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® 1 CO JSOU ,,DOPORUCENE POSTUPY"”

A KAM JE ZARADIT?

Doporucené 1éfebné postupy ¢ standardy dobré praxe
(v angliétiné ,guidelines) patii k ndstrojum zajistovani
a rozvoje kvality odbornych sluzeb (,quality assurance®).
Jsou cennym prostrednikem mezi vyzkumem a praxi. Jejich
hlavnim cilem je pomoc profesionaltim i pacientim v rozho-
dovéani o vhodnych intervencich za uréitych specifickych
okolnosti, napt. pfi uréité zdravotni uddlosti ¢i jejich kom-
plikacich. Poméahaji vsak také verejnym cinitelim, admi-
nistratordm a klinickym manazertm v pldnovani sluzeb
a zajisténi prostredi pro dobrou praxi (Selbstmann et al.,
1997; Kalina, 2000). V neposledni fadé jde také o ucici tex-
ty; dobre zpracované ,guidelines” jsou oporou vzdélavani
studentu i pokroéilej$ich adeptd odbornosti.

K hlavnim pozadavkim na solidni standardy dobré
praxe patri Siroka expertni baze a védecka prukaznost.
Napr. nedavno publikované Guidelines for the psychosoci-
ally assisted pharmacological treatment of opioid depen-
dence (WHO, 2008) zduraznuji, Ze doporuceni ,jsou zaloZe-
na na systematickém prehledu dostupné literatury a na
konzultacich se Sirokym okruhem odbornikd.“ Podobné
uvadi soubor britskych ,guidelines” zpracovanych Britskou
psychologickou spoleénosti a Kralovskym kolegiem psychi-
atra (NICE, 2008), Ze se na praci podilel rozsdhly tym od-
bornikt, zastupca verejnosti a technického persondlu a vy-
sledkem jsou ,doporuceni pro klinickou praxi odvozena
z nejsoucasnéjsich a robustnich diikazt klinické a naklado-
vé efektivity“.

Nemylime se, kdyZ z toho usuzujeme, Ze guidelines”
maji v zahraniéi vysokou prestiz, davéryhodnost a jsou ob-
vykle jakymsi vysvédéenim vyspélosti odborné obce.

Jinak v8ak v na8i zemi. ,Vas kdyby uéit chtéli vSichni
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svatf, zda v&imnou si jich Cesi palic¢ati“, chtélo by se citovat
Nerudu. Ale vS§imnou, dobre si v§imaji, jenzZe jen nékteri a ke
Skodé véci nikoliv pravé ti, kteri nam doporuéené postupy vy-
tvareji, konkrétné nikoliv MUDr. Karel Nespor, CSc., jako
autor Doporucenych postuptd v 1é¢bé navykovych poruch

a patologického hradstvi.

® 2 CESTY K ZABLOUDENI

® 2 /1 Koncepce a systém

Problematika zavislostniho okruhu se odehrava v trojihel-
niku, jehoZ jednim vrcholem je vnéjsi chemicka substance,
navykové latka!, druhym vrcholem ¢lovek, lidska bytost
v bio-psycho-socio-existencialni celistvosti, a tretim vrcho-
lem prostredi ve smyslu Batesonovy ekologie mysli (Bate-
son, 1972).”

T kdyz se ¢lovék vaéi navykové latce také néjak vztahu-
je emocéné a behaviordlné, nejpodstatnéjsimi interakcemi
na této spojnici trojuhelniku jsou interakce biochemicko-
-neurobiologické, pusobeni vnéjsi substance na receptory
a transmitery v mozku. Tyto interakce jsou vysoce specific-
ké pro jednotlivé typy navykovych latek, jiné u opioidd, jiné
u stimulancii, jiné u alkoholu ¢i nikotinu. Kazdy krok, jimz
se od této spojnice vzdalujeme, vS§ak znamena tubytek speci-
fiénosti a pribyvani spoleéného, az kone¢né na spojnici mezi
psycho-socio-existencidlnim rozmérem ¢lovéka a ,ekologii
mysli“ nenachdzime takika nic specifického, co by se dalo
vztdhnout k chemickému vzorci té ¢ oné navykové latky.

Jinymi slovy: pokud stojime pred tkolem zpracovat
»guidelines” pro cely zavislostni okruh, je plné opravnéné
pojednat striktné oddélené pro jednotlivé typy navykovych
latek téma zvladani akutni intoxikace a odvykaciho syndro-
mu i téma cilené farmakoterapie (viz napt. Dvoracek, 2003;
Bayer, 2003). Ale pokud dél pokradujeme v takto vymeze-
nych koridorech, dostavame se do uzkych. V oblasti mat-
chingu, parovani potteb a intervenci, tj. v doporucenych vol-
bach urcitého typu péce (ambulantni, staciondarni, nemoc-
ni¢ni, rezidenéni ...) rozhoduji uz jiné faktory, vice spoleéné
jednotlivym skupindm ndvykovych latek, napf. intenzita
zavislosti, pohotovost k akutni intoxikaci, odvykacimu syn-
dromu ¢i relapsu, pritomnost somatickych ¢i psychickych
komplikaci a ,toxicita“ pavodniho prostredi pacienta (viz

1/ Chemicky vzorec ndvykové latky je u tzv. neldtkovych zavislosti ¢i zavislos-
ti na procesu, jako je patologické hracstvi nebo internetova zavislostni porucha.
2/ Chemicky vzorec je ndvykové latky je u tzv. neldtkovych zaviskosti ¢i za-
vislosti na procesu, jako je patologické hrac¢stvi nebo internetova zavislostni po-
rucha, nahrazen emoc¢né behaviordinim vzorcem, ktery spousti neurobiologic-
ké déje v mozku obdobné jako zvenci privdadéna chemicka substance.
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napr. indika¢ni manudl Americké psychiatrické asociace, in
Kalina, 2008). A v oblasti psychosocidlnich intervenci uz
vibec nic specifického pro opioidy, stimulancia ¢ alkohol
neplati. Museli bychom v kazdé guideline pro kazdy typ né-
vykové latky i pro patologické hraéstvi bud poctivé zopako-
vat vice méné totéz, nebo to néjak chaoticky rozstrkat do pii-
hradek a k tomu prirazovat zdtvodnujici literarni odkazy.

MUDr. Nespor zvolil bohuZel tuto nejhorsi moznost.
Neéktera obrazova schémata, jimiz doprovazi texty svych
doporucenych postupu, sice svédéi o tom, Ze je se systémo-
vym uvazovanim aspori obezndmeny, ale texty — a o texty
jde —to nereflektuji ani v nejmensim. Drzi se prisné specifi-
kace podle typu navykovych latek; neni divu, Ze jsou nej-
silnéjsi (nebo nejméné slabé) pravé v oblasti zvladani akut-
ni intoxikace a 1é¢éby odvykaciho syndromu (v oblasti, kte-
rou muj kolega a spolukomentator MUDr. Petr Jerabek,
Ph.D., vystizné nazyva ,emergentni adiktologie®), a jesté
u farmakoterapie zavislosti, ale dal vznika chaos. Takto ve-
stavéna koncepéni vada pak primo ovliviiuje dalsi problémy
jim doporuéenych postupu.

Zkuste si organizovat Satnik a pradelnik ne podle typt
a ucelu, ale podle barev — logicky se vam jedna modroc¢erna
ponozka ocitne v zdsuvce s modrou podprsenkou a druha
s éernou Cepici na lyZe a budete nuceni bilo¢erny svetr na-
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hodné umistit v zasuvce ,Cerné“ nebo ,bilé“ a hledat pro to
védecky dukaz, nebo ho rozstrihnout a hledat védecky opod-
statnéné vyuziti pro dvé pulky svetru. Priblizné takto Nes-

porovy doporuéené postupy dopadaji.

® 2 / 3 Struktura a vnitini konzistence
Jednotlivé sekce ,,doporucenych postupia“ maji urcité vnitr-
ni ¢lenéni. Zkusil jsem si vypsat nazvy odstavcu, které se
v jednotlivych sekcich vyskytuji, a seradit je takto:
* Komentar k diagnéze
* Prevence a rizikovost
e Lécba akutni intoxikace
* Lécéba odvykacich stava
o Casné a kratké intervence
* Svépomoc
* Ambulantni 1é¢ba/lééba obecné (farmakoterapie, psycho-
socialni intervence)

» Ustavni lé¢ba
* Mirnéni skod
* Lécéba komplikaci

Mozn4 by to byla slusné osnova ,doporuéeného postu-
pu“, kdyby byla dodrZovana a primérené napliovana. Kaz-
dé sekce ma vSak vice méné jinou strukturu a jiny obsah. To
vede ke zcela nelogickému vypadavani nékterych témat.
Napr. komentar k diagnéze se vyskytuje pouze u tékavych
latek, dulezita oblast prevence a rizikovosti je uvedena pou-
ze u benzodiazepint a ¢astecné u patologického hradéstvi (ja-
ko by jinde nebyla prevence potiebné a neexistovaly riziko-
vé skupiny).
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Vsimejme si vSak predevsim ,typicky lékarskych® té-
mat. Trhliny jsou i v oddilech, které jsou vcelku nejlépe
zpracované: ,1é¢ba akutni intoxikace“ neni zarazena vSude,
ackoliv jde o téma velmi dulezité pro lékarskou praxi (znovu
pripomindm systematické zpracovani u Dvoracka, 2003).
Dokonce i lécba odvykacich stavd, jediny okruh problemati-
ky, ktery je pokryt témér aplné, ma obdobné projevy vnitr-
ni nekonzistence jako vSechno ostatni: napr. u pervitinu
a THC se popisuji priznaky, u ostatnich latek nikoliv. Rov-
néz lécba psychickych a somatickych komplikaci je pojedna-
na nedusledné. Co se tycée psychickych komplikaci, neni ani
zminka o alkoholickych psychézach (viz napr. Popov, 2003).
Somatické komplikace jsou uvadény pouze u tékavych la-
tek, i kdyz by mély byt uvedeny i u alkoholu (viz napr. Po-
pov, 2003). Rovnéz nitrozilni uzivani opiata a stimulancii
(pervitin) vede k radé somatickych komplikaci (viz napr.
Minatik a Rehdk, 2008), o nichZ zde neni ani zminka. Casné
a kratké intervence zcela chybi u opiata a pervitinu. Obsah
takto nazvanych odstavey, stejné jako odstavet s nazvy sou-
visejicimi néjak s 1é¢bou, si zaslouzi samostatnou pozornost.

Za zminku stoji jesté to, Ze MUDr. NeSpor, podporova-
tel a propagator svépomocnych skupin v CR, jim prekvapivé
priznava néjaky vyznam pouze u alkoholu a zcela pomiji
existenci podobnych trendu v oblasti patologického hracstvi
i uzivani opiata a stimulancii, ac¢koliv se k podpore 1éceb-
nych cila vyuzivaji ve svété stejné efektivné jako AA. A zce-
la na okraj: tvrzeni, Ze ,pro terapeuta je predani (svépomoc-
ného) manudlu nebo odkazu na négj kratkou intervenci“ je
velmi sporné a zjednodusujici jak svépomoc, tak kratké in-
tervence. Terapeut musi svépomoc facilitovat, at jde o vy-
uzivani manudlu ¢i o zapojeni do svépomocnych skupin (viz
napt. Nowinski, in Rotgers, 1999).

® 2 / 3 Konzistence obsahu

Z tohoto hlediska si budeme vS§imat predev§im odstavcu
o ¢asnych a kratkych intervencich, psychosocialnich inter-
vencich a 1é¢bé obecné.

Co se tyce Casnych a kratkych intervenci, jedna se
o v literature pomérné dobre zpracované menu postupu,
které vychézeji ze schématu obvykle nazyvaného ,kolo zmé-
ny“ (Prochaska a diClemente) a pouzivaji techniky motivac-
nich rozhovord a razné techniky behavioralni (viz napft.
Vermeulen et al., 2004). MUDr. Nespor to zna, také o tom
psal. Zde vsak tuto dulezitou oblast zpracovava nedbale
a inkoherentné. Celkem u vSech skupin navykovych latek
vyjmenovava tyto postupy:

Posilovani motivace, poradenstvi a doporudeni absti-
novat, kognitivné-behaviordlni terapie, svépomocné tisténé
materidly, modifikace Zivotniho stylu, vyhybdni se rizikové-
mu prostredi, telefonickd pomoc, uzavreni terapeutického
kontraktu, krdtka intervence na tirovni rodiny.

Zcela bezduvodné ma v§ak u kazdé skupiny jiny vybér,
u benzodiazepinu cituje jako efektivni pouze to, Ze ,lékar



poradi benzodiazepiny postupné vysadit®, a jak uz jsem
rekl, u opiata a pervitinu toto téma chybi vabec.

TotézZ se ve vétsi mire opakuje v odstaveich pojednava-
jicich o 1é¢bé ambulantni, pripadné o 1é¢ébé obecné. Tyto par-
tie tvori nejchaotiétgjsi ¢ast NeSporova souboru od ndzva po
obsah.

Dozvidame se napt., ze princip stupnovité péée se do-
porucuje u alkoholu, ac¢koliv je pouzivan u zavislosti obecné
(kdyz uz se jedna o principy 1é¢by, mély by byt zminény i ji-
né, napt. matching); naopak u alkoholu neni doporudena
lé¢ba v terapeutické komunité. Zcela opominuta je 1é¢ba du-
dlnich diagnéz, ackoliv fada uvddénych bibliografickych od-
kazt pojednava pravé o této skupiné pacientu.

Co se tyce psychosocidlnich intervenci, celkem u vSech
skupin navykovych latek vyjmenovava MUDr. NeSpor tyto
postupy:

Prdce s motivaci, kognitivni restrukturace, desenzitiza-
ce ve fantazii, kognitivné-behaviordlni terapie, skupinovd
terapie, rodinnd terapie, jiné formy psychoterapie, terapie
Lbez privlastku®, contingency management, ndcvik socidl-
nich (asi dovednosti), zvladdni prevence recidiv, uprava Zi-
votniho stylu, relaxacni techniky, postupy mirnici tzkost
a posilujici sebediivéru, poskytnuti relevantnich informact,
poradenstui.

Stejné jako u ¢asnych a kratkych intervenci jsou tyto
pristupy nelogicky rozhozeny do doporucenych postupt
u ruznych skupin navykovych latek, takze zcela bezdavod-
né se u kazdé skupiny doporucéuje néco jiného. Zakladni
chyba NesSporovy koncepce — chybéni obecného pristupu
tam, kde je na misté — pak vede k docela velkym nesmyslim.

Stejné jako u éasnych a kratkych intervenci vsak ani
v tomto pripadé neni zasadné prokazano, Ze by u urcité sku-
piny navykovych latek fungovala jina sestava psychosocial-
nich intervenci nez u jinych — vice méné pravy opak je prav-
dou. Védecké zduvodnéni Nesporova bezduvodného pristu-
pu je obtizné hledat; autor to vSak presto ¢ini za cenu
svérazného zachazeni s literarnimi odkazy. Tim ovSem
ohrozuje duvéryhodnost ,evidence-based” pristupu.

® 2 / 4 Prukaznost uéinnosti, prace
s literarnimi odkazy
Levy (2009) dovozuje, Ze neni védecky prokazano, ze v 1é¢bé
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zavislosti uc¢inkuje to, co je védecky prokazano. Vice nez
50 % tspésnosti je nutno pric¢ist na vrub faktoram, které ne-
jsou predmétem vyzkumu Timto problémem jsem se zaby-
val jinde (Kalina, 2009). Zde pokladdm za nutné zdturaznit:
tim spi§ je tfeba védecky prokazatelny a prokdzany seg-
ment Géinnosti dikladné a nezpochybnitelné zpracovat,
aby, jak uvadi vyse citovany britsky zdroj (NICE, 2008), by-
la doporuceni pro klinickou praxi odvozena z nejsouéasnéj-
Sich a robustnich dukazu klinické a ndkladové efektivity.
Nesporuv vybér z literatury, o ktery opira ,evidenci®, je
zna¢né problematicky. Chci upozornit na radu markant-
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nich nedostatkt, které znaéné zpochybnuji hodnovérnost

jeho doporuceni.

e Z domaAci literatury cituje NeSpor prevazné sebe a své spo-
lupracovniky (patfim k ¢estnym vyjimkam, objevuji se
tam dvakrat). Pfitom je zndmo, Ze autorovy prace nemaji
charakter praci potvrzujicich t¢innost postupd; odvolava
se v nich na jiné zdroje. V doporucenych postupech vsak
tyto neprimé odkazy neuvadi — zcela v rozporu se solidni
citaéni praxi, podle které literarni odkaz musi byt dohle-
datelny a ovéritelny.

* Nespor zcela pomiji dvé velké kolektivni monografie, kte-
ré zde vysly: Kalina a kol., 2003 (42 autort vcéetné Nespo-
ra) a Kalina a kol., 2008 (19 autort) anebo praci Popova
(2001, in Raboch a Zvolsky).

o Nékteré citované prace jsou staré 23 ¢i 26 let, coz je pro
soucasnost témer nepripustné.

Neékteré evidenéni odkazy nepochybné prokazuji téinnost

uréité metody u uzivatelt urcité skupiny navykovych la-

tek, ale 1ze najit jiné prace i jiné ,guidelines®, které ji pro-
kazuji ¢i doporucuji i u jinych skupin; tam je vSak autor
neuvadi, ¢imz je doporuceny postup zkreslen.

* Nékteré evidenéni odkazy jsou Sirsiho rdzu, ale uvadéji se
pouze u jedné skupiny ndvykovych latek, nikoliv u téch
ostatnich; tim je doporuéeny postup opét zkreslen.

Priklad ze sekce ,Tékavé latky“ — odkazy zdavodnujici
ucinnost rodinné terapie, KBT a prace s motivaci, pravé zde
a nikde jinde:

Becker, S. ., Curry, J. F. (2008). Outpatient interventi-
ons for adolescent substance abuse: a quality of evidence re-
view. J. Consult. Clin. Psychol., 76(4):531-43.

* Nékteré evidencéni odkazy pojednavaji o néem znaéné
nebo zcela odliSném, nez by mély dokladat.

Priklad v sekeci Pervitin — stimulancia: ,,Bellack a spol.
(2002) pouzili s dobrymi vysledky posilovani motivace, con-
tingency management, ndcvik socidlnich a relevantni infor-
mace véetné zvladani prevence recidiv. Evidence B.“

... a0 cem je ta prace:

Bellack, A. S., Bennett, M. E., Gearon, J. S., Brown, C.
H., Yang, Y.(2006). A randomized clinical trial of a new be-
havioral treatment for drug abuse in people with severe
and persistent mental illness. Arch. Gen. Psychiatry,
63(4):426-32.

Priklad za vSechny: jako prikaz téinnosti terapeutic-
kych komunit Nespor cituje praci Moral et al., 2004 — v se-
znamu literatury je uvedeno:

Morral, A. R, McCaffrey, D. F., Ridgeway, G. (2004).
Effectiveness of community-based treatment for substance-
-abusing adolescents: 12-month outcomes of youths entering
phoenix academy or alternative probation dispositions.Psy-
chol. Addict. Behav.,18:257-268.

UZ porozuméni nazvu ukazuje, Ze prace pojednava
o nécem zcela jiném. ,Community-based treatment® nema
nic spoleéného s terapeutickou komunitou. Naopak, jsou to

DOPORUCENE POSTUPY V LECBE NAVYKOVYCH PORUCH A PATOLOGICKEHO HRACSTVI
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nerezidencéni postupy probihajici v obcanské komunité.
A Phoenix Academy a probace samoziejmé také nejsou 1écbou
v pravém smyslu slova. Pritom prace o téinnosti 1é¢by v TK
jsou dost frekventované, jen v té kniZce, kterou MUDr. NeSpor
laskavé zmiruje (Kalina, 2008), jich cituji cely balik ...

Opominuté zdroje: NeSpor zcela pomiji vyznamné
zdroje evidence-based pristupt, jako jsou portaly a mono-
grafie NIDA, NIAA, EMCDDA, Cochrane Collaboration
a soufasné podrobné zpracované ,guidelines“ publikované
WHO, Evropskou unii nebo britskymi institucemi.

Tak jak je to s tim ,robustnim zdkladem“?

©® 3 HODNOCENI

Na zavér se pokusim zhodnotit ,,doporuéené postupy“ MUDr.
Karla Nespora podle kritérii, ktera by mély napliiovat.

1/ Pomoc profesiondltim i pacientim v rozhodovéni o vhod-
nych intervencich: pro profesiondly by snad mohly byt uzi-
tecnym tahakem v oblasti emergentni adiktologie, jinde
spiSe ,zablouditkem® nez ,voditkem“; pro pacienty davo-
dem ke zmatku a stiZznostem.

2/ Pomoc verejnym ¢initelGdm, administratorum a klinic-
kym manazZerim v pldnovani sluzeb a zajisténi prostredi
pro dobrou praxi: zi‘ejmé prinesou neduvéru k oboru a pred-
stavuji riziko pro financovani sluzeb.

3/ Ug¢ici potencial: pro tento uéel nevhodné, i kdyz lze po-
uzit néktera schémata z obrazového doprovodu.
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4/ Védecka prakaznost: nejsou seriézné zakotveny v odbor-
né literature.

5/ Sirok4 expertni baze: jde o nekonzultovany vytvor jed-
notlivee, ktery vyhrady neptijim4, coz by kdekoliv jinde ve
svété bylo nemozné.

Pokud sesterskd Psychiatrickd spoleénost CLS JEP
Nesporovy ,doporuéené postupy“ v této podobé a timto po-
stupem vzniklé prijme, autorizuje a publikuje (coz se nej-
spis stane), pajde o politovanihodnou skuteénost.

Musime se toho ujmout sami.

V Praze dne 12. 2. 2010
Doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.
¢len vyboru SNN CLS JEP
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