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Souhrn

Pfi protialkoholni 1é¢bé pacient zaujimd k abstinenci ruzny postoj, ktery
ovliviiuje prubéh i vysledek terapie, pripadné vyskyt a podobu jeho recidivy. Postoj k
abstinenci prochazi vyvojem, ktery autorky rozdéluji do ¢tyf fazi:

1. Faze nucené abstinence, v které pacient abstinenci vnima jako omezeni své svobo-
dy a amysIné recidivuje;

2. faze podminéné abstinence, v které pacient vnima abstinenci jako prostiedek k zis-
kani jiné hodnoty, a protoze ji povazuje za néco inferiorniho, pokousi se po néja-
kém case o kontrolované piti;

3. faze nespolehlivé abstinence, kdy abstinence je soucdsti nového zivotniho stylu
a recidiva je dusledkem nevychytanych chyb v abstinentnim zivotnim programu.

4. faze spolehliva abstinence, kdy pacient nahlizi na abstinenci jako na pfednost
v ramci zménéné osobnosti a k recidivé dochazi v mimoradnych zivotnich situacich.

Autorky se pokouseji dale sdélit klinické zkuSenosti s adekvatnimi psychoterapeu-
tickymi zasahy v jednotlivych fazich spolu s vyjadienim typické atmosféry ve vztahu
pacient — terapeut.

Dosazeni abstinence je cilem vétsiny protialkoholnich terapeutickych programi. Pa-
cient vstupujici do 1é¢by zaujima k abstinenci rizny postoj, ktery vedle jeho osobnos-
ti, socialniho zazemi a stupné zavislosti je faktorem, ktery zasadné ovliviiuje prib¢h
terapic i jeho vysledek. Abstinence a recidiva jsou pfitom u jedince zavisl¢ho na alko-
holu jen opa¢nymi stranami jedné mince, a proto jeho vztah k abstinenci dzce souvisi
s podobou jeho pripadné recidivy.

Z nasi klinické zkuSenosti se zda, ze pacientuv postoj k abstinenci, 1é¢b¢, k psycho-
terapeutovi a k recidivé spolu uzce souvisi a tvofi vzdy jeden celek. Cilem této prace
je pokusit se takové ¢tyfi zdkladni celky (tab. 1) charakterizovat tak, jak je mame
moznost pozorovat v praxi a zamyslet se v jejich rdmci nad nejvhodnéjsim terapeutic-
kym zasahem.
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Tabulka 1. Vyvoj abstinence

Abstinence Recidiva Zaméregl gktlvny pa- szadovane podminky
cienta pfi lécbé 1é¢by ze strany terapeuta

nucena umyslna vyhnuti se trestu pacientova poslusnost

podminéna zakonita ziskani odmény pacientuv vlastni komentaf

nespolehliva pravdépodobna pfiprava na udrzeni TDA | dialog terapeut — pacient

spolehliva mimoradnd zména osobnosti prace na sobé v ramci
psychoterapeutického
vztahu

1. Nucena abstinence

Tato abstinence je vynucena obvykle somatickym ¢i psychickym vaznym stavem ne-
bo ohrozovanim okoli. Poziti alkoholu muze brénit i oby¢ejna mfiz ¢i chemicka kazaj-
ka v podobé Antabusu, ¢i hrozba trestu v podminkéch nucené 1écby. Pacient pocitd s
pokracovdnim v piti. Za této situace mizeme od pacienta vyzadovat jen formdlni
plnéni lé¢ebného rezimu. Terapeutickd sezeni pacient vnima jako situaci vazby s nut-
nym vySetfovanim, usvéd¢ovanim ze 1zi a klickovanim pfed pfizndnim nebo jako vy-
kon trestu, kde by se trestny ¢in, tj. piti jiz nemélo nikomu pfipominat. Pfi nucené
abstinenci jsme tlaceni pacienty do role pronasledovatele, strazce vefejného blaha a po-
fadku a podlehneme-li, prozivame pacienta jako toho, kdo zneuziva zdravotnickych
sluzeb, tedy i nds, a citime k nému averzi. Fakt, Ze pacient o abstinenci nestoji a Ze bé-
hem [é¢by napf. imyslné recidivuje a my pak podavame navrh na potrestdni za mafeni
ufedniho rozhodnuti, nas jenom v této roli ne$tastné utvrzuje. Celd situace je prostym
dukazem toho, jak uspofadani systému konkrétni spole¢nosti spoluurcuje vedle zpu-
sobu psychoterapie i hranice nasich psychoteapeutickych moznosti. Zda se, ze psycho-
terapii zasahujeme jiné, zavaznéjsi osobnosti poruchy, jejichz zlepsSeni vsak nékdy
zpétné ovlivni i zpisob pozivani alkoholu.

Psychoterapeuticka sezeni jsou sycena verbalnimi utoky na autority s postupnym
zuzovanim ohniska pozornosti az na samotného psychoterapeuta. Snazime se nejprve
prevadét obvinujici monolog pacienta na dialog a pak za¢neme narusovat cernobilé
nazirani reality. Zpochybnujeme pfedstavu moznosti naprosto svobodného chovani
(vyroky jako: ,, Az ja budu chtit, tak si feknu a pit pfestanu.*) a na druhé stran¢ zpo-
chybniujeme i predstavu o nezménitelném predurceni Zivota v podobé napt. osudu a
nihilisticka vyjadfeni tykajici se vylé¢eni. Drzime sa pacientova jednoduchého nazira-
ni reality v podobé pfi¢iny — nasledek a jev obracime tak, abychom pacienta ucili na-
hlizet na chovani druhych jako na reakci na jeho chovéni. Tim souc¢asné posilujeme
pacientuv pohled na sebe jako na aktivniho ¢initele s piipadnou moznou zodpovéd-
nosti. Konkrétni podoba takového terapeutického algoritmu za¢ind umoznénim up-
fimného pacientova vyjadieni nechuti spolupracovat a pomalym, relativné velmi po-
vrchnim rozborem jeho zivotni situace. Vyuzivame prilezitosti ukazovat, ze lze jednat
ve stejné situaci ruzné a u¢ime promyslet mozné dusledky ruzného chovani. Ukazuje-
me, jak je moZno nevyvolavat trest a zdiraznujeme vyhodnost abstinence. Jsme-li
ispésni, objevuji se v chovani i jiné interpersondlni vzorce nez jen obrana —dtok.
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2. Podminéna abstinence

Tato abstinence je vyvoldna obvykle socidlnim tlakem. Neni hodnotou sama o sobé,
ale pouze prostfedkem k ziskani néjaké jiné hodnoty. Jde tedy o schopnost abstinovat
v ramci urc¢itych podminek (v 1€¢bé, za trvani manzelstvi), nejsou-li splnény, dochézi
k recidivé. Pacient vlastné manipuluje okolim pomoci své abstinence. Jde o transakce
stejn¢ kvality, jak¢é vidime u alkoholickych scéndru, her a ritudla, popisovanych napf.
Bernem. Pacientuv vztah k abstinenci je pouze funkéni, vnima ji spolu s dg. zavislosti
na alkoholu jako néco defektniho a inferiorniho, ¢emuz se brani. Po rizné dlouhé
abstinenci se snazi ziskat kontrolu piti jako dukaz o navratu zdravi. Recidiva je zako-
nita. Pacient ji bud popird (napf. vyrokem: ,Jedna sklenicka za pul roku uprostied
rodiny prece neni recidiva. to jediné kdybych to rozjel.”), nebo sice percipuje napiti
uz jako recidivu, ale domniva se, ze .to™” zvladne sam. Dusledkem je obvykle utajo-
van¢ piti a kontakt s odbornikem je do urcité miry do transakei vélenén (pacient je
napi. ochoten nechat se hospitalizovat za urcitych podminek, které vyfizuje jeho man-
zelka jako své prani). Pacient nazira v této fazi terapii jako odpykavani hiichu v po-
dobé doznéni a vykoupeni utrpenim a terapeut dostava podobu posla boziho ¢i dab-
lova. V piipade terapeutického tymu se setkdvame v této fazi s rozdélovanim tera-
peutt na ,dobry™ a ,Spatny™ objekt, ve skupinovych sezenich se ¢asto koheze vytvari
snizovanim ostatnich terapeutickych programu s napadnou podobou pocatka hnuti
AA.

Manipulativni pacientav tlak pfipomina atmosféru terapie narcistickych poruch
osobnosti s idealizujicim (terapeut reprezentuje idealizovany self-objekt) a zrcadlicim
pienosem (znovuozivovani grandidzniho self.) Pacient zaujima vici psychoterapeuto-
vi funkcionalni vztah, vypijcuje si od ného funkci, kterou v tu chvili postrada. Zada
napf. o terapeuticky rozhovor, kdyz chce ve skute¢nosti jen propustku, ¢i mluvi o mat-
ce, kdyz si tajné preje, abychom ji donutili obnovit s nim kontakt.

Skupinova sezeni maji tendenci sklouzavat do rigidni hry na pychoterapii s hladkym
ritualizovanym priabéhem. V této fazi nelze jednozna¢né hru odmitnout, je nutné
vytvafet alianci s tim, co pacient nabizi a ¢aste¢né se nechat do manipulativnich her
zatdhnout. Teapeutovo jednozna¢né odmitnuti hry vyvolava u pacientu zdéseni a po-
sléze roztrzku. Objevuji se vyroky jako napf.: ., Tak ja uz nevim, co chcete pane do-
ktore slyset, o¢ vam jde. S vami se neda prosté rozumné domluvit.” Terapeut se pak
ocitd nejenom v roli toho, ktery kazi hru, coz je nutné, ale v pozici outsidera se ztratou
terapeutické autority. coz je nezddouci. Nezadouci i pro ného, protoze ziska klamny
dojem, Ze se u alkoholiki nedd psychoterapie délat a opusti alkohologii.

Na této drovni je proto Iépe pracovat s transakcemi, vstupovat do her a délat strate-
gické zasahy, ¢asto paradoxniho charakteru. Terapeutickym hodnocenim pacienta vy-
chazime vlastné vstiic jeho zdvislosti na zevnich zdrojich opory, chvdly a trestu.
V ramci $ir$i zpétné vazby mizZeme pacienta postupné vést k verbalizaci skute¢né
prozivanych pocitl k posilovani ega. Snazime se udélat prostor pro pacientuv vlastni
komentaf véetné postoje k diagnoze, abstinenci a lé¢bé, pro pacientovo projeveni se
v socidlnich skupinach (terapeuticka komunita, rodina atd.). Mazeme podavat erikso-
novsky neosobné formulované informace. V této fazi pracujeme vlastné na motivaci
pacienta a cilem je pfijeti nemoci jako ¢asti své identity a pfijeti abstinence jako hod-
noty.
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3. Nespolehliva abstinence

Nespolehliva abstinence je jiz souc¢asti nového zivotniho abstinentniho stylu s budo-
vanim kvalitativné jinych, zatim velmi zranitelnych struktur, které probihaji v docas-
ném kompenza¢nim ramci. Na abstinenci se jiz nahlizi jako na plnohodnotnou
kompenzaci, tedy jako hodnotu a na recidivu jako dusledek nevychytanych chyb v ab-
stinentnim programu (napf. selhdni pri vétSich zatézich). Presto pii této recidivé je
jedinec velmi ohrozen moznosti plného rozvdje patologickych procesu na vsechi trov-
nich systému a velmi zde zaleZzi na rychlosti zastaveni recidivy. V psychoterapeutickém
programu této faze proto klademe velky duraz na pripravu chovani pfi recidivé nejen
u pacienta, ale taktéz i u jeho bliznich a dochédzi v tomto sméru ke vzajemnym doho-
dam. V psychoterapeutickém procesu se snazime o ziskani realnéj$iho obrazu sebe
a vytvoreni atmosféry k uceni zvladat vzniklé nesnaze. Znacné uplatnéni zde nachazi
behavioristicky pfistup. Poskytujeme taktéz pomoc pfi objeveni se potizi, které dosud
byly alkoholem prekryty. Hlavné v8ak pouzivame takovych terapeutickych technik,
které umoznuji konfrontaci se schopnostmi a trénovani novych dovednosti (napf.
pracovni navyk s pravidelnym rezimem, fyzickou kondici, nacvik ovliviovani psychic-
kého stavu, rozvijeni socialnich dovednosti s durazem na sebeprosazeni a nové uplat-
néni pokery). Terapeut vede s pacientem psychoterapeuticky rozhovor, ktery pacient
zpocatku poklada za zbytec¢ny, nebot dialog mu slouzil k manipulaci, kterou nyni jiz
nesleduje. Terapeutické sezeni je proto syceno hledanim programu a casto dostava
podobu vyhovéni terapeutové prani. Také uceni se predvidat nesnaze a planovat své
chovéni pacienti vnimaji nejprve jako nepotiebné. Sebe-explorace je tedy zpocatku
plné na psychoterapeutovi a dialog ma podobu utvrzovani se v abstinenci. Vladne
atmosféra ¢inorodosti a zdravé soutézivosti se zvladanim castych tenzi.

4. Spolehliva abstinence

Abstinence v této iazi je pacientem percipovana jako vlastnost, kterd ho ve srovnani
s jinymi lidmi upfednostiuje. Recidiva vyplyva obvykle ze zcela vyjimecné zivotni
udalosti, ktera pacienta vykoleji tak, ze podobné jako v panice ¢i regresi prevahu ziska
star$i zautomatizovany mechanismus.

Pacient ¢asto vyhledava sam terapeuta a pfinasi material v podobé¢ sdélovani objevu
¢i vysledku svého snazeni pfi rozvoji své osobnosti. Pacient zpracovava zménu, které
on sam svoji zménou vyvolal na interpersonalni i intrapersondlni drovni. Terapeuta
vnima jako pfipadné zdzemi a dostate¢né vytvorené pracovni spojenectvi dovoluje in-
terpretativni praci na pfenosu. V obtiznych zivotnich situacich pacient zintenziviuje
kontakt, pfipadné zada poskytnuti odborné pomoci ¢i rady, kam se s problematikou
obratit.

Zaveér
Kazdy protialkoholni terapeuticky program se setkava s pacientem v raznych fazich
abstinence a kazdy pacient v ramci své 1é¢by se témito fazemi vztahu k abstinenci pro-
pracovava. Vedle jinych faktort zalezi na adekvatnosti naseho terapeutického zasahu,
do jaké miry a jak rychle se to pacientovi daii. Néktefi pacienti projdou v ramci toho-
to procesu i nékolika terapeutickymi programy a dle hloubky recidivy mohou projit fa-
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zemi postoje k abstinenci ve svém zivoté i nékolikrat. Vime. ze kazdy den abstinence
je cenny. Nasim dkolem je usilovat o to, aby téchto dnu bylo co nejvic a aby byly nasi-
mi klienty prozivany co nejpfijemnéji.
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