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Dobrý den, vážení kolegové,
jak vyplývá z názvu konference i z předcházejících příspěvků, přístup k léčbě a sociální rehabilitaci lidí se závislostí by měl být v souladu se současným bio-psycho-sociálním modelem co možná nejvíce komplexní a mezioborový. Já budu hovořit o složce, které se profesně věnuji já, což je psychoterapie. Znovu ale zdůrazňuji, že sebelépe vedená psychoterapie přijde vniveč, nebude-li současně věnována pozornost stavu zdravotnímu a sociálnímu, který bývá u lidí se závislostí typicky značně narušený.

Psychologické působení můžeme chápat na kontinuu, kdy na jednom konci je obecně psychoterapeutický přístup, který by měl být vlastní všem profesionálům přicházejícím do styku s lidmi se závislostí. Je to přístup, který je ve své podstatě podporující a chápající a má za cíl skrze psychologické prostředky pomoci navodit změnu v prožívání a chování klienta. Na druhém konci tohoto kontinua je systematická psychoterapeutická práce jako zdravotnická disciplína vedená odborníkem ať už s individuálním klientem, skupinou, nebo rodinou. Aby mohla spolupráce na jakékoliv z těchto úrovní fungovat, je zapotřebí otevřenosti na obou stranách. U odborníka vyžaduje ochotu věnovat se této oblasti, která dokáže být značně zatěžující a frustrující a u klienta zejména motivaci a výdrž v následování vytyčených cílů.
Po tomto krátkém úvodu se otevírá množství cest, jak se psychoterapeutickým působením dále zabývat. Dalo by se hovořit o různých formách psychoterapie a jejich účinnosti, o indikaci k terapii a její dostupnosti, o budování terapeutického vztahu, o překážkách v léčbě ať už na straně klienta, terapeuta nebo vůbec společnosti, o proměnách v terapeutických přístupech k lidem se závislostí za poslední desetiletí, atd. Můžeme se také bavit o roli psychoterapie obecně, jak zapadá do celkového systému péče, nebo konkrétně, čím se zabývá při vlastní práci s klientem. Všechny tyto otázky, pokud byste měli zájem, najdete velmi dobře zpracovány v publikaci „Drogy a drogové závislosti“ od kolektivu autorů pod vedením dr. Kaliny. Výhodou této publikace je, že vzhledem k tomu, že její vznik byl financován úřadem vlády ČR, tak je také k volnému stažení na internetu – na stránkách www.drogy-info.cz (v sekci pomoc a podpora). 

Já jsem se rozhodl vám v tomto krátkém prostoru nabídnout pohled na něco, o čem se zas tak často nemluví, a to je typické prožívání člověka se závislostí. Právě v tom podle mě spočívá specifická role psychoterapie – v upozorňování na propojení mezi psychickými procesy a užíváním návykových látek a následně působení na tyto procesy. Doufám, že vám tento úvod do problematiky nabídne nějaké podněty k zamyšlení a přispěje tím k naplnění cíle této konference, kterým má být sdílení a propojování našich zkušeností. 
V psychoterapii často říkáme, že nám jde více o proces než o obsah. Čili je důležité nahlídnout JAK se věci dějí, JAK A PROČ je člověk dělá, než jen CO to jsou za věci. V případě léčby závislostí je někdy pro společnost snadné zůstat na té obsahové rovině, neboli na rovině chování, která je nejviditelnější. To jsou stříkačky, flašky, nespolehlivost, kriminalita, atd. Panuje představa, že když takového člověka zavřeme do léčebny, nebo do vězení a on si za pomoci přísného režimu odvykne od své látky, vyřeší se tím jeho závislost. Tak to ale nefunguje, a když ano, tak jen krátkodobě. (Kuriózním pokusem o takový druh léčby bylo například v bývalém Sovětském svazu trestání pacientů elektrickým šokem, když sáhli na sklenici s vodkou.) I když člověk po samotné odvykací kůře s nejlepší vůlí abstinuje, jeho vztah k droze, přestože není konzumovaný, zůstává prioritní a hrozí relapsem. Nebylo totiž postihnuto typické prožívání závislého jedince, které je v pozadí.


Základní tezí je, a mohli jste si toho ve své praxi mnohokrát všimnout, že se závislým člověkem ztrácíte kontakt. On je totiž v poměrně výlučném kontaktu se svou drogou (ať už je to alkohol, pervitin, či cokoliv jiného).  Závislý si postupně organizuje své prožitky okolo drog až k úplnému vyloučení ostatních zájmů, potřeb a zodpovědnosti. Droga je v jeho životě priorita a k ostatním věcem se dostane až po ní. Právě tento exkluzivní vztah je z psychologického hlediska definicí závislosti. Takový zúžený postoj ke světu vede závislého člověka postupem času do izolace a do záhuby. Proč k němu tedy vůbec sahá a udržuje jej? 
Když se vrátíme s jedincem na počátek jeho drogové / alkoholové kariéry, tak můžeme zjistit, že toto chování bylo zprvu smysluplné a v danou chvíli bylo poměrně přijatelným řešením životní situace (často nelehké). Droga mu něco poskytovala (dřív než si začala vybírat svou daň). Mohla mu např. pomoct zvládat konflikty v rodině, postavit se bolestným vzpomínkám, lépe snášet bolest nebo frustraci, snáze zvládat úkoly nebo situace, které by bez drogy byly obtížné. S rozvojem závislosti se ale tento vzorec, který byl původně k něčemu užitečný, mění na koloběh, který už funguje pouze sám pro sebe. Alkohol nebo drogy se zafixují jako nejpřednější potřeba v prožívání závislého a to vede k vyloučení ostatních relevantních potřeb a brzdí, a možná i zastavuje, sociální a emocionální vývoj. Ostatní potřeby přestanou být důležité, závislý je „nevidí“. Kolem užívání drogy si začne jedinec vytvářet svou novou identitu. 
Zrádnost drogy pro psychické prožívání člověka je dvojí. Za prvé je to rychlost s jakou působí. Vede k okamžitému, impulsivnímu činu. Alkoholik se napije na kuráž a jde něco udělat, toxikoman si dá dávku, aby necítil bolest nebo únavu a vzápětí toho docílí. Mobilizace k akci je díky účinku drogy příliš rychlá a není tady čas pro uvědomění si toho, co vlastně chci, co cítím, co potřebuji a jestli náhodou neexistuje jiný způsob (méně destruktivní), jak toho dosáhnout. Závislý se naučí na rychlou cestu ven od něčeho nepříjemného. Současně to vede k omezení kontaktu s druhými lidmi. 

Druhá zrádnost následuje po požití. Pokud zdravý jedinec „přebere“, tak si ráno po Silvestru a vzpomínce na vše, co tropil, řekne ono pověstné „už nikdy nebudu pít“. Závislý jedinec se takovému zpracování vyhne opětovným užitím. Nemůže se tak ze své zkušenosti poučit. Navíc je kognitivně otupělý intoxikací a méně si své pocity uvědomuje. Droga tak vytváří vrstvu znecitlivění, která umožňuje závislému fungovat ve svém chování bez dalších  myšlenek či výčitek svědomí. Přestává zvládat napravovat následky svého chování, které se kupí.
Tím jsem ve zkratce nastínil, co se začne dít s prožívání závislého člověka. Při léčbě je prvním a zcela nezbytným krokem abstinence od drog či alkoholu a edukace ohledně jejich účinku a rizik. Tím by ale neměla končit. Pokud má závislý dostatečnou motivaci a je aspoň do jisté míry schopný introspekce, měli bychom v rámci psychoterapie zaměřit pozornost na proces, který zůstává i po odstranění drogy stále přítomný. 
Závislému se začnou znovu vynořovat pocity a situace, kterým se od počátku své kariéry vyhýbal. Ale nezapomínejme, že nyní máme před sebou člověka, který se naučil co nejméně cítit a uvědomovat si, co prožívá. Naučil se procházet svým vnitřním životem příliš rychle a vyhýbat se jednak sám sobě, tak kontaktu s prostředím a s druhými lidmi. Je vystaven pocitům, které jsou často nepříjemné a kterým ne zcela rozumí. Nemá vypěstované strategie, jak jim čelit. Klíč k úspěchu je tyto objevující se pocity (a minulé zkušenosti) propracovávat a asimilovat, ne je přehlížet a znovu unikat honem rychle do nějaké nové akce (třeba náruživě pracovat nebo začít lézt po skalách). Při psychoterapeutické práci se závislými je klíčové věnovat se znovu rozvoji pociťování, uvědomění si vlastních stavů, kontaktních dovedností a rozšiřování sítě mezilidských vztahů. Bez těchto dovedností zůstane ve stejné izolaci jako před tím, což ho vystaví značnému riziku relapsu. Během psychoterapie se dostane znovu do kontaktu se zážitky, které dříve přeskakoval. Úkolem je znovu rozšířit jeho prožívání a to je často dlouhodobá práce.
Děkuji za pozornost.
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