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Abstrakt

Spiritualita je zajimavy fenomén, ktery lze tézko uchopit a popsat, a proto pro kazdého
¢lovéka, mize mit spiritualita jiny vyznam. V adiktologii vyuzivame bio-psycho-socio-
spiritualni model, v némz velice obsahle dokdzeme hovofit o prvnich tfech dimenzich,
avSak ctvrtou ,,nékdy* vynechavame. Mnozi autofi poukazuji na nutnost zapojovat
spiritualni dimenzi do 1éCby zévislosti, napiiklad navozovanim zménénych stavli védomi.
V adiktologické praxi se nejcastéji setkdvame se spiritualitou v terapeutické komunité ve
formé& mnohych ritudlt.

Cilem je popsat, jak adiktologové pfistupuji ke spiritualit¢ z osobniho a profesniho
hlediska, jakou maji zkuSenost se specifickymi tématy a klienty, a nakonec jak vnimaji
ruzné spiritudlni techniky a néstroje v 1é€b¢ zavislosti.

V teoretické Casti se zabyvam problematikou vymezeni spirituality, zménénych stavech
védomi a psychospiritudlni krizi. V druhé poloviné teoretické ¢éasti se zabyvam
spiritualitou a jejim mistem v adiktologii s kratkou kapitolou ohledné psychedelik a jejich
vyuziti v adiktologii.

V praktické ¢éasti se zabyvam vlastnim kvalitativnim vyzkumem. Bylo vyuZito
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl dale analyzovan, a bylo vyuzito metody
kédovani, nésledné¢ kody seskupeny do nadfazenych kategorii korespondujicich
s vyzkumnymi otdzkami. Vyzkumny soubor €inil 4 respondenty (n=4), dva z terapeutické
komunity a dva respondenti z prostiedi 1écebny.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze mezi terapeuty z komunitniho a 1écebenského zatizeni
nejsou vyrazné rozdily, snad jen, Ze terapeuti terapeutickych komunit jsou vice otevieni
novym moznostem 1éEby. Terapeuti pojimaji vlastni spiritualitu jako sekuldrni nebo jako
cirkevni. Spiritualitu klientli vnimaji v individudlni cesté, pfesahu a dalSich tématech. Ke
spiritualité pfistupuji s respektem, nema své pevné specifické misto a nepracuji s ni cilené,
ale pokud je klient, ktery potfebuje feSit spiritudlni témata, d4 se mu prostor a cas.
Spiritualita je vnimand jako dileZitd soucast lécby. Ke zménénym staviim védomi se
shodné pristupuje negativné. Moznost vyuziti riznych psychedelik v 1é¢bé jsou otevieni
vice terapeuti komunitnich zafizeni. VSichni respondenti by radi uvitali vice vzdélani ve
spiritudlni sféfe. VSichni terapeuti radi vyuZivaji rizné spiritudlni techniky 1 z diivodu, Ze
je pro n¢ spiritualita skrze n€ 1épe uchopitelna.

Zavérem je, Ze spiritualita je téma, které je potfeba vice podporovat v 1é€bé zavislosti a
vice s nim pracovat. Spiritualita je dilezitd soucast 1é¢by, ale nepracuje se s ni cilen¢ a
nema své vyhranéné misto v lécebném programu. Doporucuji vice se zaméfit na
vzdélavani ve spiritudlni roviné a vice vyuzivat spiritualnich technik a otevirani
spiritudlnich témat v 1€¢b¢ zavislosti, coZz doporucuji k dalSimu vyzkumu.

Klicova slova
spiritualita, duchovni techniky, Ustavni 1écba, terapeutickd komunita, drogova zavislost,
postoje, terapeut



Abstract

Spirituality is an interesting phenomenon that is hard to describe, therefore, any person
may have different understanding or meaning of it. In addictology, a bio-psycho-socio-
spiritual model is used, in which you can talk about the first three dimensions but the
fourth is "sometimes" omitted. Many authors urge the need to involve spiritual dimension
in addiction treatment, for example by inducing altered states of consciousness. Most often
in addictological practice, you encounter spirituality in the therapeutic community in form
of many rituals.

The aim of this paper is to describe how addictologists approach spirituality from a
personal and professional point of view, their experience with specific topics and clients,
and finally how they perceive different spiritual techniques and tools in addiction
treatment.

The theoretical part deals with the definition of spirituality, altered states of consciousness
and psychospiritual crisis. In the second half of the theoretical part, spirituality and its
place in addictology is dealt with together with a short chapter focusing on psychadelics
and their use in addictology.

The practical part presents qualitative research where a semi-structured interview was
used. The interview was further analyzed and coding methods were used. Then codes were
categorized into particular categories corresponding to the research questions. There were
four respondents in the research (n = 4). Two of them were from the therapeutic
community and two respondents from medical environment.

The results of the research show that there are no significant differences between therapists
from the community and treatment facilities, perhaps only that therapeutic community
therapists are more open to new treatment options. The therapists treat their own
spirituality as secular or religious. On the other hand, they perceive client's spirituality in
their own way, overlap and other topics. Spirituality is treated with respect even though it
does not have a fixed specific place, and is not being purposefully worked with. However,
if there 1s a client who needs to address spiritual themes, space and time for it is provided.
Spirituality is perceived as an important part of the treatment. The opinion on altered states
of consciousness is also negative. Only community-based therapists are open to the use of
different psychadelics during the treatment. All respondents would welcome more
education in the spiritual sphere. Also, all therapists would like to use different spiritual
techniques because spirituality is better understood through them.

The conclusion is that spirituality is a topic that needs more support in the treatment of
addiction and more experience through working with it. Spirituality is an important part of
the treatment but it does not have its place in the healing program . I recommend more
focus on spiritual education and higher usage of spiritual techniques together with dealing
with the topic during addiction treatment. I also suggest further research of spiritual
techniques usage during addiction treatment.

Key Words
spirituality, spiritual techniques, inpatient care, therapeutic community, drug addiction,
attitudes, therapist
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Uvod

Ma préce se zabyva tim, jak terapeuti reziden¢nich 1écebnych zafizeni piistupuji k vlastni
spiritualité, spiritualité klientQ, spiritualité v 1écbé, jaké maji zkuSenosti se specifickymi
tématy a klienty a jaky maji postoj ke spiritudlnim technikdm a néstrojim v 1écbé
zavislosti.

M4 zaujatost v daném tématu spirituality trva jiz delsi Cas, pravdépodobné od détstvi.
Nicmén¢ hlavni zdjem o spojeni spirituality a adiktologie ve mné€ vzbudil fakt, ze se behem
studia témet vibec tématu spirituality nedotykdme v zadném predmétu, zatimco uzivame
bio-psycho-socio-spiritualni model. Tato nesoumérnost, meé piivedla k myslence zjistit, jak
to je opravdu v praxi mimo zdi fakulty. Pfi svych povinnych studijnich stazich, jsem se
terapeutt doptaval na spiritualitu a témata s ni spojena, a ve vétSin€ piipada jsem vnimal
jakysi rozdil mezi tim, jak sami prozivaji spiritualitu, co si o ni mysli, a tim, jak ji vnimaji
v 1é€bé u klientt.

Textl, které se zabyvaji spiritualitou, mystikou i zavislosti je dle mého nazoru docela
velky pocet, nicméné spiSe v roviné filozofické, religionistické, nikoliv vSak v oblasti
adiktologické ¢i medicinské. Velky zajem o spiritudlni témata v odborné praxi ve mé
vzbudily knihy profesora Grofa. Manzel¢ Grofovi, se sami zajimali o problematiku
zavislosti. Navic Grofem zastupovana transpersonalni psychologie, kterd se zabyva z velké
¢asti zménénymi holotropnimi stavy védomi, které maji velky 1é¢ebny potencidl, poukazuji
na rizné spojitosti mezi zavislosti a zménénymi stavy védomi. Grof zkoumal vliv
psychedelik a holotropniho dychani pii 1é¢be zavislosti, coz jsou odvétvi, kterd mé velice
zajimaji.

Piijjemnym zjisténim, pro mé bylo, ze se v oboru adiktologie zveda zajem o spiritualitu a
témata sni spojena, jelikoZz piibyvaji zavérecné prace studentli, ktefi se spiritualitou
v adiktologii zabyvaji.

V mé praci se v teoretické Casti pokusim piiblizit pojem a sloZitost spirituality a
nadstavbové psychospiritudlni krize a jejich vztaznost na adiktologické pacienty. V druhé
poloviné teoretické Casti se zamétim uz Uzeji, kde ma spiritualita své misto v reziden¢ni
1é€be a jaké moZnosti mame napiiklad v podobé technik a nastroji které pracuji se
spiritualitou.

V praktické ¢asti se mlj vyzkum zaméfuje na postoje terapeutii ke spiritualité v rezidencni
1é¢be¢ zavislosti. Kvalitativni analyzou rozhovort s vybranymi terapeuty dochazim velice
podobnych aZ misty totoznych vysledki jako Blazitkova (2016) a Sormova (2017), které
prokazaly napiiklad, Ze spiritualita je dllezitd soucast osobnosti, dale pak Ze spiritualita je
pro terapeuty tézko popsatelnd, lepSi uchopeni nabizeji techniky jakou je naptiklad
meditace ¢i imaginace.
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1. Teoreticka cast

1.1. Spiritualita

Spiritualita je fenomén, kterym se zabyva laické i odborna vetejnost jiz mnoho let. Mnoho
autort ji definuje rizn€ a po svém, nenalezneme jednotnou vseobsahujici definici.

Kudrle vnima spiritualitu ve spojitosti s presahem, smyslem a tim, k ¢emu se mohu
vztahovat, co je nade mnou. ,,Spiritualita je vztahem k tomu, co mne presahuje, k cemu se
vztahuji jako k nejvyssi autorite, radu, ideji. Jde o intimni oblast primého proZitku toho, co
je za kazdodennim usilim, co dava smysl tomuto usili, co dava smysl Zivotu viibec.*
(Kudrle, 2003, s. 93)

Riesel se domniva, ze spiritualita je soucast lidské podstaty. Spiritualitu definuje jako ,.Je
to duchovni, mimosmyslova, mimozkuSenostni oblast lidské existence, nejcasteji
zjednodusené konkretizovana jako zakotveni cloveka v radu.* (Riesel, 2017, s. 56)
Schermer (2007) jde jest¢ hloubéji a tvrdi, Ze zdkladem veSkeré lidské zkuSenosti je
spiritualita, tedy i v jejim popteni.

Spiritualitu 1ze zjednoduSené rozdé€lit na spiritualitu nabozenskou a spiritualitu
nenabozenskou. Nendbozenskou spiritualitu si lze pfedstavit, jako prozitky, kterych lze
dosahnout, bez jakékoliv organizace &i nabozenského uéeni. (Rian, 2002, 2007 a, 2007 b)
Némeckova se ve své knize, Kapitoly k nenabozenské spiritualité, vénuje problematice
spirituality a védy v dnes$ni dob¢. Vymezeni pojmu spiritualita, nabozenstvi a religiozita,
shrnuje Némeckova takto:

Pojem spiritualita pochazi z kirestanského prostiedi, kde oznacuje proZitkové jadro nabozenstvi. Zatimco
termin religiozita ziistal silne spjaty s instituci nabozZenstvi, doslo pri historickém posunu k vydéleni pojmu
spiritualita z pitvodniho teologického zdzemi a spiritualita se stala pojmem zastiesSujicim duchovni zkuSenost
Jjako obecné lidsky jev. (Némeckova, 2016, s. 46)

Dochazi k zaveéru, ze ,,Pole badani o spiritualité se teprve otvira a uvahy nad spiritualitou
a nasi dusi souvisi s mnoha dalsimi vyzkumy, které prekracuji hranice humanitnich
disciplin.* (Némeckova, 2016, s. 66)

1.2. Rezim védomi

Nase mysl dokdze Cerpat informace dvojim zpisobem. Prvnim z nich je naSe bé&Zné,
racionalni, lokalni védomi, které dochéazi k poznani analyzou a klasifikaci na Urovni
subjekt-objekt.

Dalsi zptsob, rezim, jak ziskavat informace je na bazi nelokalniho, ptimého, komplexniho
védomi. Takto ziskané informace, byvaji n€kdy téZko popsatelné. Druhy rezim védomi ma
mnoho podob napiiklad jedna znich miZe byt synchronicita (nevysvétlitelné pii¢inné
setkani nckolika udalosti v Case, které ziskdvaji vyznam), deja-vu (pocit jiz nékdy
vidéného, zazitého) ¢i zménény stav védomi. O zéazitcich druhého rezimu miZeme Casto
¢ist v knihach mystickych ucitelt. (Frecska, 2010; Némeckova, 2016; Walsh—Vaughanova,
2011)
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1.3. Zménéné stavy védomi

Zmeénéné stavy védomi jsou, v obecné roving, veskeré stavy, které jsou mimo bdély stav.
V takovém stavu, si clovék muize, ale nemusi byt védom kvalitativnich zmén mentalnich
funkci. (Tomkova, 2011)

rozdélit na fyziologické (spanek), umeéle vyvolané (poziti psychedelické substance) a
patologické (dusevni onemocnéni). (Grof 2007a, Némeckova 2016)

Ludwig (in Kiecanova, 2013) jiz v roce 1969 piedstavil 10 zakladnich psychologickych
rysit zménénych stavii védomi. Jsou jimi: pozménéné mysleni, naruseni pojiméni Casu,
ztrata kontroly, zména ve vyjadfovani emoci, zkresleni pfedstavy ¢i obrazu vlastniho tcla,
zmény percepce, posun ve vnimani vyznamu a dilezitosti, pocit nepopsatelnosti, pocit
znovuzrozeni a hypersugestibilita.

Grof dale vymezuje kategorii holotropnich stavii od ostatnich zménénych stavli védomi a
to proto, Ze holotropni stavy maji vzdy lé€ivy potencidl oproti zménénym staviim védomi,
které mohou byt patologické. Tyto prozitky jsou transformacni a vedou k velkym zménam
v sebepojeti. (Grof, 2007a)

1.3.1.Z4zitky blizké smrti (NDE)

Za zézitky blizké smrti (anglicky Near Death Experience zkracen¢ NDE) lze povazovat
prozitek, pti kterém doslo ke klinické smrti a kterd je charakterizovana nulovou dechovou
a srdecni ¢innosti.

Lidé, kteti prozili NDE vypovidaji, ze bcéhem jejich zazitku doslo krychlému a
zhu$ténému piehrani jejich Zivota v kratkém case, dale popisuji tmavy tunel s intenzivnim
svétlem na konci ¢i se svételnym tunelem. Casto v tomto tunelu, nebo na jeho konci, ¢eka
jakasi svételnd bytost, kterd zari laskou a vétSinou provazi ¢lovéka az na samotnou mez,
kde se ¢loveék vrati zpét do svého téla. Tyto zaZitky jsou velice transformac¢ni. Mnozi z lidi,
kteti toto prozili, popisuji silnou zménu jejich Zivota, duchovnich hodnot ¢i zménu nahledu
na realitu. AvSak tyto prozitky ¢asto vedou ke spiritudlnim krizim. (Grof et Grofova 2016,
Johnova 2013, Moody 1991)

1.3.2.Mimotélni zaZitky (OBE)

Mimotélni zazitky, také n¢kdy v literatuie popisovano jako exosomaticke zazitky (anglicky
Out of Body Experience, zkracené OBE), se vyskytuji nejcastéji u lidi prozivajicich NDE
nebo umirajicich na 1izku. Dale je mizeme nalézt u lidi, ktefi uzili psychotropni latku,
dohodové praktikuji meditacni techniky nebo se nachédzeji v ohrozZeni svého zivota.

OBE je popisovano jako vystoupeni z vlastniho téla, vzndSeni se v prostoru nad nim,
detailni vnimani v§eho okolo, moZnost opustit prostor, kde lezi t€lo a odcestovat do jinych
mistnosti i okoli. Casto tento proZitek je doprovazen pocitem naprosté lehkosti, navrat do
téla n€kdy mize byt ve formé bolestivého padu (Johnova 2013, Moody 1991).
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1.3.3.Vrcholné zazZitky (Peak Exeprience)

Vrcholné zazitky (v literatufe také uvadéné jako vrcholové zazitky nebo epizody
jednoticiho védomi, v anglictiné Peak Experience) definoval Abraham Maslow.

Psychiatr Pankhe vytvofil seznam zékladnich znakt, které charakterizuji vrcholné zazitky
(Pankhe et Richards in Grof, 2016, s. 92):

e Jednota (vnitiniho a vnéjsiho)
o Silné pozitivni emoce

e Transcedence casu a prostoru
e Pocit posvdtnosti (numinozity)
e Paradoxni povaha

o Objektivita a realnost vhledi
e  Nepopsatelnost

e Pozitivni dopady

Clovék zazivajici mystické védomi mize mluvit o metafyzickych proZitcich, o proZitcich
nekonecnosti a vécnosti. Prozitky nemaji nic spolecného s nabozenskym piresvédcenim
daného jedince, jedna se o piimy prozitek povahy skute¢nosti. Tyto stavy byly dfive, ale i
dnes, jsou casto vedeny jako patologické a tito lidé konci vétSinou na psychiatrickém
oddéleni pod psychofarmaky. (Grof, 2007a)

Vsechny vySe uvedené prozitky mohou byt velice transformativni a pokud je jedinec
dokaze kvalitn¢ integrovat, nemusi dojit k Zddnym naslednym vyraznym kolizim. Naopak
mohou tyto =zazitky c¢asto prechazet bez patficné integrace a pochopeni do
psychospiritudlni krize.

1.4. Psychospiritualni krize

Psychospiritudlni krizi rozumime vnitini proces jedince, ktery mize mit rizny pribéh od
Cisté¢ nabozensko-mystickych stavli az po stavy s biologickou podstatou, které potiebuji
lékatskou intervenci. Tyto proZitky jdou za hranice béZného chapani lidského ega a
Casoprostoru. Psychospiritudlni krize, pokud se ji da volny pribeh s dostate¢nou podporou
od okoli, mize jedinci pfinést pozitivni zmény osobnosti, emocni a psychosomatické
uzdraveni, posun a vyvoj védomi. (Grof 2007a, Grof et Grofova 2015, Vancura 2016)

Prozitky psychospiritudlni krize, by se daly pfibliZit prozitkim spojenym se silnou
duchovni vnitini zménou, kterou jedinec nedokaze patfi€né pochopit a integrovat. Mnoho
podobnych charakteristik 1lze pozorovat mezi psychospiritualni krizi a mystickou
zkuSenosti mystik. Spole¢né znaky jsou napiiklad intenzivni prace na sob&é samém,
vnitini proména, naklonnost k obraceni se dovniti sebe, minimalizace potieb z vnéjsku a
zamérné propojovani (nebo alesponi snaha o néj) s né€im, co mé piesahuje. Snaha najit
odpovéd’ na rizné otazky typu ,,Kdo a jak/a jsem? Jak zit svij zivot? Co je laska?* a
mnoho dalSich, 1ze najit u né¢kterych lidi s psychospiritudlni krizi.

Pojem krize, zde neni bran jako patologicky, nybrZz jako snoubeni, ¢i hii¢ka z anglického
emergency (krize) a emergence (vynofovani). Jde tedy o stav, kdy na jedné strané se jedna
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o prozitek, pfipominajici psychoézu, krizi, ale zaroven je kyprou pidou pro zménu, kterd
vynotuje obsahy, se kterymi se dale pracuje. (Vancura, 2016)

Manzel¢ Grofovi vymezili hlavni charakteristické skupiny psychospiritudlnich krizi.
Samoziejmé jich bude v praxi vice, jelikoz jejich hranice se prolinaji a nejsou jasn¢ dané,
nicméné tyto zminéné povazuji Grofovi za dulezité varianty, jak se mize krize
manifestovat. Jsou jimi — Samanska krize, probuzeni kundalini, vrcholné zazitky, NDE,
psychicka obnova prostiednictvim navratu do stfedu, krize otevirani jasnovidnosti, zazitky
z minulych zivoti, komunikace s duchovnimi privodci a ,,channeling®, setkdni s UFO a
zazitky unosu mimozemstany, stavy posedlosti, alkoholismus a drogové zéavislosti. (Grof
et Grofova, 2016)

Pro ucel této prace, vyuziji pouze nahled do Samanské krize a zavislosti, jako moznych
variantach psychospiritudlni emergence.

Kritika psychospiritualni krize

Z dostupnych zdroji ¢i elektronickych databazi, které poskytuje Univerzita Karlova, se mi
nepodafilo dohledat kvalitni konstruktivni, odbornou a védecky podlozenou kritiku
psychospiritudlni krize, ani v jinych zdrojich. Na tento fakt poukazuji i dalsi studenti, kteti
se tomuto tématu vénovali ve svych pracich (Zajddkova 2009, Muronova 2015, Motl
2011).

,, Kategorie psychospiritudlni krize (ddale PK) je na akademické pude casto odmitana jako
nevédecka, ale systematicteji se jeji kritikou dosud nikdo nezabyval. Kritika se vétsSinou
omezuje na heslovita vyjadreni o nevédeckosti celé koncepce. (Motl, 2011, 5.547)

. Nejcastejsim predmétem diskuse byva diferencialni diagnostika a obavy ze strany
tradicne smyslejicich odbornikii o prehnanou glorifikaci psychotickych projevii. Pripadné
zanedbani lécby psychotického pacienta. “ (Muronova, 2015, s. 46)

Postup kdy maligni psychotické onemocnéni lécime neadekvatné, tedy v tomto pripadé alternativnim
zptisobem bez pouziti psychofarmak, by mohl mit vazny negativni viliv na zdravi pacienta. Je znamo, Ze
véasné pouziti vhodnych antipsychotik u psychoz, zvySuje procento uspésnosti lécby. Postupy, kdy
nepouzivame u tak na prvni pohled zavaznych stavii psychofarmaka nebo s jejich pouzitim otalime, jsou
podle mého ndzoru nejvice trnem v oku u kritikii konceptu psychospiritudlni krize. (Zajdakova, 2009,

s.55)

Motla lze povazovat za naSeho vyznamného kritika psychospiritudlni krize, jelikoz se
tomuto tématu vénoval v nékolika €lancich a caste¢né i1 ve své disertacni praci. (Motl,
2011, 2016, 2017)

Motl kritizuje 1 cely transpersonalni smér, jelikoz je pfiliS naklonén a naséknut
naboZenskymi tradicemi, pocita jej spiSe za naboZensky smér nez za védecky. (Motl,
2016). Avsak z pohledu reformy psychiatrické péce si Motl umi predstavit, Ze koncept
psychospiritualni krize mize byt dobrym piemosténim mezi psychiatrii a pastoracni péci.
(Motl, 2017)
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1.4.1.Samanska krize

Na tuto krizi Ize nahlizet jako na jednu ze zadkladnich a nejstarSich, ktera se v historii
lidstva zjevuje. Jelikoz Samanismus je nestarSim léCitelskym systémem a nabozZenstvim
pochézejici desetitisice let na zpét, miizeme brat tyto zazitky za velmi dilezité v pochopeni
co se dé¢je s clovekem, ktery prochézi touto krizi, jaky je prab¢h a jaky je vysledek.

Terminu Saman pozivaji antropologové k oznaceni lécitele (lécitelky) ci kouzelnika-lékare, ktery si pravidelné
navozuje mimoradné stavy védomi, aby mohl lécit, ziskat informace mimo smyslovymi prostredky ¢i ridil
ritudly. Samanské kultury pripisuji znacnou hodnotu neobvyklym staviim védomi, coz je mimoradné diilezité
pro nase pojeti psychospiritudlni krize.(Kalweit, 2015, s. 93).

Vétsina téchto krizi zacina nedobrovolnym viziondiskym stavem, ktery se v antropologii
nazyva ,Samanska nemoc®. Béhem téchto epizod nastavajici 1éCitel (Saman) prochézi
silnymi intenzivnimi holotropnimi stavy, které se Casto projevuji cestami do podsvéti,
setkani s riznymi démony ¢i mrtvymi, spojenymi s bolestivymi mukami. Vyvrcholeni této
epizody je vétSinou prozitek smrti s naslednym znovuzrozenim a cesta vzharu ¢i let do
nebeskych krajin.

V pritbéhu téchto nelehkych viziondiskych cest, dostava jedinec mnohé védomosti o silach
ptirody a jeji archetypalni podobé. Déle je témét bézné, ze jedinec ziskava védomosti o
puvodech nemoci a jak je 1é¢it. Zazitky mivaji radikalni 1é¢ivé zmény na psychosomaticke,
emocionalni i fyzické trovni. (Grof, 2007a)

Kultury uznavajici Samanské tradice, dokazi velice pfesné rozeznat Samana prochazejiciho
krizi a psychicky nemocného ¢lena kmene. Po navratu z této transformacni zmény se novy
Saman zacleni do kmene a musi fungovat alespon tak dobfte, jako b&zny ¢len. Z tohoto
poznani, je nesmyslné mluvit o pivodnich kulturach vyznavajici Samanské tradice jako o
primitivnich. (Grof, 2016)

1.4.2.Alkoholismus a drogova zavislost jako psychospiritualni
krize

Zavislost je od ostatnich psychospiritudlnich krizi zna¢né¢ odli$na proto, Ze u ostatnich krizi
se jedinec nesnadno vyrovnava se silnym duchovnim zadzitkem. U zavislosti to je pfesné
naopak, jedinec nema navazany kontakt se spiritudlni rovinou a prahne po ni, ackoliv jeho
sebedestruktivni chovani a jednani ve formé uzivani navykovych latek nebo patologickych
procesti pouze zakryva tento rozmér. Ve svédectvi mnoha pacientti se objevuji vypovedi o
tom, Ze celou dobu hledaji ,,néco*, co jim v Zivoté chybi. To ,,néco* je, dle Grofa, touha po
transcendenci. Klienti v 1écb¢ zavislosti popisuji také svou zavislost jako ,,nemoc duse®
nebo ,,duchovni padek®.

Existuje faktickd podobnost mezi intoxikaci alkoholem ¢i drogou a mystickymi stavy.
V obojim dochazi k rozpusténi hranic, Gtlumu az vymizeni ruSivych emoci, navozeni
pfijemnych emoci a ptekroceni béznych kazdodennich problému. Dulezit&jsi je vSak druhy
pol téchto zazitkl a to, ze u mystickych zazitkl prozitek vede k celistvosti, sebeaktualizaci
a uvédomeni, kdezto navykové drogy vedou jedince k pozvolné destrukci. Nicméné tato
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podobnost je natolik dostacujici, ze miize piimét ¢loveéka k opakovanému uzivani a posléze
k zavislosti. (Grof, 2007b)
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2. Adiktologie a spiritualita

2.1. Paradigma v adiktologii

V celém oboru adiktologie zatim stale nevyuzivame jedno paradigma, ale vychazime
z konceptu né¢kolika znich. A dle dané skupiny odbornikti, ktera pracuje urcitym
zpusobem, vyuzivaji paradigma, které se jim zdd nejlepsi. Jelikoz je adiktologie
transdisciplindrni védni obor, tak v nasich myslich mize prevladat rizny pohled na vznik a
1écbu  zavislosti. Asi nejvice obsahlé, vSezahrnujici a komplexni paradigma je
multifaktoridlni paradigma, které vyuziva univerzality zavislostniho chovani. V Ceské
republice je na akademické ptdé asi nejvice piijiman pohled bio-psycho-socidlni. Nékteti
hovoti také 1 o spiritudlni slozce. Nicméné v Ceské adiktologii je jiz deset let snaha o
zafazeni a implementaci spiritudlni, n€kdy existencialni, roviny do hlavniho proudu.
(Kalina, 2015)

2.2. Bio-Psycho-Socio-Spiritualni model zavislosti a
Ié€by

V bio-psycho-socidlnim modelu zéavislosti je vyuzivano poznatkli z mnoha riznych odvétvi
— od filozofie, antropologie, pfirodnich véd az po psychologii a je zde snaha o jednotny
konsenzus. Nékteti védei, a i samotni terapeuti zahrnuji jesté dimenzi spiritualni, nékdy
nazyvanou existencidlni, o kterou je ¢im dal vétsi zajem. V Ceské adiktologii je tento
model povaZzovan za hlavni. (Kalina, 2015)

Ve zkratce shrnu kazdou z tGrovni.

Biologicka troven zkoumd a hledd spojitosti mezi zavislosti a genetickou vybavou,
téhotenstvim a dospivanim, funkci centrdlni nervové soustavy a dalSich medicinskych
obort.

Na psychologické urovni se hleda spojitost psychologickych faktori a zavislosti.

Socialni uroven se zamétfuje na kontext vztahi jedince a jeho okoli.

Spiritualni uroven zkouma vliv spiritudlnich a existencialnich potieb, jejich uspokojovani a
propojovani. (Kudrle, 2003)

Pokud chceme, aby komplexni 1é¢ba byla uspésna a vedla k tzdravé jedince, musi
kopirovat bio-psycho-socio-spiritudlni model a pracovat ve vSech Grovnich.

»Pokud ma lécba presahnout za pouhou stabilizaci abusu navykovych latek tzn. aspirovat
na komplexni uzdravu jedince, pak musi obsahovat ndstroje, metodiky, techniky, které
puisobi na vsech ctyrech urovnich.* (Kudrle, 2003, str. 147)

ZjednoduSené ke kazdé urovni:
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Na biologické urovni se mizeme zaméfit na nemoci a problémy vzniklé zuzivani
navykovych latek, ale i na problémy vedouci k uzivani latek, jako naptiklad naduzivani
benzodiazepinovych 1éCiv.

Uroveti socialni se zaméfuje na re-socializaci jedince, tzn. navraceni jedince do
spolecenského prostiedi a jeho uplatnéni v ném.

Psychologicka uroven a jeji stézejni nastroj psychoterapie, se zaméiuje na diagnostiku
psychickych nemoci, mapovani problémt vedoucich k abusu navykovych latek.
Psychoterapie se lisi od vycviku a praxe kazdého z terapeuta.

Spiritudlni uroven se projevuje predevsim v jungidnské psychoterapii nebo v zafizenich,
kde se povazuje vztah piesahu a vztahovani se k né¢emu co je ,,nade mnou* jako zakladni
lidskou dimenzi byti. (Kalina, 2008a; Kudrle, 2003)

Velky vyznam je spatifovan ve zménénych stavech védomi, mohou byt piitomny a
vyvolany pii vyvoji zavislosti. Tyto stavy mohou mit dopad od pozitivnich po nasilné a
destruktivni. Dle terapeutickych zkuSenosti vyplyva, Ze prace se zménénymi stavy védomi
vyvolanymi neldtkovymi technikami je nejmocnéjSim ndstrojem vedoucim k podpote
vyvoje na konci tzdravy. Vyuziti medita¢nich technik, transovnich ritualt, jégovych
cviceni, holotropniho dychéani az po terapeutické vyuziti nékterych psychedelik mize byt
velkou podporou v uzdravovacim procesu. (Kudrle, 2007)

Koreny zavislosti

Kudrle poukazuje na fakt, Ze se zavislosti se kazdy ¢lovek potyka jiz v prenatalnim stadiu,
kdy jsme zcela zavisly na téle matky. Tato zavislost na nékom pietrvava dlouhd 1éta, ve
kterych je jedinec vystavovan mnohym dualistickym dilematim, které v jedinci vyvolavaji
mnoho zmateénych pocith a tuzeb po jejich uspokojeni ¢i zahnéani. Predkladd také
pomyslné tf1 kofeny zavislosti, které souviseji s potiebami a jejich rychlym uspokojenim
skrze drogu.

Skupiny psychotropnich latek koresponduji s potiebami rychlého nasyceni v dané urovni.
Stimula¢ni drogy rychle dodavaji pocit euforie, radosti, zbavuji vnitinich zabran, ¢lovek se
citi zcela energicky, kompetentni a maximaln¢ vykonny. Opiaty a tlumivé latky uspokoji
potieby vyhnuti se ¢i uleveni si od bolesti nebo nalezeni zklidnéni.

Psychedelika dokaZzi rychle nasytit potfeby pfesahu, spojeni s ,,né€im*, jednoty. (Kudrle,
2003)

2.3. Misto spirituality v rezidencéni lé€bé zavislosti

V literatute 1 praxi se setkavadme, Ze spiritualita a témata Ci techniky s ni spojené se v 1€€be
zavislosti vyskytuji pfedevSim v terapeutickych komunitach. Spiritualita v 16€bé€ zavislosti
hraje dtlezitou ulohu ve smysluplnosti byti jedince pfi uzdraveni, poméha ve smyslu
vlastniho sebehodnoceni a védomi smyslu Zivota pfi praktickém jednani. Spiritualita mize
vést k transformujici zkuSenosti, kterd u zavislych miize hrat dialeZitou roli v abstinenci.
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Spiritualitu mizeme v TK nachézet i ve vztazich. Ve vztahu k sobé samému a k vlastni
hlubin€é. Ve vztazich k ostatnim, pifi kterych do interakce zapojujeme celé své byti.
V TK je velky potencial pro zménu clovéka. Nalézdme zde rizné techniky, které méni
¢loveka na vSech jeho rovinach. Ke spiritualité se vazou techniky od pfijeti sama sebe az
po ritudly, které mohou vyvolavat hluboké vnitini zmény. (Kalina 2008b, Richterova
Téminova 2008)

Spiritudlni ptfesah lze hledat vriznych technikdch ¢i momentech a aktivitach.
V terapeutickych komunitdch jsou bézné ritudly, naptiklad rituadly ptechodové (piijeti a
vstup do komunity), ceremonialni (oslavné). (Ctrnacta, 2007)

Dal8im mistem, kde mizeme shledat spiritualni piesah je arteterapie.

Arteterapeutické skupiny vyrazné rozviji spontaneitu, hravost i humor, motivaci k objevovani sebe sama,
svobodné a bezpecne experimentuje s viastnimi emocemi a konflikty. Arteterapeutické skupiny umoznuji
odkryti a odplaveni traumatickych ndanosu na dusi, umoziuje uvolnéni a postupné zahojeni Zivotnich

tézkosti... (Dolezalova, 2007, s.121)

Arteterapeutické skupiny muzeme shledat i v nékterych 1é¢ebnach. Dal§imi moznostmi,
kde mtzeme s klientem pohybovat na urovni spiritualni, dle mého nazoru, mize byt
napiiklad psychodrama, prace se snem, muzikoterapie a samoziejmé individualni terapie.

2.4. Spiritualni nastroje a techniky v Ié€bé zavislosti

Z pohledu filozoficko-nabozenského lze hledat zavislost v mnoha nédbozenskych tradicich,
napiiklad CtyFi zdkladni Buddhovy myslenky, které vedou mysl k osvobozeni a osviceni.
Hovofi o pomijivosti v§eho, o tom Ze naSe utrpeni ma pfi¢inu, Ze nemoc (bolest), stafi a
smrt jsou tfi jisté véci v Zivoté vSech bytosti, a Ze kultivace mysli vede k vysvobozeni a
osviceni.

Z Buddhova uceni vyplyvd, ze naSe utrpeni plyne z lpéni, pfipoutanosti, zavislosti a
jedinou cestou, jak se zbavit téchto utrpeni tvoficich ¢ind, je meditace, zieknuti se
Skodlivych ¢intll, mit oteviené srdce, rozvijet soucit atd. (Kudrle, n.d; Nydahl, 1999)

Z Buddhova uceni a dnes celého buddhismu lze uvazovat, ze zavislost miizeme pomahat
1é¢it za pomoci Buddhova uceni a stavu zménéného védomi skrz meditaci.

Do stavu zménéné¢ho védomi se dobrovolné uvadime jiz od détstvi, naptiklad rychlym
tocenim se kolem vlastni osy. Plvodni domorodé kultury, ale i né€ktefi mnisi riznych
naboZenskych tradic, si tyto stavy navozuji dodnes, jelikoZ znaji jejich 1é¢ivy potencial.
VyuZzivaji k tomu riznych chiestidel, bubnii, jednoduchych hudebnich néastroji, tancd,
zpévu, dechovych technik, fyzického utrpeni, smyslové deprivace, meditaci a dalsi.

Do téchto tranzovnich stavii se uvadeji z riznych diavodi. Nekteré divody jsou napi.
spojeni se s predky a ziskani odpovédi na své otazky, navozeni vizionaiskych vhleda,
kontakt s Bohem, 1é¢eni na vSech urovnich a mnoho dalSich davodi. (Furst,1996; Grof,
2012; Ratsch, 2008)
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Velkym zastancem vyuzivani tranzovnich technik, Samanismu a psychedelik v 1écbé
zavislosti je Michael Winkelman, ktery ukazuje ve svych studiich a vyzkumech
prospesnost téchto technik. (Winkelman, 2003, 2014)

2.4.1.Holotropni dychani

V nagem kontextu drogovych sluzeb v CR, byla vyuzita metoda holotropniho

dychani, ktera by méla vyvolavat podobné stavy jako LSD, ale pouze za pomoci dychani,
evokativni hudby a specifické prace s télem.

Holotropni dychani zastitoval MUDr. Kudrle, nejprve na psychiatrické klinice v Plzni a
nasledné v TK Némcice.

Mnoho ritudli v nasi civilizaci ubylo, a tak lidé hledaji moznost korekce a zaplnéni
v intenzivnich stavech zménéného védomi pomoci drog, alkoholu, gamblingu, touze po
moci, touze kontrolovat vSechny nelibé pocity atd. Pokud je holotropni dychani
poskytovano v bezpe¢ném prostiedi a kvalifikovanym personalem, tak nabizi intenzivni
prozitek sebe ve stavu regrese s moznosti konfrontace nedokon&enych traumat. Clovék se
v holotropnim dychani otevird vétSimu porozumeéni sobé, aktivuji se hlubsi intrapsychické
ozdravné mechanismy. V dusledku toho se zavisly dokdze ziikat svého zavislostniho
chovani a vztaht. (Kudrle, 2005)

2.4.2.Psychedelika

Jednou z moznosti, jak navodit zménény stav védomi, je uziti psychedelik. Psychedelika
jsou latky, které dokazi zjevovat mysl, dusi (Psyché=duse, delein=zjevovat). Psychedelika
jsou Cloveéku znadma nejspiSe jiz z asu pred dobou kamennou. Tyto latky byly a dodnes
jsou v nékterych kmenech, pouzivany v ritudlnim kontextu. Jednd se zejména o
psychedelika ptirodniho plivodu, naptiklad psilocybinové houby, psychoaktivni kaktusy
(san pedro, peyotl) ayahuasca, yagé, ropusi jed (Bufo alvarius) a mnoho dalSich.
V zépadnim svété pak dominuji psychedelika synteticka, naptiklad LSD, ketamin, MDMA
a dalsi. (Furst, 1996; Grof, 2007a; Rétsch, 2008; Stafford, 1997; Strassman, 2010)
Psychedelika mohou vyvolat spiritudlni zazitky, mystické vrcholné prozitky, které mohou
vést az k velké zmeéné osobnosti. (Grof, 2007a; Hofmann, 1997; Huxley, 2011)

Rizika u psychedelik

Psychedelika jsou latky velice odlisné od ostatnich psychoaktivnich latek jako jsou
psychostimulancia a opidty tim, Ze pouze nezesiluji zndmy stav mysli, ale vedou spiSe ke
zkuSenostem odlisnych kvalitativné od bézného védom. Dochazi ke zménam ve védomi,
vnimani, mysleni a proZivani emoci. (Vejmola, 2014)

Rizika u psychedelik jsou také velice odliSna od ostatnich drog. Na rozdil od ostatnich
drog u psychedelik jsou smrtelné¢ davky pro lidi neznamé, nebyla nalezena neurotoxicita,
organické poSkozeni mozku ani Zadné jiné toxické poSkozeni organli ¢i mutagenita. U
psychedelik se jednd spiSe o rizika spojena s psychickymi uc¢inky a ztratou kontaktu
s realitou. (Vejmola, 2014; 2016)

Dulezitym prvkem pro minimalizaci rizik je spravny set a setting, coZ se da jednodusSe
definovat jako vnitini nastaveni klientovy mysli — set, a prostfedi ve kterém sezeni probiha
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— setting. Tyto dva faktory hraji kli¢ovou roli v pribéhu celé zkuSenosti, které jsou
podlozeny mnohymi vyzkumy a sezenimi. (Grof, 2007a; Hausner, 2016, Meckelova
Fischerova,2017; Stolaroft, 2017)

Rizikem spojovanym s psychedeliky je tzv. Bad trip. Bad trip se mtze projevovat rizné od
uzkosti po rozvoj v paranoidni stav, pii kterém je Casty obrovsky strach, ze stav nikdy
neskonci, ze se jedinec zblazni a ma pocit sledovani ostatnimi. (Miovsky 2003, Vejmola
2014)

Johansen a Krebs (2015) prokazali, ze wuzivani psychedelickych latek nezvysuje
pravdépodobnost jakychkoli psychickych onemocnéni a ani nevede k sebevrazednym
sklontim. Psychedelika se také objevuji na poslednich ptickach nebezpecnosti pro jedince i
pro spolecnost. (Nutt et al., 2010)

Psychedelika jsou vyjimecnd také tim, Ze nevyvolavaji zavislost ani pfi dlouhodobém
uzivani, je to nejspisSe dano jejich specifickym ucinkem v CNS, ktery je odlisSny od
ostatnich drog. (Minaftik, 2008)

Vseobecné lze fici, Ze kontraindikace pro uziti psychedelickych latek jsou kardiovaskularni
onemocnéni, t¢hotné Zeny a lidé uZivajici inhibitory MAO (MAO = monoaminoxydéaza).
(Stafford, 1997)

Terapeutické uziti

V tehdejSim Ceskoslovensku, byl vyzkum psychedelik a jejich uZziti v terapii velice
vyznamny. NejCastéji se pracovalo v terapii s LSD. Postupy, jak pracovat v terapii pod
vlivem psychedelické latky, se ptili§ nezménily.

Terapie s psychedelickou latkou se rozdéluje na dvé metody: psycholyticka (psycholyza) a
psychedelickd metodu terapie.

Psycholyzu miizeme definovat jako katalyzu (urychleni) dynamické psychoterapie; LSD akceleruje a
zintenzivituje uvolnéni a naslednou lécbu vtiskii ulozenych hluboko v nevédomi. Malé davky (50 mikrogramii
az po 300 mikrogramii) jsou podavany v priubéhu jednotlivych sezeni, kterd se opakuji 15x az 90x, vzdy podle
povahy a sily nemoci. (Housner, 2016, s. 40)

Tato metoda vyuzivala teze, ze malé davky psychedelik, v CastéjSim opakovani
psychoterapeutického sezeni mohou uvolnit obsahy, které jsou potlacené hluboko v mysli,
ke kterym je v bézné terapii téméf nemozné se dostat. (Winkler, 2016)

Psychedelickd metoda vyuZivala vysokych davek, tj. 300—-1500 mikrogrami, v jednom az
ttech sezenich. Vyuzivalo se filozoficky-estetického pifijemného prostiedi, casto se
vyuzivala hudba ¢i vizualni efekty. Metoda psychedelickéd vyuziva teze, ze vysoké davky
dokézi navodit vysoce transformativni prozitky, vrcholné prozitky, a tim pfepsat negativni
vtisky.

Psychedelicka terapie je strukturovana tak, aby nahradila negativni vtisky v nevédomi,
zatimco psycholytickd terapie se pokousi s t€émito negativnimi Zivotnimi zazitky pracovat,
aby doslo k trvalému vyfteseni problému.
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Do ftizené psychoterapie s LSD se zafazovali rGzni pacienti s riznymi potizemi od
neurotickych pacienti az po zavislé na alkoholu, schizofreniky a pacienty, ktefi
nereagovali na jinou 1écbu. (Grof, 2007a; Hausner, 2016; Winkler, 2016)

Novodob¢jsi poznatky rtiznych autori od jednotlivych psychoterapeutii pracujicich na
vlastni pést po laboratorné¢ vedené vyzkumy, se piili§ nelisi od vySe uvedené¢ho. Vzdy se
jedna o presné stanovenou davku psychoaktivni latky, pfi sezeni je pfitomen terapeut,
vétSinou mistnost, kde experiment probiha je interiér zcela esteticky a ptijemny. U riznych
potizi se vyuziva riiznych latek i mnozstvi. (Farkas, 2016)

Dle Tylsova ptehledového c¢lanku (2015) vyplyva, ze vyuziti jednordzového sezeni
s vysokou davkou psilocybinu v 1écbé zavislosti se jevi jako nejucinnéjsi. Dale z ¢lanku
vyplyva, Ze spojeni uinku psilocybinu a spiritudlnich, mystickych a religiéoznich zazitki
pusobi projektivné proti zavislosti a vede k veétSim Gspéchim v 1€¢bé.

V dnesni dobé probihd, nebo bude probihat, nékolik vyzkumi o vyuziti psychedelik i jejich
vyuziti v 1écbé zavislosti. Napi. MAPS (http://www.maps.org/research), Heffter research
institue (https://heffter.org/future-research/).

Zajimavym centrem, kde se vyuziva pfirodniho naboZenstvi, uzivani psychedelickych
rostlin a psychoterapie je centrum Takiwasi v perudnské Amazonii. Zde se zamétuji na
1é¢bu zavislosti, ale 1€¢i tu 1 jiné nemoci.

Takiwasi je zafizeni, které vyuzivd domorodych kulturnich znalosti a zvykd a misi je
s védeckymi poznatky. Hlavni substanci v 1écb¢ je ayahuasca, coz je rostlinny pfipravek
s obsahem DMT. (Hordk 2017, Kavenska 2012)

Dnes se objevuje na internetu, v riznych periodikach a dalSich mediich mnoho zprav o
vyuzivani psychedelickych latek, které dokazi vylécit témet vSe, samoziejmé 1 zavislost.
Nejcastéji jde o zminé€nou ayahuascu, ibogain ¢i stale vice popularni ropusi jed 5-MeO-
DMT. V mé praci se tomuto fenoménu nechci vice vénovat, jelikoZ z mého pohledu jsou
tyto “lécby* z vétSiny vedeny neprofesionaly a mohou spiSe vice uskodit neZ pomoci.
Vyuziji pouze jednoho piibehu z knihy M. J. Stolaroffa (2017) o uc¢inku psychedelickych
latek, jelikoZ mé velice zaujal, jako mozné zamysleni o pfesahu a potencialu téchto latek.
Autorav pritel, nazyvany Jakob, v této knize vypravi o svém zazitku s ibogainem. M¢l od
détstvi silné migrény a jediné, co mu pomahalo byl kodein. Pii terapeutickém sezeni
s ibogainem, o kterém hovoii jako o skvelé medicing, ktera vzdy da jasnou dopoveéd’, si
polozil zatku, co znamenaji jeho bolesti hlavy. Odpovéd’ znéla ,,Zemres!* Jakob nechépal
odpovéd’ a bal se svéfit. Pii dalSim sezeni si vzal LSD a pfiSla mu druhé ¢ast odpovédi a
celek pak tvofil vétu, Ze pokud nepiestane brat kodein tak zemfte. Jakob si uvédomil
naléhavost této zpravy a kodein bral jen ve vyjime¢nych chvilich. Jeho bolesti hlavy poté
ustaly. (Stolaroff, 2017)
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2.5. Lécba 12 kroku

»Nejlepsi lecbou alkoholismu je religiomanie® tato teze patii Williamovi Jamesovi (in
Grof, 2016). Ten si byl patrn¢ védom podobnosti mystickych stavii a i¢inka alkoholu.
Dalo by se fici, Ze tohoto tvrzeni, se drzely a drzi hnuti Anonymni Alkoholici.

Jung sehral zajimavou roli v zaloZeni Anonymnich alkoholikti, jelikoz mél pacienta, u
kterého jiz nevédél, co délat, a tak mu poradil, Ze jedind spasa, jak zvladnout jeho
alkoholismus, je vstoupit do nabozenské komunity a doufat v silny duchovni zazitek.
Povedlo se. Tento pfibéh pacienta, jménem Rolland, pokracoval dale, az k jednomu ze
zakladatelt Anonymnich alkoholikii W.G. Wilsonovi. Ten mél vizi spolku alkoholikd,
ktefi si navzajem pomahaji.

Jung v korespondenci s Wilsonem po letech hodnoti Rollandovo pijactvi, jako touhu po
celistvosti, zizen po Bohu. Jung m¢l také nazor, ze pouze hlubokd duchovni zkuSenost
muze Clovéka zachranit pted zhoubnym vlivem alkoholu. Teze Williamse 1 Junga byly
potvrzeny nékolikaletou zkuSenosti s Dvanéacti kroky a klinickym vyzkumem psychedelik.
(Grof, 2016; Kudrle 2003, 2005)

Sdruzeni Anonymni Alkoholici, vyznavaji systém 12 krokd, ktery je duchovni povahy. Je
to zaroven zpusob, jak zit zivot, ktery vede k abstinenci a $tastnéjSimu zivotu. Tyto kroky
jsou:

1. Pfiznali jsme svoji bezmocnost nad alkoholem — naSe zivoty se staly neovladatelné.

2. Dospéli jsme k vite, Ze sila vétsi, neZ ta naSe miize obnovit naSe dusevni zdravi.

3. Rozhodli jsme se ptedat svoji vuli a sviij zivot do péce Boha, tak jak ho my sami
chapeme.

4. Provedli jsme dikladnou a nebojacnou moralni inventuru sebe samych.

Ptiznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych chyb.

6. Byli jsme zcela pfipraveni k tomu, aby Blih odstranil vSechny tyto naSe charakterové
vady.

7. Pokorné jsme Ho pozéadali, aby naSe nedostatky odstranil.

8. Sepsali jsme listinu vSech lidi, kterym jsme ublizili a dospéli jsme k ochoté jim to

9]

nahradit.

9. Provedli jsme tyto napravy ve vSech ptipadech, kdy situace dovolila, s vyjimkou, kdy
toto poc¢inani by jim nebo jinym uskodilo.

10. Pokracovali jsme v provadéni osobni inventury, a kdyZ jsme chybovali, pohotoveé jsme
se ptiznali.

11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali svlij védomy styk s Bohem, jak jsme
Ho chépali my, a modlili se pouze za to, aby se nam dostalo poznani Jeho vtile a
sily ji uskutecnit.

12. Vysledkem téchto Krokii bylo, ze jsme se duchovné probudili a v disledku toho jsme
projevili snahu piedavat toto poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatiiovat tyto principy
ve vSech nasSich zalezitostech. (anonymnialkoholici.cz)

Dutlezitou roli ve dvanacti krocich sehrava facilitator, ktery se snazi cely proces
podporovat. Facilitace je Casové omezena (12-15 sezeni), relativné strukturovand a
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zamé&fena na 4 hlavni tkoly. Cely program pouzivd mnoho metod, konfrontace, osvéty,
povinné Cetby, psani deniku a behavioralni tkoly. Zakladnim bodem ve 12 krocich, je
pfijeti, ze nelze zavislost zvladnout bez tzv. Vyss§i pomoci. ,,Sila viile sama o sobé nestaci
k dosazeni trvalé strizlivosti a kontroly nad svym Zivotem. Jedinou schiidnou alternativou
k pokracujicimu chaosu a osobnimu selhavani je proto obrdaceni divery k ,,vyssi sile” a
prijeti nutnosti abstinence.” (Nowinski, 1999, s. 36). ,,Pokud byla facilitace 12 kroku
uspesna, pak jeji konec v podstaté sestava z ,,obraceni pacienta k péci o spolecenstvi 12
pacient bude dale pokracovat smérem k trvalé abstinenci. Tento pfedpoklad je zaloZen na
prizkumech ¢lenti AA, které ukazuji, ze nejlepSim prediktorem budouci abstinence je
stavajici aktivni spoluticast v AA. (Nowinski, 1999, s.53)

Kritika 12 krokt je Casto spojena s tim, Ze v metod¢ 12 kroku nelze hovoftit o 1é¢bé, jelikoz
nespliiuje klasické normy lécby, jako napiiklad diagnostika, psychoterapie ¢i vedeni
vzdélanym profesionalem. Skupina nebo spolek, je ve vétSiné piipadi vedena jako
svépomocnad, coz ji v o¢ich nékterych odborniki dava nadech ,,nevédeckosti®. (Wallace,
1999)
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3. Prakticka cast

3.1. Cil

Cilem vyzkumné ¢ésti je zmapovat a popsat postoje vybranych terapeutli ke spiritudlnim
tématiim a technikam v 1é¢b¢ zavislosti v reziden¢nich 1écebnych zatizenich.

3.2. Vyzkumné otazky

Jak vnimaji pracovnici svou vlastni zkuSenost pro praci se zavislymi a se spiritualitou?
Jaké maji zkuSenosti pracovnici se spiritualitou u svych klientli a jakou jim piikladaji
dilezitost?

Jaké jsou rozdily mezi pracovniky terapeutickych komunit a léceben v postoji ke
spiritualnim tématiim a technikam v 1é¢b¢ a praci s nimi?

3.3. Nominace vyzkumného souboru

Oslovil jsem zamérné respondenty z riznych krajli — Olomoucky, 2x JihoCesky, Praha. A
to bud’ diky ptfedchozi zkuSenosti ze stdze b&hem studia nebo z osobniho setkani jiz
v minulosti ¢i Ze jsem chtél dané zatizeni s cilovou skupinou.

Kritéria a podminky:

Vzdélanim adiktolog, bez ohledu na pohlavi a ve€k, pracujici v rezidencnim lécebném
zafizeni typu terapeutickd komunita nebo 1écebna, ktery je ochoten hovoftit o spiritualité a
odpovédét na mnou polozené otazky.

3.4. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor ¢ini 4 respondenti (n=4), 1 muz a 3 Zeny s primeérnym vékem 40 let. Tt1
respondenti byli osloveni zdmérné, jeden byl osloven formalni cestou, formalni Zadosti do
zafizeni o poskytnuti rozhovoru.

Respondenty pro jejich anonymitu ozna¢im T1-T4 a budu o vSech psat v muzském rodé.
Respondenti T1 a T2 pracuji v 1écebnach, respondenti T3 a T4 pracuji v terapeutickych
komunitach. VSichni respondenti byli velice vstticni a ochotni. Setkani probihalo vZdy na
domluvenych mistech, vétSinou na jejich pracovistich. Respondenti se mi snazili vyjit ve
vSem vstiic, béhem rozhovord nedoslo k zadnym komplikacim, a tedy vSe probéhlo k mé
spokojenosti.

3.5. Metody tvorby dat

Pro tvorbu dat jsem vyuzil polostrukturovany rozhovor. Rozhovor probihal v prostiedi,
které¢ vybral respondent a tucastnil se ho pouze on a ja. Kazdy rozhovor byl lehce
modifikovany, jelikoZz kazdy respondent se k tématu vyjadfoval jinak obsahle a zaméfoval
se na jiné oblasti dle svého. Casovd dotace byla vrozmezi 30-50 minut.
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Struktura otdazek byla vSak u vSech respondenti stejnd. Osnova rozhovoru je rozlozena do
tii okruhti:
1. co je spiritualita v 1é¢bé a kde ji hledat
2. zkuSenosti terapeuta se specifickymi klienty
3. osobni postoje k riznym technikdm a tvrzenim spojenych se spiritualitou v 1écbé
zavislosti.

3.6. Etické aspekty

Vsichni respondenti se mého vyzkumu zucastnili dobrovolné. Byli dopfedu obezndmeni s
tématem prace, typem a ucelem vyzkumu a jeho publikovanim v bakalaiské praci. Byli
ubezpeceni o zachovani anonymity.

3.7. Metody zpracovani dat

Ziskana data jsou fixovana pomoci audio zdznamu. Nasledné jsem audio zdznam piepsal
do textové podoby. Piepsany rozhovor jsem upravil metodou koédovéni, nasledné jsem
kody seskupoval do logickych celkl a hledal kategorii, pod kterou lze celky zakotvit.

3.8. Vysledky vyzkumu

Vysledky jsou strukturovény tak, Zze vyznamné jevy jsou podtrzené v textu, kurzivou jsou
oznacené¢ citace respondentl. Vysledky jsou déleny do kapitol korespondujicimi
s vyzkumnymi otazkami. Na konci kazdé kapitoly jsou vysledky stru¢né shrnuty.

3.8.1.Vlastni definovani spirituality

Pojeti spirituality je vnimano jako sekularni nebo jako cirkevni

T3 a T4 se shoduji, Ze jejich spiritualita je spojend s nabozenskou virou.

»Pokladam se za vericiho, kterej vyznava néjaky hodnoty spojeny s virou, staram se o
tradice, které predavam svym detem. Zazivam urcité néjaky véci, ktery nejsou uplné
raciondlné pojmenovatelny. Vic si v§imam véci jako treba napriklad synchronicity, na
nékoho si vzpomenu a on mi zavold, takze néjaky nevedomy procesy, ktery si néjak chytnu
vedomim, tak si je vztahuju na svy byti a snazim se tomu porozumét a hledat v tom néjaky
sdeleni a spojitosti. Tak to by se dalo asi Fict, ze je do néjaky miry spiritualni.*“ (T3)
»INejsem verici jako kirestan, ale chodim do kostela, vérim urcitym vécem. Kdyz je c¢loveku
zle, tak se obraci k Bohu, at je vérici nebo ne.“ (T4)

T1 a T2 maji spiritualitu spojenou spise s prozivanim a emocemi.

wNeziitkam se riznych prozZitku, ale spise se vracim k zemi, uzemnéni a tém zemitejm
vecem. Spiritualitu vnimam jako jakykoliv duchovni, dusevni, pékny proZitek spokojenosti,
pohody, radosti ¢loveka.” (T1)
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»Pro mé to znamend i néco emocniho, rad vaimam presah veci, rad ho hledam. Také kus
svy spirituality vidim ve svy terapii, tam se tahle sféra hodné rozviji tak, jak ja ji mam
polozenou, nebo jak probihad.” (T2)

Nepopsatelnost
Tti respondenti popisuji, ze spiritualita je t€Zko uchopitelna ¢i zcela nepopsatelna.

»Porad si sam pro sebe néjak uchopuji, co spiritualita viastné je, o cem se to vlastné porad
bavime, co to jeste je a kam uz to nepatii. Kdyz se podivate na definice, tak je to tak obecny
a clovek to tezko uchopuje.* (T1)

»Pro mé to spiritudalno je néco, o cem se hrozné tezko mluvi. Predstavim si néco, co
cloveka presahuje, néco nepopsatelného, neracionalniho.* (T2)

,Nikdo mi téma spirituality nepribliZil, nevim, jak to nazvat.* (T4)

Shrnuti

VSsichni respondenti se v n¢jaké mife povazuji za spiritualni. Terapeuti z terapeutickych
komunit pojimaji spiritualitu cirkevnim zpiisobem, terapeuti z 1é€eben pojimaji spiritualitu
sekularné. Vyznamnym faktorem spirituality je jeji nepopsatelnost.

3.8.2.Vzdélani a vlastni zkusenosti

Obavy o vlastni kompetentnosti

Respondent T1 oteviené priznaval obavy o vlastnim vzdélani a kompetentnosti hovofit o
spiritualité.

., Kdyz jste mé kontaktoval, Fikal jsem, Ze nevim, zda jsem ten pravy clovek na tyto otazky.

Nemam psychologické vzdelani, ale adiktologické a psychoterapeutické. Asi pred deseti
lety jsem byl na psychiatrické konferenci zabyvajici se spiritualitou. A rozumél jsem
z deseti predndsek jedn,é jak moc odborné a koncipované to bylo. Takze v tom opravdu
citim rezervy.

Limitace spirituality a jejiho vzdélavani
Respondenti T2 a T4 se zabyvaji myslenkou, zda se dé spiritualita naucit a respondent T2
poukazuje na individudlni schopnosti

,, Premyslim nad tim, jestli to je néco, co jde naucit — spiritualita. Jestli to neni taky o
kazdém z ndas, jak je kdo schopny vnimat néjakou spiritualitu. Urcité se o tom da vice
mluvit, ve vyuce na adiktologii. Tam to urcité neni hlavni téma a jsou tam urcité moznostl.
Urcité v tom mam mezery, neni to téma, kterym bych se hlavné zabyval. Uvital bych vice se
vzdélavat v této oblasti.

Respondent T4 ,, Myslim si, zZe i kdybych mél milion Skol, tak nebudu dostatecné vzdélany.
Rad se ucim, mam se co ucit, rad odkoukavam, co jeste neumim. Necitim se dostatecné
vzdeélany. Urcite by mi pomohlo se v tom vice vzdélavat, rad bych vic porozumél klientiim
v tehle oblasti. Nikde se o tom nemluvi, neuci, nebo malo, nevim, jestli se to da naucit, ale
nemadm to ani pribliZzené. *
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Multioborovy pristup

Respondent T3 se domniva, Ze vzdélany je jen Castecné, a proto s touto oblasti nepracuje
cilené. Vnima vhodné se nevzdélavat jen ve zdravotni sféte.

, Myslim si, Ze jsem v téchto tématech vzdélanej jen castecné, proto asi s tim nedelam
nejak cilené. Jednak moje vira krestanska neni uplne ukdazkova, jak naplnuju ten rad, ale
drzim se téch hodnot, to je dilezity... Vychazim z néjaky svy zkusenosti hodné. Prijde mi
dobry, kdyz neni ten zaber jen zdravotnickej, pak to otevird oci, jak na to koukat jinak nez
Jjen jako na diagnozu. “

Vlastni zkuSenosti jako ovliviiujici faktor nahledu na spirituilni témata a techniky

Respondent 72 ,, Miij ndzor je hodné ovlivnén mou osobni zkuSenosti, a to s holotropnim
dychanim. Ta zkuSenost byla hodné negativni, ale vim, Ze to tak byt nemusi.

Respondent T3 ,, Myslim si, zZe tohle taky vychazi dost z toho, jak kdo s tim ma zkuSenost
nebo ne. Ja treba ve svém pohledu na to, jak se divat na psychotickou ataku, spis jako na
psychospiritualni krizi, mam tenhle pohled vic otevienej, protoze jsem ve svy dobé
poznavani, experimentovani, zkousel riizny véci a workshopy, ktery me obohatily. *

Shrnuti

VSichni respondenti by uvitali vzdélavani ve spiritudlni sféfe, ackoliv néktefi nevédi, zda
se da spiritualité¢ naucit. Dva respondenti vyjadiuji vlastni zkuSenost, jako ovlivilujici
faktor pti nahledu na spiritualitu. Jeden respondent vnima za pozitivni, kdyz se vzdélava o
zavislosti v $ir§Sim mulitoborovém pojeti.

3.8.3.Postoje ke spiritualité klientu a spiritualité v Iécbé

Individualni cesta klienta
Dva respondenti vnimaji spiritualitu, jako individualni cestu klienta.

»Pro mé to je velmi individuadlni cesta klienta nebo i nas s klientem v néjakém kontextu,
kterou prochazime, objevujeme néjakou jeho jedinecnost, zvlastnost.* (T2)

,»Obcas mame klienta, kterej je kiestan, katolik, kterej bud’ tenhle rozmeér spirituality ziskal
od rodiny nebo na svy viastni ceste.” (T3)

Sebe presah

Dva respondenti vnimaji u svych klientl, ktefi méli n&jaké spiritudlni téma, ze jde u nich o
néco, co je piesahuje, ¢i néco, k emu se mohou vztahovat. Jeden respondent vnima
uvédomeni si klienta a jeho piesahu jako pozitivni. Jeden respondent vnima ptesah, jako

negativni.

w~Jsou lidé, kteri prichdzeji, verici, zabyvajici se duchovnima aktivitami, hledaji
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prostrednictvim drog néco jako vyssiho, dalo by se rict. V tomhle, ale my hodné kotvime.*
(T1)

»Kdyz o tom mluvi, zajima mé, k cemu se vztahuje, co je nad nama, co nas presahuje, a co
ma ve svém ramci Zivotnim. Rikd se, Ze to, co nds piresahuje, k cemu se vztahujeme mad pro
nas néjakou hodnotu, viru.“ (T3)

Smysl, nadéje a vira jako spiritualni téma
Respondent T2 poukazuje, Ze spiritualita je spojena s nadéji, smyslem zivota a virou.

,»V takovejch tech momentech, kdy se dotykame néjakého smyslu Zivota. Ta spiritualita
v nasi prdaci miize byt i to, Ze nasim klientuum davame nadéji, Ze ma smysl abstinovat, ze ma

smysl se lécit a premyslet nad Zivotem.
Respondent T4 uvadi, ze klienti se Casto obraceji na viru. ,, Hodné se klienti v lécbé nebo

po ni jakoby obraci k vire. Kdyz zacinaji abstinovat a ménit svij Zivot, zacinaji chodit do
kostela, veri, ze jim pomdhad nékdo shury.

Emoc¢ni vyrovnanost
Respondent T1 vnima spiritualitu u svych klienti v nalezeni bytostné pohody.

., Spiritudlno, je néjakda spokojenost jedince a clovéka samotného, spokojenost dusevni,
klid, rovnovdha, to, aby ten clovek viibec dokdzal najit misto, kde je jeho spokojenost, co
by chtél za viastni cile, viastni zaméreni. *

Ritualy a tradice, jako misto spirituality
Respondenti z terapeutickych komunit vnimaji spiritualitu v ritudlech a tradicich, které¢ se
s klienty d¢laji.

, Kdyz mam klienta v grandské praci, tak tyhle otazky spiritualniho presahu se snazime
s klientem je rozvijet, doptavat se na né, nebo nabizet moznosti. Mame tady dost zvyki
spojenych s pohanskejma a kirestanskejma svdtkama, tak klienti kteri chtéli, pomahali.
Snazime se jim predat zdkladni informace a ukazat zdklady, co znamenaji velikonocni
svatky v krestansky tradici, ukazat jim Ze maji vyznam i pro obycejného clovéka. “ (T3)

., Spiritualitu si v léche predstavuji v ritudlech, co mame s nasimi klienty, to duchovno, co
pro toho klienta ten ritual znamend. *“ (T4)

SounaleZitost
Respondenti z prostiedi 1écebny uvadéji, ze je dilezité si u klienta najit své misto a hovofit
o tom, jak se klienti navzajem podporuji.

T1 ,, Dulezita cast v léche, na co se zamérujeme je, aby si ten klient dokdzal naji své misto,
své misto v zivote, své misto, kam patri.

T2 ,,Je to vtakovejch momentech, kdy se dotykame treba smyslu zivota nebo treba
soundlezitosti ve skupiné, jak se dokazou klienti navzdajem udrzet.
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Otevrienost ke spiritualnim potfebam klientu
Respondent T3 uvadi, ze v 1écbé ponechdvaji volnost ve zvyklostech klientt ,, A¢" si ve
svém volném case dela, co chce, cte si, modli se. At to déla, jak je zvykly, pak to miize byt

téma do rozhovoru nebo skupiny. “
Respondent T4 vyjadfuje otevienost ve svobodé rozhodnuti a napliiovani svych
spiritualnich potieb ,,Jezdi k nam 5 cirkvi, kazdy patek jina, tedy klient si muze vybrat tu

pravou. Kazdou nedéli mohou chodit na msi do vesnice.

Respondent T2 by uvital vétsi orientaci a nabidku programu na klienta a jeho rozhodnuti.
., Myslim si, Ze na lidi se neda koukat podle schématu do kterého se nalijou. Ale urcité bych
byl rad, kdyby v lécbé byla vétsi pozornost a nabidka smérem ke klientum. Klidné nejaka

religiozni skupina, kterou vede Remes, ta mi prijde skvéla do kazdy lécebny. *

Spiritualita neni téma do terapie

Respondenti uvadéji, ze spiritualita neni typické téma klientdl, a pro mnoho klientil to ani
neni téma do terapie. ,, Myslim si, Ze pro mnoho klientii, to neni téma do terapie, a zZe bych
do terapie vnasel néco, co neni uplné opodstatnéné. “ (T2)

., Nevnimal jsem zatim, Ze by klienti nékdy chtéli vénovat vice casu spiritualité. Spis bych se
zeptal tech klientu, jestli to potrebujou. *“ (T4)

Spiritualita nema zvlastni misto v 1é¢bé
Vétsina terapeutil zaujima postoj, Ze spiritualita neni stéZzejni téma v 1éCbE, vénuje se ji

nejméné Casu, ¢i dokonce téméf Zadny. Se spiritualitou se nepracuje cilené a neni na ni

v systému 1écby dostatecny Cas ani prostor.

,U nas se zamérujeme, abychom toho clovéka privedli k porozuméni svy zavislosti.
Samoziejmé i ten cas je omezeny a clovek neobsahne uplné vsechno, co by treba bylo
potieba. Osobné si myslim, zZe ta oblast spiritudlni se nam dostane az nékdy po nejdrive
roce v chraneéném bydleni, kdyz pujde z lécebny. “ (T1)

,, Prijde mi, Ze to je stejnd prdce, jako s kazdym jinym tématem. Nevnimdm v tom Zadné jiné
specifikum. “ (T2)

., V tom modelu, jak se s tim pracuje a kolik c¢asu se tomu u nds venuje, zabird tu nejmensi
cast.... My s tim tady néjak cilené nepracujeme, snazime se, aby z toho nebylo néjaké para-
téma, aby neutikal z lécby. “(T3)

,, Néekdy se spiritualni téema objevi na skupiné, ale neotvira se cilene, cas primo na to
nevymezujeme, jen kdyz zacne sam klient. “* (T4)

Spiritualita je diileZita soucast 1é¢by
Tti respondenti se shoduji, Ze pokud klient o spiritualité¢ mluvi, tak je pro ngj toto téma
dilezité a vénuji se mu
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, Kdyz klient nebo pacient s timto téematem prijde, nikdo ho nebude odmitat, bude to
dilezité, vzdy najdeme cloveka, ktery se mu bude vice vénovat, u nas treba psycholog. *
(T1)

., Pokud klient s timto tématem prijde, dame tomu prostor.* (T2)

, DillezZity je, vjaky to je fazi, umim si predstavit, Ze v ramci delsiho dolécovani nebo
ambulantni terapie to muze byt soucasti. Kdyz si o to néjak klient rika, tak asi to dulezity
je.“ (T3)

Jeden respondent vnima spiritualitu jako dalezitou soucast 1é¢by.

«

., Spiritualita je urcite dilezita soucast léechby. Srdcem myslim, Ze jim to v lécbé pomaha.
(T4)

Spiritualni témata mohou dobie poslouzit v terapii u pacienti, ktefi maji
existencialni obavy

Respondent T2 pftiblizil na ptikladu ze své praxe, zZe spiritudlni témata mohou pozitivné
reagovat na existencni obavy klienta. ,, Jeden moment, proc¢ zacal pit bylo starnuti a uzkost
z toho, Ze vSe nestihl, ze to uz ani nestihne to, co chtél. Velka obava, zZe miize prijit treba
valka a ta postihne jeho blizké a rodinu, Ze je tu nechava v tak Spatném svété. Jeho Zivot
meél maly presah, nemél naplnény Zivot tak, jak chtél. Pomahalo mu byt u téchto témat.

Zazitek blizky smrti
Tti respondenti uvadéji, ze se setkavaji s pfedavkovadnim na pokraji smrti u svych klienti,
jeden respondent hovofi i o typickych projevech OBE.

., To spojeni ve smrti s klasickym obrazem vystoupeni z téla vidim, Ze se néco déje okolo,
tak za mou praxi 25 let jsem se setkal tak u 2 lidi. “ (T1)

. Klienti o tom obcas mluvi, néjaky moment, pro¢ se rozhodli jit lécit. Spatnd zkuSenost
intenzivneji. “ (T2)

»BYyli tu klienti, kteri se intoxikovali, Ze az mdlem umreli. Ale nevybavuju si, Ze by to bylo
néjaky téma k ty spiritualite.* (T3)

Shrnuti

Respondenti vnimaji spiritualitu u svych klientd v riznych oblastech od viry po ritualy.
Spiritualita je dle vétSiny respondentt dilezitd soucast 1écby, ale zadroven nema specifické
misto v 1écb€. Dva respondenti nevnimaji spiritualitu jako téma, které by mélo byt vice
probirané a mé¢lo by se mu vénovat vice ¢asu a prostoru v 1écbe, jelikoz pro nekteré klienty
spiritualita neni téma, které by sami chtéli otevirat. VétSina respondentli vyjadiuje
dilezitost byt otevieny spiritualnim potiebam klientt.
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3.8.4.Spiritualni techniky, nastroje a prace s nimi

Protektivni faktory
Byly identifikovany tii kategorie faktoril, které vnimaji terapeuti za protektivni pro klienta.
Jsou jimi opatrnost, bezpecny ramec a pozornost v individualnim ptistupu ke klientovi.

Respondent T1 poukazuje na vlastni zkuSenost, kdy opatrnost je velice dtlezita. ,, V ramci
vyceviku a stazi v komunité, jsem zazil chvile, kdyby véc nebyla dobre vedend, tak to asi na
cloveku zanechalo trvaly proZitky, jsem k tomu velmi opatrny a kdyz, tak jediné pod
vedenim opravdu ovérenych profesionalu. “

Respondenti T1 a T3 vnimaji bezpecny prostor a rdmec, jako dilezity ochranny faktor pro

ochranu klienta. ,, Kdybychom byli v ramci technik, to jsou veéci, které moc rad pouzivam,
ale jen tehdy, kdyz na to je prostor, cas a prostiedi komunity dovoli, aby to pro toho
daného cloveka bylo bezpecné a spravné nacasované. “ (T1)

., Musime vytvaret dobry a bezpecny ramec, protoze jsme v néjakém systému a garantujeme
sluzbu a bezpeci a uzdravu tem klientim. *“ (T3)

Respondent T3 déle uvadi, Zze v zafizeni, kde pracuje, jsou velice pozorni v pfistupu ke
klientovi, aby ho netraumatizovali.

, Tady jsme i pozorni, jak reagujeme s fyzickym dotekem, jak pracujeme s relaxacemi,
imaginacemi, protoZe ve chvili, kdy na to ten clovek neni pripraveny, je to prusvih.
Snazime se nerozrejvat traumaticky vzpominky a témata, i kdyz to sem patri, davame v tom
prostor klientovi, jak s tim nalozi.

Zménéné stavy védomi jsou povaZovany za negativni v 1é¢bé

VSichni respondenti povazuji zménéné stavy védomi za neprospésné v 1écbé zavislosti.

Na individualni urovni

Respondent T1 ,, Trochu zvazuju v tomhle, jestli ten proZitek miize tomu cloveku pomoci,
byt mu uzitecny anebo hledame jakousi nahrazku zavislostnich proZitkii.

Respondent T2 ,, Myslim si, Ze zménéené stavy védomi mohou v lécbé vyprodukovat velké
mnozstvi obsahu, mozna tak velke, Ze je tézké ho vibec vyuzit. Taky je to podle mé hodné
narocny proces na duveru a bezpeci.

Respondent T4 ,, Kdyz se néco takového objevi, radim se s psychiatrem, co by to mohlo by,
co to znamena- Miize to byt treba néjaka psychoza, ale ja do toho nezasahuju. *

Na kolektivni uirovni

Respondent T3 ,, Tady s tim pracujeme tak, Ze je to vétsinou z dusledku uzivani drog, také
je to spojeny bud s uzitim drogy mnebo s abstinencnima priznakama. My tady s tim
pracujeme ne jako se zménenym stavem veédomi, ale jako s néjakyma dozvukama uzivani
lékit a symptomy spojenymi s néjakou poruchou. Nepracujeme s tim, Ze prochdzi zménénym
stavem vedomi, jestli je to néjaka spiritudlni véc. Tady se dost drzime kontextu uzivani a
uzdravy.
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Psychedelicka 1é¢ba zavislosti
U terapeutl z 1éceben vyvoléavaji skepsi, obavy a odmitani. Naopak u terapeutt z prostiedi
terapeutickych komunit je vyuziti psychedelik vnimano pozitivné.

Respondent T1 vyuziti psychedelik v terapii netoleruje a neumi si to predstavit, ze by to
meélo své misto v 1écbé.

»Byly tu vyzkumy, myslim si, Ze tohle uz mame za sebou, tohle do lécby nepatri, s tim
nesouhlasim. Netoleruji ani marihuanu, pokud klient zavisly na heroinu prestane uzZivat a
nahradi to marihuanou. Jisty posun tam je, ale furt je to zavislostni chovani.*
Respondent T2 vnimda za spravné, Ze se psychedelika zkoumaji, avSak v ném vzbuzuji
obavy.

., Nejsem vyloZené proti, myslim si, Ze je fajn, Ze se to zkouma, Ze jsou ty moznosti. Neumim
si predstavit, jak se s tim pracuje, je to hodné nebezpecny z myho pohledu, kdo s tim miize
pracovat, za jakych podminek, jakej je ten kontext atd.

Respondent T3 si dokaze ptedstavit vyuziti téchto latek v 1écbé a vnima jejich potencial
skrz vlastni zkusenost.

,, Myslim si, Ze pro urcité klienty v urcité sluzbé, si to umim predstavit. Minimalne, Ze si to
miizou rozhodnout sami. Moje zkuSenost mi oteviela oci, v tom jakej maj potencial, kdyz se
s

s nima v ramci néjaky ritualizovany formy nalozi.
Respondent T4 poukazuje na jejich vyuzitelnost v 16Cbé.

,,Dle mého nazoru, jsou posledni vyzkumy ve vyuziti psychedelik v lécbé zavislosti vice nez
zajimavé, spis prekvapujici. Myslim si, Ze je treba se tomuto tématu hloubéji vénovat, pro¢
napriklad pomahaji pri zvliddani cravingu, jaky je jejich dalsi lécebny potencial a dalsi.
Techniky a nastroje pro rozvoj spirituality

Bylo identifikovano, Ze techniky, jsou 1épe piijatelné a 1épe uchopuji téma spirituality.
Respondent T1 ,, Techniky mam moc rad, kor kdyz se vsunou do programu, uvoliiuje to
klienta a zbavuje ho zdabran. Drive jsem vyuzival i bubnovani, cesty, tance. Rozhodné je to
moc fajn a do lécby to patri, treba relaxace, imaginace, autogenni trénink.

Respondent T2 ,, Relaxace je vyborny nastroj, klienti ho hodné ocenujou. Ma to obrovsky
potencidl v ustavni lécbe. Myslim si, Ze skrz techniky muze byt to téma spirituality lip
Respondent T3 ,,Umim si predstavit nejaké exaktické sebezkuSenostni véci, holotropni
dychani, workshopy, Ze maj potencial, kdyz ten clovék to dokdze integrovat a néco so
z toho vzit. Nékde pouzivaj bubnovani v komunitach. Taky si umim predstavit, ze kluk,
kterej nemel muzkej vzor ve svym Zivoté, tak v nejaky muzsky kruh, pro néj mizZe bejt
dobrej. Urcité ty techniky maj v lécbé néjaky svy misto. My tady délame napriklad relaxace
nebo meditace. Ja tady mam jesté takovy zvirect karty, ktery nékterejm klientum vykladam,
hleddame néjakou symboliku a jinej nahled. *

Respondent T4 ,,Ja moc rad s klientama zpivam, jak k nam jezdi cirkve, klienti to maj taky
radi a znaji to. Taky u nas délame ritualy, relaxace, imaginace, je to fajn.
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Shrnuti

Vétsina respondentii uvadi protektivni faktory jako opatrnost, bezpecny ramec a pozornost
v pristupu ke klientovi za dulezité. VSichni respondenti se shoduji, ze zménéné stavy
védomi jsou negativni pro léCbu zavislosti. V postoji k psychedelikim jsou pracovnici
terapeutickych komunit vice otevieni jejich dalSimu zkoumani a moznosti volby klienta,
zda chce takovou léCbu vyuzit. Pracovnici 1éCeben jsou vice odmitavi, jeden dokonce
velmi striktn€é. VSichni respondenti radi vyuzivaji rtiizné techniky a jsou presvédceni, ze

urcité patii do 1écby.
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3.8.5.Zavérecéné shrnuti

Jak vnimaji pracovnici svou vlastni zkuSenost pro praci se zavislymi a se
spiritualitou?

Vsichni respondenti uvedli, Ze jsou v n&jaké mife spiritudlné zalozeni. Respondenti
z terapeutickych komunit (T3, T4) maji spiritualitu znaéné ovlivnénou kiestanstvim,
kdezto terapeuti z léCebenského prostfedi maji spiritualitu spojenou vice se svétskymi
vlastnostmi. Pro tii respondenty (T1, T2, T4) je spiritualita spojena s nepopsatelnosti a
tézkou uchopitelnosti. Tt respondenti uvadéji vlastni zkusenost v postojich ke spiritudlnim
tématiim a 1écb¢é zavislosti. Pro dva respondenty (T1 a T2) je jejich vlastni zkuSenost
negativni a vede je k vétSi obezfetnosti k uréitym spiritudlnim tématim a technikam
v 1é¢be zavislych. Jeden respondent (T3) vnimé svou pozitivni zkuSenost jako dilezitou

pro porozuméni riznym procestm u klientl, pfinas$i mu SirSi pohled na rtizna témata a
techniky v 1é€b¢ zavislych.

Jaké maji zkuSenosti pracovnici se spiritualitou u svych klientii a jakou jim prikladaji
diilezitost

Z vysledkt Ize konstatovat, ze vSichni respondenti se domnivaji, Ze by bylo dobré se vice
individudln¢ vzdé¢lavat v oblasti spirituality. Dale lze z vysledku vycist, ze respondenti o
spiritualit¢ maji zna¢né povédomi, ale pro zadné¢ho z respondentli neni spiritualita misto
hlavniho zdjmu. Nekteti respondenti méli SirSi povédomi o specifickych tématech, coz
nevnimam jako dulezitou limitaci ostatnich respondentd, ze by byli méné vzdé€lani, ¢i
projevovali mensi z4jem o téma spirituality.

Jeden respondent (T1) vnima spiritualitu u svych klienti v emo¢ni vyrovnanosti a
spokojenosti. Respondenti vnimaji spiritualitu jako dileZitou soucast 1écby, ale uvadéji, ze
spiritualita nema zv1aStni postaveni mezi ostatnimi tématy.

Jaké jsou rozdily mezi pracovniky terapeutickych komunit a lé¢eben v postoji ke
spiritudlnim tématiim a technikam v 1é¢bé a praci s nimi?

V postoji k technikdm v 1é¢bé jsou terapeuti shodni, ze vyuZiti technik je pfinosné a patii
do 1écby. Rozdil Ize shledat, Ze v terapeutickych komunitach se vice pracuje s ritudly,
tradicemi a symboly. Shoda je 1 v postoji ke zménénym staviim védomi v 1é€bé, na kterou
vSichni nahlizeji, jako na negativni. Vyrazny rozdil je vSak v problematice vyuZzivani
psychedelik v 1é¢b¢ zavislosti, kdy terapeuti 1éCeben jsou vice skepticti a maji veétsi obavy.
Respondent T1 bere toto téma do IéCby zcela nepfijatelné. Naopak pracovnici
terapeutickych komunit jsou k vyuziti psychedelik v Iécbé zavislosti vice otevieni.
Respondent T3 si umi piedstavit, ze by si klienti 1é€bé sami rozhodli, zda toho vyuziji,
respondent T4 vnimé psychedelika v 1écb€ jako zajimavé téma, kterému by se mélo
vénovat vice pozornosti.
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Vseobecné se postoje terapeutll nikterak nelisi, spiSe 1ze konstatovat, ze terapeuti lé¢eben
jsou vice zaméfeni na strukturu a zakladni chovani. Pracovnici terapeutickych komunit
jsou vice otevieni novym moznostem v 1€cbé.
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4. Diskuze

Metoda ziskavani dat formou rozhovorii se mi jevila jako velice vhodna a snadna.
V prubéhu prvniho rozhovoru jsem vsak zjistil, ze musim zaujimat jiny postoj a roli, nez
jsem se domnival, ze budu plnit. Ponechat respondenta samostatné hovofit a pouze se
doptavat jen prilezitostné a ujiStovat si své poznatky, ale nikterak nezasahovat,
neobjasiiovat, nedopliiovat, a hlavné nepodsouvat vlastni nadzory pro mé bylo z pocatku
dost slozité. Nasledn¢ vsak, po konzultaci s vedoucim mé prace, jsem s tim nemél prilis
velké potize. Bylo piijemné, zlistavat v roli ,,posluchace®, a jesté vice ptijemnéjsi bylo, ze
po vypnuti diktafonu nasledovala dlouhd debata, kterou vétSinou odstartovali sami
respondenti, ktefi kladli otazky a rtizn¢ jsme diskutovali ohledn¢ spirituality, za coz jsem
byl velmi rad.

Snazil jsem se distancovat od nepotifebnych komentartt behem rozhovoru, avS§ak nemohu
zaruCit, ze né&jakou formou neverbalni komunikace jsem nepodnécoval respondenty
k odpovédim, které bych rad slySel. Zkresleni si vSak uvédomuji, ze patrné nastalo u
otazek vzdélani, jelikoz vnimam, ze mnou polozené otazky v této oblasti mohly vést
respondenty k odpovédi, kterou vSichni zminili, a to Ze by se mélo vice formaln¢ vzdélavat
ve studiu adiktologie v tématech spirituality. Domnivam se, Ze moje zainteresovanost ve
spiritualit¢ mohla nékterym respondentim byt napadnd, a proto se snazili v nékterych
odpovédich se vice stylizovat.

Z mého vyzkumu vyplyva, ze vSichni respondenti uvedli, Ze jsou néjakou mérou spiritualni
a ve své praxi se s ni nékolikrat shledali. Coz nekoreluje s faktem, ze o spiritualité se témef
ve studiu i [é¢b¢ zavislosti nemluvi. Domnivam se, Ze je to dané hlavné slozitosti a téZkou
uchopitelnosti spirituality. Jelikoz nemame jednotny ramec, kterym bychom dokazali
komplexné pojmout spiritualitu a fici, toto je spiritualita a toto uz ne. Dale si myslim, Ze
tato nesoumérnost mize byt dana tim, ze ve spolecnosti vSeobecné, se o spiritualité casto
nehovofi, a kdyz, tak vétSinou s negativnim podtextem. A proto mnoho lidi o spiritualité
nemluvi viibec, jelikoZ se stydi ¢i se boji reakce svého okoli.

Dalsim vysledkem je, ze vSichni respondenti by uvitali vice vzdélani ve spiritudlni roving.
Toto jsem zminil jiz vySe, Ze mohlo dojit ke zkresleni, jelikoZz respondent, mohl vnimat, ze
ocekavam odpoveéd’, kterd bude poukazovat, na nedostatek vzdélavani v roviné spirituality.
Na druhou stranu to vSak muize byt pln¢ validni odpoveéd” vSech respondentd, jelikoz se
v prubéhu studia spiritualité téméef nevénujeme. DalSim moznym faktorem mutze byt, ze
moznosti vzdélavani ve spiritudlni roving je, dle mého tsudku, velky vybé&r reprezentovany
vak ,neprofesionaly”. Casto se jedna o ndboZzenska hnuti, esoterické spolky ¢i jedince a
dal$i mnohdy nevédecky podloZené formy vzdélavani. Jedinou ,,pfijatelnou” moznosti se
zda psychoterapeuticky vycvik, ktery je vSak velice finan¢né naro¢ny, proto mozna by radi
terapeuti uvitali vice moZnosti vzdelani formalni cestou.

Vyznamnym shleddvdm rozdil v postoji k zmé€nénym staviim védomi v 1écbé zavislosti.
VSichni terapeuti se shodli, Ze zménéné stavy védomi jsou negativni v lé¢be, kdezto
v teoretické Casti dokladam opak, ktery piedkladaji odbornici z oboru. Domnivam se, Ze
tento rozpol je mozny tim, Ze respondenti se hloub&ji nezabyvaji témito tématy a stavy.
Zajimavé shledavam to, Ze respondent T3, ktery se vyjadiil k tématu z postoje organizace,
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ktera piistupuje k ZSV negativné, ale v jiné ¢asti rozhovoru uvadi, ze ,,,, Umim si predstavit
néjaké extatické sebezkusenostni veci, holotropni dychani, workshopy, Ze maj potencial,
kdyz ten clovek to dokaze integrovat a vzit si z toho.” Tuto dichotomii vnimam tak, ze
muze byt u terapeutl reziden¢nich zatizeni Casta, jelikoz mohou byt spiritudlné zaloZeni,
mit zkuSenosti 1 ambice zkouSet rizné techniky v praxi. Ale na druhou stranu maji obavy,
jelikoz organizace, kde pracuji se neformalné k témto tématiim stavi chladné ¢i negativné.
V moznostech vyuziti psychedelik v 1é¢bé jsou terapeuti komunit vice otevieni. Zde hraje
roli osobni zkusenost respondenta T3 v otevienosti, ale zdroven zkusenost respondenta T2,
ktery mé¢l negativni zkuSenost s holotropnim dychanim. Nicméné respondent T1 neuved]
zadnou vlastni zkuSenost ani s psychedliky, ani s technikou, ktera by vyznamné ménila
nedostate¢nou, chybé&jici diskuzi v odbornych kruzich, a tim padem pietrvavajicimu
nazoru, Ze psychedelika jsou drogy jako vSechny ostatni, tak jak na né nahlizi i zakon. Tuto
diskuzi se v poslednich letech snazi ,,rozproudit* Ceské psychedelicka spole¢nost, ktera se
snazi predkladat v odborné spolecnosti i1 vefejnosti nejriznéjsi témata k zamysleni se nad
velkym potencidlem téchto latek na poli nejen mediciny.

M¢é vysledky koresponduji s pracemi Sormové (2017) i Blazi¢kové (2016). Domnivam se,
ze obé prace kolegyn doplnuji, jelikoz Blazickova se vice zaobirala terapeuty a jejich
vykladu a piistupu ke spiritualité a jak je ovliviiuje v profesi. S kolegyni Sormovou mame
velice podobnou strukturu naseho zaméfeni vyzkumu s tim, Ze Sormova se zabyva do vétsi
hloubky praci se spiritualitou, kdezto mlj vyzkum zkoumd specifickd témata a postoje
terapeutli k nim a zjistuje postoje terapeuti ke vzdélavani. S kolegynémi Sormovou a
Blazickovou se shodujeme ve vysledcich, ze spiritualita je diilezitd soucast 1éCby, Ze se s ni
nepracuje cilené, a nevymezuje se ji specidlné Cas ani prostor. Dale se shodujeme, ze
spiritualita a zkuSenosti terapeutd s ni mohou hrat roli, jak terapeut bude s témito tématy
pracovat. Respektujici ptistup ze strany terapeutl ke spiritudlnim tématim klienta, jsou
také shodné. S obéma kolegynémi se v niCem nerozchazime ¢i neodporujeme, kazdy jsme
se zam¢toval na jinou ¢ast, ale v misté, kde se naSe prace protinaji, se shodujeme.
Domnivam se, ze ma prace piinasi zajimavé poznani, Ze v adiktologické praxi jsou stavy
zménéného v&domi v l1écbé chapany, jako negativni, coZ je vrozporu s poznatky
z teoretické Casti, kde autoti dokladaji jejich 1éCivy potencial. Myslim si, Ze ma prace miize
pfinést otazky k zamysleni, jestli neni na case vice zkoumat a pracovat se spiritudlni
dimenzi v praxi.
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5. Zavér

specificky, dava se ji prostor a respekt, pokud to klient potfebuje, nedava se ji specificky
prostor v lécebném kontinuu, ale je vnimana jako dulezitd soucast lécby. A dale, ze
terapeuti maji znaCny prehled a zkuSenost s riznymi specifickymi spiritudlnimi tématy 1
technikami a Ze by vSichni radi uvitali moznost vétSiho vzdélani v této oblasti. Co povazuji
za prekvapujici je, ze se zménéné stavy védomi povazuji u vsech respondentli za negativni.

Domnivam se, ze mlj vyzkum mize poslouzit k dal§imu hlubSimu zkoumdani vyuziti
spirituality v Ceském prostfedi v rezidencnich zatizeni pro 1écbu zavislosti. Dovedu si
pfedstavit, ze mij vyzkum muze inspirovat dalsi studenty naptiklad ke zkoumani postojt
studenti adiktologie o vyuzitelnosti spiritualnich témat v 1é¢bé zavislosti.

Vnimam 1 to, Ze tématu spirituality je ve vyuce vymezeno velmi mdalo prostoru a chybi
predméty, ve kterych by se téma spirituality a zavislosti vice setkdvalo a dalo se nad nim
debatovat. Vnimam, avSak je to pouze muj subjektivni nazor, ze pfistup na zakladé
evidence dolozenych poznatkli prevlada nad osobnimi zkuSenostmi provéfenymi staletimi
lidské populace, coz je v pfipadé spirituality na Skodu. Chci tim poukézat, ze naptiklad
zménéné stavy védomi, ritudly, sebeobjevovani skrze rizné techniky vyuziva lidstvo tisice
let a vedlo to k rozvoji ¢lovéka do dnesni podoby. A v dnesni dobé se snazime jakékoliv
chovani, jednani, prozivani, které¢ je mimo normu, vnimat jako patologické. Jako naptiklad
se objevuje v mych vysledcich, kdy vSichni respondenti vnimaji zménéné stavy védomi
jako néco negativniho a patologického. Na tento problém také poukazuje transpersondlni
psychologie, kterd dala vzniku psychospiritualni krizi a pohledu na riizné stavy, které
zapadni psychiatrie vnima jako patologické, jako transformacni vedouci k lepSimu
fungovani jedince.

Dokazal bych si predstavit, Ze v rdmci vyuky adiktologie, by mohl byt povinny seminaf,
ktery by mohl probihat blokovou formou napftiklad formou dvou vikendovych setkani, kde
by studenti méli moZnost zaZit stavy zménéného védomi a vyzkouSet si, jaky maji
potencial pro sebepoznani a zda je vyuzivat v ramci ndsledné praxe s klienty. Uvédomuji si
vSak 1 rizika s tim spojend, nicméné se domnivam, Ze pokud bude kurz veden Clovékem,
ktery ma v oblasti zna¢nou praxi, tak to miize byt velice bezpec¢né a piinosné. Velice mi to
pfipomind moZnost uzit psychedelické latky v minulosti studentim psychologie a
psychiatrie, aby 1épe poznali potencial téchto latek a zazili si, jak asi vypadéa psychoza a z
literatury a vypovédi terapeutll, kteti to zazZili vime, ze to pro né€ byl velky pfinos.
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