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Patologické zavislosti u déti
a mladistvych

Il. &ast

Pavel Miihlpachr

Zavislost na hracich automatech

Nase soudasnost se da charakterizovat jako ekonomicky teror, kdy nahle
hodnotach natolik, Ze vlada penéz zaskocila mnoho jedinct. Pocit osamoceni
v problému, nedostate¢né vyvinutd osobni odpovédnost za vSechno konéni
nedovoluje mnohym, aby uspésné zvladli pravidla této spole¢nosti. Hledaji
pak unik, redukuji svou tenzi a nespokojenost ndhradnimi FeSenimi. Nékteri
pak vstupuji do svéta hry, do svéta vyhernich automat®, heren a magické
iluze velkého svéta Stésti.

Patologické hracstvi je sledovanou diagnézou v rdmci drogové epidemio-
logické studie statu. Hygienicka sluzba sleduje incidenci novych pacientt ve
ctvrtletni periodé a sleduje poéty evidovanych pro tuto diagnézu v ramci
1é¢ebné péce. Postupné se gambling dostal na tfeti pozici nejc¢astéji frekven-
tované drogy, za amfetaminem a heroinem. V Ciselném vyjadreni vypada
problém gamblingu nasledovné (Epidemiologie. .., 1997):

V roce 1996 bylo evidovdno 692 novijch piipadi patologického hrdcstvi,
z tohoto poétu bylo pét Zen, v roce 1995 bylo evidovdno 435 novych pripadi.

Hru jako kladné hodnocenou formu vyuzivani volného casu znd lidstvo
od nepaméti. Pozitiva riznych her spoéivaji v odbourdvani agrese, pomahaji
v navazovani novych socidlnich kontakti, pfinaseji dusevni odlehéeni a rela-
xaci. Se zménou socidlné ekonomickych pomért a v souladu s expanzivnim
nastupem nové techniky se zménila i forma téchto her a vzrista pocet lidi na
hre zavislych. Roste kriminalita piachand v souvislosti s hazardnimi hrami.

Od roku 1990 pfibyva problému s hazardni hrou mezi détmi, dospivaji-
cimi, ale i dospélymi. Specifikum této zavislosti spociva v Sirokém vékovém
spektru zavislych. Chorobny navyk se da vytvofit i na karetni hry, sportovni
sazky, kasina a samoziejmé automaty (uvedeno od lehéich forem zavislosti
k tézSim).

Automaty se déli do dvou skupin: na zdbavni a na vyherni. U zabav-
nich automati si hra¢ kupuje ¢as, o hazardni hru se nejedna. U vyhernich
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automatd si zakaznik kupuje moznost vyhry. NeSpor (1996) déli vyherni
automaty na ,lehké“ a ,t&zké“ podle vyse vkladu a podle toho, jak vysoky
obnos muze hra¢ vyhrat. Toto déleni je z mnoha divodi iluzorni. Vyska
vkladu i vyherni obnos jsou relativni ¢astky, pro kazdého hrace individu-
alni a navic konstrukce automatii umoziuje vyménit program tak, Ze z tzv.
slehkého“ se miZe stat ,t&Zky“ vyherni automat.

Zakon zakazuje provozovani hazardni hry na vyhernich automatech oso-
bam mladsim 18 let.

Primarni nebezpeéi hrozi i détem, které se vénuji nadmérné zabavnim
automatim, které pfedstavuji videohry, pocitacové hry. Hrozi redlné nebez-
peci, Ze namisto upeviovani interpersonalnich vztahl u nich prevazi komu-
nikace s poéitatem. '

Podstatou patologického hragstvi je hra — hrani — €innost pro zabavu
a osvézeni. Hra je nejpfirozenéjsi projev Cinnosti. Je to zakladni aktivita
zZivota. Provazi ¢lovéka po cely Zivot, uvoliiuje jeho tvirci potencidl, slouzi
k duSevni relaxaci. Hra ma hodnotu sama o sobé. Je cilem sama sobé a nikoli
jen pouhym prostiedkem k dosaZeni cile.

Hra plni funkci pohybovou, poznavaci, emocionalni, motivaéni, procvi-
Covaci a diagnostickou, a ma funkci fantazijni, imaginativni, kreativni, for-
mativni, terapeutickou, rekreacni, socialni, pedagogickou.

Ve chvili, kdy rozhodnuti o tom, zda a kdy se bude klient vénovat hre,
prestane zaviset na jeho svobodném rozhodnuti a stane se neodbytnym a ne-
ovladatelnym nutkanim, vnitfnim imperativem, zakonité dochazi ke zvratu
a zasadni proméné vztahu hra kontra hrag.

Hra ztraci vétsinu svych pozitivnich atributi a funkci. Svym vyvojem je
gamblerstvi velmi blizké drogové zavislosti.

Gambler se stava chorobné zavislym na hfe, ztraci schopnost sebekon-
troly a autokorekce. VétSina patologickych hra¢i nema prostfedky na finan-
covani své vasné, opatiuje si je nelegalnim zptsobem, pfevazné majetkovou
trestnou €innosti. Hradi si uvédomuji, Ze jejich aktivity budou odsuzovany
a reaguji zvySenym konzumem alkoholu a abtizem drog. Kriminogenni pro-
stfedi, v némZ se gamblefi pohybuji, byva posileno o nezadouci asociilni
a antisocidlni tendence, které se rozsiruji.

Na gamblerstvi miizeme pohliZet z riznych aspekti. Nepochybné ma
svlij rozmér filozoficky, pfedev§im axiologicky, ontologicky a eticky, spole-
censky nejaktualnéjsi je vSak jeho dimenze psychologickd a sociologicka,
nésledné i zdravotni a ekonomicka.

Diagnostickd kritéria

Chvila (1996) vychazi v diagnostice patologického hraéstvi z kritérii
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DSM IV se zdiraznénim kompulzivity v chovani jedince. Jako nejdileZi-
t&j81 kritéria uvadi:

- progresivitu celého procesu s posunem hodnot a koncentraci na ziskani
financi na dalsi hru;

- nerespektovani mezi prijatelnych ztrat, zaujeti hrou natolik, Ze hrac
ztrdci pojem redlné hodnoty penéz a nediferencuje penize na hru od
financi na bézny Zivot;

— impulzivitu v rozhodovani o hte, hra¢ podlehne okamZitym rozhodnutim
navzdory racionalni Gvaze;

— ambivalenci k penézim, hra¢ nevnimé trzni hodnotu penéz, hraje, kdy%
penize ma, ne aby je ziskal, neukondi hru, kdyz vyhrava;

— dluhy, hrac¢ neni agresivni, zaplétd se v8ak do 1Zi a konstrukci k zakryti
dtivodt dluht.

Diagnosticka kritéria zahrnuji aspekty psychologické, sociélni a také bio-
logické. Kombinaci a vzdjemnym ovlivnénim teprve vznika problém patolo-
gického hradstvi s nasledky a potiebou feSeni, pomoci.

Biologické aspekty — diagnostickd skupina kompulzivnich poruch cho-
vani, véetné hracstvi, vykazuje obdobnou dynamiku poruch afektivity, ndlad
a sebekontroly jako skupina drogovych zavislosti. McElroy (1992) konsta-
tuje, Ze spoleénym jmenovatelem je porucha serotoninového pfenosu. Sero-
tonin pfedstavuje vyznamny humoralni extraceluldrni pfenos vzruchu, jeho
sniZzena biologickd dostupnost je spojena s depresi a uréitym typem tzkosti
s kompulzivitou a nutkavosti.

Socidlni aspekty — socidlni, éi spiSe enviromentalni charakteristika odpo-
vida ekonomické expanzi, zhodnoceni funkce penéz, nutnosti sebeprosazeni.
Potfeba relaxace, uniku, redukce tenze je Castéj$i. Vzrueni ze hry tuto
moZnost nabizi, navic bez pocitu nelegilnosti jednani (jako je to v pfipadé
drogové &i sexudlni zavislosti). Promita se zde také vychovné ochranitelné
prostfedi, kdy rodice se snazi utajovat problémy, fesit dluhy ¢i selhani a be-
rou na sebe zdvazky a osobni problémy déti (Bajger, 1994). Osobni nezralost
viiéi odpovédnosti za sebe vede k iniku do svéta hry, mimo realitu, kde neni
potfebné nést disledky za selhéni.

Psychologické aspekty — Chvila a Nyklova (1994) se shoduji v tom, ze
neexistuje modelova hracska osobnost, lze v8ak v osobnostnich charakteris-
tikdch hraci konstatovat vySsi Cetnost specifickych charakterovych rysa. Je
to emo¢&ni instabilita a nezralost, nedostatek frustraéni tolerance, promén-
livost postojii, nezdrZenlivost, snaha odkladat feSeni, nedostatek pevnych
vnit¥nich norem s nedbalosti a lehkovaznosti. Casto je problematicky vztah
k opatnému pohlavi projevujici se v ambivalenci az zdbranach v sexudlni
interakci nebo zavislosti na zZené.
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Pomoci téchto aspekti je patologické hraéstvi definovanym problémem,
je podkladem pro nasledné terapeutické plany, které se pres veskerou spe-
cifikaci na jednotlivce shoduji v nutnosti hru opustit, abstinovat. Chvila
(1996) povaZuje za nutné definovat v této fizi nejen postup jak toho do-
sdhnout, ale také podrobnym assesmentem ohrani¢it problém hraéstvi jako
celek. Nestadi jen stanovit prospektivni plany obrany pfed kompulzivitou
hragstvi, ale také stanovit zdroje této nerovnovahy.

Pouhd redukce frekvence gamblingu a relapsu nebude trvale (spésna,
pokud budou opomijeny souvztazné problémy deprese, matrimonialni tenze,
uzkosti z pracovni ¢i finanéni situace, abtizu alkoholu ¢i jinych navykovych
latek pfipadné dalsi aspekty multifaktoridlnosti problému gamblingu.

Diagnosticka kritéria DSM IV (American Psychiatric Association, 1994)
pracuji s polozkami, které jsou pro diferencovani problému patologického
hraéstvi specifické. Jsou to:

A) Trvajici a opakujici se maladaptivni chovani ve vztahu k hazardni hfe,
v ném? lze objevit nasledujici indikatory:

1. Zamé&stnava se hazardni hrou (napf. znovu proZivd minulé zaZitky
souvisejici s hazardni hrou, planuje dalsi hazardni hru, uvazuje o tom,
jak si opatfovat prostfedky k dalsi hazardni hie).

2. Aby docilil Zddouci vzruSeni, musi zvySovat mnozstvi penéz vklada-
nych do hazardni hry.

3. Opakované a nedspésné se pokouSel hazardni hru ovladat, redukovat
nebo s ni prestat.

4. Kdyz se pokousi sniZit hazardni hru nebo s ni prestavat, citi neklid
a podrazdénost.

5. PouZziva hazardni hru jako prostiedek, jak uniknout problémim nebo
mirnit dysforickou ndladu (napf. pocit bezmocnosti, viny, tzkosti,
deprese).

6. Po ztraté penéz pfi hazardni hi'e se nasledujictho dne k hazardni hie
vraci, aby je vyhral nazpét.

7. Lze pfibuznym, terapeutovi nebo jinym lidem, aby tak zakryl rozsah
svého zaujeti hazardni hrou.

8. Dopustil se ilegdlnich ¢inli jako padélani, podvodi, kradezi nebo
zpronevéry kvili hazardni hie.

9. Ohrozil nebo ztratil kviili hazardni hie signifikantni vztahy, zamést-
nani, vzdélani nebo kariéru.

10. Spoléha na druhé, aby mu poskytovali finanéni prostiedky, které by
mirnily zoufalou finanéni situaci, do které se dostal kvili hazardni
hre.

B) Hazardni hrani lze nejlépe vysvétlit manickou epizodou.
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Chvila (1996) ve vyzkumné préaci uvadi nasledujici typologii patologic-
kého hrace, kterou sestavil na zdkladé analyzy jednotlivych polozek diag-
nostického manualu DSM IV. Jsou to:

Typ A

je charakterizovan vyraznou snahou zopakovat si hazardni jednani, zno-
vuproziti hracské zkuSenosti s rostouci potiebou finanéniho vkladu do
hry a stuphovani prozitkii a nezastavi se ani pfed nezdkonnymi €iny,
jak ziskat dalsi finance na hru. Jedna se o socidlné naruseného jedince
s osobnostnimi rysy nezdrZenlivosti a socidlni maladaptace.

Typ B

mé nejvyraznéji vyjidfenou potfebu téku od reality ke hie, hleda na-
hrazku své tizkosti, pocitiim viny a nedostateénosti ve vztahu k okoli.
Nedokaze se k problému pfiznat, lZe a snaZzi se problém zakryt. Pred-
pokldda pomoc a prevzeti odpovédnosti za své prohry svymi blizkymi.
Tento typ inklinuje k neurotickému feseni problémi, je zvySend anxiozita
a nejistota v sebehodnoceni.

Typ C

ma nejvice vyjadfenou neschopnost kontrolovat hru, projevuje se po-
drazdénosti pfi mySlence ¢i snaze o ukonéeni hrani, povazuje hru za
svou potiebu, které se nemize zbavit a nepfipousti si vyrazny socidlni
dopad, izolaci a ztratu spolecenského statutu. Jedna se o typ s vyraznou
toxikomanickou dispozici a kompulzivitou v feSeni situaci.

Tyto rozdily jsou dilezité pro sestaveni terapeutického planu, ktery ne-
mizZe obsahovat jen trénink abstinence a prevenci relapsu v obecné po-
loze, ale musi zahrnout zvladnuti predisponujicich faktoru.

Faze zdvislosti
Kariéra patologického hrice ma své zdkonitosti. Vyvoj hracské néru-
Zivosti je analogicky kariéfe alkoholika, lze tedy rozdélit tento vyvoj do
nasledujicich tii stadii, jak je prezentuji Lesieur a Blume (1991):
1. Stadium vijher
Patologicka hra za¢ina nendpadné, obCasnym hranim s pfitomnosti fan-
tazie o velké vyhre. PostiZeny se projevuje pfehnanym optimismem, zvy-
Suje sazky a hraje Castéji, pfechazi k osamélé hre. Chlubi se svymi vy-
hrami, byt jsou nepravdivé.
2. Stadium prohrdvdni
V této fazi jde o patologické hracstvi. Neni schopen s hrou prestat a ztraci
kontrolu nad svym chovanim. Své hrani skryva pfed rodinou a blizkymi,
hru financuje ze zaptjéenych penéz, splaceni dluht odklada. Je neklidny,
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podrazdény, uzavieny, zanedbava své zdravi, dochéazi k narustu problému
v rodiné i v zaméstnani.

Stadium zoufalstvi

U hrace se projevuje vyrazné odcizeni rodiny, pfatel, ma tendenci obvi-
novat z odpovédnosti za své jednani druhé. MiZe se dopustit zavaznych
trestnych ¢ind, dochdzi k rozpadu rodiny. PostiZeny upada do tézkych
duSevnich stavu, uvazuje o sebevrazdé, ma za sebou suicidialni pokusy.

. Stadium beznadéje

Fazi sebevrazednych pokust a dopadu socidlnich disledki, jako je od-
souzeni za delikvenci, rozpad rodiny, oznacuji néktefi autofi jako ¢tvrtou
fazi zavislosti — fazi beznadégje.

Rizikové skupiny

V Ceské republice je patologické hraéstvi jev novy a populérni, ktery se

rychle roz3ifil bez pocitu pfekracovani zdkona a socialnich pravidel. V atmo-
sféfe ekonomickych stimulti a moznosti trzniho hospodafstvi existuje mnoho
lidi, ktefi cht&ji do tohoto svéta vstoupit. V letech 1992-1994 se gambler-
stvi stalo jednim z nejrozsifendj$ich problémii zavislosti v Ceské republice
(Chvila a Nyklova, 1994). OhroZena je celd populace, pfesto lze vymezit
rizikové skupiny. Jsou jimi:

1.

Déti a mladistvi jsou vékovou skupinou, u které vznika patologické hrac-
stvi nejrychleji, béhem nékolika tydni nebo mésicli. NeSpor (1996) se
domniva, Ze primérna doba vzniku zavislosti je 1-3 roky.

. Muzi jsou z hlediska pohlavi naprosto dominantni rizikovou skupinou.

Lze konstatovat, Ze patologické hracstvi je fenomén muzské populace,
presto i v této oblasti jsou patrny emancipa¢ni snahy (srov. v padesatych
letech byla Zena zévislad na alkoholu v CSSR vzicnosti, v soudasnosti
patii Zeny mezi dominantni rizikové skupiny alkoholismu).

. Profesionalni hraéi disponuji zna¢nym rizikem, Ze propadnou patologické

hraci va3ni. Pivodné profesionalni pfistup (triky, podvody, dovednosti)
se méni v zavislost, pfi které nelze profesiondlni zkuSenosti aplikovat.
Nebezpecné povolani, pfi kterém je jedinec vystaven trvale kontaktu

s vyhernim automatem (napf. ¢i3nici, obsluha heren apod.) nebo mé
dostatené a neomezené finanéni prostiedky (podnikatelé).

. Hyperaktivni déti se vyznacuji schopnosti stravit mnoho hodin u hracich

automatii, pfestoZe se v rodinné a ve Skolni realité projevuji nadmérné
Zive.

. Nezaméstnani a ti, ktefi selhali ve skole nebo v zaméstnani. Nutno vsak

poznamenat, Ze nezameéstnanost je Castéji disledek hazardni hry neZli
jeji priéinou.
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Teorie vzniku zavislosti

Teorie patologického rozvoje zavislosti jsou variabilni, podle typu faktord,
které zdiraziuji. Riiznorodost hypotéz odpovida skuteénosti, Ze zavislost je
slozitym interdisciplindrnim problémem.

V odborné literatufe se nenachazi jednoznacné pfimé vysvétleni vzniku
zévislosti (Rehan, 1994; Chvila, 1996; Nespor, 1995, 1996; Heller, 1996).
V soucasné dobé jsou formulovény teorie vzniku zivislosti a jsou t¥idény
podle hledisek, kterd dominuji.

Biologické teorie
Zakladni vychodisko téchto pfistupl spoéiva v hledéani biologicky pod-

minénych znaki, které vytvari dispozici pro vznik a rozvoj zavislosti. Mezi
biologickeé teorie se fadi geneticka teorie, enzymové teorie, které se vztahuji

nejéastéji k alkoholové zavislosti, a dopamin-endorfinova teorie.
1) Genetickd teorie

Genetickd teorie vychazi z predpokladu, Ze pfimé dispozice spociva
pfimo v dédi¢né informaci. Primarni podporu teorii poskytly studie z po-
¢atku stoleti, kdy mezi pfedky diagnostikovaného alkoholika byly objeveny
osoby s alkoholickym vyvojem a socidlni ¢i psychologickou patologii. Rehan
(1994) uvadi, Ze po zhodnoceni vyzkumi providénych na zvifatech i lidech,
nelze poprit zvySené riziko genetického ovlivnéni u déti alkoholiki, i kdyZ
moderni genetické vyzkumy jednoznaéné vysledky nepodavaji.

2) Enzymové teorie

Tyto teorie spojuji vznik a rozvoj zavislosti se zménami v pisobeni za-
kladnich enzymi odbouravajicich alkohol, v pfipadé zavislosti na alkoholu.

3) Dopamin-endorfinovd teorie

Tato teorie ma platnost nejen pro zavislost na alkoholu, ale i na z4vislosti
na jinych drogich. Nejnovéjsi vyzkum endorfini ukazuje na tzkou fyziolo-
gickou souvislost mezi drogovou zavislosti a zavislostmi, které nejsou vazané
na néjakou latku. Endorfiny jsou vznikajici latky v organismu podobné opi-
&tm, které vzbuzuji podobné Ginky jako drogy. Organismus je produkuje,
kdyz se ¢lovék ocitne v extrémni zatéZové situaci a pfi silnych bolestech. En-
dorfiny zmirfuji bolesti, maji docasné omamujici G€inky a vyvolavaji pocity
euforie. V urditych situacich jsou v lidském mozku prokazatelné pfitomné
(Schmeichel, 1990).

Sociologické teorie

I

Podobné jako biologické teorie hledaji pfi¢inu vzniku a rozvoje zavislosti
v somatické sloZce, tak sociologické teorie vychazeji z makrospolecenskych



60 Soci4lni aspekty vychovy ~ Pedagogickd orientace &. 3, 1999

vy

vztahl a zdkonitosti. TéZisté zajmu se pfesouvd od jedince na societu jako
celek. Problémy navazujici na konzumaci alkoholu, drog, obecné patologické
zévislosti, maji povahu socidlnich jevi.

1) Klasické studie

Ty se zaméfily na obecné vyvojové charakteristiky ménici se spole¢nosti,
v ni%z nartsta komplexita. Migrace lidi do velkych mést, rozvoj masové ko-
munikace a kultury, vzristajici tlaky na bazalni socialni konformnost zvy3u-
jici miru napéti a tlak. Rehan (1994) pfipomin4 tzv. druhou negramotnost,
kterou se mini faktické selhavani stale vétsiho procenta populace tvari v tvar
nejmodernéjsi technice, a uvadi Baconovu tezi, Ze komplexita vede k nartstu
potfeby integrativni funkce, kterd by mirnila tuto tenzi, nejistotu a pocity
ohrozeni, coz miZe zajistit alkohol a droga.

2) Teorie distribuce spotieby alkoholu

Teorie metodicky vyuziva Ledermannovu kfivku logonormaélniho rozlo-
zeni spotfeby. Zakladni tezi je pfedpoklad vztahu mezi celkovym objemem
konzumace a procentem alkoholickych problémid. Ledermannova logonor-
malni kfivka distribuce spotfeby je jednovrcholova se zna¢nym jednostran-
nym seSikmenim. Jeji pomoci lze stanovit, Ze zhruba 50 % spotfeby alko-
holickych népoji pfipada jen asi na 10 % populace a dalsich 50 % spotfeby
na zbyvajicich 90 % populace.

Zastanci distribuéniho modelu postupné formulovali nékteré obecnéjsi
teze (Rehan, 1994):

- zemé s vysokou spotfebou maji nejvétsi prevalenci chorobnosti souvise-
jici s alkoholem;

— ¢im vice je ve spole¢nosti konzumentd, tim vice v ni bude i alkoholikt
a tim vétsi bude vyskyt ekonomickych a dalsich §kod zptsobenych alko-
holem:;

— vyskyt a rozsifeni alkoholismu jsou determinované celkovou drovni spo-
tfeby v dané populaci;

— spotieba na obyvatele za rok poskytne spolehlivy odhad poctu alkoho-
lik1;

— existuje silnd korelace mezi imrtnosti na cirh6zu jater a celkovou spo-
tfebou alkoholu.

3) Teorie anomie

Durkheimova (1893) teorie anomie, vychdzi z pfedpokladu zdvazného
vlivu rozpadu socidlnich norem v dusledku revoluci, vélek, dramatickych
socidlnich zmén na vzestup konzumace alkoholu, zneuZivini drog a pa-
tologického chovani. Rozpad je doprovazen absenci spolecenské solidarity
a soudrznosti. Zavislost funguje jako inikovy obranny mechanismus.
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Mertonovo (1938) pojeti operuje s typy pfizpiisobeni & odmitnuti kul-
turné definovanych cili a prostfedki k jejich dosaZeni. Toxikomanie je vy-
svétlovina odmitanim jak cild, tak i prostfedkd (Buatora, 1989).

4) Model systémové dynamiky

Vyznam postoji pro ndvykové chovani zdiraziiuje model systémové dy-
namiky Whita a kol. (Vojtik a Bfichacek, 1987). Prostfednictvim tohoto
modelu je popsan mechanismus tvorby postoji k alkoholu a interakce celo-
spolecenskych postoji a postoji individuélnich. Pozitivni postoje k alko-
holu obsazené ve spolecenské makrostruktufe vykonavaji natlak na postoje
jednotlivcd, individudlni postoje zpétné ovliviuji okoli, ¢imZ se cely cyklus
uzavira.

Psychologické teorie

vIve

P#i hledani pfi¢in vzniku zavislosti se uplatnil rovnéz psychologicky pfi-
stup. Jedna z tradicnich teorii je redukce tenze. Tato teorie ztraci postupné
svoji platnost a je vystfidana propracovanéjsimi.

1) Hlubinnd psychologie

Hlubinna psychologie tvoii raimec nékolika odliSnych pohledt na problém
latkové zavislosti. Jak konstatuje ZaSkodnd (1997) ve své vyzkumné préci,
nejstarsi hypotézy vychazeji z klasické analyzy, pozdéji se latkovou zavislosti
zabyva téz neopsychoanalyza.

Prvni pokusy vysvétlit patogenezi zneuzivani navykovych latek obsa-
hovaly pfedpoklad specifické osobnostni struktury zavislych, s rysy ranych
vyvojovych stadii, tj. se silnou potiebou péce, podpory, nizkou toleranci
vici frustraci a bolesti. Vedle specifické osobnostni struktury se predpokla-
dala pfitomnost infantilnich nevédomych potieb, které byly uspokojovany
prostfednictvim drog (Ong, 1991).

Abtzus pfedstavuje emocni obranu, spojenou se snahou navodit rovno-
véhu organismu. Drogy jsou uzivany k emo¢nimu zvladnuti interakce s okol-
nim svétem. Védomé uzivani drog neni hleddnim vzruSeni, ale farmakolo-
gickou redukci emo¢niho utrpeni, stresu.

2) Neobehaviordlni psychologie

V souladu s teorii ueni odmita neobehaviordlni psychologie zavislost
jako nemoc a prezentuje ji jako naucené chovéni.
Kond4s (1969) konstatuje, Ze zavislostni chovani vychazi z potieby sebe-
prosazeni a uvadi tyto principy u€eni maladaptivnim formam chovéni:
A) Zdrojem maladaptivnich forem chovani jsou socidlni faktory, nezvlad-
nuté konflikty, nadmérné zatéZ a jiné. Za uréitych podminek se uéenim
tyto poruchy upeviji, fixuji a pretrvavaji.
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B)’ Sklon ke vzniku poruchy zavisi na celém pfedchozim vyvoji jedince, na
jeho predchozich zaZitcich, problémech. Ty tvofi vnitini podminky pro
to, aby se uéenim fixovala pfislu§na porucha chovéani.

C) Vaznik a vyvoj poruch se realizuje na zakladé celkové psychické skladby

osobnosti, tzn. Ze poruchové a neporuchové ¢innosti jsou ve vzéjemné
interakeci.

3) Socidlné psychologické pojeti

Pii studiu socidlné psychologickych faktoria v etiologii zavislostniho cho-
vani stoji v popfedi pozornosti zvladtnosti struktury a dynamiky malych
spoleCenskych skupin, rodina, vrstevnici.

Zavislostni patologie v rodiné je dusledkem vnitfnich rodinnych napéti
a konfliktd, konfliktd rodiny s vnéj$im prostfedim spolu s nejistotou vniti-
niho Zivota rodiny ve vztahu ke svétu vnéjsimu.

Otézkami vlivu rodiny, vrstevniki, zvla$tnosti atmosféry v rodinich se
zavislostnim chovanim se zabyval Vojtik (1982, 1984/85, 1987).

Kulturné antropologické teorie

Vybér a uzivini konkrétniho typu nivykové latky jsou spolupodminény
mnoha Ciniteli, osobnostnimi, vékovymi, socidlnimi, ale i faktory historic-
kymi, kulturnimi, geografickymi.

Kulturné antropologické pojeti zavislosti Cerpd z etnografickych studii
(Lettieri, Weltz, 1983), které srovnavaji kulturni, historické a jiné odli¥nosti
konzumu latek, jejich G¢inkl na prozivani a chovani, vazby na pohlavi apod.
Sleduje také zvlaStnosti ve vyznamu a hodnoceni latek, tradi¢né zakotvenych
v norméch a postojich dané spoleénosti (Mc Andrew, Edgerton).

Etnografické vyzkumy podlozené biochemickymi metodami (Kunda,
1988) prokizaly odlinosti metabolismu alkoholu. Tyto zvlaStnosti zpliso-
buji intenzivni reakci na poZity alkohol a jsou pfirozenou biologickou ochra-
nou proti abizu.

Psychickd deprivace jako pficina zdvislosti

Psychicka deprivace byva definovana jako psychicky stav, vznikly nasled-
kem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana prilezitost uspokojo-
vat nékteré zdkladni psychické potfeby v dostacujici mife a po dosti dlouhou
dobu (Langmeier a Maté&jcek, 1974).

Takovy stav vznika ochuzenim urcitych Zddoucich podnéti, postizenému
jedinci neni ddna moznost, aby rozvinul své zadkladni psychické potieby a ve
svém Zivotnim prostiedi se uplatnil, vedle biologickych potfeb, které musi
byt v nélezité mife uspokojovany, ma-li se dité vyvijet v osobnost psychicky
zdravou a zdatnou. Odbornici definuji a vyzkumné ovéfili pét vitalnich po-
tfeb (Matéjéek a Dytrych, 1994):
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- Potieba ur€itého mnozstvi, proménlivosti a kvality vné&jSich podné&ti.
Jeji uspokojeni umoznuje naladit organismus na uréitou zadouci uroven
aktivity.

~ Potfeba urdité stalosti, fadu a smyslu v podnétech, tj. ,smysluplného
svéta“. Uspokojeni této potfeby umoziiuje, aby se z podnétl, které by
jinak byly chaotické a nezpracovatelné, staly zkuSenosti, poznatky a pra-
covni strategie. Jde tedy o zdkladni podminky pro jakékoliv uéeni.

— Potfeba prvotnich emociondlnich a socidlnich vztaht, tj. k osobé matky
a k osobam dalsich primdrnich vychovateld. Jeji nalezité uspokojovani
ptinasi ditéti pocit Zivotni jistoty a je podminkou pro Zadouci vnitfni
integraci jeho osobnosti.

- Potreba spolecenského uplatnéni a spoletenské hodnoty, z jejihoZ uspo-
kojeni vychézi zdravé uvédoméni vlastniho ,ja“, neboli vlastni identity.
To pak je dale podminkou pro osvojeni uziteénych spoleéenskych roli
a hodnotnych cili Zivotniho snaZeni.

— Potfeba ,oteviené budoucnosti“. Jeji uspokojeni dava lidskému Zivotu
¢asové rozpéti a podnécuje a udrzuje jeho Zivotni aktivitu. Nadé&je pfe-
konava stagnaci.

2%2

Prenatélni psychologie pfinasi dikazy o tom, Ze dité vstupuje do tvo-
fivé soucinnosti se svym socidlnim okolim jiz v poslednich mésicich svého
intrauterinniho Zivota a samozfejmé pak od prvnich okamziki po narozeni.
U jeho prvotnich vychovateli — matek, ale ve velké mife i u otct jsou uva-
dény v pohotovost nebo spoustény mnohé instinktivni mechanismy, které se
v Casné interakci s ditétem vyznamné uplathuji a jez jsou podkladem dal-
$iho chovéni, rozvinutéjsiho, vice uvédomélého, planovaného, promysleného
a kulturné podminéného.

Bowlby (1988) vychazi z pozorovani oddélovani ditéte od matky a na zé-
kladé téchto vyzkumi vypracoval tzv. teorii vazby, kterd mu zajistila-misto
mezi tfemi aZ étyfmi nejvyznamnéj$imi psychiatry naseho stoleti (Koukolik
a Drtilov4, 1996). Teorie vazby Fika:

1. Citové vyznamna vazba mezi matkou a ditétem méla a ma zdkladni
vyznam pro preziti.

2. Citové vazbé tohoto druhu nejlépe porozumime, predstavime-li si
v mozku matky i ditéte funkéni soustavu, kterd uchovava jejich vza-
jemnou blizkost a snadnou dosazitelnost.

3. Citova vazba se vyviji cely Zivot, smyslem vazby je ochrana a pomoc.
V priabéhu dospivani a dospélosti je vazba doplhiovana vazbami novymi.

4. Chovani déti se di popsat jako zkoumani svéta z bezpeéné zakladny.
V pritbéhu dospivani dochdzi k odlouéeni od sebe, nicméné bezpecna
zékladna pfetrvava.
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5. Pecovani je dalsi soucasti vazby. Bez péce by potomstvo nepiezilo.

Predpoklada se, Ze porudeni vazby mezi matkou a ditétem byva jednou
z kliCovych pfiéin bézné se vyskytujicich poruch chovéni. Porusend vazba
vede ke vzniku rozmanitych duSevnich onemocnéni, k osobnosti deprivanta.

Klasické psychické deprivace ubyva. S jejim plné rozvinutym obrazem se
setkavame tam, kde spolupiisobi dva nebo vice nepfiznivych ¢initeld. Na-
proti tomu vyrista novy problém, neméné zavazny, ktery oznacujeme jako
»bsychickou subdeprivaci“. Jeji definice odpovida definici psychické depri-
vace. V pfipadé subdeprivace madme pred sebou depriva¢ni obraz pfiznaki
v méné vyrazné, méné uréité, méné dramatické podobé.

Chovéni deprivanti ve skupindch méa sva specifika. Deprivanti snadné&ji
vytvareji aliance, koalice a organizace neZ lidé, ktefi jimi nejsou.

Teorie memu

Popper a Eccles (1987) rozdélili svét do tfi vzajemné souvisejicich kate-
gorii:

a) Svét 1 je svétem atomi, molekul, bunék, tkani, organt véetn& mozku.
b) Svét 2 je svétem psychického byti.
c) Svét 3 je svétem objektivni informace.

Ze svéta 1 vyrusta svét 2 a z n&j v prib&hu vyvoje naseho druhu vyrostl
a roste svét 3, ktery zpétné ovliviiuje svét 2 a jeho prostfednictvim svét 1.

Soucasti svéta 3 jsou memy, coz jsou informace, které se v socidlnim
prostiedi chovaji podobné jako geny v prostiedi biologickém. Mem je ,ne-
geneticky replikator, jemuz se dafi pouze v prostiedi vytvoreném slozitymi
mozky“ (Dawkins, 1989).

Vztah mezi deprivanty a jejich zpusoby uziti memt méa prvky pozitivni
zpétné vazby. NEkteri deprivanti vytvareji v Case a prostoru deprivantské
zpusoby uZziti memi a naopak — tyto zpusoby uziti memui tvofi dalsi depri-
vanty.

Deprivanti jsou lidé, ktefi z biologickych, psychologickych nebo sociokul-
turnich divodi nedosahli lidské normality ¢i o ni pfisli. Ve vztahu k norma-
lit& jsou to lidé v rtizném stupni a rozsahu ,nepovedeni“ nebo ,zmrzadeni,
nikoli nemocni. PostiZeni je vyraznéjsi v citové a hodnotové nez v intelek-
tudlni oblasti (Koukolik a Drtilova, 1996).

Deprivanty chapeme jako antropologickou, sociokulturni kategorii, nikoli
jako kategorii diagnostickou, 1ékafskou (ta by byla uzsi).

Riesman (1968) povaZzuje deprivanty a deprivantstvi za souéast spole-
Cenského charakteru a konstatuje, Ze je to Cast charakteru, kterou sdileji
dilezité lidské skupiny a kterd je vysledkem jejich zkuSenosti.
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Koukolik a Drtilova (1996) se domnivaji, Ze epidemicky vyskyt depri-
vantu a skupinové projevy jejich chovani souviseji s vyvojem soudobé spo-
le¢nosti. Jsou jak jeho disledkem, tak jeho pohonem. Pfibyvaji a jsou tak
zavazné, Ze je mozné uvazovat o deprivantské vzpoufe.

Pricinou, soucasti i disledkem deprivantstvi mize byt zneuzivani psy-
choaktivnich latek a disocidlni poruchy.

Shrnuti

Zavislost je multifaktoridlni jev, stivd se fenoménem postmoderni doby
(spoleénost ludickd, permisivni, sekularizovand, postmoralistni, posthero-
istickd, alibistickd).

Kategorie déti a mladistvi jsou vymezeny takto: déti ve véku do 15 let,
mladistvi ve véku 15 aZ 18 let v&ku. Odborna literatura pojimé klasifikaci
zévislostniho chovéani rizné. VSeobecné pfijimand je klasifikace WHO, 10.
revize Mezindrodni klasifikace nemoci, ktera byla pfijata v roce 1992, s plat-
nosti od 1.1.1994.

Nejcasteéjsi vyskyt zavislostniho chovani se objevuje u drogové zavislosti,
alkoholismu, tabakismu, gamblingu.

Mezi dominantni motivované chovani, které vede ke vzniku abtzu drog
lze zafadit motivaci: interpersonalni, socialni, fyzickou, senzorickou, emocio-
nalni, politickou, intelektualni, kreativné estetickou, filosofickou, antifiloso-
fickou, spiritudlné mystickou, specifickou.

Rizikovymi skupinami u ablzu drog jsou déti a mladistvi, vyznamnou
roli sehravaji dysfunkéni rodina, patologickd komunikace v rodiné a hle-
déni socialni identity jedince, vliv vrstevnickych skupin, skupin mladeze, se
kterymi se jedinec styka, ale také nadmérna protektivnost, autoritativnost
a dominantnost rodi¢.

Alkoholismus je zavislostni chovani spoleénosti akceptované, spoleten-
ské citéni je proalkoholni, konzumace alkoholu je zabudovana do lidskych
ritudlt. Diagnosticka kritéria jsou obdobnd s drogovou zavislosti, jedna se
o latkovou zavislost. Abtzus alkoholu lze rozdélit na symptomaticky abdzus,
systematicky a juvenilni, etylismus.

Jellinek rozlisuje nasledujici typy alkoholismu: typ alfa, beta, gama (an-
glosasky typ), typ delta (romansky typ) a typ epsilon. Déti a mladistvi jsou
dominantni rizikové skupiny. P¥i€iny vzniku alkoholismu lze nalézt v nedo-
statku vhodnych identifika¢nich vzorid, nedostateéném vytvareni Zivotnich
jistot, Zivotnim stylu rodiny a konzumaci alkoholu u rodica.

Alkohol i tabdk jsou priichozi drogy. Nastupuje po nich ablzus dalsi
drogy. U tabakismu je ndvykovou latkou nikotin. Schmidt (1982) déli kuraky
na nésledujici typy: prilezitostny kurak, navykovy kurak, kurdk s psychic-
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kou zavislosti, kufak s psychickou a fyzickou zavislosti. Rizikovou skupinou
jsou Zaci zdkladni Zkoly nejvySSich roéniki s podprimérnym prospéchem,
v pfevaze chlapgi.

Typickou nelatkovou zavislosti je zavislost na hracich automatech. Unik
z reality, redukce tenze, nedostateénd odpovédnost jsou pfi¢iny vedouci do
svéta her. Se zménou sociilné ekonomickych poméri se zménila i forma
téchto her. Roste kriminalita v souvislosti s hazardnimi hrami. Od roku
1990 pfibyva problémi s hazardni hrou mezi détmi a mlddeZi, pfestoze za-
kon zakazuje provozovani hazardni hry na vyhernich automatech osobam
mlad$im 18 let. Diagnosticka kritéria zahrnuji aspekty psychologické, soci-
alni, biologické.

Faze vyvoje zavislostniho chovani jak latkového, tak nelidtkového typu lze
rozdélit do Etyf stadii. Se zvySujicim se stupném zavislosti pfibyva problémi
plynoucich z patologické zavislosti jako termindlni, v ném se ¢asto objevuji
jedinci se suicididlnimi tendencemi.

V odborné literatufe se nenachazi jednozna¢né pfimé vysvétleni zavis-
losti (Rehan, 1994; Chvila, 1996; NeSpor, 1995, 1996; Heller a Pecinovska,
1996 apod.). V soucasné dobé& jsou formuloviny teorie vzniku zavislosti
a jsou tridény podle hledisek jednotlivych védnich disciplin.

Biologické teorie spoéivaji v hledani biologicky podminénych znak.
Mezi biologické teorie se Fadi geneticka teorie, enzymové teorie a dopamin
endorfinové teorie.

Sociologické teorie vychizeji z makrospole€enskych vztaht a zakonitosti.
Sociologické teorie reprezentuji klasické studie, teorie distribuce spotieby
alkoholu, teorie anomie, model systémové dynamiky.

Psychologické teorie prezentuji vznik zévislostniho chovéani z pozice
svého dominantniho zaméfeni (hlubinné psychologie, neobehaviorélni psy-
chologie, socidlné psychologické pojeti).

Multifaktoridlni podminéni vzniku zavislosti se prosazuji u kulturné an-
tropologickych teorii, které Cerpaji z etnografickych studii. Jednoznacné se
prokazala srovnavaci metodou multidimenzionalni pfiinnost. Odbornici se
shoduji v urtitych spolednych znacich, které ovliviuji vznik zavislosti. Jsou
jimi pfedevsim vlivy primarnich skupin. Dominantnim motiva¢nim triasem
abtizu drog byly shleddny: patologickd komunikace, dysfunkéni rodina a ab-
sence socidlni identity jako disledek spolecenské frustrace.

Za pricinu vzniku zavislosti je povazovéana i psychicka deprivace. Klasické

psychické deprivace ubyva, naproti tomu vyristd novy problém, neméné
zavazny - subdeprivace.
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