Psychoterapie

Diagnostika a psychoterapie ,,novych” zavislosti
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Psychoterapeutickeé pfistupy pfiléceni klasickych a nové se objevujicich zavislosti vykazuji specifika dana charakterem ptislusnych zavis-
losti, nicméné spole¢nym jmenovatelem lécby stale ziistava prace s motivaci zavislych, jejich edukace, nahled, individualni ¢i skupinova
psychoterapie, nacvik relaxacnich technik a nasledné dlouhodobé dolécovani. Trvald a dlisledna abstinence, jako jeden z pozadovanych
cildi lécby, je v pfipadé nové se objevujicich zavislosti jen zfidka dosazitelna, a cilem je tudiz prava zavislostnich procesu.

Kli¢ova slova: zavislost, internet, relaxa¢ni metody, Schultziiv autogenni trénink.

The diagnosis and psychotherapy of emerging addictions

Psychotherapeutic approaches in the treatment of classic and emerging addictions show specifics given the character of the addictions,

but the common denominator of treatment still remains working with motivation addicts, education of addicts, insight, individual or
group psychotherapy, practicing relaxation techniques and subsequent long-term aftercare. Permanent and consistent abstinence as
one of the desired goals of treatment in the case of emerging addiction is a rarely achievable goal and therefore the main aim is the

alteration of addiction processes.

Key words: addiction, internet, relaxation techniques, Autogenous training by Schultz.

Z typologického hlediska pod pojem klasické
Ci staré” zavislosti fadime historicky znamé a dob-
fe popsané zavislosti, jako napf. zavislosti alkoho-
lové, drogové a Iékové. Mezi nove se objevujici
¢i ,nové” zavislosti mizeme fadit napt. zavislosti
na on-line nakupovani, jidle (konzumaci jidla),
internetu, socialnich sitich, pornografii, pficemz
u téchto novych zavislostf se Casto setkdvame
s rdznymi kombinacemi zavislosti. Samoziejmé
i patologické hracstvi, které fadime mezi ndvyko-
vé a impulzivni poruchy, mé svoji novou podobu
ve formé on-line sdzek, on-line pocitacovych her
nebo on-line hrani karetnich her apod.

Z hlediska objektu (a pozadovaného cile
|écby) spociva hlavni rozdil mezi starymi a no-
vymi zavislostmi v praktické nemoznosti vy-
loucit u zavislého pfistup k objektu zavislosti.
Zatimco napt. u alkoholové zavislosti Ize pro
snizeni pravdépodobnosti recidivy doporucit
zavislému alkohol ,zcela vynechat” a za timto
Ucelem minimalizovat dostupnost alkoholu
v jeho okolf (napfiklad cilenym vytvofenim tzv.
suchého bytu/domu ¢i odmitanim socializace
se skupinami, kde zavisly mize ocekavat kon-
zumaci alkoholu'), u mnoha novych zavislosti
takové doporuceni ucinit prakticky nelze. Tak
jako nelze v pfipadé zavislosti na jidle zavislému
doporucit jidlo ,zcela vynechat”. Ve véku pocita-
¢ovych technologil, které jsou vyuzivany mimo
jiné k ndkupdm nezbytnych produktd, kontrole
toku penéz u osobniho bankovnictvi, vyhle-
davéni zakladnich informaci, které jsou témér

1. ZKBT terapie zndmé jako stimulus kontrol — nevystavovani
se zbytecnym podnétlm, které vyvoldvaji bazeni.

nezbytné ke zcela béznému Zivotu, by Uplna
abstinence mohla mit pro zavislého negativni
dsledky (ztrata informovanosti, vyssi naklady,
ztizeni moznosti nalézt si praci, socialni vylou-
Cenf atp.). Ze socidlnich vlivd si pfipomerime
negativni vliv reklamy, komercni zajmy vyrobcd
¢i provozovatell a v neposledni fadé nékdy ne-
gativni vliv neodbornych medif.

Podivejme se skrze zkusenosti se ,starymi”
zavislostmi i na zavislost na internetu a jeji mo-
difikace.

Zavislost na internetu (IAD, Internet Addiction
Disorder) se zacala objevovat s rozsifovanim do-
stupnosti pfipojeni k internetu a jeho rostoucimu
objemu. Poprvé byla tato zavislost komplexnéji
pfedstavena jiz v roce 1996 americkou psycho-
loZkou Kimberly Young na konferenci Americké
psychologické asociace v Torontu. Nasledné
Youngovou (1) vydana studie popisuje IAD jako
zavislost obdobnou klasickym zavislostem na al-
koholu a drogdch s tim, Ze jeji dsledky pro zavis-
lého ¢itaji napfiklad dlouhodobé zanedbavani
pracovnich a socidlnich povinnosti, rlist neddveéry,
Ihani, objevuji se poruchy chovéni, poruchy sou-
stfedéni, zvysend nervozita, podrazdénost, zmény
nalad a nicnéné také somatickeé projevy (bolesti
zad, poruchy zraku, zanéty karpalniho tunelu atp.).
Vyznamny negativni vliv zavislosti na internetu
byl vysledovan u partnerskych vztaht zavislych
(napt. emocni a socidlni odcizeni a v extrémnich
pfipadech az nahrazenf redinych vztah( vztahy
virtualnimi) a jejich financnf situace (diky placeni
rdznych poplatkd, snizeni vykonnosti a z toho vy-
plyvajiciho snizeni pracovniho ohodnocen, atp.).
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V ndvaznosti na tuto studii byl zahajen sys-
tematicky vyzkum této zavislosti. | pfesto dosud
nebyla zavislost na internetu (oznacovana také
jako ,problematické” ¢i patologické pouzivani
internetu) jednoznacné definovana (2), nicméné
vseobecné se pod ni rozumi nadmérné uzivani
internetu. Z diagnostického hlediska je za osobu
zavislou na internetu povazovana osoba, ktera
kladné odpovi na ur¢ené mnozstvi diagnostic-
kych otdzek sméfujicich v souvislosti s pouzivanim
internetu na zjisténi zaujatosti (preoccupation),
miry tolerance, odvykacich pfiznakd (withdrawal),
neschopnost kontroly v pouzivani (loss of cont-
rol), vice-nez-zamysleného pouzivéani, funkéniho
selhavani (functional impairment), hani a dni-
kl. Zjednodusené se pro diagnostiku zavislosti
na internetu uziva také posouzeni nasledujicich
znak( vykazovanych zavislym - vyznacénost pro-
cesu, zmeény nalady, tolerance, odvykaci piiznaky
a konflikt (3). Pomocné diagnostické indikatory
zavislosti na internetu zahrnujf mnozstvi projevy,
jako napriklad pfitomnost osobnich finan¢nich
problém, selhdvani & konflikty v zaméstnani, Iha-
ni 0 mnozstvi ¢asu vénovaném traveni na inter-
netu, upfednostriovani internetu pred partnerem
nebo jinou ¢innostf, lepsi porozumeéni si s virtualnf
postavou nez se skute¢nym partnerem, pfftom-
nost fyzickych projevl abstinen¢nich pfiznakd,
jako chvénf se a nervozita pfi vypnuti PC, pocit
nevolnosti pfi nedostupnosti internetu, kdyz
nedostanou zadny novy e-mail, pocituji tzkost
a propadaji panice?, zména biorytmd (zejména

2. Kazuistika: Jeden z klientd pravidelné kontroloval sviij mail
na mobilu, cca kazdé 2 minuty, a pokud mu béhem posled-

www.psychiatriepropraxi.cz | 2013; 14(4) | Psychiatrie pro praxi



180 | Psychoterapie

posun spanku), ztrata zajmu o skutecny (nikoliv
virtudlnf) sex, inava atp.? Dle Lynne Robertsové
(4) se dokonce muze vytvéret u zavislych na inter-
netu urcity podminény reflex jiz pfi pfipojovani
se k internetu projevujici se zvysenim srde¢niho
tepu a krevniho tlaku, pfi pobytu v men3i skupiné
na internetu (pf. chat) mlze u nékterych zavislych
dochazet ke vzniku stavu mysli podobnému tran-
su ¢i meditaci (totdIni koncentrace na monitor),
pfi rychlém posunovéni zobrazovaného textu
mUze dochazet k obrazovym halucinacim po-
dobnym snlim a projevem mUze byt i excesivni
rozrudenost, kdyz pfipojeného uzivatele vyrusf
néco zvnéjsiho svéta. Tyto faktory také ¢astecné
vysvétluji motivaci uzivatel( a vznik zavislosti.

JelikozZ je zavislost na internetu de facto for-
mou ¢i modifikaci zavislosti na pocitacich (a po-
Cftacovych hrach), Ize pro jeji diagnostiku také
pouzivat upravené metody pro tyto zavislosti.
Klicovym predpokladem pro navrzeni vhodné
terapie je podrobné zmapovani ziskl a ztrat,
chovani a motivaci zavislého a porozuméni
vzniku zavislosti i tomu, jakou potiebu zavisly
nahradné uspokojuje.

Jak jiz bylo uvedeno, Ihani o Case strave-
ném na internetu je jednim ze symptomatickych
znakU zavislosti na internetu. Pfi diagnostice je
nutno vénovat pozornost moznym terminolo-
gickym nejasnostem ¢i specifikim. Zavisli si totiz
zpravidla nevybuduji obecnou zavislost na in-
ternetu (kdy by alokovali svij ¢as a pozornost
mezi vice ¢innosti a k vice Uceltim), ale vyuZivaji
dominantné jednu aplikaci (napfiklad prohlizece
¢i IRC (internetovy komunikac¢ni protokol) ¢i do-
konce témér vyhradné jednu danou webovou
aplikaci ¢i stranky (napr. facebook)). Nejvyssi mira
zavislosti je standardné dokumentovana u apli-
kaci umoznujicich oboustrannou komunikaci
a interaktivitu v redlném case (chatovani), hrani
interaktivnich her na internetu a internetové
(on-line) pornografie.

Zavislost na internetové pornografii

Zavislost na pornografii (popf. zavislost
na internetové pornografii — internet porno-
graphy addiction nebo cybersex addiction)
je nékdy oznacovéna jako droga 21. stoleti,
,pornonarkomanie” se stava pro mnohé smy-

nich 5 minut nepfisel zddny e-mail, poslal si email sém, aby
vyloucil poruchu na siti.

3. Diagnostik by mél vyhodnocovat pfedevsim ndsledujici
otazky: Jak se jeho virtudIni Zivot odrdzi v zivoté realném?,
jak moc o ném premysli?, jak se citf internetem pohlcen?,
nedrzi se naplanovanych ¢ast pobytu na internetu?, odklan{
se od vztahU s rodinou a pfételi?, pfestava se orientovat v so-
cidlnim svété?, astéji je ve stresu?, ma problémy s dennim
rezimem?, hraje do noci?, budf se vycerpany?

slem Zivota a zapominajf na rodinu, déti, sex.
Schneider (5) uvédidlkazy o kauzalité, kdy sle-
dovaniinternetové pornografie vede k Upadku
existujicich (sexudlnich a manzelskych) vztah(.
Navic nékteré studie (6) poukazuji na pfipa-
dy, kdy se zavislost na internetové pornografii
stdva smyslem Zivota a mUze vést k eskalacim
v redlném sexudlnim Zivoté a k pfesunu objektu
zajmu pfi redlném sexudlnim styku (napriklad
od typicky heterosexudlniho styku ke stykim
extrémnim, popf. deviantnim). Vseobecnd do-
stupnost a anonymita a moznost interaktivn{
elaborace predstav s obdobné zavislymi md-
Ze vést k rychlejsimu ¢i intenzivnimu ndstupu
této zavislosti. Mirnéjsi pohled odbornikd fika,
Ze je to docasna ndhrazka v dobé absence sexu
do nalezenf partnera.

Vzhledem k tomu, Ze je pro jedince zpravidla
obtizné o své zavislosti na pornografii otevie-
né hovotit, je vhodné sledovat rizikové znaky
v anamnéze: vysoké Ucty za telefon nebo in-
ternet (i desitky tisic) dle auditivni nebo vizuaini
preference, neschopnost byt bez mobilu, resp.
pfipojeni, obtize ve vztazich (nenf podminkou),
jiné zavislosti, znalost vice pornografickych stra-
nek nebo preference jedné konkrétni, vlastni
Ucet na pornostrankach a neochota ho smazat,
skryvani, tajnosti, 2 mobily/PC.

Charakteristickymi rysy zvislosti na interne-
tové pornografii jsou ztrata kontroly provazena
naduZzivanim internetové pornografie, ztrata ¢a-
su, posedlost jednanim — neodkladnd nutkavost,
neschopnost dostat povinnostem, pokracovani
bez ohledu na disledky, eskalace - intenzivnéjsi,
Castéjsi, rizikovéjsi, ztrata zajma a v neposlednf
fadé omezeni/zastaven( P je spojeno se stresem,
Uzkostf, podrazdénosti, neklidem.

V rdmci diagnostiky a terapie je pragma-
tické rozlisovat u zavislého miru zavislosti
na internetové pornografii. Mirna zavislost
které jsou relativné funkeni. Uniky k pornogra-
fii jsou kratkodobé. Popreni problému, tvrze-
ni, Ze jde o nevinné zpestfeni Zivota. Na po-
zadi se objevuje nefeSeny problém a s tim
souvisejici opusténost, izolovanost, strach,
prazdnota. Stfedni zavislost provazi nardst
napéti ve vztazich. Pornografie pfedstavuje
snadné feSeni viech problémd, nahrazuje ce-
1é spektrum emoci. Uniky jsou stéle ¢ast&jsi.
Obdobi zavislosti je deldi (vice hodin) a ¢astéjsi
(kratsi doba mezi sledovanim chovani stredné
zavislych maze vykazovat Carnestv cyklus
zavislosti (7). Dochdzi ke stfidani obdobi za-
pasu a rezignovanosti. Nastupuje sebeklam
pro sebe i okoli, ,kdyz budu chtit, pfestanu
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Obrdzek 1. Carnesiv cyklus zavislosti (6)
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a zvlddnu to". Zavislostf jsou zasazeny ijiné
oblasti jako zaméstnani, $kola, finance, vztahy,
¢as na zajmy aj.

Tézkou zavislost charakterizuje unik k por-
nografii jako jedinému feseni. Nasleduje defor-
mace vztahd, jez jsou viechny vnimény jako
sexudlni. Redlné vztahy jsou nezvladatelné
a prostoupené systémem IZi, taktizovadnim
a manévrovanim. NarUsta hrlza z odhaleni.
Clovék je stézf schopen emocionélniho spo-
jeni s druhymi, vie je fizeno jednim smérem.
Myslenia zajmy se zuzuji na posedlost sexual-
nimi fantaziemi. Pfekracuje své osobni hrani-
ce a zdbrany, s ¢imz souviseji vazné problémy
v rodiné, ve vztazich, zaméstnani, s financemi,
plnénim povinnosti, jednanim na hrané zakona.
Vnimani skutecnosti je narusené, probiha vice
ve sféfe sexudlnich predstav nez v realité. Pocity
bezvychodnosti, rezignace aj.

Zavislost na internetové pornografii viak
nema negativni vliv pro zavislé a jejich socidlni
vztahy pouze v redlném case. | pfes anonymi-
tu na internetu dochézi pravidelné u zavislych
k jejimu narudeni, kdy v rdmci komunikace
o svych pfedstavéach a zkusenostech dochdzi
ke zverejiovani kompromitujicich materidld
vedoucich az k dlouhodobému socidlnimu vy-
louceni. To m&Ze vést k prohlubovéni zavislosti
(viz Carnestv cyklus zavislosti).

Zajimavy Uhel pohledu na ,dirty little secret”
nabizi More (8): ,Soudé podle nasi posedlosti
sexem, vlastné potfebujeme sexu vice, avak
nikoliv, co do mnozstvi, nybrz, co do kvality.
Podobné jako cloveék, ktery si navykl na levna
jidla v bufetu. Pfecpava se k prasknuti, protoze
uvnitf nic neni...potfebujeme vice sexu, nikoliv
méné, ale potfebujeme sex s dusi”.



Kvalitni diagnostika
jako zaklad psychoterapie

Pro Uspésnost lé¢by je zékladem provede-
ni kvalitni a hloubkové diagnostiky spocivaji-
ci ve zmapovéani motivace zavislého* (9), jeho
zdrojd, pak prace s ndhledem na onemocnéni,
edukace a po zahdjeni abstinence i prace s du-
alnfmi diagndzami, které ¢asto zavislost provazi.
Jsou to zejména poruchy nélad (deprese, ma-
nie), Uzkosti, poruchy osobnosti, sexudini obtize
anebo zcela prosté obtize s komunikaci, vztahy
a zvladanim stres(. V pifpadé zavislosti na inter-
netové pornografii je doporu¢ovano Sdruzenim
Anonymnich Pornoholikl (SAA) vyhledéanf po-
moci, pokud respondent odpovi kladné byt
na jednu z nasledujicich otazek tykajici se: tajent
sexudliniho chovéni a fantazii (dvoji Zivot), sexu
(S) v mistech a s lidmi, které by si za normalnich
okolnosti nevybral, ztraty ¢asu kvili sexu nebo
pornografii, deformace vztah( (sex. posedlosti,
opakujici se destruktivni vztahy...), problémad
se zékonem (diky S nebo P), konfliktd s mordlkou
nebo duchovni cestou, pocitl beznadéje, odci-
zen{ od ostatnich nebo myslenky na sebevrazdu,
P nebo S jako pficina problémd v Zivoté nebo
vyhybani se sexudlnim aktivitam kvdli strachu
ze sexu Ci intimity.

Pokud na zakladé uvedeného dotazniku ci
pouhym uvédomeénim dojde k osobnimu roz-
hodnutf zavislého vyhledat odbornou pomoc,
Ize to pro potencidlni UspéSnost terapie vnimat
jako vhodnéjsi nez zahdjenf lécby zprostfedkova-
né (pres pifbuzné, kolegy z prace atp.). Ddvodem
je kontrakt pfimo se zavislym, nikoliv nékym
z jeho okoli. Tyto osoby ¢asto nedisponuiji in-
formacemi ohledné miry zavislosti zavislého
a disponuji ¢asto naivni pfedstavou ohledné
|écby (Casto vykazujici pfistup ,opravte mi ho
a vratte a uz o tom nikdy nebudeme mluvit”)
a nenahlizeji dllezitost nasledného dolécovani,
které by mélo splrovat zasadu pravidelnosti
a dostupnosti (v misté bydlisté, v ¢as, kdy mohu
byt uvolnén z prace...). Pokud nenf k dispozici
odbornd pomoc, pak Ize vyuZit i svépomocné
organizace (napf. AA, AG, SAA) nebo blizkého
¢loveka z okoli (idedlné pokud v rdmci hospi-
talizace klienta absolvuje spole¢ny tyden nebo
se Ucastni néjakého programu pro rodinné pfi-
slusniky a blizké zavislych).

K zajisténi bezpecného rémce terapie zpra-
vidla patif abstinence. V pfipadech, kde nenf
mozné zahajit abstinenciihned, je mozné vyuziti
monitoringu a postupné snizovani nezaddouciho

4, Pipréci s motivaci mtzeme doporucit postupy Motivacnich
rozhovord.

Tabulka 1. Nékteré zmény pfi relaxaci a pfi stresu

Psychoterapie

Stres RELAXACE
1 Svalové napéti a prokrveni svall |
1 Dechové frekvence |
1 Tepova frekvence |
1 Krevnf tlak !
1 Metabolizmus |
1 Aktivace osy hypothalamus — hypofyza — nadledviny |
1 Hormony stitné Zlazy |
1 Kozni galvanickd vodivost !
1 Frekvence vIn na zdznamu elektrické aktivity mozku !

uzivani ¢i chovani az k ziskdnf ndhledu a umoz-
néni védoméjsiho terapeutického kontraktu.

Nespor (10, 17-20) uvadi stres jako mozny
faktor pfispivajici k vzniku zavislosti (a nasled-
nému zneuzivani navykovych latek) i jako faktor
vedouci k recidivé zavislosti.

Uvedenou tabulku by bylo mozné jesté do-
plnit o traveni, imunitu a sebeovlddani, které
se s relaxaci zlepsuji a pfi silném stresu zhor-
suji. Doporucuje se samoziejmé i pravidelny
pohyb (napf. plavani, béh), které napéti snizu-

ji. Zatazenim pohybové aktivity pfed relaxa-

ci se mirni negativni emoce, baZeni (craving)
a vytvafi se vhodné podminky pro naslednou
relaxaci (napf. joga, tai-chi, aikido, ¢chi-kung).
V rdmci klinické praxe autorky se nejvice
osvédcila metoda Autogenniho tréninku dle
Schultze. Autogenni trénink znamena cvicenf
vlastniho Ja (fecké autos — sdm, genos — po-
¢atek, plvod, rod). Vychazi ze zékladniho za-
kona, ze ¢lovék zde na tomto sveté neexistuje
ve dvou oddélenych ¢astech, ,pozemském téle”
a ,nadpozemské dusi”, ale Ze je jednotnou Zivou
bytosti, odusevnélym organizmem..... Pro realitu
tohoto svéta je zdvazny zékladni zékon: nepi-

je télo a neopiji se duse, ale pije a do opojent

se dostava zivy ¢lovek (11).

Od 30. let minulého stoleti je metoda
Schultzova autogenniho tréninku spole¢né
s Jacobsonovou progresivn{ relaxaci nejroz-
s{fenéjsi relaxacni metodou. Jako Freud vysel
i J. H Schultz, tvirce metody autogenniho tré-
ninku, z klasickych poznatk( o hypndze a su-
gesci a zvlasté o autohypndze a autosugesci.
Autogenni trénink zpétné ovlivnil techniku vy-
volavani hypnozy. Dalsim dilezitym zdrojem au-
togenniho tréninku je systém joginskych cviceni
a progresivné relaxacnf cvi¢eni Jacobsonovo (12).

Autogenni trénink je dle Machace auto-
regula¢ni technikou zaméfenou na ovlivnéni
svalli a vegetativniho nervového systému, kterd
pfi pravidelném provadéni pfispiva k rychlé-
mu obnoveni sil a k odstranéni pfiznakd napétf

a neklidu. Princip spociva v tom, Ze pomoci na-
cviceného sledu predstav a slovnich formulf
vyvoldme takovy stav a projevy, které odpovidaji
stavim znamym z hypnotickych pokusd. Je te-
dy mozné autosugestivné ovliviiovat nékteré
télesné funkce, Ize timto zpldsobem pomoci
i pfi odstrariovani nevhodnych navykd nebo pfi
dosahovani Zddoucich vlastnostf.

Uvedenad literatura mdze na prvni po-
hled pUsobit zastarale, ale ujistujeme ctendare,
7e od prvn{ publikace Autogenniho tréninku
vroce 1932 je tato metoda v nezménéné podo-
bé vyuzivana, a jak se ukazuje v klinické praxi, tak
jilze s Uspéchem pouZivat i u ,novych” zavislosti.
Vnimame vice nez 80 let terapeutického efektu
metody jako vyrazné pozitivum.

Jiz Schultz doporucuje sugestivni a relaxacnf
postupy jako dilezitou a efektivni soucast tera-
pie a psychoterapie.

Lécebné dusevni osetieni nazyva psychote-
rapif a autogenni trénink patfi k jejim metodam.
Vyzkumy opakované potvrzuiji i¢innost suges-
tivnich postupd, vyznam relaxacnich metod,
napfiklad Grawe (13) upozorfiuje na U¢innost
autogenniho tréninku a najdeme idalsf vy-
zkumy efektivity (14, 15). Aktudlni vyzkumnou
sondu zameéfenou na vliv alternativnich technik
na dolécovani zavislych uvadi Kocandové: ,Mezi
alternativni pfistupy — relaxa¢nf techniky, které
pouzivame pfi dolécovani zavislych na alkoho-
lu patff koncentracni cviceni, dechové cviceni,
Jacobsonova progresivni relaxace a autogenni
trénink. Tyto techniky snizuji tzkosti, deprese,
pomahaji vytvéret zdravy Zivotn{ styl, poma-
hajf pfi psychosomatickych onemocnénich.
Vyuzivaji se k seberozvoji k sebezdokonalent,
sebeovliviiovani, k sebekoncentraci pfi spe-
cificky ndro¢nych situacich i k zvlddani stresu
v bézném zivoté” (16).

Pri lé¢bé zavislosti zlstava zakladni stupen
Autogenniho tréninku shodny, li$f se az stfed-
ni stupen, kdy se snaZime individualizovat in-
dividudini formulky jak z pohledu latkovych
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a procesnich zavislosti, tak s ohledem na po-
treby konkrétniho klienta. Prikladem formulky
je: ,Abstinence je vyhodna. Ziju bez alkoholu/
cigaret/pornografie. Pornografie je milhostejna.”

Sugestivni a relaxacni postupy vykazujf pfi
|é¢bé rdznych dusevnich poruch a nemoci vy-
sokou specifickou Ucinnost (17). Nejsou finan¢né
nakladné, jsou snadno dostupné, nicméné jsou
naro¢né na erudici, dovednost a zkusenost tera-
peuta a vyzaduji respektovani urcitych terapeu-
tickych principU.

Volbu vhodné relaxa¢ni metody pro zavislé
klienty, ktefi dffve k uvolnéni uzivali bud ndvyko-
vé latky (alkohol, drogy, léky, cukr, kofein. . .) nebo
nové navykové chovani (nakupovani, internet,
gambling...), Ize povazovat za zasadni prevenci
relapsu. Pokud terapeut neidentifikuje v pribé-
hu lé¢by vhodny a dostupny zplsob uvolnéni
tenze u konkrétniho Ié¢eného, abstinence byva
obvykle ¢asové omezena.

Vyhodou autogenniho tréningu je vedle
jeho lé¢ebného plsobenitaké jeho sekundarni
vliv vedouci k rozvoji osobnost lé¢eného. Uci
ho vlastni aktivité a zodpovédnostiv protikladu
k pasivnim tendencim, které pfindsi zavislost.
Staré a nové zavislosti se lisf ve svych projevech,
ale 1é¢ba i naddle zahrnuje budovani nédhledu
a dovednosti relaxovat jako jednoho z tc¢innych
faktor( pfi zvlddani stresu a pfi prevenci relapsu.

Pouzivanych metod lé¢by zavislostf je celd
fada od kratkeé intervence, motivacnich rozhovo-
rd, svépomoci, ndcvikovych postupd, prevence
relapst apod. Rozsah textu neumoznuje zamétit
se na vsechny diagndzy (vybrali jsme zavislost
na internetové pornografii jako zéstupce vy-
Se zminénych diagndz), vsechny sméry (kde
se vyznamné profiluje napf. KBT) a véechny me-
tody (zde jsme se zaméfili na zvIddani stresu
a z relaxa¢nich technik vybrali klinicky ovéfeny
Autogenni trénink).

V roce 1995 poprvé spajil slova ,zavislost”
a ,internet” lvan Goldberg a posléze upfesnil
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svlj postoj k zavislosti na internetu: ,Nemyslim
si, ze zavislost na internetu existuje o nic vic nez
zavislost na tenise, bingu nebo televizi. Lidé mo-
hou prehdnét viechno. Nazyvat to poruchou
je omyl." Nové klasifikace nemoci DSM 5 ndm
naopak nabidne jako nemoc obezitu i zavislost
na cukru, soli, kofeinu. Co se déje u zdravého
¢loveka, ktery po dostate¢né dlouhou dobu
naduziva néjakou latku ¢i ¢innost? Jaké zmény
probéhnou v mozku? Co mlzeme a nemUzeme
ovlivnit? Cemu mizeme predejit prevenci?

Velké riziko Ize vidét v nevratnosti procesu.
Jakmile se ¢lovék stane zavislym, pak jiz nenf
mozna konzumentskd, umirnénd forma uziva-
ni. Na tuto okolnost bychom méli myslet, jak
kdyz si sladime ¢aj, tak kdyz sedime u PC vice
nez 1 hodinu nebo zvazujeme uziti néjaké lat-
ky, dale kdyz |ékaf pfedepisuje Iéky s rizikem
vzniku zavislosti nebo mé benevolentni postoj
ke konzumaci alkoholu a zéroven velkou autoritu
u klienta. Rodice by se pak méli snazit oddalit
zkusenost s latkou ¢i procesem do zralejsiho vé-
ku déti a zaroven jim ukazat jiné moznosti (zdra-
vou stravu, dostatek pohybu, dostatek spanku,
zajimavé aktivity, vlastni blizkost a vztah).

Z3vérem |ze fici, Ze terapie ,novych" zavislostf
stejné jako terapie ,starych” zavislosti vyuziva
praci s motivaci, individualni psychoterapii, skupi-
novou psychoterapii, nacvik relaxacnich technik,
zvlasté u détf a mladistvych je vhodné obohacent
o rodinnou terapii, popf. spolupraci se skolnfim
psychologem ¢&i pedagogicko-psychologickou
poradnou a v neposledni fadé vyuziti svépomoc-
nych organizaci. Lze predpokladat, ze mdze byt
vhodnd hippoterapie a cannisterapie.
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