
O b s a h

6

ZKRATKY

P¤EDMLUVA EDITORÒ: Josef Radimeck ,̆ Kamil Kalina

1. NÁVYKOVÉ LÁTKY: PROBLEMY A P¤ÍSTUPY  

1/1 Kamil Kalina: Úvod do drogové politiky: základní principy, pojmy, pfiístupy a problémy  

1/2 Josef Radimeck˘: Pfiehled drogové problematiky v âeské republice v r. 2001 

1/3 Pavel Bém, Kamil Kalina, Josef Radimeck˘: V˘voj drogové scény a protidrogové politiky v âeské republice 

1/4 Tomá‰ Zábransk˘: Drogová epidemiologie  

1/5 Alexander Sotoláfi: Úmluvy OSN a zahraniãní legislativa o omamn˘ch a psychotropních látkách     

1/6 Alexander Sotoláfi: Legislativa âeské republiky o omamn˘ch a psychotropních látkách 

se zvlá‰tním zfietelem na trestnûprávní aspekty     

1/7 Tomá‰ Zábransk˘: Ekonomické aspekty uÏívání drog; ekonomická anal˘za jako podklad 

pro rozhodnutí o nejúãinnûj‰í dostupné intervenci   

1/8 Kamil Kalina: Modely závislostí a pfiístupy v pomoci uÏivatelÛ drog  

1/9 Stanislav Kudrle: Historie uÏívání a zneuÏívání psychotropních látek    

2. BIO-PSYCHO-SOCIÁLNÍ MODEL 

2/1 Stanislav Kudrle: Úvod do bio-psycho-socio-spirituálního modelu závislosti 

2/2 Magdaléna Fi‰erová: Neurobiologie závislostí   

2/3 Stanislav Kudrle: Psychopatologie závislosti a codependence

2/4 Magdaléna Fi‰erová: Odvykací syndrom a craving – neurobiologické aspekty

2/5 Karel Ne‰por: Odvykací syndrom a craving – klinické a behaviorální aspekty  

2/6 Magdalena Frouzová: Psychologické a psychosociální faktory vzniku a rozvoje závislosti  

2/7 Stanislav Kudrle: Trauma a závislost 

2/8 Martin Hajn˘: V˘vojové aspekty vzniku a rozvoje závislosti   

2/9 Martin Hajn˘: Rodinné faktory vzniku, rozvoje a udrÏování závislosti   

2/10 Stanislav Kudrle: Bio-psycho-socio-spirituální  model jako v˘chodisko k primární, 

sekundární a terciární prevenci 

3. ROZDùLENÍ A ÚâINKY NÁVYKOV¯CH LÁTEK 

3/1 Petr Popov: Alkohol   

3/2 Jakub Minafiík: Opioidy a opiáty 

3/3 Jakub Minafiík: Stimulancia  

3/4 Michal Miovsk˘: Halucinogenní drogy 

3/5 Michal Miovsk˘: Konopné drogy 

3/6 David Bayer: Analgetika, sedativa a trankvilizéry  

3/7 Karel Hampl: Léky vyvolávající závislost

3/8 Karel Hampl: Tûkavé látky 

3/9 Jakub Minafiík, Tomá‰ Páleníãek: MDMA a jiné drogy „technoscény“

3/10 Eva Králíková: Tabák a závislost na tabáku 

8

10

14

15

25

33

41

54

59

68

78

83

90

91

96

107

114

119

124

130

135

140

145

150

151

159

164

169

174

180

187

193

200

205



BIO-PSYCHO-SOCIÁLNÍ MODEL2
2/1 Stanislav Kudrle: Úvod do bio-psycho-socio-spiri-

tuálního modelu závislosti 

2/2 Magdaléna Fi‰erová: Neurobiologie závislostí

2/3 Stanislav Kudrle: Psychopatologie závislosti a co-

dependence

2/4 Magdaléna Fi‰erová: Odvykací syndrom a craving

– neurobiologické aspekty

2/5 Karel Ne‰por: Odvykací syndrom a craving – kli-

nické a behaviorální aspekty  

2/6 Magdalena Frouzová: Psychologické a psychoso-

ciální faktory vzniku a rozvoje závislosti  

2/7 Stanislav Kudrle: Trauma a závislost 

2/8 Martin Hajn˘: V˘vojové aspekty vzniku a rozvoje

závislosti   

2/9 Martin Hajn˘: Rodinné faktory vzniku, rozvoje

a udrÏování závislosti   

2/10 Stanislav Kudrle: Bio-psycho-socio-spirituální

model jako v˘chodisko k primární, sekundární a terci-

ární prevenci



1 Podrobnûji viz Fi‰erová, kapitola 2/2, Neurobiologie závislosti.

Pfiíãiny alkoholismu a drogové závislosti jsou velmi

komplexní. Zatím nebylo potvrzeno nic, co by jedno-

znaãnû prokazovalo predispozice pro vznik závislosti.

Neznáme predisponovanou alkoholickou osobnost.

U nûkoho se tedy rozvíjí závislost na základû excesiv-

ního pití pro psychologické problémy, jinde pfievaÏují

genetické, vrozené dispozice anebo sociokulturní vazby

na alkohol a rituály spojené s poÏíváním alkoholu nebo

jin˘ch návykov˘ch látek. Nejãastûji jde o kombinaci

fiady faktorÛ – napfiíklad urãité fyziologické faktory,

buì hereditární nebo získané, se kombinují s psycholo-

gick˘mi nebo sociokulturními pfii vytvofiení závislosti.

Vznik závislosti má i svÛj odraz ve specifick˘ch reak-

cích a zmûnách na úrovni neurobiologie ãlovûka.

Jednotlivé faktory a problémové okruhy podrobnûji po-

pisují dal‰í kapitoly této ãásti. 

Návykové zneuÏívání alkoholu nebo drog vede k vytvá-

fiení psychofyziologick˘ch stavÛ, které jsou ve své pod-

statû nevûdomé, nedobrovolné a mají sebeposilující

charakter vytváfiejícího se bludného kruhu.

Jellinek postuloval neznám˘ fyziologick˘ faktor X,

kter˘ bude jednou objeven a podá vysvûtlení závislosti.

Dnes se zdá, Ïe faktorÛ mÛÏe b˘t více, protoÏe témûfi

kaÏd˘ orgán v tûle je nûjak postiÏen abusem alkoholu

nebo drog a reaguje a vstupuje do tûlesn˘ch ãinností

a interakcí pfii jejich odbourávání.

Biologická úroveÀ

Od 60. let, kdy se diagnóza alkoholismu objevuje v me-

zinárodních klasifikacích, se úpornû hledají biologické

pfiíãiny a souvislosti, které by co nejpfiesvûdãivûji po-

stihly etiopatogenezi závislosti.

Za biologické faktory mÛÏeme povaÏovat nûkteré pro-

blematické okolnosti za tûhotenství matky dítûte – na-

pfiíklad zda matka byla sama alkoholiãka nebo toxiko-

manka a zda se plod takto setkával s úãinky

návykov˘ch látek je‰tû pfied narozením (fetální alkoho-

lov˘ syndrom). Jsou to také okolnosti porodu (napfií-

klad zda byly pouÏívány psychotropní, tlumivé látky

v dobû porodního stresu), co ovlivÀuje neurobiologii je-

dince, a také cel˘ psychomotorick˘ v˘voj dítûte v po-

porodním období, pfiítomnost traumat, nemocí a dal-

‰ích omezujících a traumatizujících faktorÛ (viz kapi-

tola 2/7, „Trauma a závislost“). Biologické

a psycho-socio-kulturní se vyvíjí v neustále hfie vzá-

jemn˘ch ovlivnûní a interakcí.

Zdá se, Ïe zatím jediné ovûfiené genetické souvislosti se

t˘kají vrozené vy‰‰í tolerance vÛãi alkoholu u potomkÛ

rodiãÛ – alkoholikÛ (Royce, 1989). Tato dispozice se

projevuje tolerancí vût‰ího mnoÏství alkoholu od prv-

ních zku‰eností s alkoholem. Mylnû b˘vá interpreto-

vána jako pozitivní faktor, protoÏe dotyãn˘ více snese,

není mu zle v intoxikaci a nemívá váÏnûj‰í problémy po

jejím odeznûní (tedy nemívá problematiãtûj‰í koco-

vinu). To, co je zprvu ãasto obdivováno, se rychle vyvíjí

v rizikov˘ faktor, protoÏe dotyãn˘ musí konzumovat

více alkoholu neÏ ostatní, aby dosáhl k˘Ïeného ovliv-

nûní. Obvykle se pak druÏí spí‰e s tûmi, ktefií konzumují

také vût‰í mnoÏství a po del‰í dobu, tedy s tûmi, ktefií

vy‰‰í toleranci vytvofiili tréninkem – s pijáky. A náhle se

biologick˘ faktor v interakci s individuální potfiebou

a v sociální interakci stává komplexním rizikov˘m fak-

torem. 

Rozvoj epidemick˘ch vln drogové závislosti v‰ude ve

svûtû v‰ak tûÏko mÛÏeme vztáhnout na biologické fak-

tory, protoÏe genofond ani dal‰í biologické dispozice se

u ãlovûka tak rychle nemûní. Spí‰e za tyto jevy zodpo-

vídá vy‰‰í dostupnost a sociokulturní faktory, jako je

popularizace, reklama, módní trendy, absence duchov-

ních hodnot apod.

V˘zkumy CNS identifikují dÛleÏité neuromodulátory,

neurotransmitery a neurohormony ve vztahu k závis-

losti. Vûda odhaluje souvislosti mezi zmûnami elektric-

k˘ch potenciálÛ v CNS a zmûnami neurotransmise

a rovnûÏ souvislosti mezi zmûnami hladin neurotrans-

miterÛ a zmûnami afektivních a kognitivních funkcí1. 

KaÏd˘ z nás má individuální „ustrojení“ mozkového

neurochemismu, kde do interakce s tímto systémem

vstupují jednotlivé psychotropní látky a navozují

Klíãová slova: biologické faktory – bio-psycho-sociálnû-spirituální model – psychologické faktory – modely zá-

vislosti – sociální aspekty – spiritualita  
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zmûny, které jsou pak charakteristické pro zmûnu ná-

lad, emocí a kognitivních funkcí (Nydia, 1990).

Napfiíklad látky se stimulaãním úãinkem, jako jsou me-

tamfetamin nebo kokain, zvy‰ují vyplavení dopaminu,

tj. zvy‰ují jeho nabídku pro postsynaptická vazebná

místa, coÏ rezultuje v pocitech euforie, kompetence,

vzru‰ení a bdûlosti. ZároveÀ brání jeho zpûtnému vy-

chytávání, coÏ posléze vede k vyãerpání toho efektu

a ke zvratu v opaãné pocity, které se pak rozvíjejí v po-

tfiebu dal‰í stimulace a jsou základem cravingu. Je

jasné, Ïe takové zacházení je jaksi na dluh, kter˘ se po-

zdûji neblaze projeví v depresivních rozladách a kom-

plexu odvykacích stavÛ.

Opiáty pÛsobí synergicky s tûlu vlastními, endogenními

opioidy, tj. s endorfiny a enkefaliny. Zesilují úãinek na

opiátov˘ch vazebn˘ch místech, zároveÀ ale pÛsobí

kompetitivnû vÛãi tûlu vlastním pÛsobkÛm, jejichÏ pro-

dukci posléze utlumují. To je druh˘ mechanismus, po-

zdûji zodpovûdn˘ za nutkavou potfiebu – craving2.

Zdá se, Ïe u alkoholikÛ jsou od poãátku urãité odli‰-

nosti, které navazují na vrozené predispozice. U alkoho-

likÛ nacházíme odli‰nou hormonální sekreci adrenál-

ních Ïláz. Játra jsou ménû schopná ukládat cukr

a plynule jej vyuÏívat, coÏ má za následek extrémní

zmûny hodnot krevního cukru. Odli‰ná je i jaterní enzy-

matická aktivita, napfi. jsou spí‰e vyuÏívány katalázy neÏ

alkoholdehydrogenáza (ADH), nebo existuje abnormální

ADH. NejdÛleÏitûj‰í se zdají b˘t interakce alkoholu

v mozku s vrozen˘mi psychoaktivními substancemi,

jako je dopamin a serotonin a ovlivnûní center slasti

v limbickém systému. Zdá se Ïe u alkoholikÛ nûkteré

nervové tkánû preferují alkohol pfied cukrem v metabo-

lickém procesu. Mnoho v‰ak zÛstává nevyjasnûno.

Psychologická úroveÀ

Zkoumán je vliv tzv. psychogenních vlivÛ a faktorÛ pro

rozvoj abusu návykov˘ch látek a pro rozvoj závislosti.

Psychogenní faktory mÛÏeme najít jiÏ v období nitro-

dûloÏního v˘voje a období porodu. Nejde tedy o biolo-

gické faktory perinatálních po‰kození, ale o souvislosti

psychick˘ch záÏitkÛ, tedy proÏívání toho, co eventu-

álnû pÛsobilo nûjaké biologické po‰kození. 

K tûmto poznatkÛm nám dnes mnoho fiíkají moderní

v˘zkumy vûdomí, zejména s v˘zkumn˘m nebo terape-

utick˘m vyuÏitím zmûnûn˘ch stavÛ vûdomí, kde res-

pondent ãasto znovuproÏívá sekvence záÏitkÛ souvise-

jících s tûmito perinatálními traumaty a dokonãuje

psychologickou práci na jejich pfiijetí a integraci (Grof,

2000). Napfiíklad jestliÏe Ïena proÏívá tûhotenství jako

stresovou záleÏitost, aÈ uÏ z jak˘chkoliv dÛvodÛ, pfie-

ná‰í se informace o tomto stresu i na plod. JestliÏe

matka zaãne uÏívat na tlumení stresu tlumivé látky,

pfienese se i tato informace na plod a vytváfií jak˘si im-

print, vtisk, dráhu, kód o efektu tlumivû pÛsobících lá-

tek pfii proÏívaném stresu. Tento kód bude ãekat na své

oÏivení v období postnatálním. Po aplikaci stejnû pÛso-

bící látky v pozdûj‰ím období zaÏije potomek sice nov ,̆

ale zároveÀ jiÏ dávno poznan˘ efekt. Pozitivní zpûtná

vazba mÛÏe rychle posilovat vznik návyku. 

V˘znamn˘mi faktory jsou dále: úroveÀ postnatální

péãe, tedy péãe o harmonick˘ v˘voj dítûte, v˘voj a di-

ferenciaci jeho potfieb, jejich pfiimûfiené uspokojování

s respektem k hranicím3, a dále podpora v dobû dospí-

vání, v krizi hledané identity a samozfiejmû adekvátní

pomoc v pfiípadech objevující se patologie nejrÛznûj-

‰ích du‰evních poruch a chorob, jako je deprese, úz-

kost, eventuálnû psychotické onemocnûní. Pokud není

k dispozici adekvátní pomoc, b˘vá to právû poãáteãní

sebemedikace, která vede pozdûji k rozvoji abusu

a vzniku závislosti.

Z psychologick˘ch faktorÛ je to celá fiada tûch, které

vznikají jako dÛsledek abusu a posilují obvykle dal‰í

abusus, ãímÏ smûfiují jedince k závislosti. Napfiíklad al-

kohol má anxiolytick˘ a antidepresivní úãinek na po-

ãátku uÏívání. Pozdûji se v‰ak sám stává pfiíãinou de-

presivních a úzkostn˘ch stavÛ, které stimulují dal‰í

pití. Vídáme to ãasto v ústavní léãbû, kdy v prvních t˘d-

nech je pacient depresivní a úzkostn ,̆ obvykle od 4.

t˘dne léãby tyto symptomy mizí. Jin˘m pfiíkladem

mÛÏe b˘t aktivizace paranoidních stavÛ u chronického

abusu stimulancií, poruchy identity pfii abusu haluci-

nogenÛ apod.

Sociální úroveÀ

Zamûfiuje se na kontext ve kterém se v‰e dûje. Velmi

hrubû fieãeno: v‰ímá si vlivu vztahÛ s okolím, které for-

mují zrání jedince, pfiípadnû toto zrání brzdí ãi defor-

mují. Tyto vlivy zahrnují ‰irokou ‰kálu od nejobecnûj-

‰ích okolností jako je rasová pfiíslu‰nost, spoleãensk˘

status rodiny, úroveÀ sociální zaji‰tûnosti a prostfiedí

ve kterém jedinec Ïije, aÏ po specifiãtûj‰í a konkrétnûj‰í

ovlivÀování. Jinak formuje zrání ãlovûka Ïivot na po-

klidné vesnici a jinak na sídli‰ti velkomûsta. K tûm kon-

krétnûji pÛsobícím patfií kvalita konkrétních rodinn˘ch

2 Podrobnûji viz Fi‰erová, kapitola 2/4 a Ne‰por, kapitola 2/5.
3 Podrobnûji viz Hajn˘, kapitola 2/8, V˘vojové aspekty vzniku a rozvoje závislosti.
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4 Podrobnûji viz Hajn˘, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje závislosti.
5 Viz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie závislosti a kodependence.

vztahÛ, pfiípadnû absence rodiny vÛbec. Dospívání se

dûje v procesu sociálního uãení, na kterém se podílí ze-

jména rodina se sv˘mi pravidly, m˘ty a morálkou4. 

Stále více se v dne‰ní dobû mluví o rozpadu rodin,

o nedostatku ãasu dospûl˘ch pro mladé, o absenci ri-

tuálÛ pozitivnû formujících zrání mladého ãlovûka.

Mladiství hledají identifikaãní vzory mimo rodinu, ve

své pfiirozenû závislé pozici vyhledávají silné jedince

nebo skupiny. Hledají pocit pfiijetí, sounáleÏitosti,

a smûfiování k nezávislosti, anebo jde dokonce o hle-

dání pfieÏití vÛbec. Síla a moc rituálÛ nezaniká tím, Ïe

je vûdomû nekultivujeme. Prosazují se díky svému ar-

chetypálnímu poslání v Ïivotû dál, ale spí‰e v devio-

vané podobû. Namísto nároãn˘ch, ale cel˘m kmenem

sdílen˘ch a podporovan˘ch rituálÛ iniciaãních a pfie-

chodov˘ch, jak je vídáme dodnes v tzv. primitivních

kulturách, se v na‰í spoleãnosti vytváfiejí spí‰e poniÏu-

jící a dÛstojnosti zbavující rituály mazácké vojny, kte-

r˘m pak fiíkáme ‰ikana, nebo rituály kolem jehly a braní

drog, které prolamují zbytky bezpeãn˘ch hranic, ale

nemají nic spoleãného s ritualizovan˘m uÏitím nûkte-

r˘ch halucinogenÛ v rámci religiózního nebo léãeb-

ného ‰amanského obfiadu.

Je‰tû specifiãtûj‰í situace nastává, pokud dítû v rodinû

vyrÛstá v tûsné blízkosti závisl˘ch osob. Je konfronto-

váno s braním drog ãi s pitím alkoholu jako s normou.

Abusus jednoho z rodiãÛ je napfiíklad tajen a pfieznaã-

kováván, je jak˘msi tabuizovan˘m tématem rodiny.

Namísto opilosti se mluví o únavû a pfiepracování, ko-

covinû se fiíká nemoc apod. Îivot se závisl˘m znamená

Ïít dysfunkãní vztahy, b˘t vystaven prudk˘m zmûnám

nálad a postojÛ, podle toho, zda je závisl˘ intoxikován,

nebo „odãiÀuje“ v dobû stfiízlivosti. B˘t vystaven sli-

bÛm, které nemají naplnûní, b˘t vystaven nepfiedvída-

telnosti pfií‰tích hodin. âasto je jedinec Ïijící v tûsné

blízkosti se závisl˘m vystaven zneuÏití, jak na fyzické,

tak na emoãní úrovni. Obvykle jeho zpÛsob adaptace

na toto spoluÏití vykazuje také patologii, vytváfií vazby,

kter˘m se fiíká kodependence – závislost na druhém5.

A nezfiídka se v dal‰ím svém v˘voji kodependent do-

stává sám k abusu, jako ke zpÛsobu pseudoadaptace

a zároveÀ moÏnosti, jak doãasnû mírnit své utrpení.

Vedle rodiny v procesu sociálního uãení nezastupitel-

nou roli hraje kolektiv vrstevníkÛ. Známe rãení „chytil

se ‰patn˘ch kamarádÛ“. Sem patfií pfiedev‰ím podpora

pro zdrav˘ a aktivní rozvoj diferencovan˘ch vtahÛ

a s tím i zájmov˘ch ãinností, vyrovnání se s autoritami.

Pro nás dospûlé je tato úroveÀ apelem kultivovat svÛj

vlastní obraz, kter˘ mlad˘m jako poselství do jejich Ïi-

vota pfiedkládáme.

Spirituální úroveÀ

Spiritualita je vztahem k tomu, co mne pfiesahuje,

k ãemu se vztahuji jako k nejvy‰‰í autoritû, fiádu, ideji.

Jde o intimní oblast pfiímého proÏitku toho, co je za

kaÏdodenním úsilím, co dává smysl tomuto úsilí, co

dává smysl Ïivotu vÛbec. 

Nejvíce popularizovali tuto úroveÀ Anonymní alkoho-

lici ve sv˘ch 12. krocích k úzdravû (Anonyme

Alkoholiker, 1983). Hovofií zde o vztahu k Vy‰‰í moci,

která má pomoci obnovit zdraví a navrátit smysl Ïi-

votu. Pojem spirituální pfiitom odli‰ují od pojmu nábo-

Ïensk˘ v tradiãním pojetí. Akcentován je právû pfiím˘

proÏitek BoÏství, nikoliv úãast v nûjaké konkrétní církvi

a sdílení její vûrouky.    

Velk˘m tématem je pfiitom práce na vzdání se svého

závislého Já, sebestfiedného pojetí, pocitÛ ublíÏenosti

a hostility. Dále uãení se pokornému naslouchání a pfii-

jetí moÏností, které Ïivot reálnû poskytuje. Tyto pojmy,

takto psány, vypadají ponûkud prázdnû, nebo neurãitû,

stávají se v‰ak zcela hmatateln˘mi, pokud terapeutick˘

program oslovuje tyto nejhloubûji uloÏené potfieby

v ãlovûku. VÏdyÈ v‰ichni známe dilema v léãebn˘ch

programech, které lze shrnout vûrou: „jsem stfiízliv ,̆

kdy budu ‰Èastn˘?“ Existenciální prázdno, deprese,

ztráta smyslu bytí, jsou témata, která zÛstávají, i kdyÏ

ãlovûk jiÏ stabilizoval svoji abstinenci. Proto je dÛleÏité

v terapeutickém programu, ale i v programech pri-

mární prevence, pamatovat na pfiístupy, které se dot˘-

kají této roviny potfieb. Otevfienost terapeuta pro tyto

otázky je pfiedpokladem pro úzdravu na existenciální

úrovni. Objevují se tvrzení, Ïe krize, kterou znamená

závislost, je pfiedev‰ím duchovní krizí, „Ïízní po celist-

vosti“ (Grofová, 1993).

Velmi ãasto tyto pfiístupy souvisejí s objevováním v˘-

znamu jin˘ch úrovní vûdomí, neÏ je konvenãní na

hmotnou realitu orientované vûdomí. Tyto stavy pfii-

cházejí buìto spontánnû, ve formû krize, nebo jsou re-

flektovány v zrcadlícím empatickém rozhovoru s tera-

peutem ãi blízkou osobou. S v˘hodou lze také vyuÏít

napfiíklad hlubinnû záÏitkové metody jako jsou rela-

xace, meditace, jógická cviãení, holotropní d˘chání

apod. k navození vnímavosti pro spirituální rozmûr

a k aktivizaci vnitfiního úzdravného potenciálu.
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Program AA nezahrnuje Ïádnou kvalifikovanou odbor-

nou pomoc, pfiesto zÛstává dlouhá desetiletí jedním

z nejefektivnûj‰ích programÛ pro stabilizaci závislosti.

Program 12. krokÛ, naz˘van˘ nûkdy Západní jógou spi-

rituální praxe (Sparks, 1993), adoptují dnes bûÏnû

i formální terapeutické programy jako jakousi pátefi

celé léãby. Praxe potvrzuje úãinnost tûchto idejí.

V posledních letech pozorujeme aÏ inflaci potfieb spiri-

tuálního naplnûní. Vyvolává ji pravdûpodobnû celá

fiada jevÛ: nereflektování tûchto potfieb ve zpÛsobu Ïití

orientovaném pfieváÏnû na konzumní uspokojení s ab-

sencí duchovních hodnot. Dále patrnû i vnitfiní proces,

kdy „vûdomí touÏí poznat samo sebe“ (Weil, 1980)

a stimulus po transcendenci je hluboce vnitfiní.

Urãité procento lidí dnes závisl˘ch na drogách hledalo

pÛvodnû v drogách naplnûní této potfieby. V této sou-

vislosti se objevují i novodobé rituály zasvûcování

a kultovní aspekty. Stimulaãní a taneãní drogy jsou

uÏívány s touhou po skupinové transcendenci v novo-

dob˘ch chrámech diskoték, jindy jsou drogy brány

v izolaci a ústraní od ostatních s oãekáváním prolo-

mení vlastní osamûlosti v mimofiádn˘ch proÏitcích,

jako je tomu u závisl˘ch na heroinu.

Namísto vnitfiní svobody v‰ak nachází pÛvodní experi-

mentátor fatální vazbu na drogu jako závisl .̆

Lze shrnout, Ïe ãím vût‰í je potenciál drogy pro napl-

nûní rychlého uspokojení a tím i pro závislost, tím niÏ‰í

je její potenciál spirituální.

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

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. 

S u m m a r y Bio-Psycho-Socio-Spiritual Model of Addiction
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Úvod

Drogové závislosti je nutno pojímat i studovat kom-

plexnû jako bio-psycho-sociální onemocnûní, kde se

jednotlivé faktory vzájemnû doplÀují a integrují. K po-

kroku v poznatcích biologick˘ch (farmakologick˘ch)

mechanismÛ závislosti pfiispívají v posledních zhruba

30. letech stále zdokonalované experimentální modely

drogov˘ch závislostí na zvífiatech, doplÀované testová-

ním „in vitro“ ( tj. testování napfi. na tkáÀov˘ch bunûã-

n˘ch kulturách, tedy ne na celém zvífieti) a samozfiejmû

také moderní zobrazovací techniky vyuÏitelné i u lidí.

Souãasnû s rozvojem stavu závislosti na droze je pozo-

rována na rÛzn˘ch úrovních lidského i zvífiecího orga-

nismu fiada zmûn v reaktivitû pfii opakované aplikaci

drogy. V CNS dochází ke zmûnám na prakticky v‰ech

úrovních od neuronálních systémÛ aÏ k submolekulár-

ním jednotkám – rozvíjí se tzv. adaptaãní zmûny.

Znalost mechanismÛ drogov˘ch závislostí je dosud ne-

dostateãná, fiada dosaÏen˘ch poznatkÛ je v‰ak jiÏ nyní

pouÏívána v léãení toxikomanií nebo alespoÀ pomáhá

zmírnit drastické pfiíznaky z odnûtí drogy, ãi stavy pfie-

dávkování. Biologick˘ podklad drogov˘ch závislostí je

doloÏen fiadou poznatkÛ, nûkteré z nich jsou uvedeny

níÏe. 

Pfii v˘zkumu drogov˘ch závislostí byly prokázány urãité

znaky genetick˘ch predispozic k závislostem rÛzn˘ch

typÛ (Höschl, 1996). Napfi. u závislosti na alkoholu je

studiemi dvojãat zji‰tûno, Ïe incidence alkoholikÛ je

vy‰‰í u synÛ alkoholikÛ, i v kdyÏ kaÏdé z dvojãat vyrÛstalo

v rÛzném prostfiedí. Blum a kol. (1996) i dal‰í autofii do-

kládají genetické predispozice (zv˘‰enou prevalenci A1

alely pro D2 receptor) u závisl˘ch, gamblerÛ atd1.  

Prokázaly se rovnûÏ dispozice osobnostní, související se

syndromem naru‰ené závislosti na odmûnû (viz níÏe,

srv. napfi. Vinafi, 1999). Mezi lidmi závisl˘mi na drogách

se nejãastûji objevují lidé zvídaví, vyhledávající nové

záÏitky, lidé, ktefií rádi a hodnû riskují, cestují a vûnují

se umûní. Úãinek drogy lze alespoÀ zpoãátku za tyto

intenzivní tvofiivé proÏitky zamûnit. V‰echny tyto in-

tenzivní inspirativní ãinnosti aktivují – stejnû jako

droga – dopaminergní mesokortikolimbické dráhy (viz

dále). Na rozvoji drogov˘ch závislostí se tedy mohou

podílet urãité odchylky dopaminergního systému a ná-

sledn˘ syndrom naru‰ení závislosti na odmûnû. Velmi

ãasto se mezi závisl˘mi lidmi vyskytují lidé nevyrov-

naní, se sklonem k depresím, úzkostem a impulsivitû

(coÏ svûdãí pro úãast serotoninu v rozvoji drogov˘ch

závislostí). 

Nûkteré studie potvrzují rozdílnou dispozici k rÛzn˘m

typÛm závislostí u muÏÛ a Ïen („gender faktor“). Îeny

jsou citlivûj‰í na drogy neÏ muÏi, a jejich citlivost se

mûní bûhem menstruaãního cyklu. Závislost se u Ïen

vût‰inou vyvíjí rychleji. Na druhé stranû napfi. toxicita

kokainu je u Ïen ve srovnání s muÏi niÏ‰í. âasto také

Ïeny rychleji reagují na léãbu, souãasnû ov‰em mohou

b˘t fragilnûj‰í v následném období abstinence. K relap-

sÛm dochází u Ïen ãasto v jin˘ch situacích, neÏ

u muÏÛ; napfi. Ïeny léãené pro závislost na kokainu, se

k nûmu ãastûji vracejí po negativních emoãních proÏit-

cích, kdeÏto muÏi kokainisté relapsují spí‰e po pozitiv-

ních emocích, spojen˘ch napfi. se spoleãensk˘m úspû-

chem. (Stoker 1998). Tyto nálezy naznaãují, Ïe dal‰í

dosud nevyuÏitou moÏností ovlivnûní (léãení) drogo-

v˘ch závislostí by mohla b˘t oblast pohlavních hor-

monÛ.

Je prokázána odli‰ná – zv˘‰ená reaktivita a citlivost

nezral˘ch jedincÛ (dûtí i mláìat zvífiat) ve vztahu k roz-

voji drogové závislosti. Závislost na návykov˘ch lát-

kách u mladistv˘ch a u dûtí se vyvíjejí obecnû rychleji

neÏ u dospûl˘ch, prÛbûh onemocnûní je dramatiãtûj‰í,

mívá závaÏnûj‰í a trvalej‰í dÛsledky fyzické i psychické.

Také toxicita drog b˘vá u nezral˘ch jedincÛ vy‰‰í, po

aplikaci drogy lze oãekávat ãastûj‰í a závaÏnûj‰í kom-

plikace, neÏ u dospûlé populace.

Závislost má rysy obsedantnû kompulsivního chování

(= stav neovladatelného opakovaného nutkání k urãité

ãinnosti), kde nutkavost nemusí b˘t vÏdy odmûnûna

pocitem libosti. Rys nutkavosti provázející závislost

opût svûdãí pro dÛleÏitost serotoninu pfii rozvoji a udr-

Ïování této poruchy, protoÏe právû serotonin hraje

1 Ohlednû úlohy A1 alely D2 receptoru i dal‰ích znakÛ genetick˘ch predispozic existují protichÛdná zji‰tûní, fiada prací nálezy zpochybÀuje i potvrzuje. Diskuse

o tomto tématu by pfiesáhla rámec této kapitoly. 

2 / 2 Neurobiologie závislostí  Magdaléna Fi‰erová

Klíãová slova: adaptaãní mechanismy – flashback – neurobiologické mechanismy – neuromediátory – senziti-

zace – tolerance 
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2 Zde uvádûná „senzitizace“ jako souãást neurobiologick˘ch mechanismÛ rozvoje závislosti a „senzitizace“ jako farmakoterapeutická metoda (Popov, kapitola 3/1,

Alkohol) jsou dva rÛzné pojmy, jejichÏ pfiípadn˘ vzájemn˘ vztah nelze v rámci této publikace fie‰it.

v fiadû psychiatrick˘ch obsedantních syndromÛ dÛleÏi-

tou úlohu. Stejnû jako u lidí, tak i v experimentech

droga posiluje chování vedoucí k odmûnû.

Nejznámûj‰ím dokladem jsou testy autostimulace urãi-

t˘ch oblastí v mozku, mozkov˘ch struktur naz˘van˘ch

nûkdy „centra radosti“ – napfi. ventrální tegmentální

oblast, nucleus accumbens, thalamus atd. (viz Obr. 1).

V odmûÀovacích mechanismech hraje prokazatelnû

dÛleÏitou roli dopamin a je tedy zfiejmé, Ïe dopamin

zaujímá dÛleÏité místo i v mechanismech navození zá-

vislostí.

Neurobiologické mechanismy drogov˘ch závislostí

Jsou intenzivnû studovány role jednotliv˘ch neuro-

transmiterÛ, hormonÛ a pÛsobkÛ (mediátorÛ) v neuro-

biologick˘ch mechanismech úãinkÛ drog i navození

závislosti. Mechanismy vzniku a udrÏování závislostí se

u jednotliv˘ch typÛ závislostí li‰í, v fiadû pfiípadÛ v‰ak

lze nalézt urãité spoleãné nebo ãasto se opakující rysy. 

Obecnû lze mechanismus úãinku drog a vzniku a udr-

Ïení závislosti shrnout tak, jak je uvedeno ve schématu

na Obr. 3. I kdyÏ jsou v˘jimeãnû popsány závislosti také

na neúãinn˘ch látkách (závislost na placebu – Vinafi,

1999), témûfi vÏdy je droga látkou psychotropnû úãin-

nou. Je to tedy látka, která má centrální úãinky (= pÛ-

sobí na centrální nervovou soustavu – CNS) a po apli-

kaci vyvolá v˘raznou náhlou zmûnu vnímání a/nebo

bdûní ve smyslu napfi. euforie, stimulace nebo útlumu,

uvolnûní, odstranûní strachu, ‰tûstí, snûní, halucinace

atp. Akutní úãinek b˘vá vût‰inou pociÈován jako pfií-

jemn ,̆ alespoÀ v urãité z poãáteãních fází závislosti

(viz odmûna – „reward“ v Tab. 1). 

Aplikace drogy zpÛsobí vych˘lení pfiirozené rovnováhy

sloÏit˘ch systémÛ v CNS – vyplavení neuromediátorÛ

v nûkter˘ch oblastech CNS, úãinek na receptorech atp.

KdyÏ se látka aplikuje opakovanû, coÏ je jednou z pod-

mínek vzniku závislosti, rovnováha v CNS se vychyluje

dlouhodobû. Zachování rovnováhy (homeostáza) je dÛ-

leÏit˘m principem organismu, principem udrÏujícím in-

tegritu. Proto se v CNS zaãnou bûhem chronického po-

dávání drogy rozvíjet pochody, smûfiující

k znovunastolení ztracené rovnováhy v organismu –

tzv. adaptaãní (neuroadaptaãní) mechanismy. Pfii opa-

kovaném uÏívání drogy se tedy organismus pfiizpÛso-

buje opakovanému pfiísunu cizorodé látky v mozku

a postupnû se nastoluje nová, patologická „homeo-

stáza“, pro jejíÏ udrÏení je nutno drogu stále dodávat.

Jakmile droga chybí, rovnováha se opût poru‰í, vych˘lí

se tentokrát ve smûru vyvolan˘ch adaptaãních zmûn,

které v dobû abstinence nejsou vyvaÏovány drogou.

Tyto disbalancované/odkryté adaptaãní zmûny se pak

projeví znám˘m syndromem z odnûtí drogy (odvykací

ãi abstinenãní syndrom), kter˘ b˘vá velmi nepfiíjemn ,̆

nûkdy i nebezpeãn˘ (v˘razné somatické projevy) a vede

závislého k dal‰í aplikaci drogy. Rozvíjí se tedy závis-

lost na droze.  

Závislost je ãasto (ne vÏdy) provázena rozvojem tzv. to-

lerance, kdy pro navození úãinku je nutno aplikovat

stále vy‰‰í dávku drogy, protoÏe droga pÛsobí proti vy-

tvofien˘m adaptaãním mechanismÛm. Pfii odvykání se

tûlo musí bûhem abstinence postupnû zase pfiítom-

nosti a vlivu drogy zbavit, tj. odstranit vzniklé adap-

taãní mechanismy. Tento proces mÛÏe b˘t velmi dlou-

hodob˘ a dosud není úplnû jisté, zda lze CNS vrátit do

pfiesnû stejného „nastavení“, jako tomu bylo pfied zá-

vislostí. Není tedy jisté, zda jsou v‰echny úrovnû dro-

gou vyvolan˘ch adaptaãních zmûn plnû reversibilní

(napfi. vãetnû submolekulárních zmûn na úrovni geno-

v˘ch expresí atp.). Je‰tû po fiadû mûsícÛ a nûkdy i let

abstinence je citlivost CNS k b˘valé droze nastavena ji-

nak, neÏ tomu bylo pfied závislostí. Proto pfii opûtov-

ném setkání organismu s pfiíslu‰nou drogou (aplikace

bûhem abstinence), b˘vá reakce boufilivûj‰í, navozen˘

úãinek je vût‰í, neÏ pfii prvních podáních. Tento stav se

naz˘vá senzitizace k droze a je povaÏován za jeden

z mechanismÛ udrÏení závislosti2. 

V˘‰e zmínûné procesy mají neurobiologickou podstatu

ãi projev (viz Obr. 2). Základní neurobiologické mecha-

nismy jsou v tomto textu shrnuty ve velmi zjednodu-

‰ené podobû, podrobnûj‰í informace jsou uvedeny v li-

teratufie, napfi. Katzung (2001), Feldman (1997),

Fi‰erová (2000), Fi‰ar (2002) a dal‰í. 

Neurobiochemie úãinkÛ drog

Jak jiÏ bylo zmínûno v˘‰e, v‰echny látky s vysok˘m po-

tenciálem závislosti mají centrální úãinky, rychle

a dobfie pronikají hematoencefalickou bariérou a váÏou

se vût‰inou na specifické receptory, ãi skupinu více

rÛzn˘ch receptorÛ, podle pfiíslu‰n˘ch chemick˘ch

struktur drog, eventuálnû droga pÛsobí pfiímo zmûny

prostupu nûkter˘ch iontÛ nebo i zmûnu fluidity mem-

brán (napfi. alkohol, rozpou‰tûdla). Specifické receptory

v tûle (tedy i v CNS) a pfiíslu‰né tûlu vlastní vazebné

látky (mediátory, neuromediátory), zprostfiedkovávají

pfienos neuronálního signálu/impulsu mezi neurony.

Tyto látkové/humorální pfienosy informací se odehrá-

vají na tzv. synapsích mezi neurony a jsou souãástí
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vnitfiních regulaãních systémÛ (viz Obr. 4). Droga na

tyto systémy pÛsobí podle sv˘ch vazebn˘ch schop-

ností. Napfi. heroin, morfin a jiné opiáty se váÏou pfie-

dev‰ím na opioidní receptory (mí, kappa, delta opioidní

receptory). PÛsobí tedy obdobnû jako tûlu vlastní pfiiro-

zené (endogenní) látky – endorfiny ãi enkefaliny, které

se na tyto opioidní receptory také váÏí. Opiáty – drogy

pÛsobí ov‰em v˘raznûji a dlouhodobûji. Nûkteré sloÏky

z konopí – marihuany, ha‰i‰e atd. (napfi. tetrahydroka-

nabinol), se váÏou na kanabinoidní receptory, stejnû

jako endogenní látky s obdobn˘m úãinkem, napfi.

anandamidy. Stimulancia jako kokain, amfetamin atp.

pÛsobí nepfiímo – ovlivÀují pfiedev‰ím transportní me-

chanismy katecholaminÛ (dopamin, noradrenalin, ad-

renalin) a zpÛsobují vyplavení tûchto neuromediátorÛ

v nûkter˘ch oblastech CNS; vyplavené katecholaminy

pak pÛsobí na pfiíslu‰ené dopaminergní a adrenergní

receptory. 

Na Obr. 5 a Obr. 6 je znázornûna synapse dopaminergních neuronÛ

s dopaminergními a opioidními receptory. Na Obr. 3 je v presynap-

tickém zakonãení vidût vesikula (váãek) se zásobou dopaminu,

kter˘ se pfii pfiíslu‰ném impulsu uvolní do synapse; dopaminergní

pumpa slouÏí k vychytávání pfiebytku dopaminu ze synapse a pfie-

ná‰í ho zpût do presynaptického zakonãení, kde je ukládán do zá-

sob, pfiipraven na dal‰í impuls. Látky, které toto zpûtné vychytá-

vání („reuptake“) neuromediátorÛ blokují, zvy‰ují tedy nabídku

pfiíslu‰n˘ch mediátorÛ v synapsi. 

Vût‰ina drog je schopna pÛsobit více mechanismy, za-

sahují tedy do fiady neuromediátorov˘ch systémÛ, aÈ

uÏ pfiímo, ãi zprostfiedkovanû. V Tab. 1 jsou uvedeny

hlavní (pfievaÏující) mechanismy úãinkÛ jednotliv˘ch

psychotropních látek (drog). Ve skuteãnosti je situace

mnohem komplikovanûj‰í, na úãinku jedné drogy se

vût‰inou úãastní více systémÛ, zprostfiedkovanû ãi

pfiímo, systémy b˘vají vzájemnû propojeny3.

Jak jiÏ bylo uvedeno v˘‰e, pfii opakovaném podávání

drogy se organismus (mozek) pfiizpÛsobuje rozvojem

adaptaãních mechanismÛ. Dochází tak ke zmûnám

stavu i poãtu receptorÛ i ke zmûnám neuromediátoro-

v˘ch pomûrÛ, ãasto provázen˘ch zmínûn˘m rozvojem

tolerance, nemusí to v‰ak b˘t pravidlem. Napfi. u hero-

inové závislosti organismus reaguje na opakovan˘ pfií-

sun exogenního opiátu tak, Ïe sníÏí poãet opioidních

receptorÛ, zmen‰í jejich citlivost a sníÏí syntézu endo-

genních opioidÛ (endorfinÛ a enkefalinÛ); tyto mecha-

nismy vedou k vyrovnání pfiehnaného pÛsobení

v tomto systému oproti normálu. MÛÏe docházet ke

zmûnám aÏ na úrovni genové exprese, coÏ s sebou

ãasto nese hluboké dlouhotrvající následky. 

Vysazení dávky drogy b˘vá provázeno nepfiíjemn˘mi

abstinenãními pfiíznaky (syndrom z odnûtí drogy, projev

poru‰ení nové rovnováhy), které se projevují prakticky

opaãn˘mi efekty, neÏ jsou úãinky drogy (vypl˘vá to ze

smûru adaptaãních mechanismÛ, které vedou proti

úãinku drogy). Typické projevy abstinenãních syndromÛ

u jednotliv˘ch typÛ závislostí jsou uvedeny v Tab. 2.

Dal‰í aplikace drogy v‰ak dále prohlubují po‰kození

CNS. Neuroadaptaãní zmûny vyvolané chronick˘m uÏí-

váním drog, probíhají v místech primárního úãinku

látky (receptory, iontové kanály atp.) nebo v následnû

ovlivnûn˘ch mediátorov˘ch systémech a dále dochází

k reakcím na tyto prvotní adaptace atd. vãetnû zmûn

na jiÏ zmínûné úrovni genov˘ch expresí. Je dÛleÏité si

uvûdomit, Ïe je tfieba poãítat i s úãinky metabolitÛ

vznikl˘ch metabolizací (= biotransformací) pÛvodní

drogy. Metabolity se ãasto podílí na hlavním úãinku

drogy, ale mohou vykazovat i úãinky odli‰né, ãasto

tfieba zvy‰ující toxické pÛsobení drogy. 

Nûkteré neuroadaptaãní zmûny vyvolané opakovan˘m

podáváním drogy (zmûny v reaktivitû neuronÛ, recep-

torové zmûny, zejména pak zmûny na úrovni tfietích

poslÛ, genové exprese) mohou b˘t velmi dlouhodobé a

jsou pravdûpodobnû souãástí mechanismu, kter˘ zpÛ-

sobuje zv˘‰enou reaktivitu – senzitizaci CNS pfii opa-

kovaném setkání jedince s drogou, tfieba i po období

dlouhé abstinence. Tento stav senzitizace mÛÏe pfietr-

vávat mûsíce i roky a pfiispívá k relapsÛm závislosti i po

velmi dlouhém období úspû‰né abstinence. Drtivá vût-

‰ina b˘val˘ch „tûÏk˘ch“ toxikomanÛ , s historií silnû

rozvinuté dlouhodobé závislosti, není proto schopna

i po léãbû a úspû‰né abstinenci pfiejít na tzv. pfiíleÏi-

tostné uÏívání drogy „pod osobní kontrolou“. Jedin˘m

„kontrolovateln˘m“ fie‰ením pro plnohodnotn˘ Ïivot

vyléãeného závislého b˘vá proto naprostá doÏivotní

abstinence.  

Pfii vzniku závislosti se nejprve rozvíjí psychické zmûny

(dfiíve oznaãované jako psychická závislost) – nutka-

vost, náruÏivost po dal‰í dávce. Následnû také ãasto

3 Mechanismus podrobnûji: Vazba molekuly látky na receptor je obecnû signálem, kter˘ se dále pfiená‰í a vede k efektu. Po vazbû na receptor vût‰ina znám˘ch

drog pÛsobí dále bûÏn˘mi mechanismy – ovlivnûním iontov˘ch kanálÛ a/nebo pfies tzv. druhé posly (napfi. Ca2+, cAMP pfies G-regulaãní protein). Dochází tak

k ovlivnûní enzymÛ napfi. proteinkináz, k ovlivnûní fosforylaãních procesÛ a proteosyntézy, rÛzn˘m bunûãn˘m zmûnám, eventuálnû aÏ k ovlivnûní genov˘ch ex-

presí v bunûãném jádfie (viz Obr. 2). Obr. 6 názornû zobrazuje dal‰í krok pfienosu signálu po vazbû na dopaminergní receptor. Dopaminergní receptor je spojen

s pfiena‰eãov˘m poslem – „G-regulaãní protein“, kter˘ signál zesiluje a aktivuje dal‰í systémy, napfi. zde pomocí vzniku c-AMP, kter˘ má také funkci posla sig-

nálu (je to jeden z tzv., „sekundárních poslÛ“ = pfiena‰eãÛ signálu). C-AMP pak dále aktivuje fiadu enzymÛ, cel˘ proces vede napfi. aÏ k syntéze nov˘ch bílkovin

(proteosyntéze). 
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4 Cravingu je vûnována kapitola 2/4.

dochází (nemusí to b˘t pravidlem) k rozvoji somatic-

k˘ch zmûn (dfiíve oznaãované jako fyzická závislost) –

která je vytváfiená pfiedev‰ím souãasn˘m rozvojem celé

fiady zmûn vyvolan˘ch drogou mimo CNS (po‰kození

srdce, parenchymatick˘ch orgánÛ, atp.). Znakem navo-

zen˘ch somatick˘ch zmûn jsou v˘razné fyzické absti-

nenãní pfiíznaky, ãasto velmi drastické a nebezpeãné

(napfi. u opiátové ãi alkoholové závislosti). Od dûlení

závislostí na psychickou a fyzickou se v poslední dobû

ustupuje, závislost b˘vá nyní oznaãována vût‰inou

prostû jako závislost bez rozli‰ení. V Tab. 2 jsou uve-

deny charakteristiky závislostí u jednotliv˘ch drog

a typické abstinenãní pfiíznaky pozorované u závisl˘ch

pacientÛ po vysazení drogy; tabulka naznaãuje typ na-

vozené závislosti u jednotliv˘ch drog – tedy spí‰e po-

díl psychick˘ch a somatick˘ch zmûn. Uvedené odstup-

Àování závislostí (slabá – stfiední – silná) je velmi

pfiibliÏné, protoÏe zde nebylo moÏné dobfie rozli‰it

napfi. zpÛsob aplikace, pouÏitou formu drogy atp., coÏ

jsou faktory, které mohou potenciál navození závislosti

v˘raznû ovlivnit. Uvedené odstupÀování závislostí sou-

visí s intenzitou baÏení, touhy po droze (craving) poci-

Èované bûhem závislosti, respektive pfiedev‰ím v dobû

abstinence4.  

Jak uÏ bylo uvedeno v˘‰e, drogy – psychotropní látky –

navozují kromû centrálního psychického úãinku i fiadu

dal‰ích efektÛ centrálních i somatick˘ch. Tyto jsou jed-

ním ze zásadních parametrÛ ‰kodlivosti, nebezpeã-

nosti, toxicity a rizik uÏívání drog. I tyto efekty se mo-

hou bûhem dlouhodobého uÏívání mûnit ãi

prohlubovat. Pfiehled ‰kodliv˘ch úãinkÛ drog akutních

i chronick˘ch je uveden v Tab. 3. Jsou zde uvedeny ne-

jen navozené neurobiologické patologické zmûny, ale

pfiedev‰ím systémová toxicita drog (akutní i chro-

nická).

„Mechanismus pozitivního posilování“ 

Pro navození drogov˘ch závislostí je povaÏován za zá-

sadní tzv. mechanismus „pozitivního posilování“.

Zjednodu‰enû fieãeno droga musí navodit takov˘ úãi-

nek, Ïe ãlovûk (i zvífie) touÏí jej zopakovat. Za biolo-

gick˘ substrát tohoto mechanismu je povaÏován korti-

kolimbick˘ dopaminergní systém CNS (pfiedev‰ím

dopaminergní neurony vedoucí z ventrální tegmentální

oblasti do struktury nucleus accumbens, dále struktury

amygdala, thalamus atp. – viz Obr. 1. Dopaminergní

aktivace je vût‰inou vnímána jako pfiíjemná a je i sou-

ãástí systému chování vedoucího k pfieÏití druhu (libost

= odmûna – napfi. potrava, uspokojení sexuálního pudu

= uspokojení základních Ïivotních potfieb pro pfieÏití

jedince a druhu = princip „pozitivního posilování“).

V˘raznou aktivací dopaminergních neuronÛ reaguje

CNS i na pfiíjem drogy. Bûhem dlouhodobého uÏívání

drogy, dochází vlivem neuroadaptaãních zmûn k po-

klesu dopaminergní transmise v limbickém systému

bûhem abstinence, a po urãitém ãase uÏ Ïádn˘ jin˘ sti-

mul nedokáÏe „znormalizovat“ hladinu dopaminu

v tûchto oblastech CNS, pouze droga. I tímto mecha-

nismem dochází ke zmûnám v motivaãních systémech

závislého a postupnû se zájmy závislého zúÏí jenom na

drogu. V˘znamnou úlohu v systému odmûÀování má

i opioidní systém. 

Aktivace opioidních interneuronÛ v nucleus accumbens (napfi. po

alkoholu) zde vede ke zv˘‰enému uvolÀování dopaminu. Také

GABA receptory jsou umístûny i na dopaminergních neuronech ve

ventrálním tegmentu a GABA-ergní neurotransmise se mÛÏe po-

dílet na pozitivním posilování zprostfiedkovaném dopaminem.

Noradrenalin je také neurotransmiterem dÛleÏitého neuronálního

okruhu podílejícího se na biologii odmûny mezi locus coeruleus

a hippokampem. Jeho hlavní úloha je v regulaci, resp. urychlování

psychomotoriky. Na pozitivním posilování se mÛÏe podílet i korti-

kotropin-releasing faktor (CRF), jak je to zfiejmé v situacích spoje-

n˘ch se stresem (resp. s tzv. eustresem), napfi. pfii sportování, ak-

tivní tvÛrãí kreativní ãinnosti, v saunû atp. Zv˘‰ená sekrece CRF se

objevuje jak bûhem úãinku drogy, tak i pfii odvykacím syndromu po

vysazení. 

Noradrenalin se pfiedev‰ím uplatÀuje ve stavech vznikajících pfii

vysazení drogy (morfologick˘m substrátem je locus coeruleus –

viz Obr. 1). U celé fiady závislostí jak uÏ bylo uvedeno, b˘vá období

abstinence provázeno deficitem serotonergních transmisí, coÏ

zase souvisí s depresí, impulsivitou i typick˘m úzkostn˘m kom-

pulsivním chováním, nutkavostí vzít dal‰í dávku (proto se v léãbû

drogov˘ch závislostí nûkdy osvûdãuje podání serotonergních anti-

depresiv – SSRI). RÛzné typy závislostí se li‰í zapojením a vzájem-

n˘m ovlivnûním dal‰ích neuromediátorov˘ch systémÛ, které se

také rÛznû podílejí na rozvoji drogov˘ch závislostí. 

Acetylcholin zaji‰Èuje vût‰inu transmisí podílejících se na vûdomé

motorické ãinnosti a je látkou potfiebnou pro intelektuálové (kog-

nitivní – pamûÈové, poznávací) funkce. Pfii akutním deficitu cho-

linergních transmisí dochází k dezorientaci aÏ deliriu, chronick˘

deficit vede k demenci. Napfiíklad abstinenãní syndrom po niko-

tinu vede k ãastûj‰ím REM cyklÛm bûhem noci v dÛsledku navo-

zené hypersenzitivity postsynaptick˘ch muskarinov˘ch receptorÛ

(podobnû je tomu napfi. u deprese ãi v modelu mírného chronic-

kého stresu u laboratotních zvífiat). Neurotransmise kyseliny

gama-aminomáselné (GABA) jsou potencovány benzodiazepiny,

alkoholem, barbituráty, jejich vysazení je tedy provázeno nespa-

vostí a úzkostí. Kortikotropin-releasing faktor (CRF), peptid synte-
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tizovan˘ v hypothalamu, korov˘ch oblastech limbického systému

a nûkter˘ch jádrech mozkového kmene, je uvolÀován ve stresu,

podobnû jako serotonin. Podle nûkter˘ch teorií pfiedchází uvolnûní

serotoninu sekreci CRF a díky zpûtné vazbû sekrece CRF zase pod-

nûcuje dal‰í uvolÀování serotoninu. Navíc mozek reaguje na kaÏd˘

nov˘ podnût aktivací dopaminergní, coÏ mÛÏe tuto fiadu reakcí

dále prodlouÏit. Jak jiÏ bylo uvedeno, CRF se mÛÏe podílet na po-

zitivním posilování, protoÏe je zv˘‰enû vyplavován i pfii „pozitivnû

stresov˘ch“ situacích („eustresu“). V tomto pfiípadû v‰ak neplatí,

Ïe opakované vystavování se tûmto situacím by vedlo k neuroa-

daptaci. I odvykací syndrom u vût‰iny drogov˘ch závislostí je to-

tiÏ spojen se zv˘‰enou sekrecí CRF. 

Pfii akutním i pfii opakovaném podání drog se nûkteré

úãinky podobají úãinkÛm antidepresiv a naopak pfii ab-

stinenãním syndromu dochází ke zmûnám podobn˘m

depresivním stavÛm. Nûkteré hypotézy proto popisují

uÏívání drog jako jakési samoléãení lidí, ktefií jsou v ur-

ãitém smyslu depresivní (Markou a kol. 1998). Jedním

z nejdÛleÏitûj‰ích markerÛ deprese je vysoká kortisolé-

mie. Není vylouãeno, Ïe posedlost vyhledáváním no-

vého je spojena s chronick˘m stresem, coÏ tyto lidi ãiní

náchyln˘mi ke vzniku deprese, kterou léãí drogami

(nebo napfi. i workaholismem atp.). Proto se v léãbû

drogov˘ch závislostí ãasto dobfie uplatní serotonergní

antidepresiva. 

Pfii akutním i chronickém pÛsobení drog dochází tedy

k interakcím mezi dopaminergními, serotonergními,

noradrenergními, opioidními, cholinergními, GABA-erg

ními neuronálními systémy, vãetnû úãasti excitaãních

aminokyselin; dochází ke zv˘‰enému uvolÀovan˘m

stresového kortikotropin-releasing faktoru (CRF).

Dochází tak k ovlivnûní kognitivních funkcí, psychic-

k˘m zmûnám atd. Podrobnûj‰í popisování dosud po-

znan˘ch interakcí a souvislostí se vztahem k drogov˘m

závislostem pfiesahuje rámec této pfiehledové kapitoly

(podrobnûj‰í informace jsou uvedeny v literatufie,

napfi.: Katzung, 2001, Feldman, 1997, Fi‰erová, 2000,

Fi‰ar 2002 a dal‰í)

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

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.

S u m m a r y Neurobiology of Drug Dependences
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„odmûna“ 

(“reward”)

Euforie, vzru‰ení

Euforie, vzru‰ení,

zmûnûné vnímání

Euforie, koncentrace,

uvolnûní

Koncentrace, odstra-

nûní únavy

Euforie, uvolnûní,

amnézie

Anxiolytick˘ úãinek

Útlum

Útlum, amnézie, zmû-

nûné vnímání

Euforie, útlum, anal-

gesie

Euforie, uvolnûní,

zmûnûné vnímání

Zmûnûné vnímání

Droga

Kokain

Amfetaminy (Extáze)

Nikotin

Kofein

Alkohol

(ethylalkohol)

Benzodiazepiny

Barbituráty

Phencyklidin (PCP)

ketamin

Morfin, heroin, meta-

don

Kanabis, marihuana,

tetrahydrokanabinol

Kyselina lysergová

(LSD)

diethylamid, meskalin

Hlavní mechanismus úãinku

Inhibice „reuptake“ katecholaminÛ

Zv˘‰ené uvolÀování monoaminÛ a inhi-

bice „reuptake“

Aktivace nikotinov˘ch ACh receptorÛ a

uvolÀování neurotransmiterÛ, desenziti-

zace nikotinov˘ch ACh rec.

Antagonizace adenosinov˘ch receptorÛ

– zv˘‰ené uvolÀování neurotransmiterÛ

Zv˘‰ené uvolÀování dopaminu, potenci-

ace GABAA rec., inhibice NMDA rec.

Potenciace GABAA rec.

Potenciace GABAA rec.

Blok kanálÛ NMDA rec.

Agonisté opioidních receptorÛ

Agonisté THC receptorÛ

Agonisté a antagonisté specifick˘ch se-

rotonergních rec., úãinek na katechola-

miny

Hlavní neurotransmitery

Dopamin, noradrenalin

Dopamin, noradrenalin, serotonin

Dopamin, noradrenalin,

Acetylcholin

Noradrenalin

Dopamin, GABA, 

glutamát

GABA

GABA

Glutamát

Endorfiny

Anandamid

Serotonin, dopamin

Tab. 1: Pfiímé a nepfiímé spoleãenské náklady na zneuÏívání nelegálních drog v âR 1998

Vysvûtlivky: GABA = aminomáselná kyselina, THC = tetrahydrokanabinol, NMDA = N-methyl-D-aspartát, ACh = acetylcholin, cholinergní, 

rec. = receptor, „reuptake“ = zpûtné vychytávání neurotransmiteru ze synaptické ‰tûrbiny zpût do nervového zakonãení              

Poznámka: V tabulce jsou uvedeny pouze pfiedpokládané hlavní mechanismy úãinkÛ drog a hlavní zúãastnûné neurotransmitery, skuteãn˘ úãinek

drog je komplexnûj‰í a probíhá za úãasti více systémÛ.

Zdroj: autorka, podle Page a kol., 1997

Typ drogy

Stimulancia

Tlumivé látky

Disociativní 

anestetika

Opiáty

Kanabinoidy

Halucinogeny
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„Psychická závislost“

Silná, vzniká velmi rychle zejména

u i.v. aplikace nebo „crack”

Silná, trochu pomalej‰í vznik,

kromû i.v. aplikace

Slabá, relativnû rychl˘ vznik

u koufiení

Slabá, pomalu vzniká

Stfiednû silná, pomalu vzniká

Slabá, pomalu vzniká

Slabá – stfiední, pomalu vzniká

Stfiední

Silná, rychle vzniká pokud i.v.

aplikace nebo pfii koufiení

Slab‰í 

Stfiední, relativnû rychle vzniká pfii

koufiení

Slabá ?

Droga

Kokain

Amfetaminy (Extáze)

Nikotin

Kofein

Alkohol

(ethylalkohol)

Benzodiazepiny

Barbituráty

Phencyklidin (PCP)

ketamin

Morfin, heroin, 

methadon

Kanabis, marihuana,

tetrahydrokanabinol

Kyselina lysergová

(LSD)

diethylamid, meskalin

„Fyzická 

závislost“

Slabá

Slabá

Slabá

Slabá

Stfiední 

– silná

Slabá 

– stfiední

V˘razná

Slabá ?

Velmi 

silná

Silná 

Stfiední ?

Slabá ?

Abstinenãní pfiíznaky

Pfiedev‰ím psychické znaky, tûÏké deprese, dys-

forie, poruchy spánku, zv˘‰ená chuÈ k jídlu

Dtto jako kokain

Pfiedev‰ím psychické znaky, podráÏdûnost,

strach, úzkost, deprese, zv˘‰ená chuÈ k jídlu

Pfiedev‰ím psychické znaky, deprese, únavnost,

bolest hlavy

TûÏké, strach, úzkost, deprese, dysforie, poru-

chy spánku, chvûní, tfies, otfiásání, kfieãe, zma-

tenost, halucinace

Slabé a rÛznorodé, tûÏk˘ strach, dysforie, poru-

chy spánku, cítûní mimo realitu, tfies, kfieãe,

halucinace

TûÏké, strach, úzkost, dysforie, poruchy spánku,

tfies, kfieãe

Strach, úzkost, dysforie

Stfiední – tûÏké, strach, úzkost, dysforie, poru-

chy spánku, svalové kfieãe, prÛjem, chvûní

a tfies, otfiásání

Slab‰í (pomaleji se vyluãuje z organizmu)

Slabé, strach, úzkost, dysforie, poruchy spánku

¤ídké, nezvyklé vzhledem k frekvenci uÏívání,

která neb˘vá tak ãastá, aby se vyvinula "fy-

zická závislost"

Tab. 2: Typ závislosti a symptomy pfii odnûtí drogy

Typ drogy

Stimulancia

Tlumivé látky

Disociativní 

anestetika

Opiáty

Kanabinoidy

Halucinogeny
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Akutní toxicita

Srdeãní arytmie, hypertenze,

mrtvice, kfieãe, delirium, psy-

chóza, (hypertermie, smrt)

Hypertermie, vyãerpání, dehydra-

tace

Nauzea, zvracení

Úzkost, nespavost, podráÏdûní

Ïaludku, palpitace

Ataxie, nystagmus, koma, de-

prese dechu, hypotermie, ‰patná

koordinace pohybÛ, smrt

Hypotenze, zmatenost (zejména

u star‰ích), amnézie, hypotermie

Zmatenost, útlum, koma, deprese

dechu, hypotenze, (tûÏ‰í otrava –

hypotermie, smrt)

Zmatenost, agresivní nebezpeãné

chování, hypertermie, paranoia,

halucinace, svalová rigidita, hy-

peraktivita, smrt

Zmatenost, deprese dechu, koma,

zvracení , (cyanóza, smrt)

Zmatenost, halucinace,

Tachykardie, ortostatická hypo-

tenze, ztráta krátkodobé pamûti,

akutní paranoidní psychóza

Zmatenost, panická úzkost

Ostatní patologie

Vasokonstrikce a atrofie tkání v místû vpichu,

‰Àupání nebo inhalace, nûkdy pneumotorax;

po‰kození CNS plodu in utero

KVS (nikotin a oxid uhelnat˘), ateroskleróza, hy-

pertenze, koronární srdeãní onemocnûní

Rakovina (dehet a nikotin) napfi. plic, moãov˘

mûch˘fi

D˘chací systém (dehet a nikotin), bronchitidy,

rozedma plic, astma (pasivní)

Plod (nikotin) zpomalení rÛstu (placenta?) 

Hypertenze, srdeãní dysrytmie

– Neuromuskulární myopatie a periferní neuro-

patie

– KVS hypertenze, kardiomyopatie, dysrytmie

(koronární trombózy, arterioskleróza, trombo-

tické mrtvice ménû ãasté)

– GIT hepatitida a cirhosa jater, pankreatitida

– Rakovina jater, Ïaludku

– Fetální alkoholov˘ syndrom po‰kození in

utero, retardovan˘ postnatální v˘voj

Po‰kození CNS plodu

Po‰kození plodu a deprese dechu u novorozencÛ

Po‰kození plodu a deprese dechu u novorozencÛ 

Deprese dechu u novorozencÛ, Zv˘‰ená vagoto-

nie (hypotonie, bradykardie), mizí potence

Rakovina plic, imunosuprese, sníÏená sekrece

testosteronu, (abnormality v˘voje plodu)

Po‰kození plodu?

Tab. 3: ·kodlivé úãinky drog 

Droga

Kokain

Amfetamin

Extaze

Nikotin

Kofein

Alkohol

Benzodiazepiny

Barbituráty

Disociativní

anestetika

Heroin, mor-

fin, Methadon

Kanabis, tetra-

hydro-kanabi-

noid

Halucinogeny

Vysvûtlivky: KVS = kardiovaskulární systém, CNS = centrální nervov˘ systém, GIT = gastrointestinální systém  Zdroj: autorka, podle Page a kol., 1997

Chronická toxicita a patolo-

gické zmûny CNS

Paranoidní psychóza, nespavost, deli-

rium se sluchov˘mi halucinacemi

Neurodegenerace serotonergního

nervstva ?

Mrtvice (KVS úãinky), ménû ãasto neu-

rodegenerativní onemocnûní

„Kofeinismus“ (viz akutní toxicita)

Neurodegenerace (petenciace pfii hy-

povitaminóze vit B), demence, cereb-

rální ataxie, psychiatrická onemoc-

nûní, deprese

Viz akutní toxicita (ménû v˘razné),

zhor‰ení kognitivních funkcí (u star‰ích)

Únavnost, apatie, podráÏdûnost, poru-

chy pamûti

„Flashbacks?“, paranoidní psychózy?

Únavnost, apatie, podráÏdûnost, ne-

spavost

„Flashbacks?“, psychóza?, poruchy pa-

mûti – demence, delirium

„Flashbacks?“, psychóza
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Obr. 1: Mechanismus vzniku závislosti
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Obr. 2: Mechanismus úãinku drog
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Obr. 3: Struktury CNS v drogové závislosti

Obr. 6: G-regulaãní protein

Obr. 4: Pfienos signálu mezi neurony
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Obr. 5: Úãinek dopaminu a endorfinÛ na synapsi
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Závislost lze definovat jako chronickou a progredující

poruchu, která se rozvíjí na pozadí pfiirozené touhy ãlo-

vûka po zmûnû proÏívání. âlovûk od nepamûti hledá

zpÛsoby, jak zintenzívnit proÏitek radosti, euforie

a slasti, jak uniknout pfied bolestí a pocity samoty

a izolace. Za urãit˘ch okolností tato pfiirozená touha

mÛÏe pfiejít v nutkavost a zavdat tak pfiíãinu k rozvoji

chorobn˘ch znakÛ. Ty se projevují, vedle nutkavého

dychtûní po zmûnû proÏívání, také naru‰ením aÏ ztrá-

tou kontroly nad nutkav˘m chováním, pokraãováním

v dosavadním vzorci chování i pfies narÛstající dÛsledky

a prohloubením stavu nelibosti pfii pfieru‰ení tohoto

vzorce.

To, co mûní kvalitu proÏívaného, mÛÏe b˘t alkohol,

droga, jídlo, sex, hazardní hry, televize, práce, moc

apod. Problémem není tedy tak onen vnûj‰í aspekt –

alkohol, droga ãi cukr – ale daleko spí‰e stav mysli

s ním spojen .̆ Tedy ulpûní, vazba na nûjak˘ zpÛsob

uspokojení prostfiednictvím vnûj‰ího zdroje. Takto chá-

páno, jde o univerzální lidsk˘ problém a není proto

divu, Ïe kromû psychologie, medicíny a filozofie se také

v‰echna náboÏenství, odvûké mystické a spirituální

tradice zab˘vají problémem touhy, dychtûní, lpûní

a závislosti. Tento zájem trvá po tisíciletí, neboÈ dyna-

mika touhy, nutkání je hybnou silou, která se váÏe ke

zrození, utrpení, smrti a vÛbec k celému Ïivotu.

Kritick˘ bod 

Kritick˘ bod nastává, kdyÏ se zmûna proÏívání stává

iluzí a zámûnou za zmûnu reality samotné.

MoÏnost ovlivÀovat, „manipulovat“ své proÏívání, zná

ãlovûk od nepamûti. V‰ichni to nûjak˘m zpÛsobem dû-

láme, existují desítky bezpeãn˘ch zpÛsobÛ. Mezi nû

patfií zejména v‰e, co je spjato s podporou druh˘ch,

s projevy lásky a pochopení. Od jednoduché hry pfies

tvofiivé vyÏití k laskavému objetí. Od opojn˘ch proÏitkÛ

v krásné pfiírodû k estetick˘m záÏitkÛm spojen˘ch

s vnímáním umûní apod. Intenzita a hloubka tûchto

zmûn je rÛzná a individuální, stejnû tak jako dal‰í do-

pad na ãlovûka. K rizikov˘m patfií pak ty, kdy ãlovûk

manipuluje své proÏívání bez vlastního úsilí, jen z po-

pudu momentální potfieby nebo moÏnosti, kdy pfiístup

je zcela pasivní. I tady nacházíme zpÛsoby rÛznû in-

tenzivní a rÛznû individuálnû úãinné.

Drogy vyvolávající závislost jsou nebezpeãné tím, Ïe

ovlivÀují proÏívání razantnû, vût‰inou extrémnû silnû,

s pocitem neb˘valé intenzity a hloubky. Jsou tím ne-

bezpeãnûj‰í, ãím rychleji pÛsobí, ãím pfiedvídatelnûj‰í je

tento úãinek. Tím silnûj‰í se vytváfií pozitivní zpûtná

vazba a touha tento záÏitek opakovat. 

Intenzita úãinku, prediktabilita a rychlost nástupu ur-

ãují „tvrdost drogy“. Dále pak schopnost drogy vyvolá-

vat syndrom z odnûtí po odeznûní jejího úãinku.

Závislost vyvolávají tedy zejména drogy se stimulaã-

ním nebo opojn˘m, tlumiv˘m úãinkem. Zmûna proÏí-

vání se postupnû stává k˘Ïenou, vytouÏenou, protoÏe

nezfiídka kompenzuje negativní proÏitky nebo zku‰e-

nosti daného ãlovûka. Napfiíklad kdyÏ positivnû ovlivní

jeho úzkost, pocity osamûlosti, neadekvátnosti, neklidu

ãi podráÏdûnosti. âlovûk se najednou cítí normálnû,

nebo supra-normálnû. Kdo by toto nevítal, kdo by toto

nechtûl, zvlá‰tû kdyÏ je v poãátku je‰tû ovlivnûn mínû-

ním sv˘ch vrstevníkÛ, kdyÏ má pocit, Ïe je souãástí nû-

ãeho, co je tfieba rebelií vÛãi zaveden˘m pofiádkÛm,

které se nûkdy zdají hloupé a nemoderní. Navozovaná

zmûna proÏívání se nepozorovanû stává subjektivní

normou a nakonec iluzí o zmûnû reality samotné, pro-

vázené pocitem, Ïe „jsem v pofiádku“.

PfierÛstání v závislost 

Jak tento v˘voj ovlivní dal‰í Ïivot?

Ukazuje se, Ïe podobné psychologické zákonitosti jako

drogová závislost má i gambling, workaholismus nebo

celá fiada poruch pfiijímání potravy (eating disorders),

jako je anorexie ãi bulimie. U v‰ech nacházíme nutka-

vou naléhavost v jednání, pokraãování v jednání ve-

doucím k urãitému krátkodobému uspokojení i pfies

ãasto závaÏné dÛsledky na zdraví, blahu rodiny, sociál-

ním zázemí. Charakteristická je dále neschopnost pfie-

ru‰it tento vzorec, eventuálnû rozvoj nelibosti, podráÏ-

dûní, dysforie, ãi deprese. Pokud k pfieru‰ení dojde,

vzniká nová touha v jednání pokraãovat. 

Závislost je vyústûním abusu, kter˘ se stal v˘luãnou

a dominantní ãinností, jeÏ má zajistit pocit uspokojení.

Na podkladû pozitivní zpûtné vazby se logicky fixuje

cel˘ komplex oãekávání, experimentu, zmûny proÏívání

a pfierÛstá postupnû v návyk, závislost. Jde o proces

2 / 3 Psychopatologie závislosti a kodependence  
Stanislav Kudrle
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pozvoln ,̆ dan˘m ãlovûkem obvykle nereflektovan ,̆

nebo reflektovan˘ jen ãásteãnû. Od urãitého momentu

závisl˘ zamûÀuje zmûnu proÏívání za zmûnu reality sa-

motné. „Uvûfií“ napfiíklad tomu, Ïe problém nemá, pro-

toÏe jiÏ urãitou situaci problematicky neproÏívá. V kon-

textu s tímto v˘vojem jinak proÏívané reality se mûní

i jeho úsudek, my‰lení a jednání. JelikoÏ situaci teì ji-

nak proÏívá, soudí, Ïe problém zmizel, nebo není tak

naléhav˘ a proto o tom nyní i jinak pfiem˘‰lí a na zá-

kladû nov˘ch názorÛ i novû jedná. Jednáním ale dále

ovlivÀuje v˘chozí situaci: napfiíklad prohloubení man-

Ïelského neporozumûní. Zhor‰ení celé situace je pak

logicky dal‰ím dÛvodem pro pokraãování abusu.

Posléze se takov˘ ãlovûk izoluje od svého autentického

proÏívání. Ba co víc, pokud by do jeho vûdomí mûly

pronikat nûkteré nelibé pocity (pocit viny, deprese,

bezmoc), okamÏitû startuje svojí aktivitu nutkavá

touha po ovlivnûní. Závisl˘ jedinec poÏije nebo si drogu

aplikuje dfiíve, neÏ by se cel˘ komplex nepfiíjemn˘ch

pocitÛ staãil rozvinout. Úmûrnû hloubce této poruchy

rozvíjí závisl˘ ãlovûk také své obrany a zdÛvodnûní.

Tyto mají své opodstatnûní v bránûní se studu, pocitÛm

slabosti a poãínající bezmoci, kterou závisl˘ od urãi-

tého momentu zaãíná proÏívat, nebo pfiinejmen‰ím

hrozí, Ïe by tyto pocity mohly proniknout do jeho vû-

domí.

Charakteristické obrany závisl˘ch

Pfii práci se závisl˘mi ãasto pozorujeme, Ïe v jejich jed-

nání postrádáme „zdrav˘ rozum“, Ïe skuteãnosti pro

nás evidentní jsou zkreslovány, popírány ãi podivnû

zdÛvodÀovány, Ïe alkoholik zoufale brání svojí „rea-

litu“. âasto opravdu zoufale brání své sebepojetí a po-

jetí druh˘ch pfied zaplavením pocity studu a hanby, po-

city odcizení a osamûlosti. Manipulace a obrany jsou

ãasto nevûdomé jako vnitfiní konflikt sám, nûkdy zãásti

uvûdomované nebo i plnû vûdomé. 

Pfiíklady tûchto obran podává Royce (1989):

– Omnipotence a veliká‰ství jsou ãast˘m zpÛsobem, jak zvládat

neuvûdomovan˘ pocit bezmoci („ve svém postavení bych si ne-

mohl dovolit pít“ nebo naopak „nemohu si dovolit pfii ‰piãkov˘ch

obchodních jednáních odmítnout obvyklou sklenku sektu“).

– Racionalizace – neznamená racionální my‰lení, ale naopak

pseudo-zdÛvodÀování nebo emocemi ovládané my‰lení. V pod-

statû jde o hledání dÛvodu k napití ãi k fetování. Alkoholik mÛÏe

najít tisíce dÛvodÛ k napití, ale samotn˘ fakt, Ïe nûkdo potfiebuje

drogu, protoÏe je horko (nebo zima, nebo k povzbuzení, nebo pro

uklidnûní, tedy aby se cítil normálnû), je jednou z moÏností, jak

definovat závislost. âastá obrana tohoto typu je: „nemusel bych

brát, kdybych nemûl problémy“. Jakoby se z pojetí Ïivota u závis-

lého vytratil fakt, Ïe Ïivot sám je problematick ,̆ Ïe je normální

mít problémy.

– Projekce viny – alkoholik tvrdí, Ïe pije kvÛli nevûrné manÏelce,

zlé tch˘ni, nespravedlivému ‰éfovi apod., tam vidí zdroj sv˘ch sku-

teãn˘ch potíÏí, nikoliv v pití. âasto dovednû zatahuje lidi ve svém

okolí nebo v rodinû do bludn˘ch systémÛ, na kter˘ch pak tito ne-

vûdomky participují.

– Popfiení – b˘vá charakterizované v˘roky „já nemusím pít pravi-

delnû“, „mohu pfiestat, kdyÏ budou chtít“, „to byste tu museli mít

polovinu národa“, „kaÏd˘ si ke kachnû dá pivo“ apod. Jindy fiíká-

vají, Ïe problémem je nervozita, nespavost, pocuchané nervy atd.

Jde opût o soubor racionalizací, emoãní slepoty, ochranného na-

lhávání sobû i druh˘m. Popfiení mimo jiné Ïiví i to, Ïe pití je v‰e-

obecnû spoleãensky akceptované. Nejv˘raznûj‰ím mechanismem,

kter˘ posiluje popfiení, je to, Ïe po napití se alkoholik cítí lépe, po-

tíÏe naopak pfiicházejí ve stavu stfiízlivosti. Popfiení ãasto sdílejí

i rodinní pfiíslu‰níci: „Kdyby sis dal jen 2 piva, ale proã se vÏdycky

opije‰“. „KdyÏ si dá‰ jedno pivo k jídlu, tak ti nic nefieknu“ atd. Na

popfiení se bohuÏel podílejí ãasto i lékafii, kdyÏ alkoholikovi dopo-

ruãují pouze omezit alkohol nebo pfiedepisují trankvilizéry na ab-

stinenãní potíÏe, které jsou nûkdy interpretovány i jako neurast-

henie. V˘sledn˘m obrazem b˘vá kombinovaná závislost.

– Minimalizace – zmen‰ování problémÛ (nûkdy se fiíká bagateli-

zace), je charakterizovaná v˘roky „tak zlé to se mnou je‰tû není“,

„ta dvû piva si dá kaÏd˘ chlap“ apod. Rozsah problémÛ a jejich zá-

vaÏnost b˘vá podstatnû zkreslován a zmen‰ován, stejnû jako míra

konzumace alkoholu.

– Únik do regresivních fantazií o tom, jak˘ Ïivot by to mohl b˘t,

kdyby svût nebyl tak nespravedliv ,̆ nebo kdybych mûl více ‰tûstí.

Pocit, Ïe se ‰tûstí nedostává, sdílejí zejména hazardní hráãi.

„Kdybych mûl ‰tûstí, mohl bych Ïít úplnû jinak“. Pravdou je, Ïe po-

kud u automatu mají obãas chvilkové ‰tûstí, nikdy s v˘hrou neo-

dejdou. Naopak se prohloubí je‰tû víc svíravá touha získat víc.

V bûÏném Ïivotû tito lidé mají problém na úrovni braní a dávání.

Tyto obranné a únikové mechanismy se v prÛbûhu cho-

roby posilují v dÛsledku pokraãující traumatizace vy-

cházející nejãastûji z neporozumûní a pfiedsudkÛ, v dÛ-

sledku klesajícího sebehodnocení a sebevûdomí,

v dÛsledku narÛstajících pocitÛ viny a studu. Mají kom-

penzaãní charakter. Alkoholici a toxikomani si postupnû

vytváfiejí iluzivní realitu, na okolí pÛsobí ãasto zmatenû,

dráÏdí sv˘mi v˘mluvami, nedodrÏovan˘mi pfiísliby

a lhaním. Vznikající konflikty vedou k dal‰í traumati-

zaci, pocitÛm viny a studu, bludn˘ kruh se zavírá.

Závisl˘ je plnû stiÏen sv˘m návykem. Lidské návyky za-

hrnují fyziologické zmûny stejnû jako uãení. Mají své

hluboké kofieny v nervovém a endokrinním systému.

Návyk je primárním mechanismem vzniku alkoholismu

a drogové závislosti u tûch, ktefií jsou biologicky vulne-

rabilní. Návyky jsou mocné, ãasto iracionální a tûÏko

zniãitelné. Tak jako nezapomeneme jízdu na kole ani

v 60ti letech, i kdyÏ jsme cel˘ Ïivot od dûtství nejezdili,

tak jedna cigareta znovu spustí pravidelné koufiení
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1 Alkoholik uÏ pak pije proto, Ïe je alkoholik. Titul jedné odborné publikace vystihuje podstatu problému: „Piji, abych zapomnûl, Ïe piji“ (Müller, 1995). Podobnû

heroinista bere proto, Ïe je heroinista. 
2 V americké literatufie „codependence“, „co-dependence“ v anglické, evropské literatufie. âesk˘ pravopis zvolili editofii s ohledem na terminologickou jednotu

této publikace. O kodependenci viz rovnûÏ Hajn˘, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje závislosti; Frouzová, kapitola 6/10, Skupiny s blízk˘mi závislého;

BroÏa, kapitola 9/2, Dûti a mladiství. Viz téÏ Kalina, kapitola 6/6, Rodinná terapie a práce s rodinou.

u kufiáka po mnohaleté abstinenci. Návyky se vyvíjejí

nevûdomû v urãitém dlouhém ãasovém období. Nikdo

se pfiece vûdomû nestane alkoholikem. Návyk se po-

stupnû stává nauãenou potfiebou, stáváme se závisl˘mi

na alkoholu, na drogách. Návyky rozvíjejí svojí funkãní

autonomii, svÛj vlastní dynamismus, zákonitosti, bez

ohledu na pÛvod. DÛleÏité je zdÛraznit, Ïe alkoholis-

mus se stává autonomním, nikoliv alkoholik. Pití samo

vede k dal‰ímu pití. A tak se sebeudrÏující návyk sám,

nikoliv pÛvodní dÛvod, stává hlavním cílem zmûny

v terapii. Právû funkãní autonomie návyku, jeho vlastní

dynamismus, vysvûtluje nejvíce otázku po pfiíãinû zá-

vislosti1. I v takov˘ch pfiípadech, kdy pití nebo braní

drog bylo symptomatické pro psychologick˘ problém,

se toto symptomatické pití nebo braní stává chorobou.

Formativní faktory psychopatologie závislosti  

Psychopatologie závislosti je formována faktory, které

jsou zároveÀ jejími potenciálními kofieny. 

Na prvním místû zde uvádíme biologickou a psycholo-

gickou vulnerabilitu, coÏ mÛÏeme povaÏovat za endo-

genní faktor, konkrétnû dan˘ napfiíklad vrozenou vy‰‰í

tolerancí ke zneuÏívané látce, depresivními dispozi-

cemi nebo jinou pÛvodní psychopatologií. Tento faktor

hodnotíme z pohledu léãebn˘ch strategií snad nejãas-

tûji a máme pro nûj patrnû i nejvíce vypracovan˘ch

metodik. S ohledem na tento faktor se psychopatolo-

gie závislosti dál vyvíjí také v obrazech následn˘ch

psychick˘ch poruch, tedy poruch, které vyvolá abusus,

ãi závislost sama, nebo v˘raznû podpofií jejich vznik.

Máme na mysli napfiíklad depresogenní úãinek pfii

chronickém abusu alkoholu, paranoidnû halucinatorní

syndrom pfii chronickém abusu stimulancií, amotivaãní

syndrom pfii chronickém abusu marihuany, emoãní

oplo‰tûlost a intelektovou deterioraci v chronickém

stádiu alkoholismu apod.

Psychopatologie syndromu závislosti má v‰ak vÏdy

také interaktivní charakter, tzn. Ïe je tvarována také

vzájemn˘m oãekáváním pacienta a jeho okolí.

Napfiíklad v represivnû pÛsobícím prostfiedím se prav-

dûpodobnû více zv˘razní pacientova úzkost a paranoi-

dita, v chaotickém prostfiedí bez pravidel a hranic jeho

desintegrace a panika, v permisivním prostfiedí jeho

tendence ke zneuÏívání druh˘ch a v emoãnû nepodpo-

rujícím prostfiedí se projeví pocity odli‰nosti, deprese

a prázdnoty.

V neposlední fiadû je psychopatologie syndromu závis-

losti také tvarována duchovním rozmûrem existence

individua a spoleãnosti. Projevy chronicky intoxikova-

ného ha‰i‰em nebo peyotlem v prostfiedí a kultufie,

která religióznû ãi rituálnû komponuje pravidelné into-

xikace nûkter˘mi psychotropními látkami do pravidel

sensu communis, pokud budou porovnány s podob-

n˘mi projevy mladistvého stfiedoevropana pfieÏívajícího

ve squatu, budou jednak rozdílnû interpretovány, jed-

nak budou rozdílnû ovlivÀovat dal‰í dûní kolem dotyã-

ného. V prvním pfiípadû budou oceÀovány jako bohu-

lib˘ stav vedoucí k hlub‰ímu poznání. Takov˘ ãlovûk

mÛÏe b˘t i uctíván. Ve druhém pfiípadû budou inter-

pretovány napfiíklad jako rebelie a rezignace na spole-

ãensk˘ Ïivot, rozvoj problémového antisociálního jed-

nání. Oãekávání tûchto interpretací na stranû

experimentujícího jiÏ samo ovlivÀují i prÛbûh intoxi-

kace, pocity bezpeãnosti a nebezpeãnosti a samo-

zfiejmû a hlavnû i schopnosti psychické integrace celé

zku‰enosti.

Tyto skuteãnosti by nás mûly vést k diferencovan˘m

hodnocením, postojÛm a strategiím, pokud fie‰íme tzv.

drogovou problematiku.

Kodependence, závislost na druhém

Kodependence2 je poruchou ze ztráty sebehodnoty.

Projevuje se potíÏemi psychick˘mi, psychosomatic-

k˘mi, ãi fyzick˘mi. Lze ji definovat jako jakékoliv trá-

pení nebo dysfunkci, která je spojena se zamûfiením,

nebo v˘slednû vzniká ze zamûfiení na potfieby a chování

druh˘ch. Je nauãen˘m chováním, pseudoadaptací,

která má domnûle chránit na‰e pravé Já pfied nebezpe-

ãím zvenku. Kodependenci se vût‰ina z nás uãí od dût-

ství v kontaktu s fietûzcem pro nás dÛleÏit˘ch osob-

ností: rodiãe, uãitelé, pfiátelé, hrdinové, je posilována

propagandami na rÛzn˘ch úrovních. V kodependent-

ním vztahu je moÏné se skr˘t, ale také ztratit své pravé

Já.

Od 60. let, kdy WHO pfiijala patologické návyky a zá-

vislost za chorobn˘ stav, zásluhou hlavnû psychiatra

Jellineka fiíkáme, Ïe alkoholismus je nemoc. V angliã-

tinû se pouÏívá zajímavûj‰í pojem disease, ve smyslu

disease jakoÏto nesnáz. Nejen totiÏ chorobn˘ stav vy-

volan˘ toxick˘m pÛsobením alkoholu nebo drogy, ale

nesnáz Ïivota jako takového je základem problému. Îi-

vot je nesnadn .̆ Nesnadné je stfiízlivé proÏívání dicho-
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tomie carteziánsky rozdûleného svûta, rozdûlenosti

tûla a du‰e. Tato rozdûlenost, proÏitek necelistvosti je

ãasto zdrojem strádání ãlovûka. âlovûk pfiirozenû touÏí

zmûnit takové proÏívání, transcendovat jakékoliv utr-

pení. Self hledá moÏnost korekce této nesnáze napfií-

klad vytváfiením kodependentních vztahÛ. 

Pojem kodependence pochází z USA z první poloviny

90. let. Kodependence – závislost na druhém3 byla

pÛvodnû zkoumána jako porucha u pfiíbuzn˘ch v alko-

holick˘ch rodinách, pozdûji se ukázalo, Ïe tento feno-

mén je vÛbec klíãov˘ zejména v dysfunkãních rodi-

nách. Vychází z pocitu neadekvátnosti, roz‰tûpenosti,

nízkého sebehodnocení, strachu z opu‰tûní, ze ztráty

identity. Postihuje jak jednotlivce tak celou rodinu.

V tomto stavu jakákoliv hodnota pfiichází jako souhlas

nebo potvrzení zvenãí. Kodependentovo sebehodno-

cení je mûfieno tím, jak vnímá, Ïe jej vnímají ostatní.

Tráví hodnû ãasu tím, Ïe se snaÏí kontrolovat druhé

a tím vlastnû vyluãuje moÏnost b˘t osloven vlastními

potfiebami. Takové nutkavé zacházení se sebou

a s druh˘mi vede k poru‰e ve vztazích. JelikoÏ kode-

pendentovo sebepojetí je nízké nebo v nejlep‰ím pfií-

padû nejasné, je pro nûj témûfi nemoÏné vytvofiení zra-

l˘ch, funkãních hranic a separace. Vytváfiejí si tak

pokfiivenou a nedefinovanou pfiedstavu o sobû

a o svûtû, obvykle jsou pfiitahováni k dysfunkãním

vztahÛm, jejichÏ v˘sledkem je udrÏování pocitu obûti.

Mnohé z tûchto rysÛ jsou nauãen˘m adaptivním cho-

váním z dysfunkãních prostfiedí. Nosí v sobû jak˘si ab-

sces strachu a hanby, pocitÛ neadekvátnosti, bezna-

dûje, kter˘ se otevírá vÏdy pfii setkání s nûjakou

vyvolávající událostí. Dysfunkãní adaptace zpoãátku

poskytuje urãitou úlevu, ale v této iluzivní odpovûdi se

trvalé fie‰ení nenajde. Dal‰ím krokem b˘vá vytvofiení

jiné adiktivní vazby, jiné závislosti, napfi. alkohol,

drogy apod. Podnapilost kodependent objevuje jako

dal‰í moÏnou korekci nesnáze. 

V duchu Batesonovy teorie alkoholismu (Bateson, 1972) mÛÏeme

fiíci, Ïe kodependent má zprvu tendenci vytváfiet symetrické, sou-

tûÏivé (kompetitivní) vztahy. Dokazuje sobû i druh˘m, obviÀuje,

vyãítá, pfiepíjí své vrstevníky, porovnává se s nimi, snaÏí se vydr-

Ïet. Bateson to naz˘vá alkoholickou p˘chou. Postupnû v‰ak kode-

pendent dosáhne opaku – stavu, kdy se podnapilostí mûní zá-

kladní nelibost a strnulost soutûÏivého vztahu tak, Ïe se uvolní,

zrelaxuje a proÏívá spojitost s druh˘mi (napfiíklad proÏívané sbra-

tfiení v hospodû, vymizel˘ pocit osamûlosti po napití). Stav mysli

se stává spí‰e komplementárním (doplÀujícím, zcelujícím). Napití,

ãi proÏité ovlivnûní, zpÛsobí zmûnu proÏívání sebe a okolního

svûta. Fragmentované Ego se cítí lépe, v opojení se vytváfií iluzivní

pocit patfiiãnosti, adekvátnosti a celistvosti, dochází k iluzivnímu

naplnûní toho, co C. G. Jung naz˘vá „Ïízní po Bohu“.

NarÛstající závislost na alkoholu v‰ak dál roz‰tûpuje kodepentovu

mysl. Se ztrátou skuteãné sebekontroly se na nûj zvy‰uje tlak okolí.

NejbliÏ‰í jej postupnû chrání, opeãovávají, ‰ikanují, vztah je více

komplementární z jejich strany, coÏ v nûm vyvolává zlost a hanbu.

SnaÏí se po svém opût dokazovat, Ïe „jedno zvládne“. I kdyÏ dále

ztrácí sebekontrolu a jeho sebepojetí se nadále hroutí, pfiesto se

snaÏí zÛstat „kapitánem své du‰e“. Za pomoci ostatních se nûkdy

pfiechodnû dostane do pofiádku, ale vût‰inou za cenu proÏívané zá-

vislosti na nich. To jej vrací zpût do stavu pÛvodní nesnáze soutû-

Ïivého vztahu, coÏ obvykle vyústí v dal‰í napití. Dal‰ím testováním

sebekontroly v‰ak konãí v debaklu, „pádu na dno“, jeho víra v se-

bekontrolu se hroutí. „To jedno zvládnu“ jiÏ prostû nefunguje. Je to

moment vzdání se, ale také bod obratu (v duchu Batesonovy teo-

rie,1972), kter˘ je klíãov˘m momentem v terapii.  

Kodependence není jen nejvíce roz‰ífienou závislostí, je

také základnou, na které vyrÛstají v‰echny na‰e závis-

losti a nutkavosti. Pod povrchem témûfi kaÏdé závislosti

nebo kompulse najdeme kodependenci. Vytváfií ji zra-

Àování a udrÏuje ji pocit studu, pocit, Ïe na‰e pravé Já,

na‰e vnitfiní dítû, je jaksi defektní a neadekvátní.

Závislost nebo nutkavost se stává projevem mylné do-

mnûnky, Ïe cosi mimo nás nás mÛÏe uãinit ‰Èastn˘mi

a naplnûn˘mi. 

Primární a sekundární kodependence

Kodependenci rozvíjíme nevûdomû a nedobrovolnû. Ve

své primární podobû se zaãíná díky ‰patnému zachá-

zení, zneuÏívání nebo díky obojímu, které se dûje zra-

nitelnému a nevinnému dítûti z jeho okolí, zvlá‰tû ze

strany pÛvodní rodiny a pozdûji ze strany jeho kultury

a spoleãnosti. Rozvíjí se na základû procesu, kter˘

Whitfield (1991) naz˘vá zraÀováním. 

Primární kodependence tedy znamená, Ïe Ïádná jiná

porucha nevyvolala kodependenci, i kdyÏ jedna nebo

více poruch – vãetnû závislosti – mohou existovat sou-

bûÏnû. Sekundární kodependence se mÛÏe objevit

i u lidí, ktefií vyrÛstali ve zdravé rodinû, pokud vstoupí

do tûsného nebo dÛleÏitého vztahu s aktivnû závislou,

naru‰enou nebo jinak dysfunkãní osobou. Nejãastûj‰í

diagnózy spojované s v˘skytem sekundární kodepen-

dence jsou poruchy pfiizpÛsobení, dysthymní porucha,

nebo úzkostná porucha. Rozdíl je v tom, Ïe sekundární

kodependence je mírnûj‰í a snadnûji léãitelná.

Nûkteré projevy kodependence 

Mezi ãetn˘mi projevy kodependence jsou takové, které se mohou

3 UpozorÀujeme na rozdíl oproti pojmu „mezi-závislost“ (inter-dependence), kter˘ je pouÏíván v rodinné terapii z jin˘ch hledisek neÏ pojem kodependence.
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projevovat jako pfievlek osobnosti. Ilustrují, jak se kodependence

mÛÏe chovat v mnoha podobách pfiestrojení. Na‰i pacienti se v te-

rapii seznámí s tûmito termíny a je moÏné je i pouÏívat pro jejich

psychoedukaci. Jednotlivec mÛÏe vykazovat nûkter˘ z uveden˘ch

projevÛ nebo jejich kombinaci (uvádíme podle Whitfielda, 1991):  

– Zachránce a pomocník – osoba ztrácí sebe sama v druh˘ch ve

snaze zachraÀovat, napravovat nebo pomáhat druh˘m za cenu

popírání sebe, nedostateãné pozornosti vÛãi sobû samému a péãe

o sebe. Do rizikové skupiny pro tento typ kodependence spadá ze-

jména zdravotnick˘ personál.

– Uspokojovatel lidí – ãlovûk, kter˘ nezná dobfie sám sebe a nemá

vytvofiené zdravé osobní hranice a meze, se radûji podvoluje a vy-

hovuje druh˘m, aniÏ by vyjadfioval své zdravé potfieby a tuÏby. Tito

lidé jen tûÏko fiíkají druh˘m ne a souãástí jejich léãby je nauãit se

to fiíkat. Za uspokojováním druh˘ch je ãasto skrytá jemná mani-

pulace a kontrola.

– V˘konn˘ – lidé, ktefií proÏívají prázdnotu ze ztráty svého pravého

Já, se eventuálnû snaÏí tuto prázdnotu zaplnit vy‰‰ími v˘kony. Ale

jelikoÏ jejich prázdnota nepochází z nedostatku v˘konnosti, ne-

mÛÏe jim ani vystupÀování v˘konnosti pfiinést podstatnou úlevu.

Právû „rodinní hrdinové“ jsou vystaveni tomuto velkému riziku.

– Neadekvátní nebo selhávající – pocitem prázdnoty se podobá

pfiedchozímu typu, jinak je v‰ak spí‰e jeho opakem. Ve spojení

s nízk˘m sebevûdomím a s pocity studu se ãlovûk cítí nedokonal ,̆

nehotov ,̆ neadekvátní, nebo ne dost dobr ,̆ zkaÏen˘ a v jádru

‰patn .̆

– ObûÈ – mÛÏe se projevovat jako nemocn˘ (napfi.s chronickou ne-

mocí) nebo jako ‰patn˘ – delikventní, nebo jako obûtní beránek,

kter˘ se neustále dostává do potíÏí. Obûti si pfiiznávají a vyjadfiují

sebelítost, cítí se nepochopené a obvykle nafiíkají, kdyÏ vyprávûjí

o svém trápení. I kdyÏ si mohu zahrávat se Ïádáním o pomoc, jen

zfiídka se odhodlají s problémy nûco dûlat. Soustavnû utíkají pfied

odpovûdností za zlep‰ení vlastního Ïivota. âasto k sobû lákají za-

chránce, pomahaãe a profesionály, aby jim pomohli, ve skuteã-

nosti je ale mohou zahanbovat nebo jinak trestat za to, Ïe jim

opravdu nepomáhají. Jejich obvykl˘ závûr b˘vá „ve skuteãnosti se

to díky vám je‰tû zhor‰ilo“. Îijí vût‰inou v minulosti v nekoneãné

smyãce „kdybych jen“. ObûÈ ví a pfiipou‰tí, Ïe prohrála, a Ïádá

druhé, aby jí litovali.

– Muãedník – je mnohem hÛfie léãiteln˘ neÏ obûÈ, jelikoÏ popírá

mnohem více, neÏ obûÈ pfiiznává, napfiíklad svoji sebelítost, pocity

nepochopení, nedocenûní, beznadûj, pocit Ïití pod balvanem atd.

Tyto pocity ov‰em vyjadfiují sv˘m jednáním a tím, jak zacházejí

s druh˘mi (jejich ãiny mluví „hlasitûji“ neÏ jejich slova). âasto

vzdychají a odmítají v‰echny rady nebo pomoc se slovy: „já dávno

znám tato doporuãení, uÏ jsem stejnû v‰echna vyzkou‰el“. Jejich

pocit obûti se rozpozná mnohem hÛfie, protoÏe navenek mohou

vypadat velmi dobfie. Nepfiijímají odpovûdnost za svÛj Ïivot, ale

pfiitom ãasto fiíkají, Ïe si „v‰e moc berou“ a mohou se maskovat za

pomocníky nebo zachránce. Jak obûÈ, tak muãedník potfiebují dru-

hou osobu, aby za nû vzala odpovûdnost a chtûjí vidût druhé se

trápit a mít tûÏkosti. Îijí obvykle vût‰inou budoucností, pfiedstírají,

Ïe s minulostí skoncovali a mohou b˘t také pfiehnanû religiosní.

JestliÏe obûÈ pfiipou‰tí, Ïe prohrává, muãedník toto nedûlá, ba do-

konce o tom ani neví. Oba, jak obûÈ, tak muãedník odmítají vidût

a cítit svojí bolest. Muãedník je pacientem, kterému lze nejobtíÏ-

nûji pomoci.

– Závisl˘ – obvykle vyrÛstá v dysfunkãní rodinû a vykazuje tak

ãasto poruchu primární kodependence, jak je popsána v˘‰e.

Samozfiejmû závislost, kterou nemocn˘ projevuje, je vedle závis-

losti na druh˘ch lidech ãasto také závislostí na místû, vûcech,

chování nebo proÏitcích, bez vztahu k alkoholu nebo drogám.

Obvyklá b˘vá porucha pfiíjmu potravy, závislost na sexu, workaho-

lismus, závislost ve vztahu k penûzÛm, jako je nutkavé utrácení

nebo nakupování, kompulsivní ãi patologické hráãství, vztahová

závislost – coÏ je jen jin˘ pfievlek kodependence.

– Grandiosní – mÛÏe se projevovat jako nadmíru sebevûdom˘

nebo dokonce grandiosní. MuÏi se projevují jako „machos“, Ïeny

s pfiehnanou Ïenskostí – kfiehkostí nebo slabostí – nebo se zdají

b˘t nadmíru sebevûdomé a vyjadfiují grandiosní pfiedstavu o sobû.

S ohledem na inflaci ega je toto pfiestrojení protikladem ke zdra-

vému rysu úzdravy, kter˘m je pokora (podle citovaného autora se

pokora neprojevuje patolízalstvím nebo chováním se jako „ro-

hoÏka“, ale spí‰e otevfieností k moÏnosti uãit se o sobû, o druh˘ch

a o Vy‰‰í moci).

– Ztracené dítû – b˘vá jím obvykle 3. dítû v pofiadí, které se narodí

v dysfunkãní rodinû. Ztracené dítû proÏívá vyãerpání z nezmûr-

ného úsilí získat pro sebe pozornost a naplnit své potfieby v riva-

litû se star‰ími sourozenci (hrdinou nebo v˘konn˘m) a druhoroze-

n˘m (delikventním zneuÏivatelem nebo tím ‰patn˘m). Nakonec

rezignuje a stahuje se. MÛÏe se stát obûtí nebo muãedníkem, aby

tak zvládalo své ãasté psychosomatické nemoci.

AÈ se jiÏ zpoãátku objevuje pod jak˘mkoliv pfievlekem, je tfieba

myslet na to, Ïe kodependence je nûjak˘m dÛleÏit˘m zpÛsobem

zavzata do kauzálního fietûzce utrpení mnoha lidí.

Diagnostické zafiazení a terapie kodependence

V následujícím v˘ãtu uvádím poruchy, které se nejãas-

tûji vyskytují v souvislosti s kodependencí (ãíslo v zá-

vorce odkazuje na ãíslo diagnózy podle MKN-10):

Úzkostná (vyh˘bavá) porucha osobnosti (F60.6)

Závislá porucha osobnosti (F60.7)

Anankastická porucha osobnosti (osobnost „obsedantnû-kompul-

sivní“) (F60.5)

Smí‰ená porucha osobnosti (F61.0)

Smí‰ená úzkostná a depresivní porucha (F41.2)
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Fobické úzkostné poruchy (F 40)

Generalizovaná úzkostná porucha ( F 41.1)

Posttraumatická stresová porucha (F43.1)

Kodependence leÏí jaksi uvnitfi diagnostick˘ch kritérií

a my právû nyní zji‰Èujeme, u kter˘ch diagnostick˘ch

okruhÛ její léãba mÛÏe vést k úplnému zvládnutí cho-

roby. Podle Whitfieldovy zku‰enosti lidé s nûkter˘mi

diagnózami, jako je narcistická porucha osobnosti ãi

antisociální porucha osobnosti obyãejnû nemají zájem

o léãbu kodependence, ani na ni nijak nereagují.

O poruchách osobnosti se fiíká, Ïe jsou hÛfie léãitelné

neÏ jiné stavy. Pfiesto kodependence b˘vá léãitelnou,

pokud pouÏijeme specifick˘ a úpln˘ terapeutick˘ pro-

gram. Úzdrava je obvykle pomalá a její kvalita se u jed-

notliv˘ch pacientÛ li‰í. Pokud u pacienta, kter˘ je dia-

gnostikován jako porucha osobnosti a tudíÏ hÛfie

léãiteln ,̆ zavedeme postupy, které jsou pfiimûfiené

z hlediska dynamiky kodependence, mÛÏeme docílit

vût‰í nadûji na úzdravu a tudíÏ i lep‰í prognózu. Bude

samozfiejmû záleÏet na tom, zda terapeut má speci-

fick˘ trénink a dovednosti v léãbû kodependence, ale

také na tom, zda budou rozpoznány a léãeny i jiné prÛ-

vodní psychologické poruchy.

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 

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.

S u m m a r y Psychopathology of Drug Dependence and
Codependence
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Odvykací syndrom 

Jak uÏ bylo uvedeno v kapitole 2/2, odvykací syndrom

(„withdrawal syndrome“, syndrom z odnûtí drogy, ab-

stinenãní syndrom) je stav následující po vysazení látky

(dávky drogy), která byla opakovanû nebo dlouhodobû

uÏívána. Tento stav je projevem poru‰ení nové rovno-

váhy v tûle, které se pfiizpÛsobilo adaptaãními mecha-

nismy pfiítomnosti drogy a b˘vá provázen nepfiíjem-

n˘mi ãasto i závaÏn˘mi abstinenãními pfiíznaky. Mezi

abstinenãními pfiíznaky lze ãasto postihnout rysy, které

se projevují prakticky opaãn˘mi efekty, neÏ byly pÛ-

vodní akutní úãinky drogy, coÏ vypl˘vá ze smûru vytvo-

fien˘ch adaptaãních mechanismÛ, které vedly proti

úãinku drogy (jde o projevy na úrovni neurobiologické

i symptomatické). Typické projevy abstinenãních syn-

dromÛ u jednotliv˘ch typÛ závislostí jsou uvedeny

v Tab. 1. Neuroadaptaãní zmûny vyvolané chronick˘m

uÏíváním drog, probíhají v místech primárního úãinku

látky (receptory, iontové kanály atp.), nebo v následnû

ovlivnûn˘ch mediátorov˘ch systémech a dále dochází

k reakcím na tyto prvotní adaptace vãetnû zmûn na jiÏ

zmínûné úrovni genov˘ch expresí. Je tfieba poãítat

i s úãinky metabolitÛ vznikl˘ch metabolizací (= bio-

transformací) pÛvodní drogy. 

Je moÏno napfi. obecnû fiíci, Ïe dosud známé drogy vy-

volávající závislost (kromû benzodiazepinÛ a barbitu-

rátÛ) pfii akutním podání v˘raznû stimulují dopaminerg-

ní neurony napfi. v oblastech ventrálního tegmentu

a nucleus accumbens (viz mechanismus pozitivního

posilování a odmûny). Neuroadaptaãní mechanismy pfii

opakovaném aplikování drogy smûfiují tedy ke sníÏení

citlivosti tûchto neuronÛ – sniÏuje se poãet a citlivost

receptorÛ, tlumí se syntéza dopaminu a klesá koncent-

race dopaminu v tûchto oblastech. Pfii vysazení drogy

(vynechání dávky) je tedy stávající dopaminergní

systém velmi oslaben. To se projevuje, jak uÏ bylo uve-

deno, kromû jiného, neschopností uspokojení, zmûnou

v motivaãních systémech závislého a postupném zú-

Ïení jeho zájmÛ pouze na drogu, protoÏe postupnû uÏ

jenom droga je schopna opût stimulovat a „znormali-

zovat“ dopaminergní transmisi. Tento stav je proto po-

vaÏován za jeden ze základních neurobiologick˘ch me-

chanismÛ touhy, baÏení po droze – „craving“, kter˘ se

podílí na udrÏení drogov˘ch závislostí (viz dále). 

K obdobn˘m procesÛm neuroadaptace a naru‰ení rov-

nováhy pfii vysazení drogy dochází i v dal‰ích neuro-

mediátorov˘ch a regulaãních systémech a strukturách,

a to v celé komplexnosti a sloÏitosti propojení a vzá-

jemn˘ch vztahÛ. Celá fiada tûchto mechanismÛ není

dosud pfiesnû známa. Popisování jednotliv˘ch typÛ pfie-

sahuje rámec této kapitoly.  

Na ukázku lze uvést jeden pfiíklad pfiedpokládané neu-

robiologické podstaty nûkter˘ch typick˘ch centrálních

projevÛ odvykacího syndromu, provázejícího vynechání

dávky u opiátové závislosti. Jak je shrnuto v Tab. 2 (u

kapitoly 2/2), jde kromû jiného o projevy excitace, ner-

vozity aÏ úzkosti, poruch motoriky a tfies po vysazení

drogy. âást tûchto projevÛ je pravdûpodobnû zpÛso-

bena zmûnami probíhajícími v oblasti noradrenergnû

inervovan˘ch neuronÛ v oblasti locus coeruleus. Opiáty

se váÏou na opioidní receptory, které jsou v této oblasti

umístûny právû na noradrenergních neuronech a urãi-

t˘mi mechanismy vedou k útlumu pfienosu signálÛ na

tûchto neuronech, inhibici iontov˘ch pfiestupÛ a trans-

mise vÛbec, coÏ pfiispívá k známému tlumivému úãinku

po aplikaci opiátÛ. Pfii opakovaném podávání drogy se

rozvíjí neuroadaptaãní mechanismy, které naopak

smûfiují k odblokování tohoto inhibiãního úãinku na

pfiíslu‰n˘ch neuronech, coÏ vede po vysazení dávky

opiátÛ k projevÛm stimulace, excitace neuronÛ a cel-

kov˘m projevÛm excitace, které mohou b˘t provázeny

aÏ deliriem (podrobnosti napfi. Friedeman a kol, 1996).

Craving 

Ani v‰echny neurobiologické mechanismy baÏení po

droze – cravingu – nejsou je‰tû dostateãnû v úplnosti

známy, ale v˘zkum i v této oblasti jiÏ pfiinesl urãité dílãí

poznatky, z nichÏ nûkteré se zaãínají uplatÀovat (nebo

jiÏ uplatÀují) ve farmakoterapeutické praxi pfii léãení

drogov˘ch závislostí. K baÏení po droze pfiispívá více

mechanismÛ, z nichÏ uvádíme dva nejv˘znamnûj‰í:

1) Mechanismus „pozitivního posilování“ – navozen˘

proÏitek, psychotropní úãinek drogy navodí siln˘ zájem

o opakování tohoto proÏitku (je dáno vlastnostmi

drogy a citlivostí jedince). Droga rÛzn˘mi mechanismy

vût‰inou zvy‰uje dopaminergní transmisi ve ventrální

tegmentální oblasti a v nucleus accumbens atp. (sti-

mulace center blaÏenosti; odmûna).

2 / 4 Odvykací syndrom a craving – Neurobiologické aspekty
Magdaléna Fi‰erová

Klíãová slova: baÏení (craving) – farmakologie závislostí – farmakoterapie – neurobiologické mechanismy –

odvykací syndrom 
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1 Podrobnûji viz Bayer, kapitola 6/2, Farmakoterapie závislostí.

2) Mechanismus nepfiíjemného odvykacího syndromu

– vysazením drogy, po jejím opakovaném podávání,

jsou vyvolány nepfiíjemné stavy (komplexní projevy

psychické i somatické), ãasto závaÏné, které vyvolají

snahu tyto obtíÏe odstranit dal‰í dávkou. Jde o projevy

rÛzn˘ch neuroadaptaãních zmûn, které pfiestanou b˘t

vyrovnávány (balancovány) pfiítomností drogy.

Poznatky o neurobiologick˘ch mechanismech vzniku

a udrÏení drogov˘ch závislostí pfiispívají k léãení dro-

gov˘ch závislostí – zlep‰ují farmakoterapeutickou

sloÏku komplexní léãby.

„Flashback“

Fenomén s oznaãením „flashback“ mÛÏe provázet pfie-

dev‰ím uÏívání halucinogenÛ a stimulancií s halucino-

genními úãinky, ale mÛÏe se vyskytovat i u uÏívání di-

sociativních anestetik, eventuálnû rozpou‰tûdel, jsou

popisovány i pfiípady „flashbackÛ“ u kanabisu. Jedná se

o náhlé znovuproÏití psychotického úãinku drogy – ha-

lucinací, bludÛ atd. bez vlastní pfiítomnosti drogy v tûle

– tedy tfieba za nûkolik dní, t˘dnÛ, mûsícÛ, ba i let po

poslední aplikaci drogy. Napfi. u LSD mohou b˘t „flash-

backy“ pozorovány i za 5 let po posledním uÏití drogy.

Neurobiologie „flashbackÛ“ není dosud pfiesnû dolo-

Ïena, ale existuje fiada prací, které potvrzují úãast se-

rotonergního, noradrenergního a dopaminergního

systému a spojení s pamûÈov˘mi procesy a se stresem.

„Flashbacky“ se mohou spustit pod vlivem napfi. nûja-

kého psychosociálního stresoru, ale mohou to b˘t

i normální pamûÈové procesy, které vyvolají halucino-

genní proÏitek, spou‰tûãem mÛÏe b˘t i aplikace jiné

látky – napfi. právû uÏití kanabisu b˘vá spou‰tûãem

„flashbackÛ“ po konzumaci halucinogenÛ. Jsou popiso-

vány i pfiípady, kdy klienti s dlouhou historií zneuÏívání

LSD a symptomy pfietrvávající deprese byli léãeni spe-

cifick˘m typem antidepresiv (selektivními inhibitory

re-uptaku serotoninu – SSRI) a to u nich vyvolalo nebo

zhor‰ilo proÏívání „flashbackÛ“. U lidí závisl˘ch na me-

tamfetaminu (pervitinu) byly popsány „flashbacky“

tam, kde se v reakci na mírn˘ psychosociální stresor

souãasnû objevila noradrenergní hyperaktivita a zv˘-

‰ené uvolÀování dopaminu (podle plasmatick˘ch hla-

din). V˘razná noradrenergní hyperaktivita a slabû zv˘-

‰ené hladiny dopaminu pak zvy‰ovaly náchylnost

jedince k opakujícím se „flashbackÛm“. Zdá se, Ïe

„flashbacky“ a schizofrenie mohou mít podobnou pa-

tofyziologii náchylnosti k opakování stavÛ paranoid-

ních halucinací stejnû jako senzibilizace (zcitlivûní) ke

stresu a také k noradrenergní hyperaktivitû a zv˘‰e-

nému uvolÀování dopaminu.

Léãení drogov˘ch závislostí z pohledu neuropsycho-

biologie

Hlavním ideálním cílem léãby je – vedle minimalizace

újmy na zdraví zpÛsobené toxick˘mi úãinky drog –

úplné a trvalé odstranûní závislosti. Jaká jsou tedy cí-

lová kritéria ideální úspû‰nosti léãby drogov˘ch závis-

lostí? DosaÏení úplné abstinence, coÏ je zatím nejuÏí-

vanûj‰í kritérium? DosaÏení kontroly nad uÏíváním

drogy, coÏ zatím vypadá jako utopická pfiedstava?

Dosud není, zdá se, definitivnû rozhodnuto. Stále vût‰í

nadûje je vkládána do látek sniÏujících Ïádostivost po

droze („anti-cravingové látky“).

V léãbû drogov˘ch závislostí – tedy bio-psycho-sociál-

ního onemocnûní – je vÏdy dÛleÏit˘ komplexní postup

zahrnující psychologick˘ pfiístup, úpravu sociálního zá-

zemí pacienta a eventuální farmakologick˘ pfiístup.

Obecné farmakologické postupy u drogov˘ch závislostí

jsou následující:

1. Detoxikace – v pfiípadû pfiedávkování drogy – Ïivot

zachraÀující postupy, eventuálnû pouÏití antidot (látek

antagonizujících úãinky drogy), pokud jsou k dispozici

(napfi. naloxon je antagonistou opiátÛ) atp.

2. Detoxifikace – velmi pomalé odstranûní látky z tûla,

postupn˘m sniÏováním dávek drogy tak, aby se pokud

moÏno zabránilo pfiíznakÛm z odnûtí drogy (abstinenã-

ním pfiíznakÛm) – pfiíklady detoxifikaãních postupÛ

jsou uvedeny v Tab. 2.  

3. Substituce – alternativou detoxifikace je náhrada

drogy bezpeãnûj‰í látkou tak, aby se zabránilo pfiízna-

kÛm z odnûtí drogy a tuto látku pak postupnû také

odebrat. Typick˘m pfiíkladem substituce u opiátové zá-

vislosti je pouÏití metadonu – na rozdíl od zneuÏíva-

n˘ch opiátÛ se metadon (strukturou také opiát) apli-

kuje orálnû, má pomalej‰í nástup úãinku, nemá v˘razn˘

psychotropní efekt (také proto, Ïe má men‰í afinitu

k opiátov˘m receptorÛm), má del‰í biologick˘ poloãas

a jeho vysazení nezpÛsobuje tak drastick˘ odvykací

syndrom, protoÏe hladina v krvi klesá pomalu. Dal‰ím

substituãním lékem u opiátové závislosti je buprenor-

fin – opiát, kter˘ má ãásteãnû antagonistické úãinky na

opioidních receptorech (agonista/antagonista opioid-

ních receptorÛ), podává se pod jazyk (sublingválnû),

dal‰í charakteristiky jsou obdobné metadonu, navíc je

bezpeãnûj‰í1. 

4. Prevence relapsÛ – aplikace látky, která sniÏuje Ïá-

dostivost, baÏení po droze, „craving“, vãetnû „anti-cra-

vingov˘ch" látek (viz téÏ Tab. 3). 

a) Podávání látky, která sniÏuje/ru‰í pozitivní posilovací

úãinek drogy (napfi. antagonista nebo agonista/antago-

nista dané drogy), napfiíklad dlouhodobé podávání opi-
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oidního antagonisty naltrexonu u opiátové závislosti.

Orální aplikaci látky, která ru‰í úãinek opiátÛ pfii jejich

eventuální aplikaci (= pfii relapsu), lze pouÏít pouze

u vysoce motivovan˘ch pacientÛ. 

b) Podávání látky, která obrací úãinek drogy ve velmi

nepfiíjemn˘ záÏitek (vytvofiení podmínûné vazby droga

= trest), napfiíklad uÏití disulfiramu u alkoholové závis-

losti. Disulfiram zastaví metabolizaci alkoholu na

stupni acetaldehydu – tj. látky subjektivnû velmi nepfií-

jemné, vyvolávající zvracení atp. Pokud se tedy pfied

poÏitím alkoholu podá (injekãnû) disulfiram, alkohol

následnû navodí nauseu, zvracení atp. a závisl˘ si tak

vytváfií vazbu mezi alkoholem a velmi nepfiíjemn˘m zá-

Ïitkem (alkohol = nausea, zvracení atp.). 

c) Snaha o ovlivnûní mechanismÛ Ïádostivosti obecnû –

„anti-cravingové“ látky (napfi. D2 antagonisté, SSRI,

glutamatergní antagonisté, opioidní antagonisté atp.)

v kombinaci s psychologick˘m pfiístupem. Pfiíklady jed-

notliv˘ch pfiístupÛ jsou shrnuty ve schématu – Tab. 4.

Napfiíklad uveden˘ bupropion je látkou sniÏující baÏení

po koufiení tabáku. Acamprosat je látkou uÏívanou ke

tlumení baÏení po alkoholu (pozn.: mechanismus

úãinku acamprosatu je komplexnûj‰í a je‰tû ne úplnû

pfiesnû znám˘ – acamprosat je souãasnû antagonistou

NMDA receptorÛ, agonistou GABAA i GABAB recep-

torÛ, zvy‰uje koncentraci serotoninu v CNS, antagoni-

zuje noradrenergní aktivitu, sniÏuje influx kalcia do

neuronÛ). 

Podrobnûji o farmakologické léãbû viz kapitola

Farmakoterapie závislostí (6/1).

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.

S u m m a r y Withdrawal Syndrome and Craving –
Neurobiological Aspacts

Key words: craving – neurobiological mechanisms –

pharmacological treatment – withdrawal syndrome 

L i t e r a t u r a

PharmDr. Magdaléna Fi‰erová, Ph.D. – Informace o autorce a kontakt viz kapitola 2/2.
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„odmûna“ 

(“reward”)

Euforie, vzru‰ení

Euforie, vzru‰ení,

zmûnûné vnímání

Euforie, koncentrace,

uvolnûní

Koncentrace, odstra-

nûní únavy

Euforie, uvolnûní,

amnézie

Anxiolytick˘ úãinek

Útlum

Útlum, amnézie, zmû-

nûné vnímání

Euforie, útlum, anal-

gesie

Euforie, uvolnûní,

zmûnûné vnímání

Zmûnûné vnímání

Droga

Kokain

Amfetaminy (Extáze)

Nikotin

Kofein

Alkohol

(ethylalkohol)

Benzodiazepiny

Barbituráty

Phencyklidin (PCP)

ketamin

Morfin, heroin, meta-

don

Kanabis, marihuana,

tetrahydrokanabinol

Kyselina lysergová

(LSD)

diethylamid, meskalin

Hlavní mechanismus úãinku

Inhibice „reuptake“ katecholaminÛ

Zv˘‰ené uvolÀování monoaminÛ a inhi-

bice „reuptake“

Aktivace nikotinov˘ch ACh receptorÛ a

uvolÀování neurotransmiterÛ, desenziti-

zace nikotinov˘ch ACh rec.

Antagonizace adenosinov˘ch receptorÛ

– zv˘‰ené uvolÀování neurotransmiterÛ

Zv˘‰ené uvolÀování dopaminu, potenci-

ace GABAA rec., inhibice NMDA rec.

Potenciace GABAA rec.

Potenciace GABAA rec.

Blok kanálÛ NMDA rec.

Agonisté opioidních receptorÛ

Agonisté THC receptorÛ

Agonisté a antagonisté specifick˘ch se-

rotonergních rec., úãinek na katechola-

miny

Hlavní neurotransmitery

Dopamin, noradrenalin

Dopamin, noradrenalin, serotonin

Dopamin, noradrenalin,

Acetylcholin

Noradrenalin

Dopamin, GABA, 

glutamát

GABA

GABA

Glutamát

Endorfiny

Anandamid

Serotonin, dopamin

Tab. 1: Typ závislosti a symptomy pfii odnûtí drogy

Vysvûtlivky: GABA = aminomáselná kyselina, THC = tetrahydrokanabinol, NMDA = N-methyl-D-aspartát, ACh = acetylcholin, cholinergní, 

rec. = receptor, „reuptake“ = zpûtné vychytávání neurotransmiteru ze synaptické ‰tûrbiny zpût do nervového zakonãení              

Poznámka: V tabulce jsou uvedeny pouze pfiedpokládané hlavní mechanizmy úãinkÛ drog a hlavní zúãastnûné neurotransmitery, skuteãn˘ úãinek

drog je komplexnûj‰í a probíhá za úãasti více systémÛ.

Zdroj: autorka, podle Page a kol., 1997

Typ drogy

Stimulancia

Tlumivé látky

Disociativní 

anestetika

Opiáty

Kanabinoidy

Halucinogeny
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Poznámky

Není pfiímo detoxifikace,i kdyÏ mechanizmus úã. je po-

dobn˘; symptomatická léãba deprese pfii odnûtí drogy

a sníÏení následné Ïádostivosti

Mnohem men‰í toxicita neÏ koufiení, ale pfiesto urãitá

kardiotoxicita, noãní dûsy, kopfiivka

Toxicita tûchto látek je v˘raznû násobena pfii relapsu al-

koholismu, riziko navození závislosti

zmírnûní projevÛ závislosti; u nûkter˘ch pacientÛ navo-

zení závislosti a abstinenãní symptomy bûhem následné

redukce dávek substituenta

Závislost na methadonu pfii udrÏovací následné terapii;

perorální a sublingvální podání substituenta je bezpeã-

nûj‰í neÏ injekãní

Detoxifikace a poãáteãní léãba

Antidepresiva (imipramin, desipramin, SSRI

– fluoxetin)

Nikotinové pfiípravky – lékové formy

s dlouhou eliminací (náplasti, Ïv˘kaãky)

Sedativa/ hypnotika (diazepam, klomethia-

zol)

Substituce BDZ s del‰ím úãinkem

Substituce parciálními agonisty a ago-

nisty/antagonisty

(methadon, buprenorfin)

Tab. 2: Léãebné postupy pouÏívané v detoxifikaãní fázi u drogové závislosti

Tab. 3: MoÏné farmakologické pfiístupy prevence relapsu drogové závislosti

Tab. 4: „Anti-cravingové“ látky 

Droga

Kokain

Amfetamin

Nikotin

Alkohol

Benzodiazepi

ny

Heroin,

Morfin

opioidní systém

antagonisté: naltrexon, nalmefen 

agonisté/antagonisté: buprenorfin 

dopaminergní systém

D2 antagonisté ? 

serotonergní systém: 

SSRI (= inhibitory uptake) – fluoxetin atp.

serotonergní a noradrenergní systém (=inhibitory uptake)

bupropion 

glutamatergní systém

antagonisté – acamprosat+)

Zdroj: autorka, podle Page a kol., 1997

Pozitivní posilovací úãinek 

Farmakologie

—prevence oãekávané odmûny 

„anti-cravingové“ látky 

Podmínûné chování

—prevence oãekávání odmûny

Negativní posilovací úãinek 

Farmakologie

—zmírnûní pfiíznakÛ z odnûtí 

fáze detoxifikace

Podmínûné chování

—Potlaãení tvorby vazby pfii neuroadaptaci

—Potlaãení podmínûné vazby syndromu

z odnûtí
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1. Odvykací stav

Podle 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí (1992)

je to „skupina rÛznû závaÏn˘ch a rÛznû kombinova-

n˘ch symptomÛ, ke kter˘m dochází pfii úplném nebo

relativním vysazení látky po tom, co byla látka opako-

vanû nebo dlouhodobû uÏívána, po opakovaném (a ob-

vykle protrahovaném) uÏívání látky nebo po uÏívání

vysok˘ch dávek této látky. Pfiíznaky odvykacího stavu

jsou v souladu se znám˘mi známkami odvykacího syn-

dromu a nejsou vysvûtlitelné tûlesn˘m onemocnûním

nebo jinou du‰evní poruchou. Odvykací stav mÛÏe b˘t

komplikován kfieãov˘mi záchvaty. 

Odvykací stav patfií k typick˘m projevÛm syndromu zá-

vislosti1 a v této souvislosti se s ním v klinické praxi

nejãastûji setkáváme. Zda, kdy a v jaké intenzitû lze

oãekávat rozvoj odvykacího stavu u jednotliv˘ch látek

záleÏí jednak na látce samotné, tj. na schopnosti dané

látky vyvolat závislost (potenciál pro závislost), jednak

na faktorech na stranû uÏivatele (délka a intenzita uÏí-

vání, motivace k vysazení drogy a jiné osobní dispo-

zice). Koneãnû zde mohou hrát roli i faktory prostfiedí,

v nûmÏ dochází k manifestaci odvykacího syndromu.

Projevy odvykacího stavu2

ZáleÏí na druhu látky, velmi zjednodu‰enû lze ale fiíci,

Ïe fiada pfiíznakÛ odvykacího stavu má opaãn˘ charak-

ter neÏ vlastní úãinek dané látky. Tak o opiátech je

známo, Ïe pÛsobí protikfieãovû (pfii odvykacích obtíÏích

jsou pfiítomny kfieãe), Ïe mírní bolesti (odvykací stav je

spojen s bolestiv˘mi pfiíznaky), Ïe pÛsobí tlumivû (pfii

odvykacím stavu dochází k nespavosti a podráÏdû-

nosti), Ïe vyvolávají euforii (v odvykacím stavu trpí po-

stiÏení rozladami) atd. Toto pravidlo ov‰em neplatí ab-

solutnû a fiadu pfiíznakÛ není moÏné si odvodit.

Odvykací stav po alkoholu: jsou pfiítomny nejménû tfii

z následujících pfiíznakÛ: bolesti hlavy, pocení, vy‰‰í te-

pová frekvence nebo krevní tlak, epileptické záchvaty,

nevolnost nebo zvracení, pfiechodné halucinace nebo

iluze, tûlesn˘ a du‰evní neklid, pocit choroby a slabosti,

nespavost, tfies jazyka, víãek nebo prstÛ. ZávaÏnost od-

vykacího stavu po alkoholu kolísá od mírného nûkolik

hodin trvajícího tfiesu aÏ tûÏk˘m Ïivot ohroÏujícím sta-

vÛm spojen˘m s deliriem a epileptick˘m záchvaty.

Léãba delira tremens pfiesahuje rámec této práce3, jen

zde zmíníme, Ïe klasická antipsychotika, napfi. chlopro-

mazin jsou zde naprosto nevhodná a Ïe je tfieba vûno-

vat náleÏitou pozornost úpravû vodního a minerálního

hospodáfiství. TûÏk˘ odvykací stav po alkoholu s deli-

riem je indikací k nedobrovolné hospitalizaci.

Odvykací stav po heroinu a dal‰ích opioidech: jsou pfií-

tomny nejménû tfii z následujících pfiíznakÛ: slzení, zí-

vání, v˘tok z nosu, bolesti svalÛ ãi kfieãe, husí kÛÏe

nebo opakované pocení, vy‰‰í tepová frekvence nebo

vy‰‰í krevní tlak, kfieãe v bfii‰e, nevolnost nebo zvracení,

neklidn˘ spánek, roz‰ífiení zornic, silná touha po droze.

– I odvykací stav po heroinu mÛÏe mít rÛznou závaÏ-

nost. Odvykací stav po niÏ‰ích dávkách pfiirovnávají

uÏivatelé k chfiipce, u tûÏk˘ch odvykacích stavÛ domi-

nují kfieãe, ãasté je zvracení a silné prÛjmy. Akutní pro-

jevy i tûÏ‰ího odvykacího stavu po heroinu zpravidla

odezní do t˘dne, i kdyÏ bolesti svalÛ a poruchy spánku

mohou pfietrvávat déle. Chování postiÏeného b˘vá ze-

jména v nechránûném prostfiedí ovlivnûno siln˘m ba-

Ïením po droze4.

Odvykací stav po drogách z konopí (marihuana, ha‰i‰):

mÛÏe trvat od nûkolika hodin do t˘dne, projeví se napfi.

úzkostí, podráÏdûností, tfiesy rukou, pocením a svalo-

vou slabostí. Úãinná látka z konopí (THC) se pfii chro-

nickém uÏívání kumuluje v tukové tkání a následnû pfii

abstinenci se z ni jen zvolna vyplavuje, proto neb˘vají

fyzické obtíÏe po vysazení konopí silné nebo Ïivot

ohroÏující5.

Odvykací stav po sedativech a hypnotikách: Jsou pfií-

tomny nejménû tfii z následujících znakÛ: vy‰‰í tepová

frekvence, bolesti hlavy, nespavost, epileptické zá-

chvaty, tfies jazyka, víãek nebo prstÛ, pfiechodné halu-

cinace nebo iluze, ochablé svalové napûtí ve stoji, psy-

2 / 5 Odvykací syndrom a craving – Klinické a behaviorální
aspekty  Karel Ne‰por 

Klíãová slova: craving – relaps – odvykací stav (syndrom) – strategie zvládání

1 Viz téÏ Ne‰por, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnostická kritéria, dále o odvykacím stavu Fi‰erová, 2/2, Dvofiáãek, 5/7, Detoxifikace.
2 Delirium tremens viz rovnûÏ Popov, kapitola 3/1, Alkohol, Dvofiáãek, kapitola 5/7, Detoxifikace.
3 BlíÏe viz Dvofiáãek, kapitola 5/7, Detoxifikace.
4 Viz téÏ Minafiík, kapitola 3/2, Opioidy a opiáty, Dvofiáãek, kapitola 5/7, Detoxifikace.
5 Viz téÏ Miovsk˘, kapitola 3/5, Konopné drogy.
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chick˘ i tûlesn˘ neklid, nevolnost ãi zvracení, pocit

choroby a slabosti, pfiedstavy pronásledování. Odvykací

stav tohoto typu mÛÏe ohrozit Ïivot. Zvlá‰tní pozor-

nost je tfieba vûnovat odvykacím stavÛm po benzodia-

zepinech6. Ty nastávají i po dlouhodobém podávání

bûÏn˘ch terapeutick˘ch dávek, po terapeutick˘ch dáv-

kách v‰ak neohroÏují Ïivot. Projevují se obvykle tím, Ïe

pfiíznaky, pro které byly benzodiazepiny nasazeny, se

znovu objeví a to v zesílené podobû. Léãba tûchto od-

vykacích stavÛ je svízelná, obvykle se volí postupné

sniÏování dávek.

Odvykací stav po kokainu a jin˘ch budiv˘ch látkách (ze-

jména pervitinu): Jsou pfiítomny alespoÀ dva z násle-

dujících znakÛ: letargie a únava, bizarní nebo nepfií-

jemné sny, zv˘‰ená chuÈ k jídlu, zpomalení du‰evního

a tûlesného tempa ãi neklid, silná touha po droze, ne-

spavost nebo nadmûrná spavost. Po del‰í intoxikaci

pervitinem se pravidelnû setkáváme s dlouh˘m spán-

kem, kter˘ b˘vá sám o sobû spí‰e projevem vyãerpání

a spánkového dluhu neÏ odvykacím stavem7. Tyto

stavy vyãerpání nevyÏadují specifickou léãbu, v pfiípadû

pfietrvávajících úzkostí nebo depresí lze uvaÏovat o na-

sazení vhodného antidepresiva nebo antipsychotika. 

Odvykací stav po nikotinu: Jsou pfiítomny nejménû dva

z následujících znakÛ: úzkost, nespavost, ka‰el, obtíÏe

se soustfiedûním, vfiedy na sliznici úst, rozladûnost,

zv˘‰ení chuti k jídlu, podráÏdûnost nebo neklid, pocit

nemoci a slabosti, silná touha po nikotinu8.

Odvykací stavy po dal‰ích látkách, skupinách látek

a kombinacích: Odvykací stav po halucinogenních lát-

kách se zpravidla nevyskytuje. Stejnû tak se nesetká-

váme s odvykacím stavem po organick˘ch rozpou‰tûd-

lech (napfi. toluen) a jin˘ch tûkav˘ch látkách, i kdyÏ

mohou b˘t pfiítomny pfiíznaky cravingu. S odvykacím

stavem po kombinaci více látek (napfi. opioidy a diaze-

pam) se naopak lze setkat v praxi pomûrnû ãasto a dají

se tak nûkdy vysvûtlit netypické prÛbûhy odvykacích

stavÛ, které ‰patnû reagují na léãbu.

2. Craving (baÏení)

V 10. revizi Mezinárodní klasifikace nemocí (1992) se

o cravingu hovofií jako o „silné touze nebo pocitu pu-

zení uÏívat látku“ a craving je tam uveden jako jeden

z ‰esti znakÛ závislosti. „Silná touha po droze“ je také

znakem nûkter˘ch odvykacích stavÛ, jak jsme se o tom

jiÏ zmínili v˘‰e.

JiÏ v 50. letech se objevilo doporuãení odli‰ovat tûlesné

a psychické baÏení. Rozli‰ování baÏení na tûlesné

(vznikající pfii odeznívání úãinku návykové látky nebo

bezprostfiednû po nûm) a psychické (objevuje se i po

del‰í abstinenci) je oprávnûné i s ohledem na v˘sledky

moderních v˘zkumÛ, které se zamûfiovaly na aktivitu

jednotliv˘ch ãásti mozku pfii baÏení. BaÏení, nebo fe-

nomén mu blízk ,̆ je také souãástí definice patologic-

kého hráãství a lze se s ním setkat i pfii léãbû jin˘ch ná-

vykov˘ch poruch. BaÏením u rÛzn˘ch návykov˘ch

nemocí se podrobnûji zab˘váme na jiném místû

(Ne‰por a Csémy, 1999, Ne‰por, 2000).

Projevy cravingu

Nûkteré objektivní a subjektivní pfiíznaky baÏení shrnu-

jeme v následujícím pfiehledu.

Objektivní pfiíznaky: 

– Nálezy, t˘kající se aktivace urãit˘ch ãástí mozku

(dorsolaterální a prefrontální kortex, limbick˘ systém,

amygdala, mozeãek). 

– Oslabení pamûti. 

– ProdluÏuje se reakãní ãas – tedy se zhor‰uje postfieh

(vy‰‰í riziko úrazÛ, proto neradi sly‰íme, kdyÏ nûkter˘

klient hrdû referuje o tom, Ïe baÏení zahání jízdou

v autû).

– Abnormální nález na elektroretinogramu (záznam

elektrické aktivity sítnice). 

– Zv˘‰ení tepové frekvence systolického krevního

tlaku. 

– SníÏení koÏního galvanického odporu. 

– Vy‰‰í salivace (slinûní) u závisl˘ch na alkoholu.

Subjektivní pfiíznaky:

– Vzpomínky na pocity pod vlivem návykové látky nebo

fantazie na toto téma ãasto nutkavého charakteru.

– Svírání na hrudi, bu‰ení srdce, svírání Ïaludku, sucho

v ústech, tfiesy, bolesti hlavy a v rÛzn˘ch ãástech tûla,

pocení. 

– Silná touha po návykové látce, úzkost, stísnûnost,

únava, slabost, zhor‰ené vnímání okolí, neklid, vzru-

‰ení, podráÏdûnost.

Pfii studiu uvedeného pfiehledu vás patrnû napadne, Ïe

fiada uveden˘ch pfiíznakÛ jsou zároveÀ projevy stresu.

Lidé závislí na návykov˘ch látkách ãasto popisují cra-

ving jako nepfiíjemnou zku‰enost a siln˘ craving ne-

zfiídka pfiedchází relapsu ãi recidivû. 

6 Viz téÏ Bayer, kapitola 3/6, Analgetika, sedativa a trankvilizéry, Hampl, kapitola 3/7, L0ky vyvolávající závislost.
7 Viz téÏ Minafiík, kapitola 3/3, Opioidy a opiáty.
8 Viz téÏ Králíková, kapitola 3/10, Tabák a závislost na tabáku. 
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Nedostateãnû uvûdomovan˘ craving

Z klinické praxe ov‰em víme, Ïe k fiadû relapsÛ a reci-

div návykového chování dochází, aniÏ by postiÏen˘ po-

ciÈoval craving. DÛvodem mÛÏe b˘t nedostateãnû uvû-

domovan˘ a nerozpoznan˘ craving. To mÛÏe mít více

pfiíãin. 

1) Malá schopnost sebeuvûdomûní. Pojem alexithymie

oznaãuje, zjednodu‰enû fieãeno, chud˘ fantazijní Ïivot

a malou schopnost popsat (a také si uvûdomovat)

vlastní emoce. Alexithymie byla pÛvodnû popsána

u psychosomaticky nemocn˘ch, ale zdá se, Ïe je ãas-

tûj‰í i u nûkter˘ch skupin závisl˘ch pacientÛ. Pro závis-

lého se zhor‰enou schopností sebeuvûdomování je dÛ-

leÏité se nauãit lépe vnímat své tûlo (napfi. za pomoci

nûkter˘ch relaxaãních technik), psychiku a zejména

emoce (napfi. za pomoci psychoterapie, relaxaãních

a meditaãních technik a dal‰ích postupÛ). To má v˘-

znam samo o sobû i jako pfiíprava na vyuÏívání jin˘ch

postupÛ. Americké prameny doporuãují pouÏívat ná-

cvik rozpoznáváním pocitÛ u alexithymick˘ch závisl˘ch

na kokainu, coÏ je pfiipraví na vyuÏívání dal‰ích, napfi.

kognitivnû-behaviorálních postupÛ. 

2) Cravingové pocity specificky odráÏejí i to, co do-

tyãn˘ obecnû postrádá (napfi. intimitu, pocity sounále-

Ïitosti). Sebeuvûdomování dosahované v psychoterapii

má proto obecnû anticravingov˘ úãinek.

3) DÛvodem nedostateãného sebeuvûdomûní mÛÏe b˘t

i nadmûrná únava související s nevyváÏen˘m Ïivotním

stylem.

4) DÛvodem ‰patného vnímání cravingu b˘vají nerea-

listické nároky na sebe a tendence si my‰lenky souvi-

sející s cravingem zakazovat a nepfiipou‰tût. Prosté po-

tlaãení my‰lenek ohroÏujících sebepojetí nemusí

ov‰em postaãovat, a úzkost, kterou pfii tom ãlovûk po-

ciÈuje, mÛÏe craving je‰tû zesílit. Zdá se, Ïe tento me-

chanismus je relativnû ãast˘ u Ïen. U tohoto typu pa-

cientÛ je dÛleÏité, aby si pfiiznali závislost a uvûdomili

si, Ïe craving je jedním z ãast˘ch projevÛ závislosti a ne

napfi. vadou charakteru.

5) ·patné vnímání cravingu je ãasté i v situacích, kdy

k recidivû dojde velmi rychle a témûfi automaticky

v prostfiedí, kde jsou návykové látky snadno dostupné

a kde ãasto docházelo k jejich aplikaci. Zde je dÛleÏité

se orientovat na zmûnu Ïivotního stylu, zmûnu sítû so-

ciálních vztahÛ, nûkdy zmûnu zamûstnání atd. Pomoci

mohou také napfi. dovednosti odmítání.

Léãba a zvládání cravingu

V posledních letech se v odborné literatufie objevují

pomûrnû ãasto zprávy o lécích s pfiím˘m úãinkem na

baÏení u závisl˘ch na alkoholu. Prakticky v˘znamné je

také zji‰tûní, Ïe buprenorfin mÛÏe mírnit baÏení po ko-

kainu, jestliÏe je podáván jako látka k substituãní léãbû

u kombinované závislosti na heroinu a kokainu

(Mannelli et. al., 1993)9. Prakticky patrnû je‰tû v˘-

znamnûj‰í jsou psychologické strategie zvládání cra-

vingu. Zde si dovolujeme citovat pfiehled strategií zvlá-

dání cravingu fiazen˘ch podle ãetnosti toho, jak je na‰i

pacienti vyuÏívali (Ne‰por a Csémy, 1999).

– Vyh˘bat se situacím, které baÏení vyvolávaly 

– Uvûdomit si negativní dÛsledky relapsu/recidivy 

– Odvedení pozornosti (vhodná ãetba, hudba, psát do-

pis, vafiení, sprcha, koupel atd.) 

– Uvûdomit si minulé nepfiíjemné záÏitky související

s alkoholem, drogami ãi hazardní hrou 

– Uvûdomit si v˘hody abstinence 

– Tûlesné cviãení nebo tûlesná práce, jít do pfiírody 

– Prostû vydrÏet 

– Spánek nebo odpoãinek 

– Vãas baÏení rozpoznat, uvûdomit si baÏení na samém

poãátku, kdy je slabé

– Myslet na své zdraví 

– Hovofiit o pocitech pfii baÏení – s odborníkem ãi s nû-

k˘m blízk˘m, telefonicky (napfi. linka dÛvûry) nebo

i pfiímo 

– Sex 

– Relaxaãní techniky (úplná nebo ãásteãná relaxace) 

– Jít nûkam, kde nejsou návykové látky 

– Napít se nealkoholického nápoje 

– PoÏádat o pomoc 

– S rizikov˘mi my‰lenkami diskutovat anebo vyvolat

opaãné my‰lenky 

– UvaÏovat o pfiíãinách baÏení 

– VyuÏívat pomÛcek, talismanÛ, symbolÛ pfiipomínají-

cích abstinenci 

– PouÏití léku pfiedepsaného lékafiem 

– V duchu nebo nahlas si popisovat pocity pfii baÏení 

– Nûkomu odevzdat peníze 

– Cviãit pln˘ jógov˘ dech 

– Pozorovat dech 

– Pocity pfii baÏení pokud moÏno uvolnûnû a neosobnû

pozorovat 

– Sám nûkomu nabídnout pomoc 

– Sebemonitorování (zapisovat si, kdy baÏení vzniká,

a co ho pomáhá pfiekonat) 

Obecnû lze fiíci, Ïe vysoce úãinné, ale nepfiíjemné stra-

tegie typu „Uvûdomit si negativní dÛsledky relapsu/re-

cidivy“ nebo „Uvûdomit si minulé nepfiíjemné záÏitky

související s alkoholem, drogami ãi hazardní hrou“ jsou

vhodné k bezprostfiednímu zvládnutí krize. Pozitivní

9 Podrobnûji o farmakologickém ovlivÀování cravingu: Fi‰erová, kapitola 2/4, Bayer, kapitola 6/1.
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a spí‰e pfiíjemné postupy se zase dobfie hodí k prÛbûÏ-

nému udrÏování dobrého stavu10. 

Pfiíklady z praxe

Ondfiej

18.-let˘ Ondfiej závisl˘ na heroinu pfii skupinové terapii pfiipustil,

Ïe mu heroin pÛsobil fiadu problémÛ. Nebyl v‰ak ochotn˘ se pfie-

stat st˘kat s lidmi, ktefií drogy berou, ani pfiestat chodit do riziko-

v˘ch prostfiedí. Terapeut se ho zeptal, co by cítil, kdyby se s nû-

kter˘m ze sv˘ch znám˘ch dal do fieãi. Ondfiej pfiipustil, Ïe by

v takovém pfiípadû mûl nejspí‰ chuÈ „si ‰lehnout“. Uvedené setkání

není v této fázi léãby v jeho zájmu. I kdyby k recidivû nedo‰lo siln˘

craving je sám o sobû nepfiíjemn .̆ To Ondfiej po urãitém váhání

pfiipustil.

Franti‰ek

Franti‰ek pfii‰el do Prahy studoval vysokou ‰kolu, na kolejích za-

ãal postupnû zkou‰et rÛzné drogy a vytvofiil si závislost na pervi-

tinu a heroinu. Prostfiedky na drogy si opatfioval krádeÏemi, kvÛli

kter˘m se dostal na sedm mûsícÛ do vazby. Po pfiekonání odvyka-

cích potíÏí ve vazbû Ïádn˘ velk˘ craving nepociÈoval, protoÏe ve

vazební vûznici pro nûj nebyly drogy dostupné. Siln˘ craving se

v‰ak dostavil bezprostfiednû po propu‰tûní, kdy si mohl drogy po-

mûrnû snadno opatfiit. To byl také dÛvod, proã vyhledal na‰i po-

moc a pak se rozhodl k roãnímu pobytu v terapeutické komunitû.

Jan

27.-let˘ stfiedo‰kolák závisl˘ na pervitinu a alkoholu trpûl i po

stfiednûdobé léãbû úporn˘mi a dlouho trvajícím stavy baÏení. Toto

obtíÏné a mnoho t˘dnÛ trvající období se mu podafiilo pfiekonat za

pomoci intenzivního ambulantního léãení, které zahrnovalo hro-

madnou, skupinovou i individuální terapii soubûÏnû probíhající ve

více zafiízeních.

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.

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.

S u m m a r y Withdrawal Syndrome and Craving – Clinical and
Behavioral Views

Key words: craving – coping strategies – relapse –

withdrawal syndrome

10 Dále o cravingu, dovednostech zvládání atd. v souvislosti s prevencí relapsu viz Kuda, kapitola 7/7.  
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1. Faktory vzniku a rozvoje závislosti související

s úãinkem drogy

S rozvojem psychologie a zvlá‰tû psychoterapie byly

hledány dÛvody rozvoje závislosti v psychice lidí, aÈ uÏ

v podobû urãit˘ch osobnostních vlastností ãi nûkter˘ch

jemnûj‰ích souvislostí vnitfiní psychologické dynamiky.

V r. 1934 byla toxikomanie uznána v USA jako „du‰evní

porucha“ a brzy se i dostalo na v˘zkum její psycholo-

gické etiologie. Lze fiíci, Ïe v˘zkumy sledovaly a ãás-

teãnû i potvrzovaly, Ïe lidé drogy berou a stávají se na

nich závisl˘mi hlavnû pro jejich úãinky, které buì po-

máhaly fie‰it stávající stav (napfi. pocity odcizení, nemi-

lovanosti, selhání a bezmoci, frustrace, tenze, apatie,

nuda, deprese, emocionální bolest, nejistota, samota,

nízká sebeúcta ãi sebevûdomí) ãi nabízely nûco, po ãem

jedinec touÏil (napfi. odvaha, vzpoura, vzdor, únik, uvol-

nûní, legrace, poznání, sex, moc, odmítnutí pfiítom-

ného, schopnost bojovat), nûkdy ov‰em také z pouhé

pfiíleÏitosti spojené s ignorancí. Souhrnem mÛÏeme

mluvit o ‰esti základních nabídkách, kter˘mi rÛzné

druhy drog disponují (viz Obr. 1):

1. UmoÏÀují dosaÏení vût‰í kontroly, moci nad sebou ãi

nad druh˘mi.

2. Urychlují a zkvalitÀují vlastní v˘voj, umoÏÀují zaÏít

zvlá‰tní poznání a tím si uvûdomit více sám sebe ãi

smysl svého Ïivota.

3. Zbavují nepfiíjemného stavu, akutního ãi permanent-

ního, napfi. pocitÛ neschopnosti, ménûcennosti nebo

stavÛ, které doprovázejí fyzické nemoci ãi jiné du‰evní

poruchy. 

4. Vyvolávají slast, pfiíjemn˘ stav, zintenzivÀují smy-

slové záÏitky.

5. UmoÏÀují lépe se cítit uprostfied tûch, ktefií drogu

bûÏnû pouÏívají, usnadÀují pfiizpÛsobení. 

6. Pomáhají pfii asociálním Ïivotním stylu, kdy droga

posiluje agresivitu a drogou posílená sebestfiednost

potírá empatii a potlaãuje sebezpytování s pfiípadn˘mi

nepfiíjemn˘mi v˘ãitkami svûdomí.

1.1 DosaÏení vût‰í kontroly, moci nad sebou ãi nad

druh˘mi

Vût‰ina poku‰ení nabízí tfii hlavní odmûny: poznání,

moc a sex. Drogy zvlá‰tû v první fázi uÏívání toto v‰e

nabízejí a pÛsobí na ãlovûka dojmem v‰eléku, proto

bylo jejich uÏívání dfiíve pfiísnûji stfieÏeno a vázáno na

pouze urãité ãasoprostorové (zejména rituální) pod-

mínky. Dnes ale drogová závislost dûsí svou nekontro-

lovatelností, neboÈ v psychice tûch, ktefií drogu uÏívají,

neexistují dostateãnû vyváÏené alternativy. Paradoxem

pfii tom je, Ïe mladí lidé ãasto drogy berou právû proto,

Ïe v nich nalézají pozitivní Ïivotní program ãi hodnotu.

Zápas s poku‰ením a touha podlehnout mu je drama,

kde droga mÛÏe alespoÀ doãasnû mnohé usnadnit od-

loÏením vnitfiního zápasu. Odklad v‰ak komplikuje

úmûrnost psychosociálního v˘voje. Stále jasnûji vystu-

puje neschopnost Ïít nezávisle, neochota a strach

z volby, které se vyjevují v podobû úzkosti a hnûvivého

podráÏdûní. Lze fiíci, Ïe svobodná vÛle souvisí s vnitfiní

kontrolou a sebeovládáním. Zatím jsme dostateãné

úrovnû nedosáhli a nûkdy si dokonce pomáháme sa-

motn˘mi drogami. Problém ale stojí obrácenû: aby-

chom se mohli spolehnout na bezpeãné zacházení

s drogami, je tfieba v civilizaci takové úrovnû dosáh-

nout. Zatím je nejúãinnûj‰í technikou ztráty kontroly

nad drogou její sníÏená dostupnost hlavnû pro ty, ktefií

se sebeovládáním mají potíÏe ãi zatím nemají relativnû

stabilní svût vnitfiních hodnot. Jin˘ pfiístup nabízí na-

pfiíklad teorie závislosti, vypracovaná hnutím

Anonymních alkoholikÛ a Anonymních narkomanÛ (AA

1989): doporuãuje pfiíbuzn˘m vzdát se kontroly nad

závisl˘m, neboÈ tato jejich pomoc umoÏÀuje závislému

vyhnout se poznání, Ïe díky drogám pfiestal b˘t scho-

pen fiídit vlastní Ïivot.

1.2 Urychlení a zkvalitnûní vlastního v˘voje

Drogy v 60. létech vyvolávaly u lidí pocit, Ïe jim oteví-

rají mysl a stimulují mozek. V tomto období se celá

fiada pfiedních v˘zkumníkÛ zab˘vala prÛzkumem

úãinku psychedelik na ãlovûka1 a mûla pfiitom na mysli

zcela urãité cíle, kter˘ch zatím nebylo moÏno u bûÏnû

fungujícího mozku dosáhnout. T. Leary se sv˘mi spolu-

pracovníky se v urãit˘ch fázích v˘voje v˘zkumu tûchto

drog zab˘val my‰lenkou na ozdravné programy pro ce-

lou spoleãnost a mûl pfiedstavu, Ïe psychedelika budou

nositelem této kvalitativní zmûny práce na sobû.

Jedinec mohl na jedné stranû zaÏít pocit „procitnutí

uvûdomûním si urãitého fiádu, kter˘ dfiíve nenahlíÏel.

Na druhé stranû ho chaos, do kterého byl proÏitkovû

1 Jednalo se zejména o LSD – viz Kudrle, kapitola I/9, Historie…; Miovsk˘, kapitola 3/4, Halucinogenní drogy 

2 / 6 Psychologické a psychosociální faktory vzniku a rozvoje
závislosti  Magdalena Frouzová

Klíãová slova: AA – psychologické faktory – sociální prostfiedí – terapeutické pfiístupy – zmûna
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2 Viz Kudrle, kapitola 1/9, Historie…
3 Tam, kde jde o dobytí teritoria, prosazování dominantního postavení v rámci dobfie organizovan˘ch skupin ãi sexuální agresivitu, mají zelenou stimulující drogy

jako amfetaminy, kokain ãi drogy podporující rÛst svalové hmoty. Jedná-li se naopak o upevnûní pravidel tohoto spoleãenství, udrÏuje se podáváním relaxaãních

tripÛ, ha‰i‰em ãi heroinem.
4 Stesk a touha po domovû, popisovaná u emigrantÛ.

drogou uvrÏen, vyz˘val k dal‰ímu úsilí pfiijmout tako-

vou informaci jako pfiirozenou vesmírnou základnu,

z které teprve mysl utváfií proud omezeného, ale jas-

ného vûdomí (viz Leary, 1997). Pfii v˘zkumném úsilí za-

chytit procesy vyvolané drogou bylo v‰ak postupnû

stále více jasné, Ïe hlavními determinantami celého

procesu jsou ritualizované podmínky uÏití drogy a sub-

jektivní oãekávání úãinkÛ. Pfiesto 60. léta a vliv psy-

chedelik na v˘zkum podstatnû urychlily to, co naz˘-

váme v˘voj vûdomí.

1.3 Zbavení se nepfiíjemného stavu

Drogy odjakÏiva pÛsobily dobrodiní v podobû odstraÀo-

vání pocitu bolesti a v tomto smyslu jsou lékem.

My‰lenka, Ïe by droga mohla b˘t lékem „na du‰i“ je

velmi stará2. Rychlé fie‰ení psychosociálních krizí che-

mickou cestou se v‰ak ukázalo pouze jako fie‰ení ãás-

teãné, které je potfieba doplnit psychoterapeutick˘m

procesem. Z klinické praxe je napfi. známo, Ïe celá fiada

závisl˘ch zaãala drogou fie‰it svÛj problém, napfi. s trau-

matick˘m záÏitkem. U teenagerÛ se setkáváme s ambi-

valentním pocitem odchodu z domova a jednou z moÏ-

ností, jak situaci udrÏovat a podporovat, je braní drog

se svou proklamací svobody a útokem na autority na

jedné stranû a zfiejm˘m nesamostatn˘m a sebe i jiné

ohroÏujícím chováním na stranû druhé. Konec koncÛ je

pfiirozenou lidskou potfiebou ukojit hlad po podnûtech

v psychosociálním svûtû, kdyÏ neuspûjeme, hledáme

náhradní strategie. Jednou z nich mÛÏe b˘t únik k dro-

gám. Tato, fieãeno s Kunderou, „nesnesitelná lehkost

bytí“ pak je svépomocnou léãbou, ústí ale do osamo-

cení, které navíc komplikuje moÏnost proces zastavit. 

1.4 Vyvolání slasti, pfiíjemného stavu, zintenzivnûní

smyslov˘ch záÏitkÛ  

Pfiípady, kdy jedinci pouÏívají drogu hlavnû pro slast,

kterou jim zpÛsobuje, jsou nejsloÏitûj‰í. Dojde-li k zá-

vislosti, slast se brzy nerozluãitelnû propojí se strastí,

pfiesto se pro závislého jedince Ïádná alternativa svou

intenzitou slasti droze nevyrovná. Nejefektivnûj‰í me-

todou je znemoÏnit jedinci se nadlouho k droze na-

dlouho dostat. Meziãas pak vyplÀujeme psychoterape-

utick˘m úsilím postaven˘m na jasné formulaci

ohroÏení Ïivota, vytvofiení motivace pro pfieÏití a zís-

kání dovedností (ãi umûní) Ïít.  

1.5 Usnadnûní pfiizpÛsobení 

Droga je ãasto vyjádfiením náleÏení k urãité skupinû.

âím více je daná skupina na okraji spoleãnosti, tím více

pouÏívá skupinového narcismu jako formy kompenzace

a droga zde ãastûji neÏ v jin˘ch skupinách slouÏí vy-

spravení ega potvrzováním si správnosti spoleãenství

a jeho Ïivotního stylu3. Chceme-li pfiíslu‰níka takové

skupiny léãit, je tfieba uváÏit následky takové inter-

vence s následnou abstinencí; abstinence pak pfiipo-

míná v mnoha smûrech emigraci do jin˘ch spoleãenství

s jin˘m jazykem, vnímáním a kulturou a zaãínající ab-

stinent trpí svérázn˘m kulturním ‰okem, opu‰tûností

a „home sick“ syndromem4. 

Dospívání, bûhem nûhoÏ jedinec vrÛstá do spoleãnosti,

dnes probíhá pfies jakési psychosociální moratorium, tj.

dobu hledání, nezávazného experimentování a pohy-

bování se v ménû formálních skupinách, které se rychle

sdruÏují, ale i mûní. Tyto subkultury ãasto pouÏívají

drogy pro své explorace a sdruÏovací rituály, a dospí-

vající, kter˘ je v této chvíli v zemi nikoho, s nejistotou

pozitivity sv˘ch kofienÛ (v‰echno bylo ‰patné, proto

jsem to opustil) a je‰tû vût‰í nejistotou své budouc-

nosti, snadno pfiijme drogu jakoÏto urãitou proklamaci

pfiináleÏení ke spoleãenství ãi jenom aktuální naladûní

se na ní. Navíc hranice dospûlosti se neustále posu-

nuje, takÏe ãas nejasné identity provázené úzkostí

a potfiebou dopingu ãi zklidnûní se prodluÏuje a bohu-

Ïel roste nûkdy rychleji neÏ schopnost mlad˘ch lidí na

sobû disciplinovanû pracovat. 

PfiizpÛsobení je vlastností u lidí velmi cenûnou. Henri

Bergson v‰ak upozorÀuje na nev˘hodu druhého ex-

trému: extrémní plasticita lidského sociálního chování

mÛÏe totiÏ zpÛsobit rozpad spoleãnosti jako celku

v chaos. Droga by pak byla tím, co by pomáhalo v úz-

kosti z tohoto chaosu. Jin˘m extrémem této plasticity

je globální kultura, ke které svût smûfiuje. Zde pak opût

drogy mohou b˘t motorem, kter˘ pomÛÏe se od „velké

matky – globální kultury“ odpojit, nakonec v‰ak skon-

ãit v opiátové náruãi. 

1.6 Souãást asociálního Ïivotního stylu

Braní drog pro jejich sníÏenou dostupnost ãi dokonce

zákaz jejich braní samo o sobû dostává závislého na

okraj spoleãnosti a jeho dissocialita je potvrzována po-

tfiebou sehnat na drogu enormní mnoÏství financí.

Mnoha závisl˘m se proto velmi ulevilo, kdyÏ je medi-

cínsk˘ model oznaãil na bezmocné jedince, ktefií se

musí ze své závislosti léãit, tedy musí s nimi b˘t za-
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cházeno daleko lépe neÏ jako s trestanci. Droga sama

se nicménû stává pro podsvûtí atraktivním pfiedmûtem

obchodu a není tedy divu, Ïe se mezi tûmito lidmi usíd-

lila jako souãást jejich Ïivotního stylu a nûktefií z nich

se stali na ní závisl˘mi. Jin˘m pfiíkladem je subjektiv-

nost percepce pfii braní drog v 60. létech, která zamû-

fiila pozornost jedincÛ beroucí drogy více na sebe sama

a jejich fascinace sama sebou je uzavírala pfied ostat-

ním svûtem. âasto se dopracovávali ve své rostoucí se-

bestfiednosti do alternativních Ïivotních stylÛ, z nichÏ

nûkteré obsahovaly i parazitick˘ Ïivot, nûkdy i s projevy

kriminality.  

Jako terapeuti se bûÏnû setkáváme rovnûÏ s asociálním

Ïivotním stylem dítûte, na jehoÏ poãátku stojí protek-

tivita rodiãÛ podporující v˘voj dítûte smûrem k samo-

zfiejmému braní více neÏ k dávání, coÏ zabraÀuje roz-

vinout pocity sounáleÏitosti s druh˘mi a ochotu s nimi

spolupracovat. Tento postoj se pozdûji stává dÛleÏitou

okolností drogové kariéry a je‰tû pozdûji mÛÏe b˘t na

pfiekáÏku pfii návratu z drog do bûÏného Ïivota. 

2. Drogová závislost z hlediska psychoterapeutic-

k˘ch ‰kol

Existuje 4 vÛdãí teoretické a praktické pfiístupy v psy-

choterapii drogov˘ch závislostí: 1) spirituální pfiístup

Anonymních alkoholikÛ, 2) psychodynamick˘ pfiístup,

3) pfiístup rodinné terapie, 4) pfiístup behaviorální. Tyto

pfiístupy se navzájem li‰í pojetím poruchy ve vztahu

k droze a k abstinenci, a tudíÏ i druhem léãby.  Vznikaly

v úzké souvislosti s praxí a jen málo z nich vycházelo

z v˘sledkÛ v˘zkumÛ.  

2.1 Spirituální pfiístup 

Nejznámûj‰ím pfiíkladem je hnutí Anonymních alkoho-

likÛ (viz AA, 1989), které hraje velmi v˘znamnou roli

v bio-psycho-socio-spirituálním modelu závislosti5

právû tím, Ïe vneslo do této oblasti spirituální dimenzi.

Hnutí AA hovofií o intenzivních pocitech odcizení

a ztrátû smyslu Ïivota lidí, následkem ãehoÏ upadají do

zmatku ve sv˘ch osobních cílech. Popisuje úpadek je-

jich hodnotového systému hlavnû v oblasti morálky

a o zmatku v pfiesvûdãení. Spirituální dimenze, s kterou

jedinci ztratili spojení, se pro nû otevírá pfiipu‰tûním

vlastní bezmoci a pfiijetím poznání své závislosti.

Pomocí dÛkladné revize sebe sama dosahuje zv˘‰eného

sebeuvûdomûní, které podporuje pfievzetí pfiimûfiené

odpovûdnosti za sebe sama a spolupráci s vy‰‰í mocí,

kterou mÛÏe symbolizovat i spoleãenství tûch, ktefií

jsou ve stejné situaci a ktefií vytváfiením vzájemnû pod-

pÛrné sítû dosahují abstinence jakoÏto prostfiedku

k úzdravû. Teorie obsahuje taktéÏ resocializaci ve

smyslu realizovatelném vyrovnání se s lidmi, kter˘m je-

jich závislost taktéÏ ublíÏila. 

2.2 Psychodynamick˘ pfiístup 

Psychoanalytické teorie zneuÏívání návykov˘ch látek

zahrnují nevûdom˘ konflikt, deficity a deformace in-

trapsychick˘ch struktur a interních objektních vztahÛ.

Vycházení buì z koncepce pudÛ a jejich zvládání nebo

ze vztahÛ s ostatními lidmi. Braní drog je jak˘msi pro-

duktem konfliktu mezi potlaãenou my‰lenkou a obra-

nou vÛãi ní a léãba vychází z pfiedstavy, Ïe zvûdomíme-

li opût to, co jsme potlaãili na urãitém stupni v˘voje,

mÛÏeme dnes ve svém vûdomí si s problémem ãi záÏit-

kem poradit lépe. 

Pro ilustraci uvádíme nûkolik v˘znamn˘ch psychoanalytick˘ch au-

torÛ a jejich pfiístupÛ (cit. in Mikota, 1995; Leeds a Morgenstern,

1999). V r. 1984 Blatt popsal tfii psychologické motivace braní opi-

átÛ: 1) vytvofiení symbiotického stavu uspokojujícího potfieby, 2)

obrana vÛãi ‰patnému sebehodnocení, 3) obrana vÛãi potenciální

psychotické dezintegraci. Propojil tak teorii pudÛ a objektních

vztahÛ. – Leon Wurmser zdÛraznil pfii vysvûtlení braní drog kruté

super ego, které ãlovûka niãí nejen vzpomínkami na bolestivé dût-

ství i reáln˘mi souãasn˘mi symptomy z takového stavu vyvûrají-

cími: nepfiátelstvím vÛãi autoritû ãi pfiíli‰ vysok˘mi poÏadavky na

sebe a pfiípadn˘m sebetrestáním ãi v˘ãitkami. Drogy slouÏí k vy-

hnutí se bolesti, úzkosti a strachu. – Edward Khantzian vycházel

v teorii self-psychologie z hypotézy, Ïe podstatou problémÛ osob

jsou nedostatky ega nebo self a Ïe drogy pomáhají buì tento de-

ficit doãasnû „vyspravit“ ãi na nûj zapomenout. Modifikovaná dy-

namická skupinová terapie (MDST), kterou vypracoval, se proto za-

mûfiuje na ty hlavní projevy v˘vojov˘ch deficitÛ, které závisl˘

drogami nejãastûji pfiikr˘vají: afekt, nedostateãnou sebeúctu,

‰patné interpersonální vztahy a destruktivní zakofienûní mezi dal-

‰ími závisl˘mi. – Henry Krystal se v rámci teorie objektních vztahÛ

zamûfiuje na dvû váÏná naru‰ení v raném v˘voji. V symbiotickém

vztahu k matce, která velmi podobnû jako droga hrála v urãitém

úseku Ïivota jedince ústfiední roli, se objevuje touha po sjednocení

se sv˘m ideálním objektem, zároveÀ v‰ak individuum proÏívá

hrÛzu z moÏn˘ch zranûní, která ostatnû pfii droze nastávají. Druhá

teorie se vûnuje alexithymii, kdy osoba pomocí drogy si zaji‰Èuje

odpojení se od sv˘ch bolestiv˘ch emocí. Podobnû Moyce

McDougall zdÛraznil v teorii psychosomatick˘ch poruch funkci

sníÏení bolesti, kde uÏívání je souãástí „fale‰ného self“.

Kaufmann (1994) upozorÀoval na dÛleÏitost nezral˘ch

objektních vztahÛ k droze, v nichÏ se souãasnû ãi stfií-

davû uplatÀuje adorace a nenávist ãi hnûv. Ve fázi po-

kroãilé rekonvalescence proÏívá pacient truchlení nad

ztrátou drogy. Psychodynamická terapie, indikovaná

5 Viz téÏ Kudrle, kapitola 2/1, 2/2, 2/10.
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6 BlíÏe viz Hajn˘, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku, rozvoje a udrÏování závislosti; Kalina, kapitola 6/6, Rodinná terapie a práce s rodinou.
7 Viz téÏ Kuda, kapitola 6/8, Relaps a prevence relapsu

zejména v této fázi (viz níÏe) by se tûmito vztahy a je-

jich zvûdomûním mûla zab˘vat.

2.3 Pfiístup rodinné terapie6

Tento koncept vychází pfiedev‰ím z teorie systémÛ, kde

symptomov˘ ãlen ukazuje na poruchu celého systému

a jako takov˘ je také tfieba léãit. MÛÏe jít o druh

vztahÛ, vzájemn˘ch podpor patologick˘ch vzorcÛ cho-

vání a v˘chovy dûtí, ãi komplementárních obran nedo-

volujících zmûnu.  

2.4 Behaviorální pfiístup 

Závislost je v behaviorálním modelu závislosti nazírána

jako nauãené chování, podmínûné navíc chemicky.

Terapie se proto zab˘vá pfieuãením tûchto maladaptiv-

ních vzorcÛ hlavnû pomocí odmûn a trestÛ. Jak se po-

stupnû behaviorální pfiístup obohacoval kognitivnû-

emocionálním pfiístupem, i teorie vzniku a udrÏování

závislosti byla obsaÏnûj‰í a brala v úvahu dÛleÏitost in-

formací (zvûdomûní nevûdomého i prosté dodání infor-

mace jakoÏto návodu, cesty k abstinenci) i emocionální

a existenciální dimenzi psychoterapeutického vztahu. 

3. Integrované pfiístupy a v˘znam pro terapeutickou

praxi

Integrované pfiístupy (obvykle spojující v teorii ãi praxi

psychodynamick˘ model s behaviorálním a/nebo syste-

mick˘m) mají v˘znam pfiedev‰ím v tom, Ïe upozorÀují

ménû na faktory, které k závislosti vedly, a více na fak-

tory, které ji udrÏují, brání zmûnû nebo naopak mohou

zmûnu vyvolat ãi usnadnit. Tím umoÏÀují fie‰ení zdán-

livû nefie‰iteln˘ch problémÛ.

Freud ve své praxi závislé po nûkolika pokusech vzdal

jako neléãitelné, nejen pro jejich neochotu sebereflexe,

ale pro jejich zásadní nemotivovanost ke zmûnû. Je re-

alitou, Ïe braní drog je obvykle spojeno s touhou v této

ãinnosti pokraãovat a Ïe pfiípadné informace ãi v˘razné

symptomy, které by mohly dotyãného varovat a upo-

zorÀovat na potfiebu zmûny, jsou obvykle ztíÏeny aÏ

naprost˘m „popfiením“ (viz Mikota, 1995). 80. léta

s obohacením behaviorálního pfiístupu v‰ak spolu s in-

tegrací v terapii pfiinesly do práce nemotivovan˘mi kli-

enty zásadní zlom. Optimismus vycházel z podrobnûj‰í

Prochaskovy a DiClementovy (1986) anal˘zy v˘voje

zmûny (prekontemplace, kontemplace, akce a udrÏení

zmûny), která umoÏÀovala proces pfiedtím neviditeln˘

popsat v krocích a tak motivovat i terapeuty, ktefií jiÏ

nemuseli b˘t sm˘káni nudou nad nemûnností procesu.

TaktéÏ systemick˘ pfiístup posiloval motivaci ke spolu-

práci, protoÏe se – spí‰e neÏ na obrany, které obcházel

– soustfieìoval na zpfiítomnûní dÛsledkÛ zmûn a tím

zpfiítomÀoval v psychice klientÛ zmûnu jako takovou.

Pojmenování faktorÛ, které zmûnu podporují (zv˘raz-

nûní nepfiíjemnosti dosavadního stavu, podpora paci-

entova sebevûdomí, rozfázování zmûny do postupn˘ch

krokÛ, zv˘‰ení pfiedstavy dosaÏitelnosti a atraktivnosti

cíle) a jejich funkãní implementace do terapie dávaly

terapeutÛm metodu pro práci s tûmi, kter˘m se zatím

braní drog velmi líbilo, av‰ak jejich mládí ãasto ukazo-

valo pfii razanci jejich úletÛ na znaãnou nebezpeãnost

pasivního ãekání na dosaÏení jejich subjektivního dna

a bodu obratu k ménû destruktivnímu chování. 

Galanter (in Galanter a Kleber, 1996, cit. in Keller,

1999) ve své networking therapy vytváfiel pragmatick˘

pfiístup, v kterém kombinoval dynamickou psychotera-

pii s kognitivnû-behaviorálními metodami, navíc pro-

vádûné i s pomocí ãlenÛ rodiny, u kter˘ch vystupoval

spí‰e jako jejich uãitel a manaÏer celého procesu.

Zamûfiil se hlavnû na automatické reakce na drogu,

které se vypracovaly pravdûpodobnû hlavnû podmínû-

n˘m reflexem a které je potfieba naru‰it zvûdomûním,

osvojit si schopnost rozpoznávat impulsy a své vysoce

rizikové situace a nauãit se pfiedcházet relapsu. 

Marlattova teorie prevence relapsu7 z 80. let a její

dal‰í úpravy jiÏ vycházejí z integrovaného psychodyna-

micky-kognitivnû-behaviorálního modelu (Marlatt

a Barret, 1994, Rotgers, 1999). Identifikuje nejprve

skupiny jevÛ podporujících závislost, jako jsou vysoce

rizikové situace, spou‰tûcí klíãe, maladaptabilní my‰-

lenkové procesy a emocionální stavy, které vedou k tzv.

zdánlivû nev˘znamn˘m rozhodnutím, k neuvûdomova-

n˘m vzorcÛm chování, kter˘mi se závisl˘ pfiibliÏuje

pravdûpodobnosti relapsu. Ve stfiední fázi terapie pak

zvûdomûní faktorÛ podílejících se na destruktivním

procesu závislosti slouÏí k práci na jejich zmûnû: vy-

hnutí se jim, zpÛsob, jak odolávat touze a pocitÛm

prázdnoty, jak zpracovávat maladaptivní my‰lenky,

také uãení se zvládnout první fáze relapsu a budovat

vztahovou síÈ, ãasto témûfi novou. Intrapsychické kon-

flikty, které spolupráci zpomalují, se o‰etfiují postup-

n˘m zvûdomováním obran a pfienosu a empatick˘m zr-

cadlením poruch v dialogu i ve vztahu. DÛleÏitou roli

hraje i obvykle nízká tolerance závislého vÛãi negativ-

ním afektÛm a jeho neschopnost je verbálnû vyjádfiit. 

JestliÏe v první fázi abstinence (fáze nucené absti-

nence) se uplatÀuje hlavnû behaviorální terapie, ve
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druhé fázi (fáze podmínûné abstinence) se mohou

uplatnit psychodynamické teorie, pfiedev‰ím pfii zvûdo-

mování uchovávání a obrany potlaãeného konceptu

braní drogy. Ve tfietí fázi abstinence (abstinence ne-

spolehlivá) pÛsobí efektivnû pfiístup kognitivnû–beha-

viorální. V poslední fázi abstinence (abstinence rela-

tivnû spolehlivá), která obvykle pfiichází mezi 2. – 5.

rokem abstinence mÛÏe b˘t velkou pomocí psychody-

namická psychoterapie, která vedle rekonstrukce inti-

mity a autonomie se snaÏí jedince nauãit uná‰et Ïivot.

Platí zde to, co napsal Freud o úspûchu terapie jakoÏto

transformaci hysterického utrpení do „bûÏného ne-

‰tûstí.“ 

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,

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. 

S u m m a r y Psychological and Psychosocial Factors of
Aetiology and Development of Dependence

Key words: AA – change – psychological factors –

setting – therapeutic approaches 

Obr. 1: Co drogy umoÏÀují 

1. DosaÏení vût‰í kontroly, moci

5. PfiizpÛsobení se 

2. Urychlení v˘voje, poznání6. Asociální Ïivotní styl

4. DosaÏení slasti

3. Zbavení se nepfiíjemného stavu
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Úvod 

Mnoho závisl˘ch je traumatizováno, buìto v dûtství,

nebo v pozdûj‰ím Ïivotû a zcela jistû v období Ïivota se

závislostí.

Traumatizace v dûtství vzniká tûlesn˘m nebo sexuál-

ním zneuÏitím rodiãi nebo jin˘mi rodinn˘mi pfiíslu‰-

níky. Nûkdy je to náhlá smrt blízkého ãlovûka, separace

ve zranitelném vûku, bolestivá léãba ãi stresující hos-

pitalizace, operace. Jindy úãast u nûjaké hrÛzné nebo

destruktivní události, která mÛÏe mít traumatizující

dopad. Obzvlá‰tû chronické sexuální a tûlesné zneuÏí-

vání je ãasto provázeno citovou deprivací.

Traumatizace v pozdûj‰ím vûku (adolescence a dospû-

lost) zahrnuje tûlesné a sexuální násilí, znásilnûní, vra-

Ïedn˘ pokus, tûÏkou nehodu, ozbrojené pfiepadení.

Nûkdy je to protrahované sexuální ãi tûlesné zneuÏí-

vání od dûtství do dospûlosti. 

Traumatizace bûhem závislosti vzniká jiÏ samotn˘m

aktem závislosti, ale obzvlá‰tû destruktivními injekã-

ními aplikacemi, pácháním kriminálních deliktÛ, aÈ uÏ

jako pachatel nebo jako obûÈ takov˘ch ãinÛ, ãi pfiedáv-

kováním. Dále konfrontací se smrtí nûkoho blízkého na

drogách nebo prostitucí (zvlá‰tû pokud je tato provo-

zována pod pohrÛÏkou, nebo pod násilím).

Vztah mezi závislostí a traumatizací  

Jak˘ je vlastnû vztah mezi závislostí a traumatizací?

Abychom toto mohli objasnit, musíme nejprve zkou-

mat dopad traumatizace. Musíme rozli‰ovat jednorá-

zové (téÏ naz˘vané trauma I. typu) a chronické trauma

(naz˘vané trauma II. typu) a také vzít v úvahu vûk, kdy

k traumatizaci do‰lo. âím mlad‰í vûk, tím tûÏ‰í dopad

na v˘voj a psychiku obûti. Obzvlá‰tû pokud je dítû tak

malé, Ïe je‰tû není schopno verbalizovat, b˘vá dopad

dramatick .̆ Trauma I. typu vyúsÈuje v posttraumatic-

kou stresovou poruchu více ãi ménû závaÏnou. Trauma

II. typu, které vzniká témûfi vÏdy v dûtství, pfieru‰uje v˘-

voj. Posttraumatické symptomy zahrnují chronickou

afektivní disregulaci, destruktivní jednání vÛãi sobû

i druh˘m, poruchy uãení, dissociativní problémy1, so-

matizace. Deformace v pojetí sebe i druh˘ch vyúsÈují

v poruchy osobnosti, jako je hraniãní, narcistická, dis-

sociativní ãi antisociální2 porucha osobnosti nebo

v komplexní posttraumatickou stresovou poruchu. 

Jin˘mi slovy: trauma je ochromující, niãí vazby a tím

i dÛvûrn˘ vztah s jin˘mi lidmi. Niãí i milující vztah

k tûlu, k tûlu vlastnímu i k tûlu druh˘ch, a mûní jej na

nenávistn .̆ Trauma niãí integritu a základní dÛvûru.

Trauma pfieru‰uje kontinuitu a tím se stává vûãn˘m.

Trauma zpÛsobuje nenávist k sobû samému, nízké se-

behodnocení a neschopnost ocenit druhé. Nakonec vy-

volává pocit izolace v nitru ãlovûka i mezi lidmi. Jak

vnitfiní svût obûti, tak její vztahy k okolí, se stávají

fragmentovan˘mi. Bezmocnost, izolace a ochromující

strach jsou jádrov˘mi proÏitky psychického traumatu. 

V dospívání se tyto problémy zv˘razÀují a ãasto poprvé

vÛbec se projeví váÏn˘mi poruchami chování. ObûÈ

chronické traumatizace není schopna dosáhnout uspo-

kojení z vnitfiních zdrojÛ, a tak se spoléhá na ãiny, vût-

‰inou na negativní pfiehrávání (acting-out). Vztahy

s dospûl˘mi jsou naru‰eny. Mezi sv˘mi vrstevníky si

dospívající obûti chronické traumatizace vyhledávají

jedince se stejn˘mi názory. Naru‰en˘ vztah k tûlu se

stává více komplexním. Znechucení narÛstá a s tím

také moÏnosti jak je agovat: sebepo‰kozování, prosti-

tuce apod., tedy znovupotvrzení obûti. 

Trauma samo o sobû je pro dûti nesnesitelné. Jak toto

zvládnout? Jak pfieÏít? Zapojují se v‰echny obranné

mechanismy, zvlá‰tû potlaãení a disociace (od‰tûpení).

Disociace je nejúãinnûj‰í. Vypadá to, jako by trauma

bylo zapomenuto. Ale existují projevy, které potvrzují,

Ïe trauma je tu stále: noãní mÛry, flashbacky3, chro-

nická pfiedráÏdûnost, neteãnost, nevysvûtliteln˘ strach

a v˘buchy agresivity. Manifestuje se dále studem, sta-

Ïeností dûtí nebo jejich hyperaktivitou, potíÏemi s kon-

centrací na v˘uku ve ‰kole, fobiemi, panick˘mi ata-

kami. âasto není rozpoznáno, Ïe se tyto projevy

vztahují k traumatu, protoÏe to se mohlo udát pfied

dlouh˘m ãasem. Ale trauma je vûãné. Obranné mecha-

nismy, mechanismy pfieÏití vÏdy selhávají, zcela jistû

1 Dissociativní (konverzní) poruchy podle MKN 10 zahrnují napfiíklad poruchy pamûti, stupor, trans a posedlost, dissociativní motorické poruchy, ztrátu citlivosti

nebo kombinace uvedeného na podkladû dissociace.
2 Dissociální dle MKN-10.
3 V tomto kontexu pojem flashback znamená znovunabytí krátké Ïivé vzpomínky na trauma, nikoliv na stav pod vlivem drogy.
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pak v dlouhodobûj‰ím mûfiítku. A co navíc, aby mohly

b˘t úãinné, mûly by b˘t silné, jenÏe pokud jsou silné,

pak mají závaÏné vedlej‰í úãinky: pfiekáÏejí v˘voji.

V dospívání se normální integrativní funkce ega osla-

bují a obrany vÛãi traumatu, které se vynofiuje k povr-

chu, hrozí úpln˘m selháním. Pro pfieÏití je pak nezbytné

vzpomínku na trauma potlaãit je‰tû dÛkladnûji. KaÏdé

chování, které vyúsÈuje ve stres, má takov˘ úãinek.

Pfiehrávání proto zaãíná hrát stále v˘znamnûj‰í roli.

K posílení disociace jsou dÛleÏité psychoaktivní látky –

tzv. chemická disociace. Drogy, alkohol a gambling

umrtvují emoce, facilitují potlaãování emocí, jindy

mûní emoce a uvolÀují ty, které by jinak zÛstaly skryté

(agrese). Zastavují flashbacky a noãní mÛry a mûní de-

prese v neteãnost. Bezmoc ustupuje a (fale‰n˘) pocit

kontroly zaãíná pfievládat. Závisl˘ Ïivot je naplnûn

stresov˘mi událostmi a vzru‰ením a trvale vysoká úro-

veÀ stresu znecitlivuje emoce. Obojí, jak drogy, tak zá-

visl˘ zpÛsob Ïivota, tedy pfiispívají k nezbytnému po-

tlaãování posttraumatického syndromu. 

Nová traumatizace závislostí

Psychoaktivní drogy úãinkují jen krátce. Proto, aby se

jejich úãinek projevoval déle, je nutné pokraãovat v je-

jich uÏívání. Postupnû se v‰ak zaãíná projevovat

opaãn˘ úãinek tûchto strategií. Jsou to napfiíklad ataky

vztahovaãnosti pfii uÏívání amfetaminÛ nebo kokainu

a nebo realitu naru‰ující efekt v‰ech drog, které vyvo-

lávají úzkost a pocity ztráty kontroly. Závisl˘ Ïivot je

také naplnûn hrÛzn˘mi událostmi, které ãasto pfiipomí-

nají ãasné traumatické záÏitky. Násilí, nerespektování,

závislost na drogách nebo druh˘ch lidech, ktefií naru-

‰ují hranice, úãast pfii kriminálních deliktech, blízkost

smrtelného ohroÏení apod. ZpÛsob, jak˘m závisl˘ Ïije

svÛj Ïivot, potvrzuje zpÛsob, jak˘m vnímá svût. A tento

svût je naplnûn traumaty, naru‰en˘mi pohledy na v‰e,

co se dot˘ká kontaktu s lidmi. Závisl˘ Ïivot znovupo-

tvrzuje trauma, je retraumatizující. Retraumatizace,

která je vlastní závislosti, vede ke zv˘‰ené potfiebû

obrany. Tak se vytváfií bludn˘ kruh traumatu a závis-

losti – závislost na traumatu. 

Psychobiologie   

V˘zkum biologie u postraumatické stresové poruchy

potvrdil trvalé zmûny u stresov˘ch hormonÛ. Extrémní

stres, jak˘ se objevuje u traumatu, je provázen uvolnû-

ním ãetn˘ch neurohormonÛ, jako jsou endogenní opi-

oidy (endorfiny). Tyto hormony jsou nezbytné pro zvlá-

dání stresu, napfiíklad pro boj ãi útûkovou reakci. 

Existují dÛleÏité rozdíly mezi jednotlivou stresovou

událostí a chronick˘m traumatem. Chronick˘ stres in-

dukuje znecitlivûní, coÏ znamená, Ïe více hormonÛ je

potfieba k vyvolání stejného úãinku. Vût‰ina studií byla

uskuteãnûna se zvífiaty, ale od období Vietnamské války

jsou provádûny také humánní studie s veterány s PTSD

(posttraumatic stress disorder – posttraumatická stre-

sová porucha). Nûkteré nálezy poskytují objasnûní i ve

vztahu k na‰í problematice. Endogenní opioidy indukují

analgesii. Vût‰ina ze zranûn˘ch vojákÛ nepotfiebovala

morfin, protoÏe stres z boji‰tû a poranûní indukovaly

uvolnûní endorfinÛ. JenÏe tyto opioidy a dal‰í neuro-

hormony (napfi. norepinefrin) mají je‰tû dal‰í úãinky: in-

terferují s uloÏen˘mi traumatick˘mi záÏitky v explicitní

pamûti. Jako by tímto zpÛsobem nebylo ãlovûku dovo-

leno vûdomû proÏít a pamatovat si onu traumatizující

situaci. Zdá se b˘t evidentní, Ïe toto mÛÏe b˘t vysvût-

lení úãinku disociace záÏitku a vzpomínky na trauma. 

Exogenní opioidy mají stejn˘ úãinek jako endogenní.

U závisl˘ch traumatizovan˘ch jedincÛ je zcela zfiejmû

uÏívání heroinu vysvûtlitelné jako pokus zv˘‰it hladinu

opioidÛ v mozku, kdyÏ se jich jiÏ nedostává.

Traumatizovaní lidé mohou b˘t za normálních okol-

ností velmi dobfie sociálnû pfiizpÛsobení. Jejich reakce

na stres je v‰ak odli‰ná: ve stresov˘ch situacích jednají,

jako by byli opût traumatizováni. Pokusy na zvífiatech

ukázaly, Ïe za normálních, málo stresov˘ch okolností si

zvífiata vybírají pfiíjemnûj‰í ze dvou alternativ, ale ve

stavu velkého rozru‰ení reagují zabûhnut˘m chováním

bez ohledu na dÛsledky. Stejn˘ typ reakce pozorujeme

u traumatizovan˘ch lidí, pokud se dostanou do stavu

velkého vybuzení. V tûchto stavech jsou také vyvolány

vzpomínky na trauma. Roli zde hraje mechanismus

obnovení situaãní pamûti (state-dependent memory).

V˘zkum potvrdil, Ïe nûkterá psychofarmaka precipitují

traumatické vzpomínky u lidí s PTSD, ale ne u kontrolní

skupiny. 

Chronické trauma sniÏuje citlivost receptorÛ k endorfi-

nÛm. Pfiitom je dále zajímavé, alespoÀ u zvífiat, Ïe

ãasná emoãní deprivace a ztráta sociální podpory mají

stejn˘ úãinek. KvÛli této sníÏené citlivosti je nutn˘

vût‰í pfiísun opioidÛ k vyvolání stejného zklidÀujícího

a ti‰ícího úãinku. Dal‰ím dÛleÏit˘m nálezem je, Ïe se-

bepo‰kozování, bûÏné u PTSD, uvolÀuje endorfiny,

které jsou pak zodpovûdné za zklidÀující úãinek, jak

tvrdí sebepo‰kozovaãi. To samé také platí pro stresující

chování. Opioidy, aÈ endogenní nebo exogenní, zmír-

Àují nadmûrné vybuzení. Pfiedpokládá se, Ïe tyto hor-

mony hrají roli i u projevÛ pfiilnutí a u vazeb (je napfi.

známo, Ïe bfii‰ním kontaktem mezi matkou a kojencem

se uvolÀuje malé mnoÏství endogenních opioidÛ).

Existuje rovnûÏ v˘znamná podobnost mezi opiátov˘m

odvykacím syndromem a symptomatikou PTSD.
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Pfiedpokládáme u nich stejnou etiologii: hyperaktivitu

v noradrenergním systému kombinovanou se sníÏenou

vazebnou kapacitou opiátov˘ch receptorÛ. Clonidin

(alfa-2-adrenergní agonista) má positivní úãinek jak

na opiátov˘ odvykací syndrom, tak na hyperaktivitu

u PTSD. Zdá se, Ïe u PTSD nová expozice vÛãi trauma-

tické situaci vyvolá nárÛst opiátové odpovûdi, která na

subjektivní úrovni vytvofií pocit kontroly. KdyÏ expozice

konãí, objevují se odvykací pfiíznaky opiátového typu,

jako úzkost, hyperaktivita a poruchy regulace afektÛ,

coÏ jsou zároveÀ také symptomy PTSD. Aãkoliv pfie-

chodnû se zdá b˘t moÏné udrÏet tíÏivé emoce pod kon-

trolou, v dlouhodobém pohledu se naopak PTSD symp-

tomatika posiluje. Bludn˘ kruh se uzavírá.

TûÏké trauma má tûÏké dÛsledky ve v‰ech oblastech Ïi-

vota, intrapsychicky i mezilidsky. Bez léãby trauma ni-

kdy nekonãí a prÛbûÏnû naru‰uje Ïivot posttraumatic-

kou symptomatikou. ZávaÏné dÛsledky si vyÏadují silné

obranné mechanismy. Ty pak pfiekáÏí jiÏ tak naru‰e-

nému v˘voji. Trauma je vÏdy provázeno retraumatizací.

To vyÏaduje dal‰í mechanismy pfieÏití. Alkohol, ilegální

drogy a hráãství a také stres (kter˘ je ãasto znovu-

ustavením traumatu) pomáhají potlaãit posttrauma-

tické symptomy a pomáhají „zapomenout“ na trauma

a na vztah mezi symptomy a pÛvodním traumatem.

Závislost je v‰ak retraumatizací v mnoha ohledech.

âím vût‰í je potfieba se bránit, tím více vzniká závislé

chování. Bludn˘ kruh, nebo spí‰e spirála vedoucí do

temnot. RÛzné neurohormony, napfiíklad endogenní

opioidy, hrají centrální roli jak u PTSD, tak u závislosti.

Trauma a závislost se prolínají. 

Léãba 

Jaké jsou z toho konsekvence pro léãbu? Úzdrava

z traumatu a popfiení je moÏná jen v kontextu bezpeã-

n˘ch vztahÛ. Psychobiologie toto potvrzuje: v˘‰e uvá-

dûné neurohormonální poruchy mají tendenci se zlep-

‰ovat pod vlivem bezpeãn˘ch vztahÛ. Ústfiední otázkou

v léãbû traumatizovan˘ch závisl˘ch osob b˘vá: co má

pfievaÏovat – léãba závislosti nebo posttraumatick˘ch

symptomÛ? Jak uÏ bylo fieãeno, závisl˘ zpÛsob Ïivota je

re-traumatizující a ostatnû tento Ïivotní styl lze nahlí-

Ïet jako uzákonûní traumatu. Také jsme vidûli, Ïe braní

drog má funkci tlumit posttraumatickou symptoma-

tiku, je tedy mechanismem pro pfieÏití. Vysazení drogy

a ukonãení závislého zpÛsobu Ïivota zastavuje retrau-

matizaci. To je podstatnou souãástí léãby traumatu.

Bez uÏívání drog se zaãnou více projevovat posttrau-

matické pfiíznaky, obzvlá‰tû flashbacky4 a pocity neu-

Ïiteãnosti, které je tfieba terapeuticky zpracovat. 

Je zfiejmé, Ïe tûÏce traumatizovaní závislí jsou nejobtíÏ-

nûji léãitelnou skupinou pacientÛ a Ïe ãasto pfieru‰ují

léãbu. âásteãnû to mÛÏe b˘t proto, Ïe léãba jejich po-

sttraumatické symptomatiky, zvlá‰tû její dissociativní

projevy, není správnû rozpoznaná a adekvátnû léãená.

Jádrov˘m problémem v léãbû jak závisl˘ch, tak trau-

matizovan˘ch lidí je opûtné získání plné kontroly a od-

povûdnosti za svÛj Ïivot. Získání kontroly je zcela zá-

sadní, neboÈ trauma znamená, Ïe obûÈ nemûla vÛbec

Ïádnou moc a nemá ji ani v souãasnosti. Flashbacky

a dissociativní jevy jsou projevem ztráty kontroly. Lidé

ztrácejí odpovûdnost, kdyÏ jsou pronásledováni, neboÈ

pronásledovatelé se chovají neodpovûdnû. Závislí se

cítí a jednají, jako by nemûli odpovûdnost. Spí‰e pfie-

ná‰ejí svojí odpovûdnost na drogy (a na okolí). Léãba

by toto mûla obrátit: kontrolu a odpovûdnost navrátit

zpût traumatizovanému závislému. Takov˘ musí b˘t

postoj od samého poãátku, tedy od prvního kontaktu,

i kdyÏ v tu chvíli jde jen o zhodnocení stavu nebo o kri-

zovou intervenci.  

Pomoc závislému k získání kontroly zaãíná vysvûtle-

ním, Ïe by si mûl vytvofiit urãité hranice a vymezit se

jak vÛãi uÏívání drog, tak vÛãi v‰emu, co jej mÛÏe po-

‰kodit. Pro traumatizované jedince mohou b˘t po‰ko-

zující ãasto jiÏ slÛvka nebo malé ãiny. Problém b˘vá

v tom, Ïe oni sami si toto po‰kozování ãasto neuvûdo-

mují. Od poãátku je tedy uãíme rozpoznávat to, co je

normální a co ne, a musíme je nauãit fiíkat „ne“, nebo

„dost“. Mnoho terapeutÛ se také musí nauãit toto „ne“

a „dost“ sly‰et jako signál, Ïe jdou pfiíli‰ rychle pfiíli‰

daleko. PokaÏdé, kdyÏ terapeut klientovo „ne“ odmítne

nebo mu neporozumí, nastává retraumatizace. Nikdy

bychom se nemûli vyptávat pfiíli‰ mnoho na trauma

v zhodnocovací ãi úvodní fázi, dokud není vytvofiena

dostateãná stabilita a dÛvûra v terapeuta. Právû v této

fázi mohou b˘t dÛleÏit˘m vodítkem a indikátorem

traumatu PTSD symptomy, protoÏe komplexní PTSD se

nikdy nevyskytuje bez chronického traumatu s poãát-

kem v raném dûtství. 

Získávání kontroly znamená také nabytí schopnosti za-

stavit automutilaci, flashbacky, závaÏné poruchy

spánku, a také schopnost zÛstávat v realitû tady a teì.

Dissociativní mechanismy (depersonalizace a dereali-

zace) umoÏÀují traumatizovan˘m lidem unikat z kon-

taktu s realitou a Ïít v minulosti. 

Jak jsme uvedli v˘‰e, problémy nastávají, kdyÏ trauma-

tizovaní závislí vysadí drogu, protoÏe v této situaci oÏí-

4 Viz pozn.2. 
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vají PTSD symptomy. Nûktefií terapeuti proto tvrdí, Ïe

rychlá detoxifikace není vhodn˘m pfiístupem.

Postupují velmi pozvolna a detoxifikují postupnû, nej-

ãastûji ambulantnû. Podle na‰eho názoru je nejlep‰í

detoxifikovat co nejrychleji, ale v bezpeãném prostfiedí

za klinick˘ch podmínek. Detoxifikaãní jednotka má b˘t

zároveÀ místem zhodnocení pfiípadu, protoÏe pouhá

detoxifikace není pfiíli‰ pfiínosná. Závisl˘ by mûl od po-

ãátku cítit a pfievzít odpovûdnost, coÏ znamená sou-

stfiedit se na svÛj Ïivot a na svojí závislost, a mûl by si

pokládat otázky jako „proã si toto sobû zpÛsobuji, jak˘

to má smysl?“ To je zhodnocování a souãasnû také

práce na motivaci ke zmûnû. Z tohoto dÛvodu je zhod-

nocování nezbytné – bez nûj se nevytváfií motivace

a nezaãíná terapie. TûÏkou PTSD symptomatiku, která

se objevuje po vysazení drogy, je nutné zpracovávat

a neuchylovat se k lehkomyslnému podávání psycho-

farmak, obzvlá‰tû benzodiazepinÛ, jakkoliv se mohou

zdát úãinná. 

V konkrétním pfiípadû se pak dostáváme k otázce, ja-

kou volbu léãby máme. Ve vût‰inû pfiípadÛ tûÏce trau-

matizovaní závislí, o kter˘ch tu mluvíme, potfiebují

ústavní léãení v terapeutickém prostfiedí s dobrou

strukturou, napfiíklad hierarchickou terapeutickou ko-

munitu. Témûfi vÏdy by toto léãení mûlo pokraãovat

ambulantní léãbou a mûlo by se zamûfiovat na poruchu

osobnosti a trauma. 

Retraumatizace v léãbû

V oddíle vûnovaném psychobiologii jsme uvedli, Ïe

znovuproÏívání traumatu je provázeno uvolnûním en-

dorfinÛ a po odeznûní tohoto efektu návratem hype-

raktivity, syndromem z odnûtí drogy a dal‰ími PTSD

symptomy. Rozvzpomínání se na trauma bûhem léãby

mÛÏe mít shodn˘ úãinek, pfii nûmÏ dochází ke zhor‰ení

klientova stavu precipitací úzkosti, paniky a zlosti. Jde

tedy jistû o retraumatizaci. Ale k retraumatizaci vedou

nejen nevhodné terapeutické zásahy, shodn˘ úãinek

mohou vyvolat i jemnûj‰í podnûty. Je-li napfiíklad v te-

rapeutické komunitû obvyklé, Ïe se klienti objímají, pak

by mûlo b˘t zaji‰tûno, aby sexuálnû zneuÏívaná dívka,

která se nauãila získávat urãitou kontrolu nad muÏi

tím, Ïe jim nabídne své tûlo, vûdûla (a byla pouãena),

jak˘ je smysl tohoto objímání, a Ïe jsou i jiné zpÛsoby,

jak si zajistit kontrolu nad situací. Napfiíklad, Ïe fiekne

„ne“ namísto objetí. Personál musí také ohlídat pfií-

padné napadání a zesmû‰Àování takového „ne“ v˘roky:

„na tom pfiece není nic ‰patného, ty toho ale nadûlá‰“

apod. Je-li klient smutn˘ a pláãe, b˘vá dobré nabíd-

nout drobn˘ tûlesn˘ kontakt, tedy poloÏit ruku kolem

ramen nebo se lehce dotknout ruky. VÏdy bychom se

v‰ak mûli zeptat klienta, jestli je to tak v pofiádku, nebo

ne. Mûjme na pamûti, Ïe traumatizovaní lidé jsou ex-

perti v pfiizpÛsobení se tomu, co cítí, Ïe druzí oãekávají

nebo chtûjí. A fiíci „ne“ nûkomu, o kom si myslí, Ïe má

sílu, je pak témûfi nemoÏné. JiÏ proto je velmi dÛleÏité

pro personál a terapeuty uvûdomovat si i protipfieno-

sové pocity, jak positivní, tak negativní. Pokud nejsou

vãas rozpoznány a zpracovány, vedou k retraumatizaci

klienta. 

Proã je prevence retraumatizace v léãbû dÛleÏitá?

Odpovûì je jednoduchá: jinak je totiÏ léãba nemoÏná.

Mnoho z tûch, ktefií pfieru‰ili léãbu, bylo nepochybnû

obûtí retraumatizujících záÏitkÛ. Existuje samozfiejmû

celá fiada dÛvodÛ pro pfieru‰ení léãby, ale zji‰Èujeme, Ïe

vyvolání traumatick˘ch vzpomínek pfiíli‰ brzy a v málo

zabezpeãen˘ch podmínkách (tj. v situaci, kdy obût má

málo stability a prostfiedkÛ pro jejich zvládnutí), je jed-

ním z nich. Dal‰ím je napfiíklad ignorování faktu, Ïe

obûÈ traumatu je vÏdy souãástí systému, zejména ro-

dinného systému, kter˘ hraje dÛleÏitou roli v jeho indi-

viduální traumatické historii. 
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H. P. J. Vos: Trauma and Addiction, Addiction to

Trauma. âesk˘ pfieklad S. Kudrle. SANANIM Olomouc,

1997. Upraveno pro úãely této publikace. 

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

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. 
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V této kapitole se budeme zab˘vat souvislostmi mezi

vznikem a rozvojem závislosti a v˘vojem jedince.

Zamûfiíme se pfiedev‰ím na ty momenty a znaky psy-

chického v˘voje dítûte a dospívajícího, které lze pova-

Ïovat za rozhodující rizikové faktory nebo kritické

body. Zjednodu‰enû lze vidût v˘voj ãlovûka jako cestu

od naprosté závislosti na druh˘ch (kojenec) k vyváÏe-

nému pomûru mezi samostatností a vzájemnému tvo-

fiivému vyuÏívání potenciálu dvou ãi více lidí (zralá

schopnost vytváfiet a udrÏovat vztahy s druh˘mi).

V adolescenci, kdy vrcholí drama dospívání a kdy do-

minuje téma separace (oddûlování se) a individuace

(utváfiení vlastní identity), je mlad˘ ãlovûk vystaven za-

tûÏkávací zkou‰ce zralosti dosud vybudované osob-

nosti. TotéÏ mÛÏeme fiíci i o rodinû. Téma, které by ‰lo

rozvést do celé knihy, musíme pro na‰e potfieby omezit

pouze na nûkteré aspekty: zamûfiíme se na urãité pro-

pojení mezi závisl˘m chováním a ran˘m obdobím dí-

tûte, naru‰en˘ v˘voj schopnosti vytváfiet si vztahy

s lidmi, v˘znam uÏívání drog v rámci adolescentních

snah o konfrontaci a vymezení identity a tendenci

k idealizaci ãi devalvaci druh˘ch.  

Vztah mezi závislostí a ran˘m dûtstvím

Narkotick˘ úãinek psychoaktivní látky umoÏÀuje vyjá-

dfiení urãit˘ch afektÛ a uspokojení urãit˘ch potfieb,

které za bûÏného stavu vûdomí b˘vají potlaãeny.

Obvykle jde o potfieby a afekty pocházející z minulosti

– pfieváÏnû z dûtství. 

UÏívání drog stejnû jako pití alkoholu b˘vá autory

z psychoanalytického okruhu spojováno se závisl˘m

typem osobnostní struktury fixované v orálním stádiu

v˘voje. Tímto stádiem se v psychoanalytické literatufie

myslí první rané období dítûte, ve kterém se dûtské vní-

mání okolí a lidí soustfieìuje pfieváÏnû do oblasti úst

a zaÏívacího traktu. Odraz tohoto období v Ïivotû do-

spûlého lze pak spatfiovat v momentech, kdy ãlovûk

vyÏaduje, aby o nûj bylo peãováno, aniÏ by se on sám

na tom nûjak aktivnû podílel. Dal‰ími znaky orální fi-

xace jsou: nízká tolerance k napûtí, bolesti a frustrací

(viz napfi. Mentzos, 2000). 

Jde jednak o to, Ïe uÏivatel se stává závisl˘ na zvnûj-

‰ku pfiicházejících podnûtech a na substancích , které

ovlivÀují to, jak cítí, vnímá a jak se chová. Regresivní

a extrémnû siln˘ základ vztahu vÛãi tûm, které miluje,

brání závislému vyjádfiit pfiípadné agresivní, kritické

nebo separaãní my‰lenky, pocity ãi chování pfiímo.

Intoxikace ãi Ïivotní styl závisl˘ch pak umoÏÀují ná-

hradní vyjádfiení tûchto prvkÛ vztahu. UÏivatel se pak

cítí dost siln ,̆ aby fiekl rodiãÛm, co si o nich myslí, al-

koholik je naprosto upfiímn˘ a nebojí se v tu chvíli dÛ-

sledkÛ svého jednání, bezohlednost závisl˘ch vÛãi ci-

tÛm, pfiáním i majetku blízk˘ch lze vidût jako v˘raz

skryt˘ch a nahromadûn˘ch agresivních tendencí, které

nebylo moÏné vyjádfiit jinou cestou.

Dal‰ím znakem, ze kterého mÛÏeme vycházet pfii úva-

hách o orální povaze závisl˘ch, je skuteãnost, Ïe jejich

uspokojení je zcela závislé na vnûj‰ích podmínkách

a oni samotní mají tendenci zÛstávat ve zdánlivé pasi-

vitû. Slovo zdánlivé je na místû, neboÈ i kojenec není

pouze pasivním pfiíjemcem matefiského mléka a pozor-

nosti matky. Jeho kfiik, mimika, pohyby poutají pozor-

nost ostatních a vedou tak k jeho uspokojení. Se závis-

l˘mi je to podobné – jejich blízcí (a nûkdy i terapeuti)

jsou nepfiímo vedeni k tomu, aby dotyãnému poskyto-

vali péãi, která se zdá b˘t nûkdy neúmûrná jejich vûku,

schopnostem i ocenûní. 

Naru‰en˘ v˘voj schopnosti vytváfiet vztahy s dru-

h˘mi

Jedním v˘vojov˘m aspektem problematiky závislostí je

otázka, nakolik se „závisl˘“ charakter Ïivota problémo-

vého uÏivatele drog projevuje v jeho vztazích a sociál-

ních funkcích. UvaÏujeme pak, jestli je závisl˘ dost

„zral˘“ nebo „dospûle odpovûdn˘“ – protikladem pak je

dojem, Ïe je „nezral˘“ nebo „dûtsky nezodpovûdn˘“. Pfii

klinickém pozorování a úvahách nûkdy sly‰íme, Ïe do-

tyãn˘ nahradil svou závislost na droze závislostí na

konkrétní osobû nebo dokonce instituci. K tomu musím

pfiipomenout dÛleÏit˘ rozdíl – závislost na substanci,

na návykové látce není zamûnitelná se závislostí na

osobû, jak jí známe ze vztahu dítûte k matce nebo

partnera vÛãi partnerce, pfiípadnû ze vztahu pacienta

ãi klienta vÛãi terapeutovi. Závislost na osobû znamená

vyuÏívání urãit˘ch funkcí druhého – ne plnohodnotn˘

vztah k druhému. Mikota mluví o pseudozávislosti na

osobách nebo o funkãních vztazích (Mikota, 1995).

Klient v takovém pfiípadû vyuÏívá napfiíklad jen jeden

z rysÛ terapeutického vztahu: terapeut spolehlivû za-

2 / 8 V˘vojové aspekty vzniku a rozvoje závislosti  
Martin Hajn˘

Klíãová slova: adolescence – dûtství – psychologick˘ v˘voj – separace/individuace – v˘vojové faktory 
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reaguje na jak˘koliv prohfie‰ek a poskytne jist˘ a sro-

zumiteln˘ trest (sankci), coÏ klientovi poskytne pocit

odãinûní, kter˘ mu uleví. Od jiného ãlovûka mÛÏe zá-

visl˘ potfiebovat jen jeho nekoneãnou dÛvûru a ochotu

mu pomoci. To, co je v systematické psychoterapii za-

potfiebí léãit, je jeho neschopnost vnímat a pfiijmout

druhého, tudíÏ i terapeuta, jako komplexní osobnost

a vytvofiit plnohodnotn˘ vztah. 

Neschopnost rodiãÛ reagovat na potfieby dítûte 

„Neschopností“ nemyslíme, Ïe by rodiãe nechtûli vy-

hovût anebo nemûli k dispozici to, co dítû právû po-

tfiebuje. V˘voj v‰ak probíhá ve vzájemné a sloÏité in-

terakci, ve které dítû tím, co dûlá a pozdûji i tím, co

fiíká, dává najevo urãité potfieby a tendence, které vy-

Ïadují adekvátní odezvu ze strany rodiãÛ. Pro zdrav˘

v˘voj je tfieba v urãité chvíli reagovat vstfiícnû, jindy

odmítavû, kriticky, a pouÏít i urãit˘ch sankcí. VyváÏení

a naãasování takové rodiãovské reakce je nûkdy sku-

teãnû nejen dílem lásky, ale i talentu a komplexu so-

ciálních dovedností a vyzrálosti (Hansen, 1991). V ro-

dinách mlad˘ch uÏivatelÛ drog se mÛÏeme setkat

s pozoruhodnou nevyváÏeností v reakcích: v urãit˘ch

vûcech jsou dûti pfietûÏované odpovûdností a nároky,

a jinde mají roli mal˘ch dûtí. Ve sv˘ch reakcích navíc

nûktefií rodiãe ustaviãnû kolísají v nevypoãitateln˘ch

v˘kyvech. Nadmûrné pfietûÏování dítûte v urãité ob-

lasti mÛÏe vést k v˘voji tzv. dospûlého dítûte, které je

v nûãem pfiedãasnû zralé, anebo k opakovanému se-

lhávání, které se postupnû ‰ífií na dal‰í a dal‰í oblasti

jeho Ïivota. Na druhé stranû – je-li dítû málo stimu-

lované a nárokované, jeho v˘vojov˘ potenciál za-

mrzne, nemá dostateãné podnûty pro rÛst a úspûch

a neuãí se ani vyrovnávat se s drobn˘mi neúspûchy

a pfiekáÏkami.

Nedostateãná schopnost sná‰et nepfiíjemné emoce

a afekty

Znakem dokonãeného emocionálního v˘voje a zrání

osobnosti je dále schopnost sná‰et nepfiíjemné stavy

vyvolané na základû urãit˘ch vnitfiních i vnûj‰ích fak-

torÛ. Pocit bolesti, zklamání, poníÏení ãi nesnesitelné

zlosti jsou pfiíklady takov˘ch stavÛ. 

Podle Wurmsera (1975) závislí uÏívají drogu proto, aby

se vyhnuli du‰evnímu zranûní v podmínkách, které ne-

jsou traumatické. Na uÏívání návykov˘ch látek lze podle

toho pohlíÏet jako na svépomocnou léãbu. Tato teze by

nemûla b˘t zneuÏívána závisl˘mi pro obhajobu svého

chování, ale mÛÏe b˘t smyslupln˘m prvkem v˘kladu

o souvislosti mezi urãit˘m patologick˘m rysem osob-

nosti a nutkáním k opakovanému uÏívání návykové

látky i pfies jeho negativní dÛsledky (Mikota, 1995). 

Závislí jsou stejnû jako obdobnû nezralí lidé (lidé s po-

ruchou pfiíjmu potravy, hraniãní poruchy osobnosti

a podobnû) popisováni jako lidé „s tenkou kÛÏí“, ex-

trémnû citliví vÛãi zranûní, která pramení z vnitfiních

pocitÛ a konfliktÛ i vnûj‰ích zdrojÛ a okolí. Droga tak

nahrazuje chybûjící odolnost i sílu k vyjádfiení. Pokud

dan˘ model léãby závislosti nerespektuje u konkrétního

klienta tento deficit a nereaguje náleÏit˘m terapeutic-

k˘m nástrojem (systematická psychoterapie, farmako-

terapie apod.), existuje vysoká pravdûpodobnost, Ïe

abstinující klient vyuÏije jakéhokoli prostfiedku ke

zmírnûní utrpení, které zaÏívá v dÛsledku naru‰eného

v˘voje. 

UÏívání návykov˘ch látek jako náhradní prostfiedek

separaãních a individuaãních tendencí

Návykové látky jsou odjakÏiva pfiedmûtem zájmu

a regulace spoleãnosti. Pfiekroãení norem je dobro-

druÏstvím a záÏitkem odváÏného a samostatného

kroku, kter˘ je v˘zvou pro autority spoleãnosti.

Pfiedpokládáme, Ïe jde o souãást v˘vojovû nutného

procesu, ve kterém dochází k postupnému vymezo-

vání mladého ãlovûka od druh˘ch a budování jeho

pocitu identity. Adolescence je pak obdobím, kde se

tyto tendence projevují. Proces separace a individu-

ace v dospívání má svÛj pfiedobraz v raném v˘voji dí-

tûte a do jisté míry mÛÏeme fiíci, Ïe testuje, jak byl

úspû‰n .̆ 

Potfieba takového boje s pravidly, zákony a konven-

cemi je dostateãnû zmiÀována v kaÏdé práci o dospí-

vání ãi uÏívání drog (Hajn ,̆ Klouãek a Stuchlík, 1999).

Ménû v‰ak se zdÛrazÀuje, Ïe pro dal‰í zdrav˘ v˘voj je

nesmírnû dÛleÏitá kvalita reakce tûch „druh˘ch“ (ro-

diãe, ‰kola, sousedé, zákon, média…). Pokud bychom

se chtûli pfii hledání optimální reakce na takové po-

tfieby rebelie a boje inspirovat, máme po ruce násle-

dující pfiíklad z rodiny. Napfiíklad v˘vojová nutnost

konfrontace mezi synem a otcem je nesporná: za-

tímco tradiãní spoleãnost a model rodiny byl pfiehled-

nûj‰ím „bitevním polem“ pro tento muÏsk˘ a gene-

raãní zápas, je dne‰ní stav mnohem nejasnûj‰í.

Zku‰enosti s rodinn˘m v˘vojem v‰ak ukazují na urãité

rysy, které by otcovská reakce mûla mít: zájem, emo-

cionalita, pfiedpokládatelnost a úmûrnost. Otec by

tedy nemûl b˘t lhostejn˘ a mûl by zlobení syna vûno-

vat pozornost, mûl by b˘t schopen projevit jak lásku

tak i zlost, jeho reakce by nemûly b˘t nevypoãitatelné,

ale stabilní a pevné a jeho chování a rozhodnutí by

mûla b˘t úmûrná v˘zvám (agresi) syna. Obdobné pod-

mínky by pak mûla splÀovat i reakce ãi postoj rodiny

i spoleãnosti. 
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1 Viz téÏ Frouzová, kapitola 2/6, Psychologické a psychosociální faktory vzniku a rozvoje závislosti.  
2 Viz téÏ Kalina, kapitola 7/2, Faktory v˘znamné pro úãinnost léãby a zmûnu klienta. O naplÀování v˘vojov˘ch úkolÛ v souvislosti s procesem socializace viz

Dvofiák, kapitola 6/8, Sociální rehabilitace.  

Nelze v‰ak pfiehlíÏet ani vnûj‰í znaky chování a celkov˘

Ïivotní styl a sociální Ïivot závisl˘ch1. Je dokonce

moÏné mluvit o samostatné kultufie, která je defino-

vána hodnotami, estetick˘mi znaky (v souãasnosti na-

pfiíklad hudbou typu techno, house apod., literaturou

fantasy, obleãením), filosoficky, politicky ãi náboÏensky

(napfi. anarchismus, satanismus), rituály (pfii aplikaci) ãi

jazykem (slang). SounáleÏitost s takto vymezenou sku-

pinou a kulturou má v˘znamn˘ vliv na v˘voj a hledání

vlastní identity – a to zvlá‰tû u lidí, ktefií mohou na zá-

kladû pfiedchozích zku‰eností mít zv˘‰enou potfiebu ãi

obtíÏe pfii utváfiení individuálního a hodnotného vû-

domí sebe sama. Zajímavé je opût to, Ïe daná kultura

ãi specifické znaky spoleãenství závisl˘ch nepfiedsta-

vuje ucelen˘ a plnohodnotn˘ systém. Vût‰ina prvkÛ je

vytrÏena z kontextu a vyuÏívána ãistû funkãnû.

Pfiíkladem mÛÏe b˘t nespolehlivost vzájemné dÛvûry

mezi uÏivateli na drogové scénû (informátofii, podvody

s drogou), naru‰ená a pragmatická podoba vût‰iny

partnersk˘ch vztahÛ mezi závisl˘mi, zúÏení vnímání

hudby pouze na ty prvky, které jsou v souladu s potfie-

bami unikat do fantazie, rozpou‰tût se v extázi a po-

dobnû. 

K v˘voji dítûte tedy patfií období, kdy usiluje o dosaÏení

nezávislosti na okolí, na rodiãích i celém kulturním

a sociálním systému. Potfiebu oddûlit se (separace)

a udrÏet si vládu nad sebou a sv˘m proÏíváním lze vi-

dût i v tom, jak se aktivnû ovlivÀujeme látkami ãi akti-

vitami, které tyto schopnosti mají. Návykové látky dis-

ponují nûkolika vlastnostmi, které separaãní tendence

mohou vyuÏít. Zmûna vûdomí, kterou navozují, je sama

o sobû krokem, kter˘m se ãlovûk oddûluje od bûÏného

stavu proÏívání a my‰lení a vytváfií si sám v ten mo-

ment vlastní (obvykle pfiíjemn˘ a zajímav˘) stav, kter˘

je ménû závisl˘ na realitû. O aplikaci drogy si navíc roz-

hoduje sám a tím si potvrzuje záÏitek, Ïe jeho Ïivot je

v jeho rukou. 

Idealizace a devalvace (ãernobílé vidûní) ve vztahu

k druh˘m 

Pfii sledování problémÛ ve v˘voji, které souvisí s pro-

blematickou závislostí, je nutné zmínit se potfiebû kli-

entÛ vyuÏívat vztahu se (zdánlivû) omnipotentní oso-

bou. Idealizace (zkreslené vnímání druhého a tendence

pfiisuzovat mu vût‰í míru potfiebn˘ch a cenûn˘ch vlast-

ností a popírat problematické) je ve v˘voji dítûte pfiiro-

zen˘m fenoménem. Dûti si idealizují rodiãe, pedagogy,

v˘znamné (hrdinské) postavy v jejich Ïivotû. Idealizace

je také znakem dramatického zamilování v dospûlosti.

Pro struãnost a zjednodu‰ení lze fiíct toho: schopnost

adekvátnû vnímat druhé lidi (i sebe sama) b˘vá u zá-

visl˘ch znaãnû naru‰ena. V léãbû se pak projevuje je-

jich kolísání mezi naprostou idealizací terapeutÛ (ãi te-

rapeutick˘ch systémÛ, pracovi‰È, t˘mÛ atd.) i jejich

totální devalvací. Pokud dokáÏeme vidût tyto jedince

jako v této v˘vojové kompetenci naru‰ené, mÛÏeme

jim nabídnout adekvátnû vyváÏen˘ terapeutick˘ pfií-

stup, kter˘ bude respektovat (ale i rozvíjet) jejich defi-

cit a potfiebu. V˘zva pro léãbu v tomto ohledu mÛÏe

b˘t následující: v urãitém období léãby je idealizace te-

rapeuta a instituce zfiejmû vhodná a snad i nezbytná.

Pokud v‰ak takov˘ postoj klientÛ nadmûrnû sytí ade-

kvátní potfiebu terapeutÛ (b˘t cenûn jako v‰evûdoucí

a v‰emocn˘), mÛÏe se stát, Ïe budou své klienty v ta-

kovém postoji udrÏovat pfiíli‰ dlouho a ponechají je

v iluzorním a infantilním stavu, kde se lidé dûlí na

dobré a zlé.

Specifická role závislosti v období dospívání

VraÈme se je‰tû k v˘vojovému období adolescence, ve

kterém se nejãastûji objevují první pokusy o intoxikaci

a rozvíjí se charakteristick˘ Ïivotní styl pravidelného

uÏivatele drog. Adolescent by mûl pro úspû‰né zaãle-

nûní do spoleãnosti druh˘ch lidí splnit ãi zahájit zvlá-

dání fiady tzv. v˘vojov˘ch úkolÛ2. Jde o osobnostní

a vztahové kvality, jejichÏ budování pfiedpokládá do-

stateãné zvládnutí pfiedchozího du‰evního a fyzického

v˘voje – je sv˘m zpÛsobem revizí pfiedchozích úkolÛ.

¤e‰ení tûchto úkolÛ je úzce spojeno s pfiíãinami uÏívání

drog i rozvojem závislosti. 

Na prvním místû je tfieba zmínit identitu – úkol ado-

lescence, kter˘ do popfiedí postavil Erikson (1958).

V pozadí budování identity stojí chaos, kter˘ cel˘ pro-

ces naru‰uje, inspiruje a umoÏÀuje vznik nové kvality.

Chaotická ãi difúzní identita typická pro slabé já b˘vá

u závisl˘ch osobností obvyklá. Stereotyp závislosti

s jednoduch˘m zamûfiením na dosaÏení zmûny proÏí-

vání prostfiednictvím chemické zmûny se pro dospíva-

jícího mÛÏe stát úlevn˘m útoãi‰tûm a odpovûdí na

mnoho tûÏko fie‰iteln˘ch otázek a nejistot.

Dále by mûl adolescent dokázat pfiijmout reáln˘ obraz

svého tûla, ujasnit si svou sexuální preferenci a bez

nadmûrného studu realizovat své potfieby. UÏívání

drog v tom nabízí fiadu únikÛ ãi náhradních fie‰ení.

SniÏování psychick˘ch zábran mÛÏe pomoci pfii sexuál-

ním chování, stimulaãní funkce pervitinu navíc sniÏuje

chuÈ k jídlu – vede k úbytku váhy, coÏ ocení pfiedev‰ím
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ti, ktefií mají problémy s redukcí vy‰‰í hmotnosti. Na

druhé stranû vede uÏívání drog k doãasnému fie‰ení

a autoagresivní vztah k vlastnímu tûlu je prav˘m pro-

tikladem v˘vojového úkolu v tomto období.

Dospívající by v tomto vûku mûl také experimentovat

a hledat v oblasti vytváfiení pfiátelsk˘ch a partnersk˘ch

vztahÛ. Cílem by mûlo b˘t nalezení stabilnûj‰í role

mezi vrstevníky, proÏití intimity partnerského vztahu

a naplnûní vzájemné potfieby idealizace v období zami-

lování. Nezbytné jsou také okamÏiky ztrát vztahu, roz-

chodÛ a zklamání, které vystavují mladého ãlovûka

dal‰ím zkou‰kám. I zde pfiedstavují drogy „pomocn˘“

prostfiedek – aÈ jiÏ pomáhají pfiekonat rozpaky, nesmû-

lost, pocit odli‰nosti (marihuana, pervitin, extáze),

anebo pfiiná‰ejí introvertní slastn˘ stav, kdy ãlovûk

vlastnû nikoho nepotfiebuje (opiáty). Svébytné subkul-

tury uÏivatelÛ drog navíc pfiiná‰ejí pocit sounáleÏitosti

zasvûcen˘ch (my a ti druzí), kter˘ je pro dospívající

velmi svÛdn .̆ Po del‰í drogové kariéfie v‰ak samotní

uÏivatelé popisují fatální devastaci vût‰iny sv˘ch

vztahÛ, které zaãnou b˘t podfiízeny potfiebû zcela do-

minantní – potfiebû získat drogu ãi peníze. V samotné

psychoterapii v rámci léãby pak mnohdy musí pacienti

své vztahy budovat znovu a na jin˘ch principech se

v‰emi obtíÏemi, kter˘m se pfiedtím pomocí drog vyh˘-

bali. 

I dal‰í v˘znamné cíle dospívání, jako jsou: najít své

místo ve spoleãnosti, práci a postupnû nalézat vyváÏe-

nûj‰í vztah k rodiãÛm (od závislosti pfies nezávislost

k vyrovnání a spolupráci), mohou b˘t úzce provázány

s funkcemi uÏívání drog. Pocit neúspû‰nosti stejnû jako

nadmûrnû dlouho trvající role Ïáka ãi studenta vysta-

vuje sebeúctu dospívajícího a mladého dospûlého

frustracím. Nadmûrn˘ negativismus, zfieknutí se odpo-

vûdnosti za vlastní rozvoj a vlastní tvofiivou roli ve spo-

leãnosti vedou k hledání alternativního chování ãi al-

ternativní kultury a „alternativních“ proÏitkÛ

a „vûdomí“. 

Ve vztahu k rodiãÛm pak mÛÏeme sledovat naprosté

ustrnutí v závislosti na rodiãích (pfieváÏnû v závislosti

materiální a sociální, ale i emoãní) nebo vzájemn˘

vztahov˘ kolaps a v˘vojové uvíznutí. Sadomasochis-

tick˘ charakter vzájemn˘ch vztahÛ, pln˘ch pocitÛ viny,

studu, hnûvu a pomsty, pak udrÏuje bludn˘ kruh závis-

losti tak, jak je znám u tzv. spoluzávisl˘ch (kodepen-

dentních) rodinn˘ch systémÛ3.

3 O kodependenci viz téÏ Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie závislosti a kodependence; Hajn˘, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje závislosti;

Frouzová, kapitola 6/10, Skupiny s blízk˘mi závislého; BroÏa, kapitola 9/2, Dûti a mladiství. 

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-

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-

paration/individuation, together with a tendency to

idealise or devalue the others (black-white percep-

tion). 

S u m m a r y Developmental Factors of Addiction

Key words: adolescence – childhood – developmental

factors – psycholgical development – separation/indi-

viduation 
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Existuje nûjak˘ urãit˘ faktor nebo dokonce typická

struktura rodiny závislého? Pfii prÛbûÏné práci se závis-

l˘mi si po urãité dobû tuto otázku zaãne klást kaÏd .̆

Postupnû si snad kaÏd˘ také projde fází, kdy povaÏuje

nûkter˘ rys rodinného fungování, rodinnou roli nebo

mechanismus za hlavního „pÛvodce“ závislosti.

Obvykle v‰ak také vût‰ina odborníkÛ dojde k závûrÛm,

které jsou v souladu se souãasn˘m pojetím rodinné eti-

ologie – rodinné prostfiedí závisl˘ch nelze jednoznaãnû

charakterizovat a spí‰e neÏ typickou rodinu závislého

mÛÏeme zobecÀovat nûkteré opakující se znaky, které

se na rozvoji (spí‰e neÏ na vzniku) závislosti podílejí1.

Pfii v˘zkumech vztahÛ mezi závisl˘mi a jejich rodiãi se

objevily jak nadmûrnû angaÏované, pfiehnanû ochraÀu-

jící tendence, tak i chladné a lhostejné postoje

(Kaufman a Kaufman, 1979). Objevuje se i podíl pití al-

koholu u otcÛ závisl˘ch na heroinu. Stanton (1991)

zjistil problémy s pitím rodiãÛ u více neÏ 80 % heroi-

nistÛ. Mnoho závisl˘ch má ve své anamnéze nezpraco-

vanou zku‰enost s opu‰tûním nebo náhlou smrtí rodiãe

– obvykle otce. V rodinn˘ch historiích vidíme pomûrnû

ãasto nahromadûní traumatizujících prvkÛ: sebevraÏdy,

psychická onemocnûní, násilí, úmrtí, rozvody rodiãÛ,

chronické partnerské konflikty. 

Pozorování a v˘zkumné závûry lze zobecnit do fiady

mechanismÛ ãi faktorÛ, , které jsou pro rodiny závis-

l˘ch charakteristické. Nejv˘znamnûj‰í z nich zde uvá-

díme.

Nedostateãná pozornost nebo problematická reakce

ze strany rodiãÛ na chování dítûte 

Chování dítûte se utváfií do znaãné míry v souladu

s oãekáváním ãi reakcemi (zpûtnou vazbou) rodiãÛ.

RovnûÏ jistota – a sebejistota – dítûte roste s mírou

pevné, nekolísající a dostateãné pozornosti rodiãÛ,

která je vûkovû adekvátní. Vût‰ina prací, které se zab˘-

valy v˘zkumem rodinn˘ch vztahÛ závisl˘ch, vychází

spí‰e z historick˘ch, anamnestick˘ch dat neÏ z prÛbûÏ-

ného sledování vût‰ího poãtu rodin v del‰ím ãasovém

období v˘voje je‰tû nepoznamenaného závislostí.

Zpûtné usuzování mÛÏe proto b˘t zavádûjící.

Terapeutická a poradenská práce s rodinami v‰ak po-

skytuje pomûrnû reáln˘ obraz o rodiãovsk˘ch postojích,

schopnostech i nedostatcích. Jako udrÏující faktory,

které brání zmûnû smûrem ke zdravûj‰ímu rodinnému

prostfiedí, mÛÏeme povaÏovat právû nedostateãnou po-

zornost k pozitivnímu chování dítûte a naopak nad-

mûrnou pozornost a citlivost k chybû a selhání. Chyby

a selhání v‰ak nevyvolávají jistou a oãekávatelnou re-

akci – byÈ kritickou ãi trestající. V˘chovné nebo kori-

gující postupy se místo toho dûjí nedÛslednû, neprÛ-

hlednû a mnohdy prostfiednictvím v˘ãitek, skrytû

vnucovan˘ch pocitÛ viny anebo vynucovan˘ch nerea-

listick˘ch pfiedsevzetí. 

Naru‰ené ãi zatíÏené vztahy mezi dítûtem a rodiãem

Z vlastní praxe i v˘zkumn˘ch prací (napfi. Stanton,

1991, Kooyman, 1993) známe opakující se strukturu

rodinn˘ch vztahÛ závisl˘ch: nadmûrnû ochraÀující

a peãující matka a chladn ,̆ slab˘ ãi nepfiítomn˘ otec.

Vztahy mezi synem a otcem b˘vají znaãnû negativní,

konfliktní ãi prázdné. Pfii posuzování a zaãleÀování ro-

diny do takov˘ch ãi podobn˘ch schémat je vÏdy velmi

dÛleÏité pozorovat moÏná zkreslení ze strany pozoro-

vatele ãi terapeuta (situace, kdy se rodina obrací na in-

stituci s Ïádostí o pomoc s problémy dítûte mÛÏe b˘t

velmi specifická a rozloÏení vlivu a rolí mÛÏe b˘t za ji-

n˘ch okolností zcela jiné!). V kaÏdém pfiípadû v‰ak

zmínûná konfigurace, je-li skuteãnû ve hfie, jen pro-

spívá jako udrÏující faktor. Závisl ,̆ kter˘ se pfii svém

chování setkává jen s nedÛslednou a pfiitom milující

matkou, nezískává dostateãn˘ kontakt s realitou. V pfií-

padû dlouhodobé nepfiítomnosti stenick˘ch, konkreti-

zujících reakcí a disciplíny (kterou otcové ãasto pfied-

stavují) mÛÏe pak skuteãnû jít i o jeden z faktorÛ, které

pfiispûly i ke vzniku závislosti. 

Závislé Ïeny a dívky mívají ãastûji zku‰enost se vzta-

hem k úzkostné ãi z jin˘ch dÛvodÛ znaãnû kontrolující

matce – zmiÀován b˘vá i citelnû chladn˘ a racionální

pfiístup matky k dcefii. Obvykle jde o znaãnû sloÏit˘ vzo-

rec – matka k sobû napfiíklad od maliãka dceru poutá

a vyuÏívá jako dÛvûrnici ãi spojence (coÏ mÛÏe malé

holãiãce velmi imponovat). Hrozící oddálení vyvolané

1 Viz téÏ Hajn˘, kapitola 2/8, V˘vojové aspekty vzniku a rozvoje závislosti.

2 / 9 Rodinné faktory vzniku a rozvoje závislosti  
Martin Hajn˘

Klíãová slova: kodependence – konstelace rodiny – mezigeneraãní hranice – rodinné faktory – role – vzájemná

závislost
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dospíváním dcery mÛÏe pak vyvolat neãekanû silnou

úzkost a tendenci uchovat vztah v pÛvodní podobû.

RovnûÏ závislé matky ãi alkoholiãky pfiedstavují speci-

fické riziko – pro dcery se pak stávají v˘razn˘m identi-

fikaãním vzorem, napfiíklad zdrojem rezignace na

uspokojení z Ïenské role nebo návodem k fie‰ení cito-

v˘ch problémÛ pomocí alkoholu ãi jin˘ch látek. 

Chaotické ãi ‰patnû vymezené vztahy mezi genera-

cemi

Mezigeneraãní vztahy v rodinách závisl˘ch jsou pfied-

mûtem pozornosti pfiedev‰ím autorÛ vycházejících

z koncepce rodinné terapie. Stojí nicménû za pozor-

nost, neboÈ pfiedstavují v˘znamnou oblast, ve které

probíhají kritické okamÏiky v˘voje k samostatnosti.

Tradiãní spoleãnosti ve sv˘ch normách a kulturách vû-

nují dÛslednému vymezení generací (a také muÏsk˘ch

a Ïensk˘ch rolí) velkou pozornost. V souãasnosti není

v˘jimkou, Ïe si v ordinaci nejsme jisti, zda pfiichází otec

s dcerou ãi partnerkou, star‰í sestra jedná v roli matky,

tchynû vychází s manÏelem své dcery lépe neÏ ona,

dûti radí rodiãÛm v rozvodové situaci apod. Zdá se, Ïe

v rodinách závisl˘ch existuje vût‰í podíl naru‰ení

transgeneraãních hranic neÏ jinde, jde v‰ak o závûr v˘-

zkumem tûÏko prokazateln .̆ 

Spí‰e neÏ naprosté zámûny rolí se zdá b˘t pravidlem,

Ïe v rodinách není jasnû stanoveno, kdo má co dûlat,

co je ãí starost a ãím si kdo mÛÏe b˘t jist .̆ Dítû pak vy-

rÛstá v dramatické nejistotû, kde se neustále mûní jeho

kompetence, svoboda i odpovûdnost. MÛÏeme jen spe-

kulovat o tom, Ïe se to v˘znamnû podobá tomu, jak se

v praktickém Ïivotû projevuje nezralost a nejistota zá-

visl˘ch. Extrémním naru‰ením mezigeneraãních hranic

je sexuální zneuÏívání ãi incest. Následky tohoto trau-

matu velmi ãasto vedou k problémÛm se sebeúctou

a v partnersk˘ch vztazích, sebevraÏedn˘m my‰lenkám,

poruchám tûlového schématu a poruchám pfiíjmu po-

travy. Cuskey (1979) uvádí, Ïe aÏ 90 % závisl˘ch Ïen

v jeho v˘zkumu zaÏilo sexuální zneuÏití v rodinû.

Skryté, nedostateãné ãi naopak excesivní vyjádfiení

hnûvu v rodinû

Zlost, vztek, agresivní reakce ãi prostá dÛsledná aserti-

vita – v rodinách existují velice rÛzné zpÛsoby, jak s tû-

mito pfiirozen˘mi emocemi a afekty zacházet. Pfii zkou-

mání relapsÛ pacientÛ po absolvované léãbû hrají

momenty související s agresivitou v˘znamnou roli, a to

jak v situacích, kdy je dotyãn˘ nucen sná‰et a vydrÏet

hnûvivou reakci nûkoho blízkého, tak v situacích, kdy

má zvládat a vyjadfiovat vlastní agresivní reakci.

RovnûÏ v terapeutické práci s rodinami nalézáme dÛle-

Ïitou polaritu: nûkteré zlostné projevy jsou nadmûrnû

potlaãovány a jiné se objevují v nadmûrné a neade-

kvátní mífie. MÛÏeme se setkat s jakousi podobou ro-

dinn˘ch her nebo skryt˘ch úmluv, na jejichÏ základû se

k sobû v‰ichni chovají zdánlivû hezky a klidnû, a své

oprávnûné v˘hrady ãi zlost úmyslnû ãi nevûdomû skr˘-

vají. Lidé si v takové situaci nûkdy pfiedstavují, Ïe spon-

tánní v˘mûna názorÛ a hádka povede ke katastrofû

a vyslovení tragick˘ch pravd. Opaãn˘m pfiíkladem je

rodina, ve které se komunikace na jakékoliv téma stoãí

do bludné spirály, ve které se mísí dokazování typu „jak

to bylo“ s pfiedpoklady „já vím co si myslí‰“ a generali-

zacemi „ve v‰em lÏe‰“. Zv˘‰ená hladina napûtí, obava

ze zneuÏití otevfiené komunikace nebo pocit ohroÏení

v domácím prostfiedí vedou k rÛznorod˘m nepfiízniv˘m

dÛsledkÛm pro v‰echny ãleny rodiny. Pro uÏivatele drog

jsou pak nepochybn˘m udrÏujícím faktorem. 

Závislost v roli prvku, kter˘ udrÏuje v rodinû rovno-

váhu

Jde o zdánliv˘ paradox – mÛÏe se projevovat napfiíklad

tak, Ïe pfiíli‰ná pfietíÏenost rodiãÛ v práci ãi partner-

ském konfliktu je vyváÏena tím, Ïe dítû se obrátí k úz-

kému kruhu party a vût‰inu sv˘ch nálad zaãne fie‰it

nejdfiíve koufiením marihuany a pozdûji tfieba heroi-

nem. Dokud se neztrácejí doma vûci a ve ‰kole se udr-

Ïuje únosn˘ prospûch, je v‰e navenek v pofiádku – v ro-

dinû panuje doãasn˘ setrval˘ stav. MÛÏe se pak stát, Ïe

první ru‰ivou zmûnou je pokus dítûte abstinovat, kter˘

vede k jeho vût‰í podráÏdûnosti. âasto se také setká-

váme s v˘znamnou souvislostí – uÏívání se objevuje

v dobû, kdy pfiichází první známky odpoutávání dítûte

od rodiny. UÏívání drog umoÏÀuje zdánlivou samostat-

nost, ale vnitfinû posiluje závislost dítûte na rodiãích.

Pfiedpokládáme, Ïe v nûkter˘ch rodinách mÛÏe b˘t zá-

vislé chování skuteãnû skrytû a mnohdy nevûdomû

udrÏováno ostatními blízk˘mi – obvykle rodiãi.

Motivem takového zdánlivû paradoxního pfiístupu b˘vá

úzkost ze skuteãné separace dítûte a osamocení rodiãe

ãi rodiãovského páru (syndrom prázdného hnízda) nebo

obava z odkrytí do té doby nefie‰en˘ch problémÛ ãi

prázdnoty v rodinû. 

Jeden ãi více závisl˘ch ãlenÛ rodiny

Klinické zku‰enosti i závûry empirick˘ch studií

(Steinglass, 1981) se shodují v tom, Ïe jedním z ne-

sporn˘ch faktorÛ pro vznik a rozvoj závislosti u dítûte

a dal‰í zhor‰ující jevy v rodinû je závislost (v na‰ich

podmínkách alkoholová) dal‰ího ãlena rodiny (obvykle

rodiãe). Ukazuje se, Ïe míra rizika naru‰ení dítûte je

úmûrná tomu, jak závislost rodiãe ovlivÀuje chod ro-

diny, rodinné rituály a spoleãnû tráven˘ ãas. Zdánlivû

paradoxní mÛÏe b˘t situace slu‰nû fungující rodiny

s otcem alkoholikem, jehoÏ pití je pfiirozenou a mini-
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málnû destruktivní souãástí systému rodiny – není v˘-

jimkou, Ïe jeho abstinence mÛÏe vyvolat fiadu proble-

matick˘ch procesÛ, jejichÏ souãástí mÛÏe b˘t i rozvoj

závislého chování dítûte. V tom se vyjevuje princip ho-

meostázy, kter˘ znamená, Ïe v‰echny prvky v systému

rodiny mají svÛj smysl, navzájem se vyvaÏují ve pro-

spûch momentálního stavu a v˘znamná zmûna jed-

noho prvku mÛÏe vyvolat fietûzovou reakci v celém

systému. Místo dobromyslného otce se tak mÛÏe v ro-

dinû objevit nová postava vzteklého a vûãnû nespoko-

jeného pedanta, coÏ nepochybnû ovlivní celkov˘ ro-

dinn˘ Ïivot. A stejn˘m zpÛsobem mÛÏeme hledat

v˘znam závislého chování dítûte pro homeostázu ro-

dinn˘ch vztahÛ. Tomu se v‰ak budu vûnovat podrobnûji

v dal‰í ãásti.

Pfiedpokládáme, Ïe rizikov˘ vliv závislého ãlena rodiny

na dítû spoãívá mimo jiné v tom, Ïe se mÛÏe stát mo-

delem (je zfiejmé, Ïe se mu takto „dafií“ zlep‰ovat si ná-

ladu a dodávat odvahu nebo zklidnit se). Neãekané re-

akce mûnícího se rodiãe (v souladu s jeho momentální

stavem stfiízlivosti ãi intoxikace) mohou dítû znaãnû

a dlouhodobû znejistit. Plaãtivé nálady, nenaplnûná

pfiedsevzetí a odevzdanost závislého rodiãe naru‰ují

proces Ïádoucí idealizace2, identifikace dítûte s rodi-

ãem, zklamávají jeho oãekávání a pfiispívají k rezigno-

vanému Ïivotnímu postoji. Typické popírání závislosti

ze strany rodiãe vede k hlubokému naru‰ení dÛvûry

a hromadûní bezmocného vzteku. Problematické jsou

i dÛsledky chování druhého rodiãe, kter˘ je vÛãi evi-

dentním problémÛm svého partnera radûji slep˘ anebo

fie‰ení donekoneãna odkládá. 

Kodependence

Urãitou souvislost s koncepcí homeostáze nebo systé-

mového pfiístupu k chápání rodiny lze vidût v modelu

kodependence3. Podle nûj jde o urãit˘ vzorec osob-

nostních rysÛ, kter˘ lze pfiedpokládat u vût‰iny ãlenÛ

rodiny se závisl˘m ãlenem. Mezi jeho znaky uvádí

Cermak (1986) napfiíklad: pfiebírání odpovûdnosti za

uspokojení potfieb druhého na úkor vlastních, zkreslo-

vání hranic mezi generacemi a rolemi v rodinû, ten-

dence kontrolovat druhé i na úkor vlastní sebeúcty atd.

Podle tohoto modelu se tedy pfiedpokládá, Ïe ãlenové

takové rodiny se chovají tak, Ïe drogovou závislost

umoÏÀují. Jejich chování uÏívání drog usnadÀuje, pro-

vokuje k nûmu anebo se vyh˘bají strategiím, které by

jej korigovalo napfiíklad stanovením urãit˘ch hranic. 

Co by v‰ak bylo motivem takového „umoÏÀování“?

Odpovûì nám poskytuje spí‰ klinick˘ materiál a tera-

peutické hypotézy: ãasto zmiÀovan˘ (a rodinami popí-

ran˘) motiv smûfiuje k zakrytí a odvedení pozornosti od

váÏného a nefie‰eného partnerského konfliktu. UÏivatel

drogy je pak stfiedem pozornosti, péãe, kontroly

a hnûvu v‰ech zúãastnûn˘ch.

V literatufie se jiÏ dlouho objevují více ãi ménû opod-

statnûné závûry, které pfiedpokládají zvlá‰tní v˘znam

chování a vztahování se matky. Pfiedpokládá se, Ïe

matka závislého jej od dûtství nadmûrnû chránila a za-

hrnovala projevy lásky a pfiitom stála mezi ním a ot-

cem, kter˘ byl necitliv˘ ãi rozporupln˘ (Simmel, 1948). 

Jak trval˘ nedostatek, tak i trval˘ pfiebytek láskyplné

pozornosti rodiãÛ v dûtství závislého ãlovûka pfiedsta-

vují pfiedpoklady, které nás pfii chápání etiologie mo-

hou vést do slepé uliãky. Ani maximální pfiijetí ani tvrd˘

racionální pfiístup nejsou proto namístû ani jako pfieva-

Ïující postoje v terapii. 

V souvislosti kodependencí je dÛleÏité uvést v˘znam-

nou souvislost mezi obdobím, kdy vût‰ina uÏivatelÛ za-

ãíná s drogami experimentovat a uÏívat, a stádiem ro-

diny, které b˘vá nezfiídka také dobou, kdy rodiãe

vnímají první signály nadcházejícího období naz˘va-

ného jako období „prázdného hnízda“. Tato pfiirozená

v˘vojová krize rodiny a pfiedev‰ím partnerského vztahu

mÛÏe nab˘vat patologick˘ch kvalit, které se pak podí-

lejí i na vztazích s dûtmi. Obvykle pak mÛÏeme pozo-

rovat snahu nûkter˘ch rodiãÛ nepfiímo udrÏovat své

dûti nekompetentní, svázané pocity viny. Rodiãovsk˘

pár (nebo rozveden˘ rodiã) mÛÏe tak na hrozící sepa-

raci dítûte reagovat tak, aby byl zachován status quo.

To platí pfiedev‰ím tam, kde dítû hraje v˘znamnou roli

nositele problémÛ, která napfiíklad rodiãÛm umoÏÀuje

nezab˘vat se chronick˘m partnersk˘m nesouladem,

nebo tam, kde dítû zprostfiedkovává komunikaci mezi

rodiãi, a pfiípadnû i tam, kde se dítû stalo „náhradním

partnerem“ jednoho z rodiãÛ4. 

UÏívání drog dítûtem pak nab˘vá fiady funkcí, které

s podobn˘mi vztahov˘mi a komunikaãními procesy

2 Idealizace je pfiirozená souãást procesu identifikace s rodiãem (ale i souãástí jin˘ch, napfiíklad partnersk˘ch vztahÛ). Vnímání problematick˘ch ãi frustrujících

vlastností druhého je dítûtem potlaãeno, zatímco dobré b˘vají nadhodnoceny. V urãitém Ïivotním období je to nutné, protoÏe psychika dítûte by nemohla unést

celou sloÏitost osobnosti dospûlého. Takov˘ vztah pomáhá pfiekonávat zátûÏe vnûj‰ího svûta a budovat vlastní osobnost prostfiednictvím zvnitfinûní urãit˘ch rysÛ,

vlastností a chování. Dal‰í v˘vojová období pak idealizaci rodiãe vystaví tvrd˘m zkou‰kám, na jejichÏ základû se buduje zralej‰í a realistiãtûj‰í hodnocení a vzá-

jemn˘ vztah.
3 Viz téÏ Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie závislosti a kodependence; Frouzová, kapitola 6/10, Skupiny s blízk˘mi závislého; BroÏa, kapitola 9/2, Dûti a mla-

diství. 
4 Viz téÏ Kalina, kapitola 6/6, Rodinná terapie a práce s rodinou.
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souvisejí: nûktefií uÏivatelé drog pak jako by vyuÏívali

úãinkÛ drogy a drogového Ïivotního stylu k fale‰né se-

paraci od rodiny a koneãnû fiíkají a jednají ve snaze se

odpoutat. Jin˘m droga „pomáhá“ setrvat v tûÏké a ne-

hybné atmosféfie domova. Nûktefií rodiãe se tak dostá-

vají do role „vûãn˘ch rodiãÛ“, ktefií Ïijí ve stál˘ch oba-

vách o zdraví, Ïivot a osud svého napfiíklad jiÏ

pûtatfiicetiletého dítûte. V tûchto rodinách lze zazna-

menat v historii traumatické epizody separací, nedo-

statek vzájemné podpory mezi rodiãi ãi prarodiãi, na-

ru‰ování mezigeneraãních hranic a vmû‰ování

prarodiãÛ apod.

Klasifikace závislosti ve vztahu k rodinnému pro-

stfiedí

Zajímavá je klasifikace Cancriniho (1985), kter˘ dává

do souvislosti typ závislosti a rodinnou strukturu.

Rozli‰uje závislost na traumatickou, neurotickou, pfie-

chodnou a sociopatickou. 

Závislost traumatického typu je obvykle náhlou reakcí

na trauma, ztrátu, konflikt a pocity úzkosti, zlosti ãi

paniky, které s ní souvisí. Rodinn˘mi faktory v tomto

pfiípadû jsou: zneuÏití, úmrtí, nezvládnut˘ odchod jed-

noho z rodiãÛ, násilí, onemocnûní, psychická porucha

v rodinû apod5.

Druh˘m typem závislosti je neurotická závislost: vyvíjí

se v rodinû s nahromadûn˘m napûtím, nefie‰en˘mi

vztahov˘mi problémy, ‰patnû ãi slabû vymezen˘mi hra-

nicemi mezi generacemi, zdÛrazÀováním rozdílÛ mezi

„dobr˘m“ a „‰patn˘m“ dítûtem a partnersk˘mi obtí-

Ïemi. Tento typ se vyskytuje nejãastûji.

Tfietí kategorie – pfiechodová závislost – odpovídá tûm

osobnostním rysÛm závisl˘ch, které jsou popisovány

jako hraniãní. Patfií k nim nestálost v osobních vzta-

zích, epizodické úniky do fantazijního ãi zcela psycho-

tického proÏívání a my‰lení, jiné váÏné aspekty psychi-

atrické komorbidity apod. V rodinách se mÛÏe

vyskytovat také psychiatrická zátûÏ nebo tûÏké trauma,

které nebylo dostateãnû otevfienû a emoãnû zvládnuto.

Jak závislí, tak nûkdy i jejich rodiãe mohou tíhnout

k podivn˘m Ïivotním zájmÛm ãi aktivitám (sekty, eso-

terické vûdy, holotropní d˘chání a podobnû). 

Sociopatická závislost je charakteristická tím, Ïe zá-

visl˘ obvykle pro‰el rodinou, kde figurovala lhostej-

nost, fyzické násilí, kriminalita ãi zneuÏívání, nebo vy-

rÛstal v instituci. Závisl˘ vykazuje vysokou míru

asociálního jednání a nemívá jasné chvíle, kdy by pfii-

pou‰tûl vlastní vinu nebo odpovûdnost. UÏívání drog

není primárním zdrojem jeho dal‰ích obtíÏí – spí‰e

tvofií dal‰í ãást nebo jen doplnûk jeho celkového pro-

blémového chování. 

Závûrem je tfieba zdÛraznit, Ïe pro léãebnou a pora-

denskou praxi je uÏiteãné vûnovat více pozornosti udr-

Ïujícím faktorÛm, které vedou k rozvoji a pokraãování

závislého chování, neÏ pfiíãinn˘m souvislostem. Kromû

zmínûn˘ch faktorÛ mÛÏeme je‰tû zmínit v bodech

dal‰í: 

– Shovívav˘ postoj rodiny k uÏívání ãi jinému závis-

lému chování 

– NedÛsledn ,̆ opakovanû odpou‰tûjící a vÏdy zachra-

Àující postoj

– Tabuizovaná témata ãi problémy, které se dlouho-

dobû nefie‰í – coÏ mÛÏe b˘t nevûra, tûÏká nemoc, du-

‰evní nemoc, hlubok˘ partnersk˘ rozkol a podobnû

– Závislé chování ãlenÛ rodiny dal‰ího druhu (gamb-

ling, alkoholismus, porucha pfiíjmu potravy)

– Pfietrvávající tendence rodiãÛ brát si odpovûdnost za

dítû a fie‰it za nûj problémy ãi praktické vûci

Podrobnûj‰í rozbor rodinn˘ch faktorÛ a rodinného pro-

stfiedí ve vztahu k drogám lze najít v dal‰ích publika-

cích (Rieger, 1997, Hajn ,̆ 2001, Rotgers, 1999)6.
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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

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.
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Úvod

Vznik závislosti na návykov˘ch látkách ovlivÀuje v zá-

kladû fakt, Ïe jako Ïivé bytosti se apriori s tématem zá-

vislosti konfrontujeme od prvních chvil Ïivota. Vyvíjíme

se v absolutní závislosti na organismu matky v jejím

lÛnû a nebyli bychom se schopni rozvinout v moudré

lidské bytosti homo sapiens, kdyby ihned po narození

nebyla k dispozici dost citlivá péãe dospûlé blízké by-

tosti. Stejnû tak jsme závislí na spoustû dal‰ích okol-

ností a faktorÛ, které neumíme ani ovlivÀovat, jako je

vzduch, voda, sluneãní energie, zemská pfiitaÏlivost,

nebo se o to nûjak pokou‰íme, jako je to u závislosti na

podpofie nebo dokonce mínûní druh˘ch. 

V prvotních fázích na‰í existence je tedy na‰e vûdomí

vlastního já (Self) formováno proÏitky splynutí, spoji-

tosti, jednoty se V‰ím, co je. Míru závislosti podtrhuje

na biologické úrovni fakt, Ïe pfiestoÏe jsme jedincem jiÏ

v lÛnû matefiském, je fiada Ïivotnû dÛleÏit˘ch funkcí

pfiímo obstarávaná matkou. I po narození je nezbytné

vytváfiení zástupného lÛna citlivou péãí, bez které by

sotva porozen˘ Ïivot skonãil.

Na úrovni psychologické, sociální a spirituální se Já dítûte

vyvíjí v intimní symbióze s matkou, tedy za absence ji-

ného kontextu, jiného svûta. Já a matka Jedno jsme, jsme

V‰e, co je. Na spirituální úrovni patrnû není diferenco-

van˘ ani proÏitek Já a matka, ale daleko spí‰e Já se iden-

tifikuje se V‰ím, co je. Chybí proÏitek separace, v ideálním

pfiípadû se plod vyvíjí za absence ru‰iv˘ch elementÛ, které

by informovaly o dualitû a protikladech vnûj‰ího svûta. 

Záhy v‰ak, v okamÏiku porodu, zaãínáme svojí neod-

bytnou cestu za samostatností, nebo snad zdánlivou

samostatností. Zejména pak v období puberty je tento

apel zvlá‰tû siln˘: hledáme cestu od závislosti k nezá-

vislosti. Napûtí, které v dimenzi závislost vs. nezávis-

lost proÏíváme, je zároveÀ souãástí v˘voje nás v‰ech,

celé spoleãnosti. Je hnací silou, je jedním ze základních

Ïivotních dilemat. Nûkdy zÛstane nezávislost pomysl-

n˘m Ïivotním cílem, kdyÏ dospûje do své karikované

formy, kdy probojovávaná nezávislost konãí jinou zá-

vislostí, napfi. na návykov˘ch látkách.

Kofieny závislosti

JestliÏe hledáme hlub‰í kofieny vzniku závislosti

a zkoumáme, co Ïivot vlastnû je, zji‰Èujeme, Ïe Ïi-

jeme Ïivot ve svûtû protikladÛ – zrození a smrt,

svûtlo a temnota, radost a Ïal, ‰tûstí a utrpení, láska

a nenávist apod. Vztah tûchto dualit je antagonis-

tick ,̆ vyvolává napûtí, je zdrojem neklidu, tuÏeb

a hledání, je zodpovûdn˘ za základní dynamiku v˘-

voje vÛbec. 

V onom hledání obvykle nacházíme hlub‰í motivace

a potfieby:

1) potfiebu vyhnout se bolesti ãi nalézt zklidnûní, ule-

vit si od bolesti fyzické i du‰evní, na individuální ãi na

kolektivní úrovni. Patfií sem i bolest z proÏívané nudy,

z neuspokojení, bolest z pocitÛ odli‰nosti od druh˘ch,

z nízkého sebehodnocení,

2) potfiebu cítit se energick ,̆ v˘konn ,̆ kompetentní,

bezproblémov ,̆ zbavit se vnitfiních zábran, dosáhnout

euforie a radosti, 

3) potfiebu transcendence utrpení v záÏitku splynutí

a/nebo sebepfiekroãení, jednoty se sebou sam˘m

a s druh˘mi, jednoty s Bohem a podobnû.

Tyto tfii vektory jsou hluboce zaloÏeny. Jsou zãásti ne-

vûdomé, zãásti s uvûdomovan˘m a reflektovan˘m do-

padem. Mají i svojí biologickou komponentu a sílu in-

stinktu. V‰echny tfii nacházejí i své korespondující

drogy, které umocÀují tyto proÏitky.

1) Opioidy: látky tlumící bolest

2) Stimulancia: látky pfiiná‰ející slast a euforii

3) Psychedelika: (sloÏenina slov psyché=du‰e a de-

lein=zjevovat): látky zjevující cosi z nejhlub‰ích úrovní

lidské psychiky

Pfii vytváfiení programÛ primární prevence, sekundární

prevence (aktivní léãba) a terciární prevence (prevence

‰kod, sociální sluÏba) bychom vÏdy mûli reflektovat

úvodní premisu. To znamená respektovat „pfiirozené“

zákonitosti v˘voje závislosti na návykov˘ch látkách

a programy volit jako jakési moÏné „v˘hybky“ v pato-

logickém v˘voji.

2 / 1 0 Bio-psycho-sociálnû-spirituální model závislosti jako v˘-
chodisko k primární, sekundární a terciální prevenci  
Stanislav Kudrle

Klíãová slova: AA – bio-psycho-socio-spirituální model – léãba – prevence primární, sekundární, terciární –

sociální práce

145



ÚroveÀ primární prevence

Primární prevence má programovû podporovat zrání

jedince, aby co nejbezpeãnûji pro‰el cestou hledání

vlastní identity. Má rozvíjet jednotlivé pfiedpoklady

bio-psycho-sociálnû-spirituálního celku.

Biologick˘ pfiedpoklad

Sem patfií napfiíklad starost o v˘Ïivu, o fyzické zdraví,

vãasná léãba nemocí, prevence úrazÛ, úãinná rehabili-

tace fyzick˘ch handicapÛ. V mnoha pfiípadech vidíme,

Ïe návykové látky jsou zprvu uÏívány jako analgetika

pro chronickou a ‰patnû léãenou bolest, Ïe zranûní

mladého sportovce bez adekvátní celostní rehabilitace

a náhlá ztráta „cíle“ b˘vá spou‰tûãem únikového braní.

Nerozpoznané poruchy pfiíjmu potravy, napfiíklad obe-

zita, jsou redukovány pomocí amfetaminÛ.

Psychologick˘ pfiedpoklad

Nejãastûj‰í faktory stojící u poãátku abusu návykov˘ch

látek jsou proÏitky nudy, zvûdavost na mimofiádné pro-

Ïitky, absence vlastního programu, naru‰ené hranice,

nízké sebehodnocení. UÏivatelÛm drog ãasto chybí

zaujetí pro pûstování diferencovan˘ch potfieb a zájmÛ.

Jedinec není veden k samostatnosti, a tak si samostat-

nost prosazuje v oblastech, kam za ním rodiãe nemo-

hou – ve zmûnûn˘ch stavech vûdomí. Primární pre-

vencí je pak uãení se intimitû ve vztazích, otevfiené

komunikaci a sdílení hodnot s druh˘mi. Uãení se aser-

tivitû, hranicím, tvorbû vlastních „programov˘ch struk-

tur“ a zvládání volného ãasu.

Sociální pfiedpoklad

âasté rizikové faktory abusu jsou pocity vyãlenûní

z komunity lidí, inferiorní sociální status, rasová odli‰-

nost, touha identifikovat se se silnûj‰í skupinou. K pri-

mární prevenci proti patfií starost o sociální integritu,

péãe o minority, o sociálnû potfiebné. Starost o to, jak

my dospûlí pfiedáváme dûtem obraz dospûlosti. Rozvoj

prosociálního chování, komunitního cítûní, dobrovol-

nosti a dobroãinnosti, soucítûní s druh˘mi.

Spirituální pfiedpoklad

Rizikov˘m faktorem abusu drog v této oblasti b˘vá

absence smyslu Ïivota, duchovních hodnot a duchovní

autority. NevyváÏené zamûfiení k materiálním ziskÛm,

ale i rozãarování nad pomíjiv˘m uspokojením, které

pfiiná‰ejí. Iluzivní ‰tûstí v dopfiávaném si maximu po-

ÏitkÛ. Nerozvíjená introspekce a naslouchání vnitfi-

nímu Já. Nerozvíjení pokory, smyslu pro zázrak, m˘-

tické a mytologické poznání svûta, absence

posvátn˘ch rituálÛ typu iniciaãních a pfiechodov˘ch

rituálÛ.

âasto rozpoznáváme na poãátcích abusu absenci sig-

nifikantních autorit, které jsou nahrazeny autoritami

disponujícími namísto síly hrubostí, namísto vnitfiní

krásy vnûj‰ími dekoracemi, namísto mentální síly aro-

gancí. Chybûjící rituály jsou nahrazeny rituály gangÛ

ulice, mazáckou, nebo internátní „vojnou“. Momentální

uspokojování se stává základním motivem Ïivota.

PoÏivaãnost, intenzita a bezodkladnost tûchto potfieb

je forsírovaná klipovou rychlostí souãasného Ïivota

„in“.  

Programy primární prevence by mûly zohlednit tyto

premisy a svojí náplní a programem korigovat pociÈo-

vané nedostatky. Pfiípadnû by mûly nabízet jinou alter-

nativu, „v˘hybku“ tûm, ktefií jiÏ „jedou“.

V podobném duchu hledáme pfiedpoklady i pro terapii,

ãi resocializaci, neboÈ úzdrava není moÏná bez kom-

plexní zmûny v ãlovûku, pro kterou jsme pfiedpoklady

uvedli jiÏ v pfiedchozích fiádcích.

ÚroveÀ sekundární prevence

Léãba je:

– zastavením

– odpoutáním od prostfiedí, které mi umoÏÀovalo Ïít

závisl˘m zpÛsobem Ïivota

– detoxifikací v ‰ir‰ím smyslu slova (substance, vztahy,

prostfiedí, návyky)

– pohledem zpût na uplynulé Ïivotní události

– konfrontací s tím, co mû po‰kozovalo a zraÀovalo

– konfrontací s tím, co já jsem po‰kodil, nebo koho

jsem zranil

– rozpoznáváním, pochopením a pfiijetím odpovûdnosti

za svÛj Ïivot

– vytváfiením si náhledu na souvislosti abusu návykové

látky a ‰patné Ïivotní strategie

– znovuobjevováním pocitÛ a emocí a uãením se jejich

adekvátnímu vyjadfiování a vlastnûní pocitÛ (namísto

projekce)

– moÏností uvûdomit si reálné vztahy a vazby ke svému

okolí (rodina, pfiátelé, pracovi‰tû)

– hledáním smyslu Ïivota, Ïivotních hodnot

– hledáním vztahu k nûjakému vy‰‰ímu ideálu, prin-

cipu, k pravému Já

– hledáním nástrojÛ k provádûní zmûn a jejich udrÏení

v kaÏdodenním Ïivotû

– upevÀováním hodnot souvisejících s nabytou absti-

nencí

Principy, které jsou obvykle základem terapeutické

práce, vycházejí z tzv. komunitního uspofiádání a z pfie-

vaÏujícího stylu práce formou skupinové psychotera-

pie:
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– Nejsem sám, mohu sdílet spolu s ostatními svá zou-

falství a své nadûje.

– Jsem otevfien˘ a sdílím své pocity z toho, co proÏí-

vám.

– Îiji v realitû, podle principu „tady a teì“.

– Mám právo se vyjadfiovat k ãemukoliv, co se dûje

v komunitû. „KdyÏ vidím to a to, proÏívám, nebo cítím

to a to…“

– Peãuji o sebe i o druhé, není mi lhostejné, kdyÏ nû-

kdo poru‰uje pravidla, protoÏe to pak sniÏuje pocit

bezpeãí pro v‰echny, vãetnû pro mû.

– âím více jsem schopen aktivnû se skupinû otevfiít

(dát), tím více dostanu zpût (brát).

– Pfiijímám ochotnû zpûtnou vazbu od ostatních, byÈ by

vyvolávala nepfiíjemné pocity a jsem za ni vdûãn .̆

– Podporuji kaÏdého svojí pozorností a vstfiícností.

– Respektuji dÛvûrnost sdûleného na skupinách a s ni-

k˘m mimo komunitu o tûchto vûcech nemluvím.

– Otevfien˘m a pravdiv˘m vyjadfiováním posiluji své se-

bevûdomí a pocit sebejistoty.

– Pracuji pilnû a samostatnû v kaÏdodenním rozjímání

a v práci s deníkem.

– O novû objevované poznání se dûlím na skupinách.

Léãba se ve standardním léãebném uspofiádání vÏdy

rovnûÏ zamûfiuje na pfiedpoklady biologické, psycholo-

gické, sociální a spirituální. 

Biologické pfiedpoklady

Sem patfií léãba medicínsky ovlivniteln˘ch nemocí,

které: 1) otevfiely cestu k abusu, jak tomu b˘vá napfií-

klad u abusu analgetik a trankvilizérÛ u algick˘ch syn-

dromÛ nejrÛznûj‰í povahy nebo u abusu stimulancií pfii

léãeném bronchiálním astmatu, 2) dále udrÏují abusus,

jako to vidíme pfii opakujících se relapsech pro soma-

tické komplikace odvykacích stavÛ.

Psychologické pfiedpoklady

Obvykle se zajímáme o celou biografii klienta, v ana-

mnéze se stopují souvislosti mezi psychologick˘mi

problémy jedince a rozvojem abusu, identifikuje se ob-

dobí, kdy návykov˘ abusus, závislost sama poãala vy-

tváfiet psychologické problémy a cel˘ systém se stal se-

beudrÏujícím. Pracuje se na tzv. náhledu tûchto

souvislostí a na získání odpovûdnosti za svoje chování.

Léãebné prostfiedky, které jsou z oblasti psychoterapie

k dispozici, souvisejí nejãastûji s typem odborného v˘-

cviku terapeutického personálu. Jednotlivé psychote-

rapeutické techniky t˘m implementuje do sytému te-

rapeutické komunity a skupinové psychoterapie. Ta

mÛÏe mít orientaci od kognitivnû behaviorálního za-

mûfiení pfies psychodynamické postupy aÏ po transper-

sonálnû orientovanou psychoterapii.

Sociální pfiedpoklady

Jsou v léãbû reflektovány na úrovni sociální práce a v˘-

raznû ovlivÀují prognózu v˘sledkÛ léãby a dal‰ího

uplatnûní klienta. Patfií sem pomoc pfii hledání zamûst-

nání, v kontaktu s úfiady ãi zdravotními poji‰Èovnami

apod.

Spirituální pfiedpoklady

Jsou reflektovány v léãebn˘ch systémech, které jsou

napfiíklad zaloÏeny na filosofii Anonymních alkoholikÛ,

anebo pfiejímají z tûchto programÛ Program 12. krokÛ

a 12. tradic jako jakousi pátefi léãebné filosofie. Dále

jsou to programy, které povaÏují univerzální spiritua-

litu za primární dimenzi lidské existence. Zamûfiují se

na aspekty Ïivotního smyslu nebo údûlu, na aspekty

víry v Boha, lidské sounáleÏitosti a soucítûní, pokory

a respektu k tomu, co pfiesahuje individuální Já. Jsou to

programy, které vycházejí z jungiánsk˘ch tradic nebo

z transpersonální psychologie, pfiípadnû programy na

religiózní bázi reprezentované napfiíklad hnutím Teen

Chalenge.

Pokud má léãba pfiesáhnout za pouhou stabilizaci

abusu návykov˘ch látek, tzn. aspirovat na komplexní

úzdravu jedince, pak musí obsahovat nástroje, meto-

diky, techniky, které pÛsobí na v‰ech ãtyfiech úrovních.

Velkou dÛleÏitost vidíme v pochopení v˘znamu zmûnû-

n˘ch stavÛ vûdomí. Mohou b˘t indukovány úãinkem

psychotropních látek v samém poãátku v˘voje závis-

losti. Dopad tûchto zku‰eností je v ‰irokém rozsahu od

pozitivních ovlivnûní aÏ po destruktivní a násilné.

Podle na‰ich zku‰eností je terapeutické vyuÏití zmûnû-

n˘ch stavÛ vûdomí na nedrogové bázi také nejmocnûj-

‰ím nástrojem vedoucím k podpofie úzdravy na konci

tohoto v˘voje. VyuÏití meditaãních technik, holotrop-

ního d˘chání, jógick˘ch cviãení, transovních rituálÛ

a terapeutického vyuÏití nûkter˘ch psychedelick˘ch lá-

tek je velkou podporou úzdravného procesu.

ÚroveÀ terciární prevence

Pod pojmem terciární prevence rozumíme pfiedcházení

váÏnému ãi trvalému zdravotnímu a sociálnímu po‰ko-

zení z uÏívání drog. V tomto smyslu je terciární pre-

vencí: 1) resocializace ãi sociální rehabilitace u klientÛ,

ktefií pro‰li léãbou vedoucí k abstinenci nebo se zapo-

jili do substituãní léãby a abstinují od nelegálních drog,

2) intervence u klientÛ, ktefií aktuálnû drogy uÏívají

a nejsou rozhodnuti uÏívání zanechat, soubornû zvané

Harm Reduction – zamûfiují se pfiedev‰ím na sníÏení

zdravotních rizik, zejména pfienosu infekãních nemocí

pfii nitroÏilním uÏívání drog (Glosáfi, 2001, heslo

TERCIÁRNÍ PREVENCE).
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Terciární prevence vyuÏívá zejména pfiístupÛ z úrovnû

sociální. Ty mívají podobu konkrétní pomoci uÏivatelÛm

drog na úrovni chránûného zamûstnání, zdravotního po-

ji‰tûní, chránûného bydlení, právního poradenství apod. 

Dále tento pfiístup zlep‰uje biologické pfiedpoklady ele-

mentární péãí o zdraví uÏivatelÛ drog. Jde zejména

o pfiedcházení váÏn˘m pfienosn˘m onemocnûním díky

v˘mûnn˘m programÛm jehel a stfiíkaãek. Poskytováním

informací o moÏn˘ch komplikacích typu abscesÛ, flebi-

tid a trombóz Ïilního systému, vãetnû léãby tûchto

komplikací u postiÏen˘ch jedincÛ se v˘znamnû zlep-

‰uje zdravotní stav ohroÏené populace.

Psychologickou pomocí je komplex doléãovacích akti-

vit, individuální a skupinové poradenství, motivaãní

trénink, prevence relapsu, rodinné poradenství a edu-

kace rodiny. Za v˘znamnou povaÏujeme i psychologic-

kou podporu v terminálních fázích v˘voje závislosti,

kdy medicínská pomoc jiÏ selhává, nebo není jedincem

akceptovaná.

Zvlá‰tní úlohu pak vidíme v pomoci nemocn˘m s ter-

minálním v˘vojem choroby AIDS a umírajícím. V tomto

aspektu se propojuje psychologická pomoc s dimenzí

spirituální, jejíÏ snahou je najít smífiení s fyzickou

smrtí.

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

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.

S u m m a r y Implication of the Bio-psycho-socio-spiritual Model
of Addiction to Primary, Secondary and Tertiary Prevention

Key words: AA – bio-psycho-socio-spiritual model –

prevention primary, secondary, tertiary – social work

– treatment 
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