaznosti uzivani
drog. Jiné vyzkumy miizou ukézat jina ¢isla, mizeme ale pfipustit, Ze v prabéhu uzivani drog
se odehrava v zivoté ¢lovéka mnoho udalosti a podnétl, které situaci miizou meénit.

Lidé dokaZou své problémy fesit sami a je obecné nebezpecné pro celou spolecnost tvrdit
opak. I zavisly ¢lov€k ma dlouho zna¢né kompetence sviij problém stabilizovat. Neni diivod,
aby ¢lovek nezkusil fesit svilj problém nejprve sdm a pak ptipadné se vS§emi nastroji, které ho
co nejméné vytrhnou z bézného Zivota: svépomocné skupiny, poradenstvi, ambulantni terapie.
Doktrina ,,sam to nezvladnete* ¢lovéka pfedCasné zneschopnuje. Je nutné také ptipustit, ze
vyznamna ¢ast klientli dokaZe v priib&hu let svou zavislost stabilizovat bez oficidlni terapie.
Vysledek vlivu zasadnich zivotnich udalosti ¢1 celkové harmonizace Zivota neni nutné brat
jako konkurenci k oficialnim terapeutickym programiim, ale jako jejich doplnéni. V kazdém
piipadé€ v terapii je idedlni ke kompetencim pfistupovat s respektem a klientovi je Zadnym
institucionalnim pravidlem ani zadnym zdtivodnénim terapeuta neodnimat. To, Ze cloveék
aktivné uzivajici drogy nezvladal své zodpovédnosti, neznamena, Ze je nema, kdyz je
sttizlivy. Je t€Zko obhajitelné, Ze v terapii chceme zavislého ¢lovéka naudit pracovat, umyvat

si boty, byt na vtefinu dochvilny a podobné, jako by to neumél.

Naivni terapie



Raciondlni pfistup v terapii je tedy uzptisobit prosttedi a vztah tak, aby rostly kompetence
klienta, aby se mu vyjevily mozné krasy zivota a aby ucinil zkuSenost, ze dokaze vést klidny
zivot, mize byt sam sob¢ ptitelem a jako ¢len lidské skupiny dokaze zaujimat pozitivni roli.
Vse toto by mohlo byt smérovano k tomu, aby klient chtél zit klidny a smysluplny Zivot, aby
necekal, ze to zaridi nékdo jiny, a aby uvétil, ze na to ma silu a kompetence.

K tomu je zapotiebi v podstaté naivni terapie, o kterou se pokousime v nasem tstavnim
prostiedi v Psychiatrické 16¢ebné Cerveny Dviir. Naivita spo¢iva v drzeni etickych hodnot
mezilidského chovani zcela nezavisle na vSech znalostech o Spatnych ¢inech klienta béhem
drogové zavislosti a v odmitani postoje, ze etické je to, co vede k dobrému tcelu bez ohledu
na zvolenych prostiedcich— ucel nesvéti prostiedky a v naSem piipad¢ terapeuticky ucel
neopraviuje terapeuty k ustoupeni z etickych hodnot a nedava nam pravo clovéka omezit
napiiklad v jeho kompetencich. Etickym pevnym bodem, podle kterého se formuje program,
celé prostiedi a feSeni kazdodennich problémil, je respekt ke svobodnému rozhodnuti cloveka,
tedy i k jeho individualni zodpovédnosti, a tento respekt je kompenzovany doporucenou
hodnotou piiméfeného altruismu (nékdy je dobré myslet na druhé). Zadné sankéni ani
bodovaci systémy. Zadné spletité systémy pravidel, ktera bychom mohli diirazné a
bezvyjime&né po lidech vyzadovat. Zadna moc terapeuta. Naivita spo¢iva ve vife v hojivy
efekt lidského respektu. Ve vite, ze ¢lovéka mize posunout, kdyz mé divéru druhych lidi a
kdyz ostatni lidé véfi v jeho pozitivni potencial. To v ném miiZe autenticky probudit odvahu
ke zméné. Prostiedi postavené podle principii environmentalniho enrichmentu muize reparaci
mozkového hardwaru posilit ¢i urychlit a pozornost vénovana novym, zdravym zpisoblim
ziskavani libosti (spiSe nyni feknéme béznych Zivotnich radosti) mize pomoci odstranit
jadernou neurobiologickou patologii zavislosti.

Nova existence bez drog miize ¢loveéku v Zivoté zlepsit témér vSe. Terapeuticky proces
samoziejme piinasi lidem vselijaké obtiZzné vzpominky a i feSeni soucasnych problémi miize
byt tézké. Avsak celkové sméfovani k zivotu, v némz mize byt ve srovnani s drogami
zlepseno skoro v§echno, by mélo byt veselym piibéhem, nikoli vé¢nym bojem stinovych

bytosti.

Zdroje:
Ahmed, S. H., Lenoir, M., Guillem, K. (2013). Neurobiology of Addiction Versus Drug Use
Driven by Lack of Choice. Curr Opin Neurobiol. 23(4):581-7



Anthony, J. C., Warner, L. A., Kessler, R. C (1994). Comparative Epidemiology of
Dependence on Tobacco, Alcohol, Controlled Substances, and Inhalants: Basic Findings from
the National Comorbidity Survey. Exp Clin Psychopharmacol 2:224-268

Berridge, K. C., & Kringelbach, M. L. (2013). Neuroscience of Affect: Brain Mechanisms of
Pleasure and Displeasure. Curr Opin Neurobiol, 23(3), 294-303

Best, D., Hennessy, E. A.(2022). The Science of Recovery Capital: Where Do We Go from
Here? Addiction 117(4):1139-1145

Dvoiacek, J. (2020). Promény 1é¢by zavislosti — terapie bez moci (bezmoci). Psychiatrie pro
praxi 21 (2), 100-104

Dvortécek, J., Mravc€ik, V. (2024) Zavislost jako hacknuti mozkového systému libosti. In:
Horacek a kol. Mozek a jeho clovek, mysl a jeji nemoc, druhé vydéni. Praha: Galén

O'Brien, M. S., Anthony, J. C. (2005). Risk of Becoming Cocaine Dependent:
Epidemiological Estimates for the United States, 2000—2001. Neuropsychopharmacology
30(5):1006-18

Kelly, J. F., Bergman, B., Hoeppner, B. B., Vilsaint, C., White, W. L. (2017). Prevalence and
Pathways of Recovery from Drug and Alcohol Problems in the United States Population:
Implications for Practice, Research, and Policy. Drug Alcohol Depend. 181:162-169

Kudrle, S. (2024) Zpovéd' ,,adiktologického aktivisty®. https://slideslive.com/39021400.
Sale, A, Berardi, N., & Maffei, L. (2014). Environment and Brain Plasticity: Towards an
Endogenous Pharmacotherapy. Physiol Rev, 94(1), 189-234

Volkow, N. D., & Morales, M. (2015). The Brain on Drugs: From Reward to Addiction. Cell,
162(4), 712-725



