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V listopadu 2009 byly na konferenci v Karlovych Varech
predstaveny aktualizované doporuéené postupy v 1é¢bé né-
vykovych poruch a patologického hraéstvi. Materidl vypra-
coval Karel Nespor, a to na objednavku vyboru Psychiatric-
ké spoletnosti CLS JEP. Text vzbudil zdjem vyboru Spo-
leénosti pro navykové nemoci CLS JEP a po intervenci
predsedy SNN Petra Popova bylo umoZnéno dvéma ¢lenam
vyboru SNN (Kamil Kalina a Petr Jerabek), aby se k nému
dne 3. 2. 2010 vyjadrili v diskusi na pravidelné schtizi Psy-
chiatrické spole¢nosti v Praze. Redakce éasopisu Adiktolo-
gie umoznila otiSténi diskusnich prispévka. Svij komentar
jsem prevedl z power-pointové prezentace do formy vhodné
k publikaci. Text nehodld byt Zadnou revizi NeSporovych
doporucenti ani jejich doplrikem, nebot k tomu nejsem zmoc-
nén. Byl jsem nicméné fascinovan stylem a mechanismem,
kterymi se nejnovéjsi védecké poznatky predkladaji v ofi-
cialnim dokumentu odborné verejnosti, a mam potrebu se
k materialu vyjadrit. Predbézné soudim, Ze by se sou¢asné
(v ramci SNN) mohlo jednat o facilitaci pokracujici diskuse
o naplni a smérovani oboru, ktery si od jisté doby dovoluji
oznatovat terminem adiktologie.

Nesporovy doporucené postupy jsou v soucasné dobé
k nahlédnuti na webovych strankdch Psychiatrické spolec-
nosti. Jsou rozdéleny dle jednotlivych kategorii uzivanych
psychoaktivnich latek (F10 az F19 dle MKN-10) resp. pato-
logického hraéstvi (F63.0), celkem do osmi diagnostickych
skupin. Tvori je prehledné tabulky, které jsou doplnény ko-
mentari. Po formalni strance je pokryta vétsina druhu adik-
tologické 1écby. V oblasti emergentni adiktologie a 1é¢by far-
makologické je tézké néco zdsadniho dodat a NesSpor jejich
peclivym zpracovanim dosvédcil svou mnohaletou autoritu
v oboru.

Méné prehledné a z odborného hlediska mnohem prob-
lematictéji je pokryta oblast 1é¢by nefarmakologické (zvlas-
té syndromu zavislosti) a nékteré dalsi oblasti (svépomoc,
néasledna 1écéba). NesSpor doporucuje aplikaci jednotlivych
terapeutickych postupt u kazdé navykové latky zvlast, coz
problematiku zneprehlediiuje. Pokud se pokusime detek-
tivnim zpusobem rozkli¢ovat predloZené informace, dozvi-
me se napriklad, ze kratka intervence je doporu¢ena sedm-
krat (mimo opioidy), prevence recidiv ¢tyrikrat (u alkoholu,
benzodiazepint, stimulancii a solvencii), rodinnd terapie

pétkrat (nikoliv u opiodi, benzodiazepind nebo stimulan-
cii), gestalt terapie jedenkrat u solvencii (evidence E), posi-
lovani sebeduvéry jedenkrat u benzodiazepinu (evidence G)
a podobné. Takova roztristénost ovSem vede ke zmatec¢nosti
a védecké neuplnosti doporucenych postupu.

Doporuc¢enym postupim je mozno doporucit, aby byly
adekvatné dopracovany. Doladéni chybi predevsim v nésle-
dujicich oblastech (u vétsiny citaci uvadim silu dikazu v in-
tencich doporuceni APA, které prevzala i Psychiatricka
spolecnost):

1/ Obecna terapeuticka vychodiska. Neni jasné, proé¢
Nespor zcela opustil koncepci matchingu (NesSpor, 2004)
anahradil ji principem postacujici stupiiovité péce. Kdo bu-
de hodnotit ono postadovani a podle jakych kritérii, to neni
vysvétleno. Matching ma tu vyhodu, Ze je mozno jej realizo-
vat na zdkladé dobrovolného dvoustranného nebo i vice-
stranného kontraktu, kde pacient je $éfem a profesional po-
skytuje adekvatni zpétnou vazbu, coZ je mozno povazovat
za zéklad mnohé dalsi adiktologické péce. (Pozn. Zasada po-
stacujici stupniovité péée ma samozrejmé svoje opravnéni
v emergentni adiktologii a v 1é6¢bé terminalnich stavt.)

2/ Svépomoc je v doporucenych postupech nabizena prak-
ticky ve vSech 1é¢ebnych modalitédch, a to i jako alternativa
rezidené¢ni lé¢by. Ve svétle historickych zkuSenosti (zhrou-
ceni puvodniho Synanonu, neddvné zlatd rdna vedouciho
svépomocné TK Monar Bohutin apod.) bych odborny placet
vazal na nezbytny pozadavek bezpeéné rezidencéni svépo-
moci triddou: a) stabilni programova struktura, b) adekvat-
ni persondlni zajisténi (formalni vzdélani a sebezkusenost),
¢) externi supervize.

3/ Psychoterapie zavislosti vybizi k Siroké diskusi.

3/1 Z konkrétnich intervenci neni zminén terapeuticky
plan, ktery nékteri autori povazuji za KBT metodu (Prasko
et al., 2007). K jeho prabéznému vyhodnocovani jsou sice
nezbytné relativné intaktni kognitivni funkce dyady
pacient-terapeut, avSak jedn4 se spiSe o intervenci integra-
tivni. Kontinualni aplikace TP totiz ve vysledku zpravidla
otevira mohutny proud behavioralniho a souvisejiciho in-
trapsychického materialu, ktery pak budiz predmétem dal-



§tho soustredéného terapeutického usili (srv. Perkinson,
2008 — F).

3/2 Z doporuéenych postupu 1é¢by zavislosti na alkoholu ne-
ni jasné, zda dostateéné zohledniuji vysledky projektu
MATCH (Project MATCH Research Group, 1997 — A;
1998 — A), kde byla téinnost facilitace 12 krokua (T'SF) srov-
natelna s KBT a s 1é¢bou posilovanim motivace (MET), coz
vyplyvalo z redukce uzivani alkoholu u skupiny 1726 alko-
holové zavislych. U jinych skupin navykovych latek se po-
mijeji jiné studie, které se zabyvaly terapeutickou t¢innosti
jinych metod nebo u jiné nez alkoholické skupiny. Jedna se
napr. o suportivné expresivni psychoterapii (SE: dynamic-
ky orientovana, cili na klicové vztahové konflikty), ktera by-
la u uzivateld opioida u¢innéj$i nez pouhé poradenstvi
(Woody et al., 1983 — A; Woody et al., 1987 — A), resp. proka-
zala stejnou u¢innost jako kognitivni terapie (Woody et al.,
1995 — A). U uzivateld kokainu mélo jeji pouziti obdobné vy-
sledky (Crits-Christoph et al., NIDA, 1999 — A), i kdyz zde
autori upozornili, Ze ani KT ani SE nezajistily uspokojivou
retenci v 1é¢bé.

3/3 Nikoliv ke vSem zavérum lze v adiktologii dojit metodou
randomizovanych kontrolovanych studii. Psychoterapeu-
tick4 intervence zde neni to samé, co aplikace psychofarma-
ka, a je tézké si predstavit, Ze nékdo bude projektovat stu-
dii, ve které se u jedné skupiny bude podporovat vyjadrova-
ni emoci, u druhé to bude lhostejné a u treti zakazané.
Z tohoto davodu vznikl konsenzudlni koncept ,Fostering
Management of Painful Affects, ktery zahrnuje skupi-
nu intervenci (napti¢ spektrem raznych psychoterapeutic-
kych pristupt a metod) zamérenych na odkryvani silnych
afektd béhem bezpeéného terapeutického sezeni a soucasné
na podporu schopnosti je identifikovat, tolerovat a primére-
né na né reagovat (Rounsaville et al., 2005 — F).

3/4 Skupinova terapie se zminiuje jen u zévislosti na halu-
cinogenech, s evidenci G. Jeji vyuziti je pritom v adiktologii
plauzibilni, jak uvadi v prehledu Washton (2005 — F).

3/5 Rodinna/parova terapie je v doporucenych postupech
zminéna jen u zavislosti na alkoholu, kanabinoidech, halu-
cinogenech, solvenciich a u gamblingu. Ve skutec¢nosti je jeji
vyuziti vSestranné a fada programd ji ma fixné zabudova-
nou, a to i v ruznych modifikacich. Priklady referenci:
Fals-Stewart et al., 2004 — E; nealkoholové drogy: Stanton
& Shadish, 1997 — E; integrativni strukturalné-strategicka
RT (Miller et al., 2000 — E); systemicka RT (Stanton & Sha-
dish, 1997 — E); opioidy: strukturalné strategickd RT (Yan-
doli et al., 2002 — A+B — v rdamci metadonové 1é¢by, proti
3/6 Narativni terapie v Nesporové materialu chybi a neni
prozatim podloZena ani randomizovanymi kontrolovanymi
studiemi; poskytuje nicméné nadéjné kazuistiky (Sanders,
2007 — G; Jerabek, in print — G).
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4/ Dalsi nefarmakologické pristupy

4/1 Zakladni 1ééebnou strategii (kromé oblasti harm re-
duction) je diraz na kontrolu nebo redukei uzivani navyko-
vych latek pripadné na abstinenci, coz je vychodiskem pro
dalsi intervence (Rounsaville et al., 2005 — F).

4/2 Nespor pomiji nékteré alternativni lécebné pristupy,
jichz byl drive klinickym udéitelem, coz plati napt. o joze.
Akupunkturu vSak pominul navzdory nékterym evi-
dence-based dattim. U 1é¢by zdvislosti na alkoholu touto
metodou zjistili Bullock et al. (2002 — A) signifikantni re-
dukei cravingu a mnozstvi vypitého alkoholu (oproti place-
bu). U zdvislosti na heroinu kostatovali Smith & Khan
(1988 — B) signifikakntni redukci abstinenénich priznakt
pri detoxu a vyssi retenci v 16¢bé. U zdvislosti na kokainu
zjistili Avants et al. (2000 — A) a rovnéZz Margolin et al.
(2002 — A) signifikantni zvySeni po¢tu abstinujicich v ambu-
lantni 1é¢ébé (oproti relaxaci nebo aplikaci jehel mimo aku-
punkturni body).

4/3 Pozoruhodnou ¢eskou tradici maji zatézové programy
(Rataj, 2007 — G; Jerabek, in print — G).

5/ Léébu dualnich diagnéz zminuje Nespor jen u zavis-
losti na kanabinoidech a solvenciich. Ve skute¢nosti se jed-
nd o ¢astou problematiku a v CR dosud neuspokojivé rese-
nou. Pacienti s ,,velkou dudlni diagnézou“ (kombinace s pri-
marnim psychotickym onemocnénim, vétSinou ze schizo-
nebo afektivniho okruhu) byvaji zpravidla 1é¢eni obvyklymi
psychiatrickymi metodami, ale vétSinou ne specificky adik-
tologicky. Jedina terapeutickd komunita (nestétné nezdra-
votnick4), kterd se v CR ¢astedns vénuje takové klientele, je
TK Sejrek. Indikace 1é¢by v terapeutické komunité se u této
skupiny vyslovené nabizi, jak bude jesté zminéno déle.

Podle rady autort je u latkové zavislosti nejéastéji pri-
druZena porucha osobnosti. Vukov & Baba-Milkié¢ (1992 —
C) zjistili u zavislych na opioidech 59% vyskyt osobnostni
poruchy z okruhu podskupiny B dle DSM-IV. Weiss et al.
(1993 — C) zjistili poruchu osobnosti u 37 z 50 zavislych na
kokainu. Dle Kesslera et al. (1994 — C) jsou jedinci s hranic¢-
ni a antisocidlni poruchou osobnosti vysoce rizikovi pro roz-
voj poruch spojenych s uzivanim navykové latky. Jerabek
(2004 — C) konstatoval u vzorku 90 drogové zavislych, Ze
70 % rorschachovskych protokola spliuje arbitrarni krité-
ria pro osobnostni patologii charakterizovanou jako vyvojo-
vé nizky stupen osobnostni organizace; v dopliujici studii
(Jerédbek, 2008 — C) zjistil obdobné vysledky u vzorku 30 re-
ziden¢né lééenych zavislych na alkoholu.

Jakkoliv je psychopatologie dudlni diagnézy kompliko-
vanad, z uvedenych davodua by bylo vhodné uvazovat o integ-
raci postupu, které se uzivaji v 1é¢bé poruch osobnosti.
U hraniéni poruchy osobnosti je to napr. transference-focus-
ed psychotherapy, kterd pracuje s prevladajicim vztahovym
paradigmatem. Ve studii Clarkina et al. (2004 — A) méla
signifikantné lepsi efekt nez podpurnd psychodynamicka



terapie nebo DBT (dialekticka behavioralni terapie, pavod-
ni KBT modalita pro 1é¢bu BPD, ktera kombinuje trénink
dovednosti ve ¢tyrech oblastech: dbalost, interpersonalni
efektivita, tolerance zatéze, regulace emoci). Dalsi moZnosti
je mentalization-based therapy, ktera vychézi z attachment
teorie a cili na uvédoméni si emoci souvisejicich se signifi-
kantnim vztahem, priemz terapeut zde udrzuje ,,mentali-
zacéni pozici zde a nyni“. Podle studie Batemana & Fonagy-
ho (1999 — A) méla metoda signifikantné lepsi efekt oproti
,vSeobecné 1é¢bé“ a ke stejnému vysledku dosla dalsi préace
stejnych autoru z roku 2001 (A+B), ktera byla navic pro-
spektivné zamérend. Z KBT spektra stoji za zminku sche-
ma focused therapy, ktera pracuje s ranymi maladaptivni-
mi schématy (Young, 2003). Metoda méla signifikantni
efekt ve studii Giesena-Blooa et al. (2006 — B). Pristupy in-
tegrativni terapie kladné hodnoti ve svém prehledu Bradley
et. al. (2007 — F). U narcistické poruchy osobnosti je proza-
tim nedostatek randomizovanych kontrolovanych studii.
Jednou z vyjimek je studie Teusche et al. (2001 — D), kteri
pouzili pristup client centered psychotherapy (CCT), ktera
pracuje se sebeaktualizujicim potencidlem pacienta. Meto-
da méla signifikantni efekt oproti kombinovanému pristu-
pu CCT+psychofarmaka: tato kombinace sniZovala autono-
mii a sebetcinnost pacientd. Podobné pristupy jsou v dosa-
vadni ¢eské praxi ¢asto integrovany do lécebnych postupt
terapeutickych komunit, i kdyz se dosud vétsinou nazyvaly
jinak (préace s emocemi ve vztahu, princip zde a nyni, zvySo-
vani sebetucdinnosti apod.).

6/ Velmi diskutabilni je suverénni indikace tstavni 1é¢-
by u syndromu zavislosti. NeSpor ji plauzibilné doporucuje
ve vSech pripadech a 1écbu v terapeutické komunité pri-
pousti jen u zavislosti na halucinogenech, opioidech a sti-
mulanciich (pervitin). V predlozeném komentéari doporucuji
implementovat koncepci specializované rezidenéni 1écby
syndromu zavislosti, ktera alternativné zahrnuje bud 1é¢bu
na specializovaném oddéleni nemocnice ¢i lé¢ebny, nebo 1é¢-
bu v terapeutické komunité. Specidlni indikaci rezidené¢ni
lécby na TK jsou navic razné vyjadrené dualni diagnézy
véetné poruch osobnosti, kde mé 1é¢ba na TK velmi dobrou
ucinnost (Westreich et al., 1996 — D; Rosenthal & West-
reich, 1999 — F; Kalina, 2008 — E).

Pokud se tyka vlastniho obsahu rezidenéni 1écby, ne-
pochopil jsem plné, co maji doporuéené postupy vlastné na
mysli. Napriklad u ,dastavni 1ééby syndromu zavislosti na
alkoholu“ se konstatuje: ,Po zvlddnuti akutniho stavu
(napft. deliria tremens) se pouzivaji stejné nebo podobné po-
stupy jako v ambulantni 1é¢bé, ale ve vétsi intenzité (néko-
lik hodin denné — oproti nékolika hodindm tydné nebo mé-
siéné pri ambulantni 1é¢bé).“ U ambulantni 1é¢by se podle
Nespora: ,,Obvykle pouziva kombinace vice postupt, napr.
préce s motivaci, jiné formy psychoterapie, rodinné terapie,
disulfiram, medikace mirnici bazeni po alkoholu — nejuéin-
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ma timto ustavné lééebnym koktejlem vlastné na mysli, ja-
ké procento pacientii s odeznélym deliriem tremens bude
profitovat ze systematické psychoterapie, zda je u nich indi-
kovan disulfiram a podobné. Dulezitgjsi je v této souvislosti
uvést, e fada adiktologickych pracovist v CR pouzivé v sou-
éasné dobé postupy specializované komplexni rezidenéni
1é¢by, kterd ma4 jiny obsah a charakter nez ambulantni for-
ma 1é¢by. Je to dano predevsim expozici pacienta modelové
terapeutické konstelaci neptetrzité 24 hodin denné, po do-
bu nékolika mésict. Tim se umoziiuje plné rozvinuti kom-
prehenzivnich a integrativnich terapeutickych postupu,
které v zasadé stavi na akénim stupni motivaéniho cyklu
zmeény. Z této definice vyplyva nutnost reseni rady velmi
spornych koncepénich a organizaénich otdzek rezidenéni
1écby, jako je napr. implikace zvySeného oSetrovatelského
dohledu nejméné v poéatecnich etapach 1é¢by, odpovidajici
personalni a ekonomické zajisténi lécebnych programt
apod.

7/ Nasledna 1ééba/péce. Nespor prakticky neuvazuje ten-
to druh 1é¢by (s vyjimkou struéné uvedené prevence recidiv
u zavislosti na alkoholu, benzodiazepinech, stimulanciich
a solvenciich, pricemz u této posledni ztotoziiuje prevenci
recidiv se sledovanim). Néslednéd 1écba (pécée) pritom zahr-
nuje skupinu specializovanych terapeutickych pristupu,
které uzce souvisi se spektrem strategii prevence relapsu
(Daley & Marlatt, 2005 — F). Formy nésledné 1é¢by zahrnuji
napr. ambulantni dolé¢ovani (véetné rodinné terapie), par-
cialni hospitalizaci s dolécovanim, specializované dolécova-
ci programy véetné semimuralnich, rehabilitaéni progra-
my, domy na puli cesty, svépomoc (AA, NA) a podobné.

Néavrh doporucenych postupt v 1é¢bé navykovych po-
ruch a patologického hraéstvi v podobé aktudlni prezentace
Psychiatrickou spole¢nosti neodrazi v dostatecné mire stu-
peni védeckych poznatkd v roce 2010. Adiktologickd obec
(véetné SNN) by se od tohoto navrhu méla distancovat. Psy-
chiatricka spole¢nost by méla byt s timto stanoviskem
vhodnou formou sezndmena.

PredloZzeny komentar nehodld nijak zpochybriovat
kompetence PS, jaké publikac¢ni vystupy a od kterych auto-
ra bude verejné prezentovat a vydavat za svoje odborné sta-
novisko. Nebude vSak k adekvatnimu adiktologickému
prospéchu obéanti Ceské republiky, pokud by mél byt vyse
komentovany material (v sou¢asné podobé) duleZitym stra-
tegickym dokumentem zakladajicim droven adiktologické
péée v CR (se viemi daldimi, i organizaéné ekonomickymi

v

souvislostmi) pro roky 2010 a nejblizsi nasledujici.

V Bilé Vodé 14. inora 2010
MUDr. Petr Jerdbek, Ph.D.
mistopiedseda vyboru SNN CLS JEP
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