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Co je a co neni zavislost

V této ¢asti knihy se zamé¥fme na charakteristické rysy zévislosti. Budeme se také
zabyvat nékterymi formami ndvykového chovant, které neni mo#né oznacit za z4-
vislost, ale které majf se zdvislostf urtité spole¢né 1ysy.
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Definice zavislosti

PFiklady z praxe

Jasné jsem si uvdomil, Ze jsem zavisly, kdyZ jsem siibil synovi, Ze piijdu dom za dvé ho-
diny, a misto toho jsem pfiget za 14 dni. (Ze skupinové terapie)

Z formalntho hlediska je situace jasnd. Zavislost je to, co odpovida definici z4vislosti
podle Mezindrodni kiasifikace nemoci (MKN-10). Sluelo by se tedy zminénou
definici uvést. Je ponékud komplikovand, nenf to viak chyba autora, ale expertit
Svétové zdravotnické organizace, kteif ji vytvorili.

Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci

Syndrom zavislosti (statisticky kéd F1x.2, na misto x pied desetinnou tetku se do-
plituje ldtka): Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich feno-
mént, v nichZ uZivani néjaké litky nebo t¥idy ldtek md u daného jedince mnohem
vets{ pfednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centrln{ popisnou cha-
rakteristikou syndromu z4vislosti je touha (¢asto silnd, nékdy preméhajici) brat
psychoaktivni létky (které mohou, avsak nemus byt lékaisky predepsany), alko-
hol nebo tabdk. Ndvrat k uZfvan{ latky po obdobf abstinence ¢asto vede K rychlej-
$imu znovuobjevent jinych rysi syndromu, ne je tomu u jedinctt, u nichZ se za-
vislost nevyskytuje. Definitivni diagnéza zdvislosti by se obvykle méla stanovit
pouze tehdy, jestliZe béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich
jevi

a) silnd touha nebo pocit puzeni uzivat ldtku;

b) potiZe v sebeovldddni pii uivani litky, a to pokud jde o za&tek a ukondeni
nebo mnoZstvi latky;

<) télesny odvykact stav. Latka je uZfvéna s tmyslem zmensit piznaky vyvo-
lané pfedchozim u#vanim této létky, pifpadné dochdzf k odvykacimu stavu, ktery
je typicky pro tu kterou ltku. K mirnén{ odvykactho stavu se také nékdy pouziva
piibuznd ldtka s podobnymi ddinky;

d) prikaz tolerance k tidinku ldtky jako vyZadovéni vyssich dévek latek, aby
se doséhlo tdinku plivodné vyvolaného nizsimi dévkami (jasné pifklady lze nalézt
u jedinctt zdvislych na alkoholu a opidtech, kte¥f mohou brét denng takové mnoz-
stvi ldtky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance);

e) postupné zanedbdvani jinych potéSeni nebo zdjmu ve prospéch uZivané
psychoaktivni létky a zvySené mnoZzstvi dasu k ziskdni nebo uzivani latky, nebo zota-
venti se z jejiho uéinku;

f) pokragovani v uZivani pres jasny dikaz zjevné gkodlivych ndsledki: po-
$kozeni jater nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajicf z nadmémého u-
véni ltek) nebo toxické poskozen{ mylent.

Co je a co neni zdvislost

Syndrom zdvislosti mtiZe byt ptomen pro urtitou ldtku (nap¥. tabdk nebo dia-
zepam), tiidu latek (napi. opioidy) nebo 8ir8i fadu riiznych ldtek.

Uvedend diagnostickd kritéria zdvislosti jsme zpracovali do jednoduchého do-
tazniku, ktery uvadime v dal3i &sti knihy.

Jak jiZ bylo feceno vy3e, na misto pfed desetinnou tecku se doplituje piisludnd
ndvykovd latka, takZe jednotlivé druhy zdvislosti se kéduji ndsledovné:

F10.2 Zévislost na alkoholu

F11.2 Zavislost na opioidech (napf. heroin)

F12.2 Z4vislost na kanabinoidech

F13.2 Z4vislost na sedativech nebo hypnotikach (tlumivych lécich)

F14.2 Zévislost na kokainu

F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich, véemé kofeinu a pervitinu

F16.2 Zavislost na halucinogenech (napi. MDMA &ili slangové ecstasy)

F17.2 Z4vislost na tabdku

F18.2 Zavislost na organickych rozpoudtédlech

F19.2 Zavislost na nékolika létkdch nebo jinych psychoaktivnich ldtkdch

Z uvedeného jednoznaéné vyplyvd, Ze zdvislost na prdci, Internetu, patologické
hréa¢stvi ani nestiidmé pojidani projimadel nen zévislosti v pravém slova smyslu.
Nelze viak popiit, Ze uvedené druhy ndvykového chovani maji se zdvislosti urcii
spolené rysy. K tomu se jeté podrobnéji vrdtime pozdgji. Nynf si ale dukladngji
popiseme jednotlivé znaky zdvislosti.

Otdzka:  Co kdyz se po case definice zdvislosti iipiné zméni?

Odpovéd: To, Ze dojde v budoucnu k néjaké zméné, je mozné, ba pravdépodobné. Ale
af uz yvedené zndmky zdvislosti ztistanou oficidlné v platnosti, nebo ne,
Jsou dii protoZe zdvislost pomcing vystizné popisuji. Podobné nebo
shodné zndmky ostatné najdete i napf. v kritériich pro zivislost podie Anme-
rické psychiatrické asociace, jimiZ se budeme jedté zabyvat.

Podnéty pro praxi

1. PHi vy3etfovdni pacienta nebo klienta* je tfeba hovofit srozumitelné. Ne-
informovany clovék na otdzku, jestli mél craving a zda mu rostla tolerance,
obyejné jen nechdpavé zavrtf hlavou. Kdyby se ho ale nékdo misto toho
zeptal, jestli ho nékdy trapila silnd touha po drogéch nebo alkoholu, nebo
jestli musel zvy3ovat davky, odpovi moznd kladné.

Vysetieni na zavislost je moZné a vhodné spojit s posilovanim motivace.
Budeme-li se napi. ptdt na to, jaké problémy nédvykové chovani puso-
bilo, zjistujeme nejen, zda neni pfitomna posledni ze zndmek zdvislosti,
ale zdroven poméhdme pacientovi pochopit, jak jeho problémy souviseji
se zévislosti a prot je pro ngj vyhodné ndvykovy problém piekonat.

Iad

*Slovo ,pacient” se &ast&ji pouZivé ve zdravotnickych zatizenich, slovo ,klient” astdji v za-
fizenich nezdravotnickych. V tomto textu budu pouivat pro zjednoduseni slovo ,pa-
cient”.
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Znaky zavislosti

1. znak: Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku
(craving, bazeni)

Piiklady z praxe

U mé to bylo &asto silné, nebof jsem nebyl liny v noci vstat a jet si koupit. (Zavisly na al-
koholu, 20 let}

Situ touhy po glkoholu nejsem ani schopen popsat, poZiti alkoholu jsem chépal jako fegeni
pro n&kolik nasledujicich okamZik(i, b&hem kterych bude muj Zivotni pocit alespoit nepa-
1rné& snesitelngji. (Zavisly na atkoholu, 42 let)

ZZL:ha)po droze byla Casté a dost silng, byl jsem ochoten udélat cokoliv. (Zavisly na heroinu,
et

KdyZ jsem se doslal do blizkosti drogy, pfestaval jsem norméing myslet, ma touha byla
nekonltrolovateina a siln&j§i neZ ja. (Zavisly na heroinu, 35 let, uvedena citace ukazuje na
t&snou i mezi baZenim a zhorSenym im.)

Uz v roce 1955 se shodla komise odbornikii Svétové zdravotnické organizace na de-
finici baZent jako touze pocitovat wi¢inky psychoaktivn{ latky, s niz méla osoba
dffve zkusenost. Isbell (1955) zhruba ve stejné dobé pfedvidavé navrhl odliZovat
t&lesné a psychické baZeni, AZ mnohem pozdéji se ukazalo, Ze rozlidovani bazeni
na t€lesné (vznikajici pii odeznivani G¢inku ndvykové latky nebo bezprostredné
poném) a psychické (objevuje se i po del3f abstinenci) se za pouZiti modernich vy-
Setfovacich metod v mozku jinak projevuje.

Otdzka:  Neni baZeni obycejnd racionalizace lidi, kterf chtéjf ddl pit nebo brat
drogy?

Odpoved: Mezi bazenim a prostym chténim je znacny rozdil. Pokusim se vds pie-
svédcit ndsledujicim prehledem = nasi publikace o bazeni (Nespor
a Csémy, 1999).

Neékteré objektivni projevy p¥i psychickém baZeni

o Nalezy, tykajici se aktivace uréitych &sti mozku (dorzolaterdln{ prefrontdlni
kortex, limbicky systém, amygdala, moze&ek).

o Oslabeni paméti.

¢ Prodluzuje se reakéni ¢as ~ zhorduje se tedy postieh (Sayette et al,, 1994).

¢ Abnormdlni ndlez na elektroretinogramu (zdznam elektrické aktivity sitnice,
Roy a spol., 1996).

* Zvygeni tepové frekvence systolického krevniho tlaku (Weinstein a spol., 1997).
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Snizen{ kozniho galvanického odporu (Greeley a spol,, 1993). Vysii aktivita pot-
nich ¥4z a sniZenf koZnf teploty provézi také vystaveni podnétim aktivujicim
zdvislost &ili ,spouststm” (Carter a Tiffany, 1999).

» Vyssi salivace (slinéni) u zévislych na alkoholu (Monti a spol.,, 1993).

Bazeni zvySuje riziko recidivy, ale jak sprévné poznamenavaji Rohsenow a Monti
(1999), nemusi tomu tak byt vzdy. Za uréitych okolnosti mitZe vést baZenf k vetsi
opatrnosti a k tomu, Ze se zdvisly v budoucnu vyhybd nebezpednym situacim nebo
se na né lépe piipravi.

Otdzka: Kierd mozkovd centra se pii psychickém baZeni aktivuji?

Odpovéd: Jsou to centra souvisejfct s emocemi a paméti. To je prakticky dileZité
a je to v soulndu s vyse wvedenyjm piehledent. BaZenf zhorSuje pamet
2 vede k dennimu snénf zaméfenéniu na ndvykovou Idtku a odvddf po-
zornost od normdlniho Zivota. '

Otdzka:  Co je to télesné baZeni a jak se projevuje?

Odpoveéd: Nastdvd pfi nebo po odeznfudni intoxikace ndvykovou ldtkou. U 2dvi-
shjch na kokainu se v této situaci objevil tlum aktivity fady mozkovyich
center po jejich piedchozi nadmérné aktivaci (Stocker, 1999). Jak se pro-
jevuje telesnd bazent v mozku u jinyjch ndvykovyjch ldtek, nenf dosud
zndmo. Dalst telesné projevy télesného baZent zdviseji na drulu ldtky;
jinak vypadd napf. odvykaci stav po alkokolu a jinak po budivjch lit-
kdch, jako je metanifetamin (pervitin), a zase jinak po heroinu.

Podnéty pro praxi

Ve vyhodé je pacient, ktery si osvoji $irs{ spektrum zptisobt, jak baZeni zvld-
dat. Ukdzalo se, ze béhem 16¢by se pocet strategii, jak pfekondvat baZenf, zvy-
$uje. TH nejuzivangjsi zptsoby, jak prekonat baZeni, byly v souboru naich
pacientu tyto:

1. vyhybat se situacim, které bazenf vyvoldvaly;

2. uvédomit si negativn{ dusledky recidivy;

3, odvedeni pozornosti.

Dalsf zptisob zvlddani bazenf uvadim v kapitole ,Zdsobdrna technik vhodnych
pro lécbu zdvislosti” pod heslem ,baZeni”.

2. znak: Potize v sebeoviadani
Priklady z praxe

Mnozstyi zaleZelo vatinou na tom, kolik penéz jsem byl schopen na drogu vyd&lat. (Za-
visly na heroinu, 28 let)
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Kontrolu jsem nad sebou nemél vibec Zadnou, a co se tyké brani —to jsem si daval davky,
Ze jsem padal do bezvé&domi. Vabec jsem nemé&! kontrolu nad tim, co délam, prosté jsem
to risknul. (Zavisly na heroinu, 21 let)

S postupnym zvySovanim dévek alkoholu jsem nad svym jednanim zadinal ztracet kont-
rolu, (Zavisty na heroinu, 21 let)

P poZiti nékolika dévek atkoholu ztracim kontrolu s&m nad sebou, je mi véechno jedno.
Rézim za hlavu vSechny problémy a Sekam, Ze e vée vyfedi bez mého piispéni. Po ukon-
Ceni piti se problémy nefesi, ale narustaji. Proto zadindm znovu pit. (Zavisly na alkoholu,
52 let)

UZivani bylo po ¢ase velmi Casté a &im dél tim neovladateln&jsi. Chybi mi ten Spunt, uza-
vér, ktery umi fict ne, a dost. V&tSinou od tfetiho aZ $estého piva piju nekontrolovatelné.
(Zavisly na alkoholu, 28 let)

V definici zévislosti uvedené ,potiZe v sebeovlddani p¥i uzivani latky, a to pokud

jde o zaddtek a ukondeni nebo mnoZstvi latky” je druhy znak zdvislosti. Je zfejmé,

Ze uvedeny znak dzce souvisi s pfedchozim, ale Ze neni totozny. Bazenf evidening

zhor3uje sebeovlddédni. Na druhé strand v3ak i lidé, ktef{ trpi silnym baZenim, mo-

hou mit zachované sebeovlddani. Uvedené bohuzel plati i naopak: I lidé, ktefi
si baZen{ piné neuvédomuyji, se mohou pfestat ve vztahu k ndvykové latce ovladat,

i kdy?% nepocitujf silné baZeni, Spatné sebeovladant bez pfedchoztho silného bazeni

se typicky objevuje za ndsledujicich okolnosti:

. Pacient si $pamé uvédomuje sdm sebe a své emoce. V tom piipadé byva lo-
gicky uZitedné nautit se lépe vnimat své télo, psychiku a zvldsté emoce, k nimz
md baZeni blizko. K tomu lze vyuZit psychoterapii, relaxaéni a medita¢ni tech-
niky i n&které dal3i postupy.

. Malé sebeuvédoméni muze souviset i s nadmérnou tnavou a s dlouhodobym
vycerpanim. V tomto piipadé je na misté zména Zivotniho stylu.
Zhorsit sebeuvédomeéni (a ptfmo oslabit i samotné sebeovladani) mitze i ndvy-
kovd latka, a to i jind neZ ta, na které je clovek zdvisly (napf. u zavislych na he-
roinu alkohol).
Asi nejastéj$im duvodem Spatného vniménf cravingu a nedostateéného sebe-
ovladéani byva to, Ze k recidivé navykového chovani dojde rychle a automa-
ticky ve vysoce rizikovém prosttedi. To muze byt restaurace, rockovy klub nebo
jiné misto, které mé&l pacient spojené s ndvykovym chovanim. I zde je dulezité
doporudit zménu Zivotniho stylu a &asto i prétel nebo zaméstndni. Prospésny
byva také ndcvik socidlnich dovednostf (napf. dovednosti odmitani).

. Nékdo mite mit sklon bazeni popirat a potladovat je. Uzkost, kterd takto vznikd,
muizZe viak baZeni jesté zesilit a jesté ddle oslabit sebeovlddani.
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Strugné fedeno, baZenf je p¥{znakem spide subjektivnim, kdeZto zhor§ené sebe-
ovldddni se jasné tykd chovdni. Mozny vztah mezi baZenim a zhorfenym sebe-
ovldddnim shrnuje ndsledujicf schéma.

Co je a co neni zavislost

BaZen{ a sebeovldddni i )
1. moznost: Spoustdt (napt. rizikové prostied) vyvold bazenia to zhor3i sebe-
oviddani.

Spoudtd& > baZeni neni zviadnuto ¥ zhorfené
nebo ani zaregistrovano sebeovladani

2. moZnost: Spoustes (napf. rizikové prostiedi) vyvold baZeni, to je zvladnuto
a dovek pouden zkudenosti se zaéne vyhybat i spoustecam. Sebeovladanti se tak
zlep3uje.

SpoustEs > baZeni > zviadnuti > vyhybani se > zlepdené
bazeni spoust&cum sebeoviadani

3. moZnost: Spoustdc (napk. rizikové prostiedi) vyvold baZeni, to je zvlddnuto,
ale dlovék podcent vliv spoudtstt. Jejich vliv miZe v budoucnu vyvolat dal3isilnd
bazeni, a tak ohrozit sebeovlddani.

Spoudtes - baZeni > dotasné > podcefiuje 2> sebeov\adéni
zviddnuti spoudtéte je ohrozeno
bazeni

Otdzka: Di se zhorené sebeovlddint vysvétlit slabou villi?

Odpovéd: Mol vds ubezpecit, Ze jsme pro ndvykovd nemoci 1écili vrcholove spor-
tovce a dalé lidi, u kierjch Ize naopak pedpoklddat silnow wvitli, Neé-
kdy sebeovldddni zhorsuji pravé prehnané ndroky, které na sbe tito lidé
wmiaji, @ to pak vede k chronickénu vycerpdni. Nektelf lideé si také plefou
wiili a tizkostnd, kiecovité napeti, co2 muiZe sebeovldddnt také spié zhor-
Sovat. Pokusy o pousiti nesprdvné pochopend ,vitle” niohou tedy para-
doxnd sebeovldddni jestd zhorsit. Mnohen vicinnéf3i by byla v tomto pit-
padé napt. relaxace, nékoni se seéfit nebo i to, co dopamfu/if e’;mmacncj
organizace typu Anonynich alkoholikii, totiZ ,piedat svoji viili a svilj
*jvot do péce Boha tak, jak fo chdpeme”. (Anonynmi alkoliolici jsou ote-
oieni i atheistin. Tém se doporucie = , Vy$3i moc” povaZovat napr. sr’I‘n
skupiny nebo pusobenf tradice a =k is prt zdvislosti.)

Podnéty pro praxi

Zjigfovdni zhorsené scbekontroly

Typickd otdzka ke zjistovani zhorSené sebekontroly ve vztahu k valkohu]u
je .Jak ¢asto se vam stalo, Ze jste si chtél dat jen jedno nebo dvé piva a pak
jich vypil daleko vice?” Podabné mohou vypadat otdzky ve vztahu ’l'< dro-
gém: ,Vzal jste si nékdy v&tsi ddvku, nez jste mél puvodné v umystu?” nebo
,Bral jste drogy delsf dobu, neZ jste ptivodné chtel?”
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Prirovndni k autobusu

Abychom pon&kud komplikovanou problematiku vztahu baZeni a sebeovla-
dén{ pacientiim piiblizili, pouZivame nésledujict pFirovnént. Psychiku &lo-
véka lze pfirovnat k autobusu. V autobusu se kromé jinych cestujicich veze
i pan Blbec. JestliZe za¢ne pan Blbec vykfikovat, Ze chce ¥idit, je to baZeni.
JestliZe ho k Hzen{ pustime, je to ztrdta sebeovldddn{. Ztrdta sebeovidddni
je samoziejmé mnohem nebezpedn&jst. V ramci skupinové terapie je napt.
moZné nechévat pacienty, aby fekli, jak budou na pana Blbce reagovat,
aZz bude zase chtit pievzit ¥izenf jejich autobusu. Typickou reakef byva vy-
kézéni pana Blbce do zadnf &4sti vozidla, asto s poukazem na nehody, které

3. znak: Somaticky (télesny) odvykaci stav

PFiklady z praxe

M8l jsem hrozny kiege, potil jsem se, mé&l jsem prijem, zvracel jsem, byla mi zima a po-
tom naopak hrozné horko, botely mé& kiouby. (Zavisly na heroinu, 21 let)

KdyZ vysadim piti, jsem podraZd&ny, nervézni, namlouvam si, Ze se musim napit. (Zavisly
na alkoholu, 52 let)

Ja osobné jsem zaZil odvykani a projevovalo se to, Ze mé& zakalo bolet biicho, zada
a viechny klouby a dostaval jsem do t&la kfede, (Zavisly na heroinu, 22 let)

Odvykaci stav zatina druhy den, kdyZ se citim unaveny, ospaly, chvéji se. (Zavisly na alko-
holu, 56 let)

Asi postedni m&sic jsem nemohl jist, m&l jsem tfesavku a musel jsem se znovu napit. (Za-
visly na alkohotu, 55 let)

Qdvykaci piznaky se u m& projevovaly nervozitou, pak pocitem na zvraceni, stiidave
horko a zima po t&le, bolestivé kiece svalt a nejhorsi pro mé byla Gzkost, kterd jako by vy-
chazela ze srdedni krajiny. V tomto stavu se u mé &asto objevovala nezkrotiteng touha
po droze. (Zavisly na heroinu, 28 let)

Je to nepfijemné, tfes rukou, &asté bolen hlavy, poceni a zimnice a nervozita. (Zavisly
na alkoholu, 23 let)

Pro tuto diagnézu odvykactho stavu musi byt spinéna nédsledujici kritéria:

1. ned4vné vysazeni & redukce létky po opakovaném nebo dlouhodobém uZivani;

2. p¥iznaky jsou v souladu se zndmymi zndmkami odvykaciho syndromu (viz
dale);

3. piiznaky nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim nezdvislym na uZivan{
latky a nejsou lépe vysvétlitelné jinou psychickou & behaviordini poruchou.

Nisleduji diagnostickd kritéria pro nékteré odvykac syndromy:

Alkohol, alespoti 3 p¥iznaky z ndsledujicich: bolesti hlavy, pocent, zrychleny
tep nebo vy krevni tlak, tzv. velké epileptické zéchvaty (GM), nevolnost &i zvra-
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cent, ptechodné halucinace nebo iluze, psychomotoricky neklid, pocit choroby
a slabosti, nespavost, ties jazyka, vi¢ek nebo prstit.

Opioidy (napt. heroin), alespoit 3 pfiznaky z ndsledujicich: slzeni, z{van{, vy-
tok z nosu, bolesti svalii & kiede, husi kitZe nebo opakované poceni, zrychleny tep
nebo vys§i krevni tlak, kiece v biige, nevolnost & zvraceni, neklidny spének, roz-
§ifeni zornic, silnd touha po opidtu.

Kanabis (nap¥. marihuana nebo hagig): definitivni kritéria nejsou stanovena,
mitige trvat od nékolika hodin do sedmi dni, projevi se napf. dzkostf, podrézdénostf,
tfesy rukou, pocenim a svalovou slabostf.

Sedativa a hypnotika, alespoii 3 pfiznaky z nésledujicich: zrychleny tep, bo-
lesti hlavy, insomnie, tzv. velké epileptické zdchvaty (GM), tfes jazyka, vitek nebo
prstiy, pfechodné halucinace nebo iluze, pokles svalového tonu ve stoji, psychomo-
toricky neklid, nevolnost & zvracen, pocit choroby a slabost, paranoidni pied-
stavy (citf se prondsledovén).

Kokain a jiné stimulancia (nap¥. pervitin) alespoti 2 pfznaky z ndsleduji-
cich: letargie a inava, bizarn{ nebo nepifiemné sny, zvySend chut k jidlu, zpoma-
len{ psychomotoriky & neklid, silnd touha po droze, nespavost nebo nadmérnd
spavost.

Ndmitka: Tento vicet odvykacich obti%i nenf uplny. Tak u odvykactho stavu po al-
koholu se mitZe obj st a u iho stavy po heroini
kromé nespavosti jeste napi'. prijem, nechutenstui, inavnost, bolesti
hlavy, ndvaly tepla a zimy nebo svalové zdskuby.

Odpovéd: Vye uvedeny prehled vychdzi z oficidlnich kritérif Mezindrodni klasi-
fikace nemoci (MKN-10). Priznaky, které uvddite, jsou oviem také cenné
a mohou diagnézu odvykactho stavu usnadnit.

Podnéty pro praxi
Potize pti odvykacich stavech &asto mivajf opagny charakter, ne jsou Géinky
latky. Tak u opioidti, které piisobf protikiecove, se objevujf p¥i odvykacich
stavech krete, pii intoxikaci opioidy je patrné zizenf zornic, kdeZto pii od-
vykacim stavu jejich rozsffeni. Toto pravidlo mé ovSem své vgjimky. Tak
i pii t87ké otravé opioidy a zdstavé dechu mitZe dojit k roz8ifent zornic.
Nasledujict prehled shrnuje nebezpetnost odvykacich stavii u rtznych
typtt latek.
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Nebezpe&nost odvykacich stavit u riznych latek

Latka Nebezpe&nost odvykaciho stavu

Alkohol T&2ké odvykaci stavy s epileptickymi zachvaty nebo
deliriem Zivot ohroZuji

Opioidy S&m o sobé Zivot nechroZuje *)

Kanabinoidy NeohroZuje Zivot

Sedativa a hypnotika T&2ké odvykaci stavy po vysokych dévkach mohou
Fivot ohrozit (napf. kumulovanymi epileptickym
zéchvaty)

Kokain Odvykaci stav sam o sobé Zivot neohroZuje

Jina stimulancia (pervitin)
Halucinogeny

Tabak

Tékave tatky
Kombinovani latek a jiné

Qdvykacf stav sam o sob# Zivot nechroZuje
Zpravidla odvykaci stavy nevyvoldvaj
Odvykaci stav neohroZuje Zivot

Odvykaci stav neohroZuje Zivot

Podle typu latek

psychotropni latky
*) Pokud nejsou pfitomné sebevraZedné tendence.

Létbou odvykacich stavit se zde nebudeme podrobngji zabyvat, protoZe se jednd
spiie o specializovanou lékafskou zdleZitost. Mizeme navic odkdzat na nae pred-
chozi publikace (Nespor a Csémy, 1996, Negpor, 1999).

Otdzka:  Je zvldstnt, Ze odvykaci stav po zddnlive neskodnjch lécich nuite clovika
2abit, kdezto odvykact stav po heroinu nebo kokainy ne.

Odpovéd: Nebezpetnost kokainut nebo pervitinu nent ddna odvykacim stavest po vy-
sazent drogy, ale jimyjmi faktory (rychly rozvof psychické zdvislosti, ne-
Dezpecné jedndni pod vlivem ldtky, riziko pfeddvkovdni). Tendence pod-
ceriovat Idtky, jako je diazepam nebo alprazolam (Xanax, Neurol), je 10z-
Stiend a miZe za ni i neseriézni reklama ze strany farmaceutického prit-
myslu, ktery dlouho popfral, Ze se jednd o ndvykové Idtky. Jen na okraj
doddvim, Ze i heroin byl privodné vyvinul jako sidajné nendvykovd nd-
hrazka morfinu.

4. znak: Rust tolerance

Piklady z praxe
Moje tolerance stradn& rychle stoupala a vZdycky to u mne za dva mésice dopadio tak,
e jsem se drogou akorat udrzoval, aby mi nebylo Spatng. (Zavisly na heroiny, 25 let)

U mne zvySovani davek dosplo aZ k tomu, Ze jsem musel pit cely den i noc. Davky alko-
holu jsem za postedni 3 aZ 4 mésice velice zvySoval. (Zavisly na alkoholu, 29 let)

Drive 5 piv, nyni aZ 15 a# 20 piv a litr rumu pfes den. (Zavisly na alkoholu, 48 let)
V posledni dob jsem potfeboval &im dal vic, abych se opil. (Zavisly na alkoholu, 55 let)

Co je a co neni zavislost

Jak uz vime, tolerance se projevuje tim, Ze k dosazen{ stejného G¢inku je tieba vys-
sich davek latek, nebo Ze stejné ddvky maji niZ3i Gcinek. Jak tolerance vznikd, neni
zcela jasné, Tak zvyisend tolerance miize vzniknout v dusledku niz${ reaktivity cen-
tralntho nervového systému na navykovou latku. Daldi moZnostije, Ze ldtka muZe
Dbyt rychleji odbourdvéna (napf. rychlejsf odbour4véani alkoholu v jétrech). Uvazo-
valo se i 0 poklesu tolerance v dusledku imunologické reakce organismu na mor-
fin, i kdy? se takové vysvétleni nepovazuje za pravdépodobné (Platt, 1988).

Podnéty pro praxi

Zjistovdni tolerance

Kolegové z OAT Mélnik zjistuji toleranci k alkoholu za pomoci nasledujict

otdzky: ,Po kolika pivech citite, Ze nepijete vodu?” Pak se obdobné ptali

na vy tolerance v obdobi, kdyZ pacient zacal pit alkohol nebo zakal brat

drogy. Je to rozhodn& vhodn&jE{ neZ se ptdt, po jakém mnoZstvi alkoholu

je Elovék opily, protoze pojem opilosti si pacient v raznych stadifch pro-

Dblémi miZe vyklddat riizné.

Pokles tolerance

1. O tom, Ze se p¥i vzniku tolerance mohou uplatiiovat i psychologické

vlivy, svédei ndsledujic skutednost. Tolerance vaei heroinu muze u zavi-

slého nefekané poklesnout v cizim a nezndmém prostredf (napf. pfi cesté

do ciziny). V dusledku toho muZe nastat otrava i po davee, kterou zdvi-

sly za normdlnich okolnosti dobfe toleroval.

Tolerance podstamng kless v dusledku piedchozi abstinence. To se ze-

jména tyka pacientd s 1281 zévislosti na heroinu. Pokud by se chtéli v bu-

doucnu k droze vratit, nebo doslo k recidive bezdétng, méli by za&it niz-

kou ddvkou, jinak riskujf smrtelnou otravu.

. Tolerance kles4 i u zavislych na alkoholu v pokrodilych stadiich rozvoje
probiému a také ve vySdm véku.

. K poklesu tolerance dochdzi i v souvislosti s nékterymi onemocnénimi
(napf. jaternimi) a pfi 16¢bé fadou léki.

~

w

-

Povinnosti terapeuta je ve viech téchto pfipadech pacienty 0 moZném poklesu to-
lerance informovat!

5. znak: Zanedbavani jinych potéseni nebo zajmua

Priklady z praxe

To da rozum, Ze kdy? Elovék cely den prospi, tak toho moc nestihne. (Zavisly na pervitinu,
23 let)

Jasn& jsem zanedbaval pino véci, nemé jsem Zadné zaliby, zanedbéval jsem svii vziah
s mou divkou a rodina byla na poslednim mistg, protoZe prvni byla droga. (Zavisly na he-
roinu, 22 let)
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Kdy# jsem bral drogy, tak v8echno ostatni §lo stranou, a to Upin& véechno; Zil jsem jenom
pro drogu. {Zavisly na heroinu, 25 let)

V pribéhu posledniho mésice pitf jsem prestal mit o véechno zjem, vEetnd zahrady, kterd
byta dFiv mym hiavnim konitkem. (Zavisly na alkoholu, 55 let)

Bhem brani jsem morélng upad| a zanedbéval jsem v8echno okolo sebe, véetn& hygieny
a oZacent. (Zavisly na heroinu, 30 let)

Projevovalo se to v mych konitcich i v zaméstnani. (Zavisly na alkoholu, 28 let)
Zanedbaval jsem hlavng rodinu, pak veskeré konitky a zaliby. Misto do kina, divadla nebo
koncertu jsem chodil konzumovat lihoviny do restauraci anebo jsem si koupil alkohol domu.
(z4visly na atkoholu, 52 let)

Tim, Ze jsem pfidel jiZ v podroudeném stavu z préce, necht&lo se mi uZ nic délat pro pro-
spéch sebe a radiny. Prosts jsem se &5il, a¥ se navedeiim a vykoupu a budu si moci jit
Jehnout se svoji flagkou. (Zavisly na alkcholu, 37 let)

Zanedbévani zajmu bylo ke konci vic a vic. Zanedbaval jsem svij zevngjsek, postoj k ro-
digam, sastesnd uZ i $kolu, (Zavisly na heroinu, 17 fet)

Zanedbaval jsem vée, jediny zajem byla droga. (Zavisly na heroinu, 17 let)

Prost& jsem shana! pofad penize, abych si moht dat svoji davku. (Zévisly na heroinu,
22 fet)

Nebyla to otézka jednoho roku, ale nékolika Jet. Postupnd jsem ztracel zajem o sport,
hudbu, ale nejhorsi bylo, Ze i o rodinu, ve prospéch alkoholu. Alkohol se stal konitkem &i-
slo jedna. (Zavisly na alkoholu, 26 let)

V definici zévislosti zminéné ,zanedbdvant jinych potéSent nebo zdjmt ve prospéch
uzivané psychoaktivni 1tky a zvySené mnoZstvi Casu k ziskéni nebo uzivani litky,
nebo zotavent se z jejtho téinku” je dileZitd a asto se vyskytujict zndmka zdvislosti.
Stari literatura v této souvislosti hovotila o ziZeném spektru chovén{ nebo o ste-
reotypnim chovéni ve vztahu k ndvykové latce. 1 v tomto piipadé je zfetelnd sou-
vislost této zndmky s bazenim, déle se zhordenym sebeoviddanim ve vztahu k ldtce
a dasto existuje i souvislost s odvykacimi obtfZemi pti pokusech o redukei nebo vy-
sazend latky.

Kdy? jsem se ptal v komunité Zen zdvislych na névykovych latkdch, kolik casu
zabralo shan&nf latky, jeji aplikace, zotaveni se atd., nékteré odpovidaly, Ze prak-
ticky véechen, [ v méné extrémnich ptfpadech se viak jednd o ¥#4dové desitky ho-
din tydné. Ty je tieba po skonceni 1écby vhodné& vyplnit, a to nejen pracf, uz s ohle-
dem na regeneraci sil a udrzovén{ nespecifické odolnosti.

Podnéty pro praxi

1. N&kfeif mladi lidé dychtivi novych podnéti a milujici vzrusend cht&ji vy-
zkouset tu & onu drogu. Pokud se u nich vytvoif zdvislost, jejich Zivotni
styl se paradoxné stdv4 velmi monoténnim a jednotvdrnym (intoxikace,

Zzotavent se z i, shandnf prostfedki na drogu nebo drogy samotné, into-

xikace atd. Na uvedenou skutetnost je mozné poukdzat pii zvySovani

motivace.

Co je a co neni zdvislost

IN)

. U dospélych stiedntho v&ku ¢asto stadf névrat z hlediska abstinence k bez-
pednym zdlibdm z difvéjsi doby. Miladii lidé si &asto hledaji nové z&jmy.
V tom jim mohou pomaoci rodide nebo dali{ pifbuzni, ale i lé¢ebny pro-
gram, ktery nabizi dobré podnéty v tomto sméru.

Z4jmy a zdliby by mély kompenzovat jednostranné pracovni zatiZeni
Tak pro pracovnika se sedavym zam&stnanim nenf nejvhodngjsi zdlibou
poéitaé, ale napf. spise prochdzka se psem.

@

. znak: Pokragovani v uZivani pfes jasny dikaz
Skodlivych nasledku

[=2]

Piiklady z praxe

Drogy jsem bral, prestoZe jsem dobre vEda!, Ze nitim jatra. Zatal jsem kvdli droze bg&zng
Ihat rodidam, kamaradam, krast a podvadét. (Zavisly na heroinu po Zloutence typu C,21let)
lovak kdyZ bere, tak nebere ohledy na to, jak to niéi jeho t&lo. | kdyZ to Vi, tak bere dat.
(Zavisly na heroinu, 17 fet)

Prodaial jsem Zoutenky Ba Cl psychézu, a piesto mé to neodradilo, a spi& naopak, abych
zaplagil nepfijemné myslenky na sviij dezolatni stav. (Zavisly na heroinu a pervitinu, 85 let)
V&echny mé trazy a prisery byly spojeny s pozivanim alkoholu. {Z4visly na alkoholu,
36 let)

Pitim jsem nicil nejen sebe _ duevné i t8lesng, ale i kotegy v préci, rodite a snoubenku.
Mg jsem t&zky traz hlavy a doktor Tikal, Ze je to zazvak, Ze to lakhle dopadlo, bez nasledku.
Doporutil mi, abych radsi nepil, e mi#u dostat epilepticky zachvat, ale ja ho neposiechl.
Také jsem si pitim zpuisobil potize s jatry. (Zavisly na alkoholu, 37 let)

Aby byl tento pifznak diagnosticky validni, musf byt pacient o gkodlivych nésled-
cich informovan. Tak napt. u clovéka, ktery si ndvykovou Jatkou poskozuje jatra,
se a% do okamziku, kdy ho na to lékat upozorni, nebude jednat o znak zévislosti.
JestliZe vSak bude v ndvykovém chovéni pokradovat i po ndlezitém informovan{
© svém zdravotnim stavu, o znak zévislosti se jednd.

Iv tomto piipadé je jasnd souvislost s predchozimi znaky zdvislosti, jako jsou
baZeni, zhor$ené sebeovlddéni ve vztahu k ldtce a nékdy i odvykacimi stavy p¥i po-
Kkusu o vysazen{ ltky. Existuje i jasnd souvislost s 5. (piedchozfm) znakem, i kdyZ
tento 6. znak byvd jesté zdvaZndjsi.

Podnéty pro praxi

Stanoven( diagnézy a létebnd intervence se v tomfo bodé uizee prolinaji. Jak
se o tom jedtd zminime ddle, k G&innym postuptun pi 1éCbé ndvykovych
nemoci pati{ zvySovani motivace. Mapovéni problémit ptisobenych ndvyko-
vou l4tkou v riznych oblastech pacientova Fivota (t8lesné i dusevni zdravi,
préce, rodina, problémy se z&konem nebo tfady atd.) miiZe, jestlize se déje
citlivym a vhodnym zptisobem, posilovat motivaci ke zméné.
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Definice zavislosti podle Americké
psychiatrické asociace (DSM-IV)

Diagnéza zévislosti podle Diagnostického a statistického manualu Americké psy-
chiatrické asociace (DSM-IV) se stanovuje ndsledovné:
Pro diagnézu zévislosti by mal pacient vykazovat alespoit tii ze sedmi déle
uvedenych p¥fznaka ve stejném obdobi 12 mésici:
. rist tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného tiinku, nebo pokles
uginku ndvykové latky pii stejném davkovéni);
odvykacf piznaky po vysazeni latky;
piijimant latky ve v&tsfm mnozstvi nebo deldf dobu, ne¥ mél €lovék v imysly;
dlouhodobé snaha nebo jeden &i vice pokust omezit a ovlddat prijimani latky;
traveni velkého mno¥stvi dasu uZivanim a obstardvanim ldtky nebo zotavova-
nim se z jejich G&inkt;
zanechén{ socidlnich, pracovnich a rekreatnich aktivit v dusledku uZivéni latky,
nebo jejich omezend;
. pokradujfef uzivant latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidl-
nim, psychologickym nebo t8lesnym problémiim, o nichZ elovék vi a které jsou
piisobeny nebo zhordovany uzivanim latky.

XN

o

~

Uvedend kritéria z&vislosti majf evidentng velmi blizko ke kritérifm Svétové zdra-
votnické organizace v Mezindrodnf klasifikaci nemoci (MKN-10). Pozorny &tendf
Zjistil, e 1, 2. a 7. zndmka DSM-IV jsou prakticky totoZné se zndmkami MKN-10.
1 zbyvajict zndmky se tykaji zhorSeného sebeovlddéni a zanedbdvéni jinych zdjmu,
coz uz také zndme z MKN-10. Pongkud piekvapivé se ale mezi znémkami z4vi-
slosti v DSM-IV neobjevuje baZen{ (craving).

Otdzka:  Kdo od koho opisoval? Svdtoud zdravotnickd organizace od Americké psy-
chiatrické asociace, nebo naopak?

Odpoved: Definice losti Svétové zdr ké organizace se v p fse
svoji predchozt verzi podstatné piiblizila americké DSM-IV. To bylo ne-
pochybné ku prospéchu véci, protoZe tato verze popisuje zdvislost pod-
statné presndji. Na druhé strané je baent (craving) teoreticky i prakticky
dulezité, a je proto dobie, Ze se mezi diagnostickjmi kritérii MKN-10
objevilo, 1 kdyz nenf v DSM-IV.

Otdzka:  Co je to sekunddrni zdvislost?

Odpoved: Minf se tim okolnost, Ze zdvislost vznikla v disledku jiné dusevni po-
ruchy, napt. deprest, kterou se pacient snazil mirnit alkoholem nebo fi-
nou ndvykovou ldtkou... MilZete se také setkat s pojmem ,dudln{ dia-
gnéza” (dvoji diagndza, anglicky ,dual diagnosis”). To znamend, Ze pa-

cient trpi kromé zdvislosti 1 jinou duevont poruchou nevyvolanou uZi-

Co je a co neni zavislost

winim ndvykovyjch ldtek (napt. je zdvisly na alkoholu a zfrovert se Iéc{ pro
schizofrenii). V pripad¢ dudini diagnozy i tzv. sekunddrni zdvislosti je
treba 1€t oboji ~ jak zdvislost, tak jinoi dugevni poruchu.

Poruchy dusevniho zdravi, které
navykové latky pusobi

Priklady z praxe
intoxikace navykovou latkou: Zak zékladni Skoly se na vyletd t&zce intoxikoval alkoho-
lem. Uditel zavolal lékare, 24k byl pfevezen do nemocnice, uéitel informoval rodite a ti si pak
dit& v nemocnici vyzvedii. Otec ditéte si pak na uditele stéFoval, e nemusel kvili obyEejné
opilosti délat takovy rozruch. Otec si pritom neuvédomil, Ze otrava destilatem mohla ohro-
Zit Fivot ditéte a 2e uditel nemel prakticky jinou moZnost.

Sxodlivé uzivani: Muz ve viku 48 let nespifioval kritéria pro zavislost na atkoholu, bylo
U néj ale prokazano alkoholové poskozent jater.

Odvykaci stav: ,Je mi zima, boli mé& klouby, nemdu spat a zvracel jsem.” (Pacient, ktery
prichazi do létby v rozvinutém odvykacim stavu po heroinu}

Odvykaci stav s deliriem: Pacient nent orientovan mistem ani &asem, 0sobou ano, v po-
predi zrakové halucinace ~ halucinuje velké mnozstvi kodek, anamnesticky epilepticky
Zzachvat patm@ v rami odvykaciho stavu po alkoholu. (Z psychiatrického chorobopisu)
Psychoticka porucha po pervitinu: Mgl jsem dojem, se véechna auta, kterd jezdila
po ulici, méla jeden cil — sledovat m&. Byl jsem vystihovany aZ na plidu. (Zavisly na per-
vitinu)

Amnesticky syndrom: Pacientka ve v&ku 55 let byla plijata pro poruchy zejména kratko-
dobé paméti, coz prokazaio i psychologické vysetieni. Kdy? jsme zopakovali psychologické
vySetieni po trech mesicich abstinence, poruchy paméti prakticky vymizely.

Reziduaini stav a psychoticka porucha s pozdnim za&atkem (konkrétné psycho-
ticka reminiscence neboli flashback): Byl jsem par minut Gplng mimo a mél jsem strach,
jestli jsem se nezolaznil. (28lety muZ, ktery abstinuje od drog a kterému se ,vratil” stav, jejz
prozil mésic predtim b&hem intoxikace LSD)

Opice nemoci

Jak patmno, zévislost, jakkoliv je zévasnd, neni zdaleka jedinou poruchou dusev-
niho zdravi, kterou navykové latky vyvolavaji. Staff 1ékati nazyvali syfilis ,opici
nemoci”, protoze v pokrotilém stadiu dokézala napodobovat nejriiznéjsi choroby.
Totéz by se s mirnou nadsdzkou dalo ¥ici o problémech pusobenych alkoholem
a jinymi ndvykovymi Jatkami v oblasti dusevniho zdravi. Pokusme se tomu na-
vzdory struéné definovat dalsi poruchy dusevniho zdravi, které ndvykové latky
vyvoldvaji.
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Akutn{ intoxikace
Dajf se prokazat jasné zndmky aplikace latky v blizké minulosti. Pi{znaky intoxi-
Kace musi byt v souladu se zndmym Ginkem ldtek a nelze je vysvétlit télesnym one-
mocnénim nezvislym na uZitf latky. Akutni intoxikace bude hlavni diagnézou
pouze v piipadé, Ze se neprokaze napt. $kodlivé uzivan nebo zévislost.
$kodlivé uzivani navykovych ldtek
P¥i ném dochdzi k t&lesnému nebo dusevnimu poskozeni v dtsledku ndvykové
Jatky. Trvéni ptiznaku je nejméné 1 mésic, nebo se vyskytovaly opakované béhem
12 mésfct. Nesplituje kritéria jiné dusevn{ poruchy nebo poruchy chovéni v sou-
vislosti s ndvykovymi latkami (kromé akutnf intoxikace).
Z4vislost na ndvykovych latkach
Touto diagnostickou kategorii jsme se uz podrobné zabyvali.
Odvykaci syndrom
Pro to, aby se stanovila tato diagnéza, je nutné: Nedévné vysazeni & redukee latky
po opakovaném nebo dlouhodobém ufivani a to, aby piiznaky byly v souladu
se zndmymi zndmkami odvykaciho syndromu; pznaky by nemély byt lépe vy-
svétlitelné t¥lesnym onemocnénim nezévislym na uZivani latky a nebo lépe vysvét-
Jitelné jinou psychickou poruchou nebo poruchou chovéni.
Odvykacf syndrom s deliriem
Odvykaci stav je zde komplikovan deliriem, patii sem zejména delirium tremens
u zévislych na alkoholu
Psychoticka porucha podminénd psychotropnimi ltkami
Zathtek poruchy nastal behem uzivdni nebo nejpozdéji dva dny po ném, psy-
chotické znamky trvajf déle nez 48 hodin a porucha trvé kratd{ dobu neZ Sest mé-
sictl, Psychotickd porucha podminénd psychotropnimi ldtkami miize ovsem nastat
i pozdéji nez za dva dny, v tom piipads se ale jednd o ddle zminénou psychotickou
poruchu s pozdnim zadtkem.
Amnesticky syndrom
Syndrom sdruZeny s chronickym vyraznym zhorSenim krdtkodobé paméti. Patif
sem nap¥. Korsakovova psychéza, pii které postizeny nahrazuje vypadky paméti
konfabulacemi, takZe pii povrchnim kontaktu se nemus{ problém rozpoznat {napt.
na otézky, co mél dnes k snidani, odpovf, Ze bilou kdvy, ale na stejnou otdzku po-
lozenou za kratkou dobu poté odpovi Gpiné jinak).
Rezidudlni stav a psychotickd porucha s pozdnim zafdtkem
Zad4tek poruchy pifmo souvisi s poZivanim latky, nebo existuje diikaz, Ze poru-
chu Ize ptidist ldtce. Nastala zména nebo vyrazné premrdténi ptivodniho stavu.
U této diagnostické kategorie se lze pomémé &asto setkat s psychotickou reminis-
cendf (tzv. flashback). Jednd se o stavy, p¥i kterych se opakuji prozitky dfive vyvo-
lané navykovymi latkami, i kdyZ droga nebyla pozita. To je typické pro pervitin,
halucinogeny a drogy z konopi. Flashbacky vymizi pfi abstinenci nejpozdéji do jed-
noho roku az dvou let.

Co je a co neni zévislost

Otdzka:  Jak souvist uvedend diagndzy se zdvislosti?
Odpovéd: To je ritzné. Kdyz dovolite, nabidinu v ndsledujici prehled.

Vztah zavislosti a jinych diagnosticiych kategorii, které se tykaji navykovych latek

Vztah diagnostické kategorie k zavisiosti na
navykovych latkach

Diagnosticka kategorie

Akutni intoxikace Soubh obou kategorif je mozny, v tom pfipadé se
diagnostikuje zavislost jako hlavai diagnoza

Skodlivé uFivani Tyto kategorie se vyluguji; pokud n&kdo spliiuje
Kritéria pro ob& kategorie, jedna se o zavislost

Odvykaci stav Soubsh téchto kategorii je moZny a &asty

Soubgh deliria tremens se zavislosti na alkoholu je
pravidiem — prakticky kaZdy pacient s deliriem
tremens je na alkoholu zavisly

Psychoticka porucha *) Soubgh téchto kategoril je mozny a dasty
Amnesticky syndrom *) Soubh t&chto kategorii je téma&F pravidlem

Rezidualni stav a psychotickéa Soubsh t&chto kategoril je moZny a tasty
porucha s pozdnim zatatkem )

Odvykaci stav s deliriem

*) Stav Je vyvoldn navykovymi litkami

Otdzka:  Rozliit dusevni poruchu vyvolanou ndvykovou litkou a dusevnt poru-
chu vyvolanow jinymi faktory neimusi byt asi pravé jednoduché?
Odpovéd: To je pravda, zejména woisfme-li nioZnost soublhu ndvykové nemoci
a jiné dusevnt poruchy (tzv. komorbida nebo dudlnf diagndza). Pri di-
ferencidini diagnostice miiZe hodn& pomoci to, jak se stav vyviji
§ abstinenci. Relationé rychlé inf svddef spise pro poru-
chu I k Idtkou. Pii diferencidIni diagndze je ovsem
ticha brdt v sival i fadu dalsich faktord.

Podnéty pro praxi

LékaF nebo psycholog by mél brat v dvahu i jind rizika navykovych la-
tek pro dusevn{ zdravi nezli jen zdvislost.

. Nen radno podcefiovat ani 3kodlivé uZivéni. Nese s sebou svébynd ri-
zika pro télesné i dusevni zdravi, vietné rizika rozvoje zavislosti v bu-
doucnu.

Sprévné posouzent stavu napf. v pifpadé psychotické poruchy vyvolané
névykovymi ldtkami (tzv. toxické psychézy) muze pledejit vdZnym nebo
i Zivot ohrozujicim komplikacim a sniZit nebezpeénost postizeného sob&
i okoll.

-
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Patologické hraéstvi

Prikiady z praxe

Hrani na automatech jsem zvySoval a nad svym jednanim jsem za&inal ztréacet kontrolu.
Hral jsem vic a vic, kamaradi pili svoji tekutinu a ja jsem se nenechal rugit. To bylo pofad
dokoledka. (Patologicky hrag, 22 let)

Mit u sebe V&t3i penize, se kterymi mam V&t Sanci vyhrét, to mi dglalo dobfe. Jiné bylo,
kdy# jsem el hrét tfeba se dvéma stovkami, To jsem byl nastvany, e nemam vic, a mét
jsem hroznou chuf hrét, a2 jsem se dopustil i trestného &inu, abych si opattil finance, které
jsem potfeboval ke své zavistosti. (Patologicky hrag, 29 let)

R4d se bavim, chodim do kina, sportuji, ale vZdy, kdyZ prohraji, mam stradné vyCitky své-
domi, jak se z toho dostanu. Kolikrat jsem mél ud&lat néco ditleZitého a misto toho jsem
seddl v hernd a prohraval penize. Myslim, Ze tim trpf i moje dcerka, protoZe mam potom
$patnou naladu a nevénuji se ji tak, jak bych mél. (Patologicky hrad, 18 let)

Chtél bych svij Zivot tiping zmeénit a je mi jasné, Ze jestli budu chtit prestat hréat automaty,
budu muset také prestat pit alkohol, protoZe je mym hlavnim spoudtégem. KdyZ jsem sthi-
zlivy, také m& automaty moc lakaj, ale za stfizliva té my&lence nepodiehnu. Nechci séh-
nout uZ nikdy na automaty, mo2na jen na ty, Kkteré vaif kdvu neto se z nich sypou prezer-
vativy. (Patologicky hr&¢, 29 et}

Patologické hrddstvi se v Mezindrodni klasifikaci nemoci fadf mezi ,névykové
a impulzivn{ poruchy” tedy ne mezi z4vislosti. Je zajimavé, Ze v piedchozi verzi
Mezindrodn{ Klasifikace nemoci se tato diagnostickd jednotka vitbec neobjevovala,
kdezto Americké psychiatrickd asociace i mezi dusevni poruchy zafadila uz v roce
1980, tedy zhruba o 10 let diive.

Patologické hraéstvi podle Svétové zdravotnické organizace
(MKN-10)

Porucha spotivé v dastyich opakovanych epizodéch hradstvi, které pieviddaji na dkor
socidlnich, matexidlnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zdvazkil.

Lidé trpfef touto poruchou mohou riskovat ztrdtu svého zaméstnéni, to,
e se velmi zadluZi, budou Ihét nebo porusovat zékon, aby ziskali penize nebo
unikli placeni dluhti. PostiZent popisuji intenzivni puzeni ke he, které Ize tdzko
ovl4dnout, spolu se zaujetim mySlenkami a predstavami hran a okolnostf, které
tuto &innost doprovazeji. Toto zawjet! a puzeni se Easto zvySuje v obdobi, kdy je Zi-
vot stresujici.

K diagnostickym voditkiim patif trvale se opakujic! hrédstvi, které pokratuje
a dasto i vzristd navzdory nepifznivym socidlnim diisledkim, jako je zchudnutf,
narugené rodinné vztahy a rozkol osobnfho Zivota.

Co je a co neni

Patologické hraéstvi by se mélo odlifovat od:

a) hradstvi a sdzkafstvi (¢asté hran{ pro vzrusent nebo jako pokus vyhréat penize:
lidé této kategorie budou sviij zvyk pravdgpodobné drZet na uzdg, kdyz budou
muset delit t8%kym ztrdtdm nebo jingm nepiiznivym dusledkim);

b) nadmérného hradstviu manickych pacientiy;

) hradstvi u sociopatickych osobnosti (u téchto lidi se vyskytuje 3ir${ trvald poru-
cha socidlniho chovant, kterd se projevuje agresivnimi &iny nebo jinak vyraznymi
projevy nedostatku zdjmu o blaho a city jinych lidi).

Otdzka: Néco i to pfipomind...

Odpovid: Podivejte se prostt na ndsledujict tabulku. V ni jsem vyse uvedenou de-
Sfinici rozddlil na jednotlivé piiznaky a ty porovnal s nékteryjmi zndm-
kami zdvislosti, o nichZ jsme uZ hovofili.

Porovnani definic patologického hra¢stvi a zavislosti

Patologické hragstvi Zavisiost na navykovych latkach

Casté opakované epizody hrégstvi dominuji
v Zivoté na tkor socidinich, materiginich,
rodinnych a pracovnich hodnot a zavazkd

PostiZeni popisuji intenzivni puzeni ke hfe,
které Ize t&zko ovladnout, spolu se zaujetim
my&lenkami a predstavami hranf a okolnosti,
které tuto &innost doprovazeji

Trvale se opakujici hradstvi, které pokratuje
a Sasto i vzrista pres nepiiznivé socidin
dissledky, jako je zchudnuti, narugené
rodinné vztahy a rozpad osobniho Zivota

Postupné zanedbavani jinych potéeni nebo
z&jmi ve prospéch uZivané psychoaktival
latky a zvyené mnoZstvi &asu k ziskani
nebo uzivani latky, nebo zotavent se z jejiho
aginku

Siln4 touha nebo pocit puzeni uzivat latku;
potiZe v kontrole uZivani latky, a to pokud
jde o zad4tek a ukongeni nebo mnoZstvi
Tatky

Pokraovani v uzivani pres jasny dikaz
zjevn& kodlivych nasledkd

Ostatng diagnostické znamky podobné piiznakam zévislosti najdete i v diagnos-
tickém a statistickém manuslu Americké psychiatrické asociace (DSM-IV).

Patologické hazardni hraéstvi podle Americké psychiatrické

asociace (DSM-IV)

A. Trvajici a opakujici se neptizptisobivé chovani ve vztahu k hazardni hfe, jak uka-
zuje pat (nebo vice) z ndsledujicich znaki:

1. Zamdstndv4 se hazardnf hrou (nap¥. znovu proZivé minulé zaZitky souvisejic
s hazardni hrou, planuje dal3f hazardni hru, uvaZuje o tom, jak si opatfovat pro-
stiedky k dalif hazardni hie).
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Aby docilil Zédouciho vzruseni, musf zvy$ovat mnoZstvi penéz vklddanych

do hazardnf hry.
. Opakovang a nedsp&né se pokousel hazardni h
s ni pestat.
Kdy# se pokousi sniZi

»

ru ovlddat, redukovat nebo

w

it hazardn{ hru nebo s nf piestéva, citi neklid a podrédzdénost.

Pouiva hazardnf hru jako prostfedek, jak uniknout problémimm nebo mirnit

dysforickou naladu (napf. pocity bezmocnosti, viny, tzkosti, deprese).

Po ztraté pendz pii hazardn{ hie se nésledujictho dne k hazaxdnf hfe vraci,

aby je vyhral nazpét.

Lze pifbuznym, terapeutovi nebo jingm lidem,

ujeti hazardn{ hrou.

Dopustil se ileglnich ¢intt jako

kvili hazardni hie.

Ohrozil nebo ziratil kviili hazardni hte signifikantni vztahy,

14ni nebo kariéru.

. Spoléhd na druhé, aby m
zoufald finandni situace,

i

o

aby tak zakryl rozsah svého za-

N

padéléni, podvodﬁ, kréde{ nebo zpronevéry

®

zamé&stnani, vzdé-

b

u poskytovali finanéni prostiedky, &imZ by se mirnila
do které se dostal kvtili hazardni hte.

-
=}

B. Hazardn{ hrani nelze Iépe vysv&tlit manickou epizodou.

vitle zde najdete podobnosti se znamkami zévislosti, ja-
které navykovy problém zabird, zvysovani to-
kaci stavy a pokratovani vzdor skodlivym nd-

P¥i trode fantazie a dobré
kymi jsou zvySené mnozstvi ¢asu,
Jerance, zhorené sebeovlddéni, odvy

sledkiim.
Lze tedy shrnout, Ze patologické hriéstvi, adkoliv neni zdvislosti v pra-

vém slova smyshu, mé se zdvislostmi mnoho spoleénych rysi.

Podndty pro praxi
Uveden4 teze o podobnosti patol
dulezits. Rada postuptt pouZivanycl

logického hradstvia zévislosti je prakticky
h pii prevenci a 16¢b& zévislosti se totiZ
dé pouzit i pti 1éZeni patologického hrédstvi. Je také mozné (a praktické) 1é-
&t patologické hrace v programech pro zavisié na alkoholu a jinych ndvy-
kovych ltkach s tim, Ze se takovy program doplni 0 nékteré dal3f speci-
fické aktivity. V nasem zafizeni se jednd o dva programy, totiz skupinu Ano-
nymnich hré¢i a velkou skupinu pro patologické hrace vedenou odborni-
kem, kterd zdroveft slouZi jako ambulantni a dolé¢ovaci skupina.

K typickym specifickym problémam patologickych hrdd, jimiz byvé
vhodné se pii 16bé zabyvat, patil napfiklad:
Nebezpe&nost volnych finan¢nich prostfedkii. Proto doporucujeme, aby
se mzda posflala na bankovni tcet vézany podpisem dalsf osoby a aby pa-

-

cienti u sebe nenosili v&t¥{ finanénf obnosy.
Diuhy. U velkych dluhi byva vhodné udélat realisticky rozpoget, na jeho
dnat s vEfiteli.

I

26kladé pak zpracovat splatkovy kalend4¥ a pak je

S

Co je a co neni zavislost

Ablizus (zneuzivani) latek
nevyvolavajicich zavislost

P¥iklady z praxe

Mwui ve vél'(u/as 1e§, jehoZ konitkem byla kulturistika, se na nas obrétil se Z&dosti 0 pomoc
:72 prekonani ,zavislosti” na steroidech. Pfi pokus o jejich vysazeni uvads! psychické ob-
lize.

Divka ve véku 16 let byla privedena k lékati roditi pro kaZdodenni naduZivani projimadel.

L4tky, které mohou vyvoldvat zévislost, jsou v Mezindrodni klasifikaci nemoci
vice méng vyslovné vyjmenovény. Co kdyZ ale ngkdo bude skodlivé uZivat jiné
latky, které na psychiku pi{mo neptisobi? V tom pifpadé by se mé&lo uvazovat
prévé o této diagnostické kategorii (v Mezindrodn{ klasifikaci nemoct kod F55).

Abuzus ldtek nevyvoldvajicich zdvislost

F55.0 Antidepresiva

F55.1 Laxantiva (projimadla)

F55.2 Analgetika (l6ky proti bolestem, pokud se nejednd o tumivé léky)

F55.3 Antacida (Iéky proti prekyseleni Zaludku)

F55.4 Vitaminy

F55.5 Steroidy nebo jiné hormony

F55.6 P¥irodni nebo lidové preparéty

F55.7 Jiné latky nevyvoldvajicf zdvislost (napf. diuretika — mofopudné léky)

F55.8 Nespecifikované

Otdzka:  Existuje viibec néjakd ldtka, kterd by se nedala zneuZfvat?

Odp Zdravotni { riiznych ldtek se 1isf. Tak nebezpec-
riost zneuXfvdni steroidil je podstatnd vy3si, neZ kdyby dochdzelo k zne-
witodni meduiiky lékaiské. Ale vade otdzka zasluhuje poctivou odpo-
véd. Litka, kterd by se nedala zneuZivat, prakticky neexistuje. Doc.
Vinar dokonce popsal zdvislost na placebu, tedy Idtce farmakologicky na-
prosto neiicinné. (Vime uz, %e podle v soucasnosti platné Mezindrodni
Klasifikace nemoct se nemohlo jednat o zdvislost, ale abtizus dtky nevy-
voldvajici zdvislost.)

%

Podndty pro praxi

Patrné nejnebezpeindjsi skupinou z vyie uvedenych jsou steroidy, také na-
zgvané anabolika. Jsou to vlastné muZské pohlavnf hormony nebo latky jim
blizké. Nemajf okamZity 1i¢inek na dusevni stav, berou se jako doping. Se-
znam zdravotnich rizik, kterd s sebou p¥iné3eji, je dosti obsahly, ostatné po-
sudte sami: vysoky krevn tlak, patrné i kardiomyopatie (poskozenf srde¢-
ntho svalu) a poruchy srdeénfho rytmu, mozné poruchy srdzlivosti krve
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a vyssi riziko kardiovaskuldrnich chorob, jaterni poruchy, zastaveni ristu
u dét{ a dospivajicich, oslabeni imunitniho systému, poranén{ vazivové
tkéng, pokles tolerance glukézy. U muzt neplodnost, vypadévani vlast, po-
{{Ze p¥i motent, zvéteni prostaty a rist prsou. U #en muzsky vzhled, poru-
chy menstruaéniho cyklu, zvétdent Klitorisu, zména hlasu a zmengeni prsou.
U obou pohlavi hrozi dale poskozent jater a zvySuje se riziko mozkové mrtvi-
ce. Popisuije se také oslabeni imunitniho systému a existuje riziko genetického
poskozeni. Mohou se objevovat i dugevni obtife, ztrata piétel a zhorSent
vztahti v roding, podréidénos(’, podeziravost, deprese, sklon k nasili a ne-
vyprovokované agresi, PH injekéni aplikaci hrozi prenos infekei, véemné Zlou-
tenek a viry, ktery pasob{ AIDS.

Poéitade a Internet

Piiklady z praxe

Na samotném Intemetu se Iz setkat 2

(ast v diskusnich internetovych skupin

&ili za 8koly.

Chlapec ve véku Sestnacti let byl priveden roditi, protoZe krad| a ukradené utracel za ha-

zardni hru v automatech. Zviastni véak bylo to, e Gast prostiedkl utratil za dopliiky k po-

Sitad, které by mu umozitovaly hrét nejnov&j§i potitatové hry.

Cesky inzenyr ve veku 40 let, ktery m4 praci s potitatem v pracovni napini, strévil celou
& pokousel projit n&jakou komglikovanou mnohatroviiovou po-

dovolenou tim, Ze se Uporn:
&tadovou hrou. Nemusim snad 2dirraziiovat, Ze se do pracovniho procesu nevratil pravé

odpotaty.

tadou pHbaht o tom, jak ten & onen student pro
Ach zanedbéval studium a jak ho kvdili tomu vylou-

Modelovy pfiklad

Hynkovi je 17 let. Pocftate a potitatové hry ho neodolatelnd p¥itahujf. NeZ usedne
k podftatové klavesnici, ¥ika si, %e si jenom na chvili néco zkust, ale pak pro ngj pie-
stava existovat &as. Zapomene, Ze by se mél pripravit do 3koly, a odmitd odejit
k spoledné veefi. Rodite se mu snazili potitalové hry zakdzat nebo jejich provo-
Jovéni omezit na tnosndsi miru, ale Hynek byl pak nervézni, vztekly a podrdZ-
dény. Kdy? ale nechali rodice jeho problému volny pritbéh, doba, kterou Hynek
travil u poditade, narustala. Asi nikoho nepfekvapf, Ze jiné zdjmy a jind potégent
ustoupily do pozadi. Hynek md navic vazné studijni problémy, zhorsil se jeho
zrak a také se objevily bolesti pétefe a problémy se zapéstimi Hynek vi, Ze to sou-
visi s poditatemn, ale piesto v nadmérném vénovéni se poitadium pokratuje.

7e vém tento pifbh néco piipomind? Ale oviem, je to analogie vech Sesti
znakit zévislost, které jsme jeden po druhém podrobn popsali (silnd touha nebo
pocit puzend, potize v sebeovladani, odvykact stav, prikaz tolerance, postupné za-

Co Je a co neni zavislost

nedbdvén{ jinych poté¥eni nebo zdjmii a pokradovén{ v uzivéni ptes jasny dd
zjevné $kodlivych nésledkit). ? fvénipies jasny dikaz
Je sice jasné, Ze o zdvislost v pravém slova sm: j vb7 1

c yslu se jednat nemuze (potitate
nelVZg povaionat za ,Jatku” ve smystu Mezindrodni klasifikace nemoci), 59 z4ro-
veii je také zfejm4 ndpadnd podobnost se zdvislosti.

Navykové chovéni ve vztahu k poéita¢im a jiné duSevni
problémy

Psuychi‘atr N. Shapira (in Ritter, 1998) se svym tymem studoval skupinu 14 osob, jimZ
pusobilo obrovské problémy to, Ze se nadmérné vénovaly Internetu. Napt. jledna
?lleté Jena trévila na Internetu vice jak 100 hodin tydné a zanedbdvala rodinu
i p¥atele. 21lety muz ze sledovaného souboru pfestal kviili své ndruZivosti navste-
vovat vysokou kolu a byl z ni vyhozen poté, co se kamsi tajemné ztratil a byl na-
lezen aZ v univerzitnf potitatové pracovné, kde stravil tyden nepfetrZité napojen
na Inte}'net. Zminény odbornik fad{ patologicky vztah k pocitatim mezi ndvy-
kové a‘lmpulzivni poruchy (tedy do stejné skupiny jako patologické hra¢stv, klep-
tt?mame* nebo patologické nakupovani). Upozoriiuje véak na okolnost, Ze ve sku-
piné osob, které sledoval, byl zjiStén vysoky vyskyt jinych dusevnich problémd. Jed-
nalg se zejména o bipoldrn{ afektivni poruchu, tizkostmou poruchu (nap. socidlni
fobii), bulimii nebo jinou poruchu p¥fjmu potravy, patologické nakupovani, sklon
k ngzvlédanému hnévu a zneuZivani alkoholu nebo jinych nédvykovych l{\le’k Po-
dle jinych vyzkumti mtiZe nadmérné vénovéni se Internetu souviset i s nezvldda-
nym manzelskym konfliktem nebo syndromem vyhofent (tedy chronickym pracov-
nfm stresem). ’

Podnéty pro praxi

Zdéd se, Ze ,,zévisli_ na podita¢ich” tvok{ nesourodou skupinu. Pfi pfekondvani
tohovto.problé'mu je vhodné analyzovat potieby, které se takto postiZenf po-
kougeli prostfednictvim pocitate uspokojovat, a pomoci jim nachdzet vhod-
ngjéi alternativy.

Pfehled nékterych rizik

Riziky préce s potitatem pro télesné zdravé se zde zaby j
5 podi I yvat nebudeme, to jsme
ost:a/tné‘udélah na jiném misté (Negpor, 1999). Zde se zaméfime na okolno’sﬁ, llderé
maji blizko k ndvykovému chovéni.
. Nvaldmémé wvéncv{mi se potitadi jako pracovnimu prostfedku a ndstroji. V tomto
piipadé mit%e problém souviset s workaholismem, o ném# se jeSté podrobnéji
zminime déle.

* Kleptomanie je patologické kradeni.
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Potitatové hry. Jejich rizikovost, zejména pro deéti, je evidentni. Pz\tx‘-i,sem Zane-
dbévéni Zkoly, zaostavani v sociAlnich dovednostech, rizika pro z‘dravy vyvoj po-
hybového systému, prvek nésili a riskovani v mnoha poéﬂaéov'ych hrédch, virtu-
4lnf nevolnost (poruchy rovnovéhy po hie nap¥. na leteckém smnulémru) apod.
Internet jako prostredek k hazardn{ he. Zde je jasny prechod k patologickému
hrécstvi a souvisejicim problémdm. .
Internet a pornografie. Pravé pornografické stranky pa(i‘i.na Internetu k nejna-
vitévovanéjiim. K tomu moZnd plispivé zddnliva anonymita (skutetné zdéx?llxié,
protoze pro vaseho ¥éfa nebo pro provozovatele prislusného serveru neni vét-
Sinou Zddny problém zjistit, kde jste se po Internetu pohyboval a co jste tam
hledal).

« Nadmemé &asové naroénd téast na int
takze takto postizeny Elovék casto
a povichni kontakty po Internetu.

.

.

ternetovych diskusnich skupinach (,,chat”),
zanedbavé své redlné vztahy pro mélké

Jak se zavislost na Internetu 1e¢i?

Na toto téma uz napsala docela hezkou knihu americké kolegyr\é Dr. Youngolva’\
(Young, 1998). Strategie, kieré v nf autorka doporutuje, nejsou pfi 1é:f}'{é navykovych
problému nezndmé. Jedné se predevsim o pricis motivac, zménu ’zwo.i'niho styl}t,
vyuzivani vlivu Sir$tho okoli, rozpoznévéni spoustécit a vyhyb4ni se jim nebo je-
jich lepsi zvladén{, prohlubovani sebeuvédoméni, udriové'ni dobvrého stavu a pre-
vence relapsit. Autorka také sprévné upozorfje na skuteénost, Ze n{\vykové cho-
véni ve vztahu k Internetu miiZe byt formou tniku ped jinym duSevnimi problémy,

Které je tieba také 1&2it.

Podnéty pro praxi .

Nasledujf n&které tipy tykajic se prevence vzniku

a potitatich u détf: o .

o Rozpoznévat véas varovné znamky, jako jsou néhlé zhorgen{ prospéchu

a chovand, tnavnost, ztrdta z4jmi a ubyvéni kvalitnich pfdtel.

» Vyplati se dobfe spolupracovat s dalsimi &leny rodiny, zejména s t&mi, ktef{

jsou ve spolecné domécnosti. . .

o Izdeje dulezita ,tvrdd laska”, tedy ddvat najevo zdjem vielost, ale také
projevit obavy, upozornit na problémy a trvat na zrnéné: B

« Stanovit piiméfend pravidia tykajici se price s poditatem i dalgich st

vota ditéte a trvat na jejich prosazovani. o

o Umnistit potita& na misto, kde na ngj bude rodi¢ vidgt. Snizi se tim nznkf)

jeho nevhodného pouzivani (pornografie, nasilné hry) a dospéli budou mit
lepsi prehled o mnoZstvi dasu, ktery takto dité trdvi. . N

» Rozvijet jiné z4jmy ditéte, uvazovat o dalich zptisobech trdveni volného gasu.

» Vyhledat véasnou psychologickou nebo dalgf odbornou pomoc pro pri-

padné duevn{ nebo jiné problémy ditéte.

zévislosti” na Internetu

rdnek

Co je a co neni zavislost

LZavislost” na sexu

Priklady z praxe

Nedavno jsem dostal dopis, ve kterém se pisatef sv&iuje s naruZivym vénovanim se por-
nografi, které piestéval oviadat. Je zajimavé, jak tento probiém prekonal. Jednoho dne sba-
it svoji sbitku pornografickych materidld do (pfedpokladam, se velké) tasky a vyhodil
ji do vzdaleného kontejneru.

Z psychiatrické praxe a manzelského poradenstvi jsou znamy &etné piipady jinak zodpo-
védnych lidi, ktefi méli radi své partnery i rodiny, ale kteff se ve vztahu k sexu nedokézali
ovladat a rozbili nebo ohrozili sva manZelstvi, kariéry nebo dokonce i svlj Zivot. Velmi bo-
lestné a dramaticka byla v jednom pripadé nevéra manzela v dobs, kdy byla jeho Zena v po-
krogilém stadiu t8hotenstvi.

L Zavislost" na sexu se miiZe tykat i vyuZivani erotickych telefonickych sluZeb, pokud
se da mazleni s telefonnim sluchatkem je$t& nazyvat sexem. V tomto piipads sice nehrozi
sexualné pfenosné nemoci, ale problémem mohou byt t&Zké finan&ni problémy v disledku
telefonnich poplatku.

Mozné pFiciny

T zde se jednd o nesourodou skupinu lidi. Na jedné strang stojf do jisté miry kon-
stituéné dand hypersexualita (u Zen se jf fk4 nymfomanie a u muZi satyridza),
na druhé strand mitZe sex slouZit jako tinik pied nevyfeSenymi problémy v jinych
oblastech Zivota nebo néhradni uspokojovani jinych citovych a dal3ich psycholo-
gickych potteb. Setkali jsme napf. s mlads{ Zenou zévislou na drogdch, kterd trpéla
pri abstinenci depresemi a sex pouZfvala k jejich mirnéni.

S diagnostickou Kategorif ,hypersexualita” se 1ze setkat i v Mezindrodn{ klasi-
fikaci nemocf (k6d F52.7). Tam se lze dotist, Ze: ,MuZi i Zeny si mohou pfileZitostng
sté%ovat na nadmérny sexudlni pud jakoZto problém sam o sobé (obvykle koncem
druhého decennia véku nebo v rané dospélosti). Je-li hypersexualita sekundérni pti
afektivni porude nebo pichdzi-li v ranych stadiich demence, ma byt diagnostiko-
véna zékladni porucha.”

Jen na okraj doddvém, Ze od hypersexuality je tfeba odlisovat poruchy sexudlni
identity (napf. transsexualismus, 4. pfani Z{t a byt akeeptovan jako pifslusnik opac-
ného pohlavi) a poruchy sexudlni preference (napf. fetiSismus, exhibicionismus,
voyeurstvi, pedofilie, sadomasochismus).

Nazory na to, kolik sexu je jeté pfiméfené a kolik uZ je piespHli3, se Casto lisf
i mezi manzeli. Hovofit o hypersexualit¥ miiZe byt tim spiSe ofidné s ohledem
na méfitka, kierd existuji v rtiznych kulturdch. Tak podle rozhlasové stanice BBC

mél jisty Afrian vystizng piezdivany ,Nebezpetny Akuku” (vek 81 let) v Zivoté
celkem 137 legitimnich manzelek (80 manZelstvi bylo rozlouceno) a vice nez 130
détf. Zminény Afridan pi interview nepovazoval uvedenou situaci rozhodng za né-
jaky problém. Orford (1985) navic spravné podotykd, Ze tzv. hypersexualita mtiZe
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byt nékdy pouhou racionalizaci a zptisobem, jak dodatetné vysvétlovat vlastni

mélo odpovédné chovani.
Nelze oviem popirat, Ze n

a opakované problémové chov:

véku a &asto i jeho okoli, podob

utkavy charakter sexudiné orientovanych my3lenek
4ni v tomto sméru pisobi Easto znatné utrpeni &lo-
né jako je tomu u jinych forem névykového cho-
vani. Uvedeny problém ziskal jesté na dramatitnosti v souvislosti rozsffenim in-
fekee HIV/AIDS a dal¥fmi sexudlné prenosnymi nemocemi (véetnd Zloutenek).
Piidiny ,zdvislosti na sexu” je treba podobné jako u jinych problémti hledat na vice
rovindch. Tak Graves (1998) ve své jinak vyslovené mordlné orientované préaci upo-
zorfiuje na biochemické a jiné t&lesné zmeny, k nimz v t&le v souvislosti se sexu-
Anim vzrugenim dochdz{, na vyznam uditelt” (tedy t8ch, které ,zavisly na sexu”
napodobuje) a umozitovag” (lidf, kteff mirni negativni dusledky jeho jednan{
a sniZuji tak jeho motivaci ke zméng). Zdd se, Ze pii 2vl4dani uvedeného problému
by se kromé vysloven& sexuologicky orientovanych postupti mohly uplatnit i né-
Které techniky, které se pouZivaji pfi léeni z4vislosti.

Léceni

Protoze se jedn4 o sexuologickou problematiku, konzultoval jsem tuto oblast s prim.
MUD-. S. Brichcinem. Potvrdil, Ze existuje organizace Sexaholics Anonymous (po-
dle zprév z amerického tisku z roku 1981 vznikla v Kalifornii po vzora Anonym-
nich alkoholiki). Tato organizace, pokud je ném zndmo, u nés nepracuje. Pi 16¢b¢
hypersexuality se dd vyuzivat skupinovd i individudlni psychoterapie a vhodné
1éky. V zdvaznych piipadech, napt. jestlize by erotické telefonovéni m&lo rodinu

naprosto zruinovat, 1ze uvaZovatio dobrovolném ustavnim léZeni.

Podndty pro praxi
7 hlediska spole¢nosti byvaji nebezpedngjét neZ hypersexualita nékteré po-
ruchy sexudlni preference, zejména sadismus a pedofilie. U fady pacientlt
s prim4rné sexuologickou problematikou dochézelo k sexudlnim deliktim,
napt. vii détem, pod viivem alkoholu, 1 kdyZ se nemuselo vidy jednat
o zévislost na alkoholu. ZhorSené sebeovlddant ve vztahu k ndvykové latce
jsme popsali jako jeden ze znaki Zavislosti, ale k vieobecn® zhorfenému se-
beovladand pod vlivem alkoholu dochéz{ i u lidi, kteif nejsou z4visli. Absti-
nence od alkoholu je v tomto piipadé ditleZitou souddsti 16¢by. Létent nebez-
pednych forem poruch sexudln{ preference mitze byt i nedobrovolné.

Co je a co neni zavislost

,,Zavislost na praci“

Diagnézu ,z4vislost na prdci” bychom na rozdil napt. od zévislosti na alkoholu nebo
patologického hraéstvi v Mezindrodni Klasifikaci nemoct t&zko hledali, proto ji také
uvadfm v uvozovkéch. Presto se ale i v tomto pipadé jednd o rediny problém,
ktery komplikuje Zivot mnoha lidem.

Piiklady z praxe

?I’im‘ kdo nejéas'(éjx vyhleda pomoc pro zavislost na praci, nebyva postizeny &iovek, nybrz
jeho partner. Duvoqem qua, e zplisob Zivota postiZeného budi v partnerovi opravnéne
obavy o jeho zdravi. Navic partnefi postizenych (byvajf to nejéastdji manzelky) mivaji take
naprosto opravngné pocit, ze zavisli na praci zanedbavaji nejen zdravi, ale i rodinu.

Vjedné z r\aéich diivéjsich publikaci (Nespor, 1999) jsme uvefejnili dotaznik ple-
vzaly ze Spojenyich stattl, jehoz autorem je profesor B. E. Robinson. Uvedeny do-
taznik, ktery byl validizovan pro americkou populaci, uvddime i zde.

Test rizika zavislosti na praci (Work addiction risk test)

Odpovidejte na ndsledujici otdzky nékterou z ndsledujicich mozZnosti. Za kazdou
odpovéd si piipotitejte poet bodi, ktery odpovidé prislusné odpovédi.
Rozhodné ne: 1 bod
Spise ne: 2 body
Spise ano: 3 body
Jist& ano: 4 body
Pokud Z4dn4 z nabizenych moZnosti neodpovidd skutecnosti, vyberte tu, kterd
je ji nejblize. Odpovézte na viechny otdzky a Zddnou nevynechte.
o VEsinu vécl deldm radéji sam, nez bych pozddal o pomoc.
o Jsem netrpélivy, kdyZ mam na nékoho &ekat nebo kdyZ néco trvd moc dlouho
(napf. pomalu se pohybujici fronta).
Vypada to, Ze jsem stéle ve spéchu a v honicce s Zasem.
Kdyz mam prerusit nedokondenou préci, jsem podrdZdény.
Jsem hodné zaméstnany a mivam soucasné rozpracovéno vic véci.
Délavam vice véci soucasné, jako napt. obédvam, piSu pozndmky a piitom jesté
telefonuji.
Casto slibuji vic, ne se da spinit.
Kdy? ned&ldm néjakou praci, mam pocity viny.
Je pro mé dilezité vidét konkrétni vysledky své prace.
Vic mé zajimaji vysledky prace neZ prace jako cesta, ktexou se k nim dostdvam.
Pripadd mi, Ze pracovni zdleZitosti nepostupuji dostateéné rychle nebo Ze se v této
oblasti piilis dlouho nic nedéje.

DR
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Prestdvam se ovlddat, kdyZ se véci nevyvijeji podle mych piéni nebo kdyz
mi okolnosti nevyhovuji.

Kladu opakovang stejnou otdzku, aniz bych si uvédomoval, Ze jsem na niuz do-
stal odpovéd.

Travim spoustu &asu &
a nevnfmam soucasnost.

Pokraduji v préci i tehdy, kdyZ mi spolupracovnici fkaji, Ze padia”.

Rozéiluji se, kdyz lidé nedosahujf mych méftek dokonalosti.

KdyZ se dostanu do situace, kterou nemohu fidit a ovlivitovat, citim se rozru-

{m, Ze v duchu plénuji a pfemyslim o budoucich vécech

.

oo e

Seny.

Méfn sklon si pti praci ddvat své viastnf terminy a pracovat pod jejich tlakem.
KdyZ nepracuji, je pro mne t&zké se uvolnit.

Stravim vice fasu praci neZ zdbavou s pidteli, konitky a volnogasovymi &in-
nostmni.

Mém sklon zadinat projekty jeSté predtim, nez byly piipraveny.

Hodné mé rozlads, kdy# udglam tieba i jen malou chybu.

O préci hodné pfemyslim a vénuji ji vic dasu a energie nez vztahtim k prateltm
a k lidem, které mdm rdd.
Zapominam, ignoruji nebo odbyvam narozeniny, vyrod, rodinnd setkdni a svétky.
Dalam zévaznd rozhodnuti jesté predtim, nez mém k dispozici potiebné tdaje
a ne? mam mo#nost si véc dikladng promyslet.

Sedtdte body, které jste ziskali.

« Pasmo 54 az 63 bodi odpovidd lehké formé zAvislosti na praci.
 Pésmo 64 a2 84 bodi odpovidd stredni forme zévislosti na praci.
« Pésmo 85 bodit a vice odpovidd t&zké formé zdvislosti na préci.

Otdzka: Tordite, %e ,zdvislost na prdci” neniv Mezindrodni klasifikaci nemoci
wvedena. Co tedy woedeny test viastné meF?

Odpoved: To, %e nenf néjaky problém zahrnut do Mezindrodni klasifikace nemoct,
jeste neznamend, Ze neexistuje. Unedeny dotaznik miize pomoci ¢lo-
wéku, aby si pokud mozZno vias 1wwdomil, e nent s jeho vztahem k préci
néco v potddiu. To nuiZe byt ditlezité pro jeho zdravi i rodinny Zivot.

Typy ,zavislych na praci®
Ani lidé ,zavisli na praci” netvoFi sourodou skupinu. Ji citovany profesor Robin-
son je rozdélil do nésledujfcich skupin.

Typ urputného diice: Lidé tohoto typu se vénuji praci nadmérmé vlastné ne-
ustéle, at u¥ je to vhodné a potfebné, nebo neni. To vede k riziku chybnych dkond,
pracovnich trazii, zdravotnich poruch a nespravnych rozhodnuti v disledku nad-
mérné dnavy.
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Zéchvatovy typ: Porucha se projevuje nérazové, mezi zdchvaty nadmérné pra-
covitosti maZe dochazet k apatii, nezdjmu, Gtlumu nebo zhrouceni. Je jasné, Ze ta-
kovy dlovik nebyvé schopen poddvat dlouhodobé predvidatelny pracovni vykon
a ze produktivita jeho price nejenze nenf vy$¥ neZ u jeho normalnich kolegt, ale
je asto niZsf. Zéchvatovost neni déna zevnfmi okolnostmi, jako je termfnovand
zakdzka, ale spie iraciondlnimi vnitinfmi pohnutkami.

Hyperaktivni typ s poruchami pozornosti: Jak ndzev ¥ikd, jeho Achillovou pa-
tou je zde schopnost se soustfedita dokondit dany vkol. Navic tito lidé kolem sebe
3§ atmosféru rozruchu a zmatku.

Pracovni labuznik: Sem pat¥i pedanti a perfekcionisté, ktef vénuji pracovnim
tikolitm nepiimefené mnoho ¢asu a energie a postradaji schopnost urcitého nad-
hledu. Neni snad tfeba zdtrazilovat, Ze labuZznici jako nadfizeni mohou ostatnim
potddné znepifiemnit pracovn{ proces.

Opetovdvai: K typickym rysam patif to, Ze se ¢asto okézale obétuji pro blaho
druhych. Tin v nich vyvoldvajf pocity viny a Zasto tak neprospivaji ani sobé, ani jim.

Otdzka: Tady mi néco nehraje. , Zdvislost” vetsinou néjak souvisefi s pocity li-
Vosti a starsimi dstmi mozku. Sdnt jste tordil, Ze to plati nap?. pro ba-
Senf (craving). Ale prdce je prece néco ste lidského, co Zddnou vel-
Kou libost u vétsiny lidi nevyvoldvd.

Odpovid: To je velmi diskutabilnt. Nap?. pocit uZitetnosti a kompetence niZe po-
skytovat zddni bezpelt a fistoty. To, Ze jedinec byl v thupd pralidf uZi-
tedmf ostatnini, mohlo bezprostiedné rozhodovat o chovdni ostatnich
k nému a o jeho pietiti. Nektert jdou tak daleko, Ze ddvaji ,zdvislost na
préci” do tésného sousedstol zdvislosti na chemickych ldtkdch — chemi-
Kdliemi nejsou v tomto piipade litky privddené zvendd, nybrz pisobky,
které vznikajf v téle (napf’. hormony nadledvin). Takové vysvétlent mi
ale pripadd silné zjednoduujict.

Podnéty pro praxi

Nikoho asi piili§ nepiekvapf, Ze lidé ,Z&visli na préci” hledajf téZko cestu
do ordinaci lékait nebo psychologi. Rada z nich dokonce povaZuje sviyj
problém za piednosta jejich nezdravy vztah k préci jim dévé jakysi pocit nad-
fazenosti. Jak o tom budeme mluvit jesté podrobngji dale, jednotlivé ndvy-
kové problémy spolu &asto tizce souvisejf. Z tohoto diwodu se lze setkat
se ,z&vislymi na praci” pomémné fasto mezi zévislymi na alkoholu stfedniho
véku i mezi patologickymi hrddi. Velmi uZitetné miiZe byt nechat si popsat
typicky den takového pacienta, a to i v dobg, kdy nepil nebo nehrdl. Jeho
Gspaénd 16¢ba totiz vyZaduje také zménu Zivotnfho stylu, véetné toho, aby
si nagel racionélni a vyvéZeny vztah k préci. Zé&kladni doporudend, které ta-
kovym pacientiim ddvdme, je, aby své rekreaéni a rodinné aktivity planovali
stejng zodpovédnd jako pracovni tkoly. Rekreace a vztahy jsou totiZ pro
dlouhodobé udrZovéni jejich vykonnosti a dsp&snost v zaméstndni neméné
dileZité.
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Patologické nakupovani

Pfiklad z praxe

Kdy# se dostanu do obchodu, prestavam se ovladat. Chei tohle a je&té tamto. Pak piijdu
domt: a Zjistim, Ze spoustu toho, co jsem nakoupila, je upné k nigemu. Nakonec {o skon&f
nékde ve skiepé. A manze! nadavé, kolik jsem zase utratila a za jaké bloosti. (Zena, ktera
se u nas l68ila pro zévislost na alkoholu a Které navic komplikoval Zivot chorobny vztah k na-

kupovani.)

Otdzka:  Obchodni domy a lnypermarkety jsou vyndlezem poslednt doby. Snad ne-
cheete tordit, Ze i ndruzivé nakupovini je néjaky atavismus?

Odpovdd: Nemdm rdd zj dusujict lent, a lenka, Ze ndruzivé nakit-
povidni md atavistické rysy a Kofeny, se i libi. Shromd2dit co nefuice zd-
sob jidla, kozesin apod. mélo v primitivnich podminkich obrovskyf vy~
znam pro pieziti. Viastn€ by to opet mohilo poskytovat Jakysi falesny po-
cit fistoty a bezpect, Ze ,vechno jev potddia” a Ze ,takhle tu zimu pie-
Zijene".

Patologické nakupovan{ nenajdeme pifmo uvedené v Mezinarodni klasifikaci ne-
moci ani v Klasifikaci nemoct Americké psychiatrické asociace. Nekteif odbornici
ho fadf spiée k nutkavym poruchdm, jind spiSe k navykovym a impulzivnim po-
ruchdm, kam patf{ i patologické hré¢stvi nebo kleptomanie {Mjoseth, 1997). Osobné
bych se piiklangl spise k druhé moZnosti. V tom piipadé by Slo patologické naku-
povéni kédovat jako ,jind névykovd a impulzivni porucha (kéd F63.8 Mezind-
rodni Klasifikace nemoct). Ustélend neni ani terminologie, takze n&kteff odbornici
hovoii o nutkavém utrdceni (compulsive overspending), jinf o oniomanii, daldi
o nutkavém nakupovéni (compulsive shopping) nebo dokonce o z4vislosti na na-
kupovéni (shopping addiction).

O tom, Ze se nejednd o okrajovy problém, svdef vyzkumy provadéné v USA,
Kanadé, Némecku a Velké Britanii. Podle nich méa 2-10 % dospélé populace pfina-
kupovén{ pFinejmensfm uréité nutkavé tendence. Psychologové uvazuji o nékterych
faktorech, které mohou néchylnost k chorobnému nakupovéni zesilovat. Tak se
uvazuje o velkém rozporu mezi tim, jak se Elovék vnimd a jak by se chtél vnimat
(rozpor mezi redlnym a idedInfm j4). Napiiklad mlady muZ, ktexy je nejisty v mui-
ské roli, mitze nedostatek sebevédomi kompenzovat ndkupem vyrazné chlapského
oblegeni. Dalo by se Fici, Ze hmotné piedméty maji slouzit k tomu, aby posilily
nizké sebevédomi. K dalsim typicky muZskym piedmétim chorobného nakupo-
van{ patif elektronika a sportovni potfeby. Zeny nejtast&ji chorobn& nakupujt pied-
méty souvisejfcf se jejich sebeobrazem, jako je kosmetika, obleZeni a Sperky.

Chorobné nakupovéni patii k tém nemnoha navykovym problémiim, kde Zeny
jasné pievazujf nad muZi. Zajtmavé je také to, Ze sklon k témto problémiim m4 jasné
sezonni charakter a byvd nejsilngjsi v zimnim obdobi. Neptekvap, Ze tendence
chorobné nakupovat roste ve stresujicich situacich.

Co je a co neni z

Clovik trpici touto poruchou nakupuje v tazich (podobné jako pije v tazich 24-
visly na alkoholu), mezi nékupnimi ,tahy” byvaji prestavky trvajici od nékolika dni
do tydne nebo i déle. Objevuje se také nutkdnf a silnd touha po nakupovani. Clo-
vk bazici po nakupovéni plichaz{ vétsinou do obchodu, aniz by pfedem védél, co
chee kupovat, Uspokojent potfeby nakupovat vede typicky nejprve K uklidnén{
a poklesu tzkosti, potom nésledujf pocity viny, hndv, smutku nebo apatie. Typicky
dochazi k zadluZen( a finanénim problémam.

Lécba

Podobné jako u jinych ndvykovych probléma je dilezité identifikovat spoustée nd-
vykového chovénd a hledat cesty, jak prerusit fetézce myélenek, emoci a chovéni
vedoucich k setkdn{ se spoustéci, fetézce vedouef od spoustiti k ndvykovému
chovéni i fetézce vedouct od ndvykového chovéni k debaklu (viz tiistupfiovd
obrana uvedend v dalif &sti knihy). Uvazuje se také o vhodnosti nékterych anti-
depresiv, pouZivd se psychoterapie a postupy zlepgujicf sebeovladani. Prospdsné
byvajf zdravé zplisoby, jak posilovat sebevadomi. Jako u jinych ndvykovych pro-
blému i zde vznikla organizace pracujici na principech dvandcti krokit po vzoru
Anonymnich alkoholika. Ta se v tomto piipadé nazyvé Deptors Anonymous (Ano-
nymni dluznici). O tom, Ze se jednd o roz§ifeny problém, svid&i okolnost, Ze uve-
dené organizace m&la podle americkych materidli z roku 1997 jen v USA kolem 400
skupin. I v tomto piipadé mize mit svij vyznam vytvoreni realistického splatko-
vého kalendafe, raciondlni piistup k 2vlédéni finanénich problémit a splacent
dluhd. Dile#ité mohou byt i adaptivni zptisoby, jak zvlddat stres, tzkosti a dalsi
nepiijlemné dulevn stavy za pomoci relaxanich technik, psychoterapie a jinych bez-

peénych zplsobt.

Podnéty pro praxi
Stejné jako jiné névykové nemoci miZe byt i patologické nakupovéni spo-
jeno s velkymi pocity viny a zahanbeni. Z tohoto ditvodu bude mit takto po-
stizend osoba tendenci nepfiznat svitj problém ani sobé, a tim méné okoli.
Je dulezité, aby lovek obtézovany nutkavou touhou nakupovat mél moz-
nost o svych problémech hovofit, nasel pochopeni, emoZni podporu a dostal
i konkrétni doporudent, jak problém piekondvat.

Nékteré poruchy pfijmu potravy

o do vétsi hloubky, lze doporutit dvé
rkové a spol., 1999, Krch a spol., 1999).
bezité. Ne kazdd obezita je totiZ vy-

Ctendiiim, které zajimé uvedend problernatik
monografie, které u nds neddvno vysly (Kocow
V nadpisu kapitoly zamémé nehovotime 0 0
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voldna nekontrolovanym piejidénfm a naopak nekontrolované piejidéni nemus{ vy-
volévat obezitu, jak se o tom jeté zminime v souvislosti s bulimif. Na tomto mfsté
nezbyva nez uvést dal¥f definice z Mezindrodn{ Klasifikace nemoci.

Mentalni bulimie

Mentéln{ bulimie je syndrom charakterizovany opakujfcimi se zéchvaty piejidant
a prehnanou kontrolou t&lesné véhy, které vedou pacienta k aplikaci krajnich opa-
teni, aby zmirnil , tloustku vyvoldvajicl” Glinky poZité potravy. Termin by se m&l
omezit na formu poruchy, kterd je stejnou psychopatologii pifbuznd mentédlni ano-
rexii*, Vyskyt podle véku a pohlavi je podobny jako u mentdlnf anorexie, ale v&k
pii zatdtku onemocnén{ byva nepatrné vyssi. Poruchu je mono poklddat za nd-
sledek trvajici mentdIn{ anorexie (i kdy? muze dojit i k opatnému potadi). MiZe
se zddt, Ze pvodné anorektickd pacientka se lepSi ndsledkem zvyené vahy a even-
fuding i ndvratem menstruace, aviak zhoubny vzorec piejiddn{ s ndslednym zvra-
cenim se pak ustdli. Opakujici se zvraceni mize vyvolat poruchy elekrolyti v téle
a télesné komplikace (tetanii**, epileptické zdchvaty, srdedni arytmie, svalovou
slabost) a dal3i znaény tbytek véhy.

Diagnosticka voditka: Pro definitivnf diagnézu mentdlni bulimie je zapotfebi,
aby byly piftomny viechny ndsledujici poruchy:

a) Neust4lé zabyvani se jidlem, neodolatelnd touha po jdle a epizody prejiddni
s konzumaci velkych ddvek jfdla béhem kratké doby.

b) Snaha potlatit ,vykrmny” Winek jidla jednfm (nebo vice) z ndsledujicich
zptisobit: vyprovokovanym zvracenfm, zneuzfvénim projimadel, stfidavymi obdo-
bimi hladovéni, uZivénim 1éki, jako jsou anorektika, thyreoidni prepardty nebo di-
uretika*™*. Kdy? se bulimie vyskytne u diabetickych pacientd, muize dojit i k amysl-
nému zanedbéni inzulinové léeby.

¢) Psychopatologie spocivé v chorobném strachu z floudtky a pacient si uréi
plesné vymezeny véhovy prdh, ktery je niz3f nez premorbidnf véha, kterd je po-
dle nézoru lékate optimalni nebo zdrava. Casto, ale ne vZdy, je v anamnéze ditvesi
epizoda mentdIn{ anorexie, pficemZ interval se pohybuje od nékolika mésfett do né-
kolika let. Tato epizoda mitze byt pné vyjadiena a mit podobu mirné skryté formy
s ptiméfenou ztrétou vahy a (nebo) piechodnou fazi amenorthoe.

* Porucha pifjmu potravy, pro kterou je mimo jiné typické imyslné a nepfiméfené sniZovani
véhy.

** Tetanie je zvyend svalovd dréaZdivost.

s+ Anorektika jsou 1éky potlacujict chut k jfdlu, thyreoidni prepardty jsou pifpravky ob-

sahujfci hormony 3itné 2lézy, diuretika jsou moopudné léky.

Co je a co neni zavisiost

Cojeaconenizavisiost .

Atypicka mentaini bulimie

Tento termin by se mél uit pro ty pacienty, u nich# chybf jeden nebo vice kli¢o-
vych ryst, které jsou uvedeny u ment4lni bulimie, ale u nichZ se jinak projevuje té-
méf typicky klinicky obraz. Toto obvykle plati pro pacienty s normdlni nebo nad-
mérmou vahou, ale s typickymi obdobimi pfejidéni nésledovanymi zvracenim nebo
uZfvanim projimadel. Také nejsou neobvyklé 4stetné syndromy spolu s depre-
sivnimi piiznaky. Kdy? depresivni p¥fznaky opravitujf ke zvIastni diagnoze depre-
sivni poruchy, mély by se stanovit dvé samostatné diagnézy.
Zahrnuje: bulimii s normalni véhou.

Otdzka: O jak castyf problém se jednd?
Odpoved: U mladyjch Zen se vyskyt mentdlni bulimie odhaduje na 1 a2 3 %, u mla-
dych muzi jsou odhady asi 10x niZf,

Pfejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami

Jednd se o pejidént, které vedlo k obezité jako reakci na stresujfcf uddlost. Ztrdta
blizké osoby, nehody, chirurgické operace a emotné stresujict udélosti mohou vy-
volat , reaktivnf obezitu”, zvI4$té u pacienti se sklonem k pibyvéni na vize.

Souvislosti s jinymi navykovymi problémy

7 hlediska névykovych nemoci jsou zv14Ste zajimavé ty &sti definic, kter€ se ty-
kajf kritérif pro mentdlni bulimii a maji blizko napf. k baZen{ (craving). Také ,ne-
ustdlé zabyvéni se” a ,neodolatelnd touha” piipomnaji zndmé znaky zévislosti.
Zhordené sebeovladant ve vztahu k jidlu je souddsti definice mentdlni bulimie i po-
dle diagnostickych kritérif Americké psychiatrické asociace (DSM-1V).

Psychogenni pejidént je pro nds zase zajimavé tim, Ze stresujict udélosti ¢asto
funguji jako faktory, které se spolupodilejf i na rozvoji zévislosti na ndvykovych lat-
Kkéch nebo vedou k jejich recidivam.

Prikiady z praxe

Opakovang jsme se setkavali s mladgimi Zenami, které byly zavislé na alkoholu nebo ji-
nych névykovych latkéch a zarover trpély nékterou poruchou piijmu potravy (zejména bu-
lirnif). U fady z nich psobilo nekontrolované prejidani a zvraceni vazné komplikace v 0sob-
nim 2ivoté (napf. rozchody s perspektivnimi partnery) a znesnadriovalo i 16bu zavistosti
na navykovych latkach.
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Otizka:  Nekde jsem slysela pojem. ,Cokoholik”. Dd se ,zdvislost” na Gokoldde brdt jesté
vdZné?

Odpovéd: Na Internetu najdete na toto téma mnoZstof vttpkit a také reklam vy-
yobeit dokolddy. Kdy dovolite, ocituji v této jinak seridzni publikaci né-
které otdzky z dotazniku na Cokoholismus:

Povazujete cokolddu za jednu z peti hlavnich skupin potravy? Ceho
2 ddle woedenyjch hodnot byste se nejobtizneji 2itkali: Fidiského oprdv-
néni, domova, piesvéddent, sexu, zraku, sluchu, zaméstndni, pocitace,
nebo dokolddy? Co z ddle wvedeného by nejvice prospélo svétovému
miru: odstranént zbrant, odstranéni chudoby, poskytovdn{ vzdéldni, po-
zemkovd reforma, rozdat vSem Cokolddu?”

Jene zase takovd legrace to neni. Lékati potvrd, Ze jestlize md nékdo
napf. cukrovku a zdroveri se nedokdze chovat zdrienlive vici sladkos-
tem, je to vdZny problém. Tento problém neni zdvislosti v uzsim slova
smyslu, ale md se zvislostt spolecné rysy jako Dazent, zhorSené sebevid-
déni a to, Ze si élovek védomé Skodi.

Podnéty pro praxi

1. Velmi ditleZité je varovat nemocné, ktef{ trpi poruchami pifjmu potravy,
pred jinymi formami ndvykového chovéni, zejména pied alkoholem a ji-
nymi ndvykovymi ldtkami. Riziko vzniku z4vislosti v pravém slova smy-
slu je u nich totiZ podstatné vy3si.

. Légba mentalni bulimie i psychogenntho prejidani by méla, podobné jako
ujinych forem ndvykového chovéni, postihovat vice rovin. Méla by se ty-
Kat t&lesného zdravi a vnitintho prostfedf organismu, psychiky nemoc-
ného i rodiny, z ni% pochdzi. Méla by také brét v Gvahu r¥{ socidlni kon-
text a vlivy, jim jsou dospivajici divky vystavovany. Lze vyuZivat sku-
pinovou i rodinnou terapii, dynamickeé i kognitivng behavioralni postupy,
skupinovou i hromadnou terapii, poradenstvi, vhodné Iéky a u &sti ne-
mocnych dokonce svépomocné pirucky.

N}

Otdzka:  Socidinimi viivy se mysli kult pohubljch modelek?

Odpoved: Nejen to. Urditou roli mtie hrdt i zména jtdelnich ritudlit. Misto spolec-
ného jtdla dochdzi k tomu, co jisty britsky sociolog nazval ,popdsini”,
kdy dlenové rodiny zabrous{ nahodile do kuchyné, néco tam ,spasou”
a zase odejdou. ,Popdsdni” na biologicky nekvalitni potrave je dasté i minto
domov v ufetech, cukrdrndch a MacDonaldech. Jidlo se tak vzdaluje suému
biologickému snryslu, kterymt je udrZovdni zdravi, a slabuje se také viiv
skupiny na piijimdn{ potravy. Nezddouci je také to, Ze jidlo prestdvd byt vi-
tudlem, ktery stmeluje rodinu.

Co je a co neni zavislost

Dal&i formy navykovych chovani

Nedovolil bych si tvrdit, Ze uvedeny vycet z&vislosti” nebo, vystizngji fe¢eno, né-
vykovych chovani je dplny. Navic je vice nez pravdpodobné, ze vyvoj pinese nové
formy navykovych chovani, jako se to ostatné stalo v neddvné minulosti v pii-
padé ,zdvislosti” na Internetu, mobilnim telefonu nebo televizi.

Lze predpoklddat, ze jakkoliv bizarnia prekvapivé budou nové formy névyko-
vého chovani, budou mit s dnes znamymi zévislostmi nékteré spolené rysy jako
bazeni, zhorsené sebeovladani atd., jak jsme je uz popsali. Je také pravdépodobné,
Ze ipk & novych névykovych nemoci se budou uplatiiovat podobné postupy
a principy, at uZ se jednd o ty, které jsou dnes znémé a které se budou ddle rozvi-
jet, nebo o postupy, kieré na svdj objev teprve Cekaji.

Zavislost jako chameleon. Pfechody mezi
navykovymi problémy

Priklady z praxe

Jisty cizinec vy$sino véku se u nas 1€l pro odvykaci stav po heroinu. Stav se podafilo asi
po tydnu zviadnout a pacient odeel 2 16¢by na vlastni Zadost. Prestal sice brét heroin, ale
vratil se k nam po zhruba roéni dob& s 1&Zkou zavislosti na alkoholu na pokraji deliria tre-
mens. B&hem tak kratké doby se u dosp&lého muze zavislost na alkoholu zpravidla nevy-
tvofi. V tomto pripadé se ovsem jednalo o nahrazeni jedné drogy druhou, coZ po zdravotni
strance stav spige zhorsilo, nez zlepgilo.

Jinému cizinci, &tihlému mladsimu Americanu zévisiému na heroinu, jsme doporugiii po de-
Joxifikaci dlouhodobou 168bu v terapeutické komunit® v USA. Pacient a jeho rodina uve-
dené doporugeni akceptovali, Po nékolika mésicich jsme dostali d&kovny dopis s fotogra-
fii. Pacienta jsme na fotogralfii tém&f nedokazali poznat, jak velmi piibrai na vaze. Drogu
mu v tomto piipadé nahradilo prejidani.

Manzel jedné Zeny zavislé na alkoholu, Ktera se Usp&sné 1étila v jiném zafizeni, nam te-
tefonoval kvlli nasledujicimu problému. Jeho Zena zagala pit velké mnoZstvi kévy. Man-
Fela v tomto pfipadé vice zneklidiiovaia finanéni neZ zdravotni stranka probiému. Doporu-
&l jsme stav nepodceiiovat a kontaktovat zafizeni, kde se ona Zena I&Sila.

Co jsou to prichozi drogy?

Prichoz{ drogou (anglicky ,gateway drug”) se nejéastéji mini marihuana. Tento po-
jem oznaduje létku, kterd tvori predstupeii k uzivani jinych, jesté nebezpeinéjsich
drog (napf. Halikas a spol.,, 1982). Pritchozimi drogami jsou oviem v nasich pod-
minkach i alkohol a tabék. Pitf alkoholu je u dospivajicich dillezitym signdlem ri-
zika ve vztahu k ilegdInim drogdm (Federman a spol., 1997). Kandel a spol. (1992)
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Navykové problémy u déti
a dospivajicich

Piiklady z praxe

,Abych si sehnala drogu, chovala jsem se jako mrcha. (Stm4ctileta divka zavisla na he-

roinu)

,Cizinge, va%e tvaf mi pripomina prdel mého mustanga.” (Vyrok alkoholem intoxikované}wq
v restauraci, ktery pi jeho tyzicke napadeni s vaznymi zdravotnimi

dtsledky)

m kontexiu zaujimala pfedn{ misto, pokud jde o rozsitenost
Zkugenosti s uZivanim nelegainich tatek. Srovnéni vysledku roku 1995 a 1999 naznaduje
pokradovani nepfiznivého vyvoje. Nejnovjsi vystedky odréaZeji snadnou d_usmpnost nedt?-
volenych navykovych latek ve spoleénosti a takeé znaénou poptavku po nich. Pro obor na-
vykovych nemoci to k
nych zdravotnich dis!
K vysledkim mezin&ro

ER v roce 1995 i v evropskeér

azdopadng znamend, e je nutné potitat i nadéle s naristem vai_t
ledkil zneuivani navykovych fatek. (PhDr. L, Csémy v komentafi
dni studie ESPAD u 16letych v roce 1995 a v roce 1998)

Nekteré odlisnosti pisobeni névykovych Jatek u déti a dospivajicich shrnuje nésle-

dujici prehled.
Specifika pusoben{ navykovych ldtek u déti a dospivajicich ) .
Zavislost na ndvykovych latkdch se vytvaif podstatné rychleji (to, k gemu potfe-
buje dospély Casto roky nebo desitky let, stihne dospivajici i f4dové behem mé-
sici).
Exis>\‘uje zde vyssi riziko t&zkych otrav s ohledem na nizéi toleranci, mensi zku-
senost a sklon k riskovéni, ktery je v dospivéni Casty. ) )
Z podobnych duvodu je zde i vy riziko nebezpedného jednéni pod vlivem na-
vykové latky.
U déti a dospivajicich zévislych na nd
vajicich byva patmé z¥etelné zaostavani v
J4vénd, citového vyzravani, sebekontroly, socilnich dovednosti atd.). 5
o 1, pouhé” experimentovéni s navykovymi latkami je u détia dospivaixcich‘s?_o»
jeno s vEtsimi problémy v raznych oblastech Zivota (rodina, $kola, trestnd &in-
nost atd.).
o Je zde také Cast&jsi
chézet od jedné ke druhé nebo
a dalgich komplikaci.
Recidivy zdvislosti jsou u désti a dospivajicich casté,
mZe byt podstang piiznivéjsi,
vodem je p¥irozeny proces zréni,

vykovych latkach nebo je masivng zneuZi-
psychosocidlnfm vyvoji (oblast vzdé-

.

tendence zneuZivat 3ir3{ spekirum névykovych latek a pie-
vice latek soudasné. To opét zvySuje riziko otrav

dlouhodobé prognéza véak

nez jak by naznacoval gasto boutlivy pribéh. Di-
kiery je tichym spojencem 1é&ebnych snah.

Co Je a co neni zavislost

Otdzka: Rada rizik jeh ldtek u détf a dosp Tt tedy neni vyvoldna
zdvislosti, ale jinymi faktory.

Odpovéd: Je to presné tak. I u dospelyjch, a tim spiSe u détf a dospiuajicich plati,
e zdvislost je pouze jednism z noha rizik, které ndvykové Idtky ptisobi.
Torzent, 3¢ zvislost je nejzdvaznjsim rizikem ndvykovych ldtek, neob-
stoji. Smrtelnd otrava, dopravni nehoda pod vlivern ndvykové litky
nebo tezky diraz pii intoxikaci mohou byt jeste zdvaznejsi nez zivislost.
Je oviem pravda, Ze zdvislost riziko dalsich komplikaci zvySuje-

Otdzka: Co si myslite o fenoménu ,zakdzaného ovoce, které nejofce chutnd”?
Je sprdvné detem ndvykové latky zakazovat?

Odpoved: Zminéné tvrzent o zvldSini phitazlivosti nduvykovyjch ldtek jako zakdza-
ného ovoce pieslo do obecneho povedomi, ne véak prolo, Ze by pro néj exi-
stovnly diikazy, ale jen proto, Ze se casto opakuje. Nezndmm historickyf pit-
Klad, kdy by zvyent dostupnosti ndvykovyjch Idtek vedlo mezi détmi a do-
spfoajicimi k jgich niz&mu uXfodni, je ale naopak zndma fada pri-
Kladit (a to i z Ceské republiky), kdy zvyent dostupnosti a pilis libe-
vdini postoje vedly k strmému ndristu problém. Podle jedné Svédské
studie se ukdzalo, Ze déti z rodin, kde rodice détem zakazova i pit doma al-
Koholické ndpoje, je pily niéné, i kdyz byly minto dohled rodicit.

Podnéty pro praxi

1. Legitimnim cflem p¥i prevenci je oddalit kontakty dit8te nebo dospivaji-
ciho s névykovou létkou co nejddle do budoucnosti, kdy jsou organismus
i psychika zralejs{ a rizika relativn& men3f.

. Rodite déti nebo dospivajicich musi potitat s tim, Ze névykovy problém

ditéte nebo dospivajiciho ho jakoby vrati o nékolik let nazpét. Tim se ne-

mysli samoziejmé fyzicky vyvoj, ale citovd vyzrélost, schopnost sebeovid-

déni, socidnf dovednosti apod. Tomu by méli rodice piizpiisobit svoji

vychovnou strategii a rozhodné sina takové dité vyhradit podstatné vice

Gasu nez za normalnich okolnosti.

Situaci v rodindch, kde se vyskytuje u ditdte zdvislost, se budeme jesté po-

drobngji zabyvat na jiném misté této knihy.

N

w

Navykové problémy u Zen

PFiklady z praxe

Pomér pottu piijeti do lizkovych zafizeni pro poruchy vyvolané alkoholem byl v roce 1975
10,8 mud na jednu Zenu, kdeZto v roce 1996 &inil tento pomér uz jen 2,6 muZi na jednu
Fenu. (Pramen: PhDr. L. Csémy podie Udaji: Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky)

Myslela jsem si, Ze mné se to stat nemize. (Zena zavisla na tlumivych lécich)
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Otdzka: Jak si vysvétlujete ndritst poctu zdvisljch Zen?

Odpovéd: Svoji roli zde jisté Iiraje faktor aktionf nabidky a reklamy ndvykovych ld-
fek, kterd je Casto zaméTena specidlné na Zeny. Ditlezitd vink bude kon-
vergence neboli sbiizovdni votniho stylu mui i Zen, cof s sebou nese
Kkromé vyhod i rizika, jestliZe se Zena piizpisobi pijdckym zvyklosten

muZi.

Specifika pusobent ndvykovych ldtek u Zen

o Zeny byvaji zpravidla ve vztahu k ndvykovym latkdm a jinym rizikam, jako
je hazardni hra, zpravidla zdrZenlivéjia opatrné&jst. Tak lze vysvétlit jejich rela-
tivné mens{ podet v porovnani s muzi.

Zen s ndvykovymi problémy ale pribyvé podstatné rychleji, nez je tomu umuzi
Zeny maji men3i jétra a navic se jejich jatra ve vétsi mife metabolizuji hormony.
To vede spolu s nizs hmotnosti, vy$sim obsahem fuku v t&le a dalimi faktory
K tomu, Ze ndvykové latky ptisobf u Zen silngji nez u muzi.

Zdravotni $kody po ndvykovych latkéch nastdvaji u zen zpravidla dffve.

Jena se mnohem astéji dostane do navykovych probléma kvili partmerovi,
ktery pije nebo bere drogy, nez muz kvili takto orientované Zené.

Navykové latky, véemné alkoholu u Zen odsuzuje okol vice neZ u muZi.

Zeny se v souvislosti s ndvykovym problémem dopoustéji méné casto trestnych
&nd a ndsilného jedndni

Zavislé zeny trpf Castéji depresemi a \zkosti, ale méné asté u nich byvaji poru-

.

chy osobnosti.

Zeny mivajf silngjéi pud sebezéchovy neZ muZi.

Zendm také vétsinou vice zdlezi na tom, jak vypadaji a jak pasobi na své okoli.
Tim Ize vysvétlovat mnohem &astéjsi samotdFské pitf (kdezto mnohy muZ se pro-
piji aZ do delixia v restauraci a naprosto vefejné).

U #en se prokézala souvislost mezi menstruaénim cyklem a konzumen alkoholu.
Obdobi pted menstruaci je v tomto sméru rizikovejsi.

K specificky Zenskymi problémim patif riziko poskozeni plodu v t&hotenstvi
v dusledku pozivan{ alkoholu, Koufeni tabéku nebo v ditsledku pisobent jinych
névykovych latek.

Zavisla zena byva také éastéji tyrdna, fyzicky napadéna a sexudlné zneuZivéna.
Vetsina Zen se dokaZe relativné sndze odpoutat od nevhodné spolecnosti lidf, kteff
jsou zdvisl{ na alkoholu a jinych navykovych latkdch.

Rodiny a déti zavislych Zen trpf jejich problémem ¢asto je3té vice, nez je tomu

.

.

umuzi.
o Zeny si snadnéji vytvafeji 2dravéjéi Zivotni styl.

Podnéty pro praxi

Vyge uvedené odlidnosti zen je tfeba brét v tvahu i v prevenci a 1é¢bé. Tak
psychoterapie v &isté Fenské skuping muZe byt pro Zenu velmd duleZitd a maZe
ji pomoci piekonat traumatizujfci problémy, s nimiz by se jinak tézko svéfovala.

Co je a co neni zavislost

Zavislosti ve vyssim véku

Priklady z praxe

f'(ovozm{al_elé hazardnich her v USA organizujl zajezdy dichodcd do Las Vegas za zdan-
livé velmi vyhodnych podminek, protoze maji vyzkouseno, e se jim to bohaté vyplati
S\Ir\\gm motiva&nim faklorem k 16&b& je pro fadu eskych zavislych Zen urtitého véku to,
aby jim rodina opét byla ochotna sv&fovat vnoutata.

Otizka:  Vznikd zdvislost uZ v mladsim veku a pokracuje do stdri, nebo vznikd
az ve stdii?

Odpovéd: Sctkdvdme se s obéma uvedenymi moZnostuti V drulém piipadé (zd-
vislost vznikd a% v pozdéjsich letech) je Castd ndvaziost rozvoje zfvislosti
na zdtésovou Zivokni uddlost (odchod do diichodu, viZnd nemoc nebo
smrt manzela, velké problénty v roding atd.).

Zavislosti ve vySsim véku a jejich 1éba budou jesté nabyvat na vyznamu imérmné
tomu, jak ve vétsing vyspélych zemi starne populace.

Specifika pusobeni navykovych latek ve vy§sim véku

« Odolnost viti ndvykovym latkdm ve vyssim véku &asto klesd. To je dédno vice
okolnostmi.

« Menéf odolnost vixdi alkoholu a névykovym litkam starych lidi mize byt do jisté

miry vyhodou, protoze souvisejic nepifjemné pocity mohou zvySovat motivaci

ke zmé&né.

Pokles tolerance viak zvysuje riziko t&zkych intoxikact.

Lidé vyssiho véku byvaji Cast&ji dlouhodobé léteni 1éky (napk. kvuli vysokému

Krevnimu tlaku, cukrovee, srdeénim nemocem). Tyto Iéky mohou vstupovat do

interakef s alkoholem nebo jinymi ndvykovymi ltkami a pusobit zdravotnf kom-

plikace. Velmi nebezpeéna je napt. kombinace béznych léki proti bolestem, jako

je acylpyrin nebo ibuprofen, a alkoholu.

Ke zdravotnim skoddm dochézi rychleji nez ve stfednim véku, napt. prostd opi-

lost pronikavé zvysuje krevni Hak a ve vys3im véku tim i riziko cévnich moz-

kovych ptihod.

o Lidé vy3stho véku tastéji trpi chronickymi bolestivymi onemocnénimi, coZ u nich

zvyduje riziko vzniku zdvislosti na nékterych typech 16ku proti bolestem.

Poruchy paméti v diisledku 3kodlivého uZfvani navykovych latek (napf. alko-

hol, diazepam) se ve vy3sim v&ku fasto poji s poruchami paméti jiného ptivodu.

P 16¢be stariich pacientd se zévislost je tieba jesté ve vetd] mife pamatovat

na lé¢ent jejich tilesného stavu. Mnoho z nich trpi Zasto nediagnostikovanymi

a nelééenymi nemocemi.

o Cast&jsi byvé i nedostatek bilkovin a vitamint, zejména skupiny B.
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uchami paméti vysifho véku jsou uZiteéné
ku (nootropni léky) a trénink paméti.
vys3im véku nejen moznd, ale ¢asto dokonce velmi vhodnd.

Pii 168bE zavislych pacientit s por
i léky zlep$ujici metabolismus moz

Psychoterapie je ve v \ 3 v v
Pro dlouhodobou stabilizaci stavu je dileZité pomoci star$fmu pacientovi vytvo-
it fungujfci sit socidinich vztahu. Mohou pomoci napf. kontakty z dfivéj/ﬁ:’ho za-
méstnand, oZiveni vztahii v roding, mezilidské vztahy, které &lovek ziska pii
péstovéni n&jaké zdliby.
Vysledky 16¢by zdvislosti v
se dafi vytvofit pfiméfeny
styl.

e vy$sfm véku mohou byt piiznivé, zejména pokud
(. nikoliv jetiy hekticky ani piflis prézdny) zivotni

Podnéty pro praxi ) ) )
1. Vytvofit ,druhou kariéru” znamend najit si uplatnéni, kieré pomuZe vy-

ufvat schopnosti a dffvéjsich zkugenosti, poskytne pocitv u?ilef?nostil, na-
pomtize vytvafen sité socidinich vztaht, ale zdroven nepietéZzuje pacienta
se zdvislostl ve vyS§im véku.
. U osamélych pacientit vyssiho
mize sit vztahti dogasné nebo i
Jé¢ovéni napt. formou skupinové terapie nebo sociote

véku s nedostatednou sitf socidlnich vztahtu
diouhodobé nahrazovat a dopliiovat do-
rapeutického kiubu.

IS}

Cast 1.

Nastroje zmeény

Na tomto mists se zamé&Ffme piedevsim na postupy, které se pouzivaji pfi lé¢eni
nejrizngjéich ndvykovych problémi. To znamend, Ze postupy pouZivané pii zvld-
déni specifickych typti zdvislosti ponechdme ponékud stranou.

S ohledem na rozsah a zam&feni publikace se zde také nebudeme zabyvat kom-
plikovanou problematikou osobnosti terapeuta, ktery se zabyvé léCenim zavislosti,
vzdélavantm v této oblasti a prevenci profesiondlntho stresu, i kdyZ se jednd o dt-
leZité otézky. Muzeme odkazat na jiné préce (Nespor, 1995 a 1998, Matanelli, 1999).

Z predchoziho textu jasng vyplyva, Ze zdvislost nemd jedinou pfitinu, proto
se take pFi 16cbé poufvé vice postupti. Uvedené lze ilustrovat na piikladu 16¢eb-
ného programu, ktery pred lety vytvofil doc. Skéla. Jeho program nejprve zadinal
s jedinou metodou, a to averzivnim podmitiovanfm*. K tomuto programu po-
stupné piibyvaly dalsi komponenty, jako skupinovd terapie, socioterapeuticky
Klub, rodinn4 terapie atd., a tak vznikal komplexni a t¢inny program. Analogic-
kym piikladem ze zahrani¢{ je akupunkturni detoxifikace pro zdvislé na nealkoho-
lovych drogéch, jejim? autorem je Dr. M. Smith. K ofetfovén{ bodli usni akupunk-
tury** se v riznych stech svéta podle mistnich podminek a potfeb pacientii pii-

* Averzivni podmifiovéns za pomoci emetinu nebo apomorfinu se dnes pfi 16cbé zévislost!
u nés uz prakticky nepouZiva a i ve svéte se povaZuje za piekonané.

* Podle Brumbaugha a spol. (1994) se bshem prvniho mésice abstinence oboustranné na 45
minut ofetfuji nésledujict usnf body: brana bohi, sympatikus, ledviny, jétra a pifce. Bhem
druhého mésice kles4 potet ofetient na 3-4 za tyden, a od 3. do 6. mésice na 1-2 za ty-
den. Frekvence ale roste v pfipad® i nebo krizi. V i doporudované
schéma je jesté intenzivnéjaf a soub&znd s tfm se predpokladd zpotétku prakticky kas-
dodenn{ uéast na skupindch dvandcti kroka nebo jiné velké skuping. Toto schéma se
pouzivé u zévislosti na heroinu, kokain i jinych ndvykovych latkach.
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4n{ zKlidiwjieich légivych faju, program

4valo toxikologické sledovani, vyuZiv y
it okt (0 Y &istd Zenské skupiny), relaxaéni

dvandcti krokii (viz déle), hromadnd terapie (napf. sk :
a dechova cvident, socidlni pomoc, poradenstvi, vzdélavéni a pfiprava na zamdst-
nénf a dal¥f prvky, takze vznikaly komplexni a intezivni programy.

Lécba zavislosti by méla byt pokud moZno dlouhodobd a 15\(enzwm. To Zasto
vyZaduje, aby pacient vyuzival nabidek riiznych zafizeni (n’apr. na stfednédo})ou
1é&bu pro zdvislost na drogéch miiZe navazovat dlouhodoby pobytv terapeflhcké
komunits, nebo se z4visly na alkoholu zdroveri 16 v piislusném ambulgnh}im za-
fzen{ a krom toho dochdzi na setkéni Anonymnich atkoholik®). Protoje duleZité,
aby o sobé jednotlivd zaiizeni védéla a aby dobfe spolupracovala.

Otdzka:  Co je to matching?

Odpoved: Tento anglicky pojem znamend prifazent nejohodnéjstho typu 16by

tomu kterému pacientovi podle jeho soucasnyjch potieh a také s ohle’—
dem na dostupné moznosti. Tak ve vyse wvedeném prikladu n‘cmus( byt
pacient zdvisly na drogdch s akutntmi [elesnyjmi a d?&cvn{mx problémy
schopen 16by v nezdravotnické terapeutické komunite, ale takoui létha

mide byt vhodnd, kdyZ se jeho stav zlep¥.

Nastroje zmény

Posilovani motivace

Prikiady z praxe

Mo¥na znate ze svého okoli priklady lidi, kieff nechtsli ani slySet o tom, Ze by prestali kou-
it nebo pozivat alkoholické napoje. Pak aie piidel n&jaky zdravotni problém (napf. srde&ni
& nadorové onemocnéni nebo vaZna nemoc traviciho systému) a motivace t&chto lidi na-
vykovy problém prekonat se pronikavé zvétsila.

Situaéné vyvolané dramatické zmény motivace k lepsimu i k horsfmu jsou bézné
iu lidf 1&enych pro zévislost na ndvykovyich létkdch a je prekvapivé, jak dlouho tento
do o& bijic fakt unikal odbornikiim na 16&bu navykovych nemoc. K prikopnikiim
moderniho pojeti motivace patif W. Miller, J. O. Prochaska a C. C. DiClemente, je-
jichz préce o motivaci jako dynamickém fenoménu se objevily aZ v 80. letech. Spon-
ténn{ zm&ny motivace lze shrnout zhruba ndsledovné:

Spontanni zmény motivace
£ 2 Nestoji 0 zmé&nu > N

(chce pokragovat
v navykovém chovani)

Recidiva Rozhodovani
(navykového chovani) (vaha, zda se zménit)
4 ¥
Udrzovani Rozhodnuti
(udrzuje si dobry stav) (rozhodl se pro zménu)
® € Jednani € ©

(uskutetriuje zménu)

Otdzka: Ve vadent schématu postrdddn moZnost troalého uzdravent,

Odpovid: Bell a Rolnick (in Rotgers a spol., 1999) ji piipoustéji a podle nich Ize
ze zmimeéndhio kruhu vystoupit pres stadium udrzovini. Vidél jsem ale re-
cidivy po 20 letech abstinence, a proto jsem pii vyhlasovdni néttho trva-
Iého uzdravent ze zdvislosti raddji opatrny. Ostatné se netikd, jak dlowho
L dobrd” stadia (stadium jedndni a stadiunt udrZovdni) troafi. MiiZe to

byt i celyf Zivot. To je piece dost optimistické.

Otdzka: Na tonlo schématu mi vadi to, Ze predpoklddd, Ze kaZdd recidiva st
do nentotivovanosti.

Odpoved: Nemusf to tak byt vidy; soultlasin s tim, Ze fada hlavn¢ krdtkijch reci-

div vede prakticky k okamzZitému rozhodnuti recidivu zastavit anebo

k cfektionium jedndni v tomto sméru. V anglicting se nékdy pro tako-
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véto krdtké recidivy pouifvd pojent apse” (lapsus) na rozdfl od dlouhé
recidivy, které se ikd relapse” (relaps). BohuZel ale dlouhé relapsy, je-
jich zastaveni nastdod az v disledku hromadicich se probléni, by-
vajf u nepiipravenych slyjch castéjst. Vysvétlent si dokdZete odvo-
dit = toho, o cent jsme uZ hovofili. Recidiva obvykle vyvold silné ba-
senf (craving) a to pak tisti ve zhordené sebeovldddni.

Technika posilovani motivace
véni motivace ziskav4 terapeut velmi d&inny nastroj.
Bell a Rollnick (in Rotgers a spol., 1999) shrnujf strukturu motivaéniho tréninku na-
sledovnd. Jednd se o viastné o pét principt: vyjadfovani empatie, vytvofen rozporua
(mezi pacientovymi cili a jeho chovénim), vyhybéni se sporu, price s odporem
(napt- jeho reflexe nebo zména vztahového ramee) a posilovani sebedivéry. Tyto
principy se spojuji s piislugnymi strategiemi: probiréni typického dne nebo sezeni,
chténé a nechténé nésledky uzivn{ ndvykovych ltek, poskytovéni relevantnich in-
formaci, probiréni problémit (zejména pusobenych nédvykovou l4tkou). K tomu
jeste ptistupujf , drobné dovednosti” (Kladens otevrenich otdzek, reflektujicf naslou-
chand, potvrzen{ a shimuti).
Jiné prameny (Miller, 1992)

» Projevovat respekt.

« Naslouchat a komunikovat poro:

o Terapeut klade otdzky, které se tykajf problé
dugevnich, finanénich, pracovnich, rodinnyc
spektivy, plany a zivotni cile.

o Terapeut poskytuje pozitivni zp
fiuje i pacientovy schopnosti a nadani.

o Terapeut pomihd pacientovi uvédomit si rozpor mezi tim, jak jednd, a jak by chtél
jednat. Toho se dé opét dosahnout vhodnymi otdzkami, terapeut miZe také ur-
&ité skutednosti nekonfronta&ng pipomenout.

o Terapeut se s pacientem nedostévé do konfliktu a respektuje okolnost, Ze urtité
obrany v urdité fazi lécby neni uéelné konfrontovat.

o Tzv. ,odpor” terapeut VyuZivd. Tuzby, které jsou ve vzéjemném rozporu, vnimé
terapeut jako pochopitelné a oteviens o nich hovoi. Terapeut muze pacientliv
odpor reflektovat, nadsadit, miize poukédzat na ambivalenci pacientovych tmy-
slit, miize rezistenci prosté p¥ijmout nebo zménit vztahovy rdmec. Napf. jestlize
nekdo tvrdi, fe mé stresujict povoldni, Kkvitli kterému napf. pije, lze poukdzat

na to, Fe pii takovém povoldni bude pro ngj dilezita abstinence a vytvofenf ro-
zumného Zivotniho stylu, aby t&lo i mozek nepfetézoval.

o Odpor je také moZné obejit za pomoci nepiimého vyjadrent nebo metafory.

o Terapeut podporuje sobéstatnosta diwvéru ve vlastni moznosti pacienta podilet
se na zméné k lepéimu. Do 1écby vélefiuje Konkrétn{ kroky, jak dosahovat pozi-

tivnich #ivotnich il a zvySovat sobéstainost.

Zvladnutim techniky posilo

popisuji techniku posilovani motivace nésledovné:
zuméni (reflexivni naslouchéni).

mi1 s nédvykovou ldtkou (zdravotnich,
h atd.). Zajimé4 se také o dobré per-

stnou vazbu a ocefiuje pokroky v 1é¢be. Oce-

Nastroje zmény

o Uzitetné mf:hou byt.také motivaéni dotazniky. Tyto dotazniky mohou mit sku-
tzeény r.\eblo jen zdénlivy diagnosticky vyznam. Jejich prospéSnost spodivé v tom,
%e pacientovi p¥ipomenou problémy, které mu ndvykovd chor tsobila, 1 vy
hody toho, kdy# ji prekond. v ykovi choroba psobila s

o Velmi vyznamnym motivatnim &nitelem byvd vli i

1 a iv rodiny a okoli ¥, za-
méstnavatel apod.). Toho je dobxé vhodné v;uiivat, y okl eapt 2

Otdzka: ) Piipadd mi to moc mekké. Nejste na ty zdvislé piilis hodni?

Odpoved: Popsany nekonfrontacni styl zvySovdn{ motivace je ve srovndni s kon-
frontaénim pristupem efektionéjst. O iicelnosti vyhmout se konfrontac-
nim strategifm svéded prdce Millera a spol. Konfrontacni styl ved! k vétsi
mzt;leﬂci ze strany pacienta a k horstm vysledkiim 1é¢by po jednom roce
(Ifn'Icr' a spol., 1993). Obecné zdsady posilovdni motivace je oviem teba
pii ﬂsnbapm konkrétnimu pacientovi. A také stadiu motivace, ve kte-
rém se pacient nachdzi. To miiZe usnadnit ndsledujici prehled.

intervence ve vztahu ke stadiu motivace

Stadium motivace Modifikace postupu podie stadia motivace

Nestoji 0 zménu Vyvolavat pochybnosti o navykovém chovanf, pomoci
pacientovi, aby Iépe vnimal rizika a probiémy.

Rozhodovani Pomoci rozhodnout se pro zmé&nu, piipominat divody ke
zméng i rizika toho, kdyby nenastala. Posilovat sebeddvéru ph
prekonavani problému.

Rozhodnuti Poch\ rozhodnout se pro nejvhodn&jsi jednani, jimZ se da
docflit pozitivni zm&ny.
Jednani Pomoci pozitivni zmé&nu uskutetnit.
Udrzovani Pomoci chapat a uZivat strategie k prevenci recidivy.
Recidiva Pomoci recidivu rychle zastavit.
Podnéty pro praxi

1 Dobvry terapeut by mé&l mit faktor motivace neustdle na zfeteli. Nemd
napf. valny smysl dévat pacientovi dobré rady, kdyZ je evidentni, Ze pa-
8;“: f'z%‘_lfd_em 1:@ svému stadiu motivace nenf ochoten je akceinova(.
itengjsi je v tomto pifpadé pracovat s ivaci i pi
chodu do dalstho sladifn\‘t’)tivacpcv 3 motivach  tak pomoct pie
Posilovani motivace lze vélenit do nejriiznéjgich forem terapie. D4 se s nfim
pracovatv malé i ve velké skuping, pii individudlni konzultaci, p¥i prdci
s xjod_mou (to je zv14§t& vhodné, protoZe rodina nezffdka dispor’\uje moc-
nymi motivaénimi ndstroji). Posilovani motivace muZe také prolinat b&z-

~
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napt. kdyZ se tera-
a dusevni problémy, které névykové cho-

nym lékaiskym nebo psychologickym vysetfenim,
peut empaticky pid na t&lesné

ani zpusobilo. . . o
‘é?/r\\/){xzti;z uite&né pacienty se zménami motivace sezndmit a ué:lt 1;% al;i/'
sami identifikovali, v jakém stadiu se nafchéze]i, i to, aby sami dokézali
vlastni motivaci vhodnymi zpusoby posilovat.

w

Dobré vnimani sebe i vnéjSiho svéta

Priklady z praxe . . ) !
S uvéd:movénim i sebe jsem na tom v posledni dob& qosi gpatng. Uplng jsem nad se-
bou ztrécel kontrolu a hlavné jsem se sam sebou nezabyval. e Pt
im HlS | oustiedoval na penize. Pod tla-
Sdomovanim jsem na tom zle. PHiis jsem se soustfed ¢ \
E:r:?:f lr’\‘édostatku‘ tak nékdy i prebytku jsem k feSent problémd pouzival alkohol.
Fad néco je.
Mou mysl t8lo Stve, protoZe mu po . o
mi uvddomovani si sebe zavanélo tak trochu e_golsmem Nyni wdm‘ dieemvz‘?\\;avé
ebe je dileZite. Urcitd mi k tomu pomohla skupinové terapie a psani 3
idivé. Zatim s bojem za-

Doposud
vniman s ° i
Zadinam si uvédomovat vn&jsi svét i jeho nastrahy vedouci k reci
tinam. o
Abstinuju kratkou dobu na to, abych si to srovnal v nlavé a uvddomoval si sam sebe.
Zatindm v sobs objevovat davno zapomenuté schopnosti a viastnosti.

(Pacienti, ktefi se u nés lé& pro névykové nemoci)

3 i i raniéni literatufe zaslouzené pozornosti
t ZvySovani motivace se 18 v zahrani ¢ :
20031;1;);1 uiyiteénosti pochybuje malokdo. Téma,h k(;r}{nr(\i (slTel;zltgexsg bzyaébz;rhaot ;\:{;\sg
v je viak nepochybné Zité. scl
nenf zdaleka tak frekventované, je v né dal s schopnost
1 vn&istho svéta totiZ zdvislému umoziuj PO
sebeuvédomeni a dobré vnimani vngj ve n R
&i, at ! i tintho svéta (napi. v podobe ,
znat bliZici se nebezpedi, at uz pichdzi z vnitin 5 B .
¥ icky bo jiny spoudtéc). Aby m
{ ¥. reklama na alkoholicky ndpoj nebo jiny ¢ Aby >
3§2°pz‘f§iai":§kmé &inné postupy k prekondvant zéws}ozti, xrl\lu(sllgr;;])p;\;; Z:I‘:.
je jeji iti § situaci potfebné. Proto napf. Caro
e Ltrond daf} T {mat a popisovat své emoce, na ko-
Cuj jenty z4vislé na kokainu, kteff neum{l vnimat a pop! 3 x o
;n‘l)ieﬁs:f“zl—betlz’avioréhﬁ terapii nejprve piipravit nacvikem pozndvéni toho, jak se citf.

Otdzka:  Existuji ndjaké dikazy o ton, Se zivisli mohou mit problémy pii do-

Dbrém vnimdni sebe santyjch nebo okolf? o )

Odpovid: Jak jsme se uZ zmitiovali, existuji doklady vffo‘rr1, Iic pri l/a/zcnfze D:'I:i_
4 bena pamét a prodluZuje se reakéni ¢as. Z klinické praxe vime, Ze 2

slf, i kdyZ abstinuji, mohou mit po urcitou dobu vy$ sklon k vrazim,
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a proto jim také doporucujeme zvijsenou opatrnost pFi sportu i pii prici.
Kromé toho se mezi zdvishjmi je vice lid s thymil. Tento po-
jem se v odborné literatute objevuje kolem roku 1970 a oznacuje chudy
fantazijni Zivot a malou schopnost popsat (coZ patrné znamend i malou

hop si ) emoce. Alexil ie se asto vyskytuje u psy-
chosomaticky jch, ale iu (napf. Cecero a Holmstrom,
1997, Mann a spol., 1995, Ziotkowski a spol., 1995, Kauhanen, 1992).
Jenom pro zajitnavost doddvim vysledky malé ankety mezi nagimi pa-
cienty. 65 muii zdvisljch na alkoholu, drogdch a patologickyjch hrdci
hodnotilo svou schopnost vnimdni sebe na stejné stupnici, jakd s po-
uzfvd ve skole (od 1 = vijborné do 5 = nedostatetng). Priimeérnd zndntka
pro vnimdni sebe byla 3,1 (jednicku si nedal nikdo), primérnd zndmka
pro schopnost vnimat vnéjsi svét byla 2,8.

Nékteré vyhody dobrého vnimdni sebe samého

® Vasné rozpoznan{ rizikového tlesného stavu (nap¥. pocinajict nachlazeni) nebo
rizikového dugevntho stavu (iinava, deprese apod.). To umoZiuje na urdity stav
reagovat a piedejit zbytetnym komplikacim (napf. nemoc, traz, recidiva).

o Sebeuvédoméni zvySuje schopnost sebeovlddéni, napt. tim, Ze dlovék je schopen
Zelit viastnim racionalizacim.

® Jak uz uvedeno vySe, dobré sebeuvédoméni poméhé lépe vyuzivat moznosti,
které nabizeji rtizné psychoterapeutické postupy.

o Vytvatejf se tak dobré piedpoklady pro sebepoznant.

e Dobré sebeuvédoméni usnadiiuje komunikaci. Kdo si své pocity uvédomuje,
miZe o nich hovofit a sd&lovat druhym nap¥. to, co od nich otekdvaji.

Tipy pro lep8i vaiménf psychiky a emoci

® Relaxa¢ni a meditaéni techniky.

® J6ga a do jisté miry i jind t&lesnd cvien.

# Psychoterapie.

® Psani deniku.

® Préce s pomuckami (zrcadlo, fotografie, vidozdznam vlastni osoby nebo na-
hrdvka vlastniho hlasu).

 Schopnost vyuZivat zp&tné vazby ze strany okoli.

Vyhody dobrého vniman{ okoli

® Schopnost vyhybat se spc a dal3fm rizikovym faktorim ve vngsim
svété nebo je lépe zvlddat. Lep¥f sebeochrana.

 Realisti¢t&jsi stanovovan si cilu a jejich snazsf dosahovani.

® Lep3f komunikace a lep${ vztahy.

® Realisti¢t&3 ndroky na okolf.

o Clovék tak spise najde své misto ve svété.

o Lep8i vyuZivani dobrych moznostf, které okoli nabizi.

® Vet schopnost porozumét druhym lidem, a tak nepfimo i sobé.

¢ Abstinence od alkoholu, jinych ndvykovyich litek a jinyich forem navykového chovén,
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Schopnost &elit reklamé, medialni gramotnost

Medidln{ gramotnosti stojf za to vénovat pozornost pfi prevenci problém piso-
benych ndvykovymi ldtkami u détf a dospivajicich (napt. Negpor a spol., 1999). Zde
se soustfedfme spi¥e na oblast léeni riiznych forem navykovych chovéni.

o Uvédomovat si, zda podndty z médif nevyvolévaji baZenf (craving) nebo jiné ri-
zikové emoce (napi'. uzkost, hnév nebo depresi), a takovym podnétiim se vyhy-
bat.

Uvédomovat si, jak média piisobf na Zebiidek hodnot, Zivomni styl a volbu zdjmi1.
Tomu pak opét prizpiisobit vybér vhodné Cetby, televizniho programu apod.
Omezit nebo odstranit podprahové vniméni radia nebo televize jako kulisy. Tim
se sniZuje riziko neuvédomovaného ovlivitovan{ v nezddoucim sméru.
Nacvigovat kritické naslouchéni, p¥i kterém si ¢lovek klade otdzky jako napf.
,Pro¢ uvadeji ve vysildn{ pravé tuto informaci?” ,Je to, co fikaji, pro mé diile-
#ité?” Nebo ,,Z jakého ditvodu zafadili do vysildni prévé takovy program?” Pri-
Kkladem kritického naslouchdni miZe byt analyza tvrzen, Ze toto je ,nejlepsi ta-
bak, ktery se d4 dostat za penize”. Existuje snad je$té jiny lep3 tabdk, ktery ddvd
plantaznik pouze svym kamarddium, nebo jde jen o trik s cilem vzbudit zdjem
a pozornost? Nejlepsi tabak k d&emu? K rakoving, k zdnétu priidusek nebo k in-
farktu?

Cileny vybér programt, které jsou prospéiné, a naopak varovné oznadenf téch,
ktexé jsou rizikové, napt. zatrienfm v tydennim programu televize. V laZkovém
zaifzenf je vhodné takovou volbu konzultovat v terapeutické komunité a pak trvat
na respektovani spoleénych zdvéri.

Lé¢ebny program miiZe zpestiit i vytvéfeni antireklam napf. na cigarety. Tak
v zahraniéf se objevili na billboardech otrdveni velbloudi s nédpisem ,Kouten{
kodi velbloudum” nebo plakéty s kovbojem na koni, ktery muzné hledi na ko-
legu a ¥{kd mu: ,Bobe, mdm rakovinu.” Jesté vhodngjéi mohou byt reklamy na
zdravy zpiisob Zivota, které je pak mo#né v zafizeni vystavit.

Dal$i socialni dovednosti

Predchozi text nemohl vy&erpat veskeré socidini dovednosti. Tak jsme se piilis ne-
zabyvali schopnosti raciondlng hospodatit s penézi, kterd je velmi vyznamnd pii
lexbé patologického hradstvi a patologického nakupovani. DitleZité jsou také do-
vednosti tykajici se volby a hledéni vhodného zaméstndni a dobrého fungovan{
v ném. Nékteré zahranini programy se zamé¥uji na zvlddnuti pfechodu do nového
prostredi nebo nové situace (napf. ptichod na vysokou $kolu nebo odchod do du-
chodu). Uv4Zime-li okolnost, Ze d&ti z rodin, kde se vyskytuje zdvislost, jsou vice
ohrozeny, je sprévny i dtraz na rodi¢ovské dovednosti, na ktexé se kromé vlastni
leeby zavislosti soustieduji nékteré americké programy.
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Podnéty pro praxi

Jak patrno, oblast socidlnich dovednostf je znatné sirokd. IdedIni je zjidtovat
nebo alespori odhadnout, kde mé uritd skupina pacientit nebo konkrémi pa-
cient nejciteln&jsf mezery a které socialni dovednosti potfebuje nejnaléha-
vé&ji. Na ty je tieba se zaméfit nejvice.

Zavislost a rodina

Priklady z praxe

Hazeni pocitd viny na rodinu se mi uZ po tydnu 1é¢by hnusi, (Dospivajici zavisly na heroinu)
Musim si kone&n& uv&domit, Ze Ziju u rodidl, a kdybych tam nebyl, tak jsem na ulici. (Mlady
dospély zavisly na heroinu)

Hrani na automatech mé dostalo do situace, Ze jsem se musel rozhodnout mezi automaty
a rodinou. {Patologicky hrag)

Reditte mi zemFeli a sourozenci se se mnou odmitaji bavit. (Zavisly na alkoholu strednino vaku)
Vztahy, které jsem si ponigil pitim, si zaginam déavat dohromady. (Zavisly na alkoholu)

Na drovni rodiny lze vysledovat fadu rizikovych, ale i protektivnich faktord., Jinymi
slovy, rodina se mtiZe piimo nebo nepiimo podilet na vzniku a rozvoji zdvislosti
nékterého ¢lena, ale rodina také miZe rozvoji zdvislosti pfedchézet nebo velmi po-
moci pii pfekondvani nédvykového problému.

Neékteré rizikové a protektivni faktory na trovni rodiny

Nejprve se zaméiime na rizikové faktory:

* Vyskyt jakékoliv nelécené a nezvlddané ndvykové choroby u rodi¢ zvysuje ri-
ziko jakékoliv ndvykové choroby u détf. Neplati tedy pouze, Ze dgti zavislych
na alkoholu se ¢astéji samy stdvaji zdvislymi na alkoholuy, ale tyto déti jsou vice
ohroZeny i zdvislosti na jinych ndvykovych latkdch. Podobné jsou raznymi na-
vykovymi nemocemi vice ohroZeny i déti z rodin, kde se u otce nebo matky ob-
jevil napt. vlekly a nezvlddany problém s patologickym hra¢styim.

Neexistuji jasnd pravidla tykajici se chovéni ditéte.

Nedostatek ¢asu na dite zv14sté v casném détstvi, mald péce, nedostatedny do-
hled, nedostatecné citové vazby ditéte.

Nesoustavnd a pfehnand piisnost, nepiiméfené fyzické ndsili viiéi ditéti, tyrdni
ditéte, sexudIn{ zneuzfvan{ ditéte.

Schvalovén{ pitf alkoholu a uZivéni drog.

* Malé olekdvéni od ditéte a podceiiovéni ho.

.
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. Spamé dugevn{ a spoledenské fungovéni rodi&tt, rodide jsou osaméli, v Sirsimu
okoli lhostejni nebo dokonce nepiateltf.

Vé#n4 dusevni choroba rodi¢i.

Velmi t&zké hmotné podminky rodiny.

Rodina $patné funguje, vychova pouze jednim rodicem, ktery ji ¢asové nebo ji-
nak nezvl4d4 a nema moZnost vyuzit pomoci dalsich pifbuznych.

Casté stéhovani rodiny.

Dité zije bez rodiny a bez domova.

Z4vislost na névykové létce, $kodlivé & rizikové uzivani ndvykové latky nebo
jiny névykovy problém u manZela (manZelky) nebo partnera (partnerky).
V4Zn4 dugevni nemoc u manZela nebo manZelky.

Manzel (manZelka) nebo jiny blizky dlovék funguje jako ,umozitovad”, tedy né-
kdo, kdo usnadiiuje ndvykové jednani a chréni zdvislého pied nasledky, ¢imz
se oslabuje motivace k pozitivn{ zméné.

LY

Na tirovni rodiny Ize ale také identifikovat fadu protektivnich (ochrannych) &ini-
telii. To ostatnd vyplyvé i z vy$e uvedeného piehledu, kde je uvedeno, Ze vyras-
tat mimo fungujici rodinu je jasné rizikovy faktor. K protektivnim Ciniteltim patfi
napt.: ’
o Priméfend péte, dostatek asu na dité, zejména v Casném détstvi, a pevné ci-
tové vazby ditéte.

Jasné pravidla tykajici se chovéni dftéte a piiméfeny dohled.

Pozitivni hodnoty (napi. vzdélani).

Rodice na vychové spolupracujf. Sdilend zodpovédnost v roding.

Styl vychovy je viely a stredné omezujief (vychova tedy neni necitlivé autorita-
tivni, ale také ne zcela voln4 a bez pravidel a omezent).

Rodite alkohol, tabék a jiné drogy zejména u détf a dospivajicich odmitaji.
Existujf pfiméfend a jasné otekévan{ od ditéte, rodice projevuji viici nému respekt.
Clenové rodiny si osvojili dobré zpusoby, jak zvladat stres.

Je zajisténa ochrana, bezpedi a pfimafené uspokojovani potfeb ditdte.

Rodide jsou dusevné zdravi.

Rodige jsou dobie piizptisobent ve spoletnosti, majf snahu pomahat druhym. Vy-
chova pomdh4 vytvaret kvalitni vztahy s dosp&lymi mimo rodinu.

Rodide poméhaji ditéti nachdzet dobré zdjmy.

Dobré mezigeneraén{ vztahy a kvalitni spolupréce mezi generacemi (nejéastéji
s prarodidi ditéte).

Manzel (manZelka) nebo partnerka (partner) odmitaji ndvykové latky a jsou iji-
nak dugevng zdravi.

, Tvrdd laska” ze strany pifbuznych a dalich blizkych lidf. Na jedné strané po-
skytuji pocit citové opory a jsou vielf, na druhé strane v3ak trvaji na pozitivni
zméng, a zvysuji tak motivaci.

e e e e o e LECE Y

..
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Otdzka: Kdyz nékdo tvrdi, Ze pije koiili pomériim ve své rodiné, miZe mit

ravdu?

Odpovéd: Ne tak docela. Rizikové a protektivni faktory lze vysledovat i na ji-
mijch trovnich (napt. psychika, zamdstndni, spolecnost). Nektert zdvi-
slf také zdmérné vyvoldvaji u pifbuzmijeh pocity viny. Takové citové vy-
dirdni rodici, manZelky apod. pak vyuZivaji k tomu, aby ve svém nd-
wykovém chovdni pok li. Je jasné, Ze hopriujict pocity viny jsou
asi to poslednt, co by pomdhalo ndvykovy problém v roding zviddat. Af
uZ jsou piiciny zdvislosti jakékoliv, je treba jednat citlive, ale zdro-
veit pevné a cilevédome,

Nékteré typické rysy rodin, kde se vyskytuje zavislost

Otdzka: Jednd o rysy, které byly v roding piitomny uZ pied vznikem zdvi-
slosti a kieré zdvislost postlila, nebo se jednd o ndsledky zdvislosti?

Odpovéd: To se bude v riizmjch rodindch 1isit. Zkudenosti ukazujf, %e situace
v 7adé rodin se v diisledku piekondnf zdvislosti pronikavé zlepSuje, za-
tmco v jinyeh rodindch problémy pokracujt.

S jakymi problémy se v rodindch, kde se vyskytuje ndvykova nemoc, setkdvame nej-
Sasteji?

Pseudoindividuace

Pseudoindividuace (zd4nlivé osamostatnéni) popsal J. Haley. Dospivajici nebo
mlady dospély s ndvykovym problémem odmitd autoritu rodict, ale sou¢asnd
byvd stdle méné schopen se o sebe postarat a selhdvd v Zivotnich rolich. To ptiro-
zené& zvyduje jeho zavislost na roding a sniZuje jeho nadji na skute¢né osamostat-
néni v budoucnu.

Haley v této situaci doporuduje zadlenit dfté zp&t do rodiny za pomérné tvrdych
podminek tésnjstho dohledu a vétsich omezeni, neZ odpovidaji véku. Toho lze do-
séhnout tim, Ze rodi¢e mohou pohrozit poddnim trestnfho ozndmenf za krddeZe,
névrhem dstavni vychovy nebo v pifpad@ pinoletych odepfit pfi nespolupréci
dalii podporu. A% toto zpétné zaclenéni ditéte do rodiny umozituje ndsledné sku-
te¢né osamostatnéni. Kdy k nému dojde, to zdleZ{ na véku ditéte i dalich okolnos-
tech. Po zvlddnutf akutnich problémit ditéte by se s roditi mé&lo pracovat oddélend
od ditéte a umoZnit jim Yesit jejich vlasini problémy, na které se v souvislosti s pro-
blémovym ditdtem pozapomnélo nebo kterym se rodice vyhybali a které by ohro-
Fovaly rodi¢e a nepifmo i dité.

Triangulace

Znamend to vytvétenf trojuhelniki. Dospivajici s ndvykovym problémem si napf.
matce stéZuje na otce a otci na matku, prarodi¢tim na rodi¢e a rodi¢im na praro-
dite, terapeutovi na rodie a rodi¢tun na terapeuta atd. Tim zfskdva dospivajici
prostor pro to, aby pokradoval v ndvykovém chovéni, a znesnadituje spoluprdci
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svého okoli. Logicky nejlepsi obranou proti triangulaci je zlepseni komunikace
mezi dospélymi. Je také tieba se vyhnout posflani vzkazi jinym dospé&lym prostied-
nictvim ditéte; pravdgpodobnost, Ze bude takovy vzkaz bezdééné nebo zdmérné
zkreslen, je velkd, Prévé triangulace je pficinou, pro¢ nékteif zavisli nemaji rodin-
nou terapii prévé v oblibé a pro¢ se ji vyhybaji nebo od nf své pifbuzné dokonce
aktivné odrazujf. Pacientiim je tfeba vysvétlovat, Ze dobréd spolupréce jejich okoli
je iv jejich dlouhodobém z4jmu a usnadfiuje jejich lé¢enti.

Rozmélnéni iosobnich a h hranic ( h )
Anglicky vyraz ,enmashment” neni snadné pieloZit, slovo ,mash” miZe zname-
nat napf. bramborovou kasi. Pfekracovani meziosobnich hranic miiZe znamenat ne-
piiméfené piebiran{ odpovédnosti za jiného tlena rodiny. Pfekratovani mezigene-
ra¢nich hranic se &asto projevuje spojenectvim napf. mezi vée odpoustéjici matkou
a dospivajicim proti pf{snému a rodiné vzdélenému otci. Je pochopitelné, Ze nad-
mérn4 identifikace jednoho z rodiéi s problémovym ditétem a vytvéreni patolo-
gickych mezigeneracnich spojenectvi komplikuje pekondni navykového problému
u ditéte. S problémovym ditétem identifikovany rodi¢ navic casto zanedba jiné
stranky vlastniho Zivota i dal3f ¢leny rodiny.

Piirozenou strategii byva v tomto pfipadg oslabeni patologické identifikace
s problémovym &lenem rodiny, posfleni hranic mezi generacemi a zlepenf komu-
nikace. Z tohoto diivodu byva nékdy vhodné pracovat s rodici oddélené (soubéZnd
rodinnd terapie).

Podobn& muze komplikovat prekondnf zdvislosti identifikace manZelky se z4-
vislym manzelem. V rodindch, kde se vyskytuje ndvykovy problém u jednoho z ro-
di¢d, dochazi &asto k tomu, Ze rodid s ndvykovou nemoci se dostévd do role zlo-
bivého ditéte a naopak dospivajici déti prebiraji rodicovské role a uzaviraji koalice
s druhym z rodiét. V téchto p¥ipadech byva zdsadng dillezité pfekonani ndvyko-
vého problému a to, aby problémovy rodi¢ opét prevzal své pfirozené role a posi-
lila se jeho autorita. Dobré rozdélend rolf a tikoli v rodiné s jasné stanovenou od-
povédnosti miie také posilit zdravé hranice v roding. Posilovan{ hranic pii ro-
dinné terapii se miZe dit i tak, Ze terapeut nepfipusti, aby néktery ¢len rodiny od-
povidal za jiného, Ze zvoli vhodné rozsazen ¢lenti rodiny v prostoru, nebo Ze pra-
cuje napt. s rodidi a s ditétem odd€lené.

Patologickd rovnoviha

Goldberg (1985) popsal v rodinach, kde se vyskytuje zavislost na alkoholu, vztahy
typu ,néco za néco”. Pitf jednoho z partnerd je tolerovéno vyménou za to, Ze druhy
md mimomanzelsky vztah, trpf jinym névykovym problémem, dusevni nemoci
nebo déls néco jiného, co by pijici partner za normélnich okolnosti netoleroval.
Variantou piedchoziho je ,,sdflend zdvislost”, kdy oba piji nebo jeden pije a druhy
je napf. zavisly na lécich nebo ,zdvisly” na préci. Goldberg také hovoii o sadistic-
kych nebo masochistickych vztazich, co? je zde tieba chapat psychologicky, ne se-
xuologicky. Ndvykové chovéni jednoho z partnert totiz poskytuje piilezitost k ma-
sachistickému utrpeni i k sadistickému chovani viéi pijicimu partnerovi. Nejedna
se o novou myslenku, uz Whalenové v roce 1953 popsala étyfi typické reakce man-
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Zelek muzu z4vislych na alkoholu (trestajici Polly, viddnouci Katefina, trpfcf Zu-
zana a véhajicf Winifred). Je piirozené, Ze tispéind lécba piedpokldd4 nastoleni
nové, zdravgjf rovnovahy nebo rozchod, pokud neni druhy partner schopen nebo
ochoten piistoupit na pozitivni zménu.

Umozitovéni

»Umoziiovad” je ¢len rodiny, ktery usnadiiuje ndvykové chovani napt. tim, Ze vy-
my3li omluvy pro 8kolu nebo zaméstnavatele, plati dluhy, vyfizuje problémy
s tfady a soudy, dospélym zavislym poskytuje bezplatné bydleni a stravu, &asto
dokonce financuje ndvykové chovan{ a poskytuje zavislému hotovost. UmoZiiovad
zd4nlivé poméhd, ale touto zdénlivou ,pomoci” oddaluje skuteéné fedeni. Mezi
umoZiovadi 1ze nalézt nejen rodide, ale i manZelky a prarodi¢e nebo jiné blizké pii-
buzné.

Doporudeni v takovém pifpadé zahrnuje podminit pomoc abstinenci nebo pfi-
jetim 1é¢by a dobrou spolupraci pfi ni. V pfipadé vdZngjgiho ohroZeni télesného
& dugevniho zdravi je oviem tfeba volat lékate, a to i tehdy, kdyZ postiZeny ne-
souhlasi (nap¥. p¥i vyhroZovéni sebevraZdou). Nebyva také vhodné platit diuhy po-
chybnym véfitelim, protoZe problémovy &len rodiny se tak pro né stdvd o to zaji-
mavéjsi.

Téma umoZiiovani je pfi préci s problémovymi rodinami vhodné oteviit neob-
viliujicim zptisobem napf. tak, Ze terapeut zdurazni své pfesvédéent o nejlepdich
dmyslech lidi v okoli zdvislého. PoukaZe ovSem i na to, Ze je tieba, aby jejich snaha
prinesla lepf vysledky nez v minulosti.

Typické reakce déti na zdvislost u roditi
Wegscheiderova-Cruseova (1989) popsala &tyfi typické reakce déti na zévislost jed-
noho nebo obou rodi¢d.

Rodinnyf hrdina (nej€astéji nejstarsi sourozenec) prebird ndroky za problémového
rodide, coZ p¥irozend pfesahuje jeho moZnosti, zejména pokud by ho m&l piesvéd-
Sovat, aby ,se polepsil”. V dospélosti mtiZe takové dité trpét pocity ménécennosti
a nedostacivosti, i kdyZ miiZe byt po vn&j¥{ strance celkem usp&$né. Byva také
ohroZeno nezdrZenlivym vztahem k préci. Pii 1é¢bé ditéte je tfeba ho smérovat
k zéleZitostem, které odpovidaji jeho véku, a nedinit ho odpovédnym za problémy
dospélych.

Ziracené dité byvd uzaviené a staZené do sebe, mdlo a obt{Zn& komunikuje,
unikd do fantazif a vnitintho svéta. DileZité je opét pfekonat névykovy problém
v roding a to, aby se témto détem v&novala pozornost, dostalo se jim potfebné vie-
losti a nawgily se ocefovat vngj3i svét a Zit v ném.

Klaun se snaZi vyvoldvat veself, a tak odvdd&t pozornost od problémty, které ro-
dinu ohroZuji. Jeho heslo je ,1épe, kdyZ se sméjeme, neZ abychom se hddali nebo
prali”. Podstatné je zase pfekonat ndvykovy problém a $agkovéni neposilovat.
Mgly by se hledat pfim&fené zpiisoby, jak pomoci ditéti se projevit a posilovat jeho
zdravé sebevédomi.
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Cernd ovce - upozorituje na sebe zlobenim, delikvenci apod., a tak odvédi po-
zomost od problémii dospélych. I zde je dulezité pfekonat ndvykovy problém, ne-
posilovat nevhodné chovéni, stanovit hranice a meze a posilovat sebevédomi.

Podle Veronicové (1998) se divky Zastgji identifikovaly s roli klauna a ztraceného
ditte; identifikace s roli klauna byla méné &astd v rodindch, kde se zavislost vy-
skytovala u obou rodict.

Omezeni komunikace

Clovék s ndvykovym problémem se dasto vyhyb4 komunikaci s dal3imi Cleny ro-
diny, zejména pokud by se tykala jeho problémového chovani a souvisejicich kom-
plikaci. Ke zlepseni komunikace nékdy dochézi spontdnné, jestliZe se da¥f névy-
kovy problém prekondvat, Je také moZné komunikaci nacvicovat pfi manZelské te-
rapii.

Komunikaci a spoletng travenému &asu se mnohdy vyhybaji i ti rodice, proti kte-
rym uzaviel druhy rodi¢ mezigenera¢ni koalici (napt. zévisly syn je v koalici s mat-
Kou a otec, ktery neschvaluje jednéni syna a permisivni piistup matky, Fesi” situ-
aci tim, Ze trév{ co nejvice dasu v zaméstani a co nejméné casu doma). I v tomto
piipadé se snazime o zlepSeni komunikace a lepéf spolupréci rodi¢d. Tomu nékdy
napoméhd eskalace ndvykového problému u ditéte a rostouci bezradnost matky.
Odcizeni, vzd4leni, dezintegrace rodiny
Omezena komunikace a rostouci problémy vedou Casto k odcizenf a rozpadu ro-
diny. Dokladem toho, Ze se jednd o &asty vyvoj, je pomérné velky pocet zévislych
pacient bez rodinného zdzemi, s nimiZ se setkdvame., To lécbu komplikuje, tako-
vému pacientovi je tieba pomoci vytvéfet novou st socidlnich vztahit. Nékdy se
podafi oZivit nékteré difv&jsf rodinné a pfdtelské vztahy, jindy je vychodiskem
dlouhodoby pobyt v terapeutické komunité. Neexistujici zdravé vztahy v priroze-
ném socidlnim prostied! miZe docasné nabradit také intenzivn{ ambulantni létba
formou skupinové terapie, socioterapeutického klubu nebo svépomocnd organizace.
Opakovan4 volba nevhodného partnera nebo partnerky
Lze se setkat s tim, Ze se Zena rozvede s muZem z4vislym na alkoholu, ale dalsi part-
ner, kterého si najde, md podobny problém. Nevhodné partnery si ¢asto volii déti
2 rodin, kde se vyskytuje zévislost, co jesté zvy3uje jejich ohroZeni. To je jednim
2 diivodd, pro¢ by manzelskd terapie neméla kondit rozvodem, ale naopak by méla
pokraovat tak dlouho, jak je to potiebné.

Dal3{ problémy

Vye uvedeny vyet neni naprosto uplny, tak Heath a Stanton (1998) popisuji v ro-
dindch, kde se u ditéte vyskytuje zdvislost, kromé nékterych vyse uvedenych jevi
také primitivngjéi a pfimodatejsi projevy konflikti, orientact problémového ditéte
k vrstevnikiim, keff také berou drogy, Casté téma smrti a obtiZn&jsi prizptsobent
takové rodiny v $ir{ spoleénosti. Efektivn préce se specifickymi problémy, s ni-
mi se ta kterd rodina setkdvd, miZe podstatn® usnadnit 1é¢bu jejtho ¢lena.

Nastroje zmény

Otdzka:  Jaky je rozdil mezi manZelskou a rodinnou terapil a jaké jsou jejich in-
dikace pfi 16b& ndvykovyjch problémi?

Odpovéd: Rodinnd terapie pracuje s celou rodinou nebo s vice nez jednim élenem
rodiny, kdezto manZelskd terapie pracuje pouze s manzeli, je to tedy pod-
skupina rodinné terapie. Velmi zhruba lze tici, Ze prdce s rodidi zdvis-

1gho byjvd nejditleZ: U fcich a mladsich dospélijch zdvishjch
na nealkoholovyjch drogdch, kdezto prdce s manZelem nebo manZelkou
zdvisicho bijod zdsadné duleZitd p#i prdci s dospelyjm zdvislym na alko-

holu nebo patologickyjmi hrddi stiedniho véku.

Otdzka:  Jaké konkrétni postupy se pfi prdci s rodinami zdvishjch pouZivajf?

Odp O rodinné a terapii vychdzeji 3 a po-
stupy, které rodinni terapeuti pouZivaji, vychdzeji z riczmjch teorit.
Pri lécent navykovyjch problémii se ale zpravidla p je pragma-
ticky a terapent se #df spiSe aktudinfmi potiebami pacienta a jeho ro-
diny ne teoretickymi postuldty. V dal$im textu se zaméiime piede-
vsim na specifické postupy rodinné terapie, které se pfi 16b¢ ndvyko-
wijch problémii Sastéfi pouZivajt.

)

Rodinna terapie v praxi

Priznivy efekt rodinné terapie pii 16¢b& ndvykovych nemocf m4 transkulturdlni
platnost, jak o tom svéd&f prdce Maharajha a Bhugry (1993). Rodinnd nebo man-
Zelskd terapie se pii 16&b& ndvykovych nemoci vét§inou pouZivé jako souddst kom-
plexngjsiho létebného programu. O uZiteénosti takového postupu svédéi okolnost,
Ze vyuZivani rodinné terapie zlep3uje mimo jiné schopnost pacienta dokongit Ié¢bu
a také zlep3uje lécebné vysledky (napt. Boylin a spol., 1997). Zd4 se, Ze to, jaky po-
stup se pii rodinné terapii pouZije, nenf tak podstatné jako okolnost, Ze se s rodi-
nami p¥i 16¢bé ndvykového problému néjakym zptisobem pracuje (napf. Bennuin,
1985). Stejny autor (Bennuin, 1988) zjistil podobny pozitivni efekt rodinné terapie
zaméfené na rodinny systém i rodinné terapie zaméfené iZeji na ndvykové chovani.
Na druhé stran& McCrady a spol. (1991) uvadgji v&téi efektivitu behaviordln{ ro-
dinné terapie v porovndni s prostym poradenstvim zaméfenym na alkohol man-
Zelkdm z4vislych na alkoholu. Friedman (1990) porovndval rodinnou terapii a ucast
na rodi¢ovské skuping pro rodice, jejichZ déti zneuZivaly ndvykové latky. Obg in-
tervence byly efektivni, icast rodi¢u pii rodinné terapii byla vyssi, ale rodicovska
skupina byla pochopitelng levngjsf ne individualn{ terapie, protoze se pracovalo
s vice dvojicemi najednou. Uvedeny autor jde tak daleko, Ze navrhuje, aby se tidast
rodi¢t pii 1é¢bé povaZovala za podminku piijeti dospivajictho pacienta do lé¢eb-
ného programu. Nésledujici vycet si necini nérok na tiplnost, jsem ale pfesvédden,
Zze miiZe odbornikiim, ktef{ se zabyvaji Iébou zdvislosti, poskytnout uréitou inspi-
raci.
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Zahdjen{ préce s rodinou

Jak uvedeno vye, rodina nebo néktery jeji ¢len nemust byt my3lenkou rodinné te-
rapie prévé nadsen. Rodinn{ terapeuti proto n&kdy hovoif o ,svadénik rodinn? fe-
rapii” nebo ,spojovén{ terapeuta s rodinou”. Toho lze dosahnout napf. tim, Ze si
terapeut osvoji styl komunikace rodiny, prizplisobf se jejim interakefm a pouZivd
podobny slovnik, Takové ,spojeni” mu pak umoziiuje efektivngji docilit zmény.
Edukativni piisobeni a ndcvik

Sem patif nécvik rodi¢ovskych dovednosti, poradenstvi tykajici se napf. toho,
e by rodide méli trdvit vice ¢asu s problémovym dftétem nebo mu pomoci hledat
vhodné z&jmy a spolednost. Schmidt (1995) popisuje po rodinné terapii u dvou
tetin rodidit zlepSeni v oblasti rodi¢ovskych dovednosti a pokles zneuZivan{ nd-
vykovyich létek a dalsiho problémového chovani u jejich dospivajicich déti. Ndcvik
rodidovskych dovednosti lze vyuZivat pii vieobecné prevenciu celé populace (Ca-
talano a spol., 1998) i u détf a dospivajicich se 2zvySenym rizikem (Kumpfer, 1998).
Pokles zneuZivani navykovych latek u dospivajicich d&tf, u jejichz rodi¢ doslo
pii rodinné terapii ke zlepSeni rodidovskych dovednosti, zaznamenali i Schmidt
a spol. (1996). K relevantnim rodi¢ovskym dovednostem, které Ize nacvidovat, pa-
tE{ mimo jiné:

Znalost a posilovéni protektivnich faktora.

Posilovani vazeb dftéte na rodinu.

Odmetovani prosocidlniho chovéni ditéte.

Prosazovani zdravych pravidel a zajiStovani piiméfeného dohledu na dfté.
Pomoci ditéti brénit se nevhodné spole¢nosti a chrdnit ho pred ni.

Zvladéni rodinnych konfliktt, pouZivat zpiisoby, jak projevit nespokojenost,
aniz by se oslabovala vazba ditéte na rodinu. .
Zlepsent komunikace mezi roditi a spoluprace pii vychové. Zlepgeni komuni-
Kace se tykd nejen pieddvéni véenych informaci, ale také schopnosti sdélovat ne-
agresivnim zptisobem vlastni pocity a vhodng vznéSet pozadavky.

Zvy¥it miru pozitivni pozornosti a vice dité chvalit.

Zlepsit empatii ze strany rodici.

Omezit fyzické trestdni.

Vice slouZit ditéti jako pozitivni model.

Pomoci ditéti pii osvojovéni si relevantnich dovednostt potfebnych pro Zivot
(timto tématem jsme se uZ zabyvali).

Zivotni styl rodiny

Vhodny Zivotni styl rodiny znesnadfiuje ndvykové chovéni. Nejednd se pouze
o0 omezent vieho, co by ndvykové chovani ,umoZ ovalo”, ale i o vytvéfeni bezped-
néjsiho Zivoiho stylu rodiny, vyhybani se spoustécim, viemeé volnych finanénich
prostredki (zv1a3te duleZité pro patologické hrdge, ale i pro nékteré zdvislé na ne-
alkoholovych drogach), planovani spolednych aktivit neslugitelnych s ndvykovym
chovanim (napf. vylet s détmi do pifrody), zamyslet se nad rozdélenim rolf v ro-
diné a ndroky, které rodina a zaméstnan{ kladou na jednotlivé ¢leny. Pat¥i sem
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také vyjedndvani o alternativéch, jak co nejlépe vyuZivat volny ¢as, medidlni gra-
motnost rodiny a vztahy v $ir3i rodiné (nap¥. k prarodiim)

Motiva&ni efekt rodiny
Posilovéni motivace jsme vénovali v jedné z pfedchozich kapitol znaénou pozor-
nost. Znovu piipomindme, Ze rodina vétinou disponuje daleko mocnéj$fmi moti-
vaénimi nédstroji ne¥ terapeut (at v oblasti hmotné, nebo citové). Toho je tfeba
vhodng vyugivat. Podobné jako pfi motivaénim tréninku se zdvislym pacientem lze
i pii préci s rodinou projevovat pochopent a zaroveti vhodnymi otézkami upozor-
flovat na problémy piisobené ndvykovymi litkami. Tim se zvy¥uje motivace pfi-
buznych ke zméné a ti ptisobi na zévislého ¢lena rodiny.

Zaddvéni tkold

PouZivé se zejména v behaviordln{ a strategické rodinné terapii. Prosluld je napi.
kazuistika Miltona H. Ericksona. Ten poslal muZe, ktery si stéZoval, Ze nemtiZe
najit pétele, ktef{ nepijf, do mistni botanické zahrady, aby si tam prohliZel kaktusy.
Je tieba dodat, Ze Erickson piisobil témé&F na mexické hranici, kde je kaktustt do-
statek a Ze nékteré druhy kaktustt vydrzi mnoho let bez jediné kapky. K obvyklej-
&m tkolitm pat¥{ vyzkouset jiny styl komunikace neZ zabéhané ,postékévani”,
ozndmit vzddlendjgim pifbuznym, Ze se Clovek 16 pro zdvislost a vysvétlit jim
davody, pro¢ nechce a nemize v budoucnu pit atkohol, napsat smiilivy dopis
manzelce nebo rodi¢ium atd.

Terapeuticky kontrakt (Ié¢ebnd dohoda)

Podle Zwebena a spol. (1983) mtiZe terapeuticky kontrakt, v némz jsou stanoveny
cile 16¢by, sniZit riziko predéasného ukoneni rodinné terapie. S terapeutickymi
kontrakty méame letité a spfée pozitivni zkugenosti (Nespor, 1987). Kontrakty lze po-
uit k mnoha t¢elim. Napf. pacient formou kontraktu potvrzuje, Ze bere na védomi
uréitou skutenost (napf. Ze ma po skon&eni tistavn{ 1é¢by pokradovat v ambu-
lantnim lé€ent), dohoda se miie tykat intenzity i ndpIné lé¢by, uréitych stranek Zi-
vota rodiny (trdveni volného ¢asu, prerusent kontaktts s rizikovymi zndmymi, spo-
legného postupu rodicu pfi vychové apod.).

P¥i uzavirdni terapeutického kontraktu pamatovat na nésledujici okolnosti:
Vhodna doba k uzavieni kontraktu nastévé v dobg, kdy bylo dosaZeno uréitého
souhlasu. V piiznivé situaci byvé vhodné uzavieni terapeutického kontraktu
neodkl4dat, aby se vyuzila ochota kontrakt uzaviit. Pokus uzaviit terapeuticky
kontrakt v situaci ostrého konfliktu zvy3uje riziko jeho porusovén.

Efektivni prace s motivaci pacienta a jeho rodiny miize pronikavé usnadnit uza-
vienf kontraktu a zvyit pravdépodobnost, Ze bude dodrZen.

P¥i uzavirdni kontraktu je na misté empatie, trpélivost a tvofivost. To umoZiiuje
nabizet moZnosti, které jsou pro zitastnéné ptijatelné.

Uzavirdni kontraktu tvoif ritudl, ktery zvysuje sugestivni ndboj techniky.
Pisemnd forma kontraktu je dobrou prevenci dodateéného zkreslent toho, co bylo
dohodnuto. Kontrakt je tieba formulovat srozumitelné a jednoznacné.
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Dobry terapeuticky kontrakt vét$inou zahrnuje konkrétni zdvazky (nap¥. to,
%e pacient piestane chodit na diskotéky a bude navstévovat witité zafizeni po do-
hodnutou dobu). Végni a nejednoznacné formulace se naopak nedoporucuj,
Kazdy ze ztastnénych, véetné terapeuta, by mél dostat vlasni kopii kontraktu.
Vtgina kontraktit zahrnuje i nésledky nedodrzent piisluinych zévazki. Zde
je tfeba brét v tdvahu specifické motivace pacienta a udinit pro ngj dodrzeni kon-
traktu vyhodngj$i nez jeho poruent. Pro dospivajici mivé silny motivaéni ndboj
vzdélani, piijeti a podpora rodi¢t, obava z trestnfho stthédni a ustavni vychovy,
obavy o zdravi, moZnost péstovat uiité zaliby, sebeticta atd. Pfipadné nedodr-
zenf kontraktu je tieba vhodné zpracovat a pfiméfend na né reagovat (nap¥.
uskuteénénim pislugnych sankef, uzavienfm nového kontraktu, ptehodnoce-
nim 1é&ebné strategie nebo jinou formou terapeutické préce).

Priklad jednoduchého terapeutického kontrakiu

X. Y., narozeny ... se zavazuje:

. Vyhybat se lidem, ktefi berou nebo braii drogy.

Prijmout 1é&bu v zafizeni ... v trvani ... a 1é8bu tam Fadng& dokongit.
Po skon&eni tstavn( 16&by se dolégovat v ... po dobu ...

V piipadé recidivy po skonteni Ustavni 1éby pfijmout bez wvyhrad jakékoliv doppru§epi
vyse uvedeného ambulantnino zafizeni, které se bude tykat rychlého zastaventi recidivy
a dalgtho léeni.

Bl ol S

Rodite se zavazuji:

1.V piipadg, Ze syn dodr#i vyde uvedené zavazky a nastoupr [é&bu, stahnout trestni
oznamen{ podané pro kradeZ v domécnosti. i
2. Po skondeni Gstavai &by mu usnadnit pfechod do normalniho Zivota tim, Ze u nich
bude moci bydiet.

Datum a podpisy véech z(igastnénych, vietnd terapeuta jako svédka.

Rodina a zvldd4n{ recidivy

Pisemny terapeuticky kontrakt nebo tstni dohoda mezi pacientem, jeho rodinou
a terapeutem se miize tykat i zviddnutf p¥fpadné budouct recidivy. Nékdy v této
souvislosti zdtraziiujeme, Ze i budova, v niZ se nachdzime, md protipozdrni zafi-
zeni, i kdyZ nikdo nepfedpoklddd, Ze za¢ne hotet. Kontrakt k zastaven{ recidivy
maZe urychlit a zefektivnit jedndni rodiny pii recidivé a snizit $kody, které by ji-
nak recidiva zptisobila.

Zména vziahového rdmee

Jedné se o &asto pouZivanou techniku, Napf. u téch, kdo jsou zaplaveni pocity
viny, miZe pojetf z4vislosti jako nemoci sniZit pocity viny a stigmatizace a pomoci
jim i jejich rodindm jednat efektivngji. Tam, kde cftime, Ze by névykové chovéni mo-
hlo souviset s agresi viii byvalé manzelce, lze poukézat na to, Ze by nebylo dobré

Néstroje zmény

,Zivit Zenskou pychu” (v piipadé, Ze se jednd o Zenu, ,muZskou pychu”) tim,
Ze pacient bude byvalé manZelce ukazovat, Ze bez ni nenf schopen dustojné exis-
tovat. Jestlize n&kdo argumentuje tim, Ze ndvykové chovéani pouZival ke zvlddan{
stresu, Ize akeeptovat to, Ze byl stresu skutetn vystaven, aviak dodat, Ze zaslu-
huje lepsi a Ginng3f zpusoby, jak stres zvlddat.

Narudeni patologické rovnovédhy a posileni adaptivnich mechanismi rodiny
Co méme konkrétné na mysli, lze ukdzat na nasledujicich ptikladech.

Posileni adaptivnich mechanismU a narudeni patologické rovnovahy

Posileni adaptivnich mechanismu NaruSeni patologické rovnovahy

Zvladani Zivotnich roli, spoletna péde o déti  Vztahy ,n&co za n&co, sdilena zavislost,

a jejich vychova, zdravé rodinné rituly, pseudoindividuace, $kodtivé mezigenera&ni

posilovani perspektivnich vztaht v 8irsi koalice, fungovani n&kterého &lena rodiny

roding, schopnost komunikace a nachdzent  jako ,ob&tniho beranka", ,umoZiiovéani*

kompromist, efektivni zviadani krizi navykového chovani, vyhybéni se

a recidiv, dovednosti tykajici se bezpetného problémum, které je tfeba Tesit, jen proto,

tréveni volného asu atd. Laby byl klid", prace s neredinymi
oekavanimi a nad&jemi atd.

Ritudly

Ritudly se v etnografii definuji jako formalizované jedndni, pii kterém se, casto
za pomodi gest, symbolii a formulf, pfeddvaji a upeviijf skupinové hodnoty, vzta-
hy a normy. Zdravé rodinné ritualy posilujf rodinné vazby a poskytujf pocit vétsf
jistoty a bezpei. Na druhé strané vsak ritudly, zejména pokud se vdZou k ndvy-
kovému chovéni, mohou vyvolévat baZeni (craving) a rodinu tak ohroZovat. Uva-
Zovat o zdravych i ohroZujicich rodinnych ritualech byvé uZitetnym a vd&nym té-
matem pro rodinnou terapii.

Kromé vySe uvedenych ritudlit popsali etnografové tzv. ritudly pfechodu (ty-
pickymi p¥fklady jsou kitiny, svatba, pfechod z détstvi do dospélosti, pohieb),
které provézeji vyznamné zmény v Zivot¥. Klasické ritudly pfechodu mivajf obvykle
tfi stadia — vzdalenf se spolednosti, transformace a ndvrat do spoleénosti s nové zi-
skanym statutem. I ritudly pfechodu lze vyuZivat p¥i terapeutické prdci (napf. v te-
rapeutickych komunitdch pii prechodu z jedné féze lé¢by do dalsi).

Nevédomé faktory p¥i rodinné terapii

Témito aspekty se zabyv4 zejména psychodynamickd rodinnd terapie. Pfini se klade
duraz na prdci s nevédomymi interpersondInimi procesy, ,zakézanymi” pocity
a obranami proti nim. PIn& nebo ¢steéné neuvédomovand muiZe byt i rozdilnd ro-
dinnd tradice (napt. rozdilné predstavy o fungovénf rodiny nebo rolich manzelu).
V dtsledku odli$né rodinné tradice manZelit mitZe dochazet k problémuim, a proto
byvd p¥i manZelské terapii prosp&né s timto tématem pracovat, zejména pokud ro-
dinnd tradice pFimo nebo nepiimo souvisi s ndvykovym chovdnim.
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Poskytovéani si radosti

Prévé vzijemné poskytovani si radosti povaZuji n&kteff behaviordlni terapeuti
za kli¢ové pii upevitovani manZelskych a rodinnych vztahti. I kdyZ miiZe nékomu
uvedeny ndzor piipadat jako velmi zjednodusujici, byva terapeutickd préce v této
oblasti prosp&nd. Lze se napf. zabyvat otdzkami:

o Kolik toho kdo rodiné ddva a co od nf dostava?

o Jak zvysit miru vzdjemného poskytovani si radosti?

® Jakd jsou v tomto sméru ofekdvan{ ze strany jednotlivych lenti?

o Jak o svych potiebéch efektivngji komunikovat?

‘Vénovat pi probl ho ditéte

To je dulezité z vice ditvodu. Sourozenci jsou sami vice ohroZeni vznikem ndvy-
kového problému a kromé toho by jejich zanedbdvdni a soustiedéni na problémo-
vého ¢lena rodiny mohlo vést k tomu, Ze budou lé¢bu sourozence aktivné saboto-
vat (Huberty a Huberty, 1986).

Terapeuticky paradox, nadsézka

Jednd se o techniky vhodné zejména tam, kde terapeut pracuje s rezistentnim klien-
tem nebo rodinou. K typickym pitkladiim patii za uréitych okolnosti deklarovani
terapeutovy bezmocnosti (muZe tak presunout odpovédnost za zménu na &leny ro-
diny a tak je motivovat ke zméné). Po dlouhé litanii tykajici se nespokojenosti pa-
cienta s jeho rodinou (triangulace) miiZe terapeut pokyvat hlavou a konstatovat:
Koneéng jsem to pochopil, p#itinou vadich problémi jsou jediné a pouze vasi ro-
di¢e!” Na to miize zdvisly dospivajici reagovat napi': , To jsem nefekl,” a lze navd-
zat praci tykajici se jinych zdleZitosti.

Jednostrannd terapie

Jednostrannd (unilaterdlni) terapie znamend 1é¢bu samotného ¢lena rodiny, ktery
nemd ndvykovy problém, v p¥ipadg, Ze ten, kdo navykovy problém m4, lé¢bu od-
mitd. Farid a kol. (1986) napt. popsali piiznivé ovlivnéni chovani manZelt zévislych
na alkoholu, jestliZe se rozsifily znalosti manZelek o problému z4vislosti a manZelky
si osvojily u&inngj3 strategie, jak postupovat. Tito manZelé pak také ¢ast&ji akcep-
tovali 16¢bu. O G&innosti riznych forem unilaterdln{ terapie sv&de{ i prace Barbera
a Gilbertsona (1997), ktei{ konkrétng uvddéji i vyuZivani svépomocnych manudhi,
tlak ke zméné a posilovani adaptivniho jednéni partnera. Vysloven& instruktivni
nédvod manZelkdm zdvislych muZt Ize nalézt v prdci Sissona a Azrina (1986).

Doporuéeni Zelkam a partnerkam zavistych muza

o Uv&domte si problémy, které vam i roding partner plisobl, O& by se vam Zilo Iépe,
kdyby Zil zdravé?

Zjistéte, jaké jsou moZnosti éSby, a partnera o nich informuijte.

Odméiiujte jeho stiizlivost. KdyZ se chova rozumné, budte piifemnd, néco mu kupte,
néco dobrého uvaite, odméiite ho jeho oblibenou sexudlni aktivitou.

UvaZujte o vécech, které ma rad a které nejdou dohromady s pitim nebo branim drog
— napf. vylet s d&tmi nebo navstéva znamych, ktefl nepiji a neberou drogy.
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« Vytvotte si viastni Zivot mimo domov. Nebudte, pokud mozZno, na partnerovi zavisla,
Bude pro vas vyhodn&j$i, kdyz si najdete viastni zajmy a zaliby a osamostatnite se i fi-
nangné. Oporou v t82kém obdobi vam mohou byt pibuzni, patelé, terapeut apod.

« Pokud partner pije, nabizejte mu jidlo nebo nealkoholické napoje, pfipadn& navr-

huite jiné Einnosti neZ pitf. Pfipomeiite mu, kolik toho uz vypil, a Ze je lépe, kdyZ ne-

pije.

Kdyz pfijde domt! intoxikovany nebo se intoxikuje doma, pokud mozno si ho nevsi-

mejte. Nanejvy$ mu neutrainim hlasem feknéte, Ze se vam jeho piti nelibl a Ze kdyZ

je opily, tak s nim nechcete nic mit.

* Utte ho, aby nesl diisledky. Neschovavejte mu jidlo, kdyZ kvl alkoholu nebo dro-
gam pfijde pozdé. Neobkladejte ho pol3tafi, kdyZ usne na podlaze, a neomlou-
vejte ho v préci, kdyZ tam mé problémy. JestliZe se pozvraci nebo znegisti, mél by se
sam dat do pofadku, aZ vystiizlivi. Vyjimkou, kdy je tfeba poskytnout rychlou po-
moc, Jsou situace, kdy je vazné ohroZeno jeho zdravi Zivot&. V tom pFipadé volej-
te lékate.

o Naudte se zvladat rizikové situace: Clovék pod viivem alkoholu nebo drog muiZe byt

nebezpetny sobé i druhym. Mé&la byste byt na tuto moZnost ptipravena, umét ne-

bezpe&né situace rozpoznéavat a ¢elit jim. Je vyhoda, kdyZ mate moZnost i s détmi
n&kam odejit. N&kdy je nutna pomoc policie. O podminkéch, za nich jste ochotna
se vrétit domd, vyjednaveijte pfedem je$td pred navratem.

Nejvhodngjsi dobou k zahajeni lé&eni je stav po n&jaké nepiijemnosti, kterou si part-

ner zplisobil alkoholem nebo drogami (problém v praci, okradeni v opilosti, t32k&

kocovina apod.). Jakmile se k lé¢eni rozhodne, padniknte co nejrychleji kroky

k zahéjeni 16&by. SniZi se tim riziko, Ze si to rozmysii,

Pro Zenu v obtizné Zivotni situaci, v jaké se nachazite, jsou alkohol a jiné navykové

latky zviaté nebezpetné. Vyhybeite se jim proto a udrZujte si dobrou t&lesnou

i duSevni kondici. Petujte 0 své zdravi.

Jestlize se vas vztah se zavislym muzem rozpadl, budte velmi opatrna pti vybéru

nového partnera. Tém, kdo nadmérmn piji alkohol nebo berou drogy, se vyhybeite.

UZ jste vytrpéla dost.

.

Al-Anon

Catanzaro (1983) oznacuje svépomocné skupiny Al-Anon ,praméti rodinné terapie
u zdvislosti na alkoholu”. Tyto svépomocné skupiny jsou uréené piedeviim man-
Zelkdm muZti zdvislym na alkoholu a se ve Spojenych stitech rozsifily v padesatych
letech 20. stoletf. Al--Anon pracuji na stejnych principech dvandcti kroki jako Ano-
nymni alkoholici. Ve velkych americkych méstech je b&Zné, Ze schlizky Al-Anon se
odehrévajf ve stejném Case jako setkani Anonymnich alkoholikii a v jejich t&sné
blizkosti, takZe manZelé nebo partnefi tam mohou spoleng prijit a spoletné se vracet
domi poté, co se kazdy zt¢astnil své odd&lené skupiny. Teoretici zejména z fad be-
haviordlnich terapeutii mohou namitat, Ze p¥izndni si bezmocnosti vitéi manzelovu
piti neodpovidé skutenosti, protoZe manzelky majf fadu dobrych moznosti, jak cho-
véni partnera ovliviiovat. Pfipomindm, Ze ,pfizndni si bezmocnosti” muze byt
uzitetny terapeuticky paradox, ktery Zenu zévislého partnera vice orientuje k je-
jim vlastnim zaleZitostem, ¢ini ji na manZelové chovan{ méné zavislou a oslabuje
jeji tendenci pfebirat za chovéni manZela nadmémou odpovédnost a netimysiné ho
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usnadiiovat. Kromé toho je tfeba brat v tivahu skutecnost, Ze pti obrovském poctu
z4vislych je obtiZné viem jejich partnerkédm a daldim p¥buznym poskytovat profe-
siondlni pomoc, i kdyby o ni stali. Pro organizaci typu Al-Anon v Ceské republice
nepochybné existuje velka potencidln{ dlenskd zdkladna.

Lécba v siti socidlnich vztaht (,network therapy”)

Na rozdil od rodinné terapie vyuZivé i dald{ podstatné vztahy (napf. pracovni).
Je pochopitelné, e masivni tlak ze strany rodiny a ir3tho okoli miiZe usnadnit z4-
vislému prijeti 1é¢by a zvysit jeho motivaci k abstinenci (nap¥. Liepman a spol., 1989).
Cile 162by v siti socidlnich vztahit 1ze shrnout nésledovné (volné podle Steinglasse,
1994):

Ziskat tplné tdaje o vzniku ndvykového problému a mechanismech, které
ho udrzuji.

Zvysit pravdépodobnost toho, Ze Elen rodiny s ndvykovym problémem piijme
16¢bu, bude v ni piiméfené spolupracovat a dokondf ji.

Zvysit podporu ze strany okoli béhem 1é¢by névykového problému.
Poskytnout osobdm v okoli pacienta s ndvykovym problémem moZnost kon-
zultovat spole&né potiZe i jejich vlastni problémy a lépe zvladat pifpadné budouct
komplikace,

Uvedeného se v praxi dosahuje paralelné probihajicimi lé¢ebnymi aktivitami pro
piibuzné a pitele zdvislych nebo jejich zapojenim do létebnych aktivit. Podle Ga-
lantera (1994) je 1écba v siti socidinich vztahii p¥imotard a zaméfend na zahdjeni
a udrfovan{ abstinence spfSe neZ na 3ir${ systémové interakce. K tomu lze vyuZzi-
vat i medikamentézni 1é&bu, svépomocné organizace a dalsi vhodné a dostupné pro-
stiedky.

Podnéty pro praxi

V zahranié{ se pouZivd pomérng jednoduch4 technika, jejimiZ autory jsou

Noel a McGrady (in Kaufman, 1994), sestavajici z logicky navazujicich krokii:

. Analyza fungovéni rodiny zejména s ohledem na mechanismy, které udr-
Zovaly navykové chovani.

. Vyhybéni se spoudtéim ndvykového chovéni a viemu, co by ho posilo-

valo.

Usili o prekonéni ndvykového problému by méla rodina odm&iiovat

a v ptipadé ndvykového chovéni by mél problémovy &len rodiny potitat

s negativnimi dusledky. Uvedené je moZno nacvitovat ve fantazii.

. Clen rodiny s névykovym problémem by se mél nautit ménit své nega-
tivn{ my$lenky o sob& a lépe zvladat pocity viny. Iracionalni myslenky
by mély byt postupné nahrazovany raciondIngjdim uvazovanim.

. Planovan( lepsich alternativ navykového chovéni. To se miiZe dit opét
ve fantazii a miZe to vyZadovat spolupréci nebo alespoii pochopeni
ze strany dalSich ¢lenti rodiny.

-
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6. Za pomoci hran{ rolf a asertivniho ndcviku se uéf pacient i rodina zvlé-~
dat situace, které dfive startovaly nebo spoustély ndvykové chovéni.

7. Plénovéni dlouhodobého udrZovani stavu. V tomto kroku je tfeba ocenit
pokroky, zdaraznit dovednosti, které si pacient i rodina osvojili, a vybi-
zet je k jejich dlouhodobému vyuZivéni. Uvedené byvé vhodné dophnit
poskytnutim vhodnych pisemnych podkladit.

Terapeuticka komunita

Pfikiady z praxe

Je to tady dobry a jsem rad, Ze jsem do komunity Sel. Na spoustu véci se uZ divam jinak.
(Z dopisu byvalého pacienta zavislého na heroinu, ktery od nas odegel do terapeutické ko-
munity)

Terapeutickd komunita je opét téma na samostatnou knihu. Terapeutické komunity
pro z4vislé na navykovych létkach, které vznikaly po druhé svétové valce v USA,
vychézely patré vice ze zkudenost{ Anonymnich alkoholikii nez z britskych tera-
peutickych komunit pro duevn& nemocné. I tak ale maji s klasickymi terapeutic-
kymi komunitami n&které spoleéné rysy, jako je aktivn{ podfl pacienti na 1é€eni,
vytvoteni dobré komunikace na véech drovnich, podil na rozhodovéni, kolektiv-
nost a vyuZivani socidintho udent, p¥i kterém dostdvd ¢len komunity bezprostiedni
zpétnou informaci o tom, jak piisobi jeho chovani na druhé. Terapeutické komu-
nity pro zdvislosti majf ovem i specifika, k nimZ patf{ vnitin{ diferenciace (i, kdo
jsou v komunité déle a osv&d¢ili se, ziskdvaji vyhody, ale zvy3ujf se i ndroky na né).
V terapeutickych komunitdch pro z4vislé byvajf také jasn4 a diirazné prosazovand
pravidla, jejichZ porudeni miZe vést k pfedasnému ukonden lé¢by.

Nékteré typy terapeutickych komunit pro zavisié

Terapeutické komunity v zatizenich poskytujici stfednddobou lébu (od néko-
lika tydni do zhruba 4 mésic).

Modifikované terapeutické komunity pracujicf ve specifickych podminkach
(napt. ve vézeni) nebo se specifickymi pacienty (napf. s témi, kdo se krom# za-
vislosti 1é&f pro jinou dudevni nemoc).

Klasické terapeutické komunity pracujici podle americkych vzord, kde trvé 16¢ba
jeden rok i déle a deli se typicky na ivodnf stadium (do 60 dn), stadium primdrni
16¢by (2-12 mésictt) a stadium ndvratu do spolecnosti (,re-entry”, trvd 13-24
mésicit véetnd ambulantniho doléZovéni).

.
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Otdzka: Pro koho je terapeutickd komunita vhodnd a pro koho ne?

Odpovid: Predpokldddm, ze mdte na mysli klasickou terapeutickou komunitu
k dlowhodobému, zhruba roénfm pobytu. Ne vasi oldzku se pokusim od-
povedet ndsledujicim prehledem:

Pro koho se hodi dlouhodoby pobyt v terapeutické komunité

o Pro ty, u nichz z4vislost dosdhla uréitého stupné zavaznosti. Lehké formy z4-
vislosti nebo zneuZivén{ ndvykovych latek bez zavislosti 1ze asto 16¢it Casové
méné ndrodnymi postupy.

o Pro ty, kdo jsou télesné a zejména dugevné schopni takovy pobyt zvlddnout.
To bohuZel vét§inou nebyvaji lidé s nejtézsimi formami zévislosti ani i, kterym
léteni ndvykové nemoci komplikuje jind zdvaznd dusevni choroba.

o Pro ty, ktefi nemaji dostatedné zdzemi a kvalitni pidtele, takze by kraté{1étba byla
spojena s nedmérmé vysokym rizikem recidivy.

o Pro ty, ktefi jsou ochotni takovou 1é¢bu pFijmout a dostatedné dlouho v ni setr-
vat. Dobrou piipravou pro pobyt v terapeutické komunité mize byt krtkodobd
nebo strednédobd 1é¢ba nebo prace s motivaci, o které se zmifiujeme na jiném
misté této knihy.

Podnéty pro praxi

Neékomu muiZe pfipadat roéni 1é¢ba nevim&rné dlouhd. Existujf viak doklady
o tom, e u mladsich lidf z4vislych na navykovych létkach koreluje délka
162y s jejim piiznivym vysledkem. Pro setrvéni v terapeutické komunit& byvd
Kriticky zatdtek 16éby, k nejvétsimu poctu preddasnych odchodit dochdzi
totiZ pravé v tomto obdobi. Prosp&ny muze byt tlak ze strany okoli a rodiny,
pestrost a zajimavost programu, zvI48tn{ pozornost nové pichozim ¢leniim
(napF. patronstvi ze strany zkuseného dlena komunity) a vhodné prvky létby,
které jsou vétéinou dobfe akceptovény (relaxa¢ni techniky, arteterapie, mu-
zikoterapie, sportovni aktivity apod.).

Kratce o medikamentézni 1éébé zavislosti

Ptiklady z praxe

Byl jsem v hrozny krizi. Pani doktorka mi pfedepsala... (nazev antidepresiva) a ﬂvp!né
to zménilo mj pohled na Zivot. {Pacient zavisly na alkoholu s depresivni poruchou pfi ab-
stinenci na dolégovaci skuping)
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Otdzka:  Neni takové brani lékit viastné vytloukdn{ klinu klfnem?

Odpovéd: To je dobrd otdzka. Mnoho psychofarmak je zdrovert ndvykovymi kit-
kami. Nebezpecné byjvajt zejména ndsledujici skupiny Iéki: anxiolytika
(Icky proti aizk napr. diaz ), hypnotika (Iéky na spani, napt.
Rohypnol) a nékterd analgetika (napr. Alnagon). Poddvdn{ téchto sku-
pin Iékik niiZe u zdvishjch pacientii skutecné vést ke vzniku kombino-
vané zdvislosti. Naproti toniu neuroleptika (novefi nazijvand antipsy-
chotika) a vétsina antidepresiv jsou z hlediska vzniku zdvislosti bezpecié,
Jak vyplyne = dalstho textu, vhodné léky mohou byt uZitecnou soucdsti
komplexni 16¢by zdvislosti. N fm snad zdil Ze 0 vhod-
nosti medik szini 16¢by by mel rozhod) erudovany lékar,

Antidota (protijedy) a antagonisté
Tyto léky oslabuji nebo rusi ucinek ndvykovych ldtek. Nejcastdji se pouzivaji pii
16¢bé otrav. Sem patfi naloxon pfi otravé opioidy (napf. heroin).

Nékteré protijedy piisobi i dlouhodobgji a hodi se tedy i k dlouhodobéjsi 16cbé
zdvislosti. To je piipad naltrexonu, ktery ptsobf podstaing déle neZ naloxon a na roz-
dil od ngj se podévi sty. Naltrexon se mé poddvat pouze pacientam po pfekondni
télesné zdvislosti a motivovanym ke spolupréci, aby se jim usnadnila abstinence
od heroinu.

Otdzka:  Co si myslite o lécich proti opilosti n kocoviné?

Odpovéd: Veétsinou jsou naprosto nevicinné, nekteré mohou i uskodit, tim, %
Jsou privé Setrné viici alkoholem t¢Zce zkousené Zaludecni slizni
alkoholové kocovin€ je asi nejlepst moznosti doplnit minerdly a teku-
tiny néjakou lehce stravitelnou polévkou.

Lécba odvykacich stavil

Zde 1ze pouzit velké mnoZstvi Iéki, a to jak ndvykovych, tak nendvykovych. U t&2-
kych odvykacich stavit po tlumivych lécich je medikamentézni 1é¢ba latkami stej-
né skupiny asto nevyhnutelna.

Lé¢ba alkoholickych nebo toxickych psychéz

Jednd se o poruchy dudevniho zdravi, které petrvdvaji nejméng 48 hodin po in-
toxikaci a byvaji spojeny s rizikem nesmyslného a nebezpedného jedndni viici sobg
nebo druhym. Nejcastéji se poddvaji antipsychotika.

»Dvoji diagnéza”

Z4vislost na navykové latce se mitZe vytvofit i u dlovéka, ktery primarné trpél ji-
nou dudevni nemoci (napi. depresf). V tom piipadé je tfeba lécit, ¢asto za pomoci
1¢ki, obojf ~ dudevni nemoc i z4vislost.

Télesné onemocnéni

To, ze nékdo trpi ndvykovou nemoci, jesté neznamend, Ze by nemohl dostat napf.
1k proti bolestem. Ale jeho léka¥ by mél o jeho zdvislosti védét a zodpovédné zva-






