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UROVNE DIAGNOZY ZAVISLOSTI A JEJICH ODRAZ
V POSUZOVANI

S. KUDRLE

OAT MUNZ Plzen,
primai: MUDr. F. Janovsky

V praxi ordinace AT byvame casto Zadani o posouzeni zavaznosti pacientovy zavi-
slosti. Pestrost a riznorodost osudt nasich pacientd mne dovedla k poznatku, Ze exis-
tuje vice urovni diagndzy zavislosti nez jen uroven medicinska a Ze tyto drovné maji
riznou prioritu v ¢ase a vyvoji zavislosti. K hledani téchto drovni poskytuje inspirace
sociologie.

Rozvoj mediciny v tomto stoleti ji pfinesl obrovskou prestiz a s tim1 jev, ktery nazy-
vame medicinizaci Zzivota. Nemohu zde zabihat do detailt tohoto velmi zajimavého
problému, ale medicinizuje se kdeco — détska hyperaktivita, vychovné problémy, juve-
nilni delikvence, nékteré sexudlni poruchy, studijni selhdni, manzelské problémy, ale
také jevy zcela fyziologické jako téhotenstvi. Chromy uvadi, ze medicinizace alkoho-
lismu a zneuzivani chemickych latek neni starou zdlezitosti a znamena tu vynéti pro-
blému z pfipadného mordlniho kodexu. Jedinec zneuzivajici alkohol byl v ramci dfive
vlivn¢jsich normativnich systéma hodnocen jako mravné naruseny, tedy jedinec své-
volné a ze srozumitelné motivace (pozitkafstvi) porusujici moralni pravidla. Byl viak
vzdy povazovan za odpovédného za své piti, které se okoli jevilo jako zavrzenihodné,
byt pochopitelné. Medicinskd reformulace zneuzivani alkoholu hledé charakteristiky
a hranice ztraty kontroly, snizené volni rozhodovani a nemotivovanost namisto bezuz-
dného pozitkafstvi. Z mordlni slabosti se tedy stdva nemoc vyzadujici 1ékafskou péci,
ohledy a podporu okoli (Chromy, 1984).

Zavaznym vysledkem medicinizace je desaktivace nezdravotnickych instituci, coz
v naSem pripadé znamena, Ze Iékaf je ¢asto manipulovan k sankénim rozhodovanim
pii posuzovéni pracovni zpusobilosti; zda se, Ze v ¢etnych piipadech bere na sebe od-
povédnost, ktera prislusi vnitropodnikové kontrole a vedoucim pracovnikim, tedy or-
ganim odpovédnym za dodrzovani abstinence na pracovisti. Setkavam se s tim v mys-
leni zavodnich I¢karu, pacienti pak jejich rozhodovani komentuji vyroky ,,doktor mé
nepiijal, prefadil na jinou préci apod.* I tady mizeme hledat pfi¢iny, pro¢ nas Iékafe
pacienti malokdy vyhledavaji se spontanni zadosti o pomoc, pro¢ v nas nékdy vidi bez-
midla nepfitele, a co se tyce terapeutickych moznosti, zavirame si takto dvefe.
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Ale zpét k sociologii. Ta se zabyva procesy, jimiZ je clovék zafazen nebo se zafadi
mezi psychiatrické pacienty, v nasem piipadé alkoholiky a toxikomany; studuje di-
sledky takového zafazeni, tedy jak se toto zafazeni odrazi v dalS§im Zivotnim osudu
Clovéka, jak bude posuzovan okolim a formovén svou diagn6zou.

Jaké jsou tedy urovné diagnozy zavislosti

1. Sociokulturni droven — ktera souvisi s laickym rozpoznanim alkoholismu, se zna¢-
kovaci teorii, kterd ndim pomdha chédpat procesy a okolnosti, za jakych je nékdo pro-
hlasen za alkoholika ve spole¢nosti, kde pozivani alkoholu je spoleensky etablovéino
a az na nékteré specialni situace nesankcionovano. Je ziejmé, Ze jde o interakéni pro-
ces, o intersubjektivni hodnoceni. Ten, kdo znackuje — ¢len rodiny, soused, pracovnik
uli¢niho vyboru — ¢ini tak na zdkladé vlastniho postoje k problému abtizu a na zakladé
kontextu celé situace. Rozhodujuicimi kritérii znackovani na laické drovni podle ame-
rického sociologa T. Scheffa a jinych jsou napf. pfedvidani mozného ohroZeni ze stra-
ny jedince, zavislost na tomto jedinci, jeho moc, rodinny stav, ale zejména stereotyp
v sociologickém slova smyslu — coz jest ustdlené minéni o urcité skupiné osob, které
vyplyva z poticby kategorizovat lidi. Vznikd zobecniovdnim zkus$cnosti (Chromy,
1984). Stereotypni pfedstava o alkoholikovi, ktera je posilovana osvétou, tiskem, ob-
jevuje se v krasné literature, filmu apod., popisuje nékoho, kdo je zpustly, neodpo-
védny, lehkomysiny, s potiebou denn¢ se opit, kdo byva ¢asto agresivni. Dale Scheff
v souvislosti se znackovanim hovofi o porudovéni zbytkovych (rezidualnich) pravidel,
coz nejsou pravidla ani pravni ani mordlni, ani ndbozenska, nicméné nepsana pravid-
la, kterd reguluji kazdodenni interakce lidi; Ize si tu napf. pfedstavit miru iracionality
v jednéni osoby, zachovavani urcité distance pfi konverzaci, miru arogance, napad-
nosti v zevnéjsku, zapach, rizné extravagance apod. Tato kritéria jsou zjevné nemedi-
cinska, ale Casto rozhodujici pfi znackovani. Rozpoznané poruseni reziduélnich pravi-
del mize byt budto tolerovdno, nebo na laické urovni ozna¢eno neformalni néalepkou
s kratkodobym nebo nepfili§ zavaznym vyznamem, kdy nedojde k presunu do nové
spolecenské role ¢i pfidéleni nové totoznosti. O nékom se tieba fikd: ,,On se rad napi-
je a nékdy to i piehdni, ale to vite, ma toho taky dost ...« Pro tuto droven tzv. primar-
ni deviace (podle Lemerta) jsou charakteristické pravé racionalizace. O sekundarni
deviaci hovoii Lemert tehdy, kdyz se ¢lovék dostanc do kvalitativné nové deviantni
role, ziskd diagn6zu alkoholismu ¢i toxikomanie, ktera je vysledkem odborného roz-
poznani. Podobné Garfinkel hovoii o konceptu ,degrada¢nich ceremoniala a zmén
totoznosti*, které souviscji se stanovenim diagnézy zavislosti (Chromy, 1984).

Dostdvame se ke stigmatizaci diagnézou. Chromy povazuje za méfitko stigmatiza-
ce odmitani, které vyjadiuje postoj vefejnosti k pacientovi. Odmitdni je zavislé na
dvou faktorech — na prezentovaném chovani a na druhu intervence. V chovani je roz-
hodujici pocit hrozby, ohrozeni, které nasi pacienti prezentuji pfedpoklddanou agresi-
vitou, ale také jako rizikova skupina v epidemiologii AIDS, sklonem k loupezim apod.
Tento obraz je posilovdn i sdélovacimi médii. Intervenci je nejcastéji hospitalizace,
a tim i medicinské potvrzeni problému, vznik tedy nové deviantni totoznosti. Méli
bychom na toto pamatovat zejména v osvété, nebot pokud budeme stale zduraznovat,
ze toxikomanie je néco jako rakovina, rakovina vile, nebudeme se moci divit, Ze ten-
dence odmitat tyto lidi bude stale vétsi. Jiz dnes to vidime na nizké zaméstnavatelnosti
alkoholikl a toxikomant. Vzdyt se stava, Ze ¢lovék, o kterém vSichni v praci védi, ze
pije, je z mista pielozen paradoxné pravé v okamziku, kdy se rozhodne pro 1é¢bu a ab-
stinenci, kdy je oviem potvrzena jeho nova identita.
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Alternativou k medicinské intervenci je ¢asto toxikomany spontdanné volend inter-
vence religiozni, ktera je méné stigmatizujici.

Nekolik piikladu k uvedenym teoretickym dvahdam:

- Kazdy z nas muze projit zachytkou, ale ne kazdy alkoholik zachytkou prosel. Za-
chyt tedy nevypovida o tom, zda doty¢ny hodné pije, zda je alkoholik, ale spise
o tom, jak se pod vlivem alkoholu chova, ¢i jesté spiSe v jakém prostfedi se takto
pod vlivem alkoholu chovd, a jesté pfesnéji, jak je toto prostfedi viici jeho chovéni
pod vlivem alkoholu tolerantni.

- Vichni dobfe vime, jak pravé pii posuzovani alkoholika jsou dulezité tzv. ,,objek-
tivni zpravy“, které v piipadé¢ medicinské nejistoty ohledné zdvislosti mohou byt
pro osud pacienta rozhodujici — napf. pfi sporu o dité v rozvodovém fizeni. Ale
iv pfipadé medicinské jistoty miize mit tato droven rozhodujici dlohu, napf. kdy 1¢é-
karem diagnostikovany alkoholik nadale zastava odpovédné misto, protoZe imunitu
mu poskytne mocenska pozice.

- Patii sem i dal$i aspekt. Zaméstnanec pivovaru, ktery denné v praci vypije 10 piv,
nemd povést alkoholika, nemiva ¢asto po dlouhou dobu vétsi problémy, ale pokud
takového ¢lovéka pievedeme i s jeho zvyklostmi na pracovisté typu velin atomové
clektrarny ¢i fidice trolejbusu, brzy povést alkoholika ziska. S timto aspektem sou-
visi:

2. Transkulturalni droven. Pokud rolnika z vinafské oblasti jizni Moravy, ktery kon-
zumuje denné 1 — 2 | vina, pfesidlime do oblasti s prohibi¢nimi tendencemi a agilni
OAT, bude mit brzy problémy.

3. Politickou drovni rozumime politickd opatfeni, ktera maji regulovat problém za-
vislosti ve staté. Jedno z nich, vladni usneseni z roku 1977, upravilo systém evidence
alkoholikt, zavedlo vyfazovéni, a tim vyrazné snizilo poc¢ty evidovanych. Podobné va-
zani vydeje Alnagonu na lékaisky predpis snizilo jeho dostupnost a redukovalo tak je-
ho zneuzivdni. Opét tedy moznost nemedicinské regulace problému. Nez se dostanu
k medicinské urovni diagnézy, chtél bych znovu podtrhnout dulezZitost uvedenych
tirovni a z toho vyplyvajici irovné zasahu a regulace, a vést k zamysleni, jaké asi kom-
petence prisluSeji nam. Proto by bylo nejvyse potfebné preciznéji ovéfit, jak se ve vy-
sledku posuzovani jedince jeho okolim projevuje viditelnost jeho pfedpokladaného
problematického jednéni, jeho mocenské postaveni, spolecensky odstup mezi nim
a hodnoticim prostiedim, tolerance prostfedi a dostupnost alternativnich nedeviant-
nich nélepek a roli (Chromy, 1984).

4. Medicinska uroven diagnozy je zélezitost slozita, protoze jde o diagndzu dynamic-
kou, kterd ma sviij vyvoj, jenz nemusi byt vubec linearni a jen progredujici. Jen zcela
vyjimecné Ize zéavislost stanovit z jednoho vySetfeni. VZdy zalezi na nastolené davéfe,
tedy zda pacient bude chtit oteviené hovofit o svych problémech s pitim, jestli si uvé-
domuje zménénou kontrolu v piti, zda si pfipusti abstinenéni pfiznaky, které jsou ¢as-
to trapné a zahanbujici. To se zejména nedafi tam, kde pacient ofekava, ze lékaitv
verdikt bude rozhodujici pro posouzeni jeho pracovni zpusobilosti. Snazi se zcela sa-
moziejmé to, co by mu ,,uskodilo®, popfit a bojkotovat pomocné vysetieni. Kvalita
terapeutick¢ho vztahu je tedy klicem k stanoveni spravné diagndézy, a ta je nakonec
vzdy souhrnem poznatku biologickych, psychologickych i socialnich.

Vracim se znovu k ivodu ¢lanku, zda my l1ékafi si opravdu bereme jen adekvatni dil
odpovédnosti a zda jsme se nevmanipulovali do kompetenci jinych orgdni, napi. pod-
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nikové kontroly. Samoziejmé pro podnik je jednodussi pienést odpovédnost na Iéka-
e, a ten se neumi moc branit. Snad tu dulezitou roli hraje i mySlenkové zaméieni 1é-
karu, ktefi jsou jiz studiem orientovani spise na patologii nez na normu, a maji vzito,
Zze v nejistoté je 1épe nemoc piedpokladat, nez ji zanedbat. Rika se tomu presumpce
nemoci (Chromy, 1984). Také mivaji zkusenost, Ze budou spise sankcionovini za to,
ze ptijmou problémového pracovnika a Ze sankce naopak nehrozi, pokud zbytecné
odmitnou. Coz je kupodivu opak toho, co zndme z oblasti prdava — in dubio pro reo.

Normou v naSem stdté neni abstinent, muze byt v nejlep$im pripadé¢ idedalem nor-
my. Musime pfijmout skutec¢nost, Ze je u nas — podle Butory — asi milion lidi. u kterych
se predpokladaji problémy v souvislosti s pitim alkoholu. Nasli vSichni spravné pra-
covni uplatnéni, kdyz je Zadné nafizeni ani nestanovuje, vyjma vyhlasky o ridi¢skych
prikazech a vyhlasek, které upresnuji podminky naboru na nékteré profese? I posud-
kari se fidi pfi posuzovani zivotni zkuSenosti, odhadem, empirii, tedy subjektivnimi
hledisky. A neposkozujeme zde nékdy své pacienty, své problémové pijaky, kdyz jim
uklddame riizna omezeni praci ve vyskach poc¢inaje a samostatnou praci u lopaty kon-
¢e?! Vzdyt i trestni odpovédnost u ¢int spachanych v opilosti se nepfiznava jen v tzce
specifikovanych pfipadech. Problémovi pijaci i zavisli, pokud nejde o pokro¢ild stadia
zavislosti, byvaji trestné¢ odpovédni. Jisté tim spiSe mohou respektovat podminky sta-
novené proskolenim BOZ a tento respekt muze posilit kvalitni podnikova kontrola.
A to uz neni naSe odpovédnost, podnik ma piece jen uc¢innéjs$i sankéni moznosti a my
si ,nezavirame dvefe” k terapii.

Domnivam se, Ze v praxi exaktni déleni nasi klientely na zavislé a zneuzivace ¢asto
jednak pro pacientovu nespoluprdci selhdva, jednak se nejevi vzdy smysluplné pravé
pro prekryvani jednotlivych drovni a pro jejich riznou prioritu v ¢ase. Protb uzavi-
ram, Ze nase posuzovani by mélo ovliviiovat pacientlv osud jen v piipadé prokazané
choroby, zavislosti v jejich zavazném vyjadieni. Tim se znovu vratime ke svym puvod-
nim kompetencim a uleh¢ime mozna spravné rozhodnuti nékterym vahaveim na po-
¢atku jejich pijacké ¢i drogové kariéry.

Souhrn

Autor sdéleni se zamysli nad praktickymi problémy s posuzovianim pracovni zpuso-
bilosti pacientl se zavislosti, nechava se inspirovat sociologii a uvazuje o moznych
urovnich diagnézy zavislosti. Dochazi k poznatkim, Ze uvazované urovné zavislosti
(sociokulturni, transkulturdlni, politickd a medicinskd droven) maji riznou prioritu
v ¢ase a ve vyvoji diagnozy a apeluje na zachovani puvodnich kompetenci v posuzovi-
ni, které vychazeji z ¢isté medicinské urovné problému.
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