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Uvod do bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavis-

losti

Klicova slova: biologické faktory — bio-psycho-socialné-spiritualni model - psychologické faktory - modely za-

vislosti - socialni aspekty - spiritualita

Pri¢iny alkoholismu a drogové zavislosti jsou velmi
komplexni. Zatim nebylo potvrzeno nic, co by jedno-
znacné prokazovalo predispozice pro vznik zavislosti.
Nezname predisponovanou alkoholickou osobnost.
U nékoho se tedy rozviji zavislost na zakladé excesiv-
niho piti pro psychologické problémy, jinde prevazuji
genetické, vrozené dispozice anebo sociokulturni vazby
na alkohol a ritualy spojené s pozivanim alkoholu nebo
jinych navykovych latek. Nejéastéji jde o kombinaci
fady faktorG - napfiklad urcité fyziologické faktory,
bud' hereditarni nebo ziskané, se kombinuji s psycholo-
gickymi nebo sociokulturnimi pfi vytvoreni zavislosti.
Viznik zavislosti ma i svlj odraz ve specifickych reak-
cich a zménach na urovni neurobiologie ¢lovéka.
Jednotlivé faktory a problémové okruhy podrobnéji po-
pisuji dalsi kapitoly této ¢asti.

Navykové zneuzivani alkoholu nebo drog vede k vytva-
feni psychofyziologickych stavi, které jsou ve své pod-
staté nevédomé, nedobrovolné a maji sebeposilujici
charakter vytvarejiciho se bludného kruhu.

Jellinek postuloval neznamy fyziologicky faktor X,
ktery bude jednou objeven a poda vysvétleni zavislosti.
Dnes se zda, Ze faktord mlze byt vice, protoZze témér
kazdy organ v téle je néjak postizen abusem alkoholu
nebo drog a reaguje a vstupuje do télesnych cinnosti
a interakei pfi jejich odbouravani.

Biologicka uroven

0d 60. let, kdy se diagndza alkoholismu objevuje v me-
zinarodnich klasifikacich, se uporné hledaji biologické
priciny a souvislosti, které by co nejpresvédCiveji po-
stihly etiopatogenezi zavislosti.

Za biologické faktory mizeme povazovat nékteré pro-
blematické okolnosti za t€hotenstvi matky ditéte - na-
priklad zda matka byla sama alkoholi¢ka nebo toxiko-
manka a zda se plod takto setkaval s ucinky
navykovych latek jesté pred narozenim (fetalni alkoho-
lovy syndrom). Jsou to také okolnosti porodu (napfi-
klad zda byly pouzivany psychotropni, tlumivé latky
v dobé porodniho stresu), co ovliviiuje neurobiologii je-

dince, a také cely psychomotoricky vyvoj ditéte v po-
porodnim obdobi, pfitomnost traumat, nemoci a dal-
Sich omezujicich a traumatizujicich faktor{ (viz kapi-
tola 2/7, ,Trauma a zavislost”). Biologické
a psycho-socio-kulturni se vyviji v neustale hre vza-
jemnych ovlivnéni a interakei.

Zda se, Ze zatim jediné ovérené genetické souvislosti se
tykaji vrozené vyssi tolerance vici alkoholu u potomkd
rodi¢i - alkoholiki (Royce, 1989). Tato dispozice se
projevuje toleranci vétsiho mnozstvi alkoholu od prv-
nich zkusenosti s alkoholem. Mylné byva interpreto-
vana jako pozitivni faktor, protoze doty¢ny vice snese,
neni mu zle v intoxikaci a nemiva vaznéjsi problémy po
vinu). To, co je zprvu ¢asto obdivovano, se rychle vyviji
v rizikovy faktor, protoze dotyény musi konzumovat
vice alkoholu nez ostatni, aby dosahl kyZzeného ovliv-
néni. Obvykle se pak druzi spiSe s t€mi, ktefi konzumuji
také vétsi mnozstvi a po delSi dobu, tedy s témi, ktefi
vysSi toleranci vytvofili tréninkem - s pijaky. A nahle se
biologicky faktor v interakci s individualni potrebou
a v socialni interakei stava komplexnim rizikovym fak-
torem.

Rozvoj epidemickych vin drogové zavislosti vSude ve
svété viak tézko mlizeme vztahnout na biologické fak-
tory, protoze genofond ani dal3i biologické dispozice se
u ¢lovéka tak rychle neméni. Spise za tyto jevy zodpo-
vida vy3si dostupnost a sociokulturni faktory, jako je
popularizace, reklama, médni trendy, absence duchov-
nich hodnot apod.

Vyzkumy CNS identifikuji dalezité neuromodulatory,
neurotransmitery a neurohormony ve vztahu k zavis-
losti. Véda odhaluje souvislosti mezi zménami elektric-
kych potenciald v CNS a zmé&nami neurotransmise
a rovnéz souvislosti mezi zménami hladin neurotrans-
miterl a zménami afektivnich a kognitivnich funkeil.

Kazdy z nas ma individualni ,ustrojeni” mozkového
neurochemismu, kde do interakce s timto systémem
vstupuji jednotlivé psychotropni latky a navozuji

1 Podrobnéji viz Fiserova, kapitola 2/2, Neurobiologie zavislosti.
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zmény, které jsou pak charakteristické pro zménu na-
lad, emoci a kognitivnich funkci (Nydia, 1990).

Napriklad latky se stimulaénim G¢inkem, jako jsou me-
tamfetamin nebo kokain, zvy3uji vyplaveni dopaminu,
tj. zvySuji jeho nabidku pro postsynapticka vazebna
mista, coz rezultuje v pocitech euforie, kompetence,
vzruseni a bdélosti. Zaroven brani jeho zpétnému vy-
chytavani, coz posléze vede k vycerpani toho efektu
a ke zvratu v opacné pocity, které se pak rozvijeji v po-
trebu dalSi stimulace a jsou zékladem cravingu. Je
jasné, Ze takové zachazeni je jaksi na dluh, ktery se po-
zdgji neblaze projevi v depresivnich rozladach a kom-
plexu odvykacich stavdl.

Opiaty plsobi synergicky s télu vlastnimi, endogennimi
opioidy, tj. s endorfiny a enkefaliny. Zesiluji ucinek na
opiatovych vazebnych mistech, zaroven ale pUsobi
kompetitivné vici télu vlastnim pGsobkim, jejichZ pro-
dukci posléze utlumuji. To je druhy mechanismus, po-
zdéji zodpovédny za nutkavou potfebu - cravingz.

Zda se, ze u alkoholikll jsou od pocatku urcité odlis-
nosti, které navazuji na vrozené predispozice. U alkoho-
likd nachazime odliSnou hormonalni sekreci adrenal-
nich Zlaz. Jatra jsou méné schopna ukladat cukr
a plynule jej vyuzivat, coZ ma za nasledek extrémni
zmény hodnot krevniho cukru. OdliSna je i jaterni enzy-
maticka aktivita, napt. jsou spise vyuzivany katalazy nez
alkoholdehydrogenaza (ADH), nebo existuje abnormalni
ADH. Nejdilezitéjsi se zdaji byt interakce alkoholu
v mozku s vrozenymi psychoaktivnimi substancemi,
jako je dopamin a serotonin a ovlivnéni center slasti
v limbickém systému. Zda se Ze u alkoholikl nékteré
nervové tkané preferuji alkohol pred cukrem v metabo-
lickém procesu. Mnoho v3ak zistava nevyjasnéno.

Psychologicka uroven

Zkouman je vliv tzv. psychogennich vlivl a faktorl pro
rozvoj abusu navykovych latek a pro rozvoj zavislosti.
Psychogenni faktory mizeme najit jiz v obdobi nitro-
délozniho vyvoje a obdobi porodu. Nejde tedy o biolo-
gické faktory perinatalnich poskozeni, ale o souvislosti
psychickych zazitkl, tedy prozivani toho, co eventu-
alné plsobilo néjaké biologické poskozeni.

K t€mto poznatklim nam dnes mnoho fikaji moderni
vyzkumy védomi, zejména s vyzkumnym nebo terape-
utickym vyuZitim zménénych stavd védomi, kde res-
pondent ¢asto znovuproziva sekvence zazitkl souvise-

jicich s t€mito perinatalnimi traumaty a dokoncuje
psychologickou praci na jejich pfijeti a integraci (Grof,
2000). Naptiklad jestlize Zena proziva téhotenstvi jako
stresovou zalezitost, at uz z jakychkoliv ddvodd, pre-
nasi se informace o tomto stresu i na plod. Jestlize
matka zacne uzivat na tlumeni stresu tlumivé latky,
prenese se i tato informace na plod a vytvari jakysi im-
print, vtisk, drahu, kéd o efektu tlumivé pdsobicich la-
tek pfi prozivaném stresu. Tento kod bude cekat na své
oziveni v obdobi postnatalnim. Po aplikaci stejné plso-
bici latky v pozd€jsim obdobi zaZije potomek sice novy,
ale zaroven jiz davno poznany efekt. Pozitivni zpétna
vazba mizZe rychle posilovat vznik navyku.

Vyznamnymi faktory jsou dale: uroven postnatalni
péce, tedy péce o harmonicky vyvoj ditéte, vyvoj a di-
ferenciaci jeho potreb, jejich pfimérené uspokojovani
s respektem k hranicim3, a déle podpora v dobé dospi-
vani, v krizi hledané identity a samoziejmé adekvatni
pomoc v pripadech objevujici se patologie nejriizngj-
Sich dusevnich poruch a chorob, jako je deprese, Uz-
kost, eventualné psychotické onemocnéni. Pokud neni
k dispozici adekvatni pomoc, byva to pravé pocatecéni
sebemedikace, ktera vede pozd€ji k rozvoji abusu
a vzniku zavislosti.

Z psychologickych faktor(l je to cela rada téch, které
vznikaji jako dusledek abusu a posiluji obvykle dalSi
abusus, ¢imz sméfuji jedince k zavislosti. Napfiklad al-
kohol ma anxiolyticky a antidepresivni ucinek na po-
¢atku uzivani. Pozdgji se vSak sam stava pfri¢inou de-
presivnich a uzkostnych stavl, které stimuluji dalsi
piti. Vidame to ¢asto v ustavni 1é€bé, kdy v prvnich tyd-
nech je pacient depresivni a uzkostny, obvykle od 4.
tydne lécby tyto symptomy mizi. Jinym prikladem
muze byt aktivizace paranoidnich stavil u chronického
abusu stimulancii, poruchy identity pfi abusu haluci-
nogend apod.

Socialni uroven

Zaméruje se na kontext ve kterém se v3e d&je. Velmi
hrubé rec¢eno: vSima si vlivu vztaht s okolim, které for-
muji zrani jedince, pfipadné toto zrani brzdi ¢i defor-
muji. Tyto vlivy zahrnuji Sirokou Skalu od nejobecnéj-
Sich okolnosti jako je rasova pfislusnost, spolecensky
status rodiny, uroven socialni zajiSténosti a prostredi
ve kterém jedinec Zije, az po specifi¢téjsSi a konkrétné;jsi
ovliviiovani. Jinak formuje zrani ¢lovéka Zivot na po-
klidné vesnici a jinak na sidlisti velkomésta. K té€m kon-
krétnéji plsobicim patfi kvalita konkrétnich rodinnych

2 podrobnéji viz Fiserova, kapitola 2/4 a Ne3por, kapitola 2/5.

3 Podrobnéji viz Hajny, kapitola 2/8, Viyvojové aspekty vzniku a rozvoje zavislosti.

92



vztahd, pfipadné absence rodiny vibec. Dospivani se
déje v procesu socialniho uceni, na kterém se podili ze-
jména rodina se svymi pravidly, myty a moralkou®.

Stale vice se v dnedni dobé mluvi o rozpadu rodin,
o0 nedostatku ¢asu dospélych pro mladé, o absenci ri-
tudll pozitivné formujicich zrani mladého ¢lovéka.
Mladistvi hledaji identifika¢ni vzory mimo rodinu, ve
své prirozené zavislé pozici vyhledavaji silné jedince
nebo skupiny. Hledaji pocit prijeti, sounaleZitosti,
a smérovani k nezavislosti, anebo jde dokonce o hle-
dani preziti viibec. Sila a moc rituald nezanika tim, Ze
je védomé nekultivujeme. Prosazuji se diky svému ar-
chetypalnimu poslani v Zivoté dal, ale spiSe v devio-
vané podobé€. Namisto narocnych, ale celym kmenem
sdilenych a podporovanych ritudld iniciaénich a pre-
chodovych, jak je viddme dodnes v tzv. primitivnich
kulturach, se v nasi spoleénosti vytvareji spise ponizu-
jici a dlstojnosti zbavujici ritudly mazacké vojny, kte-
rym pak fikame Sikana, nebo ritualy kolem jehly a brani
drog, které prolamuji zbytky bezpecnych hranic, ale
nemaji nic spole¢ného s ritualizovanym uzitim nékte-
rych halucinogenl v ramci religiézniho nebo Ié¢eb-
ného S8amanského obradu.

Jesté specifict&jsi situace nastava, pokud dité v roding
vyrista v tésné blizkosti zavislych osob. Je konfronto-
vano s branim drog ¢&i s pitim alkoholu jako s normou.
Abusus jednoho z rodicl je napfiklad tajen a preznaé-
kovavan, je jakymsi tabuizovanym tématem rodiny.
Namisto opilosti se mluvi o Unavé a prepracovani, ko-
coving se Fika nemoc apod. Zivot se zavislym znamena
zit dysfunkéni vztahy, byt vystaven prudkym zménam
nalad a postoji, podle toho, zda je zavisly intoxikovan,
nebo ,odcinuje" v dobé strizlivosti. Byt vystaven sli-
bam, které nemaji naplnéni, byt vystaven nepredvida-
telnosti pristich hodin. Casto je jedinec Zijici v tésné
blizkosti se zavislym vystaven zneuziti, jak na fyzické,
tak na emocni Urovni. Obvykle jeho zplsob adaptace
na toto spoluZiti vykazuje také patologii, vytvari vazby,
kterym se fika kodependence - zavislost na druhém?.
A nezfidka se v dalSim svém vyvoji kodependent do-
stava sam k abusu, jako ke zplsobu pseudoadaptace
a zaroven moznosti, jak docasné mirnit své utrpeni.

Vedle rodiny v procesu socialniho uéeni nezastupitel-
nou roli hraje kolektiv vrstevnikd. Zname réeni ,chytil
se Spatnych kamaradd” Sem patfi predevsim podpora
pro zdravy a aktivni rozvoj diferencovanych vtaht
a s tim i zajmovych ¢innosti, vyrovnani se s autoritami.

Pro nas dospélé je tato uroven apelem kultivovat svij
vlastni obraz, ktery mladym jako poselstvi do jejich Zi-
vota predkladame.

Spiritualni droven

Spiritualita je vztahem k tomu, co mne presahuje,
k ¢emu se vztahuji jako k nejvyssi autorité, radu, ideji.
Jde o intimni oblast pfimého prozitku toho, co je za
kazdodennim usilim, co dava smysl tomuto usili, co
dava smysl Zivotu vibec.

Nejvice popularizovali tuto urovert Anonymni alkoho-
lici ve svych 12. krocich k uzdravé (Anonyme
Alkoholiker, 1983). HovoFi zde o vztahu k Vy3si moci,
ktera ma pomoci obnovit zdravi a navratit smysl Zi-
votu. Pojem spiritualni pfitom odliSuji od pojmu nabo-
Zensky v tradi¢nim pojeti. Akcentovan je pravé primy
prozitek BoZstvi, nikoliv G€ast v néjaké konkrétni cirkvi
a sdileni jeji vérouky.

Velkym tématem je pfitom prace na vzdani se svého
zavislého Ja, sebestiedného pojeti, pocitl ubliZenosti
a hostility. Dale uceni se pokornému naslouchani a pri-
jeti moznosti, které Zivot realné poskytuje. Tyto pojmy,
takto psany, vypadaji ponékud prazdné, nebo neurdité,
stavaji se vSak zcela hmatatelnymi, pokud terapeuticky
program oslovuje tyto nejhloubgji uloZzené potreby
v Clovéku. Vzdyt vsichni zname dilema v |écebnych
programech, které Ize shrnout vérou: ,jsem strizlivy,
kdy budu Stastny?” Existencialni prazdno, deprese,
ztrata smyslu byti, jsou témata, ktera zdstavaji, i kdyz
¢lovék jiz stabilizoval svoji abstinenci. Proto je dllezité
v terapeutickém programu, ale i v programech pri-
marni prevence, pamatovat na pfistupy, které se doty-
kaji této roviny potreb. Otevienost terapeuta pro tyto
otazky je predpokladem pro Uzdravu na existencialni
urovni. Objevuji se tvrzeni, ze krize, kterou znamena
zavislost, je predevsim duchovni krizi, ,Zizni po celist-
vosti" (Grofova, 1993).

Velmi Casto tyto pFistupy souviseji s objevovanim vy-
znamu jinych urovni védomi, nez je konvenc¢ni na
hmotnou realitu orientované védomi. Tyto stavy pfi-
chazeji budto spontanné, ve formé krize, nebo jsou re-
flektovany v zrcadlicim empatickém rozhovoru s tera-
peutem ¢&i blizkou osobou. S vyhodou Ize také vyuzit
napfiklad hlubinné zazitkové metody jako jsou rela-
xace, meditace, jogicka cviceni, holotropni dychani
apod. k navozeni vnimavosti pro spiritualni rozmér
a k aktivizaci vnitfniho Uzdravného potencialu.

4 Podrobnéji viz Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti.

5 Viz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie zavislosti a kodependence.
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Program AA nezahrnuje Zadnou kvalifikovanou odbor-
nou pomoc, presto zistava dlouha desetileti jednim
z nejefektivnéjSich programil pro stabilizaci zavislosti.
Program 12. krokd, nazyvany nékdy Zapadni jégou spi-
ritualni praxe (Sparks, 1993), adoptuji dnes bézné
i formalni terapeutické programy jako jakousi patef
celé |écby. Praxe potvrzuje ucinnost téchto ideji.

V poslednich letech pozorujeme az inflaci potieb spiri-
tualniho naplnéni. Vyvolava ji pravdépodobné cela
fada jevid: nereflektovani téchto potreb ve zplsobu Ziti
orientovaném prevazné na konzumni uspokojeni s ab-
senci duchovnich hodnot. Dale patrné i vnitni proces,
kdy ,védomi touzi poznat samo sebe” (Weil, 1980)
a stimulus po transcendenci je hluboce vnitini.

Urcité procento lidi dnes zavislych na drogach hledalo
plvodné v drogach naplnéni této potreby. V této sou-
vislosti se objevuji i novodobé ritualy zasvécovani

a kultovni aspekty. Stimulaéni a taneéni drogy jsou
uzivany s touhou po skupinové transcendenci v novo-
dobych chramech diskoték, jindy jsou drogy brany
v izolaci a ustrani od ostatnich s o¢ekavanim prolo-
meni vlastni osamélosti v mimoradnych proZitcich,
jako je tomu u zavislych na heroinu.

Namisto vnitfni svobody v3ak nachazi pdvodni experi-
mentator fatalni vazbu na drogu jako zavisly.

Lze shrnout, Ze ¢im vétsi je potencial drogy pro napl-
néni rychlého uspokojeni a tim i pro zavislost, tim nizsi
je jeji potencial spiritualni.

Bio-Psycho-Socio-Spiritual Model of Addiction

The chapter is reflecting bio-psycho-socio-spiritual
aspects of addiction and the components of the most
comprehensive model of this complex disease. It goes
through its single aspects. Biology of man looks for
factors that would explain individual's disposition for
addiction developing on the level of genetic transmis-
sion and hereditary disposition. These factors are usu-
ally overestimated because the disease is mostly con-
sidered under the tribute of a medically curable illness.
Psychological aspects are mainly related to the early

Key words: biological factors - bio-psycho-socio-spi-

ritual model - psychological factors - social factors -
spiritual aspects
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stages of evolution, perinatal traumatic events, men-
tal disorders, personality disorders and to disturbances
of emotional and cognitive functions. The role of fa-
mily, relationships with the others and especially to
the authorities are considered; the process of co-de-
pendence development in dysfunctional social envi-
ronment is described. Spiritual aspects are related to
the sense of being, relations to the others and to what
is beyond our individual Self.
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Uvod

Drogové zavislosti je nutno pojimat i studovat kom-
plexné jako bio-psycho-socialni onemocnéni, kde se
jednotlivé faktory vzajemné doplnuji a integruji. K po-
kroku v poznatcich biologickych (farmakologickych)
mechanisml zavislosti pfispivaji v poslednich zhruba
30. letech stale zdokonalované experimentalni modely
drogovych zavislosti na zviratech, dopliované testova-
nim ,in vitro” ( tj. testovani napf. na tkafiovych bunéc-
nych kulturach, tedy ne na celém zvifeti) a samozfejmé
také moderni zobrazovaci techniky vyuzitelné i u lidi.

Soucasné s rozvojem stavu zavislosti na droze je pozo-
rovana na rliznych urovnich lidského i zvifeciho orga-
nismu fada zmén v reaktivité pfi opakované aplikaci
drogy. V CNS dochazi ke zménam na prakticky vSech
Urovnich od neuronalnich systémd az k submolekular-
nim jednotkam - rozviji se tzv. adaptacni zmény.
Znalost mechanism( drogovych zavislosti je dosud ne-
dostatecna, fada dosazenych poznatkd je vsak jiz nyni
pouZivana v |éceni toxikomanii nebo alespori pomaha
zmirnit drastické pfiznaky z odnéti drogy, ¢i stavy pre-
davkovani. Biologicky podklad drogovych zavislosti je
dolozen fadou poznatkl, nékteré z nich jsou uvedeny
nize.

PFi vyzkumu drogovych zavislosti byly prokazany urcité
znaky genetickych predispozic k zdvislostem riiznych
typll (Hoschl, 1996). Napf. u zavislosti na alkoholu je
studiemi dvojcat zjisténo, Ze incidence alkoholikl je
vy33i u synd alkoholikd, i v kdyz kazdé z dvojéat vyristalo
v rGizném prostredi. Blum a kol. (1996) i dal3i autofi do-
kladaji genetické predispozice (zvy3enou prevalenci A1
alely pro D2 receptor) u zavislych, gamblerii atd’.

Prokazaly se rovnéz dispozice osobnostni, souvisejici se
syndromem narusené zavislosti na odméné (viz nize,
srv. napt. Vinat, 1999). Mezi lidmi zavislymi na drogach
se nejcastéji objevuji lidé zvidavi, vyhledavajici nové
zazitky, lidé, kteti radi a hodné riskuji, cestuji a vénuji
se uméni. Uginek drogy Ize alespori zpo¢atku za tyto
intenzivni tvofivé prozitky zaménit. VSechny tyto in-
tenzivni inspirativni ¢innosti aktivuji - stejné jako

droga - dopaminergni mesokortikolimbické drahy (viz
dale). Na rozvoji drogovych zavislosti se tedy mohou
podilet uréité odchylky dopaminergniho systému a na-
sledny syndrom naruseni zavislosti na odméné. Velmi
¢asto se mezi zavislymi lidmi vyskytuji lidé nevyrov-
nani, se sklonem k depresim, Uzkostem a impulsivité
(coz sv&d¢i pro ucast serotoninu v rozvoji drogovych
zavislosti).

Neékteré studie potvrzuji rozdilnou dispozici k rliznym
typtim zavislosti u muzi a zen (,gender faktor”). Zeny
jsou citlivéjsi na drogy nez muzi, a jejich citlivost se
méni béhem menstruaéniho cyklu. Zavislost se u zen
vétSinou vyviji rychleji. Na druhé strané napt. toxicita
kokainu je u zen ve srovnani s muzi nizsi. Casto také
Zeny rychleji reaguji na l1é¢bu, soucasné ovsem mohou
byt fragiln€jsi v nasledném obdobi abstinence. K relap-
sim dochdzi u Zen ¢asto v jinych situacich, nez
u muzl; napf. Zeny |é¢ené pro zavislost na kokainu, se
k nému ¢astéji vraceji po negativnich emoénich prozit-
cich, kdeZto muzi kokainisté relapsuji spiSe po pozitiv-
nich emocich, spojenych napt. se spole¢enskym uspé-
chem. (Stoker 1998). Tyto nalezy naznatuji, ze dalsi
dosud nevyuzitou moznosti ovlivnéni (Ié¢eni) drogo-
vych zavislosti by mohla byt oblast pohlavnich hor-
mond.

Je prokazana odliSnad - zvysend reaktivita a citlivost
nezralych jedincii (déti i mladat zvitat) ve vztahu k roz-
voji drogové zavislosti. Zavislost na navykovych lat-
kach u mladistvych a u déti se vyvijeji obecné rychleji
miva zavazné;si a trvalejsi disledky fyzické i psychické.
Také toxicita drog byva u nezralych jedincl vyssi, po

plikace, nez u dospélé populace.

Zavislost ma rysy obsedantné kompulsivniho chovdni
(= stav neovladatelného opakovaného nutkani k ur¢ité
&innosti), kde nutkavost nemusi byt vzdy odménéna
pocitem libosti. Rys nutkavosti provazejici zavislost
opét svédci pro dilezitost serotoninu pfi rozvoji a udr-
Zovani této poruchy, protoze pravé serotonin hraje

1 Ohledné ulohy A1 alely D2 receptoru i dalSich znakl genetickych predispozic existuji protichtidna zjisténi, fada praci nalezy zpochybnuje i potvrzuje. Diskuse

o tomto tématu by presahla ramec této kapitoly.
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v fadé psychiatrickych obsedantnich syndromd dilezi-
tou ulohu. Stejné jako u lidi, tak i v experimentech
droga posiluje chovdni vedouci k odméné.
Nejznaméjsim dokladem jsou testy autostimulace urdi-
tych oblasti v mozku, mozkovych struktur nazyvanych
nékdy ,centra radosti” - napf. ventralni tegmentalni
oblast, nucleus accumbens, thalamus atd. (viz Obr. 7).
V' odménovacich mechanismech hraje prokazatelné
dilezitou roli dopamin a je tedy ziejmé, ze dopamin
zaujima dalezité misto i v mechanismech navozeni za-
vislosti.

Neurobiologické mechanismy drogovych zavislosti
Jsou intenzivné studovany role jednotlivych neuro-
transmiterd, hormond a pdsobké (mediatord) v neuro-
biologickych mechanismech ucinkd drog i navozeni
zavislosti. Mechanismy vzniku a udrzovani zavislosti se
u jednotlivych typl zavislosti lisi, v fadé pripadd vsak
Ize nalézt urcité spole¢né nebo Casto se opakujici rysy.
Obecné Ize mechanismus ucinku drog a vzniku a udr-
Zeni zavislosti shrnout tak, jak je uvedeno ve schématu
na Obr. 3. | kdyZ jsou vyjimeéné popsany zavislosti také
na netcinnych latkach (zavislost na placebu - Vinaf,
1999), témér vzdy je droga latkou psychotropné ugin-
nou. Je to tedy latka, kterda ma centrdini ucinky (= pa-
sobi na centralni nervovou soustavu - CNS) a po apli-
kaci vyvola vyraznou nahlou zménu vnimani a/nebo
bdéni ve smyslu napt. euforie, stimulace nebo utlumu,
uvolnéni, odstranéni strachu, Stésti, snéni, halucinace
atp. Akutni ucinek byva vétsinou pocitovan jako pri-
jemny, alespori v ur¢ité z pocatecnich fazi zavislosti
(viz odména - ,reward" v Tab. 7).

Aplikace drogy zplsobi vychyleni pfirozené rovnovahy
slozZitych systéml v CNS - vyplaveni neuromediator(
v nékterych oblastech CNS, u¢inek na receptorech atp.
Kdyz se latka aplikuje opakovanég, coz je jednou z pod-
minek vzniku zavislosti, rovnovaha v CNS se vychyluje
dlouhodobé. Zachovani rovnovahy (homeostaza) je dii-
lezitym principem organismu, principem udrZujicim in-
tegritu. Proto se v CNS za¢nou b&hem chronického po-
davani  drogy rozvijet pochody, sméfujici
k znovunastoleni ztracené rovnovahy v organismu -
tzv. adaptacni (neuroadaptacni) mechanismy. Pi opa-
kovaném uzivani drogy se tedy organismus pfizpGso-
buje opakovanému pfisunu cizorodé latky v mozku
a postupné se nastoluje nova, patologickd ,homeo-
staza", pro jejiz udrzeni je nutno drogu stale dodavat.
Jakmile droga chybi, rovnovaha se opét porusi, vychyli
se tentokrat ve sméru vyvolanych adaptaénich zmén,

které v dobé abstinence nejsou vyvazovany drogou.
Tyto disbalancované/odkryté adaptacni zmény se pak
projevi znamym syndromem z odnéti drogy (odvykaci
&i abstinen¢ni syndrom), ktery byva velmi nepfijemny,
nékdy i nebezpeény (vyrazné somatické projevy) a vede
zavislého k dali aplikaci drogy. Rozviji se tedy zavis-
lost na droze.

Zavislost je ¢asto (ne vzdy) provazena rozvojem tzv. to-
lerance, kdy pro navozeni U¢inku je nutno aplikovat
stale vy3si davku drogy, protoZe droga plsobi proti vy-
tvofenym adaptaénim mechanismdm. Pfi odvykani se
télo musi béhem abstinence postupné zase pfitom-
nosti a vlivu drogy zbavit, tj. odstranit vzniklé adap-
ta¢ni mechanismy. Tento proces muze byt velmi dlou-
hodoby a dosud neni UplIné jisté, zda Ize CNS vratit do
presné stejného ,nastaveni, jako tomu bylo pred za-
vislosti. Neni tedy jisté, zda jsou v3echny urovné dro-
gou vyvolanych adaptaénich zmén plné reversibilni
(napf. veéetné submolekularnich zmén na Grovni geno-
vych expresi atp.). Jesté po fadé mésicl a nékdy i let
abstinence je citlivost CNS k byvalé droze nastavena ji-
nak, nez tomu bylo pred zavislosti. Proto pfi opétov-
ném setkani organismu s pfislusnou drogou (aplikace
bé&hem abstinence), byva reakce bouflivéj3i, navozeny
ucinek je vétsi, nez pfi prvnich podanich. Tento stav se
nazyva senzitizace k droze a je povaZzovan za jeden

z mechanismd udrzeni zavislostiZ.

VySe zminéné procesy maji neurobiologickou podstatu
&i projev (viz Obr. 2). Zakladni neurobiologické mecha-
nismy jsou v tomto textu shrnuty ve velmi zjednodu-
sené podobé, podrobné;jsi informace jsou uvedeny v li-
teratufe, napf. Katzung (2001), Feldman (1997),

Fiserova (2000), Fisar (2002) a dalsi.

Neurobiochemie ucinkt drog

Jak jiz bylo zminéno vyse, vSechny latky s vysokym po-
tencidlem zavislosti maji centrdini ucinky, rychle
a dobre pronikaji hematoencefalickou bariérou a vazou
se vétSinou na specifické receptory, ¢i skupinu vice
riznych receptord, podle pfislusnych chemickych
struktur drog, eventudlné droga plsobi pfimo zmény
prostupu nékterych iontl nebo i zménu fluidity mem-
bran (napf. alkohol, rozpoustédla). Specifické receptory
v téle (tedy i v CNS) a pfislusné télu vlastni vazebné
latky (mediatory, neuromediatory), zprosttedkovavaji
prenos neuronalniho signalu/impulsu mezi neurony.
Tyto latkové/humoralni ptenosy informaci se odehra-
vaji na tzv. synapsich mezi neurony a jsou soucasti

2 7de uvadénd ,senzitizace” jako soucast neurobiologickych mechanismi rozvoje zavislosti a ,senzitizace" jako farmakoterapeuticka metoda (Popov, kapitola 3/1,
Alkohol) jsou dva rtizné pojmy, jejichz pfipadny vzajemny vztah nelze v ramci této publikace Fesit.
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vnitfnich regulaénich systéma (viz Obr. 4). Droga na
tyto systémy plsobi podle svych vazebnych schop-
nosti. Napf. heroin, morfin a jiné opiaty se vazou pre-
devsim na opioidni receptory (mi, kappa, delta opioidni
receptory). Plisobi tedy obdobné jako t&lu vlastni pfiro-
zené (endogenni) latky — endorfiny &i enkefaliny, které
se na tyto opioidni receptory také vazi. Opiaty - drogy
pusobi oviem vyraznéji a dlouhodobgji. Nékteré slozky
z konopi - marihuany, hasise atd. (napt. tetrahydroka-
nabinol), se vaZou na kanabinoidni receptory, stejné
jako endogenni latky s obdobnym ucinkem, napf.
anandamidy. Stimulancia jako kokain, amfetamin atp.
plsobi neptimo - ovliviiuji predevSim transportni me-
chanismy katecholaminG (dopamin, noradrenalin, ad-
renalin) a zpGsobuji vyplaveni téchto neuromediatord
v nékterych oblastech CNS; vyplavené katecholaminy
pak plsobi na prislusené dopaminergni a adrenergni
receptory.

Na Obr. 5a Obr. 6 je znazornéna synapse dopaminergnich neurond
s dopaminergnimi a opioidnimi receptory. Na Obr. 3 je v presynap-
tickém zakonceni vidét vesikula (vacek) se zasobou dopaminu,
ktery se pfi pfislusném impulsu uvolni do synapse; dopaminergni
pumpa slouZi k vychytavani prebytku dopaminu ze synapse a pre-
nasi ho zpét do presynaptického zakonceni, kde je ukladan do za-
sob, pfipraven na dalsi impuls. Latky, které toto zpétné vychyta-
vani (,reuptake”) neuromediatord blokuji, zvy3uji tedy nabidku

prislusnych mediatord v synapsi.

VEtsina drog je schopna pusobit vice mechanismy, za-
sahuji tedy do fady neuromediatorovych systémd, at
uz primo, & zprostredkované. V Tab. T jsou uvedeny
hlavni (pfevazujici) mechanismy u&inkd jednotlivych
psychotropnich latek (drog). Ve skuteénosti je situace
mnohem komplikovangjsi, na ucinku jedné drogy se
vétSinou ucastni vice systém0, zprostiedkované ¢&i
pfimo, systémy byvaji vzajemné propojeny3.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pfi opakovaném podavani
drogy se organismus (mozek) pfizpGsobuje rozvojem
adaptaénich mechanismd. Dochazi tak ke zménam
stavu i po¢tu receptord i ke zménam neuromediatoro-
vych pomérd, ¢asto provazenych zminénym rozvojem
tolerance, nemusi to vsak byt pravidlem. Napf. u hero-
inové zavislosti organismus reaguje na opakovany pfi-
sun exogenniho opiatu tak, Ze snizi pocet opioidnich
receptorll, zmensi jejich citlivost a snizi syntézu endo-

gennich opioidd (endorfint a enkefalind); tyto mecha-
nismy vedou k vyrovnani prehnaného pisobeni
v tomto systému oproti normalu. MiZe dochazet ke
zménam az na Urovni genové exprese, coz s sebou
¢asto nese hluboké dlouhotrvajici nasledky.

Vlysazeni davky drogy byva provazeno nepfijemnymi
abstinenénimi pfiznaky (syndrom z odnéti drogy, projev
poruseni nové rovnovahy), které se projevuji prakticky
opacénymi efekty, nez jsou U&inky drogy (vyplyva to ze
sméru adapta¢nich mechanismt, které vedou proti
ucinku drogy). Typické projevy abstinenénich syndromdi
u jednotlivych typl zavislosti jsou uvedeny v Tab. 2.
Dalsi aplikace drogy v3ak dale prohlubuji poskozeni
CNS. Neuroadaptacni zmény vyvolané chronickym uzi-
vanim drog, probihaji v mistech primarniho ucinku
latky (receptory, iontové kanaly atp.) nebo v nasledné
ovlivnénych mediatorovych systémech a dale dochazi
k reakcim na tyto prvotni adaptace atd. véetné zmén
na jiz zminéné urovni genovych expresi. Je dilezité si
uvédomit, Ze je tfeba pocitat i s ucinky metabolitl
vzniklych metabolizaci (= biotransformaci) pavodni
drogy. Metabolity se ¢asto podili na hlavnim ucinku
drogy, ale mohou vykazovat i ucinky odlisné, ¢asto
treba zvysujici toxické plsobeni drogy.

Nékteré neuroadaptacni zmény vyvolané opakovanym
podavanim drogy (zmény v reaktivité neurond, recep-
torové zmény, zejména pak zmény na urovni tretich
poslii, genové exprese) mohou byt velmi dlouhodobé a
jsou pravdépodobné soucasti mechanismu, ktery zpG-
sobuje zvy3enou reaktivitu — senzitizaci CNS pfi opa-
kovaném setkani jedince s drogou, tfeba i po obdobi
dlouhé abstinence. Tento stav senzitizace muze pretr-
vavat mésice i roky a prispiva k relapstim zavislosti i po
velmi dlouhém obdobi Uspésné abstinence. Drtiva vét-
Sina byvalych ,tézkych" toxikomand , s historii silné
rozvinuté dlouhodobé zavislosti, neni proto schopna
i po lécbé a uspésné abstinenci prejit na tzv. pfilezi-
tostné uzivani drogy ,pod osobni kontrolou”. Jedinym
«kontrolovatelnym" feSenim pro plnohodnotny Zivot
vylééeného zavislého byva proto naprosta doZivotni
abstinence.

PFi vzniku zavislosti se nejprve rozviji psychické zmény
(dfive oznatované jako psychicka zavislost) - nutka-
vost, naruzivost po dal3i davce. Nasledné také casto

3 Mechanismus podrobnéji: Vazba molekuly latky na receptor je obecné signalem, ktery se dale prenasi a vede k efektu. Po vazbé na receptor vétSina znamych
drog pisobi dale béznymi mechanismy - ovlivnénim iontovych kanalli a/nebo pres tzv. druhé posly (napf. Ca2+, cAMP pies G-regulacni protein). Dochazi tak
k ovlivnéni enzymt napr. proteinkindz, k ovlivnéni fosforylacnich procest a proteosyntézy, riznym bunéénym zménam, eventudlné az k ovlivnéni genovych ex-
presi v bunééném jadre (viz Obr. 2). Obr. 6 nazorné zobrazuje dalsi krok pfenosu signalu po vazbé na dopaminergni receptor. Dopaminergni receptor je spojen
s prenasecovym poslem - ,G-regulacni protein®, ktery signal zesiluje a aktivuje dali systémy, napf. zde pomoci vzniku c-AMP, ktery ma také funkei posla sig-
nalu (je to jeden z tzv., ,sekundarnich posli" = prenasect signalu). C-AMP pak dale aktivuje Fadu enzymd, cely proces vede napf. az k syntéze novych bilkovin

(proteosyntéze).
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dochazi (nemusi to byt pravidlem) k rozvoji somatic-
kych zmén (dfive oznacované jako fyzicka zavislost) -
ktera je vytvarena predevsim souc¢asnym rozvojem celé
fady zmén vyvolanych drogou mimo CNS (poskozeni
srdce, parenchymatickych organt, atp.). Znakem navo-
zenych somatickych zmén jsou vyrazné fyzické absti-
nenéni pfiznaky, ¢asto velmi drastické a nebezpeéné
(napf. u opiatové ¢ alkoholové zavislosti). Od déleni
zavislosti na psychickou a fyzickou se v posledni dobé
ustupuje, zavislost byva nyni oznacovana vétSinou
prosté jako zavislost bez rozliseni. V Tab. 2 jsou uve-
deny charakteristiky zavislosti u jednotlivych drog
a typické abstinenéni pfiznaky pozorované u zavislych
pacientli po vysazeni drogy; tabulka naznaduje typ na-
vozené zavislosti u jednotlivych drog - tedy spiSe po-
dil psychickych a somatickych zmén. Uvedené odstup-
fovani zavislosti (slaba - stfedni - silna) je velmi
priblizné, protoze zde nebylo moZné dobre rozlisit
napf. zplisob aplikace, pouzitou formu drogy atp., coz
jsou faktory, které mohou potencial navozeni zavislosti
vyrazné ovlivnit. Uvedené odstupfovani zavislosti sou-
visi s intenzitou baZeni, touhy po droze (craving) poci-
tované bé&hem zavislosti, respektive predevsim v dobé
abstinence?.

Jak uz bylo uvedeno vy3e, drogy - psychotropni latky -
navozuji kromé centralniho psychického Uéinku i fadu
dalSich efektd centralnich i somatickych. Tyto jsou jed-
nim ze zasadnich parametrd Skodlivosti, nebezpec-
nosti, toxicity a rizik uzivani drog. | tyto efekty se mo-
hou béhem dlouhodobého uzivani ménit ¢&i
prohlubovat. Prehled Skodlivych uéinkl drog akutnich
i chronickych je uveden v Tab. 3. Jsou zde uvedeny ne-
jen navozené neurobiologické patologické zmény, ale
predevsim systémova toxicita drog (akutni i chro-
nicka).

«Mechanismus pozitivniho posilovani*

Pro navozeni drogovych zavislosti je povazovan za za-
sadni tzv. mechanismus ,pozitivniho posilovdni®.
Zjednodudené receno droga musi navodit takovy uci-
nek, ze ¢lovék (i zvife) touZi jej zopakovat. Za biolo-
gicky substrat tohoto mechanismu je povazovan korti-
kolimbicky dopaminergni systém CNS (pfedevsim
dopaminergni neurony vedouci z ventralni tegmentalni
oblasti do struktury nucleus accumbens, dale struktury
amygdala, thalamus atp. - viz Obr. 1. Dopaminergni
aktivace je vétSinou vnimana jako pfijemna a je i sou-
¢asti systému chovani vedouciho k peZiti druhu (libost
= odména - napf. potrava, uspokojeni sexualniho pudu
= uspokojeni zakladnich Zivotnich potfeb pro preziti

jedince a druhu = princip ,pozitivniho posilovani®).
Vlyraznou aktivaci dopaminergnich neurond reaguje
CNS i na prijem drogy. Béhem dlouhodobého uzivani
drogy, dochazi vlivem neuroadaptacnich zmén k po-
klesu dopaminergni transmise v limbickém systému
béhem abstinence, a po ur¢itém Case uz zadny jiny sti-
mul nedokaze ,znormalizovat" hladinu dopaminu
v téchto oblastech CNS, pouze droga. | timto mecha-
nismem dochazi ke zménam v motivacnich systémech
zavislého a postupné se zajmy zavislého zuzi jenom na
drogu. Vyznamnou ulohu v systému odménovani ma
i opioidni systém.

Aktivace opioidnich interneuronii v nucleus accumbens (napf. po
alkoholu) zde vede ke zvy3enému uvoliiovani dopaminu. Také
GABA receptory jsou umistény i na dopaminergnich neuronech ve
ventralnim tegmentu a GABA-ergni neurotransmise se mize po-
dilet na pozitivnim posilovani zprostfedkovaném dopaminem.
Noradrenalin je také neurotransmiterem dileZitého neuronalniho
okruhu podilejiciho se na biologii odmény mezi locus coeruleus
a hippokampem. Jeho hlavni Uloha je v regulaci, resp. urychlovani
psychomotoriky. Na pozitivnim posilovani se mize podilet i korti-
kotropin-releasing faktor (CRF), jak je to ziejmé v situacich spoje-
nych se stresem (resp. s tzv. eustresem), napf. pfi sportovani, ak-
tivni tvaréi kreativni ¢innosti, v sauné atp. Zvy3ena sekrece CRF se
objevuje jak béhem Ucinku drogy, tak i p¥i odvykacim syndromu po

vysazeni.

Noradrenalin se predevsim uplatiiuje ve stavech vznikajicich pfi
vysazeni drogy (morfologickym substratem je locus coeruleus —
viz 0br. 1). U celé fady zavislosti jak uz bylo uvedeno, byva obdobi
abstinence provazeno deficitem serotonergnich transmisi, coz
zase souvisi s depresi, impulsivitou i typickym Uzkostnym kom-
pulsivnim chovanim, nutkavosti vzit dal3i davku (proto se v Ié¢bé
drogovych zavislosti nékdy osvéd€uje podani serotonergnich anti-
depresiv - SSRI). Riizné typy zavislosti se |i3i zapojenim a vzajem-
nym ovlivnénim dalsich neuromediatorovych systém, které se

také rGizné podileji na rozvoji drogovych zavislosti.

Acetylcholin zajistuje vétsinu transmisi podilejicich se na védomé
motorické &innosti a je latkou potfebnou pro intelektualové (kog-
nitivni — pamétové, poznavaci) funkce. Pfi akutnim deficitu cho-
linergnich transmisi dochazi k dezorientaci az deliriu, chronicky
deficit vede k demenci. Napfiklad abstinenéni syndrom po niko-
tinu vede k Casté&jSim REM cykldm b&hem noci v dlsledku navo-
zené hypersenzitivity postsynaptickych muskarinovych receptorl
(podobné je tomu napf. u deprese ¢ v modelu mirného chronic-
kého stresu u laboratotnich zvifat). Neurotransmise kyseliny
gama-aminomdselné (GABA) jsou potencovany benzodiazepiny,
alkoholem, barbituraty, jejich vysazeni je tedy provazeno nespa-

vosti a uzkosti. Kortikotropin-releasing faktor (CRF), peptid synte-

4 Cravingu je vénovana kapitola 2/4.
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tizovany v hypothalamu, korovych oblastech limbického systému
a nékterych jadrech mozkového kmene, je uvoliiovan ve stresu,
podobné jako serotonin. Podle nékterych teorii pfedchazi uvolnéni
serotoninu sekreci CRF a diky zp&tné vazbé sekrece CRF zase pod-
nécuje dal3i uvolfiovani serotoninu. Navic mozek reaguje na kazdy
novy podnét aktivaci dopaminergni, coz mize tuto fadu reakei
dale prodlouzit. Jak jiz bylo uvedeno, CRF se mize podilet na po-
zitivnim posilovani, protoZe je zvySené vyplavovan i pfi ,pozitivné
stresovych” situacich (,eustresu”). V tomto pfipadé viak neplati,
ze opakované vystavovani se témto situacim by vedlo k neuroa-
daptaci. | odvykaci syndrom u vétSiny drogovych zavislosti je to-
tiz spojen se zvy3enou sekreci CRF.

Pri akutnim i pfi opakovaném podani drog se nékteré
Ucinky podobaji i¢inklim antidepresiv a naopak pfi ab-
stinenénim syndromu dochazi ke zménam podobnym
depresivnim staviim. Nékteré hypotézy proto popisuji
uzivani drog jako jakési samoléceni lidi, ktefi jsou v ur-
&itém smyslu depresivni (Markou a kol. 1998). Jednim
mie. Neni vylouéeno, Ze posedlost vyhleddvanim no-
vého je spojena s chronickym stresem, coz tyto lidi €ini
nachylnymi ke vzniku deprese, kterou lé¢i drogami
(nebo napt. i workaholismem atp.). Proto se v lécbé
drogovych zavislosti ¢asto dobre uplatni serotonergni
antidepresiva.

Pri akutnim i chronickém plsobeni drog dochazi tedy
k interakcim mezi dopaminergnimi, serotonergnimi,
noradrenergnimi, opioidnimi, cholinergnimi, GABA-erg
nimi neuronalnimi systémy, véetné Gcasti excitacnich
aminokyselin; dochazi ke zvySenému uvolfiovanym
stresového kortikotropin-releasing faktoru (CRF).
Dochazi tak k ovlivnéni kognitivnich funkci, psychic-
kym zménam atd. Podrobné;jsi popisovani dosud po-
znanych interakei a souvislosti se vztahem k drogovym
zavislostem presahuje ramec této prehledové kapitoly
(podrobngjsi informace jsou uvedeny v literatufe,
napt.: Katzung, 2001, Feldman, 1997, Fiserova, 2000,
Fisar 2002 a dalsi)

Neurobiology of Drug Dependences

Considering drug dependence as a "bio-psycho-social”
chronic disease, biological components are discussed
in this chapter. The basic and presumed neurobiologi-
cal mechanisms of inducing and maintaining drug de-
pendence are summarised. The mechanisms of the
acute and chronic effects of drugs of abuse are men-
tioned, as well as the risks of their usage. Adaptive

Key words: adaptation - neurobiological mechanisms
- neurotransmitters - sensitisation - tolerance
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mechanisms, mechanisms of tolerance, sensitisation,
“flashback”, the withdrawal syndrome and craving are
outlined as well. The role of the appropriate neuro-
transmitters and of neuronal systems in the mentio-
ned processes is summarised. Further possible biologi-
cal factors contributing to addiction and drug
dependence mechanisms are also indicated.



Tab. 1: Pfimé a nep#imé spolecenské ndklady na zneuZivdni nelegdinich drog v CR 1998

Typ drogy Droga ~0dména" Hlavni mechanismus Géinku | Hlavni neurotransmitery
("reward")
Stimulancia Kokain Euforie, vzruseni Inhibice ,reuptake” katecholaminii Dopamin, noradrenalin

Amfetaminy (Extaze)

Euforie, vzruseni,

zménéné vnimani

Zvysené uvoliiovani monoamind a inhi-

bice ,reuptake”

Dopamin, noradrenalin,

serotonin

Nikotin Euforie, koncentrace, Aktivace nikotinovych ACh receptorti a | Dopamin, noradrenalin,
uvolnéni uvolfiovani neurotransmiterd, desenziti- | Acetylcholin
zace nikotinovych ACh rec.
Kofein Koncentrace, odstra- | Antagonizace adenosinovych receptordi | Noradrenalin
néni Unavy - zvy3ené uvolfiovani neurotransmiterd
Tlumivé latky | Alkohol Euforie, uvolnénti, Zvyéené uvolitovani dopaminu, potenci- | Dopamin, GABA,
(ethylalkohol) amnézie ace GABAA rec., inhibice NMDA rec. glutamat
Benzodiazepiny Anxiolyticky uc¢inek Potenciace GABAA rec. GABA
Barbituraty Utlum Potenciace GABAA rec. GABA
Disociativni Phencyklidin (PCP) Utlum, amnézie, zmé- | Blok kanalt NMDA rec. Glutamat
anestetika ketamin néné vnimani
Opiéty Morfin, heroin, meta- | Euforie, Utlum, anal- | Agonisté opioidnich receptorti Endorfiny
don gesie
Kanabinoidy Kanabis, marihuana, | Euforie, uvolnéni, Agonisté THC receptort Anandamid

tetrahydrokanabinol

zménéné vnimani

Halucinogeny

Kyselina lysergova
(LSD)

diethylamid, meskalin

Zménéné vnimani

Agonisté a antagonisté specifickych se-
rotonergnich rec., U¢inek na katechola-

miny

Serotonin, dopamin

Vysvétlivky: GABA = aminomaselna kyselina, THC = tetrahydrokanabinol, NMDA = N-methyl-D-aspartat, ACh = acetylcholin, cholinergni,

rec. = receptor, ,reuptake” = zpétné vychytavani neurotransmiteru ze synaptické stérbiny zpét do nervového zakonceni

Poznamka: V tabulce jsou uvedeny pouze predpokladané hlavni mechanismy u¢inkd drog a hlavni zG¢astnéné neurotransmitery, skuteény Gcinek

drog je komplexnéj3i a probiha za ucasti vice systémda.

Zdroj: autorka, podle Page a kol., 1997
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Tab. 2: Typ zdvislosti a symptomy pfi odnéti drogy

Typ drogy Droga «Psychicka zavislost"” «Fyzicka | Abstinencni pFiznaky
zavislost"
Stimulancia Kokain Silna, vznika velmi rychle zejména | Slaba Predev3im psychické znaky, tézké deprese, dys-
u i.v. aplikace nebo ,crack” forie, poruchy spanku, zvy3ena chut k jidlu
Amfetaminy (Extaze) [ Silna, trochu pomalejsi vznik, Slaba Dtto jako kokain
kromé i.v. aplikace
Nikotin Slaba, relativné rychly vznik Slaba Predev3im psychické znaky, podrazdénost,
u koufeni strach, uzkost, deprese, zvy3ena chut k jidlu
Tlumivé Iétky Kofein Slaba, pomalu vznika Slaba Predevsim psychické znaky, deprese, inavnost,
bolest hlavy
Alkohol Stredné silna, pomalu vznika Stredni Tezké, strach, uzkost, deprese, dysforie, poru-
(ethylalkohol) - silna chy spanku, chvéni, tres, otrasani, krece, zma-
tenost, halucinace
Benzodiazepiny Slaba, pomalu vznika Slaba Slabé a rGiznorodé, tézky strach, dysforie, poru-
- stiedni chy spanku, citéni mimo realitu, tes, krece,
halucinace
Barbituraty Slaba - stfedni, pomalu vznika Vlyrazna T&zké, strach, uzkost, dysforie, poruchy spanku,
tres, kiece
Disociativni | Phencyklidin (PCP) Stredni Slaba ? Strach, Uzkost, dysforie
anestetika ketamin Velmi
Opiéty Morfin, heroin, Silna, rychle vznika pokud i.v. silna Stredni - tézke, strach, uzkost, dysforie, poru-
aplikace nebo pfi koureni chy spanku, svalové kiece, prijem, chvéni
a tres, otrasani
methadon Slabsi Silna Slabsi (pomaleji se vyluéuje z organizmu)
Kanabinoidy | Kanabis, marihuana, | Stredni, relativné rychle vznika pfi | Stiedni ? Slabé, strach, uzkost, dysforie, poruchy spanku
tetrahydrokanabinol | koureni
Halucinogeny | Kyselina lysergova Slaba ? Slaba ? Ridké, nezvyklé vzhledem k frekvenci uZivani,

(LSD)

diethylamid, meskalin

ktera nebyva tak ¢asta, aby se vyvinula "fy-

zicka zavislost"
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Tab. 3: Skodlivé ucinky drog

Droga Akutni toxicita Chronicka toxicita a patolo- | Ostatni patologie
gické zmé&ny CNS
Kokain Srdecni arytmie, hypertenze, Paranoidni psychéza, nespavost, deli- | Vasokonstrikce a atrofie tkani v misté vpichu,
Amfetamin mrtvice, kiece, delirium, psy- rium se sluchovymi halucinacemi Siiupani nebo inhalace, nékdy pneumotorax;
choza, (hypertermie, smrt) poskozeni CNS plodu in utero
Extaze Hypertermie, vy¢erpani, dehydra- | Neurodegenerace serotonergniho
tace nervstva ?
Nikotin Nauzea, zvraceni Mrtvice (KVS uginky), méné ¢asto neu- | KVS (nikotin a oxid uhelnaty), ateroskleréza, hy-
rodegenerativni onemocnéni pertenze, koronarni srdeéni onemocnéni
Rakovina (dehet a nikotin) napf. plic, mocovy
méchyf
Dychaci systém (dehet a nikotin), bronchitidy,
rozedma plic, astma (pasivni)
Plod (nikotin) zpomaleni rdstu (placenta?)
Kofein Uzkost, nespavost, podrazd&ni Kofeinismus" (viz akutni toxicita) Hypertenze, srde¢ni dysrytmie
Zaludku, palpitace
Alkohol Ataxie, nystagmus, koma, de- Neurodegenerace (petenciace pfi hy- - Neuromuskularni myopatie a periferni neuro-

prese dechu, hypotermie, Spatna

koordinace pohybd, smrt

povitamindze vit B), demence, cereb-
ralni ataxie, psychiatricka onemoc-

néni, deprese

patie

- KVS hypertenze, kardiomyopatie, dysrytmie
(koronarni trombozy, arterioskleréza, trombo-
tické mrtvice méné ¢asté)

- GIT hepatitida a cirhosa jater, pankreatitida
- Rakovina jater, Zaludku

- Fetalni alkoholovy syndrom po3kozeni in

utero, retardovany postnatalni vyvoj

Benzodiazepiny

Hypotenze, zmatenost (zejména

u starsich), amnézie, hypotermie

Viz akutni toxicita (méné vyrazné),

zhor3eni kognitivnich funkei (u starsich)

Po3kozeni CNS plodu

Barbituréty Zmatenost, utlum, koma, deprese Unavnost, apatie, podrazdénost, poru- | Poskozeni plodu a deprese dechu u novorozencl
dechu, hypotenze, (téz3i otrava - | chy paméti
hypotermie, smrt)
Disociativni Zmatenost, agresivni nebezpeéné | ,Flashbacks?", paranoidni psychozy? Po3kozeni plodu a deprese dechu u novorozenci
anestetika chovani, hypertermie, paranoia,
halucinace, svalova rigidita, hy-
peraktivita, smrt
Heroin, mor- Zmatenost, deprese dechu, koma, | Unavnost, apatie, podrazdénost, ne- Deprese dechu u novorozencti, Zvysena vagoto-

fin, Methadon

zvraceni , (cyandza, smrt)

spavost

nie (hypotonie, bradykardie), mizi potence

Kanabis, tetra-
hydro-kanabi-
noid

Zmatenost, halucinace,
Tachykardie, ortostaticka hypo-
tenze, ztrata kratkodobé paméti,

akutni paranoidni psychéza

JFlashbacks?”, psychéza?, poruchy pa-

méti — demence, delirium

Rakovina plic, imunosuprese, snizena sekrece

testosteronu, (abnormality vyvoje plodu)

Halucinogeny

Zmatenost, panickd Uzkost

«Flashbacks?”, psychoza

Poskozeni plodu?

Vysvétlivky: KVS = kardiovaskularni systém, CNS = centraini nervovy systém, GIT = gastrointestinalni systém Zdroj: autorka, podle Page a kol., 1997
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Obr. 1: Mechanismus vzniku zdvislosti
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Obr. 3: Struktury CNS v drogové zdvislosti
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Zavislost Ize definovat jako chronickou a progredujici
poruchu, ktera se rozviji na pozadi pfirozené touhy ¢lo-
véka po zméné prozivani. Clovék od nepaméti hleda
zpUsoby, jak zintenzivnit prozitek radosti, euforie
a slasti, jak uniknout pred bolesti a pocity samoty
a izolace. Za urcitych okolnosti tato pfirozena touha
mizZe prejit v nutkavost a zavdat tak pfic¢inu k rozvoji
chorobnych znakl. Ty se projevuji, vedle nutkavého
dychténi po zméné prozivani, také naruSenim az ztra-
tou kontroly nad nutkavym chovanim, pokracovanim
v dosavadnim vzorci chovani i pres narlstajici dsledky
a prohloubenim stavu nelibosti pfi preruseni tohoto
vzorce.

To, co méni kvalitu proZivaného, mlze byt alkohol,
droga, jidlo, sex, hazardni hry, televize, prace, moc
apod. Problémem neni tedy tak onen vnéjsi aspekt —
alkohol, droga ¢i cukr - ale daleko spise stav mysli
s nim spojeny. Tedy ulpéni, vazba na néjaky zpisob
uspokojeni prostrednictvim vnéjsiho zdroje. Takto cha-
pano, jde o univerzalni lidsky problém a neni proto
divu, Zze kromé psychologie, mediciny a filozofie se také
vsechna nabozenstvi, odvéké mystické a spiritualni
tradice zabyvaji problémem touhy, dychténi, Ipéni
a zavislosti. Tento zajem trva po tisicileti, nebot dyna-
mika touhy, nutkani je hybnou silou, ktera se vaze ke
zrozeni, utrpeni, smrti a viibec k celému Zivotu.

Kriticky bod
Kriticky bod nastava, kdyZ se zména proZivdni stdvd
iluzi a zdménou za zménu reality samotné.

Moznost ovliviiovat, ,manipulovat” své prozivani, zna
¢lovék od nepaméti. Vsichni to néjakym zplsobem deé-
lame, existuji desitky bezpeénych zplsobi. Mezi né
patfi zejména v3e, co je spjato s podporou druhych,
s projevy lasky a pochopeni. Od jednoduché hry pres
tvorivé vyziti k laskavému objeti. Od opojnych prozitkd
v krasné pfirodé k estetickym zazitkim spojenych
s vnimanim uméni apod. Intenzita a hloubka téchto
zmén je rlzna a individualni, stejné tak jako dalSi do-
pad na ¢lovéka. K rizikovym patfi pak ty, kdy ¢lovék
manipuluje své proZivani bez vlastniho Usili, jen z po-
pudu momentalni potfeby nebo moznosti, kdy pfistup
je zcela pasivni. | tady nachazime zplsoby rGzné in-
tenzivni a rizné€ individualné ucinné.

Drogy vyvolavajici zavislost jsou nebezpeéné tim, ze
ovliviuji prozivani razantng, vétSinou extrémné silné,
s pocitem nebyvalé intenzity a hloubky. Jsou tim ne-
bezpecné;si, ¢im rychleji plsobi, ¢im predvidatelng;jsi je
tento ucinek. Tim siln&jSi se vytvafi pozitivni zpétna
vazba a touha tento zazitek opakovat.

Intenzita ucinku, prediktabilita a rychlost nastupu ur-
Cuji ,tvrdost drogy" Dale pak schopnost drogy vyvola-
vat syndrom z odnéti po odeznéni jejiho ucinku.
Zavislost vyvolavaji tedy zejména drogy se stimulac-
nim nebo opojnym, tlumivym ucinkem. Zména prozi-
vani se postupné stava kyzenou, vytouzenou, protoze
nezfidka kompenzuje negativni proZitky nebo zkuse-
nosti daného ¢lovéka. Napriklad kdyz positivné ovlivni
jeho Uzkost, pocity osamélosti, neadekvatnosti, neklidu
& podrazdénosti. Clovék se najednou citi normalng,
nebo supra-normalné. Kdo by toto nevital, kdo by toto
nechtél, zvlaste kdyz je v pocatku jeSté ovlivnén miné-
nim svych vrstevnikd, kdyZ ma pocit, Ze je soucasti né-
¢eho, co je treba rebelii vici zavedenym poradkdm,
které se nékdy zdaji hloupé a nemoderni. Navozovana
zména prozivani se nepozorované stava subjektivni
normou a nakonec iluzi o zméné reality samotné, pro-
vazené pocitem, ze ,jsem v poradku'”.

P¥eristani v zavislost
Jak tento vyvoj ovlivni dalsi Zivot?

Ukazuje se, Ze podobné psychologické zakonitosti jako
drogova zavislost ma i gambling, workaholismus nebo
celd fada poruch pfijimani potravy (eating disorders),
jako je anorexie ¢i bulimie. U vSech nachazime nutka-
vou naléhavost v jednani, pokracovani v jednani ve-
doucim k ur¢itému kratkodobému uspokojeni i pres
Casto zavazné disledky na zdravi, blahu rodiny, social-
nim zazemi. Charakteristicka je dale neschopnost pre-
rusit tento vzorec, eventualné rozvoj nelibosti, podraz-
déni, dysforie, ¢i deprese. Pokud k preruseni dojde,
vznikd nova touha v jednani pokracovat.

Zdvislost je vyusténim abusu, ktery se stal vyluénou
a dominantni ¢innosti, jez ma zajistit pocit uspokojeni.
Na podkladé pozitivni zpétné vazby se logicky fixuje
cely komplex o¢ekavani, experimentu, zmény proZzivani
a prerlista postupné v navyk, zavislost. Jde o proces
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pozvolny, danym ¢lovékem obvykle nereflektovany,
nebo reflektovany jen ¢asteéné. Od uréitého momentu
zavisly zaménuje zménu proZivani za zménu reality sa-
motné. ,Uvéri" napriklad tomu, Ze problém nema, pro-
toZe jiz urcitou situaci problematicky neproziva. V kon-
textu s timto vyvojem jinak proZivané reality se méni
i jeho usudek, mysleni a jednani. Jelikoz situaci ted ji-
nak proziva, soudi, ze problém zmizel, nebo neni tak
naléhavy a proto o tom nyni i jinak pfemysli a na za-
klad€ novych nazorl i nové jedna. Jednanim ale dale
ovliviiuje vychozi situaci: napfiklad prohloubeni man-
Zelského neporozuméni. Zhor3eni celé situace je pak
logicky dalS$im dGvodem pro pokradovani abusu.
Posléze se takovy ¢lovék izoluje od svého autentického
prozivani. Ba co vic, pokud by do jeho védomi mély
pronikat nékteré nelibé pocity (pocit viny, deprese,
bezmoc), okamzité startuje svoji aktivitu nutkava
touha po ovlivnéni. Zavisly jedinec pozije nebo si drogu
aplikuje drive, nez by se cely komplex nepfijemnych
pocitli sta&il rozvinout. Umérng hloubce této poruchy
rozviji zavisly ¢lovék také své obrany a zdlvodnéni.
Tyto maji své opodstatnéni v branéni se studu, pocitim
slabosti a pocinajici bezmoci, kterou zavisly od urci-
tého momentu zadina prozivat, nebo pfinejmensim
hrozi, Ze by tyto pocity mohly proniknout do jeho vé-
domi.

Charakteristické obrany zavislych

Pri praci se zavislymi ¢asto pozorujeme, Ze v jejich jed-
nani postradame ,zdravy rozum”, Ze skuteénosti pro
nas evidentni jsou zkreslovany, popirany ¢i podivné
zdGvodnovany, ze alkoholik zoufale brani svoji ,rea-
litu". Casto opravdu zoufale brani své sebepojeti a po-
jeti druhych pred zaplavenim pocity studu a hanby, po-
city odcizeni a osamélosti. Manipulace a obrany jsou
¢asto nevédomé jako vnitini konflikt sam, nékdy z&asti
uvédomované nebo i pIn€ védomé.

Pfiklady téchto obran podava Royce (1989):

- Omnipotence a velikd$stvi jsou ¢astym zplisobem, jak zvladat
neuvédomovany pocit bezmoci (,ve svém postaveni bych si ne-
mohl dovolit pit" nebo naopak ,nemohu si dovolit pfi $pi¢kovych
obchodnich jednanich odmitnout obvyklou sklenku sektu").

- Racionalizace - neznamena racionalni mysleni, ale naopak
pseudo-zdlvodiiovani nebo emocemi ovladané mysleni. V pod-
staté jde o hledani dvodu k napiti ¢i k fetovani. Alkoholik mlize
najit tisice divodi k napiti, ale samotny fakt, Ze nékdo potrebuje
drogu, protoze je horko (nebo zima, nebo k povzbuzeni, nebo pro
uklidnéni, tedy aby se citil normalng), je jednou z moznosti, jak
definovat zavislost. Casta obrana tohoto typu je: ,nemusel bych
brat, kdybych nemél problémy”. Jakoby se z pojeti Zivota u zavis-
lého vytratil fakt, Ze Zivot sam je problematicky, Ze je normalni

mit problémy.
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- Projekce viny - alkoholik tvrdi, Ze pije kvili nevérné manZelce,
zI¢ tchyni, nespravedlivému 3éfovi apod., tam vidi zdroj svych sku-
teénych potizi, nikoliv v piti. Casto dovedné zatahuije lidi ve svém
okoli nebo v rodiné do bludnych systém, na kterych pak tito ne-
védomky participuji.

- Popfeni - byva charakterizované vyroky ,ja nemusim pit pravi-
deln€”, ,mohu prestat, kdyZ budou chtit", ,to byste tu museli mit
polovinu naroda”, ,kazdy si ke kachné da pivo" apod. Jindy Fika-
vaji, Ze problémem je nervozita, nespavost, pocuchané nervy atd.
Jde opét o soubor racionalizaci, emo¢ni slepoty, ochranného na-
Ihavani sobé i drunym. Popfeni mimo jiné Zivi i to, Ze piti je v3e-
obecné spolecensky akceptované. Nejvyraznéjsim mechanismem,
ktery posiluje popreni, je to, ze po napiti se alkoholik citi Iépe, po-
tize naopak prichazeji ve stavu stfizlivosti. Popfeni ¢asto sdileji
i rodinni pfislusnici: ,Kdyby sis dal jen 2 piva, ale pro¢ se vzdycky
opijes". ,Kdyz si das jedno pivo k jidlu, tak ti nic nefeknu” atd. Na
popreni se bohuzel podileji €asto i lékafi, kdyz alkoholikovi dopo-
ru€uji pouze omezit alkohol nebo predepisuji trankvilizéry na ab-
stinenéni potiZe, které jsou nékdy interpretovany i jako neurast-
henie. Vyslednym obrazem byva kombinovana zavislost.

- Minimalizace - zmen3ovani problémi (nékdy se Fika bagateli-
zace), je charakterizovana vyroky ,tak zIé to se mnou jesté neni",
ta dvé piva si da kazdy chlap” apod. Rozsah problémd a jejich za-
vaznost byva podstatné zkreslovan a zmenSovan, stejné jako mira
konzumace alkoholu.

— Unik do regresivnich fantazii o tom, jaky Zivot by to mohl byt,
kdyby svét nebyl tak nespravedlivy, nebo kdybych mé| vice 3tésti.
Pocit, Ze se Stésti nedostava, sdileji zejména hazardni hradi.
.Kdybych mél 3tésti, mohl bych Zit UpIné jinak" Pravdou je, Ze po-
kud u automatu maji ob&as chvilkové Stésti, nikdy s vyhrou neo-
dejdou. Naopak se prohloubi jesté vic svirava touha ziskat vic.
V béZzném Zivoté tito lidé maji problém na urovni brani a ddvdni.

Tyto obranné a tUnikové mechanismy se v pribéhu cho-
roby posiluji v disledku pokracujici traumatizace vy-
chazejici nejéastéji z neporozuméni a predsudkd, v di-
sledku klesajiciho sebehodnoceni a sebevédomi,
v disledku narGstajicich pocitl viny a studu. Maji kom-
penzaéni charakter. Alkoholici a toxikomani si postupné
vytvareji iluzivni realitu, na okoli plsobi ¢asto zmateng,
drazdi svymi vymluvami, nedodrzovanymi pfisliby
a lhanim. Vznikajici konflikty vedou k dal3i traumati-
zaci, pocitdm viny a studu, bludny kruh se zavira.

Zavisly je pIné stizen svym ndvykem. Lidské navyky za-
hrnuji fyziologické zmény stejné jako uceni. Maji své
hluboké kofeny v nervovém a endokrinnim systému.
Navyk je primarnim mechanismem vzniku alkoholismu
a drogové zavislosti u téch, ktefi jsou biologicky vulne-
rabilni. Navyky jsou mocné, ¢asto iracionalni a tézko
znicitelné. Tak jako nezapomeneme jizdu na kole ani
v 60ti letech, i kdyZ jsme cely Zivot od détstvi nejezdili,
tak jedna cigareta znovu spusti pravidelné koufeni



u kurdka po mnohaleté abstinenci. Navyky se vyvijeji
nevédomé v urc¢itém dlouhém ¢asovém obdobi. Nikdo
se prece védomé nestane alkoholikem. Navyk se po-
stupné stava naucenou potrebou, stdvame se zavislymi
na alkoholu, na drogach. Navyky rozvijeji svoji funkéni
autonomii, sv0j vlastni dynamismus, zakonitosti, bez
ohledu na plvod. Dilezité je zdlraznit, ze alkoholis-
mus se stava autonomnim, nikoliv alkoholik. Piti samo
vede k dalSimu piti. A tak se sebeudrzujici navyk sam,
nikoliv plvodni divod, stava hlavnim cilem zmény
v terapii. Pravé funkéni autonomie navyku, jeho vlastni
dynamismus, vysvétluje nejvice otazku po priciné za-
vislostil. | v takovych pripadech, kdy piti nebo brani
drog bylo symptomatické pro psychologicky problém,
se toto symptomatické piti nebo brani stava chorobou.

Formativni faktory psychopatologie zavislosti
Psychopatologie zavislosti je formovana faktory, které
jsou zaroven jejimi potencialnimi koreny.

Na prvnim misté zde uvadime biologickou a psycholo-
gickou vulnerabilitu, coz mizeme povazovat za endo-
genni faktor, konkrétné dany napfiklad vrozenou vy3si
toleranci ke zneuZivané latce, depresivnimi dispozi-
cemi nebo jinou plvodni psychopatologii. Tento faktor
hodnotime z pohledu lé¢ebnych strategii snad nejéas-
t€ji a mame pro né&j patrné i nejvice vypracovanych
metodik. S ohledem na tento faktor se psychopatolo-
gie zavislosti dal vyviji také v obrazech naslednych
psychickych poruch, tedy poruch, které vyvola abusus,
¢i zavislost sama, nebo vyrazné podpofi jejich vznik.
Mame na mysli napfiklad depresogenni ucinek pfi
chronickém abusu alkoholu, paranoidné halucinatorni
syndrom pfi chronickém abusu stimulancii, amotivacni
syndrom pfi chronickém abusu marihuany, emocni
oplostélost a intelektovou deterioraci v chronickém
stadiu alkoholismu apod.

Psychopatologie syndromu zavislosti ma v3ak vzdy
také interaktivni charakter, tzn. Ze je tvarovana také
vzajemnym ocekavanim pacienta a jeho okoli.
Napriklad v represivné plsobicim prostfedim se prav-
dépodobné vice zvyrazni pacientova lUzkost a paranoi-
dita, v chaotickém prostredi bez pravidel a hranic jeho
desintegrace a panika, v permisivnim prostfedi jeho
tendence ke zneuzivani druhych a v.emoéné nepodpo-
rujicim prostredi se projevi pocity odliSnosti, deprese
a prazdnoty.

V neposledni fadé je psychopatologie syndromu zavis-
losti také tvarovana duchovnim rozmérem existence
individua a spole¢nosti. Projevy chronicky intoxikova-
ného hasiSem nebo peyotlem v prostredi a kulture,
ktera religiézné ¢i ritualn€ komponuje pravidelné into-
xikace nékterymi psychotropnimi latkami do pravidel
sensu communis, pokud budou porovnany s podob-
nymi projevy mladistvého stfedoevropana prezivajiciho
ve squatu, budou jednak rozdilné interpretovany, jed-
nak budou rozdilné ovliviiovat dalsi déni kolem doty¢-
ného. V prvnim pripadé budou ocerovany jako bohu-
liby stav vedouci k hlubSimu poznani. Takovy ¢lovék
muZze byt i uctivan. Ve druhém pripadé budou inter-
pretovany napriklad jako rebelie a rezignace na spole-
¢ensky Zivot, rozvoj problémového antisocialniho jed-
nani. Ocekavani téchto interpretaci na strané
experimentujiciho jiZz samo ovlivAuji i pribéh intoxi-
kace, pocity bezpecnosti a nebezpeénosti a samo-
zfejmé€ a hlavné i schopnosti psychické integrace celé
zku3enosti.

Tyto skutecnosti by nas mély vést k diferencovanym
hodnocenim, postojim a strategiim, pokud fesime tzv.
drogovou problematiku.

Kodependence, zavislost na druhém

Kodependence2 je poruchou ze ztraty sebehodnoty.
Projevuje se potizemi psychickymi, psychosomatic-
kymi, &i fyzickymi. Lze ji definovat jako jakékoliv trd-
peni nebo dysfunkci, kterd je spojena se zamérenim,
nebo vysledné vznikd ze zaméreni na potreby a chovdni
druhych. Je naucenym chovanim, pseudoadaptaci,
ktera ma domnéle chranit nase pravé Ja pred nebezpe-
¢im zvenku. Kodependenci se vétSina z nas uci od dét-
stvi v kontaktu s fetézcem pro nas dlezitych osob-
nosti: rodice, ucitelé, pratelé, hrdinové, je posilovana
propagandami na rliznych urovnich. V kodependent-
nim vztahu je mozné se skryt, ale také ztratit své pravé
Ja.

0d 60. let, kdy WHO prijala patologické navyky a za-
vislost za chorobny stav, zasluhou hlavné psychiatra
Jellineka fikame, Ze alkoholismus je nemoc. V angli¢-
tiné se pouziva zajimavéjsi pojem disease, ve smyslu
disease jakozto nesnaz. Nejen totiz chorobny stav vy-
volany toxickym plsobenim alkoholu nebo drogy, ale
nesnaz Zivota jako takového je zakladem problému. Zi-
vot je nesnadny. Nesnadné je stfizlivé prozivani dicho-

1 Alkoholik uz pak pije proto, ze je alkoholik. Titul jedné odborné publikace vystihuje podstatu problému: ,Piji, abych zapomnél, ze piji* (Miiller, 1995). Podobné

heroinista bere proto, ze je heroinista.

2\ americké literature Lcodependence”, ,co-dependence” v anglické, evropské literatufe. Cesky pravopis zvolili editofi s ohledem na terminologickou jednotu
této publikace. O kodependenci viz rovnéz Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti; Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislého;
Broza, kapitola 9/2, Déti a mladistvi. Viz téz Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou.

109



tomie carteziansky rozdéleného svéta, rozdélenosti
téla a duse. Tato rozdélenost, proZitek necelistvosti je
¢asto zdrojem stradani ¢lovéka. Clovék prirozené touzi
zménit takové prozivani, transcendovat jakékoliv utr-
peni. Self hledd moznost korekce této nesnaze napfi-
klad vytvarenim kodependentnich vztahd.

Pojem kodependence pochazi z USA z prvni poloviny
90. let. Kodependence - zavislost na druhém3 byla
plvodné zkoumana jako porucha u pfibuznych v alko-
holickych rodinach, pozdéji se ukazalo, Ze tento feno-
mén je vibec klicovy zejména v dysfunkénich rodi-
nach. Vychazi z pocitu neadekvatnosti, rozStépenosti,
nizkého sebehodnoceni, strachu z opusténi, ze ztraty
identity. Postihuje jak jednotlivce tak celou rodinu.
V tomto stavu jakakoliv hodnota prichazi jako souhlas
nebo potvrzeni zvenci. Kodependentovo sebehodno-
ceni je méfeno tim, jak vnima, Ze jej vnimaji ostatni.
Travi hodné Casu tim, ze se snazi kontrolovat druhé
a tim vlastné vylucuje moznost byt osloven vlastnimi
potfebami. Takové nutkavé zachazeni se sebou
a s druhymi vede k poruse ve vztazich. Jelikoz kode-
pendentovo sebepojeti je nizké nebo v nejlepSim pfi-
padé nejasné, je pro n¢j témér nemozné vytvoreni zra-
lych, funkénich hranic a separace. Vytvareji si tak
pokfivenou a nedefinovanou predstavu o sobé
a o svété, obvykle jsou pritahovani k dysfunkénim
vztahdm, jejichZ vysledkem je udrZovani pocitu obéti.
Mnohé z téchto ryst jsou naué¢enym adaptivnim cho-
vanim z dysfunkénich prostredi. Nosi v sobé jakysi ab-
sces strachu a hanby, pocitld neadekvatnosti, bezna-
déje, ktery se otevira vzdy pfi setkani s néjakou
vyvolavajici udalosti. Dysfunkéni adaptace zpocatku
poskytuje uréitou ulevu, ale v této iluzivni odpovédi se
trvalé feSeni nenajde. DalSim krokem byva vytvoreni
jiné adiktivni vazby, jiné zavislosti, napf. alkohol,
drogy apod. Podnapilost kodependent objevuje jako
dalSi moznou korekci nesnaze.

V duchu Batesonovy teorie alkoholismu (Bateson, 1972) mizeme
fici, ze kodependent ma zprvu tendenci vytvaret symetrické, sou-
tézivé (kompetitivni) vztahy. Dokazuje sobé i druhym, obvifiuje,
vy¢ita, prepiji své vrstevniky, porovnava se s nimi, snazi se vydr-
Zet. Bateson to nazyva alkoholickou pychou. Postupné v3ak kode-
pendent dosahne opaku - stavu, kdy se podnapilosti méni za-
kladni nelibost a strnulost soutézivého vztahu tak, Ze se uvolni,
zrelaxuje a proziva spojitost s druhymi (napfiklad prozivané sbra-
tfeni v hospodé, vymizely pocit osamélosti po napiti). Stav mysli
se stava spise komplementarnim (doplfiujicim, zcelujicim). Napiti,
¢i prozité ovlivnéni, zplsobi zmé&nu prozivani sebe a okolniho

svéta. Fragmentované Ego se citi [épe, v opojeni se vytvafi iluzivni

pocit patfi¢nosti, adekvatnosti a celistvosti, dochazi k iluzivnimu

naplnéni toho, co C. G. Jung nazyva ,Zizni po Bohu".

Narustajici zavislost na alkoholu v3ak dal roz3tépuje kodepentovu
mysl. Se ztratou skutecné sebekontroly se na n&j zvy3uje tlak okoli.
Nejblizsi jej postupné chrani, opecovavaji, Sikanuji, vztah je vice
komplementarni z jejich strany, coZ v ném vyvolava zlost a hanbu.
Snazi se po svém opét dokazovat, Ze ,jedno zvladne" | kdyZ dale
ztraci sebekontrolu a jeho sebepojeti se nadale hrouti, presto se
snaZi zistat ,kapitanem své duse”. Za pomoci ostatnich se nékdy
prechodné dostane do poradku, ale vétsinou za cenu prozivané za-
vislosti na nich. To jej vraci zpét do stavu pdvodni nesnaze souté-
Zivého vztahu, coZ obvykle vyusti v dal3i napiti. Dalsim testovanim
sebekontroly v3ak konéi v debaklu, ,padu na dno", jeho vira v se-
bekontrolu se hrouti. ,To jedno zvladnu" jiz prosté nefunguje. Je to
moment vzdani se, ale také bod obratu (v duchu Batesonovy teo-

rie,1972), ktery je kliCovym momentem v terapii.

Kodependence neni jen nejvice rozsifenou zavislosti, je
také zdkladnou, na které vyrGstaji vSechny nase zavis-
losti a nutkavosti. Pod povrchem témér kazdé zavislosti
nebo kompulse najdeme kodependenci. Vytvafi ji zra-
novani a udrzuje ji pocit studu, pocit, Ze nase pravé Ja,
nase vnitfni dit€, je jaksi defektni a neadekvatni.
Zavislost nebo nutkavost se stava projevem mylné do-
mnénky, Ze cosi mimo nas nas mize ucinit Stastnymi
a naplnénymi.

Primarni a sekundarni kodependence

Kodependenci rozvijime nevédomé a nedobrovolné. Ve
své primarni podobé se zacina diky Spatnému zacha-
zeni, zneuzivani nebo diky obojimu, které se d€je zra-
nitelnému a nevinnému ditéti z jeho okoli, zvlasté ze
strany plvodni rodiny a pozdéji ze strany jeho kultury
a spolecnosti. Rozviji se na zakladé procesu, ktery
Whitfield (1991) nazyva zrariovdnim.

Primdrni kodependence tedy znamena, Ze zadna jina
porucha nevyvolala kodependenci, i kdyz jedna nebo
vice poruch - véetné zavislosti - mohou existovat sou-
bézné. Sekunddrni kodependence se miZe objevit
i u lidi, kteri vyristali ve zdravé roding, pokud vstoupi
do tésného nebo duleZitého vztahu s aktivné zavislou,
narusenou nebo jinak dysfunkéni osobou. Nejc¢asté;jsi
diagnozy spojované s vyskytem sekundarni kodepen-
dence jsou poruchy pfizplsobeni, dysthymni porucha,
nebo Uzkostna porucha. Rozdil je v tom, Ze sekundarni
kodependence je mirn€jsi a snadnéji Iécitelna.

Neékteré projevy kodependence

Mezi ¢etnymi projevy kodependence jsou takové, které se mohou

3 Upozoriiujeme na rozdil oproti pojmu ,mezi-zavislost" (inter-dependence), ktery je pouzivan v rodinné terapii z jinych hledisek nez pojem kodependence.
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projevovat jako prevlek osobnosti. Ilustruji, jak se kodependence
miiZze chovat v mnoha podobach prestrojeni. Nasi pacienti se v te-
rapii seznami s témito terminy a je mozné je i pouzivat pro jejich
psychoedukaci. Jednotlivec mize vykazovat néktery z uvedenych

projevd nebo jejich kombinaci (uvadime podle Whitfielda, 1991):

- Zachrdnce a pomocnik — osoba ztraci sebe sama v druhych ve
snaze zachrafiovat, napravovat nebo pomahat druhym za cenu
popirani sebe, nedostate¢né pozornosti vii¢i sobé samému a péce
o sebe. Do rizikové skupiny pro tento typ kodependence spada ze-

jména zdravotnicky personal.

- Uspokojovatel lidi - ¢lovék, ktery nezna dobre sam sebe a nema
vytvorené zdravé osobni hranice a meze, se radéji podvoluje a vy-
hovuje druhym, aniz by vyjadfoval své zdravé potreby a tuzby. Tito
lidé jen tézko fikaji druhym ne a soucasti jejich Ié¢by je naucit se
to fikat. Za uspokojovanim druhych je €asto skrytd jemna mani-
pulace a kontrola.

- Wkonny - lidé, ktefi proZivaji prazdnotu ze ztraty svého pravého
J4, se eventualné snazi tuto prazdnotu zaplnit vysSimi vykony. Ale
jelikoZ jejich prazdnota nepochazi z nedostatku vykonnosti, ne-
mize jim ani vystupfiovani vykonnosti pfinést podstatnou ulevu.

Pravé ,rodinni hrdinové" jsou vystaveni tomuto velkému riziku.

- Neadekvdtni nebo selhdvajici - pocitem prazdnoty se podoba
predchozimu typu, jinak je v3ak spide jeho opakem. Ve spojeni
s nizkym sebevédomim a s pocity studu se €lovék citi nedokonaly,
nehotovy, neadekvatni, nebo ne dost dobry, zkazeny a v jadru

Spatny.

- Obét - maze se projevovat jako nemocny (napf.s chronickou ne-
moci) nebo jako 3patny - delikventni, nebo jako obétni beranek,
ktery se neustale dostava do potizi. Obéti si pfiznavaji a vyjadfuji
sebelitost, citi se nepochopené a obvykle nafikaji, kdyz vypravéji
o0 svém trapeni. | kdyZ si mohu zahravat se Zadanim o pomoc, jen
ziidka se odhodlaji s problémy néco délat. Soustavné utikaji pred
odpovédnosti za zlep3eni vlastniho Zivota. Casto k sobé lakaji za-
chrance, pomahace a profesionaly, aby jim pomohli, ve skutec-
nosti je ale mohou zahanbovat nebo jinak trestat za to, ze jim
opravdu nepomahaji. Jejich obvykly zavér byva ,ve skuteénosti se
to diky vam jesté zhorilo” Ziji vétsinou v minulosti v nekoneéné
smycce ,kdybych jen" Obét vi a pFipousti, Ze prohrala, a zada
druhé, aby ji litovali.

- Mucednik - je mnohem hife lécitelny neZ obét, jelikoz popira
mnohem vice, neZ obét pfiznava, napfiklad svoji sebelitost, pocity
nepochopeni, nedocenéni, beznadgj, pocit Ziti pod balvanem atd.
Tyto pocity oviem vyjadfuji svym jednanim a tim, jak zachazeji

s druhymi (jejich ¢iny mluvi ,hlasitéji* nez jejich slova). Casto
vzdychaji a odmitaji vechny rady nebo pomoc se slovy: ,ja davno
znam tato doporuceni, uz jsem stejné viechna vyzkousel” Jejich

pocit obéti se rozpoznd mnohem hife, protoze navenek mohou

vypadat velmi dobfe. Nepfijimaji odpovédnost za svij Zivot, ale
pritom Casto fikaji, Ze si ,v3e moc berou" a mohou se maskovat za
pomocniky nebo zachrance. Jak obét, tak muéednik potfebuji dru-
hou osobu, aby za né vzala odpovédnost a chtéji vidét druhé se
trapit a mit tézkosti. Ziji obvykle vétsinou budoucnosti, predstiraji,
Ze s minulosti skoncovali a mohou byt také pfehnané religiosni.
Jestlize obét pfipousti, Ze prohrava, mucednik toto ned¢€la, ba do-
konce o tom ani nevi. Oba, jak obét, tak mucednik odmitaji vidét
a citit svoji bolest. Mucednik je pacientem, kterému Ize nejobtiz-
né&ji pomoci.

- Zdvisly - obvykle vyrista v dysfunkéni rodiné a vykazuje tak
¢asto poruchu primarni kodependence, jak je popsana vy3e.
Samoziejmé zavislost, kterou nemocny projevuje, je vedle zavis-
losti na druhych lidech Casto také zavislosti na misté, vécech,
chovani nebo prozitcich, bez vztahu k alkoholu nebo drogam.
Obvykla byva porucha pfijmu potravy, zavislost na sexu, workaho-
lismus, zavislost ve vztahu k penézim, jako je nutkavé utraceni
nebo nakupovani, kompulsivni ¢ patologické hraéstvi, vztahova
zavislost - cozZ je jen jiny previek kodependence.

- Grandiosni - mize se projevovat jako nadmiru sebevédomy
nebo dokonce grandiosni. MuZi se projevuji jako ,machos”, zeny
s prehnanou Zenskosti - kfehkosti nebo slabosti - nebo se zdaji
byt nadmiru sebevédomé a vyjadfuji grandiosni predstavu o sobé.
S ohledem na inflaci ega je toto prestrojeni protikladem ke zdra-
vému rysu Gzdravy, kterym je pokora (podle citovaného autora se
pokora neprojevuje patolizalstvim nebo chovanim se jako ,ro-
hoZzka", ale spiSe otevienosti k moznosti ugit se o sobg, o druhych
a 0 Vy33i moci).

- Ztracené dité - byva jim obvykle 3. dité v pofadi, které se narodi
v dysfunkéni rodin€. Ztracené dité proziva vy€erpani z nezmér-
ného Usili ziskat pro sebe pozornost a naplnit své potreby v riva-
lité se stardimi sourozenci (hrdinou nebo vykonnym) a druhoroze-
nym (delikventnim zneuZivatelem nebo tim 3patnym). Nakonec
rezignuje a stahuje se. Mlze se stat obéti nebo mucéednikem, aby

tak zvladalo své ¢asté psychosomatické nemoci.

At se jiz zpoc¢atku objevuje pod jakymkoliv previekem, je tieba
myslet na to, Ze kodependence je néjakym dilezitym zplGsobem
zavzata do kauzalniho fetézce utrpeni mnoha lidi.

Diagnostické zafazeni a terapie kodependence

V nasledujicim vy¢tu uvadim poruchy, které se nejcas-
té&ji vyskytuji v souvislosti s kodependenci (¢islo v za-
vorce odkazuje na ¢&islo diagnézy podle MKN-10):
Uzkostna (vyhybava) porucha osobnosti (F60.6)

Zavisla porucha osobnosti (F60.7)

Anankasticka porucha osobnosti (osobnost ,obsedantné-kompul-
sivni") (F60.5)

Smi3ena porucha osobnosti (F61.0)

Smi3end Uzkostna a depresivni porucha (F41.2)
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Fobické uzkostné poruchy (F 40)
Generalizovana uzkostna porucha ( F 41.1)

Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Kodependence lezi jaksi uvnitr diagnostickych kritérii
a my pravé nyni zjistujeme, u kterych diagnostickych
okruhti jeji 1é¢ba miaze vést k Uplnému zvladnuti cho-
roby. Podle Whitfieldovy zkuSenosti lidé s nékterymi
diagnézami, jako je narcisticka porucha osobnosti ¢i
antisocialni porucha osobnosti obycejné nemaji zajem
o lé¢bu kodependence, ani na ni nijak nereaguji.

O poruchach osobnosti se fika, ze jsou hlre lécitelné
nez jiné stavy. Pfesto kodependence byva lécitelnou,
pokud pouzijeme specificky a uplny terapeuticky pro-
gram. Uzdrava je obvykle pomala a jeji kvalita se u jed-
notlivych pacientl lisi. Pokud u pacienta, ktery je dia-
gnostikovan jako porucha osobnosti a tudiz hife
|é¢itelny, zavedeme postupy, které jsou primérené
z hlediska dynamiky kodependence, mizeme docilit
vétsi nadéji na uzdravu a tudiZ i lepsi prognézu. Bude
samoziejmé zaleZet na tom, zda terapeut ma speci-
ficky trénink a dovednosti v é¢bé kodependence, ale
také na tom, zda budou rozpoznany a léceny i jiné prii-
vodni psychologické poruchy.

Psychopathology

Codependence

The chapter is trying to find circumstances leading to
a change of experience. It discusses the meaning of
yearning for a change of this experience and the role
of psychoactive substances on consciousness of man.
It defines the terms “abuse” and “addiction” with refe-
rence to unconscious principles in dependence deve-
lopment that can, in a later stage of dependence,
evoke threatening feelings of the loss of control, and
therefore stimulate the formation of defence mecha-
nisms. This defence system further protects one's

Key words: abuse - codependence - defence mecha-

nisms - dependence - psychopathology - vulneralibi-
lity
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of Drug Dependence and

identity against the overwhelming feelings of shame
and quilt. Further, we describe factors modifying psy-
chopathology development sleet relating with the ro-
ots of addiction: vulnerability, interaction and social
expectance, culture and spiritual dimension. The se-
cond half of the chapter characterises in a detailed
way a substantial aspect of dependence or linked phe-
nomenon: co-dependence. We present its psychody-
namics, manifestation, types, diagnostic relations, and
several therapy implications.
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odvykaci syndrom

Odvykaci syndrom

Jak uZ bylo uvedeno v kapitole 2/2, odvykaci syndrom
(,withdrawal syndrome"”, syndrom z odnéti drogy, ab-
stinenéni syndrom) je stav nasledujici po vysazeni latky
(davky drogy), ktera byla opakované nebo dlouhodobé
uzivana. Tento stav je projevem poruseni nové rovno-
vahy v téle, které se prizplsobilo adaptaénimi mecha-
nismy pritomnosti drogy a byva provazen nepfijem-
nymi ¢asto i zavaznymi abstinenénimi pfiznaky. Mezi
abstinen¢nimi pfiznaky Ize ¢asto postihnout rysy, které
se projevuji prakticky opaénymi efekty, nez byly pl-
vodni akutni G¢inky drogy, coz vyplyva ze sméru vytvo-
renych adaptaénich mechanismd, které vedly proti
u¢inku drogy (jde o projevy na Urovni neurobiologické
i symptomatické). Typické projevy abstinenénich syn-
drom0 u jednotlivych typl zavislosti jsou uvedeny
v Tab. 1. Neuroadaptaéni zmény vyvolané chronickym
uzivanim drog, probihaji v mistech primarniho ucinku
latky (receptory, iontové kanaly atp.), nebo v nasledné
ovlivnénych mediatorovych systémech a dale dochazi
k reakcim na tyto prvotni adaptace véetné zmén na jiz
zminéné urovni genovych expresi. Je tfeba pocitat
i s ucinky metabolitd vzniklych metabolizaci (= bio-
transformaci) plivodni drogy.

Je mozno napf. obecné fici, Ze dosud znamé drogy vy-
volavajici zavislost (kromé benzodiazepind a barbitu-
ratd) pii akutnim podani vyrazné stimuluji dopaminerg-
ni neurony napf. v oblastech ventralniho tegmentu
a nucleus accumbens (viz mechanismus pozitivniho
posilovani a odmény). Neuroadapta¢ni mechanismy pfi
opakovaném aplikovani drogy sméfuji tedy ke snizeni
citlivosti téchto neuronl - snizuje se pocet a citlivost
receptord, tlumi se syntéza dopaminu a klesa koncent-
race dopaminu v téchto oblastech. Pfi vysazeni drogy
(vynechani davky) je tedy stavajici dopaminergni
systém velmi oslaben. To se projevuje, jak uz bylo uve-
deno, kromé jiného, neschopnosti uspokojeni, zménou
v motivaénich systémech zavislého a postupném zu-
Zeni jeho zajmd pouze na drogu, protoZze postupné uz
jenom droga je schopna opét stimulovat a ,znormali-
zovat" dopaminergni transmisi. Tento stav je proto po-
vazovan za jeden ze zakladnich neurobiologickych me-
chanism@ touhy, baZeni po droze - ,craving”, ktery se
podili na udrzeni drogovych zavislosti (viz dale).
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K obdobnym procesiim neuroadaptace a naruseni rov-
novahy pfi vysazeni drogy dochazi i v dalSich neuro-
mediatorovych a regulaénich systémech a strukturach,
a to v celé komplexnosti a sloZitosti propojeni a vza-
jemnych vztahd. Cela rada téchto mechanisml neni
dosud presné znama. Popisovani jednotlivych typl pre-
sahuje ramec této kapitoly.

Na ukazku Ize uvést jeden priklad predpokladané neu-
robiologické podstaty nékterych typickych centralnich
projevi odvykaciho syndromu, provazejiciho vynechani
davky u opidtové zdvislosti. Jak je shrnuto v Tab. 2 (u
kapitoly 2/2), jde kromé jiného o projevy excitace, ner-
vozity az Uzkosti, poruch motoriky a tfes po vysazeni
drogy. Cast téchto projevil je pravdépodobn& zptiso-
bena zménami probihajicimi v oblasti noradrenergné
inervovanych neurond v oblasti locus coeruleus. Opiaty
se vazou na opioidni receptory, které jsou v této oblasti
umistény pravé na noradrenergnich neuronech a urci-
tymi mechanismy vedou k utlumu pfenosu signalli na
téchto neuronech, inhibici iontovych prestupd a trans-
mise vlbec, coz pfispiva k znamému tlumivému Gcinku
po aplikaci opiatil. Pfi opakovaném podavani drogy se
rozviji neuroadapta¢ni mechanismy, které naopak
sméfuji k odblokovani tohoto inhibi¢niho Gcinku na
prislusnych neuronech, coz vede po vysazeni davky
opiatl k projevim stimulace, excitace neurond a cel-
kovym projeviim excitace, které mohou byt provazeny
az deliriem (podrobnosti napt. Friedeman a kol, 1996).

Craving

Ani v3echny neurobiologické mechanismy baZeni po
droze - cravingu - nejsou jesté dostate¢né v Uplnosti
znamy, ale vyzkum i v této oblasti jiz pfinesl urcité dil¢i
poznatky, z nichz nékteré se za¢inaji uplatiovat (nebo
jiz uplatfiuji) ve farmakoterapeutické praxi pfi [é¢eni
drogovych zavislosti. K baZeni po droze pfispiva vice
mechanismU, z nichZ uvadime dva nejvyznamnéjsi:

1) Mechanismus ,pozitivniho posilovani” - navozeny
prozitek, psychotropni U¢inek drogy navodi silny zajem
o opakovani tohoto prozitku (je dano vlastnostmi
drogy a citlivosti jedince). Droga rGiznymi mechanismy
vétSinou zvysuje dopaminergni transmisi ve ventralni
tegmentalni oblasti a v nucleus accumbens atp. (sti-
mulace center blazenosti; odména).



2) Mechanismus nepfijemného odvykaciho syndromu
- vysazenim drogy, po jejim opakovaném podavani,
jsou vyvolany nepfijemné stavy (komplexni projevy
psychické i somatické), ¢asto zavazné, které vyvolaji
snahu tyto obtize odstranit dalsi davkou. Jde o projevy
rlznych neuroadapta¢nich zmén, které prestanou byt
vyrovnavany (balancovany) pfitomnosti drogy.

Poznatky o neurobiologickych mechanismech vzniku
a udrzeni drogovych zavislosti pfispivaji k lé¢eni dro-
govych zavislosti - zlepSuji farmakoterapeutickou
slozku komplexni |écby.

«Flashback”

Fenomén s oznacenim ,flashback" mdze provazet pre-
devSim uzivani halucinogend a stimulancii s halucino-
gennimi Gcinky, ale mGze se vyskytovat i u uzivani di-
sociativnich anestetik, eventualné rozpoustédel, jsou
popisovany i pfipady ,flashbackd” u kanabisu. Jedna se
0 nahlé znovuproziti psychotického ucinku drogy - ha-
lucinaci, bludd atd. bez vlastni pfitomnosti drogy v téle
- tedy tfeba za né&kolik dni, tydnG, mésicd, ba i let po
posledni aplikaci drogy. Napf. u LSD mohou byt ,flash-
backy" pozorovany i za 5 let po poslednim uziti drogy.
Neurobiologie ,flashbackd” neni dosud presné dolo-
Zena, ale existuje rada praci, které potvrzuji ucast se-
rotonergniho, noradrenergniho a dopaminergniho
systému a spojeni s pamétovymi procesy a se stresem.
JFlashbacky” se mohou spustit pod vlivem napf. né€ja-
kého psychosocialniho stresoru, ale mohou to byt
i normalni pamétové procesy, které vyvolaji halucino-
genni prozitek, spousté¢em mize byt i aplikace jiné
latky - napf. pravé uZziti kanabisu byva spoustééem
flashbacki" po konzumaci halucinogent. Jsou popiso-
vany i pfipady, kdy klienti s dlouhou historii zneuzivani
LSD a symptomy pretrvavajici deprese byli |é¢eni spe-
cifickym typem antidepresiv (selektivnimi inhibitory
re-uptaku serotoninu - SSRI) a to u nich vyvolalo nebo
zhorsilo prozivani ,flashbackd" U lidi zavislych na me-
tamfetaminu (pervitinu) byly popsany ,flashbacky”
tam, kde se v reakci na mirny psychosocialni stresor
soucasné objevila noradrenergni hyperaktivita a zvy-
3ené uvolfiovani dopaminu (podle plasmatickych hla-
din). Vyrazna noradrenergni hyperaktivita a slab& zvy-
Sené hladiny dopaminu pak zvySovaly nachylnost
jedince k opakujicim se ,flashbackim® Zda se, Ze
Jflashbacky" a schizofrenie mohou mit podobnou pa-
tofyziologii nachylnosti k opakovani stavli paranoid-
nich halucinaci stejné jako senzibilizace (zcitlivéni) ke
stresu a také k noradrenergni hyperaktivité a zvyse-
nému uvolhovani dopaminu.

Léceni drogovych zavislosti z pohledu neuropsycho-
biologie

Hlavnim idealnim cilem |écby je - vedle minimalizace
Ujmy na zdravi zplsobené toxickymi Ucinky drog -
uplné a trvalé odstranéni zavislosti. Jaka jsou tedy ci-
lova kritéria idealni uspédnosti [é¢by drogovych zavis-
losti? Dosazeni uplné abstinence, coz je zatim nejuzi-
vanéjsi kritérium? Dosazeni kontroly nad uZzivanim
drogy, coz zatim vypada jako utopicka predstava?
Dosud neni, zda se, definitivné rozhodnuto. Stéle vétsi
nadéje je vkladana do latek snizujicich Zadostivost po
droze (,anti-cravingoveé latky").

V 1é¢bé drogovych zavislosti - tedy bio-psycho-social-
niho onemocnéni - je vzdy dilezity komplexni postup
zahrnujici psychologicky pfistup, upravu socialniho za-
zemi pacienta a eventualni farmakologicky pFistup.
Obecné farmakologické postupy u drogovych zavislosti
jsou nasledujici:

1. Detoxikace - v pripad€ predavkovani drogy - Zivot
zachrafujici postupy, eventualné pouziti antidot (latek
antagonizujicich G&inky drogy), pokud jsou k dispozici
(napt. naloxon je antagonistou opiatd) atp.

2. Detoxifikace - velmi pomalé odstranéni latky z téla,
postupnym snizovanim davek drogy tak, aby se pokud
mozno zabranilo pfiznakdim z odnéti drogy (abstinenc-
nim pfiznakim) - priklady detoxifika¢nich postupi
jsou uvedeny v Tab. 2.

3. Substituce - alternativou detoxifikace je nahrada
drogy bezpeénéjsi latkou tak, aby se zabranilo pfizna-
kim z odnéti drogy a tuto latku pak postupné také
odebrat. Typickym prikladem substituce u opiatové za-
vislosti je pouZziti metadonu - na rozdil od zneuziva-
nych opiatd se metadon (strukturou také opiat) apli-
kuje oraln€, ma pomalejsi nastup Ucinku, nema vyrazny
psychotropni efekt (také proto, ze ma mens3i afinitu
k opiatovym receptoriim), ma del3i biologicky polo¢as
a jeho vysazeni nezplsobuje tak drasticky odvykaci
syndrom, protoze hladina v krvi klesa pomalu. DalSim
substitu¢nim Iékem u opiatové zavislosti je buprenor-
fin — opiat, ktery ma ¢aste¢né antagonistické ucinky na
opioidnich receptorech (agonista/antagonista opioid-
nich receptord), podava se pod jazyk (sublingvaing),
dalsi charak1teristiky jsou obdobné metadonu, navic je
4. Prevence relapst - aplikace latky, ktera snizuje za-
dostivost, bazeni po droze, ,craving", véetné ,anti-cra-
vingovych" latek (viz téz Tab. 3).

a) Poddvdni Idtky, kterd sniZuje/rusi pozitivni posilovaci
ucinek drogy (napt. antagonista nebo agonista/antago-
nista dané drogy), napfiklad dlouhodobé podavani opi-

1 Podrobnéji viz Bayer, kapitola 6/2, Farmakoterapie zavislosti.
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oidniho antagonisty naltrexonu u opiatové zavislosti.
Oralni aplikaci latky, ktera rusi tG€inek opiatd pfi jejich
eventualni aplikaci (= pfi relapsu), lze pouZit pouze
u vysoce motivovanych pacientd.

b) Poddvdni Idtky, kterd obraci ucinek drogy ve velmi
nepfijemny zdzZitek (vytvoteni podminéné vazby droga
= trest), napfiklad uziti disulfiramu u alkoholové zavis-
losti. Disulfiram zastavi metabolizaci alkoholu na
stupni acetaldehydu - tj. Iatky subjektivné velmi nepfi-
jemné, vyvolavajici zvraceni atp. Pokud se tedy pred
pozitim alkoholu poda (injekéné) disulfiram, alkohol
nasledné navodi nauseu, zvraceni atp. a zavisly si tak
vytvari vazbu mezi alkoholem a velmi nepfijemnym za-
Zitkem (alkohol = nausea, zvraceni atp.).

¢) Snaha o ovlivnéni mechanismd Zddostivosti obecné -
.anti-cravingové" latky (napt. D2 antagonisté, SSRI,
glutamatergni antagonisté, opioidni antagonisté atp.)
v kombinaci s psychologickym pfistupem. Priklady jed-

notlivych pfistupl jsou shrnuty ve schématu - Tab. 4.
Napriklad uvedeny bupropion je latkou snizujici bazeni
po koufeni tabaku. Acamprosat je latkou uzivanou ke
tlumeni bazeni po alkoholu (pozn.: mechanismus
Ucinku acamprosatu je komplexnéjsi a jeSté ne uplné
pfesn€ znamy - acamprosat je soucasné antagonistou
NMDA receptorl, agonistou GABAA i GABAB recep-
tor, zvysuje koncentraci serotoninu v CNS, antagoni-
zuje noradrenergni aktivitu, snizuje influx kalcia do
neuront).

Podrobnéji o farmakologické Iécbé viz kapitola
Farmakoterapie zavislosti (6/1).

Withdrawal Syndrome and Craving -

Neurobiological Aspacts

Neurobiological mechanisms of the withdrawal syn-
drome are described in more details. Possible neurobi-
ological mechanisms of craving, contributing to main-
tenance and induction of the drug addiction and
dependence, are mentioned. Basic pharmacological
treatment procedures are summarised; some used and
potential anti-craving drugs are mentioned.

Key words: craving - neurobiological mechanisms -
pharmacological treatment - withdrawal syndrome

PharmDr. Magdaléna Fiderova, Ph.D. — Informace o autorce a kontakt viz kapitola 2/2.




Tab. 1: Typ zdvislosti a symptomy pri odnéti drogy

Typ drogy Droga »~o0dména" Hlavni mechanismus Géinku | Hlavni neurotransmitery
("reward")
Stimulancia Kokain Euforie, vzruseni Inhibice ,reuptake” katecholaminii Dopamin, noradrenalin

Amfetaminy (Extaze)

Euforie, vzruseni,

zménéné vnimani

Zvysené uvoliiovani monoamind a inhi-

bice ,reuptake”

Dopamin, noradrenalin,

serotonin

Nikotin Euforie, koncentrace, Aktivace nikotinovych ACh receptorti a | Dopamin, noradrenalin,
uvolnéni uvolfiovani neurotransmiterd, desenziti- | Acetylcholin
zace nikotinovych ACh rec.
Kofein Koncentrace, odstra- | Antagonizace adenosinovych receptordi | Noradrenalin
néni Unavy - zvy3ené uvolfiovani neurotransmiterd
Tlumivé latky | Alkohol Euforie, uvolnénti, Zvyéené uvolitovani dopaminu, potenci- | Dopamin, GABA,
(ethylalkohol) amnézie ace GABAA rec., inhibice NMDA rec. glutamat
Benzodiazepiny Anxiolyticky uc¢inek Potenciace GABAA rec. GABA
Barbituraty Utlum Potenciace GABAA rec. GABA
Disociativni Phencyklidin (PCP) Utlum, amnézie, zmé- | Blok kanalt NMDA rec. Glutamat
anestetika ketamin néné vnimani
Opiéty Morfin, heroin, meta- | Euforie, Utlum, anal- | Agonisté opioidnich receptorti Endorfiny
don gesie
Kanabinoidy Kanabis, marihuana, | Euforie, uvolnéni, Agonisté THC receptort Anandamid

tetrahydrokanabinol

zménéné vnimani

Halucinogeny | Kyselina lysergova

(LSD)

diethylamid, meskalin

Zménéné vnimani

Agonisté a antagonisté specifickych se-
rotonergnich rec., U¢inek na katechola-

miny

Serotonin, dopamin

Vysvétlivky: GABA = aminomaselna kyselina, THC = tetrahydrokanabinol, NMDA = N-methyl-D-aspartat, ACh = acetylcholin, cholinergni,

rec. = receptor, ,reuptake” = zpétné vychytavani neurotransmiteru ze synaptické stérbiny zpét do nervového zakonceni

Poznamka: V tabulce jsou uvedeny pouze predpokladané hlavni mechanizmy ucinkl drog a hlavni zu¢astnéné neurotransmitery, skute¢ny G¢inek

drog je komplexnéjsi a probiha za ucasti vice systémda.

Zdroj: autorka, podle Page a kol., 1997
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Tab. 2: Lécebné postupy pouZivané v detoxifikacéni fdzi u drogové zdvislosti

Droga Detoxifikace a pocate¢ni Ié€ba | Poznamky
Kokain Antidepresiva (imipramin, desipramin, SSRI | Neni pfimo detoxifikace,i kdyz mechanizmus ug. je po-
Amfetamin - fluoxetin) dobny; symptomaticka Ié¢ba deprese pfi odnéti drogy
a snizeni nasledné Zadostivosti
Nikotin Nikotinové pripravky — lékové formy Mnohem mensi toxicita nez koufeni, ale presto uréita
s dlouhou eliminaci (naplasti, Zvykacky) kardiotoxicita, noéni désy, kopfivka
Alkohol Sedativa/ hypnotika (diazepam, klomethia- | Toxicita téchto l4tek je vyrazné nasobena pfi relapsu al-

zol)

koholismu, riziko navozeni zavislosti

Benzodiazepi

Substituce BDZ s del3im ucinkem

zmirnéni projevl zavislosti; u nékterych pacientll navo-

ny zeni zavislosti a abstinenéni symptomy b&éhem nasledné
redukce davek substituenta

Heroin, Substituce parcialnimi agonisty a ago- Zavislost na methadonu pfi udrZovaci nasledné terapii;

Morfin nisty/antagonisty peroralni a sublingvalni podani substituenta je bezpe¢-

(methadon, buprenorfin)

n&jsi nez injekéni

Zdroj: autorka, podle Page a kol., 1997

Tab. 3: MozZné farmakologické pristupy prevence relapsu drogové zdvislosti

Pozitivni posilovaci ucinek

Negativni posilovaci ucinek

Farmakologie
—prevence o¢ekavané odmény
«anti-cravingové” latky

Farmakologie
—zmirnéni ptiznakl z odnéti
faze detoxifikace

Podminéné chovdni
—prevence o¢ekavani odmény

Podminéné chovdni

—Potlaceni tvorby vazby pfi neuroadaptaci
—Potlaceni podminéné vazby syndromu

z odnéti

Tab. 4:,Anti-cravingové” ldtky

opioidni systém
antagonisté: naltrexon, nalmefen
agonisté/antagonisté: buprenorfin

dopaminergni systém
D2 antagonisté ?

serotonergni systém:

SSRI (= inhibitory uptake) - fluoxetin atp.

bupropion

serotonergni a noradrenergni systém (=inhibitory uptake)

glutamatergni systém
antagonisté - acamprosat+)
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2/5

Karel Nespor

Kli¢ova slova: craving - relaps - odvykaci stav (syndrom) - strategie zvladani

1. Odvykaci stav

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (1992)
je to ,skupina rlizné zavaznych a rlizné kombinova-
nych symptomd, ke kterym dochazi pfi Uplném nebo
relativnim vysazeni latky po tom, co byla latka opako-
vané nebo dlouhodobé uZivana, po opakovaném (a ob-
vykle protrahovaném) uzivani latky nebo po uZivani
vysokych davek této latky. Priznaky odvykaciho stavu
jsou v souladu se znamymi znamkami odvykaciho syn-
dromu a nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim
nebo jinou dusevni poruchou. Odvykaci stav mize byt
komplikovan krec¢ovymi zachvaty.

Odvykaci stav patti k typickym projevim syndromu za-
vislosti1 a v této souvislosti se s nim v klinické praxi
nejcastéji setkavame. Zda, kdy a v jaké intenzité lze
ocekavat rozvoj odvykaciho stavu u jednotlivych latek
zalezi jednak na latce samotné, tj. na schopnosti dané
latky vyvolat zavislost (potencial pro zavislost), jednak
na faktorech na strané uzivatele (délka a intenzita uzi-
vani, motivace k vysazeni drogy a jiné osobni dispo-
zice). Kone¢né zde mohou hrat roli i faktory prostredi,
v némz dochazi k manifestaci odvykaciho syndromu.

Projevy odvykaciho stavu?

Zalezi na druhu latky, velmi zjednodusené Ize ale fici,
Ze fada priznakd odvykaciho stavu ma opaény charak-
ter nez vlastni ucinek dané latky. Tak o opiatech je
znamo, Ze pisobi protikfecové (pfi odvykacich obtiZich
jsou ptitomny kfece), Ze mirni bolesti (odvykaci stav je
spojen s bolestivymi pfiznaky), Ze piisobi tlumivé (pfi
odvykacim stavu dochazi k nespavosti a podrazde-
nosti), Ze vyvolavaji euforii (v odvykacim stavu trpi po-
stizeni rozladami) atd. Toto pravidlo oviem neplati ab-
solutné a fadu ptiznakl neni mozné si odvodit.

Odvykaci stav po alkoholu: jsou pfitomny nejméné tfi
z nasledujicich ptiznak: bolesti hlavy, poceni, vyssi te-
pova frekvence nebo krevni tlak, epileptické zachvaty,
nevolnost nebo zvraceni, prechodné halucinace nebo
iluze, télesny a dusevni neklid, pocit choroby a slabosti,

nespavost, tres jazyka, vicek nebo prstll. Zavaznost od-
vykaciho stavu po alkoholu kolisa od mirného nékolik
hodin trvajiciho tfesu az tézkym Zivot ohroZujicim sta-
viim spojenym s deliriem a epileptickym zachvaty.
Lécba delira tremens presahuje ramec této préce3, jen
zde zminime, Ze klasicka antipsychotika, napt. chlopro-
mazin jsou zde naprosto nevhodna a Ze je tieba véno-
vat nalezitou pozornost Upravé vodniho a mineralniho
hospodarstvi. Tézky odvykaci stav po alkoholu s deli-
riem je indikaci k nedobrovolné hospitalizaci.

Odvykaci stav po heroinu a dalSich opioidech: jsou pfi-
tomny nejméné tfi z nasledujicich priznaki: slzeni, zi-
vani, vytok z nosu, bolesti svall ¢i krece, husi kize
nebo opakované poceni, vy33i tepova frekvence nebo
vyssi krevni tlak, kiece v bfise, nevolnost nebo zvraceni,
neklidny spanek, rozsiteni zornic, silna touha po droze.
- | odvykaci stav po heroinu mize mit rliznou zavaz-
nost. Odvykaci stav po nizSich davkach pfirovnavaji
uzivatelé k chfipce, u tézkych odvykacich stavi domi-
nuji kiece, ¢asté je zvraceni a silné priijmy. Akutni pro-
jevy i té€zSiho odvykaciho stavu po heroinu zpravidla
odezni do tydne, i kdyZ bolesti svalti a poruchy spanku
mohou pretrvavat déle. Chovani postizeného byva ze-
jména v nechranéném prostredi ovlivnéno silnym ba-

Zenim po droze®.

Odvykaci stav po drogdch z konopi (marihuana, hasis):
muze trvat od nékolika hodin do tydne, projevi se napf.
Uzkosti, podrazdénosti, tfesy rukou, pocenim a svalo-
vou slabosti. Uginna latka z konopi (THC) se pfi chro-
nickém uZzivani kumuluje v tukové tkani a nasledné pfi
abstinenci se z ni jen zvolna vyplavuje, proto nebyvaji
fyzické obtize po vysazeni konopi silné nebo Zivot
ohroiujl’ci5.

Odvykaci stav po sedativech a hypnotikdch: Jsou pfi-
tomny nejméné tfi z nasledujicich znak: vy3si tepova
frekvence, bolesti hlavy, nespavost, epileptické za-
chvaty, tres jazyka, vi¢ek nebo prstl, pfechodné halu-
cinace nebo iluze, ochablé svalové napéti ve stoji, psy-

1Viz té7 Nedpor, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnosticka kritéria, dale o odvykacim stavu Fiserova, 2/2, Dvoracek, 5/7, Detoxifikace.
2 Delirium tremens viz rovnéz Popov, kapitola 3/1, Alkohol, DvoFacek, kapitola 5/7, Detoxifikace.

3 Blize viz Dvoracek, kapitola 5/7, Detoxifikace.

4 Viz téz Minafik, kapitola 3/2, Opioidy a opiaty, Dvofacek, kapitola 5/7, Detoxifikace.

5 viz té7 Miovsky, kapitola 3/5, Konopné drogy.
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chicky i télesny neklid, nevolnost ¢&i zvraceni, pocit
choroby a slabosti, predstavy pronasledovani. Odvykaci
stav tohoto typu mize ohrozit Zivot. ZvlaStni pozor-
nost je treba vénovat odvykacim staviim po benzodia-
zepinechG. Ty nastavaji i po dlouhodobém podavani
béZnych terapeutickych davek, po terapeutickych dav-
kach v3ak neohrozuji Zivot. Projevuji se obvykle tim, ze
pfiznaky, pro které byly benzodiazepiny nasazeny, se
znovu objevi a to v zesilené podobé. Lécba téchto od-
vykacich stavd je svizelna, obvykle se voli postupné
snizovani davek.

Odvykaci stav po kokainu a jinych budivych ldtkdch (ze-
Jjména pervitinu): Jsou pfitomny alespon dva z nasle-
dujicich znakd: letargie a Gnava, bizarni nebo nepfi-
jemné sny, zvySena chut k jidlu, zpomaleni dusevniho
a télesného tempa &i neklid, silna touha po droze, ne-
spavost nebo nadmérna spavost. Po delSi intoxikaci
pervitinem se pravidelné setkavame s dlouhym span-
kem, ktery byva sam o sobé spiSe projevem vycerpani
a spankového dluhu nez odvykacim stavem’. Tyto
stavy vycerpani nevyzaduji specifickou Ié¢bu, v pfipadé
pretrvavajicich uzkosti nebo depresi Ize uvazovat o na-
sazeni vhodného antidepresiva nebo antipsychotika.

Odvykaci stav po nikotinu: Jsou pfitomny nejméné dva
z nasledujicich znakl: uzkost, nespavost, kasel, obtize
se soustredénim, viedy na sliznici ust, rozladénost,
zvyseni chuti k jidlu, podrazdénost nebo neklid, pocit
nemoci a slabosti, silna touha po nikotinu®.

Odvykaci stavy po dalsich Idtkdch, skupindch Idtek
a kombinacich: Odvykaci stav po halucinogennich Idt-
kdch se zpravidla nevyskytuje. Stejné tak se nesetka-
vame s odvykacim stavem po organickych rozpoustéd-
lech (napf. toluen) a jinych tékavych latkach, i kdyz
mohou byt pfitomny ptiznaky cravingu. S odvykacim
stavem po kombinaci vice Idtek (napt. opioidy a diaze-
pam) se naopak Ize setkat v praxi pomérné €asto a daji
se tak nékdy vysvétlit netypické pribehy odvykacich
stavl, které Spatné reaguji na lécbu.

2. Craving (bazeni)

V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (1992) se
o0 cravingu hovofi jako o ,silné touze nebo pocitu pu-
zeni uzivat latku" a craving je tam uveden jako jeden
z Sesti znakl zavislosti. ,Silna touha po droze" je také
znakem nékterych odvykacich stavd, jak jsme se o tom
jiz zminili vyse.

Jiz v 50. letech se objevilo doporuceni odliSovat télesné
a psychické bazeni. RozliSovani bazeni na télesné
(vznikajici pfi odeznivani u¢inku navykové latky nebo
bezprostfedné po ném) a psychické (objevuje se i po
del3i abstinenci) je opravnéné i s ohledem na vysledky
modernich vyzkumd, které se zamérovaly na aktivitu
jednotlivych ¢asti mozku pfi bazeni. BaZeni, nebo fe-
nomén mu blizky, je také soucasti definice patologic-
kého hracdstvi a Ize se s nim setkat i pfi [é¢bé jinych na-
vykovych poruch. Bazenim u rliznych navykovych
nemoci se podrobnéji zabyvame na jiném misté
(Nespor a Csémy, 1999, Ne3por, 2000).

Projevy cravingu
Nékteré objektivni a subjektivni priznaky bazeni shrnu-
jeme v nasledujicim prehledu.

Objektivni priznaky:

- Nalezy, tykajici se aktivace uréitych ¢asti mozku
(dorsolateralni a prefrontalni kortex, limbicky systém,
amygdala, mozecek).

- Oslabeni paméti.

- Prodluzuje se reakéni ¢as - tedy se zhorSuje postreh
(vy33i riziko urazd, proto neradi slydime, kdyZz néktery
klient hrdé referuje o tom, Ze bazeni zahani jizdou
v aute).

- Abnormalni nalez na elektroretinogramu (zaznam
elektrické aktivity sitnice).

- ZvySeni tepové frekvence systolického krevniho
tlaku.

- Snizeni kozniho galvanického odporu.

- Vly33i salivace (slinéni) u zavislych na alkoholu.

Subjektivni priznaky:

- Vzpominky na pocity pod vlivem navykové latky nebo
fantazie na toto téma ¢asto nutkavého charakteru.

- Svirani na hrudi, buseni srdce, svirani zaludku, sucho
v Ustech, tresy, bolesti hlavy a v rlznych ¢astech téla,
poceni.

- Silna touha po navykové latce, Uzkost, stisnénost,
Unava, slabost, zhorsené vnimani okoli, neklid, vzru-
seni, podrazdénost.

Pfi studiu uvedeného prehledu vas patrné napadne, ze
fada uvedenych ptiznakl jsou zaroven projevy stresu.
Lidé zavisli na navykovych latkach ¢asto popisuji cra-
ving jako nepfijemnou zkusenost a silny craving ne-
ztidka predchazi relapsu ¢i recidive.

6 viz téz Bayer, kapitola 3/6, Analgetika, sedativa a trankvilizéry, Hampl, kapitola 3/7, LOky vyvolavajici zavislost.

7 Viz téz Minafik, kapitola 3/3, Opioidy a opiaty.
8 Viz té7 Kralikova, kapitola 3/10, Tabék a zavislost na tabaku.
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Nedostate¢né uvédomovany craving

Z klinické praxe ovsem vime, Ze k fadé relapsi a reci-
div navykového chovani dochazi, aniz by postizeny po-
citoval craving. Ddvodem miZe byt nedostateéné uveé-
domovany a nerozpoznany craving. To mlze mit vice
pricin.

1) Mala schopnost sebeuvédoméni. Pojem alexithymie
oznacuje, zjednodusené fec¢eno, chudy fantazijni Zivot
a malou schopnost popsat (a také si uvédomovat)
vlastni emoce. Alexithymie byla pidvodné popsana
u psychosomaticky nemocnych, ale zda se, Ze je ¢as-
t&j3i i u nékterych skupin zavislych pacientd. Pro zavis-
Iého se zhorSenou schopnosti sebeuvédomovani je di-
lezité se nautit Iépe vnimat své télo (napf. za pomoci
nékterych relaxa¢nich technik), psychiku a zejména
emoce (napf. za pomoci psychoterapie, relaxa¢nich
a meditacnich technik a dal3ich postupti). To ma vy-
znam samo o sobé i jako pfiprava na vyuzivani jinych
postuptl. Americké prameny doporucuji pouzivat na-
cvik rozpoznavanim pocitl u alexithymickych zavislych
na kokainu, coz je pfipravi na vyuzivani dal3ich, napf.
kognitivné-behavioralnich postupu.

2) Cravingové pocity specificky odrazeji i to, co do-
tyény obecné postrada (napt. intimitu, pocity sounale-
Zitosti). Sebeuvédomovani dosahované v psychoterapii
ma proto obecné anticravingovy ucinek.

3) Diivodem nedostate¢ného sebeuvédomeéni miize byt
i nadmérna Unava souvisejici s nevyvazenym zivotnim
stylem.

4) Divodem 3patného vnimani cravingu byvaji nerea-
listické naroky na sebe a tendence si myslenky souvi-
sejici s cravingem zakazovat a nepfipoustét. Prosté po-
tlaceni myslenek ohrozujicich sebepojeti nemusi
ovsem postacovat, a uzkost, kterou pfi tom ¢lovék po-
cituje, mdZe craving jesté zesilit. Zda se, Ze tento me-
chanismus je relativné ¢asty u Zen. U tohoto typu pa-
cientl je dllezité, aby si pfiznali zavislost a uvédomili
si, Ze craving je jednim z Castych projevi zavislosti a ne
napf. vadou charakteru.

5) Spatné vnimani cravingu je &asté i v situacich, kdy
k recidivé dojde velmi rychle a téméF automaticky
v prostredi, kde jsou navykové latky snadno dostupné
a kde ¢asto dochazelo k jejich aplikaci. Zde je dulezité
se orientovat na zménu Zivotniho stylu, zménu sité so-
cialnich vztahd, nékdy zménu zaméstnani atd. Pomoci
mohou také napf. dovednosti odmitani.

Lécba a zvladani cravingu

V poslednich letech se v odborné literature objevuji
pomérné casto zpravy o lécich s pfimym ucinkem na
baZeni u zavislych na alkoholu. Prakticky vyznamné je

také zjisténi, Ze buprenorfin mize mirnit bazeni po ko-
kainu, jestlize je podavan jako latka k substituéni lé¢bé
u kombinované zavislosti na heroinu a kokainu
(Mannelli et. al., 1993)9. Prakticky patrné jesté vy-
znamngjSi jsou psychologické strategie zvladani cra-
vingu. Zde si dovolujeme citovat prehled strategii zvla-
dani cravingu fazenych podle Cetnosti toho, jak je naSi
pacienti vyuzivali (Nespor a Csémy, 1999).

- Vyhybat se situacim, které bazeni vyvolavaly

- Uvédomit si negativni dusledky relapsu/recidivy

- Odvedeni pozornosti (vhodna ¢etba, hudba, psat do-
pis, vafeni, sprcha, koupel atd.)

- Uvédomit si minulé nepfijemné zaZitky souvisejici
s alkoholem, drogami ¢&i hazardni hrou

- Uvédomit si vyhody abstinence

- T€lesné cviceni nebo télesna prace, jit do prirody

- Prosté vydrzet

- Spanek nebo odpoéinek

- V&as bazeni rozpoznat, uvédomit si baZzeni na samém
pocatku, kdy je slabé

- Myslet na své zdravi

- Hovofit o pocitech pfi bazeni - s odbornikem ¢i s né-
kym blizkym, telefonicky (napf. linka ddvéry) nebo
i pfimo

- Sex

- Relaxaéni techniky (Uplna nebo ¢astecna relaxace)
- Jit nékam, kde nejsou navykové latky

- Napit se nealkoholického napoje

- Pozadat o pomoc

- S rizikovymi myslenkami diskutovat anebo vyvolat
opacné myslenky

- UvaZovat o pfi¢inach bazeni

- Vyuzivat pomiicek, talismant, symboll pfipominaji-
cich abstinenci

- Pouziti Iéku predepsaného lékarem

-V duchu nebo nahlas si popisovat pocity pfi bazeni
- Nékomu odevzdat penize

— Cvidit plny jogovy dech

- Pozorovat dech

— Pocity pfi bazeni pokud mozno uvolnéné a neosobné
pozorovat

- Sam nékomu nabidnout pomoc

- Sebemonitorovani (zapisovat si, kdy baZeni vznika,
a co ho pomaha prekonat)

Obecné Ize rici, Ze vysoce ucinné, ale nepijemné stra-
tegie typu ,Uvédomit si negativni disledky relapsu/re-
cidivy" nebo ,Uvédomit si minulé nepfijemné zazitky
souvisejici s alkoholem, drogami ¢i hazardni hrou" jsou
vhodné k bezprostifednimu zvladnuti krize. Pozitivni

9 Podrobnéji o farmakologickém ovliviiovani cravingu: Fiderova, kapitola 2/4, Bayer, kapitola 6/1.
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a spise prijemné postupy se zase dobre hodi k pribéz-
nému udrzovani dobrého stavu10.

Priklady z praxe

Ondrej

18.-lety Ondfej zavisly na heroinu pfi skupinové terapii pfipustil,
Ze mu heroin plsobil fadu problém0. Nebyl viak ochotny se pre-
stat stykat s lidmi, ktefi drogy berou, ani pfestat chodit do riziko-
vych prostredi. Terapeut se ho zeptal, co by citil, kdyby se s n&-
kterym ze svych znamych dal do fedi. Ondfej pfipustil, Ze by
v takovém pripad€ mél nejspis chut ,si Slehnout”. Uvedené setkani
neni v této fazi 1é¢by v jeho zajmu. | kdyby k recidivé nedoslo silny
craving je sam o sobé nepfijemny. To Ondrej po urditém vahani
pripustil.

Frantisek

Franti3ek pfisel do Prahy studoval vysokou 3kolu, na kolejich za-
¢al postupné zkouset riizné drogy a vytvofil si zavislost na pervi-
tinu a heroinu. Prostfedky na drogy si opatioval kradezemi, kvali
kterym se dostal na sedm mésicd do vazby. Po pfekonani odvyka-

cich potizi ve vazbé Zadny velky craving nepocitoval, protozZe ve
vazebni véznici pro néj nebyly drogy dostupné. Silny craving se
viak dostavil bezprosttedné po propusténi, kdy si mohl drogy po-
mérné snadno opatfit. To byl také divod, pro¢ vyhledal nasi po-

moc a pak se rozhod| k roénimu pobytu v terapeutické komunitg.

Jan

27.-lety stfedoskolak zavisly na pervitinu a alkoholu trpé€l i po
stfednédobé 1é¢bé upornymi a dlouho trvajicim stavy bazeni. Toto
obtizné a mnoho tydn( trvajici obdobi se mu podafilo prekonat za
pomoci intenzivniho ambulantniho [é¢eni, které zahrnovalo hro-
madnou, skupinovou i individualni terapii soub&zné probihajici ve

vice zafizenich.

Withdrawal Syndrome and Craving - Clinical and

Behavioral Views

The author describes withdrawal syndrome according
to ICD-10 generally, and withdrawal syndromes rela-
ted to various groups of psychoactive substances. He
also deals with craving, which are or are not associa-
ted with withdrawal syndrome. Typical subjective and
objective symptoms of craving are described, and the
topic of insufficiently recognised craving is discussed.

Key words: craving - coping strategies - relapse —
withdrawal syndrome

With reference to his previously published papers, the
author puts an overview of psychological and behavi-
oral strategies to cope with craving (e.g. the remem-
brance of past negative experiences with addictive be-
havior and similar strategies are useful when coping
with acute crisis.) The chapter is concluded by several
case reports.

10 p3le o cravingu, dovednostech zvladani atd. v souvislosti s prevenci relapsu viz Kuda, kapitola 7/7.
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2/6

Magdalena Frouzova

Kli¢ova slova: AA - psychologické faktory - socialni prostiedi - terapeutické pfistupy — zména

1. Faktory vzniku a rozvoje zavislosti souvisejici
s ucinkem drogy

S rozvojem psychologie a zvlasté psychoterapie byly
hledany divody rozvoje zavislosti v psychice lidi, at uz
v podobé uréitych osobnostnich vlastnosti ¢i nékterych
jemnéjsich souvislosti vnitini psychologické dynamiky.
V r. 1934 byla toxikomanie uznana v USA jako ,dusevni
porucha” a brzy se i dostalo na vyzkum jeji psycholo-
gické etiologie. Lze fici, ze vyzkumy sledovaly a ¢as-
te¢né i potvrzovaly, ze lidé drogy berou a stavaji se na
nich zavislymi hlavné pro jejich G¢inky, které bud' po-
mahaly Fesit stavajici stav (napf. pocity odcizeni, nemi-
lovanosti, selhani a bezmoci, frustrace, tenze, apatie,
nuda, deprese, emocionalni bolest, nejistota, samota,
nizka sebeucta &i sebevédomi) ¢i nabizely néco, po ¢em
jedinec touZil (napt. odvaha, vzpoura, vzdor, unik, uvol-
néni, legrace, poznani, sex, moc, odmitnuti pritom-
ného, schopnost bojovat), nékdy oviem také z pouhé
prilezitosti spojené s ignoranci. Souhrnem miZzeme
mluvit o Sesti zakladnich nabidkach, kterymi rGzné
druhy drog disponuji (viz Obr. 1):

1. UmozZznuji dosazeni vétsi kontroly, moci nad sebou ¢&i
nad druhymi.

2. Urychluji a zkvalitriuji vlastni vyvoj, umoziuji zazit
zvlastni poznani a tim si uvédomit vice sam sebe ¢i
smysl svého Zivota.

3. Zbavuji neprijemného stavu, akutniho &i permanent-
niho, napf. pocitl neschopnosti, ménécennosti nebo
stav(l, které doprovazeji fyzické nemoci ¢i jiné dusevni
poruchy.

4. Vyvolavaji slast, ptijemny stav, zintenziviuji smy-
slové zazitky.

5. Umoznuji lépe se citit uprostfed téch, ktefi drogu
bézné pouzivaji, usnadriuji prizptsobeni.

6. Pomahaji pfi asocidlnim Zivotnim stylu, kdy droga
posiluje agresivitu a drogou posilena sebestfednost
potira empatii a potlacuje sebezpytovani s pfipadnymi
neprijemnymi vycitkami svédomi.

1.1 DosaZeni vétsi kontroly, moci nad sebou éi nad
druhymi

VEtSina pokuseni nabizi tfi hlavni odmény: poznani,
moc a sex. Drogy zvlasté v prvni fazi uzivani toto vse
nabizeji a plsobi na ¢lovéka dojmem vseléku, proto

bylo jejich uZivani dfive pfisné&ji stfezeno a vazano na
pouze urdité Casoprostorové (zejména ritualni) pod-
minky. Dnes ale drogova zavislost dési svou nekontro-
lovatelnosti, nebot v psychice téch, ktefi drogu uzivaji,
neexistuji dostatecné vyvazené alternativy. Paradoxem
pfi tom je, Ze mladi lidé ¢asto drogy berou pravé proto,
Ze v nich nalézaji pozitivni Zivotni program ¢&i hodnotu.
Zapas s pokusenim a touha podlehnout mu je drama,
kde droga muze alespori do¢asné mnohé usnadnit od-
loZzenim vnitfniho zapasu. Odklad v3ak komplikuje
Umérnost psychosocialniho vyvoje. Stale jasnéji vystu-
puje neschopnost zit nezavisle, neochota a strach
z volby, které se vyjevuji v podobé tzkosti a hnévivého
podrazdéni. Lze fici, ze svobodna vile souvisi s vnitini
kontrolou a sebeovladanim. Zatim jsme dostatecné
Urovné nedosahli a nékdy si dokonce pomahame sa-
motnymi drogami. Problém ale stoji obracené: aby-
chom se mohli spolehnout na bezpeéné zachazeni
s drogami, je tfeba v civilizaci takové urovné dosah-
nout. Zatim je nejucinnéjsi technikou ztraty kontroly
nad drogou jeji snizena dostupnost hlavné pro ty, ktefi
se sebeovladanim maji potize ¢i zatim nemaji relativné
stabilni svét vnitfnich hodnot. Jiny pfistup nabizi na-
priklad teorie zavislosti, vypracovana hnutim
Anonymnich alkoholikd a Anonymnich narkomanu (AA
1989): doporucuje pfibuznym vzdat se kontroly nad
zavislym, nebot tato jejich pomoc umoziuje zavislému
vyhnout se poznani, ze diky drogam prestal byt scho-
pen fidit vlastni Zivot.

1.2 Urychleni a zkvalitnéni vlastniho vyvoje

Drogy v 60. létech vyvolavaly u lidi pocit, Ze jim otevi-
raji mysl a stimuluji mozek. V tomto obdobi se cela
fada prednich vyzkumnikd zabyvala prizkumem
Ucinku psychedelik na ¢lovéka! a méla pfitom na mysli
zcela urcité cile, kterych zatim nebylo mozno u bézné
fungujiciho mozku dosahnout. T. Leary se svymi spolu-
pracovniky se v urcitych fazich vyvoje vyzkumu téchto
drog zabyval myslenkou na ozdravné programy pro ce-
lou spoleénost a mél predstavu, Ze psychedelika budou
nositelem této kvalitativni zmény prace na sobg.
Jedinec mohl na jedné strané zaZit pocit ,procitnuti
uvédomeénim si urcitého fadu, ktery drive nenahlizel.
Na druhé strané ho chaos, do kterého byl prozitkové

1 Jednalo se zejména o LSD - viz Kudrle, kapitola I/9, Historie...; Miovsky, kapitola 3/4, Halucinogenni drogy
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drogou uvrzen, vyzyval k dalSimu usili prijmout tako-
vou informaci jako pfirozenou vesmirnou zakladnu,
z které teprve mys| utvari proud omezeného, ale jas-
ného védomi (viz Leary, 1997). P¥i vyzkumném usili za-
chytit procesy vyvolané drogou bylo vSak postupné
stale vice jasné, ze hlavnimi determinantami celého
procesu jsou ritualizované podminky uziti drogy a sub-
jektivni ocekavani ucinkd. Presto 60. léta a vliv psy-
chedelik na vyzkum podstatné urychlily to, co nazy-
vame vyvoj védomi.

1.3 Zbaveni se neprijemného stavu

Drogy odjakziva plsobily dobrodini v podobé odstrario-
vani pocitu bolesti a v tomto smyslu jsou lékem.
Myslenka, Zze by droga mohla byt lékem ,na dusi” je
velmi stara2. Rychlé feseni psychosocialnich krizi che-
mickou cestou se v3ak ukazalo pouze jako feseni ¢as-
tec¢né, které je potreba doplnit psychoterapeutickym
procesem. Z klinické praxe je napf. znamo, Ze cela rada
zavislych zacala drogou resit svij problém, napt. s trau-
matickym zazitkem. U teenagerl se setkavame s ambi-
valentnim pocitem odchodu z domova a jednou z moz-
nosti, jak situaci udrZzovat a podporovat, je brani drog
se svou proklamaci svobody a Utokem na autority na
jedné strané a zifejmym nesamostatnym a sebe i jiné
ohrozujicim chovanim na strané druhé. Konec koncl je
prirozenou lidskou potfebou ukojit hlad po podnétech
v psychosocialnim svété, kdyZ neuspéjeme, hledame
nahradni strategie. Jednou z nich mizZe byt Unik k dro-
gam. Tato, fe¢eno s Kunderou, ,nesnesitelna lehkost
byti" pak je svépomocnou [é¢bou, Usti ale do osamo-
ceni, které navic komplikuje moznost proces zastavit.

1.4 Vyvolani slasti, prijemného stavu, zintenzivnéni
smyslovych zaZitki

Pripady, kdy jedinci pouZivaji drogu hlavné pro slast,
vislosti, slast se brzy nerozlucitelné propoji se strasti,
presto se pro zavislého jedince zadna alternativa svou
intenzitou slasti droze nevyrovna. NejefektivnéjSi me-
todou je znemoznit jedinci se nadlouho k droze na-
dlouho dostat. Mezi¢as pak vypliiujeme psychoterape-
utickym usilim postavenym na jasné formulaci
ohroZeni Zivota, vytvoreni motivace pro preziti a zis-
kani dovednosti (¢i uméni) Zit.

1.5 Usnadnéni prizpisobeni
Droga je Casto vyjadienim naleZeni k urcité skupiné.

Cim vice je dana skupina na okraji spolegnosti, tim vice
pouZiva skupinového narcismu jako formy kompenzace
a droga zde castéji nez v jinych skupinach slouzi vy-
spraveni ega potvrzovanim si spravnosti spolecenstvi
a jeho Zivotniho sty|u3. Chceme-li pfislusnika takoveé
skupiny [é¢it, je tfeba uvazit nasledky takové inter-
vence s naslednou abstinenci; abstinence pak pripo-
mina v mnoha smérech emigraci do jinych spoleéenstvi
s jinym jazykem, vnimanim a kulturou a zaéinajici ab-
stinent trpi svéraznym kulturnim Sokem, opusténosti

a ,home sick” syndromem4.

Dospivani, béhem néhoz jedinec vrista do spoleénosti,
dnes probiha pres jakési psychosocialni moratorium, tj.
dobu hledani, nezavazného experimentovani a pohy-
bovani se v méné formalnich skupinach, které se rychle
sdruzuji, ale i méni. Tyto subkultury ¢asto pouzivaji
drogy pro své explorace a sdruzovaci ritualy, a dospi-
vajici, ktery je v této chvili v zemi nikoho, s nejistotou
pozitivity svych kofenii (viechno bylo 3patné, proto
jsem to opustil) a jesté vétsi nejistotou své budouc-
nosti, snadno pfijme drogu jakozto uritou proklamaci
prinalezeni ke spolecenstvi ¢i jenom aktudlni naladéni
se na ni. Navic hranice dospélosti se neustale posu-
nuje, takZze c¢as nejasné identity provazené uzkosti
a potrebou dopingu ¢i zklidnéni se prodluzuje a bohu-
zel roste nékdy rychleji nez schopnost mladych lidi na
sobé disciplinované pracovat.

Prizplsobeni je vlastnosti u lidi velmi cenénou. Henri
Bergson v3ak upozorfiuje na nevyhodu druhého ex-
trému: extrémni plasticita lidského socialniho chovani
mlZe totiz zpUsobit rozpad spoleénosti jako celku
v chaos. Droga by pak byla tim, co by pomahalo v uz-
kosti z tohoto chaosu. Jinym extrémem této plasticity
je globalni kultura, ke které svét sméfuje. Zde pak opét
drogy mohou byt motorem, ktery pomtze se od ,velké
matky - globalni kultury" odpojit, nakonec vSak skon-
¢it v opiatové narudi.

1.6 Soucdst asocidlniho Zivotniho stylu

Brani drog pro jejich snizenou dostupnost ¢ dokonce
zakaz jejich brani samo o sobé dostava zavislého na
okraj spole¢nosti a jeho dissocialita je potvrzovana po-
tfebou sehnat na drogu enormni mnoZzstvi financi.
Mnoha zavislym se proto velmi ulevilo, kdyZ je medi-
cinsky model oznadil na bezmocné jedince, ktefi se
musi ze své zavislosti léc¢it, tedy musi s nimi byt za-

2 Vjiz Kudrle, kapitola 1/9, Historie...

3 Tam, kde jde o dobyti teritoria, prosazovani dominantniho postaveni v ramci dobfe organizovanych skupin ¢i sexualni agresivitu, maji zelenou stimulujici drogy
jako amfetaminy, kokain ¢i drogy podporujici rist svalové hmoty. Jedna-li se naopak o upevnéni pravidel tohoto spolecenstvi, udrzuje se podavanim relaxa¢nich

tripG, hasisem ¢i heroinem.
4 Stesk a touha po domové, popisovana u emigrantd.
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chazeno daleko Iépe nez jako s trestanci. Droga sama
se nicméné stava pro podsvéti atraktivnim predmétem
obchodu a neni tedy divu, Ze se mezi témito lidmi usid-
lila jako soucast jejich zivotniho stylu a néktefi z nich
se stali na ni zavislymi. Jinym prikladem je subjektiv-
nost percepce pfi brani drog v 60. létech, ktera zamé-
fila pozornost jedincd berouci drogy vice na sebe sama
a jejich fascinace sama sebou je uzavirala pred ostat-
nim svétem. Casto se dopracovavali ve své rostouci se-
bestrednosti do alternativnich Zivotnich styll, z nichz
nékteré obsahovaly i paraziticky Zivot, nékdy i s projevy
kriminality.

Jako terapeuti se bézné setkavame rovnéz s asocialnim
Zivotnim stylem ditéte, na jehoz pocatku stoji protek-
tivita rodi¢l podporujici vyvoj ditéte smérem k samo-
zfejmému brani vice nez k davani, coz zabrafuje roz-
vinout pocity sounalezitosti s druhymi a ochotu s nimi
spolupracovat. Tento postoj se pozdéji stava dilezitou
okolnosti drogové kariéry a jesté pozdéji mize byt na
prekazku pfi navratu z drog do bézného Zivota.

2. Drogova zavislost z hlediska psychoterapeutic-
kych kol

Existuje 4 vad¢i teoretické a praktické pristupy v psy-
choterapii drogovych zavislosti: 1) spiritualni pfistup
Anonymnich alkoholikli, 2) psychodynamicky pFistup,
3) pfistup rodinné terapie, 4) pfistup behavioralni. Tyto
pristupy se navzajem lisi pojetim poruchy ve vztahu
k droze a k abstinenci, a tudiz i druhem Iécby. Vznikaly
v Uzké souvislosti s praxi a jen malo z nich vychazelo
z vysledkd vyzkumd.

2.1 Spiritudlni pFistup

NejznaméjSim prikladem je hnuti Anonymnich alkoho-
lika (viz AA, 1989), které hraje velmi vyznamnou roli
v bio-psycho-socio-spiritualnim modelu zavislosti®
pravé tim, Ze vneslo do této oblasti spiritualni dimenzi.
Hnuti AA hovofi o intenzivnich pocitech odcizeni
a ztraté smyslu Zivota lidi, nasledkem ¢ehoz upadaji do
zmatku ve svych osobnich cilech. Popisuje upadek je-
jich hodnotového systému hlavné v oblasti moralky
a 0 zmatku v presvédéeni. Spiritualni dimenze, s kterou
jedinci ztratili spojeni, se pro né otevira pfipuSténim
vlastni bezmoci a pfijetim poznani své zavislosti.
Pomoci dikladné revize sebe sama dosahuje zvyseného
sebeuvédoméni, které podporuje prevzeti primérené
odpovédnosti za sebe sama a spolupraci s vyssi moci,
kterou mdZe symbolizovat i spoleéenstvi téch, ktefi
jsou ve stejné situaci a ktefi vytvarenim vzajemné pod-
plrné sit€¢ dosahuji abstinence jakozto prostredku

k uzdravé. Teorie obsahuje taktéZ resocializaci ve
smyslu realizovatelném vyrovnani se s lidmi, kterym je-
jich zavislost taktéz ublizila.

2.2 Psychodynamicky pristup

Psychoanalytické teorie zneuzivani navykovych latek
zahrnuji nevédomy konflikt, deficity a deformace in-
trapsychickych struktur a internich objektnich vztah(.
Vlychazeni bud' z koncepce pudi a jejich zvladani nebo
ze vztahl s ostatnimi lidmi. Brani drog je jakymsi pro-
duktem konfliktu mezi potlatenou myslenkou a obra-
nou vi¢éi ni a lé¢ba vychazi z predstavy, Ze zvédomime-
li opét to, co jsme potladili na uréitém stupni vyvoje,
muGzeme dnes ve svém védomi si s problémem ¢&i zazit-
kem poradit Iépe.

Pro ilustraci uvadime n&kolik vyznamnych psychoanalytickych au-
tord a jejich pfistupl (cit. in Mikota, 1995; Leeds a Morgenstern,
1999). V r. 1984 Blatt popsal ti psychologické motivace brani opi-
atl: 1) vytvofeni symbiotického stavu uspokojujiciho potfeby, 2)
obrana vidi Spatnému sebehodnoceni, 3) obrana vagi potencialni
psychotické dezintegraci. Propojil tak teorii pudl a objektnich
vztahl. - Leon Wurmser zdliraznil pfi vysvétleni brani drog kruté
super ego, které ¢lovéka ni¢i nejen vzpominkami na bolestivé dét-
stvi i readlnymi soucasnymi symptomy z takového stavu vyvéraji-
cimi: nepratelstvim vaci autorité & pfilis vysokymi pozadavky na
sebe a pripadnym sebetrestanim ¢&i vycitkami. Drogy slouzi k vy-
hnuti se bolesti, Uzkosti a strachu. - Edward Khantzian vychazel
v teorii self-psychologie z hypotézy, Ze podstatou problémii osob
jsou nedostatky ega nebo self a Ze drogy pomahaji bud tento de-
ficit doCasné ,vyspravit” ¢i na n&j zapomenout. Modifikovana dy-
namicka skupinova terapie (MDST), kterou vypracoval, se proto za-
méfuje na ty hlavni projevy vyvojovych deficitd, které zavisly
drogami nejcastéji prikryvaji: afekt, nedostate¢nou sebeuctu,
Spatné interpersonalni vztahy a destruktivni zakofenéni mezi dal-
Simi zavislymi. - Henry Krystal se v ramci teorie objektnich vztah
zaméfuje na dvé vazna narudeni v raném vyvoji. V symbiotickém
vztahu k matce, ktera velmi podobné jako droga hrala v uréitém
Useku Zivota jedince usttedni roli, se objevuje touha po sjednoceni
se svym idealnim objektem, zaroveri v3ak individuum proziva
hrGizu z moznych zranéni, ktera ostatné pfi droze nastavaji. Druha
teorie se vénuje alexithymii, kdy osoba pomoci drogy si zajistuje
odpojeni se od svych bolestivych emoci. Podobné Moyce
McDougall zdlraznil v teorii psychosomatickych poruch funkci
snizeni bolesti, kde uzivani je soucasti ,faleSného self"

Kaufmann (1994) upozorioval na dileZitost nezralych
objektnich vztahid k droze, v nichz se soucasné ¢i stri-
davé uplatiuje adorace a nenavist ¢i hnév. Ve fazi po-
krocilé rekonvalescence proziva pacient truchleni nad
ztratou drogy. Psychodynamicka terapie, indikovana

5 Viz té7 Kudrle, kapitola 2/1, 2/2, 2/10.
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zejména v této fazi (viz nize) by se témito vztahy a je-
jich zvédoménim méla zabyvat.

2.3 Pristup rodinné i'erapie6

Tento koncept vychazi predevsim z teorie systémd, kde
symptomovy ¢len ukazuje na poruchu celého systému
a jako takovy je také treba lécit. Mize jit o druh
vztahd, vzajemnych podpor patologickych vzorcd cho-
vani a vychovy déti, ¢i komplementarnich obran nedo-
volujicich zménu.

2.4 Behavioralni pristup

Zavislost je v behavioralnim modelu zavislosti nazirana
jako naucené chovani, podminéné navic chemicky.
Terapie se proto zabyva preuc¢enim téchto maladaptiv-
nich vzorcl hlavné pomoci odmén a trestl. Jak se po-
stupné behavioralni pfistup obohacoval kognitivné-
emocionalnim pfistupem, i teorie vzniku a udrzovani
formaci (zvédoméni nevédomého i prosté dodani infor-
mace jakoZzto navodu, cesty k abstinenci) i emocionalni
a existencialni dimenzi psychoterapeutického vztahu.

3. Integrované pristupy a vyznam pro terapeutickou
praxi

Integrované pfistupy (obvykle spojujici v teorii & praxi
psychodynamicky model s behavioralnim a/nebo syste-
mickym) maji vyznam pfedevsim v tom, Ze upozoriuji
méné na faktory, které k zavislosti vedly, a vice na fak-
tory, které ji udrzuji, brani zméné nebo naopak mohou
zménu vyvolat ¢i usnadnit. Tim umoznuji reSeni zdan-
livé nefesitelnych problém.

Freud ve své praxi zavislé po nékolika pokusech vzdal
jako nelécitelné, nejen pro jejich neochotu sebereflexe,
ale pro jejich zasadni nemotivovanost ke zméné. Je re-
alitou, Ze brani drog je obvykle spojeno s touhou v této
¢innosti pokracovat a Ze pfipadné informace &i vyrazné
symptomy, které by mohly dotyéného varovat a upo-
zorfiovat na potrebu zmény, jsou obvykle ztizeny az
naprostym ,popfenim”* (viz Mikota, 1995). 80. léta
s obohacenim behavioralniho pfistupu vSak spolu s in-
tegraci v terapii pfinesly do prace nemotivovanymi kli-
enty zasadni zlom. Optimismus vychazel z podrobngjsi
Prochaskovy a DiClementovy (1986) analyzy vyvoje
zmény (prekontemplace, kontemplace, akce a udrzeni
zmény), kterd umoziiovala proces pfedtim neviditelny
popsat v krocich a tak motivovat i terapeuty, ktefi jiz
nemuseli byt smykani nudou nad neménnosti procesu.
Taktéz systemicky pristup posiloval motivaci ke spolu-

praci, protoze se - spiSe nez na obrany, které obchazel
- soustfedoval na zpfitomnéni disledkd zmén a tim
zptitomioval v psychice klientl zménu jako takovou.
Pojmenovani faktorti, které zménu podporuji (zvyraz-
néni nepfijemnosti dosavadniho stavu, podpora paci-
entova sebevédomi, rozfazovani zmény do postupnych
krokd, zvySeni predstavy dosazitelnosti a atraktivnosti
cile) a jejich funkéni implementace do terapie davaly
terapeutim metodu pro praci s témi, kterym se zatim
brani drog velmi libilo, av3ak jejich mladi ¢asto ukazo-
valo pfi razanci jejich uletl na znaénou nebezpecnost
pasivniho ¢ekani na dosazeni jejich subjektivniho dna
a bodu obratu k méné destruktivnimu chovani.

Galanter (in Galanter a Kleber, 1996, cit. in Keller,
1999) ve své networking therapy vytvarel pragmaticky
pristup, v kterém kombinoval dynamickou psychotera-
pii s kognitivné-behavioralnimi metodami, navic pro-
vadéné i s pomoci ¢lend rodiny, u kterych vystupoval
spise jako jejich ucitel a manaZer celého procesu.
Zaméril se hlavné na automatické reakce na drogu,
které se vypracovaly pravdépodobné hlavné podminé-
nym reflexem a které je potfeba narusit zvédoménim,
0svojit si schopnost rozpoznavat impulsy a své vysoce
rizikové situace a naucit se predchazet relapsu.

Marlattova teorie prevence relapsu7 z 80. let a jeji
dalsi Gpravy jiz vychazeji z integrovaného psychodyna-
micky-kognitivné-behavioralniho modelu (Marlatt
a Barret, 1994, Rotgers, 1999). Identifikuje nejprve
skupiny jevi podporujicich zdvislost, jako jsou vysoce
rizikové situace, spoustéci klice, maladaptabilni mys-
lenkové procesy a emocionalni stavy, které vedou k tzv.
zdanlivé nevyznamnym rozhodnutim, k neuvédomova-
nym vzorclm chovani, kterymi se zavisly priblizuje
pravdépodobnosti relapsu. Ve stredni fazi terapie pak
zvédoméni faktord podilejicich se na destruktivnim
procesu zavislosti slouZi k praci na jejich zméné: vy-
hnuti se jim, zplsob, jak odolavat touze a pocitlim
prazdnoty, jak zpracovavat maladaptivni myslenky,
také uceni se zvladnout prvni faze relapsu a budovat
vztahovou sit, ¢asto témer novou. Intrapsychické kon-
flikty, které spolupraci zpomaluji, se o3etfuji postup-
nym zvédomovanim obran a pfenosu a empatickym zr-
cadlenim poruch v dialogu i ve vztahu. Dalezitou roli
hraje i obvykle nizka tolerance zavislého vici negativ-
nim afektdm a jeho neschopnost je verbalné vyjadfit.

Jestlize v prvni fazi abstinence (faze nucené absti-
nence) se uplatiuje hlavné behavioralni terapie, ve

6 Blize viz Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku, rozvoje a udrzovani zavislosti; Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou.

7 Viz té7 Kuda, kapitola 6/8, Relaps a prevence relapsu
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druhé fazi (faze podminéné abstinence) se mohou
uplatnit psychodynamické teorie, predevsim pti zvédo-
movani uchovavani a obrany potlaceného konceptu
brani drogy. Ve tfeti fazi abstinence (abstinence ne-
spolehliva) plsobi efektivné pristup kognitivné-beha-
vioralni. V posledni fazi abstinence (abstinence rela-
tivné spolehliva), ktera obvykle pfichazi mezi 2. - 5.
rokem abstinence mize byt velkou pomoci psychody-

namicka psychoterapie, ktera vedle rekonstrukce inti-
mity a autonomie se snazi jedince naucit unaset zivot.
Plati zde to, co napsal Freud o Uspéchu terapie jakozto
transformaci hysterického utrpeni do ,béZného ne-
Stésti.”

Psychological and Psychosocial Factors of
Aetiology and Development of Dependence

There are no psychological factors or personality types,
that could surely imply the aetiology of dependence.
However, combinations of some psychological factors
in a certain setting can facilitate not only drug abuse,
but also the development of dependence. These com-
binations are searched for at the psychological/social
interface from following aspects: 1) achieving a better
control or power, 2) acceleration of personal develop-
ment, 3) avoiding acute or permanent unpleasant sta-
tes, 4) reaching pleasure, 5) joining particular groups,

Key words: AA - change - psychological factors -
setting - therapeutic approaches

Obr. 1: Co drogy umoZriuji

6) maintaining an asocial lifestyle. Further, factors of
origin and development of dependence are found in
the mirror of treatment approaches, models and theo-
ries: AA, psychodynamic, systemic, and behavioral
approaches are presented. Many integrative approa-
ches prefer to deal more with factors that maintain
dependence and prevent changes (or may facilitate
them), which has a practical relevance for treatment.

1. Dosazeni vétsi kontroly, moci

6. Asocialni Zivotni styl

4. Dosazeni slasti

2. Urychleni vyvoje, poznani

5. Prizplsobeni se

3. Zbaveni se neprijemného stavu
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Uvod

Mnoho zavislych je traumatizovano, budto v détstvi,
nebo v pozd€jSim Zivoté a zcela jisté v obdobi Zivota se
zavislosti.

Traumatizace v détstvi vznika télesnym nebo sexual-
nim zneuZitim rodi¢i nebo jinymi rodinnymi prislus-
niky. Nékdy je to nahla smrt blizkého ¢lovéka, separace
ve zranitelném véku, bolestiva |é¢ba ¢&i stresujici hos-
pitalizace, operace. Jindy u¢ast u néjaké hriizné nebo
destruktivni udalosti, ktera mize mit traumatizujici
dopad. Obzvlasté chronické sexudlni a télesné zneuzi-
vani je asto provazeno citovou deprivaci.

Traumatizace v pozdéjsim véku (adolescence a dospé-
lost) zahrnuje télesné a sexudlni nasili, znasilnéni, vra-
Zedny pokus, tézkou nehodu, ozbrojené prepadeni.
Nékdy je to protrahované sexuadlni ¢i télesné zneuzi-
vani od détstvi do dospélosti.

Traumatizace béhem zdvislosti vznika jiz samotnym
aktem zavislosti, ale obzvlasté destruktivnimi injeké-
nimi aplikacemi, pachanim kriminalnich deliktl, at uz
jako pachatel nebo jako obét takovych ¢ind, ¢i predav-
kovanim. Dale konfrontaci se smrti nékoho blizkého na
drogach nebo prostituci (zvIasté pokud je tato provo-
zovana pod pohriizkou, nebo pod nasilim).

Vztah mezi zavislosti a traumatizaci

Jaky je vlastné vztah mezi zavislosti a traumatizaci?
Abychom toto mohli objasnit, musime nejprve zkou-
mat dopad traumatizace. Musime rozliSovat jednora-
zové (téZ nazyvané trauma I. typu) a chronické trauma
(nazyvané trauma Il. typu) a také vzit v Gvahu vék, kdy
k traumatizaci doslo. Cim mladsi v&k, tim t&z3i dopad
na vyvoj a psychiku obéti. Obzvlasté pokud je dité tak
malé, Ze jesté neni schopno verbalizovat, byva dopad
dramaticky. Trauma I. typu vyustuje v posttraumatic-
kou stresovou poruchu vice ¢i méné zavaznou. Trauma
II. typu, které vznika témér vzdy v détstvi, prerusuje vy-
voj. Posttraumatické symptomy zahrnuji chronickou
afektivni disregulaci, destruktivni jednani vi¢i sobé
i druhym, poruchy uéeni, dissociativni problémy1, so-

matizace. Deformace v pojeti sebe i druhych vyustuji
v poruchy osobnosti, jako je hrani¢ni, narcisticka, dis-
sociativni & antisocialni2 porucha osobnosti nebo
v komplexni posttraumatickou stresovou poruchu.

Jinymi slovy: trauma je ochromujici, ni¢i vazby a tim
i divérny vztah s jinymi lidmi. Ni¢i i milujici vztah
k télu, k télu vlastnimu i k télu druhych, a méni jej na
nenavistny. Trauma nic¢i integritu a zakladni divéru.
Trauma prerusuje kontinuitu a tim se stava véénym.
Trauma zpusobuje nenavist k sob& samému, nizké se-
behodnoceni a neschopnost ocenit druhé. Nakonec vy-
volava pocit izolace v nitru ¢lovéka i mezi lidmi. Jak
vnitfni svét obéti, tak jeji vztahy k okoli, se stavaji
fragmentovanymi. Bezmocnost, izolace a ochromujici
strach jsou jadrovymi prozitky psychického traumatu.

V dospivani se tyto problémy zvyrazriuji a ¢asto poprvé
vibec se projevi vaznymi poruchami chovani. Obét
chronické traumatizace neni schopna dosahnout uspo-
kojeni z vnitfnich zdroji, a tak se spoléha na ¢iny, vét-
Sinou na negativni prehravani (acting-out). Vztahy
s dospé€lymi jsou naruseny. Mezi svymi vrstevniky si
dospivajici obéti chronické traumatizace vyhledavaji
jedince se stejnymi nazory. Naruseny vztah k télu se
stava vice komplexnim. Znechuceni nardstad a s tim
také moznosti jak je agovat: sebeposkozovani, prosti-
tuce apod., tedy znovupotvrzeni obéti.

Trauma samo o sobé je pro déti nesnesitelné. Jak toto
zvladnout? Jak prezit? Zapojuji se vSechny obranné
mechanismy, zvlasté potlaceni a disociace (od3tépeni).
Disociace je nejucinnéjsi. Vypada to, jako by trauma
bylo zapomenuto. Ale existuji projevy, které potvrzuji,
Ze trauma je tu stale: no¢ni mary, ﬂashbacky3, chro-
nicka predrazdénost, nete¢nost, nevysvétlitelny strach
a vybuchy agresivity. Manifestuje se dale studem, sta-
zenosti déti nebo jejich hyperaktivitou, potizemi s kon-
centraci na vyuku ve Skole, fobiemi, panickymi ata-
kami. Casto neni rozpoznano, 7e se tyto projevy
vztahuji k traumatu, protoZe to se mohlo udat pred
dlouhym ¢asem. Ale trauma je vééné. Obranné mecha-
nismy, mechanismy preziti vzdy selhavaji, zcela jisté

1 Dissociativni (konverzni) poruchy podle MKN 10 zahrnuji napriklad poruchy paméti, stupor, trans a posedlost, dissociativni motorické poruchy, ztratu citlivosti

nebo kombinace uvedeného na podkladé dissociace.
2 Dissocialni dle MKN-10.

3V tomto kontexu pojem flashback znamena znovunabyti kratké zivé vzpominky na trauma, nikoliv na stav pod vlivem drogy.
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pak v dlouhodobéjSim méfitku. A co navic, aby mohly
byt G¢inné, mély by byt silné, jenze pokud jsou silné,
pak maji zavazné vedlejsi Ucinky: prekazeji vyvoji.

V dospivani se normalni integrativni funkce ega osla-
buji a obrany vi¢&i traumatu, které se vynofuje k povr-
chu, hrozi uplnym selhanim. Pro preziti je pak nezbytné
vzpominku na trauma potlacit jesté dikladné&ji. Kazdé
chovani, které vyustuje ve stres, ma takovy ucinek.
Prehravani proto zadina hrat stale vyznamnéjsi roli.
K posileni disociace jsou dllezité psychoaktivni latky —
tzv. chemicka disociace. Drogy, alkohol a gambling
umrtvuji emoce, facilituji potlacovani emoci, jindy
méni emoce a uvolfuji ty, které by jinak zGstaly skryté
(agrese). Zastavuji flashbacky a no¢ni miry a méni de-
prese v nete¢nost. Bezmoc ustupuje a (fale3ny) pocit
kontroly zacdina prevladat. Zavisly Zivot je naplnén
stresovymi udalostmi a vzrusenim a trvale vysoka uro-
ven stresu znecitlivuje emoce. Oboji, jak drogy, tak za-
visly zplsob Zivota, tedy pfispivaji k nezbytnému po-
tlacovani posttraumatického syndromu.

Nova traumatizace zavislosti

Psychoaktivni drogy ucinkuji jen kratce. Proto, aby se
jejich ucinek projevoval déle, je nutné pokracovat v je-
jich uzivani. Postupné se vSak zadina projevovat
opaény ucinek téchto strategii. Jsou to napfiklad ataky
vztahovac€nosti pfi uzivani amfetaminl nebo kokainu
a nebo realitu narudujici efekt vSech drog, které vyvo-
lavaji Uzkost a pocity ztraty kontroly. Zavisly Zivot je
také naplnén hrliznymi udalostmi, které ¢asto pripomi-
naji ¢asné traumatické zazitky. Nasili, nerespektovani,
zavislost na drogach nebo druhych lidech, ktefi naru-
Suji hranice, u¢ast pfi kriminalnich deliktech, blizkost
smrtelného ohroZeni apod. Zplsob, jakym zavisly Zije
svij Zivot, potvrzuje zplisob, jakym vnima svét. A tento
svét je naplnén traumaty, narusenymi pohledy na v3e,
co se dotyka kontaktu s lidmi. Zavisly Zivot znovupo-
tvrzuje trauma, je retraumatizujici. Retraumatizace,
ktera je vlastni zavislosti, vede ke zvySené potrebé
obrany. Tak se vytvari bludny kruh traumatu a zavis-
losti - zavislost na traumatu.

Psychobiologie

Vyzkum biologie u postraumatické stresové poruchy
potvrdil trvalé zmény u stresovych hormond. Extrémni
stres, jaky se objevuje u traumatu, je provazen uvolné-
nim ¢etnych neurohormond, jako jsou endogenni opi-
oidy (endorfiny). Tyto hormony jsou nezbytné pro zvla-
dani stresu, napfiklad pro boj ¢i Utékovou reakci.

Existuji dilezité rozdily mezi jednotlivou stresovou
udalosti a chronickym traumatem. Chronicky stres in-

dukuje znecitlivéni, coz znamena, Ze vice hormoni je
potreba k vyvolani stejného ucinku. VEtsina studii byla
uskuteénéna se zvifaty, ale od obdobi Vietnamské valky
jsou provadény také humanni studie s veterany s PTSD
(posttraumatic stress disorder — posttraumaticka stre-
sova porucha). Nékteré nalezy poskytuji objasnéni i ve
vztahu k nasi problematice. Endogenni opioidy indukuji
analgesii. Vétsina ze zranénych vojakd nepotrebovala
morfin, protoze stres z bojisté a poranéni indukovaly
uvolnéni endorfinl. JenZe tyto opioidy a dalsi neuro-
hormony (napf. norepinefrin) maji jesté dal3i ucinky: in-
terferuji s uloZzenymi traumatickymi zazitky v explicitni
paméti. Jako by timto zpGsobem nebylo ¢lovéku dovo-
leno védomé prozit a pamatovat si onu traumatizujici
situaci. Zda se byt evidentni, Ze toto mlize byt vysvét-
leni U¢inku disociace zazitku a vzpominky na trauma.

Exogenni opioidy maji stejny ucinek jako endogenni.
U zavislych traumatizovanych jedinci je zcela ziejmé
uzivani heroinu vysvétliteIné jako pokus zvysit hladinu
opioidd v mozku, kdyz se jich jiz nedostava.
Traumatizovani lidé mohou byt za normalnich okol-
nosti velmi dobre socialné pfizplisobeni. Jejich reakce
na stres je vSak odliSna: ve stresovych situacich jednaji,
jako by byli opét traumatizovani. Pokusy na zvifatech
ukazaly, ze za normalnich, malo stresovych okolnosti si
zvifata vybiraji prijemnéjsi ze dvou alternativ, ale ve
stavu velkého rozruseni reaguji zab&éhnutym chovanim
bez ohledu na dusledky. Stejny typ reakce pozorujeme
u traumatizovanych lidi, pokud se dostanou do stavu
velkého vybuzeni. V téchto stavech jsou také vyvolany
vzpominky na trauma. Roli zde hraje mechanismus
obnoveni situaéni paméti (state-dependent memory).
Vyzkum potvrdil, Ze néktera psychofarmaka precipituji
traumatické vzpominky u lidi s PTSD, ale ne u kontrolni
skupiny.

Chronické trauma snizuje citlivost receptori k endorfi-
nGm. Pfitom je dale zajimavé, alespon u zvifat, ze
¢asna emocni deprivace a ztrata socialni podpory maji
stejny ucinek. Kvlli této snizené citlivosti je nutny
vetsi prisun opioidd k vyvolani stejného zklidrujiciho
a tiSiciho ucinku. Dalsim dilezitym nalezem je, ze se-
beposkozovani, b&ézné u PTSD, uvoliiuje endorfiny,
které jsou pak zodpovédné za zklidfujici ucinek, jak
tvrdi sebeposkozovaci. To samé také plati pro stresujici
chovani. Opioidy, at endogenni nebo exogenni, zmir-
Auji nadmérné vybuzeni. Pfedpoklada se, Ze tyto hor-
mony hraji roli i u projevd pfilnuti a u vazeb (je napt.
znamo, Ze bfisnim kontaktem mezi matkou a kojencem
se uvoliiuje malé mnozstvi endogennich opioidd).
Existuje rovnéz vyznamna podobnost mezi opiatovym
odvykacim syndromem a symptomatikou PTSD.
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Predpokladame u nich stejnou etiologii: hyperaktivitu
v noradrenergnim systému kombinovanou se snizenou
vazebnou kapacitou opiatovych receptorl. Clonidin
(alfa-2-adrenergni agonista) ma positivni ucinek jak
na opiatovy odvykaci syndrom, tak na hyperaktivitu
u PTSD. Zda se, Ze u PTSD nova expozice vici trauma-
tické situaci vyvola narlst opiatové odpovédi, ktera na
subjektivni Urovni vytvofi pocit kontroly. KdyZ expozice
kon¢i, objevuji se odvykaci pfiznaky opiatového typu,
jako Uzkost, hyperaktivita a poruchy regulace afektd,
coz jsou zaroven také symptomy PTSD. Ackoliv pre-
chodné se zda byt mozné udrzet tiZivé emoce pod kon-
trolou, v dlouhodobém pohledu se naopak PTSD symp-
tomatika posiluje. Bludny kruh se uzavira.

Teézké trauma ma tézké dlsledky ve vsech oblastech zi-
vota, intrapsychicky i mezilidsky. Bez lé¢by trauma ni-
kdy nekonéi a priibézné narusuje Zivot posttraumatic-
kou symptomatikou. Zavazné disledky si vyzaduji silné
obranné mechanismy. Ty pak prekazi jiz tak naruse-
nému vyvoji. Trauma je vzdy provazeno retraumatizaci.
To vyZaduje dal$i mechanismy preziti. Alkohol, ilegalni
drogy a hradstvi a také stres (ktery je ¢asto znovu-
ustavenim traumatu) pomahaji potlac¢it posttrauma-
tické symptomy a pomahaji ,zapomenout" na trauma
a na vztah mezi symptomy a pdvodnim traumatem.
Zavislost je v3ak retraumatizaci v mnoha ohledech.
Cim vét3i je potieba se branit, tim vice vznika zavislé
chovani. Bludny kruh, nebo spise spirala vedouci do
temnot. RGzné neurohormony, napfiklad endogenni
opioidy, hraji centralni roli jak u PTSD, tak u zavislosti.
Trauma a zavislost se prolinaji.

Lécba

Jaké jsou z toho konsekvence pro lé¢bu? Uzdrava
z traumatu a popreni je mozna jen v kontextu bezpeé-
nych vztahd. Psychobiologie toto potvrzuje: vyse uva-
déné neurohormonalni poruchy maji tendenci se zlep-
%ovat pod vlivem bezpe&nych vztahii. Usttedni otazkou
v |é¢bé traumatizovanych zavislych osob byva: co ma
prevazovat - |é¢ba zavislosti nebo posttraumatickych
symptomd? Jak uz bylo feéeno, zavisly zplsob Zivota je
re-traumatizujici a ostatné tento Zivotni styl Ize nahli-
Zet jako uzakonéni traumatu. Také jsme vidéli, ze brani
drog ma funkci tlumit posttraumatickou symptoma-
tiku, je tedy mechanismem pro preZiti. Viysazeni drogy
a ukonceni zavislého zplsobu Zivota zastavuje retrau-
matizaci. To je podstatnou soucasti Iécby traumatu.
Bez uzivani drog se za¢nou vice projevovat posttrau-
matické priznaky, obzvlasté flashbacky4 a pocity neu-
Zite¢nosti, které je treba terapeuticky zpracovat.

Je zfejmé, Ze téZce traumatizovani zavisli jsou nejobtiz-
néji lécitelnou skupinou pacientl a Ze Casto prerusuji
lécbu. Castedné to mliZe byt proto, Ze lé¢ba jejich po-
sttraumatické symptomatiky, zvlasté jeji dissociativni
projevy, neni spravné rozpoznana a adekvatné lécena.

Jadrovym problémem v 1é¢bé jak zavislych, tak trau-
matizovanych lidi je opétné ziskani pIné kontroly a od-
povédnosti za svij zivot. Ziskani kontroly je zcela za-
sadni, nebot trauma znamena, Ze obét neméla vibec
Zadnou moc a nema ji ani v soucasnosti. Flashbacky
a dissociativni jevy jsou projevem ztraty kontroly. Lidé
ztraceji odpovédnost, kdyZ jsou pronasledovani, nebot
pronasledovatelé¢ se chovaji neodpovédné. Zavisli se
citi a jednaji, jako by neméli odpovédnost. Spise pre-
naseji svoji odpovédnost na drogy (a na okoli). Lé¢ba
by toto méla obratit: kontrolu a odpovédnost navratit
zpét traumatizovanému zavislému. Takovy musi byt
postoj od samého pocatku, tedy od prvniho kontaktu,
i kdyz v tu chvili jde jen o zhodnoceni stavu nebo o kri-
zovou intervenci.

Pomoc zavislému k ziskani kontroly zacina vysvétle-
nim, Ze by si mél vytvofit urcité hranice a vymezit se
jak vG¢i uzivani drog, tak vaci vdemu, co jej mize po-
Skodit. Pro traumatizované jedince mohou byt posko-
zujici €asto jiz sllivka nebo malé ¢&iny. Problém byva
v tom, Ze oni sami si toto poskozovani ¢asto neuvédo-
muji. Od pocatku je tedy u¢ime rozpoznavat to, co je
normalni a co ne, a musime je naudit fikat ,ne", nebo
«dost”. Mnoho terapeutl se také musi naudit toto ,ne"
a ,dost" slySet jako signal, ze jdou pfilis rychle pfilis
daleko. Pokazdé, kdyz terapeut klientovo ,ne" odmitne
nebo mu neporozumi, nastava retraumatizace. Nikdy
bychom se neméli vyptavat pfiliS mnoho na trauma
v zhodnocovaci ¢i Uvodni fazi, dokud neni vytvorena
dostatecna stabilita a dlvéra v terapeuta. Pravé v této
fazi mohou byt dllezitym voditkem a indikatorem
traumatu PTSD symptomy, protoze komplexni PTSD se
nikdy nevyskytuje bez chronického traumatu s pocat-
kem v raném détstvi.

Ziskavani kontroly znamena také nabyti schopnosti za-
stavit automutilaci, flashbacky, zavazné poruchy
spanku, a také schopnost zlstavat v realité tady a ted.
Dissociativni mechanismy (depersonalizace a dereali-
zace) umozfiuji traumatizovanym lidem unikat z kon-
taktu s realitou a Zit v minulosti.

Jak jsme uvedli vySe, problémy nastavaji, kdyz trauma-
tizovani zavisli vysadi drogu, protoze v této situaci ozi-

4viz pozn.2.
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vaji PTSD symptomy. Néktefi terapeuti proto tvrdi, Ze
rychla detoxifikace neni vhodnym pfistupem.
Postupuji velmi pozvolna a detoxifikuji postupnég, nej-
¢astéji ambulantné. Podle naseho nazoru je nejlepsi
detoxifikovat co nejrychleji, ale v bezpe¢ném prostredi
za klinickych podminek. Detoxifika¢ni jednotka ma byt
zaroved mistem zhodnoceni pfipadu, protoZe pouha
detoxifikace neni prilis pfinosna. Zavisly by mél od po-
¢atku citit a prevzit odpovédnost, coz znamena sou-
stredit se na svilj Zivot a na svoji zavislost, a mél by si
pokladat otazky jako ,pro¢ si toto sobé zpisobuji, jaky
to ma smysl?" To je zhodnocovani a soucasné také
prace na motivaci ke zméné. Z tohoto dlivodu je zhod-
nocovani nezbytné - bez néj se nevytvari motivace
a nezadina terapie. Tézkou PTSD symptomatiku, ktera
se objevuje po vysazeni drogy, je nutné zpracovavat
a neuchylovat se k lehkomysinému podavani psycho-
farmak, obzvlasté benzodiazepinC, jakkoliv se mohou
zdat G¢inna.

V konkrétnim pfipadé se pak dostavame k otazce, ja-
kou volbu lé¢by mame. Ve vétsiné ptipadl tézce trau-
matizovani zavisli, o kterych tu mluvime, potfebuji
Ustavni léceni v terapeutickém prostiedi s dobrou
strukturou, napfiklad hierarchickou terapeutickou ko-
munitu. Témér vzdy by toto Iéceni mélo pokracovat
ambulantni |é¢bou a mélo by se zamérovat na poruchu
osobnosti a trauma.

Retraumatizace v lécbé

V oddile vénovaném psychobiologii jsme uvedli, ze
znovuprozivani traumatu je provazeno uvolnénim en-
dorfinl a po odeznéni tohoto efektu navratem hype-
raktivity, syndromem z odnéti drogy a dalSimi PTSD
symptomy. Rozvzpominani se na trauma béhem |écby
mizZe mit shodny ucinek, pfi némz dochazi ke zhor3eni
klientova stavu precipitaci Uzkosti, paniky a zlosti. Jde
tedy jisté o retraumatizaci. Ale k retraumatizaci vedou
nejen nevhodné terapeutické zasahy, shodny ucinek
mohou vyvolat i jemnéjsi podnéty. Je-li napriklad v te-
rapeutické komunité obvyklé, ze se klienti objimaji, pak
by mélo byt zajiSténo, aby sexualné zneuzivana divka,
ktera se naucila ziskavat ur¢itou kontrolu nad muzi
tim, Ze jim nabidne své télo, védéla (a byla poucena),
jaky je smysl tohoto objimani, a Ze jsou i jiné zpisoby,
jak si zajistit kontrolu nad situaci. Napfiklad, Ze fekne
.ne" namisto objeti. Personal musi také ohlidat pti-
padné napadani a zesmésnovani takového ,ne" vyroky:
.na tom prece neni nic Spatného, ty toho ale nadélas"”
apod. Je-li klient smutny a place, byva dobré nabid-
nout drobny télesny kontakt, tedy poloZit ruku kolem
ramen nebo se lehce dotknout ruky. Vzdy bychom se
v3ak méli zeptat klienta, jestli je to tak v poradku, nebo

ne. M&jme na paméti, ze traumatizovani lidé jsou ex-
perti v pfizplsobeni se tomu, co citi, Ze druzi oéekavaji
nebo chtéji. A fici ,ne" nékomu, o kom si mysli, ze ma
silu, je pak témé&r nemozné. Jiz proto je velmi dllezité
pro personal a terapeuty uvédomovat si i protipreno-
sové pocity, jak positivni, tak negativni. Pokud nejsou
véas rozpoznany a zpracovany, vedou k retraumatizaci
klienta.

Pro¢ je prevence retraumatizace v Iécb€ dllezita?
Odpovéd je jednoducha: jinak je totiz |é¢ba nemozna.
Mnoho z téch, ktefi prerusili 1é¢bu, bylo nepochybné
obéti retraumatizujicich zazitkl. Existuje samoziejmé
cela fada ddvodi pro preruseni lécby, ale zjistujeme, Ze
vyvolani traumatickych vzpominek pfilis brzy a v malo
zabezpecenych podminkach (tj. v situaci, kdy obét ma
malo stability a prostredkii pro jejich zvladnuti), je jed-
nim z nich. Dalsim je napfiklad ignorovani faktu, ze
obét traumatu je vzdy soucasti systému, zejména ro-
dinného systému, ktery hraje dalezitou roli v jeho indi-
vidualni traumatické historii.
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Trauma and Addiction

The chapter deals with the relationship between trau-
matisation and the development of abuse of - and de-
pendence on - addictive substances. Primary trauma-
tisation in childhood, later traumatisation in
adulthood and traumatisation in the time of active
addiction, mostly understood in form of re-traumati-
sation, are discussed. Further, we define the impact of
trauma on the central nervous system and defence
mechanisms within our psyche, such as suppression
and dissociation. These mechanism of defence might

Key words: defence mechanisms - neurobiology - re-
traumatization - trauma - traumatization primary /
secondary
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be strengthened by the influence of addictive sub-
stances, which interfere with traumatisation neurobi-
ology. Finally, possibilities of treatment are discussed,
which, in the case of traumatised addicts, should con-
sider the danger of re-traumatisation and should offer
enough space and time for the treatment of both the
dependence on addictive substances and the trauma
itself. A client in such a therapy learns to find healt-
hier ways of self-protection.

MUDr. Stanislav Kudrle — Informace o autorovi a kontakt viz kapitola 1/9.

)




2/8

Martin Hajny

Kli¢ova slova: adolescence - détstvi - psychologicky vyvoj — separacefindividuace - vyvojové faktory

V této kapitole se budeme zabyvat souvislostmi mezi
vznikem a rozvojem zavislosti a vyvojem jedince.
Zaméfime se predeviim na ty momenty a znaky psy-
chického vyvoje ditéte a dospivajiciho, které Ize pova-
Zovat za rozhodujici rizikové faktory nebo kritické
body. Zjednodusené Ize vidét vyvoj ¢lovéka jako cestu
od naprosté zavislosti na druhych (kojenec) k vyvaze-
nému poméru mezi samostatnosti a vzajemnému tvo-
fivému vyuzivani potencialu dvou & vice lidi (zrala
schopnost vytvafet a udrzovat vztahy s druhymi).
V adolescenci, kdy vrcholi drama dospivani a kdy do-
minuje téma separace (oddélovani se) a individuace
(utvareni vlastni identity), je mlady ¢lovék vystaven za-
tézkavaci zkousce zralosti dosud vybudované osob-
nosti. Totéz mGzeme fici i o rodin€. Téma, které by Slo
rozvést do celé knihy, musime pro nase potfeby omezit
pouze na nékteré aspekty: zaméfime se na urcité pro-
pojeni mezi zavislym chovanim a ranym obdobim di-
téte, naruseny vyvoj schopnosti vytvaret si vztahy
s lidmi, vyznam uzivani drog v ramci adolescentnich
snah o konfrontaci a vymezeni identity a tendenci
k idealizaci ¢i devalvaci druhych.

Vztah mezi zavislosti a ranym détstvim

Narkoticky G¢inek psychoaktivni latky umoZziuje vyja-
dreni urcitych afektd a uspokojeni urcitych potreb,
které za bézného stavu veédomi byvaji potlaceny.
Obvykle jde o potreby a afekty pochazejici z minulosti
- pfevazné z détstvi.

UZivani drog stejné jako piti alkoholu byva autory
z psychoanalytického okruhu spojovano se zavislym
typem osobnostni struktury fixované v oralnim stadiu
vyvoje. Timto stadiem se v psychoanalytické literature
mysli prvni rané obdobi ditéte, ve kterém se détské vni-
mani okoli a lidi soustfeduje prevazné do oblasti ust
a zazivaciho traktu. Odraz tohoto obdobi v Zivoté do-
spélého Ize pak spatfovat v momentech, kdy ¢lovek
vyzaduje, aby o n€&j bylo pecovano, aniz by se on sam
na tom néjak aktivné podilel. Dalsimi znaky oralni fi-
xace jsou: nizka tolerance k napéti, bolesti a frustraci
(viz napf. Mentzos, 2000).

Jde jednak o to, Ze uzivatel se stava zavisly na zvngj-
Sku prichazejicich podnétech a na substancich , které
ovliviiuji to, jak citi, vnima a jak se chova. Regresivni

a extrémné silny zaklad vztahu viéi tém, které miluje,
brani zavislému vyjadrit pripadné agresivni, kritické
nebo separacni myslenky, pocity & chovani pfimo.
Intoxikace ¢&i Zivotni styl zavislych pak umoZziuji na-
hradni vyjadreni téchto prvkl vztahu. Uzivatel se pak
citi dost silny, aby fekl rodi¢dm, co si o nich mysli, al-
koholik je naprosto upfimny a neboji se v tu chvili di-
sledkl svého jednani, bezohlednost zavislych vici ci-
tm, pfanim i majetku blizkych Ize vidét jako vyraz
skrytych a nahromadénych agresivnich tendenci, které
nebylo mozné vyjadrit jinou cestou.

Dal3im znakem, ze kterého mizeme vychazet pfi tva-
hach o oralni povaze zavislych, je skuteénost, Ze jejich
uspokojeni je zcela zavislé na vnéjSich podminkach
a oni samotni maji tendenci zlstavat ve zdanlivé pasi-
vité. Slovo zdanlivé je na misté, nebot i kojenec neni
pouze pasivnim prijemcem matefského mléka a pozor-
nosti matky. Jeho krik, mimika, pohyby poutaji pozor-
nost ostatnich a vedou tak k jeho uspokojeni. Se zavis-
lymi je to podobné - jejich blizci (a nékdy i terapeuti)
jsou nepfimo vedeni k tomu, aby doty¢nému poskyto-
vali péci, ktera se zda byt nékdy neimérna jejich véku,
schopnostem i ocenéni.

Naruseny vyvoj schopnosti vytvaret vztahy s dru-
hymi

Jednim vyvojovym aspektem problematiky zavislosti je
otazka, nakolik se ,zavisly" charakter Zivota problémo-
vého uzivatele drog projevuje v jeho vztazich a social-
nich funkcich. UvaZzujeme pak, jestli je zavisly dost
.zraly” nebo ,dospéle odpovédny” - protikladem pak je
dojem, Ze je ,nezraly" nebo ,détsky nezodpovédny"”. Pri
klinickém pozorovani a uvahach nékdy slysime, Ze do-
ty¢ny nahradil svou zavislost na droze zavislosti na
konkrétni osobé nebo dokonce instituci. K tomu musim
pfipomenout dllezity rozdil - zavislost na substanci,
na navykové latce neni zaménitelna se zavislosti na
osobé, jak ji zname ze vztahu ditéte k matce nebo
partnera vici partnerce, pfipadné ze vztahu pacienta
¢i klienta vG¢i terapeutovi. Zavislost na osob€ znamena
vyuzivani uréitych funkei druhého - ne plnohodnotny
vztah k druhému. Mikota mluvi o pseudozdvislosti na
osobach nebo o funkénich vztazich (Mikota, 1995).
Klient v takovém pripadé€ vyuziva napfiklad jen jeden
z ryst terapeutického vztahu: terapeut spolehlivé za-
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reaguje na jakykoliv prohiesek a poskytne jisty a sro-
zumitelny trest (sankci), coZ klientovi poskytne pocit
odcinéni, ktery mu ulevi. Od jiného ¢lovéka mlze za-
visly potrebovat jen jeho nekoneénou divéru a ochotu
mu pomoci. To, co je v systematické psychoterapii za-
potrebi |é¢it, je jeho neschopnost vnimat a pfijmout
druhého, tudiz i terapeuta, jako komplexni osobnost
a vytvofit plnohodnotny vztah.

Neschopnost rodi¢l reagovat na potreby ditéte
.Neschopnosti* nemyslime, Ze by rodi¢e nechtéli vy-
hovét anebo neméli k dispozici to, co dité pravé po-
trebuje. Vyvoj viak probiha ve vzajemné a slozité in-
terakei, ve které dité tim, co déla a pozdgji i tim, co
fika, dava najevo urdité potreby a tendence, které vy-
Zaduji adekvatni odezvu ze strany rodi¢d. Pro zdravy
vyvoj je tfeba v urdité chvili reagovat vstricng, jindy
odmitave, kriticky, a pouzit i uréitych sankci. Vyvazeni
a nacasovani takové rodicovské reakce je nékdy sku-
te¢né nejen dilem lasky, ale i talentu a komplexu so-
cialnich dovednosti a vyzralosti (Hansen, 1991). V ro-
dinach mladych uZivateld drog se mizeme setkat
s pozoruhodnou nevyvazenosti v reakcich: v urcitych
vécech jsou déti pretéZzované odpovédnosti a naroky,
a jinde maji roli malych déti. Ve svych reakcich navic
néktefi rodice ustaviéné kolisaji v nevypocitatelnych
vykyvech. Nadmérné pretéZzovani ditéte v urcité ob-
lasti mGze vést k vyvoji tzv. dospé€lého ditéte, které je
v néem predcasné zralé, anebo k opakovanému se-
jeho zZivota. Na druhé strané - je-li dit€é malo stimu-
lované a narokované, jeho vyvojovy potencial za-
mrzne, nema dostate¢né podnéty pro rlst a uspéch
a neudi se ani vyrovnavat se s drobnymi neuspéchy
a prekazkami.

Nedostatecna schopnost snaset nepfijemné emoce
a afekty

Znakem dokonceného emocionalniho vyvoje a zrani
osobnosti je dale schopnost snaset nepfijemné stavy
vyvolané na zaklad€ urcitych vnitfnich i vnéjSich fak-
torl. Pocit bolesti, zklamani, ponizeni & nesnesitelné
zlosti jsou ptiklady takovych stavd.

Podle Wurmsera (1975) zavisli uZivaji drogu proto, aby
se vyhnuli duSevnimu zranéni v podminkach, které ne-
jsou traumatické. Na uzivani navykovych latek Ize podle
toho pohliZet jako na svépomocnou lé¢bu. Tato teze by
neméla byt zneuZivana zavislymi pro obhajobu svého
chovani, ale mlze byt smysluplnym prvkem vykladu
0 souvislosti mezi uréitym patologickym rysem osob-
nosti a nutkanim k opakovanému uZivani navykové
latky i pfes jeho negativni diisledky (Mikota, 1995).
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Zavisli jsou stejné jako obdobné nezrali lidé (lidé s po-
ruchou pfijmu potravy, hraniéni poruchy osobnosti
a podobné) popisovani jako lidé ,s tenkou kazi", ex-
trémné citlivi vici zranéni, ktera prameni z vnitrnich
pocitl a konfliktl i vnéjsich zdroji a okoli. Droga tak
nahrazuje chybéjici odolnost i silu k vyjadreni. Pokud
dany model |é¢by zavislosti nerespektuje u konkrétniho
klienta tento deficit a nereaguje naleZitym terapeutic-
kym nastrojem (systematicka psychoterapie, farmako-
terapie apod.), existuje vysoka pravdépodobnost, Ze
abstinujici klient vyuZije jakéhokoli prostfedku ke
zmirnéni utrpeni, které zaziva v ddsledku naruseného
vyvoje.

Uzivani navykovych latek jako nahradni prostfedek
separacnich a individuaénich tendenci

Navykové latky jsou odjakziva predmétem zajmu
a regulace spole¢nosti. Prekro¢eni norem je dobro-
druzstvim a zazitkem odvazného a samostatného
kroku, ktery je vyzvou pro autority spoleénosti.
Predpokladame, Ze jde o soucast vyvojové nutného
procesu, ve kterém dochazi k postupnému vymezo-
vani mladého ¢lovéka od druhych a budovani jeho
pocitu identity. Adolescence je pak obdobim, kde se
tyto tendence projevuji. Proces separace a individu-
ace v dospivani ma svij pfedobraz v raném vyvoji di-
téte a do jisté miry mGzeme fici, ze testuje, jak byl
Uspésny.

Potfeba takového boje s pravidly, zakony a konven-
cemi je dostate¢né zminovana v kazdé praci o dospi-
vani ¢i uzivani drog (Hajny, Klou¢ek a Stuchlik, 1999).
Méné vsak se zdlrazriuje, Zze pro dalsi zdravy vyvoj je
nesmirné dtilezita kvalita reakce téch ,druhych” (ro-
di¢e, 3kola, sousedé, zakon, média...). Pokud bychom
se chtéli pfi hledani optimalni reakce na takové po-
treby rebelie a boje inspirovat, mame po ruce nasle-
dujici pfiklad z rodiny. Napfiklad vyvojova nutnost
konfrontace mezi synem a otcem je nesporna: za-
timco tradiéni spole¢nost a model rodiny byl prehled-
néjsim ,bitevnim polem" pro tento muzsky a gene-
raéni zapas, je dnedni stav. mnohem nejasnéjsi.
ZkuSenosti s rodinnym vyvojem v3ak ukazuji na urdité
rysy, které by otcovska reakce méla mit: zdjem, emo-
cionalita, predpoklddatelnost a umérnost. Otec by
tedy nemél byt Ihostejny a mél by zlobeni syna véno-
vat pozornost, mél by byt schopen projevit jak lasku
tak i zlost, jeho reakce by nemély byt nevypocitatelné,
ale stabilni a pevné a jeho chovani a rozhodnuti by
méla byt tmérna vyzvam (agresi) syna. Obdobné pod-
minky by pak méla spliiovat i reakce ¢i postoj rodiny
i spolecnosti.



Nelze v3ak prehlizet ani vnéjsi znaky chovani a celkovy
Zivotni styl a socialni Zivot zévislych1. Je dokonce
mozné mluvit o samostatné kulture, ktera je defino-
vana hodnotami, estetickymi znaky (v sou¢asnosti na-
priklad hudbou typu techno, house apod., literaturou
fantasy, oble¢enim), filosoficky, politicky ¢i nabozensky
(napf. anarchismus, satanismus), ritualy (pfi aplikaci) &
jazykem (slang). Sounalezitost s takto vymezenou sku-
pinou a kulturou ma vyznamny vliv na vyvoj a hledani
vlastni identity - a to zvlasté u lidi, ktefi mohou na za-
klad& predchozich zkuSenosti mit zvy3enou potrebu ¢i
obtize pfi utvareni individualniho a hodnotného vé-
domi sebe sama. Zajimavé je opét to, Ze dana kultura
¢i specifické znaky spoleéenstvi zavislych nepredsta-
vuje uceleny a plnohodnotny systém. VEtsina prvki je
vytrzena z kontextu a vyuzivana Ccisté funkéné.
Prikladem muZe byt nespolehlivost vzajemné dlvéry
mezi uzivateli na drogové scéné (informatofi, podvody
s drogou), narusena a pragmaticka podoba vétsiny
partnerskych vztahl mezi zavislymi, zizeni vnimani
hudby pouze na ty prvky, které jsou v souladu s potre-
bami unikat do fantazie, rozpoustét se v extazi a po-
dobné.

K vyvoji ditéte tedy patti obdobi, kdy usiluje o dosazeni
nezavislosti na okoli, na rodicich i celém kulturnim
a socialnim systému. Potfebu oddélit se (separace)
a udrzet si vladu nad sebou a svym proZivanim lze vi-
dét i v tom, jak se aktivné ovliviiujeme latkami ¢i akti-
vitami, které tyto schopnosti maji. Navykové latky dis-
ponuji nékolika vlastnostmi, které separaéni tendence
mohou vyuzit. Zména védomi, kterou navozuji, je sama
0 sob& krokem, kterym se ¢lovék oddéluje od bézného
stavu prozivani a mysleni a vytvafi si sdm v ten mo-
ment vlastni (obvykle pfijemny a zajimavy) stav, ktery
je méné zdvisly na realité. O aplikaci drogy si navic roz-
hoduje sam a tim si potvrzuje zazitek, Ze jeho Zivot je
v jeho rukou.

Idealizace a devalvace (Gernobilé vidéni) ve vztahu
k druhym

Pri sledovani probléml ve vyvoji, které souvisi s pro-
blematickou zavislosti, je nutné zminit se potrebé kli-
entd vyuzivat vztahu se (zdanlivé) omnipotentni oso-
bou. Idealizace (zkreslené vnimani druhého a tendence
pfisuzovat mu vétsi miru potfebnych a cenénych vlast-
nosti a popirat problematické) je ve vyvoji ditéte pfiro-
zenym fenoménem. Déti si idealizuji rodice, pedagogy,
vyznamné (hrdinské) postavy v jejich Zivoté. |dealizace
je také znakem dramatického zamilovani v dospélosti.

Pro struénost a zjednoduseni Ize fict toho: schopnost
adekvatné vnimat druhé lidi (i sebe sama) byva u za-
vislych zna¢né narusena. V [é¢bé se pak projevuje je-
jich kolisani mezi naprostou idealizaci terapeutd (i te-
rapeutickych systémti, pracovist, tymd atd.) i jejich
totalni devalvaci. Pokud dokazeme vidét tyto jedince
jako v této vyvojové kompetenci narusené, mlzeme
jim nabidnout adekvatné vyvazeny terapeuticky pfi-
stup, ktery bude respektovat (ale i rozvijet) jejich defi-
cit a potrebu. Viyzva pro lécbu v tomto ohledu mize
byt nasledujici: v uréitém obdobi Iécby je idealizace te-
rapeuta a instituce zfejmé vhodna a snad i nezbytna.
Pokud vsak takovy postoj klientd nadmérné syti ade-
kvatni potfebu terapeutd (byt cenén jako vievédouci
a viemocny), miZe se stat, Ze budou své klienty v ta-
kovém postoji udrzovat pfiliS dlouho a ponechaji je
v iluzornim a infantilnim stavu, kde se lidé déli na
dobré a zlé.

Specificka role zavislosti v obdobi dospivani
Vratme se jeSté k vyvojovému obdobi adolescence, ve
kterém se nejcastéji objevuji prvni pokusy o intoxikaci
a rozviji se charakteristicky Zivotni styl pravidelného
uzivatele drog. Adolescent by mél pro Uspésné zacle-
néni do spole¢nosti druhych lidi splnit ¢i zahajit zvla-
dani rady tzv. vyvojovych ukolt2. Jde o osobnostni
a vztahové kvality, jejichZ budovani predpoklada do-
stateéné zvladnuti predchoziho dusevniho a fyzického
vyvoje - je svym zplsobem revizi predchozich ukold.
Reseni téchto tkolli je Gizce spojeno s pficinami uzivani
drog i rozvojem zavislosti.

Na prvnim misté je tfeba zminit identitu - ukol ado-
lescence, ktery do popfedi postavil Erikson (1958).
V pozadi budovani identity stoji chaos, ktery cely pro-
ces narusuje, inspiruje a umoznuje vznik nové kvality.
Chaoticka ¢i difuzni identita typicka pro slabé ja byva
u zavislych osobnosti obvykla. Stereotyp zavislosti
s jednoduchym zamérenim na dosazeni zmény prozi-
vani prostrednictvim chemické zmény se pro dospiva-
jiciho mlze stat ulevnym utocist€ém a odpovédi na
mnoho tézko fesitelnych otazek a nejistot.

Dale by mél adolescent dokazat pfijmout realny obraz
svého téla, ujasnit si svou sexualni preferenci a bez
nadmérného studu realizovat své potreby. UZivani
drog v tom nabizi fadu unikd ¢i nahradnich feSeni.
Snizovani psychickych zabran mdze pomoci pfi sexual-
nim chovani, stimulaéni funkce pervitinu navic snizuje
chut k jidlu - vede k ubytku vahy, coz oceni predevsim

1 Viz té7 Frouzova, kapitola 2/6, Psychologické a psychosocialni faktory vzniku a rozvoje zavislosti.
2 iz 17 Kalina, kapitola 7/2, Faktory vyznamné pro U¢innost Ié¢by a zménu klienta. O naplhovani vyvojovych ukoll v souvislosti s procesem socializace viz

Dvorak, kapitola 6/8, Socidlni rehabilitace.
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ti, ktefi maji problémy s redukei vy33i hmotnosti. Na
druhé strané vede uZzivani drog k doc¢asnému feseni
a autoagresivni vztah k vlastnimu télu je pravym pro-
tikladem vyvojového Ukolu v tomto obdobi.

Dospivajici by v tomto véku mél také experimentovat
a hledat v oblasti vytvareni pratelskych a partnerskych
vztahl. Cilem by mélo byt nalezeni stabilnéjsi role
mezi vrstevniky, proZiti intimity partnerského vztahu
a naplnéni vzajemné potreby idealizace v obdobi zami-
lovani. Nezbytné jsou také okamziky ztrat vztahu, roz-
chodl a zklamani, které vystavuji mladého ¢lovéka
dalsim zkouskam. | zde predstavuji drogy ,pomocny"”
prostiedek - at jiz pomahaji pfekonat rozpaky, nesmé-
lost, pocit odlidnosti (marihuana, pervitin, extaze),
anebo prinaseji introvertni slastny stav, kdy ¢lovék
vlastné nikoho nepotiebuje (opiaty). Svébytné subkul-
tury uzivatellG drog navic pfinaseji pocit sounalezitosti
zasvécenych (my a ti druzi), ktery je pro dospivajici
velmi svldny. Po del3i drogové kariéfe vSak samotni
uzivatelé popisuji fatalni devastaci vétsiny svych
vztahd, které zacnou byt podfizeny potiebé zcela do-
minantni - potrebé ziskat drogu ¢&i penize. V samotné
psychoterapii v ramci |é¢by pak mnohdy musi pacienti
své vztahy budovat znovu a na jinych principech se
viemi obtiZzemi, kterym se predtim pomoci drog vyhy-
bali.

| dal$i vyznamné cile dospivani, jako jsou: najit své
misto ve spolecnosti, praci a postupné nalézat vyvaze-
n&jsi vztah k rodi¢dm (od zavislosti pfes nezavislost
k vyrovnani a spolupraci), mohou byt uzce provazany
s funkcemi uZzivani drog. Pocit netuspé3nosti stejné jako
nadmérné dlouho trvajici role zaka ¢i studenta vysta-
vuje sebeuctu dospivajiciho a mladého dospélého
frustracim. Nadmérny negativismus, zfeknuti se odpo-
védnosti za vlastni rozvoj a vlastni tvofivou roli ve spo-
le¢nosti vedou k hledani alternativniho chovani ¢&i al-
ternativni  kultury a ,alternativnich” prozitkd
a ,védomi".

Ve vztahu k rodi¢im pak mizZeme sledovat naprosté
ustrnuti v zavislosti na rodi¢ich (pfevazné v zavislosti
materialni a socialni, ale i emo¢ni) nebo vzajemny
vztahovy kolaps a vyvojové uviznuti. Sadomasochis-
ticky charakter vzajemnych vztahd, plnych pocitl viny,
studu, hnévu a pomsty, pak udrzuje bludny kruh zavis-
losti tak, jak je znam u tzv. spoluzavislych (kodepen-
dentnich) rodinnych systémé3.

Developmental Factors of Addiction

The chapter concerns addictive behaviour in relation
to the individual development. It is focused particu-
larly on the moments and features of psychological
development in childhood and adolescence, which
may include critical or risk factors. With a certain sim-
plification, the individual development can be seen as
a way from a total dependence to a balance of auto-
nomy and mature capacity to establish and maintain
relationships to the others. In early childhood, an in-
sufficient ability of the parents to meet the child's ne-

Key words: adolescence - childhood - developmental
factors - psycholgical development - separation/indi-
viduation

eds can correspond to an insufficient ability of the
child to form relationships to the others and to cope
with unpleasant affects. Both can be relevant for the
later development of drug abuse or another psychic
disorder. In the period of adolescence, drug taking may
occur as a mean of substitution in the process of se-
parationfindividuation, together with a tendency to
idealise or devalue the others (black-white percep-
tion).

30 kodependenci viz téZ Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie zavislosti a kodependence; Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti;
Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislého; Broza, kapitola 9/2, Déti a mladistvi.
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zavislost

Existuje néjaky urcity faktor nebo dokonce typicka
struktura rodiny zavislého? Pfi pribézné praci se zavis-
lymi si po urcité dobé tuto otazku zacne klast kazdy.
Postupné si snad kazdy také projde fazi, kdy povazuje
néktery rys rodinného fungovani, rodinnou roli nebo
mechanismus za hlavniho ,plvodce"” zavislosti.
Obvykle vSak také vétsina odbornikil dojde k zavérim,
které jsou v souladu se sou¢asnym pojetim rodinné eti-
ologie - rodinné prostredi zavislych nelze jednoznaéné
charakterizovat a spise nez typickou rodinu zavislého
muzeme zobecriovat nékteré opakujici se znaky, které
se na rozvoji (spie nez na vzniku) zavislosti podilejl'1.

Pri vyzkumech vztahlG mezi zavislymi a jejich rodici se
objevily jak nadmérné angazované, prehnané ochrariu-
jici tendence, tak i chladné a l|hostejné postoje
(Kaufman a Kaufman, 1979). Objevuje se i podil piti al-
koholu u otcl zavislych na heroinu. Stanton (1991)
zjistil problémy s pitim rodi¢i u vice nez 80 % heroi-
nistd. Mnoho zavislych ma ve své anamnéze nezpraco-
vanou zkusenost s opusténim nebo nahlou smrti rodice
- obvykle otce. V rodinnych historiich vidime pomérné
¢asto nahromadéni traumatizujicich prvki: sebevrazdy,
psychicka onemocnéni, nasili, Umrti, rozvody rodicd,
chronické partnerské konflikty.

Pozorovani a vyzkumné zavéry lze zobecnit do fady
mechanisml ¢i faktor(, , které jsou pro rodiny zavis-
lych charakteristické. Nejvyznamnéjsi z nich zde uva-
dime.

Nedostatecna pozornost nebo problematicka reakce
ze strany rodi¢l na chovani ditéte

Chovani ditéte se utvafi do zna¢né miry v souladu
s otekavanim ¢&i reakcemi (zpétnou vazbou) rodi¢d.
Rovnéz jistota - a sebejistota - ditéte roste s mirou
pevné, nekolisajici a dostateéné pozornosti rodicd,
ktera je vékove adekvatni. VEtSina praci, které se zaby-
valy vyzkumem rodinnych vztahd zavislych, vychazi
spiSe z historickych, anamnestickych dat nez z priib&z-
ného sledovani vétSiho poctu rodin v delSim ¢asovém
obdobi vyvoje jesté nepoznamenaného zavislosti.
Zpétné usuzovani mize proto byt zavadéjici.

Terapeuticka a poradenska prace s rodinami v3ak po-
skytuje pomérné realny obraz o rodic¢ovskych postojich,
schopnostech i nedostatcich. Jako udrzujici faktory,
které brani zméné smérem ke zdravéjSimu rodinnému
prostredi, miiZzeme povaZovat pravé nedostate¢nou po-
zornost k pozitivnimu chovani ditéte a naopak nad-
mérnou pozornost a citlivost k chybé a selhani. Chyby
a selhani v3ak nevyvolavaji jistou a oéekavatelnou re-
akei - byt kritickou ¢i trestajici. Vychovné nebo kori-
gujici postupy se misto toho déji neddsledné, nepri-
hledn¢ a mnohdy prostfednictvim vycitek, skryté
vnucovanych pocitil viny anebo vynucovanych nerea-
listickych predsevzeti.

Narusené ¢&i zatizené vztahy mezi ditétem a rodi¢em
Z vlastni praxe i vyzkumnych praci (napf. Stanton,
1991, Kooyman, 1993) zname opakujici se strukturu
rodinnych vztahl zavislych: nadmérné ochranujici
a pecujici matka a chladny, slaby ¢i nepfitomny otec.
Vztahy mezi synem a otcem byvaji znaéné negativni,
konfliktni ¢i prazdné. Pfi posuzovani a za¢lefiovani ro-
diny do takovych ¢&i podobnych schémat je vzdy velmi
dilezité pozorovat mozna zkresleni ze strany pozoro-
vatele ¢&i terapeuta (situace, kdy se rodina obraci na in-
stituci s Zadosti o pomoc s problémy ditéte mize byt
velmi specifickd a rozloZeni vlivu a roli mize byt za ji-
nych okolnosti zcela jiné!). V kazdém pripadé v3ak
zminéna konfigurace, je-li skute¢né ve hre, jen pro-
spiva jako udrZujici faktor. Zavisly, ktery se pfi svém
chovani setkava jen s nedlslednou a pfitom milujici
matkou, neziskava dostateény kontakt s realitou. V pfi-
padé dlouhodobé nepfitomnosti stenickych, konkreti-
zujicich reakci a discipliny (kterou otcové ¢asto pred-
stavuji) miize pak skute¢né jit i o jeden z faktord, které
prispély i ke vzniku zavislosti.

Zavislé zeny a divky mivaji ¢astéji zkuSenost se vzta-
hem k uzkostné ¢i z jinych dlivodd znaéné kontrolujici
matce - zminovan byva i citelné chladny a racionalni
pristup matky k dcefi. Obvykle jde o znaéné slozity vzo-
rec - matka k sobé napriklad od mali¢ka dceru pouta
a vyuziva jako divérnici ¢ spojence (coz miize malé
hol¢i¢ce velmi imponovat). Hrozici oddaleni vyvolané

1 Viz tez Hajny, kapitola 2/8, Vyvojové aspekty vzniku a rozvoje zavislosti.
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dospivanim dcery mGze pak vyvolat necekané silnou
Uzkost a tendenci uchovat vztah v plvodni podobé.
Rovnéz zavislé matky ¢i alkoholicky predstavuji speci-
fické riziko - pro dcery se pak stavaji vyraznym identi-
fikaénim vzorem, napfiklad zdrojem rezignace na
uspokojeni z Zenské role nebo navodem k feseni cito-
vych problém0 pomoci alkoholu ¢&i jinych latek.

Chaotické ¢i Spatné vymezené vztahy mezi genera-
cemi

Mezigeneraéni vztahy v rodinach zavislych jsou pred-
métem pozornosti predevsim autord vychazejicich
z koncepce rodinné terapie. Stoji nicméné za pozor-
nost, nebot predstavuji vyznamnou oblast, ve které
probihaji kritické okamziky vyvoje k samostatnosti.
Tradi¢ni spole¢nosti ve svych normach a kulturach veé-
nuji dislednému vymezeni generaci (a také muzskych
a Zenskych roli) velkou pozornost. V sou¢asnosti neni
vyjimkou, Ze si v ordinaci nejsme jisti, zda pfichazi otec
s dcerou &i partnerkou, starsi sestra jedna v roli matky,
tchyné vychazi s manzelem své dcery |épe nez ona,
déti radi rodi¢im v rozvodové situaci apod. Zda se, Ze
v rodinach zavislych existuje vétsi podil naruseni
transgeneracnich hranic nez jinde, jde v3ak o zavér vy-
zkumem tézko prokazatelny.

Spise nez naprosté zamény roli se zda byt pravidlem,
ze v rodinach neni jasné stanoveno, kdo ma co délat,
co je ¢&i starost a ¢im si kdo mGze byt jisty. Dité pak vy-
rista v dramatické nejistoté, kde se neustale méni jeho
kompetence, svoboda i odpovédnost. Mizeme jen spe-
kulovat o tom, Ze se to vyznamné podoba tomu, jak se
v praktickém Zivoté projevuje nezralost a nejistota za-
vislych. Extrémnim naruSenim mezigeneracnich hranic
je sexualni zneuzivani ¢i incest. Nasledky tohoto trau-
matu velmi casto vedou k problémidm se sebeuctou
a v partnerskych vztazich, sebevrazednym myslenkam,
porucham télového schématu a porucham pfijmu po-
travy. Cuskey (1979) uvadi, Ze a7z 90 % zavislych Zen
v jeho vyzkumu zaZilo sexualni zneuZiti v rodiné.

Skryté, nedostate¢né ¢i naopak excesivni vyjadreni
hnévu v roding

Zlost, vztek, agresivni reakce ¢i prosta dlsledna aserti-
vita - v rodinach existuji velice rlizné zplsoby, jak s té-
mito prirozenymi emocemi a afekty zachazet. Pri zkou-
mani relapsii pacientd po absolvované |écbé hraji
momenty souvisejici s agresivitou vyznamnou roli, a to
jak v situacich, kdy je dotyény nucen snaset a vydrzet
hnévivou reakci nékoho blizkého, tak v situacich, kdy
ma zvladat a vyjadfovat vlastni agresivni reakci.
Rovnéz v terapeutické praci s rodinami nalézame dale-
Zitou polaritu: nékteré zlostné projevy jsou nadmérné

potlacovany a jiné se objevuji v nadmérné a neade-
kvatni mife. MGzeme se setkat s jakousi podobou ro-
dinnych her nebo skrytych amluy, na jejichz zakladé se
k sobé& vsichni chovaji zdanlivé hezky a klidng, a své
opravnéné vyhrady ¢i zlost umysiné ¢i nevédomé skry-
vaji. Lidé si v takové situaci nékdy predstavuji, Ze spon-
tanni vyména nazorl a hadka povede ke katastrofé
a vysloveni tragickych pravd. Opaénym prikladem je
rodina, ve které se komunikace na jakékoliv téma stoci
do bludné spiraly, ve které se misi dokazovani typu ,jak
to bylo" s predpoklady ,ja vim co si myslis" a generali-
zacemi ,ve vSsem lze$". ZvySena hladina napéti, obava
ze zneuZiti oteviené komunikace nebo pocit ohrozeni
v domacim prostredi vedou k rliznorodym nepfiznivym
disledk@im pro v3echny ¢leny rodiny. Pro uZivatele drog
jsou pak nepochybnym udrzujicim faktorem.

Zavislost v roli prvku, ktery udrzuje v rodiné rovno-
vahu

Jde o zdanlivy paradox - mize se projevovat napfiklad
tak, Ze prilisna pretizenost rodi¢d v praci ¢i partner-
ském konfliktu je vyvazena tim, Ze dité se obrati k Uz-
kému kruhu party a vétSinu svych nalad zacne resit
nejdfive koufenim marihuany a pozd€ji tfeba heroi-
nem. Dokud se neztraceji doma véci a ve Skole se udr-
Zuje unosny prospéch, je v3e navenek v poradku - v ro-
din€ panuje docasny setrvaly stav. MlZe se pak stat, Ze
prvni rusivou zménou je pokus ditéte abstinovat, ktery
vede k jeho vétsi podrazdénosti. Casto se také setka-
vame s vyznamnou souvislosti — uzivani se objevuje
v dobg, kdy pfichazi prvni znamky odpoutavani ditéte
od rodiny. UZivani drog umoznuje zdanlivou samostat-
nost, ale vnitfné posiluje zavislost ditéte na rodicich.
Predpokladame, Ze v nékterych rodinach mize byt za-
vislé chovani skuteéné skryté¢ a mnohdy nevédomé
udrZzovano ostatnimi blizkymi - obvykle rodici.
Motivem takového zdanlivé paradoxniho pfistupu byva
uzkost ze skuteéné separace ditéte a osamoceni rodice
&i rodi¢ovského paru (syndrom prazdného hnizda) nebo
obava z odkryti do té doby nefeSenych problém0 ¢&i
prazdnoty v rodiné.

Jeden ¢&i vice zavislych ¢€lendl rodiny

Klinické zkuSenosti i zavéry empirickych studii
(Steinglass, 1981) se shoduji v tom, ze jednim z ne-
spornych faktorll pro vznik a rozvoj zavislosti u ditéte
a dal3i zhordujici jevy v rodiné je zavislost (v nasich
podminkach alkoholova) dal3iho ¢lena rodiny (obvykle
rodi¢e). Ukazuje se, Ze mira rizika naruseni ditéte je
umérna tomu, jak zavislost rodi¢e ovliviiuje chod ro-
diny, rodinné ritualy a spole¢né traveny cas. Zdanlivé
paradoxni mize byt situace slusné fungujici rodiny
s otcem alkoholikem, jehoz piti je pfirozenou a mini-
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malné destruktivni soucasti systému rodiny - neni vy-
jimkou, Ze jeho abstinence mlze vyvolat fadu proble-
matickych proces(, jejichZ soucasti mlze byt i rozvoj
zavislého chovani ditéte. V tom se vyjevuje princip ho-
meostazy, ktery znamena, Ze viechny prvky v systému
rodiny maji svdj smysl, navzajem se vyvazuji ve pro-
spé€ch momentalniho stavu a vyznamna zména jed-
noho prvku mize vyvolat fet€zovou reakci v celém
systému. Misto dobromysiného otce se tak mize v ro-
diné objevit nova postava vzteklého a vé¢né nespoko-
jeného pedanta, coz nepochybné ovlivni celkovy ro-
dinny Zivot. A stejnym zplGsobem mlZeme hledat
vyznam zavislého chovani ditéte pro homeostazu ro-
dinnych vztah(. Tomu se vSak budu vénovat podrobngji
v dalsi ¢asti.

Predpokladame, Ze rizikovy vliv zavislého ¢lena rodiny
na dité spociva mimo jiné v tom, ze se mize stat mo-
delem (je zfejmé, Ze se mu takto ,dafi" zlepSovat si na-
ladu a dodavat odvahu nebo zklidnit se). Necekané re-
akce méniciho se rodi¢e (v souladu s jeho momentalni
stavem stfizlivosti ¢ intoxikace) mohou dité znacné
a dlouhodobé znejistit. Plactivé nalady, nenaplnéna
predsevzeti a odevzdanost zavislého rodi¢e narusuji
proces zadouci idealizace2, identifikace ditéte s rodi-
¢em, zklamavaji jeho oéekavani a pfispivaji k rezigno-
vanému Zivotnimu postoji. Typické popirani zavislosti
ze strany rodice vede k hlubokému naruseni ddvéry
a hromadéni bezmocného vzteku. Problematické jsou
i dusledky chovani druhého rodice, ktery je vadi evi-
dentnim problém0m svého partnera radéji slepy anebo
reSeni donekonecna odklada.

Kodependence

Urcitou souvislost s koncepci homeostaze nebo systé-
mového pristupu k chapani rodiny Ize vidét v modelu
kodependence3. Podle néj jde o urdity vzorec osob-
nostnich rysd, ktery Ize predpokladat u vétSiny ¢lenl
rodiny se zavislym c¢lenem. Mezi jeho znaky uvadi
Cermak (1986) naptiklad: pFebirani odpovédnosti za
uspokojeni potreb druhého na ukor vlastnich, zkreslo-
vani hranic mezi generacemi a rolemi v roding, ten-
dence kontrolovat druhé i na ukor vlastni sebetcty atd.
Podle tohoto modelu se tedy predpoklada, Ze ¢lenové
takové rodiny se chovaji tak, Zze drogovou zavislost
umoZniuji. Jejich chovani uzivani drog usnadriuje, pro-

vokuje k nému anebo se vyhybaji strategiim, které by
jej korigovalo napriklad stanovenim urcitych hranic.

Co by vsak bylo motivem takového ,umoznovani"?
Odpovéd nam poskytuje spis klinicky material a tera-
peutické hypotézy: ¢asto zmifiovany (a rodinami popi-
rany) motiv sméfuje k zakryti a odvedeni pozornosti od
vazného a nereSeného partnerského konfliktu. UzZivatel
drogy je pak stfedem pozornosti, péce, kontroly
a hnévu vsech zlucastnénych.

V literature se jiz dlouho objevuji vice ¢i méné opod-
statnéné zavéry, které predpokladaji zvlastni vyznam
chovani a vztahovani se matky. Pfedpoklada se, Ze
matka zavislého jej od détstvi nadmérné chranila a za-
hrnovala projevy lasky a pfitom stala mezi nim a ot-
cem, ktery byl necitlivy ¢ rozporuplny (Simmel, 1948).
Jak trvaly nedostatek, tak i trvaly prebytek laskyplné
pozornosti rodi¢h v détstvi zavislého ¢lovéka predsta-
vuji predpoklady, které nas pfi chapani etiologie mo-
hou vést do slepé uli¢ky. Ani maximalni pfijeti ani tvrdy
racionalni pfistup nejsou proto namisté ani jako preva-
Zujici postoje v terapii.

V souvislosti kodependenci je ddlezité uvést vyznam-
nou souvislost mezi obdobim, kdy vétSina uzivatelli za-
¢ina s drogami experimentovat a uZivat, a stadiem ro-
diny, které byva nezfidka také dobou, kdy rodice
vnimaji prvni signaly nadchazejiciho obdobi nazyva-
ného jako obdobi ,prazdného hnizda" Tato pfirozena
vyvojova krize rodiny a pfedevsim partnerského vztahu
miZe nabyvat patologickych kvalit, které se pak podi-
leji i na vztazich s détmi. Obvykle pak mizeme pozo-
rovat snahu nékterych rodi¢l nepfimo udrZovat své
déti nekompetentni, svazané pocity viny. Rodicovsky
par (nebo rozvedeny rodi¢) mize tak na hrozici sepa-
raci ditéte reagovat tak, aby byl zachovan status quo.
To plati predevsim tam, kde dité hraje vyznamnou roli
nositele problémd, ktera napfiklad rodi¢im umoznuje
nezabyvat se chronickym partnerskym nesouladem,
nebo tam, kde dité zprostfedkovava komunikaci mezi
rodi¢i, a pripadné i tam, kde se dité stalo ,nahradnim
partnerem” jednoho z rodica®,

UzZivani drog ditétem pak nabyva rady funkci, které
s podobnymi vztahovymi a komunikaénimi procesy

2 |dealizace je prirozend souast procesu identifikace s rodicem (ale i sou¢asti jinych, napfiklad partnerskych vztaha). Vnimani problematickych & frustrujicich
vlastnosti druhého je ditétem potlaceno, zatimco dobré byvaji nadhodnoceny. V urcitém zivotnim obdobi je to nutné, protoze psychika ditéte by nemohla unést
celou slozitost osobnosti dospélého. Takovy vztah pomdaha piekondvat zdtéze vnéjsiho svéta a budovat vlastni osobnost prostrednictvim zvnitinéni uréitych ryst,
vlastnosti a chovani. Dalsi vyvojova obdobi pak idealizaci rodice vystavi tvrdym zkouskdm, na jejichZ zakladé se buduje zralejsi a realisti¢téjsi hodnoceni a vza-

jemny vztah.

3 Viz téz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie zavislosti a kodependence; Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislého; Broza, kapitola 9/2, Déti a mla-

distvi.
4 Viz té7 Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou.
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souviseji: néktefi uzivatelé drog pak jako by vyuzivali
Ucinkl drogy a drogového zivotniho stylu k falesné se-
paraci od rodiny a koneéné fikaji a jednaji ve snaze se
odpoutat. Jinym droga ,pomaha” setrvat v té€zké a ne-
hybné atmosfére domova. Nékteri rodice se tak dosta-
vaji do role ,vé&nych rodicl", ktefi Ziji ve stalych oba-
vach o zdravi, Zivot a osud svého napriklad jiz
pétatficetiletého ditéte. V téchto rodinach Ize zazna-
menat v historii traumatické epizody separaci, nedo-
statek vzajemné podpory mezi rodici ¢i prarodici, na-
rusovani mezigenerac¢nich hranic a vméSovani
prarodi¢l apod.

Klasifikace zavislosti ve vztahu k rodinnému pro-
stiedi

Zajimava je klasifikace Cancriniho (1985), ktery dava
do souvislosti typ zavislosti a rodinnou strukturu.
Rozlisuje zavislost na traumatickou, neurotickou, pre-
chodnou a sociopatickou.

Zdvislost traumatického typu je obvykle nahlou reakci
na trauma, ztratu, konflikt a pocity uzkosti, zlosti ¢i
paniky, které s ni souvisi. Rodinnymi faktory v tomto
pripadé jsou: zneuZiti, Umrti, nezvladnuty odchod jed-
noho z rodi¢d, nasili, onemocnéni, psychicka porucha
v rodiné ap0d5.

Druhym typem zavislosti je neurotickd zdvislost: vyviji
se v rodin€é s nahromadénym napétim, nefeSenymi
vztahovymi problémy, Spatné ¢i slabé vymezenymi hra-
nicemi mezi generacemi, zdlraziiovanim rozdil mezi
.dobrym" a ,Spatnym" ditétem a partnerskymi obti-
zemi. Tento typ se vyskytuje nejcastéji.

Treti kategorie - pfechodovd zdvislost - odpovida tém
osobnostnim rysdm zavislych, které jsou popisovany
jako hraniéni. Patfi k nim nestalost v osobnich vzta-
zich, epizodické Uniky do fantazijniho ¢i zcela psycho-
tického prozivani a mysleni, jiné vazné aspekty psychi-
atrické komorbidity apod. V rodinach se muze
vyskytovat také psychiatricka zatéz nebo tézké trauma,
které nebylo dostatecné oteviené a emocné zvladnuto.
Jak zavisli, tak n€kdy i jejich rodi¢e mohou tihnout
k podivnym Zivotnim zajmGm & aktivitdm (sekty, eso-
terické védy, holotropni dychani a podobné).

Sociopatickd zdvislost je charakteristicka tim, Ze za-
visly obvykle prosel rodinou, kde figurovala Ihostej-
nost, fyzické nasili, kriminalita ¢i zneuzivani, nebo vy-
ristal v instituci. Zavisly vykazuje vysokou miru
asocialniho jednani a nemiva jasné chvile, kdy by pfi-
poustél vlastni vinu nebo odpovédnost. Uzivani drog
neni primarnim zdrojem jeho dalSich obtizi - spiSe

tvori dalsi ¢ast nebo jen doplnék jeho celkového pro-
blémového chovani.

Zavérem je treba zdUraznit, Ze pro léc¢ebnou a pora-
denskou praxi je uZite¢né vénovat vice pozornosti udr-
zujicim faktordm, které vedou k rozvoji a pokracovani
zavislého chovani, nez pri¢innym souvislostem. Kromé
zminénych faktorl muazeme jesté zminit v bodech
dalsi:

- Shovivavy postoj rodiny k uZzivani ¢i jinému zavis-
[ému chovani

- Neddsledny, opakované odpoustéjici a vzdy zachra-
nujici postoj

- Tabuizovana témata ¢i problémy, které se dlouho-
dobé neresi - coz mlze byt nevéra, tézka nemoc, du-
Sevni nemoc, hluboky partnersky rozkol a podobné

- Zavislé chovani ¢lenh rodiny dalsiho druhu (gamb-
ling, alkoholismus, porucha pfijmu potravy)

— Pretrvavajici tendence rodi¢l brat si odpovédnost za
dité a resit za n€j problémy &i praktické véci
Podrobnéjsi rozbor rodinnych faktord a rodinného pro-

stredi ve vztahu k drogam Ize najit v dalsich publika-
cich (Rieger, 1997, Hajny, 2001, Rotgers, 1999)°.
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Family Factors in the Development of Addiction

Many experts put a question, whether there exists a fa-
mily factor or a structure typical for the family with an
addict member, and they try to point out particular fe-
atures of family functioning, a particular family role or
mechanism as a “cause” of addiction. However most of
research-based views do not confirm it. More than
a "typical family of an addict” we can generalise some
repeated features which may be relevant for the deve-
lopment and maintaining addictive patterns. The cha-
pter presents them as follows: a) insufficient attention

Key words: co-dependence - family constellation -
family factors - inter-generational boundaries - roles

Literatura

of parents to the child or their problematic response to
the child behaviour, b) disturbance of the parent-child
relationship, c) chaotic or poorly defined inter-genera-
tional boundaries, d) hidden, poor or excessive expres-
sed anger in the family, etc. Addiction may play in the
family a role of a stabilising element. The chapter also
deals with the situation of “more addicts in one family"
and codependence, and it defines some characteristics
of family behaviour that are practically important in
family counselling.

PhDr. Martin Hajny, Ph.D. — Informace o autorovi a kontakt viz kapitola 2/8.
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socialni prace

Uvod

Vznik zavislosti na navykovych latkach ovliviiuje v za-
kladé fakt, Ze jako Zivé bytosti se apriori s tématem za-
vislosti konfrontujeme od prvnich chvil Zivota. Vyvijime
se v absolutni zavislosti na organismu matky v jejim
Iiné a nebyli bychom se schopni rozvinout v moudré
lidské bytosti homo sapiens, kdyby ihned po narozeni
nebyla k dispozici dost citliva péce dospélé blizké by-
tosti. Stejné tak jsme zavisli na spousté dalSich okol-
nosti a faktorl, které neumime ani ovliviiovat, jako je
vzduch, voda, sluneéni energie, zemska pfitazlivost,
nebo se o to néjak pokousime, jako je to u zavislosti na
podpofe nebo dokonce minéni druhych.

V prvotnich fazich nasi existence je tedy nase védomi
vlastniho ja (Self) formovano prozitky splynuti, spoji-
tosti, jednoty se V&im, co je. Miru zavislosti podtrhuje
na biologické trovni fakt, Ze prestoze jsme jedincem jiz
v [in€é matefském, je fada Zivotné dilezitych funkci
pfimo obstaravana matkou. | po narozeni je nezbytné
vytvareni zastupného llna citlivou pééi, bez které by
sotva porozeny zivot skongil.

Na Urovni psychologické, socialni a spiritudlni se Ja ditéte
vyviji v intimni symbioze s matkou, tedy za absence ji-
ného kontextu, jiného svéta. Ja a matka Jedno jsme, jsme
Ve, co je. Na spiritualni trovni patrné neni diferenco-
vany ani prozitek Ja a matka, ale daleko spise Ja se iden-
tifikuje se ViSim, co je. Chybi proZitek separace, v idealnim
pripadé se plod vyviji za absence rusivych elementd, které
by informovaly o dualité a protikladech vnéjsiho svéta.

Zahy vsak, v okamziku porodu, za¢iname svoji neod-
bytnou cestu za samostatnosti, nebo snad zdanlivou
samostatnosti. Zejména pak v obdobi puberty je tento
apel zvlasté silny: hleddme cestu od zdvislosti k nezd-
vislosti. Napéti, které v dimenzi zavislost vs. nezavis-
lost prozivame, je zaroven soucasti vyvoje nas viech,
celé spolecnosti. Je hnaci silou, je jednim ze zakladnich
Zivotnich dilemat. Nékdy zlistane nezavislost pomys|-
nym Zivotnim cilem, kdyZ dospéje do své karikované
formy, kdy probojovavana nezavislost konéi jinou za-
vislosti, napf. na navykovych latkach.

Kofeny zavislosti

Jestlize hledame hlubSi kofeny vzniku zavislosti
a zkoumame, co Zivot vlastné je, zjistujeme, Ze Zzi-
jeme Zivot ve svété protikladd - zrozeni a smrt,
svétlo a temnota, radost a Zal, $tésti a utrpeni, laska
a nenavist apod. Vztah téchto dualit je antagonis-
ticky, vyvolava napéti, je zdrojem neklidu, tuzeb
a hledani, je zodpovédny za zakladni dynamiku vy-
voje viibec.

V onom hledani obvykle nachazime hlubsi motivace
a potreby:

1) potfebu vyhnout se bolesti & nalézt zklidnéni, ule-
vit si od bolesti fyzické i dusevni, na individualni ¢i na
kolektivni trovni. Patfi sem i bolest z prozivané nudy,
z neuspokojeni, bolest z pocitl odlisnosti od druhych,
z nizkého sebehodnoceni,

2) potiebu citit se energicky, vykonny, kompetentni,
bezproblémovy, zbavit se vnitfnich zabran, dosahnout
euforie a radosti,

3) potiebu transcendence utrpeni v zazitku splynuti
a/nebo sebeprekroteni, jednoty se sebou samym
a s druhymi, jednoty s Bohem a podobné.

Tyto tfi vektory jsou hluboce zaloZeny. Jsou z¢asti ne-
védomé, z¢asti s uvédomovanym a reflektovanym do-
padem. Maiji i svoji biologickou komponentu a silu in-
stinktu. V3echny tfi nachazeji i své korespondujici
drogy, které umocnuji tyto prozitky.

1) Opioidy: latky tlumici bolest

2) Stimulancia: latky pfinasejici slast a euforii

3) Psychedelika: (slozenina slov psyché=duse a de-
lein=zjevovat): latky zjevujici cosi z nejhlubsich drovni
lidské psychiky

PFi vytvareni program0 primarni prevence, sekundarni
prevence (aktivni Ié¢ba) a terciarni prevence (prevence
3kod, socialni sluzba) bychom vzdy méli reflektovat
Uvodni premisu. To znamena respektovat ,pfirozené"
zakonitosti vyvoje zavislosti na navykovych latkach
a programy volit jako jakési mozné ,vyhybky" v pato-
logickém vyvoji.

145



Uroveh primérni prevence

Primarni prevence ma programové podporovat zrani
jedince, aby co nejbezpeénéji prodel cestou hledani
vlastni identity. Ma rozvijet jednotlivé predpoklady
bio-psycho-socialné-spiritualniho celku.

Biologicky predpoklad

Sem patti napfiklad starost o vyZzivu, o fyzické zdravi,
vcasna lécba nemoci, prevence trazl, ucinna rehabili-
tace fyzickych handicapl. V mnoha pripadech vidime,
Ze navykové latky jsou zprvu uzivany jako analgetika
pro chronickou a Spatné lécenou bolest, Ze zranéni
mladého sportovce bez adekvatni celostni rehabilitace
a nahla ztrata ,cile" byva spoustééem Unikového brani.
Nerozpoznané poruchy pfijmu potravy, napriklad obe-
zita, jsou redukovany pomoci amfetamind.

Psychologicky predpoklad

Nejcastéjsi faktory stojici u po¢atku abusu navykovych
latek jsou prozitky nudy, zvédavost na mimoradné pro-
zitky, absence vlastniho programu, narusené hranice,
nizké sebehodnoceni. Uzivatelim drog casto chybi
zaujeti pro péstovani diferencovanych potreb a zajm.
Jedinec neni veden k samostatnosti, a tak si samostat-
nost prosazuje v oblastech, kam za nim rodi¢e nemo-
hou - ve zménénych stavech védomi. Primarni pre-
venci je pak uceni se intimité ve vztazich, oteviené
komunikaci a sdileni hodnot s druhymi. Uéeni se aser-
tivité, hranicim, tvorbé vlastnich ,programovych struk-
tur" a zvladani volného ¢asu.

Socialni predpoklad

Casté rizikové faktory abusu jsou pocity vyélenéni
z komunity lidi, inferiorni socialni status, rasova odlis-
nost, touha identifikovat se se siln&jsi skupinou. K pri-
marni prevenci proti patfi starost o socialni integritu,
péce o minority, o socialné potrebné. Starost o to, jak
my dospéli predavame détem obraz dospélosti. Rozvoj
prosocialniho chovani, komunitniho citéni, dobrovol-
nosti a dobrocinnosti, souciténi s druhymi.

Spiritudlni predpoklad

Rizikovym faktorem abusu drog v této oblasti byva
absence smyslu Zivota, duchovnich hodnot a duchovni
autority. Nevyvazené zaméreni k materialnim zisk(im,
ale i rozcarovani nad pomijivym uspokojenim, které
prinaseji. lluzivni Stésti v dopfavaném si maximu po-
ZitkG. Nerozvijena introspekce a naslouchani vniti-
nimu Ja. Nerozvijeni pokory, smyslu pro zazrak, my-
tické a mytologické poznani svéta, absence
posvatnych ritualG typu inicia¢nich a prechodovych
rituald.
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Casto rozpoznavame na potatcich abusu absenci sig-
nifikantnich autorit, které jsou nahrazeny autoritami
disponujicimi namisto sily hrubosti, namisto vnitfni
krasy vnéjsimi dekoracemi, namisto mentalni sily aro-
ganci. Chybgjici ritualy jsou nahrazeny ritualy gangl
ulice, mazackou, nebo internatni ,vojnou". Momentalni
uspokojovani se stava zakladnim motivem Zivota.
Pozivagnost, intenzita a bezodkladnost téchto potreb
je forsirovana klipovou rychlosti soucasného Zivota
Jin"

Programy primarni prevence by mély zohlednit tyto
premisy a svoji naplni a programem korigovat pocito-
vané nedostatky. Pripadné by mély nabizet jinou alter-
nativu, ,vyhybku" tém, ktefi jiz ,jedou".

V podobném duchu hledame predpoklady i pro terapii,
¢i resocializaci, nebot uzdrava neni mozna bez kom-
plexni zmény v €lovéku, pro kterou jsme predpoklady
uvedli jiz v pfedchozich fadcich.

Uroveh sekundarni prevence

Lécba je:

- zastavenim

- odpoutanim od prostredi, které mi umoziovalo zit
zavislym zplisobem Zivota

- detoxifikaci v 3irsim smyslu slova (substance, vztahy,
prosttedi, navyky)

- pohledem zpét na uplynulé Zivotni udalosti

- konfrontaci s tim, co mé poskozovalo a zranovalo

- konfrontaci s tim, co ja jsem poskodil, nebo koho
jsem zranil

- rozpoznavanim, pochopenim a pfijetim odpovédnosti
za svllj Zivot

- vytvarenim si nadhledu na souvislosti abusu navykové
latky a Spatné Zivotni strategie

- znovuobjevovanim pocitd a emoci a uéenim se jejich
adekvatnimu vyjadfovani a vlastnéni pocitd (namisto
projekce)

- moznosti uvédomit si realné vztahy a vazby ke svému
okoli (rodina, pratelé, pracovisté)

- hledanim smyslu Zivota, Zivotnich hodnot

- hledanim vztahu k néjakému vy3simu idealu, prin-
Cipu, k pravému Ja

- hledanim nastroji k provadéni zmén a jejich udrzeni
v kazdodennim Zivoté

- upeviiovanim hodnot souvisejicich s nabytou absti-
nenci

Principy, které jsou obvykle zakladem terapeutické
prace, vychazeji z tzv. komunitniho usporadani a z pre-
vazujiciho stylu prace formou skupinové psychotera-
pie:



- Nejsem sam, mohu sdilet spolu s ostatnimi sva zou-
falstvi a své nadéje.

- Jsem otevieny a sdilim své pocity z toho, co prozi-
vam.

- Ziji v realit&, podle principu ,tady a ted"

- Mam pravo se vyjadiovat k ¢emukoliv, co se déje
v komunité. ,Kdyz vidim to a to, prozivam, nebo citim
to a to..."

- Pecuji o sebe i o druhé, neni mi lhostejné, kdyz né-
kdo porusuje pravidla, protoZe to pak sniZuje pocit
bezpedi pro viechny, véetné pro mé.

- Cim vice jsem schopen aktivné se skupiné otevfit
(dat), tim vice dostanu zpét (brat).

- Prijimam ochotné zpétnou vazbu od ostatnich, byt by
vyvolavala nepfijemné pocity a jsem za ni vdéény.

- Podporuji kazdého svoji pozornosti a vstricnosti.

- Respektuji dlivérnost sdéleného na skupinach a s ni-
kym mimo komunitu o téchto vécech nemluvim.

- Otevienym a pravdivym vyjadfovanim posiluji své se-
bevédomi a pocit sebejistoty.

- Pracuji pilné a samostatné v kazdodennim rozjimani
a v praci s denikem.

- 0 nové objevované poznani se délim na skupinach.

Lécba se ve standardnim lécebném usporadani vzdy
rovnéz zamétuje na predpoklady biologické, psycholo-
gické, socialni a spiritualni.

Biologické predpoklady

Sem patfi lé¢ba medicinsky ovlivnitelnych nemoci,
které: 1) otevrely cestu k abusu, jak tomu byva napfi-
klad u abusu analgetik a trankvilizérd u algickych syn-
drom0 nejriznéjsi povahy nebo u abusu stimulancii pfi
|é¢eném bronchialnim astmatu, 2) dale udrzuji abusus,
jako to vidime pfi opakujicich se relapsech pro soma-
tické komplikace odvykacich stavd.

Psychologické predpoklady

Obvykle se zajimame o celou biografii klienta, v ana-
mnéze se stopuji souvislosti mezi psychologickymi
problémy jedince a rozvojem abusu, identifikuje se ob-
dobi, kdy navykovy abusus, zavislost sama pocala vy-
tvaret psychologické problémy a cely systém se stal se-
beudrzujicim. Pracuje se na tzv. nahledu téchto
souvislosti a na ziskani odpovédnosti za svoje chovani.
Lécebné prostredky, které jsou z oblasti psychoterapie
k dispozici, souviseji nej¢astéji s typem odborného vy-
cviku terapeutického personalu. Jednotlivé psychote-
rapeutické techniky tym implementuje do sytému te-
rapeutické komunity a skupinové psychoterapie. Ta
miZze mit orientaci od kognitivné behavioralniho za-
méreni pres psychodynamické postupy az po transper-
sonalné orientovanou psychoterapii.

Socialni predpoklady

Jsou v [€¢bé reflektovany na urovni socialni prace a vy-
razné ovliviuji prognézu vysledkd lécby a dalSiho
uplatnéni klienta. Patfi sem pomoc pfi hledani zamést-
nani, v kontaktu s ufady & zdravotnimi pojiStovnami
apod.

Spiritudlni predpoklady

Jsou reflektovany v lécebnych systémech, které jsou
napfiklad zaloZeny na filosofii Anonymnich alkoholikd,
anebo prejimaji z téchto programd Program 12. krokd
a 12. tradic jako jakousi patef léc¢ebné filosofie. Dale
jsou to programy, které povazuji univerzalni spiritua-
litu za primarni dimenzi lidské existence. Zaméruji se
na aspekty zivotniho smyslu nebo udélu, na aspekty
viry v Boha, lidské sounalezitosti a souciténi, pokory
a respektu k tomu, co presahuje individualni Ja. Jsou to
programy, které vychazeji z jungianskych tradic nebo
z transpersonalni psychologie, pfipadné programy na
religidézni bazi reprezentované napfiklad hnutim Teen
Chalenge.

Pokud ma lécba presahnout za pouhou stabilizaci
abusu navykovych latek, tzn. aspirovat na komplexni
Uzdravu jedince, pak musi obsahovat nastroje, meto-
diky, techniky, které pGsobi na v3ech ¢tyrech urovnich.
Velkou dulezitost vidime v pochopeni vyznamu zméné-
nych stavli védomi. Mohou byt indukovany ucinkem
psychotropnich latek v samém pocatku vyvoje zavis-
losti. Dopad téchto zkusenosti je v Sirokém rozsahu od
pozitivnich ovlivnéni aZ po destruktivni a nasilné.
Podle nasich zkuSenosti je terapeutické vyuziti zméné-
nych stavll védomi na nedrogové bazi také nejmocné;-
$im nastrojem vedoucim k podpofe uzdravy na konci
tohoto vyvoje. Vyuziti meditaénich technik, holotrop-
niho dychani, jégickych cviceni, transovnich rituald
a terapeutického vyuziti nékterych psychedelickych la-
tek je velkou podporou Uzdravného procesu.

Uroveii terciarni prevence

Pod pojmem terciarni prevence rozumime predchazeni
vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socialnimu posko-
zeni z uzivani drog. V tomto smyslu je terciarni pre-
venci: 1) resocializace &i socialni rehabilitace u klientd,
kteri prosli Ié¢bou vedouci k abstinenci nebo se zapo-
jili do substitu¢ni Iécby a abstinuji od nelegalnich drog,
2) intervence u klientd, ktefi aktualné drogy uzivaji
a nejsou rozhodnuti uzivani zanechat, souborné zvané
Harm Reduction - zaméfuji se predevsim na snizeni
zdravotnich rizik, zejména prenosu infekénich nemoci
pFi nitroZilnim uZivani drog (Glosaf, 2001, heslo
TERCIARNI PREVENCE).
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Terciarni prevence vyuziva zejména pfistupl z drovné
socidlni. Ty mivaji podobu konkrétni pomoci uzivatelim
drog na urovni chranéného zaméstnani, zdravotniho po-
jisténi, chranéného bydleni, pravniho poradenstvi apod.

Dale tento pfistup zlep3uje biologické predpoklady ele-
mentarni pééi o zdravi uzivatell drog. Jde zejména
o0 predchazeni vaZznym pfenosnym onemocnénim diky
vyménnym programim jehel a stfikac¢ek. Poskytovanim
informaci 0 moznych komplikacich typu abscesd, flebi-
tid a tromboz Zilniho systému, véetné lécby téchto
komplikaci u postizenych jedincl se vyznamné zlep-
Suje zdravotni stav ohroZené populace.

Psychologickou pomoci je komplex dolécovacich akti-
vit, individualni a skupinové poradenstvi, motiva¢ni
trénink, prevence relapsu, rodinné poradenstvi a edu-
kace rodiny. Za vyznamnou povazujeme i psychologic-
kou podporu v terminalnich fazich vyvoje zavislosti,
kdy medicinska pomoc jiz selhava, nebo neni jedincem
akceptovana.

Zv|astni ulohu pak vidime v pomoci nemocnym s ter-
minalnim vyvojem choroby AIDS a umirajicim. V tomto
aspektu se propojuje psychologickd pomoc s dimenzi
spiritudini, jejiz snahou je najit smifeni s fyzickou
smrti.

Implication of the Bio-psycho-socio-spiritual Model
of Addiction to Primary, Secondary and Tertiary Prevention

The chapter presents the impulses and implications
coming from the bio-psycho-socio-spiritual model of
addiction (see Chapter 2/1) for primary, secondary and
tertiary prevention. In the field of primary prevention,
it emphasises mainly the aspects of physical and men-
tal development, creative work against boredom and
other kind of suffering. Support to personal growth,
community feeling and the development of spiritually
based rituals are mentioned. In the field of secondary
prevention, basic principles of therapy are presented

Key words: AA - bio-psycho-socio-spiritual model -
prevention primary, secondary, tertiary — social work
- treatment
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with regard to the ideas of non-harming medical the-
rapy, which would not cause or keep the addictive pat-
tern and ideas of the psycho-social support. Spiritual
aspects in therapy are confirmed by complementary
impact of the so-called self help groups, such as AA,
NA, Teen Challenge. The tertiary prevention brings the
ideas of a comprehensive Harm Reduction strategy
which consists of all model aspects and which also can
have a special meaning in the late stadium of dying
addicts (and AIDS patients) in guiding them to death.
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