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NA POMOC PRAXI

NEINSTITUCIONALN[ DOLECOVANI PACIENTU ZAVISLYCH NA
ALKOHOLU A JINYCH DROGACH

Svépomocné a neinstitucionélni rehabilitac-
ni programy pro pacienty zavislé na alkoholu a
jinych drogéach obycejné vznikaji, kdyz institu-
ciondlni péce je nedostupna nebo kdyz neob-
sahuje patfi¢né nalezitosti dlouhodobé péce.
U nés je tomu spise naopak. Nasi zdvisli pa-
cienti spiSe odmitaji roli nemocnych s povin-
nosti se 1é¢it. Neinstitucionalni dolé¢ovani za-
vislych pacientt, ktefi byli dosud ambulantné
léceni v OAT, jak bude popsano, vzniklo tudiz
z jinych pohnutek a davodu. Subjektivni du-
vod byl ddn tim, Ze mne néktefi pacienti poza-
dali z osobnich divodi o dolé¢ovani, kdyz ma
priace v OAT byla ukon¢end ndstupem nového
kolegy, ktery bude mit vétsi pracovni uvazek
pro OAT. I ja jsem si pfal néjakou, alespon re-
sidudlni formou v préci pokrac¢ovat. Pravidla
dolécovani jsem sob¢ a pacientim musel urcit
sam.

Pravidla pro neinstituciondlni dolécovéni

1. Dolé¢ovani mimo instituci musi byt podmi-
néno daleko vétsi aktivitou, pili a kazni pa-
cientu.

. Doléc¢eni se uskute¢ni s védomim mého na-
stupce v OAT s tim, Ze 1é¢bu odmitajici ne-
bo trvale selhdvajici pacient bude pfedan
zpét do OAT. To neni ani hrozba ani trest,
ale predem domluveny disledek nedspéchu
ambulantni lé¢by a dolécovani.

3. Pacienti budou dojizdét za terapeutem. Lé-
¢ebna setkdni se uskute¢ni v osobnim volnu
pacienta i lékafe, nebude narok na cestov-
né.

4. Pro terapeuta se akcentuje povinnost pecli-
véjsi dokumentace s ,,monitorovanim® 1é-
¢ebného procesu a udrzovani nezavislosti.
To znamena, Ze jedinou odménou z prace
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je moznost v ni pokracovat a ziskavat dalsi
psychoterapeutické zku$enosti.

O dolécovani pozadali Ctyfi pacienti, které
jsem i v OAT Ilé¢il individudlné a dodate¢né
dalsi pacient, ktery byl propustén z vézeni a
pial si byt u mne v dolé¢ovéni bez ohledu na
vymérovou lécbu, ktera sa bude realisovat v
jeho novém bydlisti ve spddové OAT Vycho-
doceského kraje.

Popis vlastni prace

Pacienti jsou zvani jednou za 14 — 21 dnti do
ordinace zavodniho lékafe po jeho pracovni
dobé. Jedna ordinace trva 30 — 90 minut. Jeden
pacient se citi v prostorach jakékoliv ordinace
stisnéné, proto lécebna setkdni se uskutociuji
v pfirodé pfi prochazkach.

K jednotlivym pacientim

1. Pacient V. K., nar. r. 1939, muz. Abstinu-
je tieti rok od alkoholu v ambulantni lé¢be.
Kratkou dobu uzival Antabus, nyni je bez me-
dikace. Vzdy odmital skupinovou Iécbu a ne-
rad se setkdval v OAT s jinymi, piedevsim de-
likventnimi pacienty. Uddval pocity existen-
¢niho ohrozeni z prozrazeni, protoze vykona-
vé spolecensky vyznamnéjsi povoléani. Na roz-
dil od setkéni v ordinaci se pacient béhem pro-
chézek v prirodé spontannéji svéfuje se svymi
prozitky, konflikty, pochybnostmi a stesky. V
ptirodé proziva emo¢ni uvolnéni a pocity bliz-
kosti s terapeutem (a vice versa). Pacient se
doslova ,,vyprazdiiuje“ ze svého subjektivniho
utrpeni, pla¢e a proziva abreakci, katarsi, i na-
sledné pocity odhodlani konstruktivné fesit
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navrené problémy. Postupné se u ného dosta-
vuje kriticky nahled na svou osobnost a své ob-
tize. Pacient se pozvolna zbavuje svého trpitel-
stvi, pesimismu a rezignace. Do 1é¢by se neda-
i zapojit rodinu. Nabizim navstévu v rodinég,
ale to pacient odmitd s tim, Ze by to bylo jesté
hor3i. Pacient uvadi, Ze a¢ abstinuje, je neus-
tale prozivan ve vlastni rodiné jako ,,¢erna ov-
ce". Pfi nemoznosti rodinné psychoterapie se
musi pacient naucit doma se alespon asteéné
prosazovat sam. Cvi¢i autogenni trénink, jo-
ginské dychani, pomaha mu jogging. Terapie
dosud trva.

2. M. V., nar. r. 1945, Zena. Pacientka dlou-
hodobé abstinuje od sedativ, anxiolytik a dal-
Sich psychofarmak, pretrvava viak depresivni
symptomatologie a nespavost. Pacientka pise
denik, mluvi o svych snech a znovu proziva v
psychoterapii zivot s otcem a ruzné traumati-
zujici zazitky z minulosti i z pfitomnosti. UzZi-
va antidepresiva. Béhem dolécovani sdéluje,
Ze zacina rozumét své povaze, genezi své€ poru-
chy a smifuje se s tim, Ze je takova, jaka je.
Piesto dochdzi pozvolna k pozitivnim zmé-
nam. Deprese a dysforie nejsou jiz tak dlouhé
a casté, zlepSuje se spanek a je patrny tstup od
paranoidni interpretace reality. Pacientka ma
vétsi zdjem o rodinu a ma uspéchy v praci. Ob-
jevuje se optimistické ladéni. Lécba potrva dé-
le.

3.J. N., nar. r. 1950, muz. Pacient abstinuje
vzdy nékolik mésici, pak kratkodobé recidivu-
je. Recidivu hlasi Zena a pacient ji obvifiuje, ze
ho prozradila a Ze je proti nému zaujata. Je do-
porucena ustavni lé¢ba, kterou pacient odmitd
s tim, Ze si i nadale pfeje byt v ambulantni lé¢-
bé, a to u mne. Zada mimofadné setkani, pfi
kterém svéfuje zdvazny partnersky konflikt,
ktery muze udrzovat psychické napéti a uz-
kost. Proto je zavedena manZelska terapie a
pfi ni je odhaleno i spole¢né trauma, na které
kazdy z partnert reaguje jinak. Ukazuje se, ze
je nutné abstinenci od alkoholu vyzadovat i od
zeny. Dochazi k umluvé, Ze pacient bude hlasit
svij stav sam, at je jakykoliv a bude uzivat
Antabus. Uskute¢iiuje se partnerské terapie a
individuélni terapie obou partneri. Postupné
se partnersky vztah stava vice funkénim a har-
monickym, pacient dosahuje dosud nejdelsi
doby abstinence. Zlepsuje se jeho fyzicky stav,
klesaji unavnost a dysforické rozlady. Snizuje
se jeho egocentrické zaméfeni a vztah k ditéti
a Zzené se zlepduje.

4.J. G., nar. r. 1942, muz. Pacient podstou-
pil dobrovolnou ustavni protialkoholni 1é¢bu a
odmital se dile dostavovat do OAT. Uvadi, ze
se nechce setkat v OAT s jinymi pacienty, ne-

188

che byt s nimi ztotoznovan. Boji se ,,prozraze-
ni*, které by mohlo ohrozit jeho spolec¢ensky
vyznamné povoldni. Béhem doléfovani, které
je zaméfeno na duslednou abstinenci a zlep$o-
vani psychické a fyzické kondice, je pracovné
velmi ocenovin, ziskava ztracenou duvéru i ci-
tovou odezvu rodiny. Ordinovan je Antabus,
ktery ma uzivat jako poistku pii ohroZeni ab-
stinence. OhrozZujici situace jsou probrany.
Béhem doby abstinence od alkoholu se neopa-
kuji epileptické zachvaty. Pacient zlstava i v
téchto vyzadanych, a pro ného, jak sam fika,
optimélnich podminkach rezervovany, nedava
terapeutovi moznost hlubsiho proniknuti do
své osobnosti. Sam Zadné psychické obtize ne-
pocituje. Ustup hotkého, autoironického hu-
moru viak naznacuje, Ze se psychoterapeutic-
ky prece jen ,neco* déje.

5.J. H., nar. 1941, muz. Po véznéni, ke kte-
rému doslo pro narusovani ambulantni lé¢by,
nafizené soudem, si vyzadal dolécovani, pfe-
stoze bydli ve vzdaleném okrese Vychodoces-
kého kraje, kde se také bude realizovat ambu-
lantni ochrannd lé¢ba. Pacient si pfeje mit
moznost ob¢asné navstévy a casté korespon-
dence. Nemad nikoho a citi se byt sam. Udava
abstinenci od alkoholu, tu viak nelze ovéfit.
Pacient je osobou s mnohymi psychoastenicky-
mi rysy. V jeho projevu neustile dominuje
sklicenost a hostilni vy¢itky vici spole¢nosti a
wosudu“. Pacient se chova ucelové tak, aby
vzbudil litost, ma potiebu pfimo azylové zavi-
slosti. Jsou naznaceny rysy depravace. Pacient
trpi sexudlni dysfunkci a jsou mu ordinoviny
léky, které mu pfinaseji jisté zlepseni. Psycho-
terapeutické ,,nastavovani zrcadla“ a duraz na
nutnost zbavit se ve vykladu svého Zivota ma-
gicky pouzivanych pojmu jako je ,,osud“, nebo
,vécny smolaf* se déje velmi pomalu, postup-
né a nenasilné. Soucasné objevujeme existenci
dobrych vlastnosti, které rozvijime. Z hledis-
ka dlouhodobého psychoterapeutického vede-
ni se jevi tento pacient byt nejproblematictéjsi
uz jen proto, ze nemé zadné zazemi. Zije sim
v ubytovné podniku, kde je zaméstndn na
zkousku. Neni vylou¢eno, Ze bude zapotiebi
navazat spolupraci s Iékafem spadové OAT. |
tato 1é¢ba se jevi byt dlouhodobou.

Rozprava

Je popsédno neinstitucionélni dolé¢ovani pa-
cientl zavislych na alkoholu a jinych drogéch
psychoterapii, ktera je pojimana v obecném
slova smyslu jako metoda zdvisla na lé¢ebném
vztahu. Pfi uvedeném dolécovani je dosti spra-
vedlivé napliiovana rovnoviha pravidla ,ber a



davej®. Pacient dava sviij volny ¢as, plati si jiz-
dné a plni individudlni ukoly. Od terapeuta
dostéva jeho ¢as a jeho plnou ucast a usili. To-
to dolé¢ovani neni nijak snadné. I kdyz se zda,
ze se pacienti v Ié¢ebném setkdni mimo institu-
ci chovaji uvolnénéji a lépe se zbavuji svych
zdbran a obrannych postoju, ve skute¢nosti se
spiSe chovaji podle své povahy a naléhavosti
svych obtizi. Jsou piece jen aktivnéjsi, Setfi
svaj volny ¢as a snad i zdanliva drobnost, jako
je hrazeni si jizdného, hraje svou roli. Presto
ma dolé¢ovani sva uskali, hlu$si mista a ob¢as
i stagnuje. Nepodléhame panice, nic nelze
uspéchat, abstinenci od alkoholu vak vyzadu-
ji. Protoze dochézi i k ,,mrtvému bodu léc¢by* i
kdyz vyjimec¢né. vyuzil jsem moznosti supervi-
ze lécenych piipadia v Balintové skuping, a to
s uzitkem. Moznost zlepSeni a zefektivnéni
lécby je dana mj. kvalitou lé¢ebného vztahu,
ktery podléha vyvoji. Lé¢ebny vztah se zlepsu-
je. kdyz pacient mluvi a teraput nasloucha.
Tak terapeut vice sly$i a ,,porozumi* a jeho
empatie se muze postupné rozsifovat na noveé
objevené rysy pacientovy osobnosti a jeho
chovéni. Narustajici pacientova duvéra a tera-
peutova empatie zkvalitiuji a doslova ,,0zZivu-
ji* motivaci obou partnert pokracovat v 1écbé
a pfekondvat obtize s tim spojené, coz psychic-
ky obohacuje oba partnery. Kdyz pacient mé v
1étbé moznost ,,vyprazdnit, odzit nebo odrea-
govat* svij nefunkéni a patologicky stereotyp
prozivani a chovéani a nahlédne-li, Ze jej jiz ne-

potfebuje, muze se do jisté miry jeho chovani
a prozivani zménit. Uvoliuje se prostor pro
uceni se novym zpusobtiim chovéni a proziva-
ni, coz je nutné posilovat a trénovat. Neinsti-
tuciondini dolé¢ovani pacientl trva zatim pfi-
blizné jeden rok. Neni smluvena doba péce.
Sam mam nerad ultimata a definitiva, a proto
ponechavam této otazce otevieny prubéh. Ne-
vylucuji, ze se v budoucnosti forma i obsah se-
tkani pozméni.

Zaveér

Je popséano jednoroc¢ni neinstitucionalni do-
lé¢ovani dosud ambulantné lé¢enych pacienti
zavislych na alkoholu a jinych drogéch, prevaz-
né individudlni psychoterapii, poskytovanou
odbornym alkohologem (a praktickym léka-
fem) s psychoterapeutickym vycvikem a témér
tficetiletou ambulantni praxi lékaie OAT (i
kdyz v pouhém nadivazku 0,2 LM pro potieby
OAT v okresnim méfitku), ktery v soucasné
dobé nemd moznost pracovat v oboru AT pro-
blematiky institucionélné.

Uvedené sdéleni neni popisem ,vyzrilé a
definitivni* lé¢ebné metody. Je to spiSe pii-
spévek k moznosti rozsifit dolé¢ovani motivo-
vanych zavislych pacienti o nezvyklé a netra-
di¢ni formy.

MUDr. P. Riesel
NsP Vlasim

189





