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Nealkoholové zavislosti jsou multidisciplinarnim problémem, ktery zahrnuje diagnostiku, somaticky dopad, psychickou in-
stabilitu a socialni desintegraci. Mimo zavislosti vyvolané substancemi jsou diskutovany zavislosti na procesech, gambling.
Zavislost je proces, ktery zahrnuje sporadicky abuzus, pravidelny abuzus az zavislost se vznikem biologicky podminéné
toxikomanické vazby. Vlastni interakce drogy a organizmu je pak odlisSna v ramci akutni intoxikace, pripadnych nasledki
intoxikace a dlouhodobého abuzu ¢i ovliviiovani. Lécebna pomoc a zasah je pak riazny co do odborného zaméreni podle toho,
zda jde o akutni intoxikaci, dlouhodobé uzivani ¢i zavislost.
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NONALCOHOLIC DEPENDENCES

Nonalcoholic dependences represent a multidisciplinary problem that includes the diagnosis, somatic impact, psychic insta-
bility and social disintegration. Apart from substance dependence, other addictions on processes as gambling are discussed.
The dependence is a process, which includes sporadic abuse, regular abuse, even dependence associated with biologically
conditioned addictive bond. The interaction of its own of a drug and an organism is different in case of an acute intoxication,
relevant consequences of intoxication and in case of long term abuse or influencing. Medical help and intervention differ as

to special approach ranging from acute intoxication to long term abuse or dependence.
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Zavislost je kategorie, ktera patfi k ¢lovéku po staleti,
spole¢né s lidstvem se vyviji a spoluexistuje. Od pocatku
kulturni historie je pak snaha dostat zavislost pod kontrolu
a stale se to dafi jen Castecné. Vznik zavislosti je dynamic-
ky proces a vzajemna interakce subjektu - jedince a sub-
stance - drogy urcuje jeji pribéh, hloubku, casovy rozmeér,
miru dopadu a poskozeni. Kazdy ze zucastnénych v tomto
procesu musi splnovat urcité podminky, které Urban vy-
stizné stylizoval do podoby tetraedru, tedy prostorového
vztahu, kde kazda ze stran i vazeb je stejné diilezita.

Faktor droga - latka, substance, ktera je schopna ovliv-
nit psychické funkce subjektu. Nezalezi na sméru ovliv-
néni, nemusi jit vzdy jen o pfijemny prozitek ¢i obecné
pozitivni ovlivnéni, ale o schopnost navodit nestandardni
prozitky, ovlivnit vnimani, védomi, afektivitu.

Faktor osobnost - osobnostni profil jedince, subjektu je
dulezity pro vyvoj abuzu ¢i zavislosti, jde o psychopatolo-
gicky vklad do systému. Neni stanovena ,toxikomanicka
osobnost®, neni definovana charakteristika osobnosti,
ktera by specificky selhavala smérem ke vzniku zavislosti,
ale jsou stanoveny markery, které tento vznik podporuji.
Jednim z nich je nedislednost v postojich, ¢asto vyply-
vajici z vychovné nejednotnosti, Spatného a necitelného
vychovného vlivu, nenauceni se osobni odpovédnosti za
své skutky. DalSim vyraznym markerem je rozpor mezi
vlastnimi ambicemi a schopnostmi, kdy ambice vysoce
presahuji realné moznosti a schopnosti realizace téchto
ambici. Emoc¢ni nestabilita, neschopnost navazat hlubsi
socialni vazby a povrchnost v emocnim proZitku spolu
s nestabilnimi projevy zajmu a vytrvalosti jsou dalSi mar-
kerovou skupinou.

Faktor prostredi - socialni klima je urcujici ve sméru
umoznéni nabidky drogového spektra, hodnoceni chovani

v ramci intoxikace, ramec priclenéni k socialni vrstvé Ci
skupiné. Tlak party, spoleCenstvi, kde uzivani drog je po-
vazovano za standard, je ¢asto urcujici pro prvni kontakt
a dalsi vyvoj. Nelze pominout vliv masmédii, jednostran-
né informace vedou k otupéni respektu a pocitu nebezpeci
a rozmélnéni pocitu viny ¢i prekroceni zakona.

Faktor vyvoldvajictho momentu - souhrn okolnosti, kdy
k iniciaci drogou, navykovou latkou, dojde. Jde zde o ak-
tualni situaci a ,odolnost® subjektu vii¢i droze, schopnost
koncentrace a moznost odmitnuti. V tomto faktoru je také
zahrnuta reakce na drogu, ktera neni standardni a v riz-
nych situacich mize mit charakter ulevy, povzbuzeni,
v jinych pak stejna droga ptisobi destrukéné, dysforicky.
Teprve soucinnosti vSech uvedenych faktord dochazi
k rozvoji zavislosti, opakovani abuizu a dal§im projevim
v oblasti psychopatologie ¢i somatickych zmén.

Typologie drog

Opioidy, morfinovy typ zavislosti ¢i drog zahrnuje lat-
ky pfimo piisobici na morfinové receptory centralniho ner-
vového systému (CNS). Jsou to jednak vyrabéna 1éCiva, ale
hlavné tvrdé drogy, derivaty morfinu, vyrabéné ilegalné€.
Distribuce je vZdy v ramci malo vyrazného bilého prasku,
nékdy chutové vyrazného. Aplikace je mozna riiznymi ces-
tami, nejefektivnéjsi je parenteralni aplikace a vdechovani
horkého substratu. Akutni intoxikace zptsobuje ulevu,
pocit hluboké spokojenosti, uvolnéni tenze, nadnesené na-
lady, bradykardii, utlum vegetativnich funkci, pfi hluboké
intoxikaci miézu, zastavu dechového centra. Dlouhodoby
abuzus zcela méni hodnotové schéma jedince, koncentruje
se jen na ziskani dalSich davek, jelikoZ abstinen¢ni projevy
nastupuji rychle po odeznéni intoxikace. Polo¢as vyluco-
vani je asi 7 hodin. Vznik biologické zavislosti nastupuje
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rychle, nékdy i po prvni davce, obecné€ asi 80 % uzivatelll
je fyzicky zavislych na téchto drogach s rizikem abstinenc-
nich projevi pfi vysazeni abuzu.

Kanabinoidy jsou nyni drogou ¢islo jedna v nealkoho-
lové scéné, uZzivani je relativné dlouhodobé ,bezpecné®,
akutni intoxikace jsou spiSe somaticky nebezpecéné, kolap-
sové stavy, vegetativni selhavani, tachykardie. Dlouhodoby
abuzus vede k citovému otupéni, koncentraci na tento typ
drog s sebou casto nese identifikaci k subkultufe pseudo-
filozoficky motivované, projevy nesouhlasu s konzumni
spole¢nosti. Tvrdost drogy je dana asi 10 % zavislych z cel-
kového poctu uzivateld. Snadna dostupnost a medialni ak-
centace dava této droze vEtsi popularitu neZ sama obsahuje
ve svém potencialu.

Stimulancia zastoupena amfetaminem jsou vyraznym
problémem Ceské drogové scény. Finanéni dostupnost,
spolu s moznosti domacké vyroby z 1é¢iv umoznuji plosné
rozSifeni a dostupnost kdykoliv a kdekoliv. Akutni stav po-
vznesené nalady, nebyvalé aktivity, ruSeni projevl opilosti,
unavy, vyCerpani, mizi potieba spanku, jidla, pocity vybor-
né kondice a subjektivnich schopnosti vysoce nad obvykly
standard jako komplex efektu amfetaminu dava této droze
obrovské spektrum cilové populace. Jsou ale také stavy para-
noidnich bludi a halucinatornich prozitk, psychotické sta-
vy trvajici nékolik hodin az dni, masivni neklid a agresivita,
nezvladnuté chovani se sebedestrukci jsou pfic¢inou smrti ¢i
dlouhodobého poskozeni. Také nestabilita substance, Casté
primési barbituratl, hypnotik pak vysoce zvysuji riziko dal-
Sich projevil pri intoxikaci. Tvrdost drogy pak prezentuje asi
30 % zavislych z celkového poctu uzivatelti.

Halucinogeny zastoupené LSD, prirodnimi produkty
lysohlavek ¢i hub, durmanem,syntetickymi drogami MDA,
MDMA extazy nejsou sice masivné zneuzivané, ale proje-
vy jsou bouflivé, psychoticka produkce s masivnim halu-
cinatornim prozivanim, odtrzenim od reality, vstupem do
jinych dimenzi vnimani, védomi, psychedelické prozitky
jsou pritazlivé pro dosti velky okruh jedincii. Nasledky
jsou odpovidajici davce, Cetnosti intoxikaci a predispozici
k selhavani. Dosti ¢asto prechazi nahodna intoxikace v tr-
vale naruseny psychicky stav hodnoceny jako schizofrenni
¢i schizoafektivni psychoza.

Tékava rozpoustédla jsou stale frekventni v abuzu,
zvlasté u mladych jedincii. Vyhodou je dostupnost
v podobé¢ lepidel, cena je miziva a efekt intoxikace vede
k halucinatornim ¢i iluzivnim prozitkim. Vyjimecna je
moznost aktivniho ovlivnéni sméru iluzivniho vnimani.
Délka intoxikace je pfitom nékolik minut, nepfesahuje
hodiny. Rizikem je vysoka toxicita latek, kdy hranice me-
zi intoxikaéni a smrtelnou davkou je neostra. Pfi dlou-
hodobém abuzu pak dochazi k organicky podminénym
zménam v CNS, v psychopatologii pak k disocialnim
projeviim, nekontrolovanym afektivnim projevim, ex-
trémné k demenci a desorganizaci psychickych funkci.

Gambling jako zastupce psychologickych zavislosti
je rozsifenym problémem stfedni generace. Na rozdil od
zavislosti na substanci je gambling spolu s workoholizmem
a dalSimi typy téchto zavislosti predstavitel zavislosti na
procesech, na psychickych procesech, které zptisobi nad-
hodnoceni zazitkd pri této ¢innosti, posun v hodnotovém
schématu na vrchol a nekriticky dopad na vlastni sociopsy-
chickou integraci. Patologické hraéstvi je charakterizova-
no zavislosti na hfe, pfi které dochazi k uvolnéni tenze,
pocitim vysoké spokojenosti, zvladaného rizika. Hra je
pritom podstatna, ne vyhra. Socialni dopad je nejvyraznéj-
§Sim symptomem, také afektivni labilita aZ se suicidalnim
zakonCenim kariéry. Predispozice je v rovin€ neurotické
tenze, neuspokojenost se svou situaci, sebeprosazenim,
neschopnosti adaptace na zivotni situace. Hra pak prinasi
ulevu, opros§téni od nezvladnuté tenze. DalSim faktorem
je kompulzivni porucha chovani, nezvladnuté impulzy
vedouci i pres racionalni riziko ke ztraté. Nedostatek se-
bekontroly pak v bludném kruhu zvySuje frekvenci hrani,
pocit selhani pfi prohie vede k dalSi snaze tuto situaci
zménit. DalSi oblasti je pak osobnostni profil ¢lovéka se
zvySenou potiebou rizika, neschopnosti domyslet disled-
ky svého jednani a nadhodnocovani ,adrenalinovych®
zazitkd nad bezpecnosti kazdodenniho stereotypu. Zvla-
dani patologického hraéstvi je vyrazné ve sféfe navySeni
sebekontroly, tedy moznosti terapeutického zasahu jsou
v roviné psychoterapie a podpirné psychofarmakologie.
Bez dlouhodobého psychoterapeutického vedeni nelze
spoléhat na racionalitu, sebekontrolu a zménu v chovani
téchto jedincl. Z psychoterapeutickych postupud jsou pak
kognitivné behavioralni postupy nejcastéjsi a s nejstabil-
néjsi efektivitou kolem 50 % v dlouhodobém profilu.

Terapeutické postupy

Terapeutické postupy a jejich volbu urcuje souhrn aktu-
alni situace dané psychopatologickym profilem, somatic-
kym poskozenim, akceptaci pacienta situaci zvladnout, do-
bou a mistem pomoci. Komplexni 1é¢ebny postup vedouci
ke zvladnuti zavislosti je diferencovan na stadia:
a) detoxikace a detoxifikace
b) odvykacilécba
¢) socialni rehabilitace.

Detoxikace je prvnim krokem k odstranéni ucinkt
drogy na lidsky organizmus. Jejim smyslem je zabranéni
vzniku ¢i zvladnuti abstinen¢niho syndromu, zbaveni or-
ganizmu akutniho ucinku drogy, stabilizace psychického
a somatického stavu. Pfi detoxikaci po abuzu opioidu 1ze
vyuZzit substituce derivaty morfinu (buprenorfin, metadon),
nutna je somaticka stabilizace spasmolytiky, nutrice nahrad-
nimi roztoky a celkova roborace. Pfi zvladani detoxikace
po amfetaminu je nejvyrazn€jSi zvladnuti paranoidnich ¢i
bludnych stavil, coZ je mozno spektrem psychofarmak, nej-
Casté&ji pak atypickymi neuroleptiky (risperidon, quetiapin,
olanzapin). Detoxikace pfi intoxikaci kanabinoidy, tékavy-
mi rozpoustédly a halucinogeny je symptomaticka a vede
k potlaceni psychickych projevl, nejcastéji opét pomoci
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atypickych neuroleptik. Detoxifikace zahrnuje také detoxi-
kaci psychickych nasledkti abuzu, tedy afektivni stabilizaci,
navozeni motiva¢né€ pristupného klimatu komunikace, raci-
onalizaci prozitych udalosti a nabidku dalSiho postupu.

Detoxikace a detoxifikace je vyrazné biologicky, medi-
cinsky orientovana. Nejcastéji je vazana na hospitalizaéni
podminky, potiebu izolace od prostiedi s dostupnosti
drogy.

Odvykaci lécba stfednédoba, zahrnujici obdobi asi
10 tydnd, je psychoterapeuticky zaméfena. Podstatou
této 1écebné faze je odtrZeni od dosavadniho stereotypu
mysSleni a potfeb, zmé€na hodnotového schématu, rozbor
dosavadnich postoji a zména celkové orientace. Psychote-
rapie je aplikovana v ramci hospitalizace, pfipadn€ v ramci
stacionarniho programu. Je potifebna denni frekvence te-
rapeutického kontaktu a nezbytnosti je motivace pacienta
- klienta pro tento 1éCebny program. Podstatnou soucasti
tohoto programu je rezimovy ramec poskytované pomoci,
potieba socialné Citelného prostiedi s moznosti komunit-
né orientovaného dialogu. Zména hodnotového zebricku
souvisi se zménou zivotnich navykl a orientace. Psycho-
terapeuticky cil odvykaci 1éCby je orientovan na schopnost
Zit zcela bez drog. Abstinence je podminkou pro zménu
dosavadnich postoju. Dalsim krokem je kritické zhodno-
ceni sebe sama. Ziskat o sobé realné hodnoceni a tim také
vychozi predstavy o svém zafazeni. Dale je nutné naudit
se socialni odpovédnosti za své chovani, postoje, vztahy,
odpovédi na chovani okoli, ale také za véci, hospodafeni
s nimi a ziskani pojmu o jejich hodnoté. Nakonec to nej-
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obtizn€jsi pro vétSinu toxikomanid - naucit se prekonat
propast mezi svymi naroky a schopnostmi. VétSinou
touha po snadném prozitku, bez osobni odpovédnosti za
jeho ziskani, vede k baZeni - cravingu a tim intoxikaci jako
nejsnadnéjsi realizaci nerealné potieby.

Socialni rehabilitace predstavuje naslednou léceb-
nou péci, ktera ma socializovat jedince, ktefi si dosud
neosvojili socialni ramec své existence. Jde o praci
v terapeutické komunité, kde socialni vazby jsou Citelné,
dany pravidly a jsou vSemi ¢leny komunity dodrzovany.
Jde o prvni uplatnéni ziskanych zkusSenosti a informaci
z psychoterapeutické prace v realité. Délka pobytu v te-
rapeutické komunité je v rozmezi Sesti mé€sicli az dvou
let. Pobyt je strukturovan dle individualnich zasad, ale
vzdy v ramci fazi vyvoje a osvojeni si riznych stupni sa-
mostatnosti a sebeuvédomeéni. Nékteré komunity pracuji
spiSe s psychoterapeutickymi prostiedky, jiné jsou orien-
tovany na kiestanskou moralku a viru jako prostredek
sebekontroly. Vysledkem je ale vidy socialni integrace
jedince do spolecnosti.

Odvykaci l1écba pii zavislostech by méla vzdy mit za-
sady smérujici k plné abstinenci, 1é¢ba je mozZna kauzalni
a symptomaticka pomoc by méla byt jen vyjimecna. Sub-
stituce v dlouhodobém pojeti je podfadnou metodou a je
vhodné jeji vyClenéni jen pro okrajové socialni skupiny.
Vysledky 1é¢ebnych programiti zaméienych na abstinenci
nejsou zanedbatelné a v ramci 1€cby drogovych zavislosti
neexistuje divod k rezignaci.
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