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SOUHRN

Vacek J, Vondrackova P. Behavioralni
zavislosti: klasifikace, fenomenologie,
prevalence a terapie

Chovani, které prinas$i okamzité uspo-
kojeni, ma tendenci byt opakovano. Pfi
¢astém opakovani se pak z dlouhodo-
bého hlediska stava zvykem ¢i néavy-
kem i navzdory tomu, ma-li negativni
nasledky. V poslednich desetiletich je
v psychiatrické literatute trend rozsitit
pojem zavislost z latkovych zavislosti
i na behaviordlni (nelatkové) zavislos-
ti. Tento trend je mimo jiné reflektovan
i v neddvno vydané DSM-5 a v ptipravo-
vané MKN-11. Dtivodem pro spole¢nou
klasifikaci téchto poruch je skute¢nost,
ze sdileji nékteré spole¢né znaky, které
lze rozdélit do ¢tytr zakladnich oblasti:
genetické, neurobiologické, osobnostni
a klinické charakteristiky. Zaroven vy-
kazuji vysokou miru vzdjemné komorbi-
dity, priblizné u tfetiny az poloviny osob
trpicich nékterou nelatkovou zavislosti je
také diagnostikovana jina latkova ¢i ne-
latkova zavislost. V ramci terapie behavi-
oralnich zavislosti se vyuzivaji podobné
postupy jako v ramci 1é¢by latkovych
zavislosti. Nejvyraznéjsi rozdil v 1é¢bé
latkovych a behavioralnich zavislosti je
ve stanoveni cile 1é¢by v podobé kont-
rolovaného uzivani, protoze s vyjimkou
patologického hraéstvi jde ¢asto o akti-
vity, které jsou bézné a nékdy i zivotné
dualezité, a proto neni zcela mozné si
za léCebny cil zvolit uplnou abstinen-
ci. Hledani podobnosti autofi uzaviraji
tvrzenim, ze lidé se stavaji zavislymi ne

BEHAVIORALNI ZAVISLOST!:
KLASIFIKACE, FENOMENOLOGIE,
REVALENCE A TERAPIE

SUMMARY

Vacek J, Vondrackova P. Behavioural
addiction: classification, phenomeno-
logy, prevalence and therapy

Behavior that brings instant gratificati-
on tends to be repeated. Despite its ne-
gative effects, frequent repetition in the
long run becomes a habit or addiction.
In recent decades there is the trend to
extend the term substance addiction to
behavioral (non-substance) addiction
in the psychiatric literature. This trend
is also reflected among other things in
the recently released DSM-5 and the
upcoming ICD-11". The reason for the
common classification of these addic-
tion groups is the fact that they share
some common features which can be
divided into four basic areas: genetic,
neurobiological, personality and clinical
characteristics, as well as high common
comorbidity (approximately one thi-
rd to one half of people suffering from
behavioral addiction show symptoms of
substance addiction). In the treatment of
behavioral addictions are used similar
interventions as in the case of substance
addictions. One fundamental difference
is in the goal of therapy. With the excep-
tion of pathological gambling behavioral
addictions are often activities that are
common and sometimes vital, so it is
not entirely possible to choose a thera-
peutic target of total abstinence. Finding
similarities authors conclude that people
become addicted not directly to some
substance or to particular behavior, but
to experiences, to which they lead to, and
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pfimo na droze ¢i urcitém chovani, ale
na prozitcich, které jsou jimi vyvolany,
a ty jsou v mnoha ohledech totozné. Zd4
se, Ze existuje pouze jedna zavislost, kte-
rou lze v chovéni generalizovat jako dys-
harmonii, redukci sebe sama na jediny
princip, kdy $tésti prameni pouze z us-
pokojovani jediné potteby, zurcitého
chovani ¢i vztahovani se k néjakému ob-
jektu, které dava zapomenout na starosti.

Kli¢ova slova: behaviordlni zavislosti,

which are in many respects identical. It
seems that there is only one addiction
that can be generalized as a disharmony,
reducing itself to a single principle, un-
der which happiness comes only from
satisfying one need, a certain behavior or
of relating to an object that makes forget
the worries.

Key words: behavioural addiction, co-
morbidity, therapy, diagnosis.

uvoD

Vedle zavislosti na psychoaktivnich latkach se v psychiat-
rické literatute zacal od 80. let minulého stoleti stale cas-
téji objevovat pojem nelatkové nebo behavioralni zavis-
losti.! V této souvislosti se mezi psychiatry a psychology
mluvi o zavislosti na hazardu,>* zavislosti na internetu,*”
zavislosti na jidle® nebo zavislosti na sexu.” V nékteré
odborné literature se lze setkat i s takovymi kuriozitami,
jako je zavislost zptisobena pojidanim mrkve,' zavislost
na ¢okoladé,!" zavislost na télesném cviceni,'? nebo za-
vislost na opalovani."> Reakci na tuto skute¢nost je silici
snaha klinickych i akademickych pracovnikil z oblasti
navykovych nemoci o novou, $irsi konceptualizaci pojmu
zavislosti,'*'? protoze ve stéle platné MKN-10 a v nedavno
platné DSM-IV je pojem zavislost spojen pouze s poru-
chami, které jsou vyvolané uzivanim néjaké psychoaktivni
latky, presnéji reeno s diagnézou syndrom zévislosti.?”
Tato snaha dochazi nejdale v paté revizi Diagnostického
a statistického manudlu (DSM-5) Americké psychiatrické
asociace,”! kterd byla vydana v kvétnu 2013 a v niZ jsou
vSechny zavislosti dle sou¢asného navrhu zarazeny do ka-
tegorie R — Uzivani drog a zavislostni chovani, ktera obsa-
huje kromé latkovych zavislosti také patologické hracstvi
(R37 - Gambling disorder) a zavislost na online hrach
(Internet gaming disorder), kterd je navrzena bez kodu
pro dalsi vyzkum. Pfipravovana 11. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-11) v pracovni verzi zafazuje
do skupiny du$evnich a behavioralnich poruch samostat-
nou kategorii behavioralni zavislosti, ktera zahrnuje pato-
logické hraé¢stvi (Gambling disorder) a dosud neupresné-
né ,urcité specifikované behavioralni zavislosti“ (Certain
specified behavioral addictions).?

VYMEZENI POJMU

Zavislost je definovand jako komplexni porucha, jejiz
zékladni diagnostickou charakteristikou je opakované

komorbidita, terapie, diagnostika.

nutkani uzit uréitou latku nebo oddavat se ur¢itému cho-
vani navzdory jeho negativnim dtisledktim.” Marlatt et
al.?* definuji podobné zavislostni chovani jako opakujici
se vzorec chovani, ktery zvysuje riziko vzniku zdravotnich
a/nebo osobnich ¢i spolecenskych problému. Zavislostni
chovani byva podle jejich definice subjektivné prozivano
jako ztrata kontroly a objevuje se i pfes volni snahu absti-
novat nebo uzivat (chovat se danym zptisobem) s mirou.
Typicky je vzorec chovani charakterizovany okamzitym
uspokojenim (kratkodoba odména), ktery je casto do-
provazen zpozdénymi $kodlivymi tcinky (dlouhodobé
néklady). Pokusy zménit zavislostni chovani (1é¢bou nebo
svépomoci) jsou obvykle charakterizovany vysokou mi-
rou relapsa.*

Odbornici rozlisuji dva zakladni typy poruch se zavis-
lostni tematikou: (a) latkové zavislosti, které se projevuji
tim, Ze jsou lidé zavisli na psychoaktivnich latkach diky
urcitym patologickym procestim, jez jsou vyvolany témito
latkami v téle, a (b) behavioralni zavislosti, kdy lidé vy-
kazuji prvky zavislostniho chovani ve vztahu k urditym
aktivitam.” Pro posledni skupinu poruch existuje mnoho
rtznych pojmenovani. Kromé pojmu behavioralni zavis-
losti se pouzivaji také ndzvy nelatkové zavislosti,”* ne-
chemické zavislosti,” nedrogové zavislosti,? zavislosti bez
substanci® nebo zavislosti na procesech.?*

Griffiths® vymezuje $est zdkladnich komponent beha-
vioralnich zavislosti, jejichz pritomnost v klinickém ob-
raze je podle néj podminkou ke stanoveni této diagndzy:
(a) vyznacnost (urcita aktivita se stane nejdulezitéjsi akti-
vitou v Zivoté jedince a dominuje v jeho mysleni, pocitech
a chovani), (b) zména nélady v dusledku zahajeni ur¢ité
aktivity, ktera ma predev$im charakter zvladaci strategie,
(c) tolerance, (d) abstinen¢ni ptiznaky, (e) interpersonalni
nebo intrapersonalni konflikt a (f) relaps. Tato kritéria se
z velké ¢asti prekryvaji s diagnostickymi kritérii syndro-
mu zavislosti na psychoaktivni latce v obou klasifika¢nich
manualech.*
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KLASIFIKACE
BEHAVIORALNICH ZAVISLOSTI

Behavioralni zavislosti je v sou¢asné dobé z medicinského
hlediska nejvhodnéjsi rozdélit na (a) aktudlné uznavané,
jiz klasifikované diagnodzy, a (b) nové, dosud nezarazené
poruchy.

Mezi uznavané patfi zejména skupina poruch zara-
zenych v MKN-10 pod navykové a impulzivni poruchy
(F63), do této kategorie je zatazeno patologické hracstvi
(gambling), dale do této podskupiny patti kleptomanie
(chorobné kradeni), pyromanie (chorobné zakladani po-
zart) a trichotilomanie (chorobné vytrhavani vlastnich
vlasti ¢i ochlupeni). Znaky zavislostniho chovani lze vy-
sledovat zejména u dvou dal$ich diagnostickych kategorii:
hypersexualita (F52.7) jako zavislost na sexu, mentalni
bulimie (F 50.2) a prejidani spojené s jinymi psychickymi
poruchami (F50.4) jako zavislost na jidle.”*

Skupina novych, dosud nezatazenych behavioralnich
zavislosti je mnohem $ir$i a paleta potencialnich poruch
nebot zavislost si lze vypéstovat v podstaté na jakém-
koliv chovani, které prindsi uspokojeni.”” V souvislosti
s rozvojem modernich (zejm. informac¢nich) technologii,
konzumni spole¢nosti a orientaci zapadni spole¢nosti
na vykon lze rozlisit nasledujici kategorie: technologické
zavislosti (poditade, internet, hry, mobily, televize, hud-
ba atd.), zavislost na nakupovani (oniomanie), zavislost
na praci (workoholismus) a sebeposkozovani. Existuje
samoziejmé nepieberna plejada dal$ich moznych aktivit,
na nichz lze ziskat zavislost.

BEHAVIORALNI ZAVISLOSTI
V KONTEXTU KLASIFIKACNICH
MANUALU

Jak uz bylo zminéno v uvodu, v aktudlnim manudilu
MKN-10 je pojem zavislost spojen pouze s poruchami,
které jsou vyvolané uzivanim néjaké psychoaktivni latky,
presnéji feceno s diagnézou syndrom zavislosti.*> Opera-
cionalni definice zavislosti tedy podle tohoto manudlu za-
hrnuje pouze uzivani psychoaktivnich latek. Behavioralni
zavislosti jsou v systému MKN-10 nejcastéji fazeny mezi
nutkavé a impulzivni poruchy. Vsechny diagndzy z kate-
gorie navykovych a impulzivnich poruch (F63) sdileji tfi
zakladni charakteristiky: a) neschopnost odolat impulzu
nebo pokuseni udélat néco, co je povazovano za nebez-
pecné, b) postizeny si uvédomuje narustajici napéti pred
provedenim ¢inu, ¢) postizeny popisuje stav vzru$eni
nebo uspokojeni ve chvili, kdy provadi impulzivni ¢in.*
Zde tedy lze tici, ze navykové a impulzivni poruchy sdileji
fenomenologicky podobnou definici jako latkové zavislos-
ti, jen predmétem zavislého chovani neni navykova latka,
ale ur¢ita ¢innost.

Aktualni pata revize diagnostického a statistického
manualu (DSM-5) Americké psychiatrické asociace se
jiz snazi reflektovat podobnost latkovych a nelatkovych
zavislosti tim, Ze jsou v ni vechny zéavislosti zafazeny
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do kategorie Uzivani drog a zavislostni chovani, ktera ob-
sahuje kromé latkovych zavislosti také patologické hrac-
stvi (Gambling disorder) a ,,poruchu internetového hrani*
(Internet gaming disorder), ktera je navrzena pro dalsi
vyzkum.?! Pracovni verze ptipravované 11. revize Mezina-
rodni klasifikace nemoci (MKN-11) zafazuje do skupiny
dusevnich a behavioralnich poruch samostatnou kategorii
behavioralni zavislosti, kterd zahrnuje patologické hra¢-
stvi (Gambling disorder) a dosud neupresnéné ,urcité
specifické behavioralni zavislosti“ (Certain specified be-
havioral addictions).?

V devadesatych letech minulého stoleti nékteti odbor-
nici navrhovali, Ze nékteré behavioralni zavislosti by mély
byt fazeny do kategorie obsedantné-kompulzivni poru-
chy, a to diky podobnym symptomtm a odpovédi na far-
makoterapii a psychologické intervence.’** Duvodem
tohoto zarazeni byl argument, Ze takové chovani je kom-
pulzivni, nebot jeho funkei je redukce tzkosti ¢i jinych
bolestivych afektt.’*® V prubéhu ¢asu se ale objevily mno-
hé vyhrady proti tomuto konceptu, pfi¢emz fada z nich
byla podrobena vyzkumnému zkoumani. Ve vyhradach
se uvadi, ze podstatu zavislostniho chovani nelze postavit
na obsedantné-kompulzivni symptomatologii. Zavislostni
chovani je totiz minimalné v pocate¢ni fazi popisovano
jako chovani ego-syntonniho charakteru prinasejici po-
téSeni. Oproti tomu charakter obsedantné-kompulziv-
nich symptomu je nepfijemné vtiravy, postradajici smysl
a ego-dystonni. Podle klasifikace dusevnich poruch je to
rozhodné chovani, které neptinasi potéseni a uspokojent,
nebot tlevu nelze povazovat za potéSeni. U zavislostniho
chovani je redukce tizkosti nebo stresu motivaénim poho-
nem, ale pravé i potéseni a uspokojeni, zejména v ranych
fazich vyvoje poruchy, vyznamné prispiva k rozvoji a udr-
zovani zavislosti.** Tuto zasadni vyhradu uvadéji i dalsi
autori.”’* Kone¢né hmatatelné diikazy proti této klasifi-
kaci vyplynuly ze studif pfi vyzkumech reakei na antide-
presivni medikaci. U obsedantné-kompulzivni poruchy je
typicky silnd reakce na novéjsi antidepresiva, ktera zvysSuji
aktivitu serotoninu, napt. fluoxetin (Prozac) a klomipra-
min (Anafranil). Na druhou stranu reakce na desipramin,
ktery ma jen maly vliv na aktivitu serotoninu, je slabad.
Steintv vyzkum zjistil, Ze symptomy sexudlné zavislych
osob, které trpély depresemi, se zlepsily, pokud se stabi-
lizoval jejich emo¢ni stav, zatimco u téch, kteti zaroven
trpéli obsedantné-kompulzivni poruchou, se jejich stav
nezlepsil, 1 kdyz se zlepsil jejich stav v souvislosti s obse-
dantné-kompulzivni poruchou.*

SPOLECNE ZNAKY LATKOVYCH
A NELATKOVYCH ZAVISLOSTI

Klinickd pozorovani i experimentdlni studie ukazuji, Ze
latkové a nelatkové zavislosti spolu sdileji nékteré spole¢-
né znaky, které jsou divodem k jejich spole¢né klasifika-
ci. Spole¢né znaky lze rozdélit do ¢tyt zékladnich oblasti:
a) genetické, b) neurobiologické, c) osobnostni a d) kli-
nické charakteristiky.?**
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GENETICKE CHARAKTERISTIKY

Z hlediska dédi¢nosti nebylo realizovano pfili§ mnoho
vyzkumd, nicméné jejich vysledky jednoznaéné potvrzu-
ji spole¢ny geneticky zaklad latkovych a nelatkovych za-
vislosti. Rozsdhld studie dvojc¢at prokazala (v porovnani
s faktory prostfedi) vyrazny podil dédi¢nosti na rozvoji
zavislosti: dvojcata patologickych hra¢t trpi vyznamné
Castéji nékterou drogovou zavislosti, bez ohledu na to, zda
vyrtstala spole¢né ¢i nikoliv.*! Malé rodinné studie osob
s diagnozou patologické hradstvi, kleptomanie a onioma-
nie zjistily, Ze pfibuzni prvniho stupné maji vyznamné
vy$$i celozivotni prevalenci latkovych zavislosti.***? K po-
dobnym vysledkiim dochdzeji i molekularni genetické
studie,***! které se snazi hledat konkrétni geny zodpovéd-
né za rozvoj zavislosti.

NEUROBIOLOGICKE
CHARAKTERISTIKY

Neurobiologicky vyzkum postupné stale vyraznéji dokazu-
je, ze jak psychoaktivni latky, tak i naSe smyslové percepce
a chovani stimuluji v mozku stejny systém odmén, kterému
se pripisuje primarni role ve vyvoji a udrzovani zavislosti.*
V ramci tohoto systému existuje nékolik neurotransmi-
terovych systému. Nejvétsi roli na regulaci odménujiciho
chovani méa dopaminergni a endogenni opidtovy systém.
Vyzkumy ukazuji, Ze jak uziti psychoaktivni latky, tak pro-
vedeni zavislostniho chovani aktivuji, at uz ptimo, ¢i zpro-
stfedkované, pravé tyto systémy mozku.>***>4

OSOBNOSTNIi CHARAKTERISTIKY

Nékteti lidé trpici behavioralni zavislosti sdileji urdi-
té osobnostni rysy s osobami zavislymi na navykovych
latkach. Nékteri autofi hovori o tzv. zavislostnim profilu
osobnosti nebo o osobnosti se sklony k zavislosti a zkou-
maji spole¢né rysy pro ruzné typy zavislého chovani,*
zatimco jini autori hledaji spojeni mezi preferovanou
drogou ¢i chovanim a urc¢itym osobnostnim profilem.*
V ramci obou téchto ptistupt byly vyzkumné potvrzeny
urcité souvislosti, a to zejména pii vyuziti Cloningerovy
neuropsychofarmakologické teorie temperamentu a cha-
rakteru,” pétifaktorového modelu osobnosti (Big Five),*
a Zuckermanova konceptu dimenze vyhledavani vzruseni
(sensation seeking).” Mezi charakteristiky asociované se
zavislosti patfi zejména nésledujici rysy ¢i dimenze tem-
peramentu: impulzivita, vyhleddvani nového a disinhibo-
vanost. Impulzivita je sklon jednat nahle bez rozumové
uvahy ze silného vnitfntho (napt. emoéniho ¢i afektivni-
ho) popudu, bez adekvatniho diéivodu a bez jasného cile
a ucelu. Zvyseny faktor vyhledédvani nového (na pélu ex-
plora¢ni impulzivity) je reprezentovan neopatrnym vy-
sttednim chovanim, vys$si drazdivosti a potfebou zazit
vice vzruchi k dosazeni uspokojeni. Disinhibovanost jako
jeden ze ¢tyt faktort vyhledavani vzru$eni vyjadiuje ten-
denci k uvolnénosti a ztraté socidlnich zabran, m4 silny
hédonicky rozmér.*

Nejvice zkoumanou behavioralni zavislosti je patrné
patologické hra¢stvi. U patologickych hra¢a také vyzkumy
nasly nejvice spole¢nych rysti s osobami trpicimi latko-
vymi zavislostmi. Podle nékolika vyzkumt vykazuji obé
skupiny podobné rysy impulzivity a dimenze vyhledavani
nového.? Osoby s témito diagndzami také maji spole¢nou
preferenci vybéru malych okamzitych odmén pred vétsi-
mi odménami v del$im ¢asovém horizontu.*® Dalsi studie
nasla u obou skupin deficity v ¢asovém odhadu, inhibici,
kognitivni flexibilité a planovani.”*

KLINICKE CHARAKTERISTIKY

Latkové i nelatkové zavislosti vykazuji podobnosti jak
ve vyvoji a pribéhu poruchy, tak i v samotnych proje-
vech jednotlivych poruch. Obé skupiny poruch nejcastéji
zalinaji v adolescenci a rané dospélosti a obecné je jejich
prevalence nejvyssi pravé v téchto vékovych kategoriich.*
Casovy priibéh je u obou zavislosti také podobny a pro-
jevuje se v chronickém vzorci chovani s ¢astymi relapsy.*
Chovani u obou typu zavislosti predchazi napéti nebo
vzru$eni pred zahdjenim samotné aktivity a uleva, piijem-
ny stav po samotné realizaci aktu. K bazeni ¢asto dochdzi
v dusledku emo¢ni dysregulace.” U nelatkovych zavislosti
se také projevuje efekt podobny toleranci, kdy je potteba
Castéjsi chovani nebo zvy$eni intenzity chovani za tce-
lem dosazeni stejného efektu - subjektivniho prozitku.***
Osoby s behavioralnimi zavislostmi udavaji dysforické
rozlady, pokud nemohou v zavislostnim chovani pokra-
¢ovat, ale v porovnani s latkovymi zévislostmi se u nich
nevyskytuji klasické abstinen¢ni syndromy fyziologického
charakteru.” Obdobna je také absence nahledu na vlastni
zavislostni chovani a systém obran, ktery ho udrzuje, coz
je obzvlast vyznamné z hlediska terapie.

VYSKYT A KOMORBIDITA
NELATKOVYCH ZAVISLOSTI

Kromé obecné uznavané a vyzkumné doloZené vysoké
komorbidity zavislostnich poruch s dal$imi dus$evnimi
chorobami (zejm. s afektivnimi a izkostnymi poruchami,
poruchami osobnosti nebo s posttraumatickou stresovou
poruchou) je také priblizné u tfetiny az poloviny osob
trpicich nékterou nelatkovou zavislosti diagnostikovana
jind latkova ¢i nelatkovd zavislost.” Frouzova® na zakla-
dé klinické zkusenosti ve shodé s dal$imi autory pise, Ze
,v kosmu téchto poruch existuji jakasi souhvézdi zavis-
losti, které maji tendenci se vyskytovat spolu a vzajemné
jedna druhou podporovat® (s. 237). Vzdjemnou komorbi-
ditu doklad4 i prehledova studie vyskytu latkovych i nelat-
kovych zavislosti, ktera na zakladé srovnani dat z 83 pre-
valen¢nich vyzkumi v USA konstatuje, Ze nékterou dalsi
navykovou poruchou trpi 10-50 % zavislych, v primeéru
24 %.” Tato studie uvadi zjednodusené odhady prevalen-
ce jednotlivych zavislosti v poslednich 12 mésicich pro
populaci USA nasledovné: tabak 15 %, alkohol 10 %, pra-
ce 10 %, nakupovani 6 %, nelegalni drogy 5 %, cvic¢eni 3 %,
sex 3 %, laska 3 %, hazard 2 %, internet 2 % a jidlo 2 %,
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pri¢emz za nejvice plausibilni pokladaji jeji autoti odhad,
ze minimdlné jednim typem zavislostniho chovani trpélo
v poslednim roce 47 % populace.

Preskakovani z jedné zavislosti do druhé, které je po-
psano radou autort, ukazuje na moznou nespecifitu ob-
jektu zavislosti a potencialni existenci obecného syndro-
mu zavislosti.’ Cowan a Devine® napf. pozorovali zvyseni
vyskytu prejidani v souvislosti s abstinenci u zavislych
na alkoholu a naopak, podobné Blumeova® pozorovala
rozvoj patologického hra¢stvi u abstinujicich zavislych
na vice drogéach.

TERAPIE
BEHAVIORALNICH ZAVISLOSTI

V ramci terapie behavioralnich zavislosti se vyuzivaji po-
dobné postupy jako v rdamci lé¢by latkovych zavislosti.
V odborné literatute lze najit odkazy na Gspésné vyuziti
kognitivné-behavioralnich,®® motiva¢nich,*" psychody-
namickych a psychoanalytickych pfistupti,®® rodinné te-
rapie® ¢i svépomocnych programi.® V soucasné dobé
neexistuje zadna farmakoterapeutickd lé¢ba schvalend
pro nelatkové zavislosti, ale v literatute lze najit zmin-
ky o aspésném vyuziti naltrexonu v 1é¢bé patologického
hraéstvi,® kleptomanie® ¢i zavislosti na internetu,® anti-
depresiv SSRI v 1é¢bé zavislosti na internetu® i patologic-
kého hraéstvi,* ¢i antikonvulziva Topiramate v 1é¢bé pato-
logického hra¢stvi’ a zachvatovitého prejidani.”

Jeden zasadni rozdil v 1é¢bé latkovych a behavioralnich
zavislosti je ve stanoveni cile 1é¢by. S vyjimkou patologic-
kého hra¢stvi jde ¢asto o aktivity (jidlo, sex, internet, tele-
fony), které jsou bézné a nékdy i zivotné dilezité, a proto
neni zcela mozné si za lé¢ebny cil zvolit iplnou abstinenci.
V této situaci se tedy pracuje s kontrolovanym uzivanim.
To muze byt vyhodné pro nékteré klienty v tom, Ze se sna-
ze rozhodnou pro vyhledani 1é¢by, protoze to pro né ne-
bude spojeno navzdy s opusténim zavislostniho chovani.
V jinych ptipadech tento ptistup miize komplikovat pro-
ces Gzdravy, protoze pro nékteré osoby je mnohem vyhod-
néjsi se pokuseni zbavit navzdy nez mu odolavat. V ur-
¢itych pripadech lze doporucit tzv. polovi¢ni abstinenci,
tedy abstinenci od uréitych forem zavislostniho chovani.
Takze v pfipadé zavislosti na internetu to muze byt absti-
nence od problémovych aplikaci ¢i v pripadé zévislosti
na jidle abstinence od problémovych potravin, které jsou
spojené s prejidanim se.

ZAVER
Koncept behavioralni zavislosti je z hlediska psychiatrie
zna¢né rozporuplny. Pokud ji budeme povazovat za sa-

mostatnou poruchu vyzadujici specifickou 1é¢bu, hro-
zi, Ze prehlédneme dalsi individudlni psychopatologii,
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kterd mohla rozvoji behavioralni zavislosti predchdzet
a nadale se tfeba podilet na udrzovani poruchy. Vyrazna
vzdjemna komorbidita zavislosti a dal$ich dusevnich po-
ruch nastoluje otazku, zda se vychozi psychopatologie
osobnosti pouze neprojevuje uréitym zpusobem, ke kte-
rému ma jedinec, at uz z hlediska osobnosti, ¢i prostredi,
taktikajic ,nejbliz. Vyhodou konceptu behavioralni za-
vislosti mize naopak byt vyuziti komplexniho pohledu
paradigmatu adiktologie, ktery hleda etiologii, sympto-
matologii i terapii v oblastech bio-psycho-socio-spiritu-
alnich a jejich vzdjemnych interakcich. Potom nehrozi,
ze budeme v terapii postupovat vyhradné symptomatic-
ky a zaméfime se pouze na individualni psychopatologii,
pri¢emz opomeneme $ir$i vliv okoli na rozvoj a udrzo-
vani poruchy (napt. kulturni a rodinné normy), a terapii
dostate¢né neptizpusobime kontextu a moznostem pod-
pory socialniho okoli.

Terminem behavioralni zévislost se tedy nesnazime
vytvorit néjakou zcela novou poruchu, ale chapeme ho
spi$e jako pojem, ktery nam pomaha porozumét znamym
zpusobum zavislostntho chovani. Sami postiZzeni pojem
zavislost ¢asto pouzivaji pro oznaceni vlastniho chovani
ve vztahu k objektu své vasné, zejména pokud ma takové
chovani néjaké negativni nasledky.”” Koncept zavislosti je
ale uzite¢ny predevsim z klinického hlediska, nosologické
zafazeni je az druhotadé. Vhodné zvoleny §titek na dve-
fich odbornika muize snizit prah ¢i otevtit dvere klienttim,
ktefi by jinak odbornou pomoc nevyhledali, a zlepsit kva-
litu jejich Zivota bez ohledu na to, zda je ur¢ita diagndza
soucasti klasifikace ¢i nikoliv. Takovému ,,marketingové-
mu” aktu ve prospéch potencidlnich pacientt a pfehnané
snaze o ustanoveni mnoha dil¢ich diagndz v ramci nelat-
kovych zavislosti lze rozumét i jako touze pomahajicich
odborniktl po moci a zisku. Mimochodem proces medi-
cinalizace, ktery je napf. u zavislostntho chovani na in-
ternetu zarazenim do diagnostickych manualt v podstaté
dokonéen, s sebou muze nést nejen riziko stigmatizace
postizenych jedinct, jak je u psychiatrickych diagnéz ob-
vyklé, ale i nebezpedi zavrzeni aktivity jako takové, pokud
je ¢asti spole¢nosti povazovana za veskrze negativni.

Lidé se stavaji zavislymi ne pfimo na droze ¢i urdi-
tém chovani, ale na prozitcich, které jsou jimi vyvolany,
a ty jsou v mnoha ohledech totozné. Zda se, Ze existuje
pouze jedna zavislost, kterou lze v chovani generalizovat
jako ,,neimérny rust jednoho programu na ukor druhych
do té miry, Ze je schopen vytadit z funkce Zivotné dtlezi-
té programy a tak nakonec znicit cely organismus véetné
sebe samého. Na trovni télesné se podobné chové rakov-
inova bunka. Je otazkou, zda se na urovni nasi civilizace
neblizime potiebé objevu urcitého obecné formulovaného
algoritmu jakési harmonie, jehoZz poruseni je mozné véas
zaznamenat a adekvatnéji intervenovat“®* Zavislost je
tedy dysharmonie, redukce sebe sama na jediny princip,
kdy $tésti prameni pouze z uspokojovani jediné potieby,
z ur¢itého chovani ¢i vztahovani se k néjakému objektu,
které dava zapomenout na starosti.
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Budhram A, Cebrian C

Paranoid psychosis and cognitive impairment
associated with hepatitis C antiviral therapy
(Paranoidni psychoza a kognitivni zhorsenf spojené
s antivirovou lé¢bou hepatitidy C)

Gen Hosp Psychiat 2014; 36 (1): 126e3-e5

Kanadsti autofi z McMaster University (pracovi$té Hamil-
ton, ON) zachytili pfipad paranoidni psychdzy a soucas-
né kognitivniho zhor$eni spojeného s antivirovou lé¢bou
(boceprevir, ribavirin, interferon alfa) chronické hepatiti-
dy C (HCV - Hepatitis C Virus).

U 55letého muze se objevily paranoidni psychdza a ko-
gnitivni zhor$eni 4 mésice po zahajeni antivirové 1é¢by
HCV interferonem. Jeho psychéza vymizela s prerusenim
1é¢by interferonem a po zahajeni 1é¢by risperidonem, ale
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kognitivni zhor$eni pretrvavalo. Pfed zac¢atkem antivirové
1é¢by byl pacient vysoce funkéni jak v praci, tak v domac-
nosti bez naznaku kognitivni poruchy a v anamnéze ne-
meél neurologické nebo psychiatrické onemocnéni (napft.
depresi, psychdzu). Psychdza se znovu objevila o 5 mésict
pozdéji pfi ambulantnim pokusu o sniZeni davky rispe-
ridonu (ze 4mg na 1 mg/den). Mozkovd MRI zobrazila
oboustranné asymetrické subkortikalni zmény a rozsahlé
zmény v bilé hmoté mozku, které byly nespecifické, ale
mohly prokdzat citlivost pacienta vi¢i neuropsychiatric-
kym nésledkiim antivirové 1é¢by.

Zavérem autofi konstatuji, Ze tento ptipad klade di-
raz na vyznam neuropsychiatrického screeningu a mo-
nitorovani pacient lé¢enych interferonem pro HCV,
zvlasté jestlize existuje dtikaz o predchozi neurologické
nemoci.

MUDr. Jaroslav Vesely



