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Oddéleni 1é¢by zavislosti Zen,

primai: MUDr. P. Votypkova

V nasich pramenech pojednavajicich o zavislosti se vétSinou uvadi, Ze neexistuje
osobnost, kterd by se nemohla stat zavislou na alkoholu ¢i jiné latce, jinymi slovy — Ze
prosté nelze vytipovat osobnost zdvislého. Implicite to znamena, Ze alkohol je droga,
ktera muze tvrdé postihnout kohokoli. Paklize ovéem ne kohokoli, koho ano a koho
ne? Z literatury se dovidame o spolupiisobeni prostfedi, podnétu, drogy a osobnosti
(napt. Urban, 1973). Avsak G¢inkim stejnc¢ho prostiedi, stejného podnétu a stejné
drogy je vystavena fada lidi, z nichzZ se zdvisli nestanou. Uvaha tedy opét konéi u osob-
nosti, kterd musi mit néjaké atributy, jez by ji k zavislosti pfedurcovaly. Dovolili jsme
si takovou osobnost nazvat zavislou osobnesti. (Tato koncepce se viak ponékud lisi od
koncepce zavislé osobnosti, jak je uvddéna v I.C-D. — 10.) Domnivdme se dokonce,
ze tento fenomén se tdhne literaturou jako ¢ervena nit od zadatku stoleti, aniz byl né-
jak vyraznéji povS§imnut. '

Historicka reminiscence

Zda se, ze narkotickd funkce alkoholu pisobi na psychické superstruktury a docas-
n¢ oslabuje nebo rozpousti sebekritiku, inhibice a potlaceni. Primitivné€j$i potieby
a impulsy nepfijatelné ve stiizlivém stavu mohou pak alespon ¢asteéné najit svou ex-
presi a satisfakci. Pit{ se stdvd zpusobem, jak udrzet dusevni rovnoviahu pomoci docas-
né¢, samoindukované psychozy, takze je lze vidét jako pokus o sebeléébu (Tahki,
1966). Jinymi slovy, alkohol rozpousti superego.

Ve stejném prameni (Tahkd, 1966) se uvadi, Ze tyto osobnosti se manifestuji silnou
potfebou nechat o scbe pecovat pasivnim a zdvislym zpusobem, ziskdvat podporu
a naklonnost bez vlastniho pfi¢inéni. Dale jsou charakterizovany v§cobecnou intole-
ranci k jakékoli psychické tenzi, malou schopnosti sndset bolest, frustraci a odklad po-
tfebn¢ satisfakce. Alkohol poskytuje moznost doc¢asné uniknout z frustraci, které je
¢lovék nucen prozivat nepfetrzité vzhledem k vulnerabilni povaze svych perzistujicich
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potfeb a o¢ekavani. Tahka ve své obsahlé, anamnesticky a diagnosticky vycerpavajici
studii prokazal tyto rysy v obsdhlém souboru zavislych muzu. Jednoduse fe¢eno, jde
o tzv. orélni fixaci téchto osob.

Zajimavé vsak je, Ze tyto zavislé osoby nebyly pfijimdny do psychoanalyzy, nebot
tato lé¢ebna metoda u nich selhdvala. Proto byl volen pievdzné reZzimovy, behavioral-
ni a edukativni zpasob lé¢by. Pacienti se méli naucit Iépe zvladat tenzi, uzkost, bolest,
méli se naucit zvySovat stressogenni toleranci atd. Vime, Ze se to dafilo zhruba u 20 -
30 % zavislych pti dlouhodobé katamnéze. Zakladni faktor zpisobujici zavislost pa-
trné tedy musel zlstat nepostizen.

Osobnost zavislych z hlediska psychologie self

Co tedy vystihuje podstatu problému osobnosti zavislého? Vyse zminény autor, kte-
ry jest¢ neznal a nemohl znat prace Kohuta a dalSich selfanalytiku, uvadi v zavéru své
prace mimo jiné, Ze u téchto osob byla prokdzana ran¢ narusena sebelcta a ze se tyto
osoby snazi pitim zvlddnout rozpor mezi narcistickymi a objektivné libidin6znimi cili.
Jakoby pfedjimal budouci nélezy. Bleiberg (1988) k tomu fikd, Ze v normalnim vyvoji
se tento rozpor fesi svépomocnou lé¢bou pomoci reality. Bohuzel, ne vzdy se tak stane.
Dostavame se tak k diagnostickému okruhu borderline a narcistické organizace osob-
nosti. Az napadné ¢asto se v analytické literatufe setkdvame se sdélenim, Ze tyto osob-
nosti vidame velmi ¢asto mezi zdvislymi. Avsak v literatufe o zavislosti jsme se
s podobnymi zavéry prakticky nesetkali. Skute¢nosti ziistava, Ze vysvétleni psychologie
self podévaji nejvystiznéjsi obraz vnitfnich konflikta zavislych pacientd. Vznikly az v
poslednich letech, v dobé, kdy se jiz davno nevéfilo v psychodynamickou ovlivnitelnost
zavislosti na ndvykovych latkach (Mikota, 1987). Z vlastni praxe viak musime konstato-
vat, 7e narcisticky naru$ené osobnosti tvofi vétSinu naSich pacientek. Sa-
moziejmé, setkdvame se i s borderline osobnostmi.

Je pravda, ze ani selfanalyticky orientovani autofi sami nedosahuji takovych léceb-
nych aspéchu, jak si asi piivodne predstavovali (Wurmser, 1978, in Mikota, 1987). Jen
néktefi defekty self chapou jednoduse jako nasledky chybéjici empatické odezvy
v détstvi a svou 1écbu jako poskytnuti ,,maximalniho pochopeni®, které tyto staré rany
zaceli (White, Weinar, 1986, in Mikota, 1987). To je opravdu ¢asto nedostiznym cilem.
Clovék disponovany k narcistickym konfliktim potfebuje projit optimalni desiluzi,
zbavit se pro sebe povinné grandiozity, aby mohl s pocitem uréitého uspokojeni vyuzit
svych realnich moznosti. Terapeuta potfebuje, aby ho pouzil jako specifického selfob-
jektu, jako dodavatele bazdlni sebeticty (Mikota, 1987).

Narcisticky naruSend osobnost a ,zavislost®

Narcisticky narusend osobnost nemuze nebyt zavisla. K tomu lze vznést namitku, Ze
narcisticky narusenych osobnosti je mezi nami vice a ne kazda je zavisla na alkoholu
¢i jiné psychoaktivni latce. Jisté! U takové narcistické osobnosti pak nachdzime zévis-
lost na jiné, socialné pfijatelnéjsi ¢i dokonce prospésné droze. Za ptiklad muze po-
slouzit pohled na osobnost samého psychoterapeuta. Na pomoc jsme si vzali avahy P.
Piihody (1985), ktery popisuje dva typy terapeutl — pruvodce a experta jako dva poly
kontinua. Privodce hodla svou profesiondlni aktivitou pfekonat trauma prvniho obdo-
bi zivota dle Eriksona (ordlniho), tj. restituovat zakladni duvéru. Jeho konani muze
nékdy vykazovat i znaky ordlni naruzivosti pfipominajici drogovou zavislost. Konzu-

108



P. VOTYPKOVA, J. TYL/ OSOBNOST ZAVISLYCH A JEJi TERAPEUTICKE KONSEKVEN-
CE

movanou ordlni aktivitou je tu ,kontakt, vztah*. Expert hodla svou profesionalni akti-
vitou zvladnout deficit druhého obdobi zivota (andlniho), tj. utvrzovat svou nespolehli-
v¢ nabytou autonomii. Nékdy ma znaky andlniho konzervatismu, andlni nutkavosti,
exhibicionismu. Motiv traumatu pusobi jako motor profesionalni aktivity a psychote-
rapeut by mél v dobé zrani dosdahnout ,,zhojeni* traumatu pfi zachovani jeho energie.
Je to vykon, ktery ma povahu sublimace. Jak je vidét, i mezi ndmi samymi bychom jis-
t¢ nalezli fadu zavislych osobnosti — osobnosti zavislych na zavislosti jinych (pokud ov-
sem své povolani nepovazujeme za posledni mozny zpusob, jak si vydélat penize).
Zda se nepochybnym, Ze se zpfesnénim diagnostiky sobnosti je nutno upravit pu-
vodni model lé¢by. Témto velice vulnerabilnim a narcisticky snadno zranitelnym pa-
cientim poskytoval pivodni model spousty narcistickych zranéni, ktera je hnala k re-
gresi a k narcistickému studu a vzteku. Prave stud je ¢astou pfic¢inou toho, ze recidivu-
jici pacienti se nevraceji do 1é¢by ihned, nebot se stydi pfijit svému terapeutovi na oci.
Projevy narcistického vzteku zname vSichni az pfili§ dobfe. Jsou vzdy znamkou nasi ne-
empatie a bylo by zdsadni chybou vinit z nich pacienty. Jde napf. o agresi vici terapeu-
tovi, poruchy chovani, recidivu. Recidiva v pribéhu lé¢by viak muze mit i jiné motivy.
Casto (kromé jiného) nastava tehdy, kdyZ pacient citi, Ze se za¢ind vymanovat ze zavi-
slosti, kdyz se ocitne v zemi nikoho, kdyZ si se svou nové nabyvanou autonomii nevi ra-
dy.
Shrneme-li fec¢ené, zjistime, Ze kazda narcisticka osobnost je zavisla. Zalezi na pro-
stiedi a podnétu (asi i biologickém), zda se stane zavislou na droze, s niZ se setka.

Terapeutické implikace zavislé osobnosti

Klademe-li esencidlni faktor zavislosti do pacientovy osobnosti, pak se osobnost
musi stat i zakladnim cilovym mistem naseho lé¢ebného zasahu. Jde tedy o uplatnéni
psychoterapie, v niz, jak vSichni vime, je nejpusobivéjsim Iécebnym prostredkem
osobnost terapeuta. V naSem pojeti by terapeut nemé¢l byt onim velkym mégem, vel-
kym otcem a expertem, jak o tom hovofil napf. jiz Tiebot (1954, in Tdhka, 1966), ktery
zduraznoval potfebu zavislého Ipét na skrytych fantaziich o omnipotenci. Vzdani se té-
to predstavy o sobé je zdkladni nezbytnou podminkou lé¢by. Zavisly musi byt schopen
pfijmout, Ze nemuze kontrolovat své piti (coz je pro néj narcistické zranéni — poznam-
ka autoru) a ze potiebuje pomoc néceho, co je vétsi a silnéjsi nez on sam (splyvani
s omnipotentnim selfobjektem — poznamka autora). Zustava tim viak nadale zavislou
osobnosti, 1 kdyz uz nikoli na alkoholu, ale na ,,velkém otci” — terapeutovi. Prijme-li
viak tuto pomoc, je pfistupny analyze a rekonstrukci motivu, tj. vylé¢eni poruchy
osobnosti.

Role empatie v terapii zavislych

Domnivame se, Ze terapeut zavislych pacienta by se mél spie blizit polu privodce.
Piedev$im by viak mél byt nadan empatii. Rikdame nadén, protoZe na rozdil od sym-
patie, kterou davame, empatii ve vétsi ¢i mensi mife mame. Empatie, ta akceptujici,
posilujici a rozuméjici emocni odezva je psychologicka potrava, bez niz bychom sviij
zivot, ktery poznavame a s laskou opatrujeme, nemohli snaset (Kohut, 1978). Empatie
je sama o sobé uzdravujicim prvkem. Je jednim z nejpotentnéjsich aspektl terapie,
protoze osvobozuje, posiluje a pfivadi i ty nejvystrasenéjs$i pacienty (tj. pravé nase,
zéavislé pacienty s minimalni sebetctou — pozndmka autort) zpét k lidskému zivotu.
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Jsme-li schopni ¢lovéku porozumét, pak je clovék a patii k lidem (coz je nékdy nasim
pacientim prostfednictvim stigmatizace téméf upirdno — poznamka autort) (Rogers,
1987). Terapie postupuje mnohem efektivnéji, jestlize obsahuje terapeutuv prozitek
senzitivni (ale i intuitivni) empatie, pochvalu, ocenéni a piedev$im shodu mezi ocho-
tou a schopnosti terapeuta pravdivé pocitovat (Rogers, 1987).

Role psychoterapie v terapii zavislych

Co muze zpusobit neempatick¢é chovani terapeuta, si dokazeme predstavit. Nejde
v§ak pouze o empatii, bez niz by se psychoterapeut neobesel, ale jde o psychoterapii
ve svém celku. Psychoterapii povazujeme nejen za integralni soucast 1é¢by, ale za jeji
slozku nejpodstatnéjsi. Kdybychom ji na naem oddéleni chtéli pocitat na minuty, jak
byva zvykem, dopocitali bychom se v prub¢hu tydne tisicu. Uvadime pro jednodu-
chost toto ¢&islo v hodinach, coz konkrétné znamena 25 hodin tydné. Ne vzdy se nam,
samoziejmé, podafi pfevést pacientku uskalimi nové separace — individuace, jak
by tomu mélo byt u borderline pacientu, ¢i ,pouhé*” separace, jak by tomu mélo byt
u narcisticky narusenych pacienti (Broucek, 1982). Pfedevsim ¢asové limity zpusobu-
ji, ze v fadé piipadl se ndm podafi pfesunout zavislost pacientky na socidlné Ginosnou
.drogu*, byt by to byla zavislost na instituci. V téchto pfipadech v§ak musime pocitat
s tim, Ze moznost zpétného presunu v podobé recidivy je spiSe redlnou nez vzdélenou
predstavou.

Proces tizdravy zavislych a dynamicky vyvoj abstinence

Praktické poznatky z 1écby zévislych Zen nds vedly k repetovanym tvaham na téma
recidiva ve vztahu k pokroku pacientky v 1é¢bé a ve vztahu ke stavu pacientky pfi pro-
pusténi. Domnivame se, Ze podobné jako abuzus alkoholu se rozviji podle dobfe znd-
mych stadii, tak i vyvoj abstinence v procesu Gzdravy probiha v urcitych vyvojovych
stadiich. Podle nasi hypotézy a klinického pozorovéni se kontinualné utvaii takto:

1. Abstinence (vy)nucend, kdyz zavisly pacient neni vnitiné pfesvéd¢en o nutnosti ab-
stinence, ale pouze raciondlné vi, ze by mél abstinovat. Toto stadium lze charakte-
rizovat vyjadfenim: ,,Pit nechci, protoze nesmim.*

. Abstinence nutkava, kdyz zavisly pacient vnitiné pfijal nutnost abstinence, zistal
vSak zdvislou osobnosti, tj. zdvislost presunul. Abstinuje proto, Zze pit bud mu ne-
dovoluje svédomi (¢i cheete-li superego), nebo se rozhodl Zit podle hrdinského scé-
nafe. Vétsinou k tomu potiebuje grandiézni, omnipotentni pienosovou figuru. To-
to stadium lze charakterizovat vyjadienim: ,,Pit nechci, protoze nemohu.*

3. Abstinence zrald (maturovand), kdyz pivodné zavisly pacient se zcela vymanil ze
své zavislosti a stal se zralou osobnosti s pevnym a stdlym self, s pevnou identitou
atd. Abstinuje proto, Ze alkohol je pro jeho vnitini potieby irelevantni. Toto sta-
dium lze charakterizovat vyjadfenim: ,,Pit nechci, protoze nepotiebuji.*

(8]

Riziko recidivy, pochopitelné, ]c nepiimo umérné pfislu$nosti pacienta ke stadiu
v tom pofadi, jak byla uvedena. O tom, pro¢ nelze vzdy pacienta ,terapeuticky do-
vést* do posledniho, nejméné rizikového stadia, jsme hovofili v pfedchozim textu.
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Moznosti psychodynamického, hlubinné orientovaného pfistupu
k terapii zavislych

Je pravdépodobné, ze psychodynamicky rdmec nasi terapie vzbudi pfinejmensim
rozpaky. Sami jsme opakované museli uvazovat o tom, zda terapeutické vysledky jsou
spiSe funkci nas$i metody prace nebo naseho entuziasmu. Pfesto musime trvat na tom,
Ze 1€Cba by pro pacienta neméla byt jednim velkym traumatem, které by niéilo jeho
tak kichkou sebetctu, ale Ze bychom mu méli poskytnout to, ¢emu se fikd optimalni
frustrace (optimdlni desiluze), aby se tak mohl predsvédcovat o tom, ze jeho selfob-
jekt (terapeut) je schopen bez tihony piezit jeho vztek a navic je schopen pomoci mu
zvladnout ponizeni a stud. Je-li vS§ak neustdlou iatrogenni frustraci, a tudiz vztekem
(studem a ponizenim) zaplaven, jen ztézi muze vidét empatickou odezvu svého tera-
peuta.

Jiz Milton Erickson (1987, in: Rogers, 1987) vysoce hodnotil flexibilni mysleni
a jednani terapeuta a varoval pied pfili§ velkou loyalitou ke $kole, metod¢, uditeli
a technice. Rekl: ,,Pamatujte, Ze at si vyberete jakykoli zpusob prace, musi byt nutné
vasim vlastnim zpusobem, protoze de facto nelze nikdy imitovat nikoho jiného* (in
Rogers, 1987). A Rogers k tomu dodava: ,,Existuje pouze jedna nejlepsi $kola terapie.
Je to ta skola, kterou si vytvofite sami pro sebe a ktera je zaloZzena na neustalém kritic-
kém posuzovéni vlastniho zptisobu byti ve vztahu* (Rogers, 1987). Mame za to, Ze nas
psychodynamicky, hlubinné orientovany piistup je reakci na pokroky v diagnostice
osobnosti a pokusem o aplikaci novych trendu v terapii zavislych.

Nechceme, nemuzeme (a ani bychom si to nikdy nedovolili) prohlasovat, ze jediné
tato teorie a tento zpusob préce jsou ty pravé. Ani sami psychodynamicti autofi nikdy
neusilovali o iplné etiologické vysvétleni zavislosti na zakladé psychologickych teorii.
Dokonce se mozna stane, ze bude objevena biologicka podstata zavislosti. Nicméné se
domnivame, Zze na tomto poli bylo i leccos zanedbano. Dovolujeme si ocitovat Skdlu:
LJisté jsem toho dost promeskal a v lecéems se na pacientech provinil, kdyz jsem za-
nedbaval analyticky piistup.™

Zaver

Vée dosud fecené rozhodné neznamena, Ze z kazdého terapeuta na poli zavislosti by
se mél stat dynamicky psychoterapeut. Domnivame se vSak, Ze kazdy takovy terapeut
by mél mit alespon nejzakladnéjsi psychoterapeuticky vycvik. Je velmi dobré, kdyz
podrobné zna biologicky vyvoj zavislosti, farmakokinetiku alkoholu ¢i Antabusu, ale
je jiz méné dobré, kdyz toho mnoho nevi o osobnostech svych pacient. Vime, jak ob-
tizné jsou obsazovana mista nejen na AT ordinacich, ale i na liZzkovych oddélenich.
Jako kdyby stigma pacienti ulpivalo i na osobach terapeutii. Ze viak jde o povolani,
které muze prinést satisfakci, a ze nasi pacienti si také plné zaslouzi, co jim pravem
patii, tedy pfedevsim nasi profesiondlni lasku, je vice nez stejmé. Mame fantazii, Ze
napi. nastavbové AT atestace by mohly byt nejen mistem pro ziskavani statusu, ale
i mistem pozadovaného psychoterapeutického vycviku.
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