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Promeény lécby zavislosti — terapie bez moci
(bezmoci)

MUDr. Jiti Dvoracek
Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dv(r

Odvykaci lizkové programy se v Ceské republice rozvinuly z plivodniho apolinafského modelu, v kazdém zafizeni probéhla
adaptace tohoto modelu rlizné, nicméné programy vykazovaly nékteré spolecné znaky - vysokou miru strukturace programu,
velkou miru kontroly pacienta, hierarchické 1é¢ebné spolecenstvi se silnou roli personalu, rozsahlé pravidla a sankéni systémy,
pausalni programovou nabidku, vysokou miru omezeni v kontaktu s piivodnim prostfedim. Mnoho téchto prvkd neodpovida
moznostem a potfebdm dnesniho pacienta, sou¢asnym spolecenskym hodnotam a neumoznuji vytvofit takové terapeutické
prostfedi a vztah, ve kterém by pacient mohl oteviené nabidnout své problémy a kde by jeho kompetence rostly. Vybér tera-
peutického postoje k pacientovi a konkrétnich terapeutickych pfistupl je do znacné miry véci etické volby.

Klicova slova: |écba zavislosti, apolindisky model, Jaroslav Skéla.

Transformations of addiction treatment - therapy without power (powerlessness)

In-patient programs for addicted people in the Czech Republic evolved from the original apolinar model. Each treatment facility
has adapted this model differently, but the programs have some common features - a high degree of program structuring, a high
level of control of patients, a hierarchical therapeutic community with a strong staff role, sanction systems, fixed program offer,
high level of limitations in contact with the original environment. Many of these elements do not correspond to the possibilities
and needs of actual patients, current civilization values and do not allow to create such a therapeutic environment and a rela-
tionship in which the patient could openly offer his problems and where his competence would grow. The choice of therapeutic

attitude to the patient and specific therapeutic approaches is largely a matter of ethical choice.

Key words: addiction treatment, Apolinar model, Jaroslav Skala.

Ve 2. poloving 20. stoleti se v Ceské republice
upevnil v 1é¢bé zavislosti pfistup k pacientdim
postaveny na nékterych tezich vychazejicich
z pGvodniho apolindrského, skalovského mode-
lu. Nebyl reprezentovan jen Ustavnimilécebnymi
programy, ale pfes silnou pozici v psychote-
rapeutickych vycvicich se projevoval i v am-
bulantni praci i v ¢asti socidlnich sluzeb pro
zavislé. Spole¢nymi rysy téchto post-skalovskych
lécebnych systémU byl diraz na disledné do-
drzovanireZzimu (tento pojem integroval v sobé
prvky lé¢ebného fadu a lécebného programu),
na bodovani pacienta pfi zvladani/nezviddani
tohoto rezimu s dominanci sankci nad odmé-
nami, s vyraznou hierarchif ve vztahu terapeut-

-pacient (i hierarchif v terapeutickém tymu)
a s vyraznym direktivnim pfistupem personalu
(z&asti realizovanym pres silné expertskou pozici
terapeuta a z<asti pres vyse zminény sankenf
systém). Post-skalovské systémy se samy v rlizné
mite a docela selektivné na Jaroslava Skalu (1, 2)
odvoldvaly, aniz by zkoumaly, které momenty
Skélova pfistupu byly efektivni a které byly ve-
dlejsi. DUkladny prehled soucasné aplikace bo-
dovacich systému v 1é¢bé zavislosti zpracovala
K. Mladd, 2012 (3).

V tomto textu se nebudeme vénovat kritice
piistupu samotného Jaroslava Skaly, ale zd(raz-
nime nekteré momenty post-skalovskych sys-
témd, které dle naseho presvédceni nemohou

vytvaret vhodné podminky pro efektivnilécbu,
¢i které dokonce mohou $kodit. Jde o momenty,
které pravdépodobné vznikly deformaci nékte-
rych plvodnich tezi nebo ulpivanim na tezich,
které byly mozna vhodné v jiné dobé. Zcela jisté
i origindlni systém tyto déale zminéné koncepty
postuloval uz pfi samotném svém zrodu (1, 2).
Véimnéme si napfiklad vymezeni psychotera-
pie j. Skdlou v roce 1982, tedy v dobé, kdy mél
zfejmé nejvetsi inspiracni silu pro ostatni zafi-
zeni (2): ,Psychoterapie patfi mezi spolecensky
angazovanou disciplinu mediciny, podobd se
vychové, s tim rozdilem, ze se snazf zménit pa-
cientovo vadné zivotni programovani, které jiz
bylo vytvofeno... Psychoterapie spociva v tom,
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7e pacienta informuje o jeho $patném progra-
mu, Ze ho v procesu pfevychovy uci poznavat, ze
jedna vlastné ve sv{j neprospéch, a snazi se mu
nahradit nezraly program programem zralejsim.
Musf byt opraveno chovani, které by mu skodilo,
i kdyby nepil.” Pfedpokladam, ze bychom nase
pristupy dnes takto neformulovali.

Napodobovani myslenek otcli zakladateld
v jakémkoli oboru lidské ¢innosti ma néko-
lik obecnych rizik, ktera se pravdépodobné
projevila i pfi (de)formovéni post-skalovskych
systému: 1. Kazda myslenka pfi predavani do
nasledujicich generaci 74kl a nasledovnik
méni svou kvalitu, vyhasing, degeneruje, je
fedéna (je minimalné pravdépodobné, Ze pre-
nos plvodni myslenky na viechny zaky z dalsf
generace bude stoprocentni). 2. Diky této
interpersondlni a trans-genera¢ni deformaci
se po Case ze Zhavé myslenky stane prdzdna
forma. 3. Nenf jisté, Zze jsou zaky napodobo-
vany ty znaky podstatné a efektivni, a nikoli
znaky pfitazlivé a efektni = silnd osobnost jako
nositel myslenky mdze byt atraktivni pro na-
sledovatele mnoha rdznymi momenty, véetné
naptiklad silou pozice této osobnosti, a nikoliv
myslenkou samou.

Post-skalovské systémy celily od pocatku kri-
tice, Ze Skéllv model je nepfenositelny. Ddvody
pro pfenos modelu byly ¢asto i jiné nez ryze od-
borné. Napt. V. Kubicek v roce 1976 (4) popisuje
zvoleni apolindfského modelu takto: ,Dlvody
pro tuto volbu byly predevsim raciondlni: hleda-
ni nového modelu Ustavni IéCby by znamenalo
zbytecnou ztratu Casu”.

Aplikace terapeutické komunity v 1é¢bé zavis-
losti, véetné Ucinnych nastrojl zmeény, je v nasem
prostfedi dobfe popséna (5, 6). Post-skalovské
systémy se na teorii terapeutické komunity ¢asto
odvolavaji a kromé odkazu na skalovskou tradici
nachazeji pravé mezi Ucinnymi faktory terape-
utické komunity (5, 6, 7) argumentaci pro svou
obhajobu. Problém je ve zbytnélosti a prebujelosti
nékterych téchto prvkd, v odhlizeni od téch klico-
vych faktor(, které se do post-skalovského modelu
nehodf (napf. ddraz na matching ¢i na oteviené,
podpulmé prosttedi), v ignorovani celkovych do-
padl na atmosféru zafizeni a zejména ve zplsobu
zachazeni's mocf.

Na tomto misté zminime ty prvky post-
-skélovskych programd, které mohou mit na
pacienta (druhotné i na terapeuta) dle naseho
nazoru nejhorsi vliv.
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Hierarchie ve vztahu
terapeut - pacient

Napadnym a témér jisté neefektivnim prvkem
post-skalovskych systému je zbytnéld hierarchie
ve vztahu terapeut - pacient. Tato hierarchie vy-
chazi zejména ze tfech zdrojd. Prvnim zdrojem je
expertstviterapeuta, ktery v 1é¢bé zavislosti a priori
vychézi z teze, e vi vic nez pacient, nebot pacient
v dUsledku své zavislosti ztratil racionaini pohled
na svUj Zivot a na svUj problém, bagatelizuje, ra-
cionalizuje, problém si nepfipousti, naproti tomu
terapeut vidél mnoho podobnych piipadd a vi,
jaka realita se za véemi ego-obranymi mechanismy
skryvd. DUsledkem je pak pfedpoklddand nemoz-
nost se shodnout na terapeutické zakazce, prevzeti
kompetencia kontroly terapeuta a uplatnénf prvkd
presvédcovani, dokazovani a indoktrinace v pU-
vodnim systému (1, 2,4, 8).

Tento problém je udrZzen nenahlédnutym pa-
radoxem: minimalné ¢ast zavislych lidi se na svij
problém skute¢né diva malo raciondlné a objek-
tivné, vyse popsany pfistup by tedy byl logicky,
nicméné nase terapeutické programy usiluji o vy-
tvofeni prostfedi pro zménu, zména ovsem nenf
mozna bez spolupréce pacienta, pacient se musi
ke zméné kompetentné rozhodnout, terapeutické
prostredi nesmi odebirat kompetence pacient
a nesmirozhodovat za né. Bylo by to sice mnohdy
jednodussi, ale nevedlo by to k vysledku.

Druhym momentem nutné utvérejicim hi-
erarchii, bez ohledu na nase chténi ¢i souhlas,
je drzeni mocenskych néstrojl. Lécebny rezim
omezuje pacienta v mnoha smérech (bude zmi-
néno jesté dale), terapeut ma k dispozici fadu
sankci (nejen abstraktni sankce v podobé bod(,
ale i napf. omezenf vychézek ¢i vylouceni pacien-
ta, v drivéjsi dobé byly v tomto sméru efektivni
tzv.vymery, ¢ild hlaseni o pribéhu lécbu zamést-
navatellm atd)), ke zvladani programu pacienta
témito sankcemi nuti. Nelze uvéfit tomu, Ze ve
vztahu dvou lidi, kdy jeden m& moc a druhy je
této moci vystaven, |ze vytvorit funkeéni dospély
vztah. Do hlidani reZimu a rozdélovani sankcf by-
vaji porliznu zapojenii spolupacienti, aniz by bylo
domysleno, zda v takovém prostredf |ze skutecné
vytvolit terapeutickou komunitu ¢i lé¢ebné spo-
lecenstvi, ke kterym se tyto systémy casto hlasi.

Tretim momentem vytvarejicim hierarchii
je pfitomnost spolecenské zakdzky minimalné
v té podobg, Ze terapeut coby reprezentant
,normalné Zijici" spolecnosti chce, aby pacient
abstinoval mnohem dfive, neZ to chce sém pa-
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cient. Kdybychom chtéli ddsledné respektovat
partnersky pfistup, zahajovali bychom terapii az
v momenté, kdy se na ni s pacientem dohod-
neme = kdy pacient je ten, ktery zménu chce
(ostatné: kdo jiny by zménu v jeho Zivoté mél
chtit nez pacient sém?).

Hypertrofie pravidel

Tato hierarchie v rolich a pfevzeti kompetencf
od nerozumného pacienta rozumnym terapeutem
byla institucionalizovéna do hypertrofickych pravi-
del (tvrdosijné prezivajicich vsechen ¢as a promény
doby a lidi). Pacient je terapeuty formovén, v cem
ma chodit, jak se ma holit, kdy si smf varit kdvu,
s kym se ma stykat, kde se mdze pohybovat, kdy
muze telefonovat (a zda vibec!), na jaké filmy se
muze divat, o ¢em ma a neméa mluvit, co se mu
smf zdat, a dokonce koho ma milovat.

Pomifme nynf jinak téZko pominutelnou
skute¢nost, ze Zijeme v etapé svobody ¢love-
ka, ve spolecnosti vyznavajicl idedly humanity
alidské prava a Ze postaveni pacienta je zésadné
rovnopravné terapeutovi. Prostfedi omezujici
kompetenci pacienta a strukturované pfebu-
jelymi pravidly a sankcemi nema $anci vytvofit
prostor pro navazani dobrého vztahu s terapeu-
tem a autentické vystupovani pacienta (i clovek
s vyraznym intelektovym defektem brzy pocho-
pi, které veéci nesmi terapeutovi fici, protoze by
dostal sankci) a atmosféra se stava pokrytecka.

V roce 1976 vysel v nasem zafizenf sbornfk,
ktery chtél dolozit Uspéch vyvozu skélovského
modelu mimo vlastni pfitomnost Skély a for-
muloval své vnimani pacient( a terapeutd takto
(8): Pacient: ,Mensina, kterd bud ztratila nebo
konstitu¢né nikdy neméla néleZité sebeovlddan,
kontrolu, nepatfi do bézné lidské pospolitosti,
nybrz do svého specidlniho uzavieného svéta. ..
Ktomu, aby byvaly h¥isnik (nezapominejme zde
na duleZitost pocitu viny) ziskal znovu sebeu-
ctu, musf jednak mnoho trpét, ale také mnoho
udélat”. Terapeut: ,Lékar zde prestava byt pfiro-
dovédeckym pozorovatelem, rddcem a odmé-
fovatelem praskd a tablet, pridélovatelem diet,
klystyr( a blinkacek, a stava se jakoby vidcem
skupiny, sekty nebo hnuti”.

Z textu je zfejmy i Ctvrty zdroj tvofici hiere-
rachii: pfezivajici moralni postoj k zavislym lidem.
Oni, kteff jsou hfi$nici a nesou vinu, a my, ktefi se
podle toho k nim chovame. Terapeut je chycen
do pasti: chové se k pacientlim logicky podle to-
ho, jak se pacienti chovali na vrcholu zavislostnich
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kariér, ale pomiji, Ze terapeutické prostredi nenf
napravné vychovné zafizenf a ze se musi - chce-
-li podpofit zménu — k pacientovi chovat nikoli
podle minulosti, ale podle pozitivniho lidského
potencidlu, ktery by v pacientovi mél vidét.

Pausalnost struktur

Ndpadnym znakem post-skélovskych sys-
témU je taky pausélnost struktur (1-4): jako ta
prava lécba pro viechny pacienty bez rozdilu byla
vniména lécba ustavni, s pevnym tvarem, s fixni
délkou lécby viceméné spolecnou pro viech-
ny, program lé¢by mél jasnou strukturu, stejnou
pro vsechny, vsichni pacienti bez ohledu na své
potreby chodili na vsechny aktivity programu,
lécba méla a mé své faze, stejné pro viechny,
terapeutické cile byly uniformni (trvald a ddsledna
abstinence), [é¢ba probihala vzdy v komunitnim
prostredi. V odbornych diskuzich, kdyz uz se na
téma pausalnosti struktur néjakd nasla, byla ka-
7da struktura obhajovana pfikladem typického
pacienta (napf. nesmi mit u sebe mobil, protoze
by si volal pro drogu). Snadno domyslime, ze lidé
(i zavisli lidé) jsou razni, maji rdzné moznosti a po-
tfeby a terapeuticka struktura, kterd je vhodna pro
jednoho, mlze druhému skodit.

Nékteré zavedené struktury majf pro ¢ast
pacientl samozfejmé smysl, problematicka je
jejich pausalnost. Pausalnost je sice prehlednd
a manazersky jednoduchd, ma ale potencial
Ctyf negativnich dopadU na terapii: 1. vytvafi
pokrytectvia nedlvéru pacienta, 2. nenf pruz-
na — nereaguje pruzné na potfeby a moznosti
lidi, 3. zbavuje pacienty i terapeuty kreativity
a premysleni — jedni regreduji na prochaze-
ni pausalnf strukturou, druzf na dohlizeni na
tuto strukturu, 4. lidé s odliSnymi potfebami
do téchto struktur nevstupovali nebo z nich
vypadavali (dobrovolné/nedobrovolné).

Statické struktury (pravidla) navic nemohou
vyhovovat dynamické strukture (realité, Zivotu) —
nesoulad je vzdy nevyhnutelny. Piklad tohoto
nesouladu na vztahu pacientl s psychiatrickou
komorbiditou k pausainimu lécebnému fadu
a bodovacimu systému popsala v posledni dobé
Mala P. (9).

Omezeni kontaktu s ptivodnim
prostifedim

Nerozumnost pacienta, odejmuti kompe-
tenci za své rozhodovani s prevzetim kontroly

persondlu a pausalnf pfistup vedly mimo jiné

ke kontraproduktivnim omezovanim kontaktu
pacienta s plvodnim prostfedim. Logické by
bylo, Zze pacient ma byt v co nejvétsim moz-
ném kontaktu s prostfedim mimo [é¢ebny Ustav
a s lidmi, se kterymi bude zit. Stejné tak by mélo
byt logické, Zze by mélo byt podporovano co
nejsirsi zachovani béznych Zivotnich roli a po-
vinnosti. Misto toho nabizely a nabizeji post-
-skalovské systémy kompletni vytrzen{ ze zivota
a na rizné dlouhou dobu velmi iroké omezent
v kontaktu napfiklad s rodinou. Navzdory to-
mu, Ze psychoterapie je obecné nejefektivnéj-
§f v plném kontaktu s plvodnim prostfedim
a navzdory casté potfebé zapojit do terapie
Uzky kruh blizkych lidi. Anachronickd omezovani
dosahuji i absurdnich podob, napfiklad Ze jeden
svépravny dospély ¢lovék (terapeut) rozhoduje
o druhém svépravném clovéku (pacientovi),
zda smi zavolat své rodiné nebo zaméstnava-
teli atd. Kromé etického aspektu tato omezent
mohou nékterym pacientdm razantné zhorsit
Zivotni situaci a snizit efekt celé terapie: paci-
ent se zachovalou praci (nenf pravda, ze vsichni
pacienti jsou v praci zkrachovali), ktery je na
nékolik mésicl v dnesni dobé vytrzen z prace,
o préaci pravdépodobné prijde. Rodi¢, vytrzeny
7 kontaktu napfiklad s malym ditétem opét na
nékolik mésicl, mize mit pak velké potize po
navratu atd.

Proména doby a lidi

Post-skalovské programy se vyvijely ve druhé
poloviné 20. stoleti v zasadné jinych civilizacnich
podminkach. Do odvykacich program( vstupovali
pacienti vesmes v debaklu, na konci zavislostnich
kariér, v celkovém selhdni, tedy pravidelné i s velmi
poskozenym somatickym zdravim, Skody byly spiSe
neurologické nez psychiatrické, dudlni diagndzy se
vyskytovaly minimalné, pacient byl k zahdjeni 1écby
vesmés donucen a pod rlznymi ultimaty ze strany
rodiny, zameéstnavatele nebo spole¢nosti a musel
vée vydrzet. V minulém rezimu také skoro vsichni
pacienti i terapeuti tvofili jednu Sirsf socidlni skupinu
s podobnymi zivotnimi parametry. Prevzetf kompe-
tenci terapeutem u méné motivovaného pacienta
a pausalni terapeutické struktury a cile tak pfecijen
presnéji odpovidaly realité nez dnes. Soucasni paci-
entijsou v mnoha smérech jini. Uroven znalosti o ne-
vhodnosti konzumace drog ¢i abuzu alkoholu jsou
ve spole¢nosti obecné vysoké, stejné tak je obecné
vy3si hodnota zdravi a zdravého zivotniho stylu,
pacienti tak pfichazeji do terapie mnohem dfive
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nez v debaklu, vice Zivotnich roli majf zachovalych,
nemaji tolik poskozené somatické zdravi, neurolo-
gické Skody jsou vzacné, naopak je mnohem vétsi
spektrum problém( psychiatrickych (moZna jinou
diagnostikou?), k 1é¢bé obecné nejsou silné vnéjs
tlaky, pacienti jsou sebevédoméjsi a haji si vice sva
prava. A na rozdil od uniformnosti Zivotnich styl(l
minulého rezimu, dnes Ziji lidé Sirokym spektrem
Zivotnich stylt a komplikované se hledajf pausalné
platné terapeutické cile. Clovék i v roli pacienta je
vyrazné svobodny, ma svobodu ¢init i nerozumné
V&ci ¢i necinit vabec nic.

Nastaven( terapeutickych programu a rolf
terapeutl a pacientl toto musi nutné zhod-
nocovat. Vsechny zékazy a vSechna omezenf
¢lovéka v terapii musf mit rozumny, idedIné te-
rapeuticky dlivod, pausélnost struktur eticky, ani
odborné neobstoji.

Terapie bez moci (bezmoci)

Co nabidnout misto vyse kritizovanych mo-
mentl post-skalovskych programd? Pfiznanf si
bezmodi a prihldseni se k praci bez moci. Eticky
postoj Ize formulovat jako: ,Nejsem kompetentni
rozhodovat za druhého ¢loveéka” = jsem progra-
moveé bez moci. Snaha o vytvoreni terapeutického
prostredf s maximalnim Iécebnym potencidlem
mUze mit v pfipadé adiktologickych odvykacich
programu situaci ziednodusenou pfiznanim si
terapeutické bezmoci: kromé nékterych, vesmes
farmakoterapeutickych postupl pfi detoxikaci,
nemajf terapeuti zadny piimy nastroj na zménu
(jsou redlné bezmocni). K dispozici mame jen na-
stroje nepiimé, kterymi Ize pfispét k maximalné
kompetentnimu a zodpovédnému rozhodnuti pa-
cienta ke zméné a podpofit ho v prvnich krocich.
Kompetence azodpovédnost potfebuii ale prostor
pro rozhodovani a rozhodovani potfebuje prostor
pro chyby. Takovyto pfistup vyzaduje bezpecné,
respektuplné a nepokrytecké prostredi, sebeve-
domého terapeuta a sebevédomeého pacienta,
témér nulovou hierarchii a misto pausald a pravidel
dohodu a vztah. Ackoli post-skalovské programy
s pojmem zodpovédnosti ¢asto zachazely, nevy-
tvérely z vyse uvedenych ddvodU prostor, aby se
projevila, nebo aby dokonce rostla.

Bezpeclné, respektuplné a nepokrytecké
prostfedf je nutnou podminkou pro to, aby paci-
ent v terapii mohl nabidnout problémy v rediné
podobé a aby mohl vystupovat v programu au-
tenticky. Sebevédomy terapeut je nezbytny pro
formovani otevieného prostoru a pro formovani
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pozitivniho terapeutického rdmce bez ohledu
na negativni skute¢nosti z minulosti pacienta
¢i na soucasné chyby.

Terapeuti by mohli mit pozitivni silu, aby i pfes
pocatecni setrvacnost pacienta navodili novou
normu vztaht. Mohli by vychazet z toho, ze prvotni
je zplsob, jakym o pacientovi a terapii pfemyslime,
aze ,rysy” pacientaazplsob jeho chovaniv terapii
jsou druhotné — jsou dsledkem mimo jiné toho,
jak prostor vymezime (zavedeni pravidel s sebou
automaticky vytvaif jejich porusent a tim, co za-
kazujeme, kromé toho, ze ddvame najevo, co si
0 pacientovi myslime, pacienty i sebe formujeme).

Sebeveédomi terapeuta je nutné i pro ddvéru
V10, Ze s pacientem se Ize dohodnout, Ze Ize brat
vazné, co pacienti fikaji, a Ze se nemusf zlobit,
kdyz chtéji néco jiného (koneckonct je to jejich
Zivot a jejich zodpovédnost).

Zavér

V takovémto pojeti lé¢ba nemusf byt bojem
(pro¢ bychom ostatné s pacientem méli bojo-
vat?) a role terapeuta mdze byt veselejsi. Snaha
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