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PORUCHY OSOBNOSTI A ZAVISLOSTI
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Poruchy osobnosti disponuji ke vzniku zavislosti, narusuji pribéh terapie a vedou k relapstim abuizu. Terapie musi byt od samého zaéatku
zaméfena i na tyto komorbidni poruchy. Dosazeni abstinence neni postaéuijici, jelikoz komorbidni porucha pretrvava. Setrvani v dlou-
hodobém terapeutickém vztahu i po dosazeni abstinence, psychoterapeutické vedeni i podavani psychofarmak, zejména antidepresiv,
podstatné zlepSuje progndzu.
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PERSONALITY DISORDERS AND DRUG DEPENDENCE

Patients with personality disorders are at risk of developing substance abuse. Comorbid personality disorder disturbs successful therapy
and often leads to relapse of drug abuse. Therapy must be focused on management of coexisting psychiatric disorders from the begin-
ning along with substance abuse treatment. Achievement of abstinence is not satisfactory as the comorbid disorder persists. Long-term

psychotherapeutic relationship, administration psychotropic drugs, especially antidepressants, improves therapeutic outcomes.
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Motto: Nechtéjme, aby pacient po prodélaném
léceni hrél na housle, kdyZ pfedtim na né nikdy
nehral.

Uvod

V soucasné dobé neni zapotfebi zdlraziovat,
Ze zavislosti na psychotropnich latkach jsou za-
vaznym celospole¢enskym problémem. Zavaznost
tohoto problému neni déna jen devastujicimi soma-
tickymi a psychickymi zménami zévislého jedince,
ale i zhoubnymi disledky v oblasti mezilidskych
vztah( jak v roding, tak i v §ir§im socidlnim prostfe-
di, v oblasti ekonomické a krimindlni. Zatimco zavis-
lost na psychotropnich latkach mé negativni dopad
na vechny oblasti Zivota, patologické hraéstvi ma
negativni disledky pfedevsim v oblasti ekonomické.
Zdavaznost zavislosti je navic zdlirazfiovana tim, Ze
je iniciovana v mladém véku, a jeji zaCatky se pre-
souvaji z obdobi adolescence do véku détského.
VSichni odbornici zabyvajici se zévislostmi kladou
diraz na prevenci, ktera evokuje aktivity mnoha
odvétvi zdravotnickych, socidlnich i legislativnich.
S vyvojem zavislosti a jejim prohlubovanim jsou vice
oslovovany oblasti medicinské a v uz§im smyslu ob-
lasti terapeutické. Investice do prevence se zdaji byt
zévislosti zabranit. S tim souvisi i vyhledavani jedin-
cti ohrozenych &ili vulnerabilnich.

Charakteristiky disponovanych osob

Znalost charakteristik osobnosti, které disponuii
jedince k abuzu, je dllezita pfedevsim z hlediska
prevence. DileZité jsou pak ty osobnostni rysy, kte-
ré naplfiuji pojem vulnerability, jiZ Ize charakterizovat
jako néklonnost k vyvoji zavislosti. Vulnerabilita ma
nesporné svoji komponentu biologickou i psychoso-
cidlni. Psychosocialni faktory hraji svou roli v usnad-
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néni kontaktu s latkou ¢i situaci, ktera vede k vyvoji
zévislosti (posilovacem, reinforcerem). Biologické
charakteristiky pak uréuji dynamiku molekuldrnich
zmén v nervovém systému, které zavislost doprova-
zeji. Dosazeni dobré nalady ¢i slasti je zabudovano
do motivacni struktury kazdého jedince. Zatimco
u jedincl bez zavislosti je slasti dosahovano kont-
rolovanym Usilim, které je doprovazeno syntézou
endogennich ,emociondlnich molekul* (6), zavisly
jedinec si ji opatfuje chemickou cestou, coz vede
k suprafyziologické excitaci s potlacenim endogen-
nich syntéz homeostatickych molekul (pfevazné en-
dorfinl) s jejich naslednym deficitem, pocitovanym
jako odvykaci syndrom. Vztahy mezi molekularni
Urovni a behavioralnimi vlastnostmi jsou studovany
rovnéz na drovni laboratorni. Tyto studie ukazaly,
Ze zavislost u Clovéka a zvifat je identicka (5, 8).
U Clovéka vSak prece jen hraji vétsi roli faktory psy-
chosocialni, spojené s distortovanou citovou vycho-
vou a tréninkem, narusenou ¢&i pfetrzenou komunika-
ci mezi ¢leny nukleérni rodiny, rozvodem rodi¢d, se
ztrdtou zdzemi a naslednou akceptaci ndhradnich
jistot v parté s jeji socidlni patologii. Maladaptivni
vzorce chovani se z ascendentl prenaseji na po-
tomky jak geneticky, tak i mechanizmy identifika-
ce. V rodinach zavislych jedincl je pfitomna vyssi
frekvence psychopatologie, zviasté pak ve spojeni
s abuzem alkoholu a drog. K petrifikaci zavislosti
pfispiva i celospoleéenska tolerance a neteénost, i
snadna dostupnost navykovych latek. Nejéastéji se
vyskytujicimi poruchami osobnosti u jedincl zavis-
Iych na psychotropnich latkach jsou poruchy osob-
nosti emoc¢né nestabilni, antisocialni, nezdrzenlivé
anezralé, z nichZ mnohé jsou geneticky podminéné
nebo vrozené a projevuji se jiz v détstvi poruchou
chovani ¢i disharmonickym vyvojem. U ndvykovych
latek je dleZita skuteénost, Ze po jejich opakované
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aplikaci s dostate¢nou frekvenci a v dostateéném
mnozstvi vznika zavislost u naprosté vétsiny jedin-
cli, ne-li u vSech. Zde hraji roli pfedevsim faktory
biologické. Kontakt vulnerabilni osobnosti s vysoce
potentni ndvykovou latkou vede k akutnimu vzniku
zavislosti, zatimco integrovand, stenické osobnost
se takovému kontaktu brani a ukonéi jej na urovni
experimentovani. Rada praci se pokousi najit ty cha-
rakteristiky osobnosti, které se projevi jako vulnera-
bilita pfi styku s navykovou latkou, s cilem vytvofit
preventivni systémy u ohrozenych skupin v kritické
Zivotni periodé. Studie provedené na souborech
adolescenttl jednoznaéné poukazuiji na to, Ze inten-
zita zavislosti a jeji polymorfizmus jsou pfimo dmér-
né vyskytu komorbidit. Poruchy chovani, Uzkostné
a depresivni poruchy, tikové poruchy, obsedantné
kompulzivni poruchy a dal$i mnohdy ,vybizeji“ k po-
kustim o jejich zvladani ,samoléditelstvim®, pfevaz-
né pak alkoholem a drogami. Antisocialni porucha
osobnosti je spojovana s intenzitou patologického
hraéstvi (7). Jedinci, u kterych bylo diagnostiko-
vano patologické hraéstvi spoleéné s antisocialni
poruchou osobnosti (ve studiich jich bylo shledano
az 33%), méli soucasné problémy s drogami, vyssi
tendenci k somatizaci, paranoidité, fobii a Uzkosti.
Ve srovnani s patologickymi hraci bez antisocialni
poruchy osobnosti byli mladsiho véku, muzského
pohlavi, byli méné vzdélani, rozvedeni nebo sepa-
rovani. Hraniéni porucha osobnosti byla u jedinct
zavislych na heroinu zjistovana ve 45%. Zatimco
v ablzu heroinu nebyly zjiStény rozdily, ve skupi-
né jedinch s hraniéni poruchou osobnosti byl vétsi
pocet polymorfnich zavislosti, kriminality, zdravot-
nich komplikaci spojenych s intravendzni aplikaci,
predavkovani a sebevrazednych pokust (3). Dalsi
autofi zjistovali vyskyt hranicni poruchy osobnosti
v rozmezi od 11% do 65% s tim, Ze nejvyssi pro-
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cento bylo mezi zavislymi na heroinu (10). Radou
autor(l je potvrzovan vztah mezi mirou psychopato-
logie a sklonem ke zneuzivani navykovych latek (4).
Pokud byl sledovan vztah mezi poruchami osobnosti
a vysledkem odvykaciho léCeni, pak nejlepSich vy-
sledkd bylo dosazeno u Zen s fobickou poruchou,
zatimco pfitomnost deprese a antisocialni poruchy
osobnosti u muz{ byla nepfiznivym prediktorem vy-
sledku 1é¢by (2). Nar(ista poCet informaci o vztahu
mezi nasilnym chovanim a zneuZivanim névyko-
vych latek, nevyjimaje psychotickd onemocnéni (9).
Nejéastéji se dudlni diagndza schizofrenie — abuzus
navykovych latek vyskytuje u mladych muzd, bezdo-
movcd s pozitivnimi symptomy, se sou¢asnou poru-
chou afektivity, sebevrazednymi pokusy, rezistenci
k 16Ebé, nizkou adherenci, frekventovanou hospita-
lizaci, propuSténim na negativni reverz a nésilnym
chovanim, které je dvojnasobné oproti t&m, ktefi ty-
to latky nezneuzivaji. Sou€asny vyskyt depresivnich
symptomi u abuzérli kanabinoidl je velmi casty
(1). Je vak obtizné rozlisit, zda primarni symptomy
deprese vedly k ablzu kanabinoid(i, nebo zda jsou
depresivni symptomy dlsledkem abuzu. Lécba de-
prese zpravidla vede k redukci ablzu kanabinoidd,
depresivni symptomy v8ak nejsou povazovany za
prediktora zneuzivani kanabinoidd. Zjistovana dys-
forie u abuzérl kanabinoidd je vétSinou subklinicka
a nemusi ustoupit s abstinenci. Rovnéz subklinické
hladiny anhedonie mohou konstituovat ,,amotiva¢ni
syndrom®, jehoz podil na pracovni a socialni adapta-
ci vyzaduje dalSi sledovani.

Diagnostika zavislosti

Pfed zahdjenim terapie zavislého jedince by
méla byt diagnostika komplexni, zaméfend nejen na
abuzus navykovych latek, ale i na pfitomnost komor-
bidit. Neni nutno zdtrazriovat, Ze spoluprace zdvis-
lého jedince na tvorbé diagndzy neni vzdy kvalitni,
a proto je nutno povazovat diagnosticky proces za
kontinudlni. U mnohych jsou potlaéeny &i nevyvinu-
ty schopnosti sebereflexe, schopnosti verbalizovat
prozivané emoce (alexithymie) a tendence setrvat
na pfedem vytvofenych postojich, mnohdy s prvky
racionalizace. K upfesnéni diagndzy pfispéji refe-
rence blizkych osob, které je mozno pozdéji zapojit
do spoluprace na terapii. Pfi formulaci diagnézy je
nutno analyzovat vzdjemnou podminénost zjisté-
nych symptom(, stanovit, které jsou primarni a které
sekundarni, zda psychiatrickd komorbidita byla pfi-
¢inou abuzu, & zda abuzus ved! k psychopatizaci

psychdza, provokace endogenni psychdzy).
Terapie

Obecné plati, ze uspéSnost léCeni je pfimo
Umérnd mnozstvi pouzitych terapeutickych modalit
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a jejich vhodnym vybérem. Tvorba terapeutického
programu by méla byt opfena o komplexni diagnos-
tiku a neméla by Ipét na aplikaci rigidnich paradig-
mat, byt jsou zpracovéna na zékladé dlouhodobych
zkuSenosti a osvédCuii se u statisticky vyznamného
strukturu zavislého jedince a podporovat ty prvky,
které tvofi zaklad pro UspéSnou terapii. Krucialni je
pozitivni vztah zavislého jedince k terapeutovi, kte-
ry ma byt vniman jako pomocnik, nikoliv jako tvar-
ce dalsiho Zivotniho programu. Dosud neexistuje
jednotny ndzor na pouziti vhodnych terapeutickych
metod. Tato nejednotnost se tyké prevazné oblasti
farmakoterapie, kde se setkavame s jejimi zastanci
i odp0rci. Aplikace psychofarmak bez navykového
potencidlu se mnohdy jevi nezbytnou, zvlasté pak
v pfipadé pfitomnych komorbidit. Nékdy je v terapii
vénovana pozornost pouze samotné zavislosti a ja-
ko cil 1é¢by je stanovena abstinence. Terapie komor-
bidni poruchy je ¢asto opomijena a je pak pfi¢inou
relapsu. Nejen v pribéhu odvykaciho programu, ny-
brZ i po dosazeni abstinence je nezbytné pokracovat
v terapii zjiSténé komorbidni poruchy. Pro farmako-
terapii zavislosti by byla ideéini Iatka s diouhodobym
Géinkem, s minimem nezédoucich U¢inkd, s nizkym
nebo nulovym potencidlem pro vyvoj zavislosti, 4¢in-
na i v terapii polymorfni drogové zavislosti. Pfes né-
které spoleéné neurochemické mechanizmy vzniku
zavislosti se takovou latku vSak dosud nepodafilo
vyvinout. U jednotlivych typl zavislosti se osvéd-
¢ily rizné pfipravky. V 16Ebé zavislosti na nikotinu
je Uspésné pouzivan bupropion, blokator reuptaku
noradrenalinu a dopaminu. Ve zvladani alkoholové
zavislosti jsou pouzivany benzodiazepiny pro jejich
schopnost aktivovat GABAergni funkce. Vzdy je
vhodné pouziti thiaminu. Pro udrzeni abstinence je
pouzivan disulfiram, inhibitor aldehyd dehydrogena-
zy, je vSak nutno zvazovat jeho nezadouci Ucinky.
Acamprosat, aminokyselinovy glutamatergni anta-
gonista, se ukazal byt bezpe€nou latkou, dvojndsob-
né ucinnou proti placebu. Snizuje craving smérem
k alkoholu, je a¢innéjsi u alkoholikli bez komorbidni
psychiatrické poruchy. Opioidni antagonisté jsou
efektivni u zavislosti na alkoholu, jelikoz kondenzag-
ni produkty acetaldehydu (vznikajiciho oxidaci alko-
holu v organizmu) s dopaminem maji opioidni Ucin-
ky. V 1é¢bé zavislosti na alkoholu se osvéd¢il parci-
alni agonista naltrexon. U symptomatického ablzu
alkoholu je vhodné pouzit antidepresiva ze skupiny
SSRI. V substitucni a udrzovaci terapii u opioidni
zévislosti jsou pouzivani opioidni agonisté metadon
a buprenorfin. Pfi poruchach spanku, které ¢asto do-
provazeji ablzus opioid(i a pfetrvavaji i pfi dodrzova-
ni substituéniho programu ¢i dosazeni abstinence,
je vhodné pouziti antidepresiv |. generace. Pouziti
hypnotik ¢i anxiolytik je pro jejich ndvykovy potenci-
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al nevhodné. Prestoze existuje fada vypracovanych
terapeutickych postupli i zafizeni, ve kterych jsou re-
alizovana, Uspésnost Ié¢eni neni dosud na Zadouci
urovni. Vyhodnoceni uspésnosti je déano formulaci
kritérii. Ne vzdy se podafi doséhnout piného uzdra-
veni, mnohdy jde o ¢asteéné zlepSeni somatického
i psychického zdravi, které umozni lepSi pracovni
i socidlni adaptaci. Terapie osob zavislych klade
na terapeuta mimofadné zvySené naroky. Ne vzdy
ocekdvany vysledek, Casté relapsy, nespoluprace
a nutnost mnohdy Celit i nevybiravému ¢i agresiv-
nimu chovani vede ke zklamani, snizeni satisfakce
z terapeutické aktivity i rezignaci. Terapeut by mél
byt nesporné zralou a profesionalné dobfe vybave-
nou osobnosti, aby dokazal témto faktor(im Celit.

Vlastni zkusenosti

V psychiatrické ordinaci v Praze 5 je aktudlné
IéEeno pro zavislost 345 pacient, z nichZ 285 je za-
fazeno do odvykaciho programu, jehoz soucasti je
substituéni terapie buprenorfinem. Denni davky se
pohybuji v rozmezi 1-16 mg buprenorfinu. Preparat
je dobfe tolerovan a pacienty ocefiovan zejména pro
trvalé zajisténi ochrany pfed abstinenénimi pfiznaky
a doprovodnou anticipacni uzkosti, pro dramatické
shizeni naklad a s tim spojenou moznost zanecha-
ni trestné Einnosti za d¢elem zajistovani finanénich
prostfedkd na ndkup navykové latky. Rovnéz cas,
ktery byl spotfebovan na zajisténi finanCnich pro-
stfedkd a drogy, mize byt vénovan na zapojeni do
pracovnich aktivit a navozeni adaptivniho denniho
rezimu. Pfi dodrZzeni odvykaciho programu dochazi
ke zlepSeni zdravotniho stavu, socidlni i pracovni
adaptace a mezilidskych vztahu.

Zaveér

Poruchy osobnosti, které maji svlj zacatek jiz
v détstvi a disponuji ke vzniku zavislosti, mnohdy
naruduiji prdbéh terapie a vedou k relapsiim abuzu.
V psychiatrické praxi je proto nutné se na tyto ko-
morbidni poruchy zavislosti zaméfit jiz od zagétku
terapie a neoCekavat, ze s dosazenim abstinence
dojde soucasné k vyfeSeni poruchy, ktera k ablzu
a vyvoji zavislosti vedla. Z toho dlivodu je nezbytné
setrvat s pacientem v dlouhodobém terapeutickém
vztahu, bez obav z podavani psychofarmak, zejmé-
na antidepresiv.

MUDr. RNDr. Jan Sikora, CSc.
Psychiatricka ordinace a poradna pro zavislé
Bieblova 6, 150 00 Praha 5
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