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Religiozita, spiritualita a prevence zneužívání alkoholu

Spiritualita a religiozita jsou částečně se překrývající, ale ne totožné kategorie (viz Nešpor a Csémy, 2006). 
První odborné práce týkající se souvislostí mezi zneužívání alkoholu a duchovním životem vznikly už ve 40. letech 20. století (Witkiewitz a spol., 2016). Nověji se objevila práce zkoumající vztah různých dimenzí spirituality k psychickým problémům. Kendler a spol. (2003) zjistili, že riziko zneužívání alkoholu snižuje vyšší obecná religiozita, sociální religiozita, vděčnosti, víra v to, že Bůh ovlivňuje lidský život a že je soudcem. Podstatný význam má také stupeň religiozity. Ukazuje se, že její vyšší míra působí jako ochranný činitel proti sociálnímu tlaku okolí. Spiritualitu a religiozitu nelze ztotožňovat s mechanickou účastí na bohoslužbách, jak to svědčí práce autorů Delva a spol. (2015). V jejich práci spiritualita působila u dospívajících jako ochranný činitel ve vztahu k alkoholu, kdežto náboženské chování prováděné bez vnitřního zaujetí nikoliv.

Nelze tvrdit, že spiritualita a religiozita dokonale chrání před vznikem závislosti na alkoholu. Jsou to ochranné činitele, které vstupují do interakce s mnoha jinými ochrannými a rizikovými faktory.
Religiozita, spiritualita, svépomoc a léčba závislosti na alkoholu
Intenzivní duchovní zážitek pomáhá překonávat problém s alkoholem a někdy působí i jako motivace k přijetí léčby. Pozitivní efekt religiozity a spirituality lze z části vysvětlit racionálně. Může se na něm podílet vliv společenství lidí, kteří žijí relativně zdravě. Navíc je duchovní oblast pro mnohé lidi zdrojem motivace k abstinenci. 

Wilcox a spol. (2015) zjistili, že spirituální praktiky programu Anonymních alkoholiků spolu s jinými vlivy mírnily depresivní příznaky více, než lze vysvětlit vlivem abstinence. Matzger a spol. (2005) konstatují, že v jejich vzorku korelovala trvající remise s tzv. padnutím na dno, traumatickým zážitkem a „duchovním probuzením“. Pozitivní vliv „duchovního probuzení“ byl popsán i v polské populaci (Strobbe a spol., 2013). 

Míra religiozity je v české populaci relativně nízká. Podle sčítání lidu z roku 2011 se k nějaké církvi hlásilo asi 1,5 milionu osob a za věřící se označily necelé 2,2 miliónu osob. Abstinující pacienti, kteří k nám docházejí na doléčování, přesto uváděli zkušenosti, které by se daly nazvat duchovními zážitky. Někteří rádi vyhledávali klidnou atmosféru kostelů, pro jiné byla zdrojem duchovních zážitků příroda. Jeden abstinující muž, který vlastnil firmu, popisoval, jak se ocitl v nesnázích. Pomohla mu jedna ze zásad Anonymních alkoholiků. Udělal, co bylo v jeho silách, a pak předal výsledek „Vyšší moci“. Jiný abstinující středoškolák zaměstnaný v potravinářství vzbudil na pracovišti rozruch, když na svůj pracovní stůl umístil dosti velkou sošku Buddhy.
Možnost praktického využití
Je sotva možné někomu zaručit, že u něj dojde k „duchovnímu probuzení“, a tak snáze překoná závislost na alkoholu, Zdá se ale, že některé postupy a techniky zvyšují pravděpodobnost duchovního zážitku a příznivě působí i samy o sobě. Uvedeme zde některé možnosti.
Náboženské praktiky a rituály: Lze např. zmínit modlitbu míru, která se často používá v organizaci Anonymní alkoholici („Bože, dej mi klid přijímat to, co nemohu změnit, odvahu měnit to, co měnit mohu a moudrost je rozlišovat.“)
Anonymní alkoholici a jejich 12 kroků: Religiozita není podmínkou účasti na setkáních Anonymních alkoholiků a i ateisté tam jsou vítáni. Pravděpodobnost abstinence se zvyšuje úměrně frekvenci docházení na setkání organizace. Duchovní zážitek se častěji objevuje u těch, kdo se navíc aktivně účastní na chodu organizace a mají tzv. sponzora, tj. zkušenějšího a déle abstinujícího konzultanta (Krentzman a spol., 2013).
Uvědomování (mindfulness): Uvědomování se v posledních letech věnuje pozornost v souvislosti se zvládáním stresu, léčbou psychosomatických nemocí a překonáváním návykových problémů (Witkiewitz a spol., 2014). Tento postup má i duchovní aspekty. K nim patří lepší přijetí sebe sama nebo nácvik uvolněné, klidné a nezaujaté pozornosti.
Meditace milující laskavosti (mettá): Tato zajímavá technika usnadňuje navozování pozitivních emocí (Zeng a spol., 2015), což má duchovní rozměr. Navíc zvyšuje odolnost (Cohn a spol., 2009) a kvalitu života (Galante a spol., 2014). To vše posiluje motivaci ke střízlivosti. Příkladem vlivu pozitivních emocí na vztahy je práce autorů Algoe a spol. (2013). Tito autoři zkoumali vděčnost a zjistili, že projevy vděčnosti příznivě ovlivnily vztah osoby, která vděčnost projevila, a té, které byly tyto projevy určeny.
Jóga a čchi-kung: Jejich podstatnou součástí je relaxace a uvolněný, uvědomovaný pohyb (Nešpor, 2015a, 2015b). Používáme je jako prostředek, jak zvládat stres. Tyto praktiky mají ale také duchovní rozměr. Běžně je praktikují lidé různých vyznání včetně některých křesťanských kněží. Přijatelné jsou i pro ateisty.
Další možnosti: K nim patří hudba i jiné druhy umění, dobročinnost, vytrvalostní běh atd.

Závěr

Údaje z literatury svědčí o tom, že spiritualita a religiozita představují užitečný prvek v prevenci a léčbě problémů způsobených alkoholem. Považujeme ale za vhodné respektovat individuální duchovní orientaci pacientů i to, že jsou ateisté.
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