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1 UVOD

Tématem a zaroven nazvem této bakalarské prace je Komentovany
pfeklad ze socialni oblasti. Vybér socialni tématiky byl motivovan zajmem
o tuto oblast a také faktem, zZe se s ni kazdodenné setkavame. Dlouhou
dobu jsme se ale zamysleli nad tim, jaky text by byl pro preklad
nejvhodnéjsi, a to jak jeho strukturou, ale i obsahem a v neposledni radé,
aby byl také pfinosny. Socialni oblast zahrnuje Siroké spektrum témat, a
proto bylo opravdu téZzké rozhodnout se pro jedno z nich. Nakonec jsme
se rozhodli prelozit text, ktery by byl vénovan problematice navykovych
latek a zavislosti u déti a dospivajicich, nebot’ se domnivame, Ze se jedna

o téma v dnesni dobé velmi aktualni.

Jako cil prace jsme si stanovili vytvofit kvalitni pfeklad popularné
naucného textu zfrancouzského do Ceského jazyka a pfipadné
prekladatelské problémy analyzovat v komentafi. DalSim cilem prace je
podat zakladni teoreticky vhled do problematiky, a to struCnym
pojednanim o odborném stylu a o pfekladu odborného textu, konkrétné
textu popularné naucéného.

Pro splnéni tohoto cile bylo nejdfive tfeba vyhledat vhodny
originalni text. ProtoZe jsme chtéli, aby se jednalo o souvisly text, rozhodli
jsme se najit knizni publikaci, ktera by se touto problematikou zabyvala.
Vybér byl limitovan nékolika kritérii, jednak jsme si museli vybrat knihu,
ktera jeSté nebyla pfelozena do Ceského jazyka, a jednak se muselo
jednat o text, ktery by odpovidal naSim pozadavkim. Po delSim hledani
jsme zvolili dilo francouzského autora Daniela Baillyho, ktery je zaroven i
détskym psychiatrem, s nazvem Alcool et les drogues chez les jeunes:
agissons.

Kniha je rozdélena do &tyf hlavnich kapitol, ve kterych sdéluje autor
¢tenarim své zkusenosti s dospivajicimi, ktefi nadmérné piji alkohol nebo
uzivaji drogy a jsou na nich zavisli. V prvni kapitole vysvétluje autor
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¢tenafim pojem dospivani a snim spojené navyky a chovani
dospivajicich. V druhé kapitole se jiz zabyva otazkou, pro€ a z jakych
divodl dospivajici zaéne pit alkohol nebo uzivat drogy a za¢ne na nich
byt zavisly. Treti kapitola pojednava o prevenci uzivani alkoholu a drog. V
posledni, tedy Ctvrté kapitole, kterou jsme si zvolili pro nas preklad, autor
vysvétluje, jak se mame chovat k dospivajicimu v pfipadé jeho zavislosti a
jak mu muzeme pomoci skoncovat s nadmérnym uzivanim navykovych
latek nebo se zavislosti.

Preklad této posledni Casti jsme si zvolili pfedevSim proto, Ze drogy
jsou €im dal tim vice nedilnou souc€asti nasSi spoleCnosti, stale vice
mladistvych se s nimi setkava a pfipadné je okusi jiz ve velmi brzkém
veku. Myslime si tedy, Ze rady poskytnuté détskym psychiatrem, mohou
byt uzite€né pfipadnym ¢tenarfim této bakalarské prace.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich Casti — Casti teoretické a Casti
praktické. Teoreticka €ast podava v prvni kapitole zakladni informace o
odborném funkénim stylu a jeho charakteristice. Vzhledem k tématu se
zaméfime pouze na texty psané, a to hlavné na popularné naucné texty.
Pro zpracovani této tématiky vyuzijeme zejména publikaci Marie Cechové
Soucasna stylistika. Ve druhé kapitole teoretické ¢asti se budeme zabyvat
problematikou prekladu popularné naucného textu. Vychazet budeme
z definice odborného prekladu a jeho charakteristik a poukazeme na
néktera specifika prekladu popularné nauc¢ného textu. Ke zpracovani této
Casti vyuzileme zejména knihu Antologie teorie odborného prekladu,
nemuzeme ale ani opomenout dilo Jifiho Levého Uméni pfekladu.

V praktické Casti se zaméfime na samotny pfeklad jiz zminéné
Ctvrté kapitoly s nazvem Que faire devant un adolescent présentant un
abus ou une dépendance? Soucasti praktické Casti je také komentar k
prekladu, kde podame podrobnou charakteristiku textu a okomentujeme
pasaze, které nam budou pfi prekladu Cinit potize, a v neposledni fadé
rozebereme preklad i z pohledu prekladatelskych postupu.
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Original pfekladaného textu je soucasti pfiloh k bakalafské praci.
Doufame, Ze si tato prace najde své ¢tenafe nejen mezi zajemci o
preklad, ale i o problematiku alkoholu a drog u déti a mladeze.



2 FUNKCNI STYL ODBORNY

Dnesni doba je velmi pfizniva pro rozvoj védy a techniky, a proto
hraji odborné texty kliCovou roli pfi sdileni poznatkl a zkuSenosti mezi
lidmi, a to i na mezinarodni urovni. Odborny funkéni styl je tak dnes
jednim z nejvice vyuzivanych funkénich styll jak ve francouzském, tak i v
Ceském jazyce. Jazykové projevy maji za cil informovat a poucit
posluchace ¢i Ctenafe o vSech zalezitostech tykajicich se oblasti
duchovni, materialni €i spoleCenské. Je tedy zfejmé, Zze kazdy projev se
liSi svym obsahem, stylem i vystavbou,! vSechny vSak maji spole¢né
charakteristické rysy, které zminime v nasledujicich odstavcich.

Jazykové projevy se realizuji jako mluvené, nebo jako psané. Oba
typy projevl by mély ¢tenare dovést k jasné a ucelené predstavé o daném
sdéleni diky pfesné a uplné informaci zamé&fené na skute¢nost. V naSi

praci se jedna o pfeklad textu, a proto se zaméfime vyhradné na psané
projevy.

2.1 Charakteristika odborného stylu

Obecné muzeme shrnout rysy odborného stylu do nékolika bodu:

«  presnost

«  prehlednost

«  vécna spravnost
« uUplnost

« jednoznacnost

« jasnost

«  zietelnost podavané informace?

1 Hausenblas, Karel. Vystavba jazykovych projevii a styl. Praha: Univerzita Karlova, 1972, s. 27.
2 Cechova, Marie, Krémarova, Marie, Minatovd, Eva. Soucasna stylistika. Praha: Lidové noviny, 2008, s.
212.
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Stylovd forma odbornych textd je diky témto rysim
charakterizovana jako explicitni, tedy jasné uvedena. Neméné dulezita je
denotace znaku a Uplné sdéleni?, jelikoZ sdéleni jsou rizna, mohou se od
sebe navzijem liit (napf. texty védecké a popularné naucéné, jak si
uvedeme dale).

Jasnosti, zfetelnosti a pfehlednosti se dosahuje textovou vystavbou.
Pro odborné texty je tedy jednim z nejdulezitéjSich znakl velmi
promys$lena kompozice?, tj. celkové usporadani textu. Aby byl text dobre

srozumitelny, vyuZzivaji se dvé hlavni Clenéni:
a) horizontalni ¢lenéni
b) vertikalni clenéni

Texty odborného stylu jsou propracovany z hlediska horizontalniho
Clenéni textu, ktery je Casto rozdélen na tfi Casti, a to uvodni, stfedni a
zaverecnou cast. Ty jsou nasledné rozClenény na kapitoly, podkapitoly a
odstavce, pravé pro lepsi srozumitelnost a orientaci v textu. Oproti tomu
Clenéni vertikalni odrazi hierarchii jednotlivych informaci, coz znamena,
Zze kromé hlavniho textu muzeme v dilech nalézt i doplaujici informace. V
tomto pfipadé se jedna nejen o poznamkovy aparat, odkazy na odbornou
literaturu, citace, parafraze, ale také napfiklad o velikost a typ pisma, diky

Vi gwviiv s

3 Cechova, Marie, Krématova, Marie, Minafova, Eva. Soucasna stylistika. Praha: Lidové noviny, 2008, s.
212.
4 Cechova, Marie, Krémérova, Marie, Minafova, Eva. Soucasna stylistika. Praha: Lidové noviny, 2008, s.
213.
5 Cechova, Marie, Krématrova, Marie, Minafova, Eva. Soucasna stylistika. Praha: Lidové noviny, 2008, s.
213.
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Ze slohovych postupl pfevlada postup vykladovy a uvahovy.
Uplathuje se ale i odborny popis pro upravu postupu popisného. Neni
Casté, aby se slohové postupy mezi sebou navzajem misily.®

Velka vétSina textd v sobé obsahuje kromé pfirozeného jazyka i
sémiotické systémy jako napf. schémata, diagramy, vykresy a fotografie,
protoze pfedevsim v textech, kde je stézejni popis néjaké véci a procesu
jsou tyto prostredky grafické komunikace nezbytné.’

2.1.1 Vétna stavba odbornych textt

V odborném stylu obecné prevladaji seviené vétné stavby a souvéti
veétSi vyskyt spojovacich prostfedkd. Tato slozitost je ale dana hlavné
velkym mnozstvim mysSlenek a jejich slozitosti, proto se pak objevuji véty
s delSim rozsahem a slozitéjSi souvéti, které jsou vSak velmi
propracované. Ve vétach se pak hojné vyskytuji interpunkéni znaménka
(Carka, stfednik, pomlcka), vsuvky, zavorky nebo poznamky v textu pro

lep$i orientaci.®

Dalsim typickym rysem syntaxe jsou polovétné vazby, pasiva a
neosobni vyjadfovani, nebot pozornost je soustfedéna na samotny déj,
ne na puvodce déje. Dullezita je pfesnost v oznaCovani vztah( uvnitf
véty.® K tomu se vyuziva predlozkovych a spojovaci vyrazu, textovych
konektord a k dosazeni vétSi koherence textu se uziva odkazovych
prostfedku. Véty jednoduché se vyznacuji hutnosti a kondenzaci. Vznikaiji
tak jmenné konstrukce!®. Jak ve vétach jednoduchych, tak i souvétich je

6 Cechova, Marie. Soucasnd ceskd stylistika. Praha, ISV nakladatelstvi, 2003, 5.180.

" Kolatikova, Dagmar. Historie a soucasnost odborného piekladu u nas. Plzen, 2007. Disertaéni prace.
Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta filozoficka.

8 Cechova, Marie, Krématova, Marie, Minafova, Eva. Soucasnd stylistika. Praha: Lidové noviny, 2008, s.
216.

® Kolatikova, Dagmar. Historie a soucasnost odborného prekladu u nds. Plzei, 2007. Disertacni prace.
Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta filozoficka.

1 Dgjovy obsah je vyjadien jménem (podstatnym nebo pfidavnym) misto slovesem.
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pofadek slov ve vété objektivni a jadro vypovédi byva az na konci
oznamovaci véty a stava se tak tématem pro navazujici vypovéd.!?

2.1.2 Slovni zasoba

vvvvvv

Vv s

Jak jiz bylo uvedeno, nejcastéjsi lexikalni jednotkou v textu jsou terminy a
odborné nazvy. Terminem rozumime takové pojmenovani, které je v
ramci discipliny jednoznaénym pojmenovanim pojmu'?. Objevuji se
nejCastéji ve formé podstatnych jmen, méné jako slovesa a jiné slovni
druhy. MUzZe byt definovan nebo je uz dan konvenci. Je dulezité jeho
spravné zapojeni do textu, aby v textech, které maiji byt srozumitelné i pro
méné zkuSené Ctenare, byl termin vysvétlen pfikladem nebo zahrnut do
vykladu. Pouzivani termint spoluvytvafi odborny styl, ale az v kontaktu s

jinymi slozkami sdéleni.?

Terminy jsou takova slova nebo slovni spojeni, jejichz vyznam je s
maximalni presnosti vymezen definici.* Musi s ohledem na jazykovy a
konkrétni védni obor splfiovat nékolik znakl: jednoznacnost, presnost,
ustalenost, normalizovanost, nosnost, neexpresivnost.®

V oborech, které se dnes prudce rozviji, vznikaji stale nové a nové
terminy z cizich jazykl, které nazyvame vyrazy profesni nebo slangové.
Profesionalismy se vyznacuji svoji neutralnosti, neexpresivnosti a jsou
zdrojem obohacovani slovni zasoby. Slangové vyrazy oproti nim maji

expresivni stylové zabarveni. Je ale slozité mezi terminy, profesionalismy

11 Cechova, Marie, Krématova, Marie, Minatova, Eva. Soucasna stylistika. Praha: Lidové noviny, 2008,
s. 217.

12 Cechova, Marie, Krémarova, Marie, Minafova, Eva. Soucasnd stylistika. Praha: Lidové noviny, 2008, s.
218.

13 Cechova, Marie, Krémarova, Marie, Minafova, Eva. Soucasnd stylistika. Praha: Lidové noviny, 2008, s.
218.

14 Kolatikova, Dagmar. Historie a soucasnost odborného prekladu u nds. Plzet, 2007. Disertaéni prace.
Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta filozoficka, s. 10.

15 Kolatikova, Dagmar. Historie a soucasnost odborného piekladu u nds. Plzet, 2007. Disertaéni prace.
Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta filozoficka, s.
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a slangovymi vyrazy stanovit pevné hranice. Profesionalismy se samy o
sobé C¢asem mohou stat terminy a ze slangového vyrazu se mulze stat
profesionalismus.®

2.2 Diferenciace odborného stylu

Jazykové projevy se nedéli pouze na mluvené a psané, jak uvadi
Cechova, ,v ramci odborného stylu se dnes b&zné odliSuje styl védecky
(teoreticky), styl prakticky odborny, tj. odborny v uzSim smyslu, jenz ma
modifikace (stylové typy) napf. ve stylu hospodarském, pravnim,
vojenském, dale styl popularné nauc¢ny, uvazuje se o stylu u¢ebnim, ¢asto
se pripomina styl esejisticky“.!” Navic dodava, Ze mnozina téchto
sekundarnich styld neni uzaviena, mohou vznikat dalSi typy, a to diky
interaktivnosti moderni prezentace védy i moznostem novych médii.

Text, ktery byl vtéto praci vybran k prekladu, je =z hlediska
stylistického popularné nauény (nékdy téz oznacCovany jako popularné
védecky). Znamena to, Ze text vychazi z odborného stylu, a proto se
v ném objevuji prvky tohoto stylu, jako jsou napfiklad terminy, citace,
vysvétlivky apod., ale oproti charakteristikdm, které byly uvedeny vyse,
zde najdeme nékolik rozdild, nebot popularné nauCny styl se snaZzi
pfiblizit vysledky badani Ctenafi, ktery nema hlubSi znalosti o daném
tématu. Autor textu tedy podfizuje vybér faktd a formu jejich zpracovani
urcitému okruhu ¢tenard. Forma textu je zjednodus$ena a beletrizovana.!®

Vy8&Si mife srozumitelnosti napomaha uziti kratSich vét. Jazyk je
priblizovan bézné mluvé. V popularné nauénych textech se mohou
vyskytovat obrazna pojmenovani, emocionalné zabarvena slova,

jednodussi terminologie, k lepSi nazornosti jsou Casto pouzivané grafy a

16 Cechova, Marie, Krématova, Marie, Minatova, Eva. Soucasna stylistika. Praha: Lidové noviny, 2008,
s. 219.

17 Cechova, Marie. Soucasnd ceska stylistika. Praha, 1SV nakladatelstvi, 2003, s. 177.

18 Cechova, Marie, Krémova, Marie, Minafova, Eva. Soucasnd stylistika. Praha: Lidové noviny, 2008, s.
224.
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tabulky. Popularizacné naucné texty jsou Casto konkrétnéjsi, zameérené na
aplikaci poznatkd v konkrétnich situacich, coz je i pfipad prekladaného
textu. V popularizané nauc¢ném stylu se také Casto vyskytuji feCnické
otazky, a to zejména v nadpisech kapitol ¢i podkapitol, odpoveéd na né
nalezne &tenar v textu. Cilem popularizaéné nau¢nych textl totiz neni jen
teoreticky odborné informovat, ale jde i o podniceni zajmu c&tenafe o
danou tematiku, o formovani jeho postoju, presvédcit ho o obsahu
sdéleni. Texty popularizatné naucné tedy nemaji jen funkci odborné
sdélnou a vzdélavaci, ale i funkci ziskavaci a persvazivni funkci, podobné
jako styl publicisticky.®

19 Karlik, Petr, Nekula, Marek, Pleskalova, Jana. Encyklopedicky slovnik estiny. Praha: Nakladatelstvi
Lidové noviny, 2002, s. 459.
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3 PREKLAD POPULARNE NAUCNEHO TEXTU

Jak uvadi Jitka Zehnalova, ,preklad je fenomén, ktery je odedavna
soucasti lidské civilizace a kultury a vyznamné je ovlivriuje.” ?° Dtive byl
preklad zaméfen hlavné na texty umélecké, dnes se hojné prekladaji i
texty odborné, které hraji dilezitou roli pfi Sifeni kulturnich hodnot a
poznatkl a zkuSenosti mezi lidmi a pravé diky pfekladu si tak mohou lidé

roz§ifit svdj kulturni rozhled a vzdélanost.?!

Védecka disciplina, ,které se zabyva systematickym zkoumanim
procesu prekladani a prekladem jako vysledku tohoto procesu,“?? se
nazyva véda o pifekladu nebo translatologie. V odborné literatufe najdeme
rizné definice prekladu, pro ucely naSi prace chapeme pieklad jako
.prfevedeni textu do jiného jazyka"?®. V zasadé Ize ale fici, Ze pod pojmem
preklad rozumime jak Cinnost pfekladatele, tak i vysledek této €innosti.

3.1 Vymezeni odborného prekladu a jeho specifika

V pfedchozi kapitole jsme jiz zminili, Ze nami prekladany text
povazujeme za popularné naucny, a proto se v této ¢asti budeme zabyvat
predevsim prekladem popularné naucnych textl, k tomu je ale nezbytné
podat i obecnou charakteristiku odborného prekladu. Budeme vychazet z
nastudovanych poznatki o odborném stylu, nebot, jak jsme jiz uvedli,
popularné naucny styl je jednim z jeho podstyla.

Abychom se mohli zabyvat pfekladem popularné nauénych textd, je
treba nejdfive strucné definovat pojem odborny preklad. Podle llka
odbornym prekladem rozumime ,hlavné preklad texti z oblasti

20 Zehnalova, Jitka. a kolektiv, Kvalita a hodnoceni prekladu: Modely a aplikace. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2015, s. 7.

21 Zehnalova, Jitka. a kolektiv, Kvalita a hodnoceni prekladu: Modely a aplikace. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2015, s. 7.

22 \/yslouzilova, Eva, Machalovd, Milena. Cvicebnice piekladu pro rusisty, politika, ekonomika.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011, s. 7.
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prirodovédy a techniky, ale také z nékterych oblasti spolecenskych véd
jako je ekonomie, sociologie, psychologie, pedagogika apod.“** Jak ale
llek podotyka, mezi texty krasné literatury a texty odbornymi nelze presné
stanovit hranice, protoze se jedna o plynulé prfechody.

Pfi odborném prekladu je hlavni pozornost zamérena na obsah,
diraz je kladen pfedevSim na lexikalni rovinu a syntakticko-sémantickou
strukturu véty. Prekladatel ma za ukol prfedat vécnou stranku sdéleni.
Musi feSit preklad nejen v roviné jazykove, ale pfihlizet i k vyjadfovacim
zvyklostem cilového jazyka. Podle Zvagka tedy musi prekladatel zohlednit
i aspekt pragmaticky, tykajici se riznych Uprav textu.?®

Zasadnim predpokladem pro spravny preklad je prekladatelova
znalost jak jazyka zdrojového?®, tak i jazyka cilového?’ a také spravné
pochopeni predlohy a nasledné prevedeni konkrétnimi prostifedky do
cilového jazyka. Témito prostiedky rozumime funkéni ekvivalenty?®, které
jsou zakladem kazdého prekladu?® a je tieba je spravné pouzit pravé v
cilovém jazyce. K tomu nam pomuze vyhledani slova uréeného k pfekladu
ve slovniku.®® Funkéné ekvivalentni preklad by mél byt cilem kazdého
prekladatele, cilovy text tedy musi byt ekvivalentni a adekvatni k textu
vychozimu. Pfi pfekladu ale prekladatel musi pocitat s gramatickymi a
sémantickymi strukturami obou jazykud, které muze preklenou pomoci
prekladovych transformaci.?! Zvacek definuje piekladové transformace ve

2 Vyslouzilova, Eva, Machalovd, Milena. Cvicebnice piekladu pro rusisty, politika, ekonomika.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011, s. 7.

24 |lek, Bedfich. Misto teorie odborného piekladu v soustavé véd o piekladu. In: Preklad odborného textu.
Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatel'stvo, 1978, 5.12.

% 7vacek, Dusan. Kapitoly z teorie prekladu 1. (Odborny preklad). Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. 1995, s. 19.

%6 Nebo také jazyk vychozi, v némz je originalni text napsan.

2 Jazyk do n&hoz se pieklada.

28 Rovnocenné paralelni jednotky se stejnou platnosti ve vychozim i cilovém jazyce.

2 Man, Oldfich. Otazky ekvivalence v odborném piekladu. In: Preklad spolecenskovednych textov.
Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatel'stvo, 1978, s. 47.

%0 7vacek, Dusan. Kapitoly z teorie prekladu 1. (Odborny preklad). Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. 1995, s. 14.

31 Man, Oldiich. Otazky ekvivalence v odborném piekladu. In: Preklad spolegenskovednych textov.
Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatel'stvo, 1978, s. 47.
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sveé publikaci jako ,urcite premény, jimiz prekladatel vytvari komunikativné
rovnocenné ekvivalentni jednotky v jazyce prekladu“.

| kdyZ v nasi praci pojednavame o odborném prekladu, domnivame
se, Zze je na misté zminit také faze prekladatelovy prace, které velmi
znamy Cesky teoretik prekladu Jifi Levy vymezuje nasledovné:

1. Pochopeni textu (predlohy) - prekladatel se seznamuje s textem a

shazi se mu porozumét.

2. Interpretace predlohy - v této fazi autor musi interpretovat, coz
znamena, ze mezi prekladu z textu vychoziho do cilového neni mozna
vyznamova shoda a pak tedy nestaci jazykové spravny preklad.

3. Prestylizovani predlohy - prekladatel musi dobfe znat stylizaci a
jazykové systémy obou jazyku.33

3.2 Terminologie a jeji preklad

Nyni se zaméfime na preklad terminologie v popularné nau¢nych
textech. Z charakteristiky popularné naucného textu jiz vime, ze
terminologie je zde omezena, nebo nasledné vysvétlena. Pokud se
terminologie v tomto typu textd vyskytuje, pro spravny pfreklad terminu je
treba, aby prekladatel popularné naucného textu znal potfebnou
terminologii v daném oboru, a to samoziejmé v obou jazycich. Zasadni u
prekladu termind je pravidlo, Ze za pfedpokladu vypracovaného systému
termin( v uréité oblasti se nemaji terminy piekladat, nybrz substituovat,3
tzn. Ze se slovo v plvodnim jazyce nahradi slovem cilového jazyka.®® V
pfipadé viceslovnych termind je dobré zachovat alespon stejnou

32 7vacek, Dusan. Kapitoly z teorie prekladu 1. (Odborny preklad). Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. 1995, s. 12.

8 Levy, Jifi. Uméni prekladu. Praha: Apostrof, 2012, s. 50-67.

3 Man, Oldrich. Otazky ekvivalence v odborném piekladu. In: Preklad spolecenskovednych textov.
Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatel'stvo, 1978, s. 49.

% Kolatikova, Dagmar. Historie a soucasnost odborného piekladu u nds. Plzet, 2007. Disertaéni prace.
Zapadodeska univerzita v Plzni. Fakulta filozoficka.
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strukturu. Podle llka nejde jen o terminy samotné, ale je zapotiebi
proniknout pfimo i do jejich soustavy v obou jazycich, znat zasady, typy a
modely tvofeni termind. To ale neznamenda, Ze pfekladatel je pak
naprosto schopen dané terminy prelozit bezchybnég, jelikoz se v kazdém
jazyce objevuje vlastni hantyrka, dublety termint a neologismy.3® V
dnesni dobé je stale teorie o pfekladani termind oteviena kvuli nedostatku
konfrontaénich systému terminologie v jednotlivych jazycich a odbornych
oblastech.®’

Pfi pfekladu termint by mél autor ramcové znat dané téma a co
nejlépe ovladat terminologickou soustavu obou jazykd. Pokud dany termin
nelze substituovat, mize autor sahnout po svém vlastnim pfekladu,
nicmeéné je nutné, aby i pfi ném zachoval sémantickou strukturu terminu a
respektoval slovotvorné zakonitosti daného jazyka.3® Vzhledem k tomu, Ze
se musi jeho poznani opirat o strukturu logické predikace, je v tomto
pfipadé nezbytna konzultace s odbornikem v pfislusné oblasti. Jak uz
jsme zminili, v popularné naucCnych textech je pouzivani terminologie
omezenéjsSi, a proto je pro prekladatele do jisté miry preklad jednodussi
nez preklad odborného textu.

3.3 Dalsi prekladatelské problémy pfi prekladu popularné
naucnych textu

V popularné nauénych textech se mohou také vyskytovat ruzna
frazeologicka spojeni. Plati pro né&, Zze dulezitéjSi je vyznam celku nez
vyznam jednotlivych Casti, a proto prfekladame frazeologismy vzdy jako
celek. Existuji rizné zpusoby jak je pfekladat. MuZzeme k tomu vyuzit
frazeologicky ekvivalent cilového jazyka, pfipadné frazeologickou variantu

% Kolatikova Dagmar. Historie a soucasnost odborného prekladu u nds. Plzen, 2007. Disertacni prace.
Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta filozoficka.

87 Man, Oldiich. Otazky ekvivalence v odborném piekladu. In: Preklad spolegenskovednych textov.
Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatel'stvo 1978, str. 49.

3 Kolatikova Dagmar. Historie a soucasnost odborného prekladu u nds. Plzen, 2007. Disertadni prace.
Zapadodeska univerzita v Plzni. Fakulta filozoficka.
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se shodnym smyslem, nebo se mizeme uchylit ke kalkovani (doslovny
preklad, pfi kterém je ponechana stejna struktura vyrazu) &i opisu
(parafrazi), v tomto pfipadé vSak ¢asto dochazi ke ztraté obraznosti.®

V textech se mohou samoziejmé& kromé terminu objevit i nazvy
riznych instituci, mistni nazvy, pfipadné urcité realie. Jejich pfevedeni do
cilového jazyka feSi prekladatel, pokud je to mozné, nejvhodné&jSim
ekvivalentem v cilovém jazyce. V pfipadé, Ze se v cilovém jazyce
nevyskytuje pfimy ekvivalent, coz byva u téchto jevu Casté, dany vyraz se
prekldada pomoci transliterace (pfevod lexikalni jednotky zdrojového
jazyka prepisem jeji podoby pomoci grafickych znaku cilového jazyka),
opisného prekladu nebo kalkovani.®° llek také doporucuje, aby byl nazev
ponechan a vysvétlen prekladatelem v poznamce pod cCarou nebo
vysvétlivkach.*!

Prekladateli v jeho Cinnosti velice pomahaji slovniky, ani ty ale
obgas nebyvaji na profesiondlni Urovni,*? a tak je prekladatel nucen
vyhledat vyznam slov a jejich ekvivalentd v rlznych encyklopediich,
vykladovych slovnicich, glosafich, pfipadné v cizojazyCnych textech
obdobného charakteru a tykajici se stejného tématu. Praci mu neulehcuje
ani vyskyt novych jevl, a tim i pfibyvajici nova pojmenovani a zmény v
terminologickém systému.*3

Kazdy funkéni styl a jeho pfislusné vnitfni diferenciace maji své
vymezené Ctenafe a jinak tomu neni ani u popularné nau¢ného stylu.
Pfreklad popularné nauc¢ného textu musi byt pfizplsoben ¢tenaram, ktefi
nemaji specialni znalosti vdaném oboru. Jiz jsme ale nastinili fakt, ze se

% 7vagek, Dusan. Uvod do teorie prekladu (pro rusisty). Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
1994, s. 14-16.

40 7vacek, Dusan. Uvod do teorie prekladu (pro rusisty). Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
1994, s. 16-17.

41 |lek, Bediich. Misto teorie odborného piekladu v soustavé véd o piekladu. In: Preklad odborného textu.
Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatel'stvo, 1978, s.11.

42 |lek, Bediich. Misto teorie odborného piekladu v soustavé véd o piekladu. In: Preklad odborného textu.
Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatel'stvo, 1978, s.15.
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pfi prekladu popularné nauéného textu vychazi z poznatki o odborném
funkénim stylu a odborném prekladu, proto jsme se i my vénovali t€émto
otazkam v teoretické ¢asti nasi bakalarske prace.

43 Ilek, Bediich. Misto teorie odborného piekladu v soustavé véd o piekladu. In: Preklad odborného textu.
Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatel'stvo, 1978, s.15.
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4 PREKLAD TEXTU

4.1 Co delat, kdyz ma dité a dospivajici problémy s

nadmérnym uzivanim alkoholu a drog nebo zavislosti?

Pro rodiCe je vzdy obtizné, kdyZz u svych déti zjisti problémy
spojené s uzivanim alkoholu a drog. Casto to u nich vyvolava piehnané a
nepfiméfené reakce. Jak jiz bylo fe€eno, intenzivni strach z toho, Ze
mame syna nebo dceru ,alkoholika” nebo ,narkomana” vede k tomu, Ze
problémy, které jsme si Casto odmitali pfipustit, nebo kterym jsme nechtéli
Celit. Zjisti-li rodiCe, Zze ma jejich dité problémy s alkoholem nebo drogami,
zaCnou pochybovat o své vychovné zpuasobilosti, o tom, zda jsou
,2dobrymi“ rodi€i. Tim, Ze sami musi Celit vlastnim pocitdm hanby a viny,

¢asto aZ nemilosrdné vyZaduji konkrétni a okamzité feSeni.

4.1.1 Vyhledat odbornou pomoc a péci

Temny démon mu naSeptaval:
“Umiras, ale uz se nenudis.”

Francois Mauriac

Mit co do Cinéni s dospivajicim, ktery nadmeérné konzumuje drogy a
alkohol nebo je na nich zavisly, neni nikdy jednoducha véc. Dospivajici,
ktefi maji problém s alkoholem a drogami, se k dospélym chovaji velmi
Casto provokativné. Maji k tomu davody, které dobfe zname — svoboda
rozhodovat o vlastnim téle, vysoka mira tolerance ke konzumaci alkoholu
dospélymi osobami, krize spole€nosti, nezaméstnanost, neduvéryhodnost
dospélych aj. Jak uvadi Philippe Jeammet, dospivajici vmete svym
rodi€lm do tvare, Ze je nezadal, aby se narodil, a hned oponuje tim, Ze
ma pravo rozhodnout o své smrti. Vyhybani se sporim nebo jejich
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odmitani prosazovanim vlastniho nazoru za kazdou cenu problémy
nevyreSi. Cilem tohoto provokativniho chovani dospivajiciho je zakryt
jeho utrpeni a problémy, ale umoznuje mu také otestovat nasi pohotovost,
spolehlivost a jak jsme schopni reagovat. Nedramatizujme situaci, ale ani
ji_nezlehCujme. Na$i povinnosti je najit ucelné odpovédi na jeho
argumenty, abychom mu pomohli I1épe pochopit problémy spojené se
zneuzivanim alkoholu a drog. Zadny zazraény recept na feseni situace
neexistuje. Zustat sam sebou, vzit na sebe ¢ast odpodvédnosti, ukazat
mu, ze jsme schopni tolerovat jeho agresivitu, Ze umime vymezit hranice,
prosté mu ukazat, ze jsme schopni a pfipraveni mu pomoci.

4.1.1.1 Jak vést smysluplny dialog

Provokativnim chovanim se dospivajici nej¢astéji snazi vymanit se
ze zavislosti na ostatnich a zbavit se strachu z pasivity tim, Ze je pfenasi
na své okoli, které od té doby jen bezmocné pfihlizi. Dospivajici si mysli,
Ze on problémy rozhodné nema, Ze je maji ostatni a zejména ti, co se o
néj zajimaji. Neni to on, kdo o ,néco” Zada, Zadaji ti, co se o ného staraji.
Toto na prvni pohled paradoxni chovani umoznuje ve skutecCnosti
dospivajicimu udrZet kontakt s ostatnimi, zaroven vSak popira, Ze ostatni
potifebuje, a vini ztoho své okoli. Ostatni tedy musi vyslovit potfebu
pomoci, kterou si sam neumi pfiznat. V této souvislosti si dovedeme
snadno predstavit, Ze se vztah mize velmi rychle zvratit na opravdovy
,b0j 0 moc”. Kdyz se rodi€e, a dalsi dospéli, ktefi se o dospivajiciho
staraji, chovaji pfili§ odméfené, dospivajici by se mohl citit znovu
opustény, s nalepkou ,nemilovany®. Pokud se chovaiji pFili§ dotérné, pak
riskuji, Ze dospivajici bude mit pocit, Ze mu brani ve Stésti a svobodé.
DostateCny manévrovaci prostor neni vzdy k dispozici. Je ale dobré
vzbudit v dospivajicim pocit bezpeci, ukazat mu, ze pro ného muzeme byt
jakymsi davéryhodnym opérnym ,bodem®.

Neni dobré zaméfit se ve vztahu jen na uzivani alkoholu a drog a
na rizika, kterym se dospivajici vystavuje. Dospivajici jsou si totiz plné
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védomi toho, Ze piji nebo uzivaji drogy Jsou si naprosto védomi i rizik
spojenych s jejich konzumaci. Pfipominat dospivajicimu tato rizika je
stejné, jako kdyz mu pfipominate jeho zavislost a potfebu druhych, jichz
se marné snazi zbavit. Problémy jsou ale jinde. Pozornym naslouchanim
mu umoznime vyjadfit bolestnou zkuSenost a zaroven mu tak ukazeme,
Ze o né mame zajem. RodiCe, stejné jako dospéli obecné, maji tendenci
nahlizet na problémy zneuzivani alkoholu a drog pouze z hlediska
sebevrazednosti. Pokud ale dospivajici propadl nadmérnému uzivani
nebo se stal zavislym, je to proto, ze mu byly drogy a alkohol vnuceny v
urCité chvili jeho Zivota jako ,idealni |ék”, aby odhalily a vyreSily jeho
problémy v zivote. Nadmérnym pitim alkoholu a uZivanim drog sice
dochazi k sebedestrukci, jeho cilem ale je, zejména v poc€atku, uzivat si
Zivota.

At jsou pfiCiny, které vedou ke zneuzivani alkoholu a drog,
jakeékoliv, je to adaptivni chovani, které umoznuje dospivajicimu mit pocit,
ze Zije. Pravé z tohoto ddvodu maji dospéli Casto pravem pocit, Ze sliby
dospivajicino typu ,pfestanu s tim” jsou vzdy dvojznacné. Vzdat se
alkoholu a drog totiz znamena, Ze se musi vyporadat s problémy, o
kterych si myslel, Ze jsou navzdy vyreSené. Kazdy dospivajici, ktery
nadmeérné uziva alkohol a drogy nebo je na nich zavisly, se z toho chce
obCas dostat. To vSak neznamena, Ze je pripraven prestat se svymi
konzumacnimi navyky, dokonce ani ze si to opravdu pfeje, i kdyz
nemuzeme zpochybnit davéryhodnost jeho umyslu ve chvili, kdy ho
vyslovi.

Jen diky nekompromisnimu ale chapavému postoji se mizeme
obvykle dostat z pasti tohoto vztahu, ktery nas ¢asto uvadi do rozpaku. V
tomto pfipadé vice nez kdy jindy musi rodiCe, ale také vSichni dospéli,
ktefi chtéji dospivajicimu pomoci, mit na paméti staré lidové rceni: ,Véc

vvvvvv

reakce nebo feSeni je pravé postoj, ktery vici dospivajicimu zaujmeme.
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Myslime tim postoj zodpovédnych dospélych. Znamena to, Ze je tfeba
ukazat, ze jsme tu pro néj, Ze jsme mu k dispozici, naslouchat tomu, co
dospivajici fika, aniz bychom se tim ocitli v situaci sviidce nebo komplice.
Znamena to ale také, Ze je dobré chovat se neustupné, umét stanovit
hranice, nepodlehnout Casto velkému pokuSeni pfedem vyhlasit zakaz a
vyhnout se jakémukoli moralizujicimu odsuzovani. Unahlené zakazy typu
,<Zakazuji ti pit alkohol”, ,UZ nepujde$ ven s kamarady”, ,Musi$ mi slibit,
ze uz s tim nikdy znovu nezaéne$§”, ,Copak nevidi§, jak nam tim
ublizuje§?” jsou zbyteCné a kontraproduktivni. Nez zaCneme jednat, je
dobré se nejprve pokusit porozumeét tomu, co se déje, abychom si mohli
dohodnout urcita pravidla chovani, a po celou dobu ho pak podporovat a
pomahat mu tato pravidla dodrzovat. Pouze shovivavy, ale
nekompromisni postoj umozni skuteCnou vyménu s dospivajicim pfi
spolecné diskuzi, ktera ho formuje a diky niz se mu snadnéji zada o
pomoc a péeci.

4.1.1.2 Umét si nechat poradit

Rodi¢e maiji €asto pocit, Ze nemaji prostfedky ani schopnost udrzet
vztah s dospivajicim. V tomto pfipadé je lepSi rozpoznat jeho problémy a
nechat si poradit, spiSe nez doveést vztah do slepé ulicky, coz by mohlo
mit za nasledek, Zze se zména zvrtne v jinou formu deviace. P.
Watzlawick, odbornik na teorii komunikace, mél ve zvyku fikat, Ze potize
nespocivaji tolik v problémech samotnych, ale spiSe v feSeni problémd,
ktera byla pfijata.

Obvykle pravé tehdy, kdyZ maiji rodi€e pocit, Ze nemaji prostfedky k
udrzeni vztahu s dospivajicim a nejsou toho ani schopni, pozaduji, aby
byla dospivajicimu rychle poskytnuta péce, nebo dokonce aby byl
urgentné hospitalizovan, a od IéEby oCekavaji ,zazraCnou” ucinnost, ktera
by ukoncila vSechny potize, jez na né doléhaji. Pokud by v takové situaci
bylo jejich pozadavku vyhovéno, dospivajici by to pocitoval jako zradu,
jako dalsi odmitnuti z jejich strany, odmitnuti, jehoz spoluvinikem by se
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stal i |ékaf. Poskytnuti pécCe, Spatné pfipravena nebo nevhodna
hospitalizace midze s nejvétsi pravdépodobnosti vést rychle k neuspéchu.
Tento neuspéch, ktery je dospivajicim vzdy téZce snasen, by mohl navic
na dlouhou dobu znemoznit vyuziti zdravotni a socialni péce.

Vhodna pfiprava pro zahajeni |éCby je kliCovym faktorem v
poskytnuti péce. Proto ji je tfeba vénovat €as. NezmUzZeme nic bez aktivni
spoluprace mezi dospivajicim, rodiCi, Iékafem a ostatnimi ucastniky.
Obnovit smysluplny dialog s dospivajicim, abychom mu dali pfilezitost
dospét k nazoru, ze skoncuje s alkoholem a drogami, je nezbytna
podminka a jedina zaruka uc€innosti. Od samého pocatku léCebného
procesu je tfeba pomahat rodi€im znovu plnit uspokojivé jejich
rodiCovskou roli, pomahat jim zlepsSit souziti s dospivajicim a postarat se o
to, aby mu byli k dispozici. Ale obnovit smysluplny dialog také znamena,
Ze souhlasime s tim, ze spoleCné zvazime dalSi kroky. Dojde-li k IéCbé,
rodiCe obvykle nejCastéji oCekavaji, ze ,vSe bude jako dfiv’. Zacne-li
dospivajici neoCekavané nadmérné uzivat drogy a alkohol nebo byt na
nich zavisly, vzdy to znaci, ze ,se néco pokazilo”. Znamena to, Ze se
rodiCe budou muset pfizpusobit danym problémum. Néktefi rodiCe se
zdrahaji svéfit, bud proto, Ze se stydi, anebo se obavaji, Ze nebudou moci
nadale plnit roli rodi¢u. Jini naopak hned od zadatku ochotné davaji
najevo, ze nebyli ,dobrymi rodiCi”, jako by toto doznani bylo soucasti
feSeni danych problémd. VétSinou potiebujeme €as na smifeni se s
mysSlenkou, ze litovani se je k niCemu a Ze nikam nepokroCime, kdyz
budeme neustale myslet na to, Ze se véci mohly vyvijet jinak. Umét
pochybovat sam o sobé neni jednoducha véc. Rodice si musi byt védomi,
Ze bez jejich aktivni u€asti na procesu zmény se neda nic délat.

4.1.2 Rdzné zpusoby lécby

RodiCe se cCasto nevyznaji v labyrintu mnoha terapeutickych
strategii, které jsou momentalné dostupné, jejichz pojeti jsou vSak nékdy

20



protichudna. Tato rozmanitost je vlastné provazana s nutnosti nasadit
kazdému 1é¢bu ,na miru”, tzn. odpovidajici potfebam dospivajiciho,
vztahovému ramci a jeho schopnosti se pfizplsobit, a s moznosti
pozménit pouzité prostfedky v pribéhu lé€by. Ani jedna z téchto rliznych
terapeutickych strategii nemuze byt povaZzovana za vyhradni, ostatné
obecné se da fici, ze bude tfeba je sdruzit a zapojit do 1éCby.

Vzhledem k mnoha faktorim, které jsou ve hfe, a k jejich vzajemné
rozdilnosti, IéCba nadmérného uzivani alkoholu a drog a zavislosti na nich
neni ani jednoducha, ani fadné kodifikovana.

Mozné je prakticky v8echno. Na zakladé cilu |éCby a pouzitych
prostifedkl mize byt stanovena cela fada |é€ebnych modell. Nicméné
zjednoduSené muizeme vydélit dva extrémni zplasoby Iécby: model
Anonymnich alkoholik(l a mezioborovy pfistup.

Model anonymnich alkoholikll je uréen pouze a specialné pro ty,
ktefi nadmérné piji alkohol a jsou na ném zavisli. Je velmi presné
strukturovany a pocita s tim, Ze pacient projde postupné rlznymi fazemi
léCby: pfizna si nadmérné piti a jeho nasledky, pfipusti, ze potfebuje
pomoc, zjisti, co musi byt zménéno v jeho chovani, uskute¢ni tyto zmény
a bude moci zacCit novy zpusob Zivota bez alkoholu a drog.

Mezioborovy pfistup si klade za cil zvladnout vSechny problémy,
které souvisi s nadmérnym uzivanim a zavislosti. Tento pfistup vyZaduje
zasah nékolika specialistu, ktefi mohou a nemusi byt ze stejného oboru.

| kdyZ to v praxi muze vypadat jinak, da se fFici, Ze nadmérnym
uzivatelm alkoholu nebo osobam na ném zavislym jsou ve Francii
nabizeny v zasadé moznosti IeéCby, které souvisi s t€émito dvéma modely.
Na jedné strané se v prubé&hu nékolika let vytvofila sit specializovanych
center, ve kterych IéCba zaméfena na alkoholismus a zavislost probiha
podle ,terapeutického fetézce”, ktery systematicky zahrnuje vSechny faze:
pfijeti, odvykani zavislosti, nasledna péfe a znovuzaclenéni do
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spoleCnosti. Na druhé strané ale |é€ba nadmérného piti alkoholu a
zavislosti na ném spada do oblasti psychiatrie, ktera umoznuje globalnéjsi
feSeni psychologickych a/nebo socialnich potizi dotyéného.

Oba modely vlastné ukazkové vyvolavaji otazku tykajici se celkové
filozofie péce poskytované dospivajicim, ktefi maji problémy s alkoholem
a drogami: je tfeba se soustfedit vyhradné na zneuzivani alkoholu a drog
a zavislost, anebo se celkové postarat o problémy dospivajiciho, u néhoz
nadmeérné uzivani alkoholu a drog a zavislost na nich predstavuje pouze
jeden z aspektu? | kdyz neexistuje ,idealni” model, jenz by vyhovoval
vSem dospivajicim, tato otazka je pro dospivajici obzvlasté dulezita.
Zapojit systematicky a hned od zacCatku dospivajiciho, ktery nadmérné
uziva alkohol a drogy, do pfedem pfipraveného léCebného programu,
okamzité ho zaclenit do systému specializovanych center, znamena, ze
by mohlo dojit k posileni jeho ztotoZnéni se s marginalni skupinou
,<alkoholikl” a ,narkomanU” a Ze by to pfispélo k vy$8i mife zapojeni se do
této skupiny.

Nesmime tu ale popfit zavaznost zneuzivani alkoholu a drog
dospivajicim a zavislosti na nich. Nicméné pokud budeme dospivajiciho,
ktery hleda svou identitu, povazovat pouze za toho, kdo nadmérné uziva
alkohol a drogy a je na nich zavisly, pak by se mohlo stat, Zze se uzavie do
této ,smyslené osoby” a nebude se moci dale vyvijet. Toto nebezpeci
stigmatizace ukazuje, Ze, ackoliv jsou vyvoj a progndza zavislé na
individualnich a environmentalnich podminkach, s nimiz jsou nadmérné
uzivani alkoholu a drog a zavislost na nich spojovany, postaveni
dospivajiciho, ktery nadmérné uziva alkohol a drogy, a pfijata opatfeni
mohou také ovlivnit tento vyvoj, a to bud pozitivné nebo negativné. Jinak
feCeno, zatimco model Anonymnich alkoholikl je spiSe vyhrazen pro
dospivajici s tézkou a dlouhodobou zavislosti, mezioborovy pfistup je
obecné lépe pfizpusobeny zvlastnostem a potfebam dospivajiciho, jenz
nadmérné uziva alkohol a drogy. Tento typ lécby, ktery nutné vyzZzaduje,
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aby se na ni podilelo vice specialistt, vSak muze pfinasSet problémy,
nebude-Ili postupovano jednotné a koordinované.

4.1.3 Lécba nadmérného uzivani alkoholu a drog a zavislosti
na nich

Vétsina lidi si stale jesté Ié€bu nadmérného uzivani alkoholu a drog
a zavislosti na nich spojuje pouze s tim, co nazyvame ,odvykaci kurou”.
Odvykaci kura je ale ve skuteCnosti indikovana jen v pfipadé, zZe
dospivajici projevuje znamky fyzické zavislosti. K té v8ak dochazi u
dospivajiciho jen vzacné. Odvykaci kura umoziuje skoncovat s pitim
alkoholu nebo uzivanim drog a vyhnout se tak psychickym i fyzickym
abstinen¢nim pfiznakim. Kratkodobé sama o sobé& neplsobi Zadné
zvlastni problémy. Prestat ale s pitim alkoholu nebo uzivanim drog
neznamena lécit mechanismy vzniku nadmérného uzivani a behavioralni
zavislosti. Znamena to, Ze odvykaci kura muize byt pro dospivajiciho s
fyzickou zavislosti prvnim krokem pfi poskytovani péce, v zadném
pripadé vSak netvofi jeji podstatnou slozku. Problém spociva pfedevsim v
nutnosti vystoupit ze zaCarovaného kruhu, ktery se vytvofil udrzovanim
potfeby alkoholu a drog a jejich nadmérnou konzumaci.

4.1.3.1 Stanovit si dosazitelné cile

Pfed poskytnutim zdravotni péCe je vhodné si stanovit jeji cile.
Stale jeSté se vedou diskuze a spory na téma nadmérného uzivani
alkoholu a drog a zavislosti na nich u dospivajicich. Néktefi autofi, hlavné
zastanci modelu Anonymnich alkoholikt, doporucuji hned od samého
zaCatku totalni celozivotni abstinenci. Podle ostatnich musi feSeni
problému, které stoji za nadmérnym uzivanim alkoholu a drog, vést
pfirozené k zanechani téchto navykd. Proto doporuduji docasnou
abstinenci do doby, nez se vyreSi problémy spojené s nadmeérnym
uzivanim a zavislosti. A v neposledni fadé néktefi autofi také konstatuiji,
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Ze dosazeni uplné abstinence je v tomto véku velmi obtizné, a navrhuji
naucit dospivajici mit konzumaci pod kontrolou, aby se tak zamezilo
vyskytu a zavaznosti relapsu. At uz preferujeme ten €i onen nazor, na
otazku nadmérného uzivani a zavislosti jezdnoznaCnou odpoved
pravdépodobné nenajdeme. Samoziejmé& dobfe vime, Ze jakékoliv
nadmérné a dlouhotrvajici piti alkoholu a uzivani drog povede s nejvétsi
pravdépodobnosti k postupnému odsouvani dospivajiciho na okraj
spole¢nosti, protoze alkohol a drogy nepochybné samy o sobé& formuiji
chovani uniformnim zplsobem a mohou vyvolat somatické, psychologické
a socialni problémy. Ale oddélit piti alkoholu a uzivani drog od
individualniho a enviromentalniho kontextu, ktery je u kazdého
dospivajiciho specificky, muze také pravdépodobné znamenat, ze
navrhneme ,faleSna feSeni”, jez budou vzdy jako takova odmitnuta.
Znamena to, ze cile zdravotni péCe musi byt vzdy projednany s
dospivajicim a jeho rodicCi. V této souvislosti je dobré mit stale na paméti,
Ze dospivajici nadmérni uzivatelé alkoholu a drog nebo na nich zavisli se
pfehnané obavaji, Ze nebudou dostateCné stateCni, a prespfilis se
soustifedi na to, aby splnili oCekavani ostatnich, a proto maji Casto
tendenci si sami stanovit cile. V pfipadé neuspéchu nebudou mit
dospivajici jinou moznost nez se zlobit sami na sebe, coz mize umocnit
jejich pocit neschopnosti, nebo se budou zlobit na ostatni a obvifovat je,
Ze jim lhali a nebyli schopni pomoci. Jinak feCeno, je vzdy lepsSi
postupovat po etapach a brat v uvahu vyvoj potfeb dospivajiciho a jeho
schopnost se pfizpusobit nez se fidit podle hesla ,vSechno, hned”, coz by
mohlo péci o dospivajiciho dostat do mrtvého bodu.

4.1.3.2 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni pfistup je zaloZzen na myslence, Ze lidska
chovani, at uz jsou konformni nebo patologicka, vyplyvaji z nauenych
reakci. Jde tu tedy predevSim o to, aby se dospivajici naucil udrzet
abstinenci nebo kontrolované pit. Toto ucCeni je zalozeno prfedevSim na
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informaci tykajici se zarovefnl produktl a mechanismu, zpusobujicich
rozvijeni zavislosti, a somatickych, psychickych a socialnich komplikaci,
spojenych se zneuzivanim alkoholu a drog. Dospivajici, ktefi nadmérné
piji alkohol nebo jsou zavisli na drogach, samoziejmé velmi dobfe znaji
rizika, jimz se vystavuji. Zaroven ale maji Casto o alkoholu a drogach
zakofenéné mylné pfedstavy. Jedna z nejrozSifenéjSich pFedstav o
drogach je napfiklad ta, Ze existuji ,lehké” drogy, jez nejsou nebezpecéné,
napfiklad marihuana, a dale ,tvrdé” drogy, jako je heroin. Je tfeba vyjit z
toho, co dospivajici vi a co ne, abychom mu pomohli Iépe pochopit
problémy, které jsou zpusobeny jeho pitim alkoholu a uzivanim drog, a
ukazat mu tak, Ze pojem Skodlivosti se ani tak nevztahuje k samotnému
produktu jako spiSe ke zpUsobu, jakym je uzivan, a k osobnim a
enviromentalnim podminkam, ve nichz ho uziva.

Stejné tak je vhodné zajistit, aby dospivajici pfijal mySlenku, Ze
existuje stupen nebezpecnosti, ktery nesmi prekroCit. | zde ale plati, ze
jde o velmi subjektivni pfistup, jenz se muize liSit u jednotlivych
dospivajicich, ale i u stejného dospivajiciho, a to podle okolnosti, které
vedou Kk pozivani alkoholu nebo drog. Znamena to, Ze tato
neprekrocitelna ,hranice nebezpecnosti” musi byt vymezena ve spolupraci
s dospivajicim hned na pocCatku peclivé a vyCerpavajici analyzy jeho
zpusobu konzumace alkoholu a drog. Z tohoto hlediska je nezbytné nutné
naucit dospivajiciho rozpoznat situace, ve nichz ma tendenci zvySovat
konzumaci alkoholu a drog nebo je uzivat nekontrolované. Tyto situace
mohou byt spojeny s faktory emocionalni povahy, jako jsou uzkost,
nesmeélost, ,splin” nebo nesnaz. Také mohou byt spojeny s
interpersonalnimi faktory, coz je napfiklad setkavani se s urCitymi
kamarady, nebo faktory ekologickymi, jako jsou chozeni ven s kamarady
nebo navstéva kavarny po Skole. U nékterych dospivajicich mize pouha
skuteCnost, Ze slySi jisté vyrazy nebo poslouchaji ur€itou hudbu, vyvolat
potfebu alkoholu nebo drog. Analyza nemuze byt zaméfena jen na to, co
se udalo pfedtim, musi se tykat i toho, co dospivajici proziva, kdyz pije
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alkohol a bere drogy, a také dusledkl této konzumace pro ného
samotného i pro jeho okoli. VSechny tyto udaje jsou nezbytné pro vybér
metody, ktera je pro vyfeSeni danych problému nejvhodnéjsi. Na zakladé
stanovenych cild mohou byt pouzity rizné postupy: sebekontrola,
senzibilizace organismu, zbaveni se myslenek na alkohol a drogy, zpétna
vazba, relaxace, asertivita, systematicka desenzibilizace, imitace, atd.

Jakmile dospivajici zahaji 1éCbu, doporuCuje se ho aktivné zapojit
do sledovani terapeutickych vysledkd tim, Ze si bude denné
zaznamenavat do seSitu konzumaci, zplsob konzumace a jeji nasledky.
Ve srovnani s celkovym hodnocenim léCby ma tato metoda vyhodu
modifikovat pouzivané metody tak, aby co nejvice vyhovovaly skute¢nym
potfebam dospivajiciho a jeho schopnosti se pfizplsobit 1€Cbé. Néktefi
autofi také trvaji na tom, Ze je tfeba pfedbézné posoudit fungovani rodiny
a rodiCe hned od zacCatku zapojit do lé€ebného procesu.

Nékteré studie prokazuji uCinnost kognitivné-behavioralnich terapii
v lécbé nadmérného uzivani alkoholu a drog a zavislosti na nich u
dospivajicich. Oproti psychoanalytickym psychoterapiim maji kognitivné-
behavioralni terapie vyhodu v tom, Ze jsou vice ,konkrétni” a lépe
pochopitelné pro dospivajiciho a jeho rodiCe. Jejich omezeni mohou
spocivat v nedostateCné motivaci a zapojeni dospivajiciho a jeho rodic
do terapeutického procesu. Je tedy ziejmé, Ze nelze docilit sebemensi
zmény, pokud dospivajici nebo jeho rodiCe nebudou spolecné
vypracovany program efektivné uskutecnovat.

4.1.3.3 Psychoanalytické psychoterapie

Cilem psychoanalytickych psychoterapii je pokusit se detailné
zanalyzovat nevédomé konflikty, o kterych se pfedpoklada, Ze jsou
priCinou zneuzivani alkoholu a drog a zavislosti. Znamena to, ze tyto
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terapie nejprve vyzaduji, aby byl objasnén skryty smysl téchto navyku, a
teprve potom byly u€inény nezbytné zmény.

Proto je vhodné pracovat na zaCatku s ambivalentnim charakterem
navykll nadmérného piti nebo uzivani drog, jez jsou zaloZeny na
sebedestrukci a potéSeni. Oba aspekty u dospivajiciho nadmérného
uzivatele nebo zavislého koexistuji, neni vSak schopen je propojit. Podle
mnohych autord a zejména podle S. Freuda ma natlak néco z boje
malého ditéte o sebezachovu a afirmaci. Pouziti tohoto prvotniho natlaku
béhem postupnych etap citového vyvoje obvykle umozriuje, aby se
nasledné pretvoril v ucinngjSi vztah k ostatnim. Pokud nebude moci
budouci nadmérny uzivatel alkoholu a drog nebo na nich zavisly z
jakéhokoliv divodu toto uskutecnit, odsoudi ho to ke hfe na Zivot a na
smrt, ktera se Casto donekoneCna opakuje. Podle A. J. Charlese-Nicolase
a M. Valleura mohou byt navyky nadmérného piti a zavislosti pfirovnany
ke hfe skutecné ,ruské rulety”, ve které ma dospivajici stejné tak moznost
prezit jako zemfit. Psychoanalytické psychoterapie se nezabyvaji jen
navyky nadmérného uzivani alkoholu a drog a zavislosti, jejich cilem je
také analyzovat, jak dospivajici vnima sam sebe a jak vnima své okoli.
Zastanci tohoto pfistupu uvadéji nékolik faktorl tykajicich se celkové
osobnosti dospivajiciho, které informuji o vyvoji navykd nadmérného
uzivani alkoholu a drog a zavislosti. Dospivajici maji ¢asto problémy s
pocitem ménécennosti, ovladanim pocitkl, se spravnym vyporadanim se
s vlastnimi popudy a emocemi nebo s udrzovanim mezilidskych vztahu.
Tyto faktory tak pfedstavuji mnoho oblasti, na které je tfeba zaméfit
psychoterapeutickou IéCbu.

Psychoanalytické psychoterapie jsou sice globalnéji cilené na
zlepSeni Zivota dospivajiciho, ale vyzaduji také jistou schopnost
sebepoznani. Dospivajicim nadmérnym uzivatelum alkoholu a drog nebo
na nich zavislym tato schopnost sebepoznani ¢asto chybi a obvykle maji
problém vyjadfit, co skute¢né pocituji. Proto vétSina autoru, vyuzivajicich
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tento pFistup, doporuCuje pfizpUsobit analytickou metodu skute¢nym
schopnostem dospivajiciho. Doporu€uji, abychom hned na zacatku
nepatrali po tom, pro¢ k tomu doslo, nebot bychom mohli jen narazit na
vzdor dospivajiciho, ale abychom se spiSe soustiedili na feSeni situace
,Lady a ted”. Prostfednictvim terapeutického vztahu tu jde o to, abychom
dospivajicimu pomohli najit postupné souvislost mezi danou situaci a tim,
co momentalné citi, jaky postoj zaujima nebo jak se chova, a nasledky,
jez z toho vyplyvaiji. | kdyz dospivajici souhlasi s tim, ze bude dodrzovat
pravidla, tato €innost vyzaduje rovnéz aktivni uCast terapeuta, ktery musi
byt dospivajicimu napomocny napfiklad v tom, ze pojmenuje emoce a
pocity, jez on sam nedokaze vyjadrfit, ze ho bude stimulovat, jestlize
zaujme spravny postoj, nebo mu navrhne alternativni feSeni, je-li jeho
chovani nevhodné.

Psychoanalytické psychoterapie vyzaduji, aby se dospivajici
natrvalo a sam zapojil do lé€ebného programu, ktery mu je navrzen.
Dospivajici nadmérni uzivatelé alkoholu a drog nebo na nich zavisli jsou
Casto labilni, vznétlivi, jednaji neuvaZzlivé, coz se ale neslucCuje s timto
typem léCby. Proto jsou psychoanalytické psychoterapie stanoveny jako
léCebny postup pfedevsim tehdy, pokud je mozné zjistit u dospivajiciho
jeho citovy posun, o ktery se Ié€ba muze opfit. V této souvislosti mnoho
autorl doporuduje uzaviit s dospivajicim jakousi ,smlouvu”, ve které
budou po vzajemné dohodé upfesnéna pravidla, jez bude muset
respektovat, aby byla dodrZzena |éCba a zajiSténa jeji u€innost.

4.1.3.4 Skupinové terapie

Skupinové terapie jsou indikované prfedevSim tehdy, ma-li
dospivajici problém s mezilidskymi vztahy, coz by mohlo zplsobit, Zze by
se vindividualni situaci stydél. At jsou skupinové teorie zaméfeny
analyticky nebo nebo kognitivné-behavioralné, jejich vyhodou je, ze
dospivajicim ukazuji bezprostfedné modely identifikace, jez jim umoznuiji,
aby si s ostatnimi snadnéji vyménovali své zkuSenosti a naucili se tak
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postupné ¢elit socialnimu tlaku, citovym a vztahovym problémum, aniz by
se nutné museli uchylit k piti alkoholu nebo uzivani drog. Nékteré skupiny
se specialné zaméfuji na navyky spojené s nadmérnym uzivanim
alkoholu a drog a zavislosti na nich, mnohdy s jasné stanovenymi cili,
jako je napfriklad prevence relapsu, jiné skupiny jsou cilené na globalné;si
zlepSeni psychosocialniho fungovani dospivajiciho.

Aby byla skupinova terapie uc€inna, musi byt podfizena urcitym
kritériim a pravidlim. Skupina musi byt dostatené strukturovana a
homogenni, aby se tak predeSlo psychickému vypéti, které by branilo
jejimu spravnému fungovani. U&astnici skupiny musi byt vybirani na
zakladé predem stanovenych individualnich kritérii, jako je zavaznost
poruch emoci a chovani dospivajicich, mira jejich samostatnosti a/nebo
uroven jejich intelektualni schopnosti. Stejné tak i dospivajici musi
pfijmout pravidla fungovani skupiny. Tato kritéria a pravidla se mohou
ménit podle stanovenych cili a pouzitych technik. Dospivajici a/nebo jeho
rodiCe nékdy vnimaji tento proces vybéru jako diskriminujici. Ve
skute€nosti je vSak jeho cilem, aby jeden nebo vice uc€astnikd skupiny
neméli pfiliSny vliv na ostatni, nebot by se tim mohli utvrdit v pocitu
socialni izolace a neschopnosti.

DostateCna a kvalitni psychosocialni podpora ve skupiné je pro
ucinnost skupinoveé terapie zasadni. Nicméné néktefi autofi upozornuji na
to, ze by se dospivajicim mohlo stat, Ze si zavislost na skupiné prenesou i
do béZného Zivota. Je-li dospivajici schopen fungovat jen zplsobem,
jakym fungoval ve skupingé, mize mit v kazdodennim zivoté problémy,
pokud ve svém okoli nenajde nezbytné podminky pro udrzeni své
rovnovahy. Role terapeuta je v takovém pfipadé dilezita. Nesmi byt pfilis
pasivni, ani pfilis direktivni, jeho role spoCiva predevSim v tom, aby
usnadnil komunikaci mezi uCastniky, a v pfipadé potfeby znovu upravil
fungovani skupiny podle cill, které byly vS8emi stanoveny a schvaleny.
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4.1.35 Lé&by

Postaveni 1éCby v péci o dospivajiciho, ktery nadmérné uziva alkohol a
drogy nebo je na nich zavisly, je stale velmi omezené. Obecné je tato
|é¢ba indikovana jen v pfipadé vazné zavislosti nebo pokud nepomohla
psychosocialni péce. Cilem |éCby je pFedevSim pomoci v odvykani
zavislosti na alkoholu a drogach a/nebo udrzeni abstinence, bud
nahradou za plvodni produkt nebo zamezenim jeho fyziologickych a
subjektivnich vliva.

Pocet studii publikovanych v této oblasti sice v poslednich deseti
letech vzrostl, ale informace o vyuZiti této léCby u dospivajiciho jsou stale
dost roztfisténé. Za predepsani |éCby proto odpovida lékaf. LéCba musi
byt rovnéz predepsana na zakladé shody, ke které dospéli dospivajici,
jeho rodi¢e a Iékaf. Je nezbytné, aby dospivajici a jeho rodice s |éCbou
souhlasili. LéEba nesmi byt nikdy provadéna v konfliktnich pomérech, za
nesouhlasu nebo neduvéry. Znamena to, Zze dospivajici a jeho rodice
musi byt jasné informovani o oc€ekavanych vysledcich, vedlejSich
ucincich, podminkach podavani léCby a dohledem nad ni. Stejné tak musi
byt informovani o moznych léCebnych alternativach a rizicich, kterym se
dospivajici vystavuje vzhledem ke svému zavislostnimu chovani, pokud

[écbu odmita.

LéCby, ktera jsou predmétem studii o dospivajicich, se tykaji
pfedevsim zavislosti na nikotinu, alkoholu a opiatech (heroinu). Tyto IéCby
nesmi byt nikdy provadény samostatné. Vzdy musi byt doprovazeny
psychosocialni [éCbou.

4.1.3.5.1 Lécby vyuzitelné v pripadé zavislosti na nicotinu

V nékolika studiich se jejich autofi pokousSeli zjistit, jaky vyznam
maji nikotinové zvykacCky a naplasté, které se pouzivaji pfi kognitivné-
behavioralni terapii, pro skoncovani s koufenim a udrZeni abstinence u

dospivajicich zavislych na nikotinu. VSechny studie sice ukazuji, ze
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dospivajici dobfe snaseji nikotinové zvykacky a naplasti, vysledky tykajici
se jejich ucCinnosti jsou vSak zpochybnitelné. Proto se zda byt vhodné&jsi
pristoupit k tomuto zpusobu Ié€by az po neuspéchu kognitivné-
behavioralni terapie provedené samostatné. Podavani bupropionu
(Zybanu) pfi IéEbé pomoci nikotinovych naplasti nepfineslo zadny dalsi
|éCebny prospéch. Zyban muize navic u nékterych dospivajicich
vyprovokovat kifeCové zachvaty.

4.1.3.5.2 Lécby vyuzitelné pfri zavislosti na alkoholu

Na dospivajicich, ktefi jsou zavisli na alkoholu, byly testovany dva
leky, acamprosat (Aotal) a naltrexon (Nalorex, Revia), aby se zjistila jejich
ucinnost pro udrZeni abstinence. Acamprosat je lék, ktery hlavné
potlaCuje chut na alkohol. Naltrexone je latka, ktera v mozku dokaze
obsadit mista receptorl neurond, kam bézné zapadaji molekuly opiatu, a
tim se sniZuji pfijemné pocity vyvolané alkoholem. Z toho divodu tedy
spiSe pusobi na ztratu kontroly a naslednou tendenci konzumovat vice
alkoholu po vypiti prvni skleniCky. Oba léky jsou dospivajicimi vétSinou
dobfe snaseny. Studie ukazuji, Ze, pokud je jejich uzZivani doprovazeno
psychosocialni |éCbou, mohou byt uziteCné pro podporu udrZeni
abstinence a snizeni chuti na alkohol.

Podavani antabusu, napfiklad disulfiramu (Espéralu), dospivajicimu
bylo dlouhou dobu povazovano za komplikované kvuli jeho vedlejSim
ucinkim, a to predevSim na kardiovaskularni a neurologicky systém, a
také kvali omezeni podminek pro jeho podavani. Tyto Iéky ucinkuji tak, ze
vyvolavaji nesnasenlivé reakce pfi piti alkoholu, a to i u velmi malé davky.
Nejnovéjsi studie sice naznacuji jejich vyznam v prevenci relapsu pfi
lé€bé dospivajicich, vSichni autofi vSak zdlraziuji, Ze je tfeba upravit
jejich predepisovani pomoci zvlast prisnych pravidel: jedinec musi byt
motivovany pro terapii a ochotny ke spolupraci, musi byt dostateCna
podpora a spoluprace rodiny, pfisny lékarsky dohled, pravidelna kontrola
fadného prabéhu Ié€by. Znamena to, Ze k tomuto typu IéCby se mulze
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pristoupit az po neuspéchu vSech ostatnich terapeutickych strategii, které
pfipadaji v uvahu.

4.1.3.5.3 Lécby vyuzitelné pri zavislosti na opiatech

Lécby, které se nazyvaji ,substitu¢ni“, napfiklad léCba uzivanim
metadonu nebo buprenorfinu (Subutexu), jsou uréené jedinciim s fyzickou
zavislosti na opiatech (heroinu). Jak jejich nazev napovida, tyto Iéky
pusobi, alespni Castecné, jako heroin. ProtoZze nahrazuji uzivani heroinu,
ktery je zakazany, pfisné kontrolovanou lécbou, cilem této substituéni
leéCby je nejdfive snizit Cetna rizika, jez jsou s uzivanim heroinu spojena
(somaticka onemocnéni, nakaza virem HIV, pfedCasna smrt
predavkovanim, delikventni chovani). | kdyz se léCcby mohou v tomto
kontextu jevit jako uzite€né, samy o sobé nejsou dostatecné. Kromé faktu,
Ze musi byt dobfe provadéné, vSechny studie ukazuji, Ze efektivni
snizovani rizik spojenych s uzivanim heroinu je ve skuteCnosti pfimo
umérné kvantité a kvalité psychosocialnich zasahu, jez jsou soucasti této
leCby.

Protoze substituéni 1é€ba podporuje doplnéni 1éCby o
psychosocialni zasahy, mize byt prospésna i pfi skoncovani s uzivanim
heroinu. Buprenorfin se ve spojeni s kognitivné-behavioralni terapii
ukazuje uc€innéjSi nez klonidin (Catapres), dalsi bézné uzivany Iék pfi
odvykani od opiatu.

Naltrexone (Nalorex, Revia), |ék podavany pfi kognitivhé-
behavioralni terapii, mize byt prospésny, podobné jako i pfFi IéCbé
zavislosti na alkoholu, v prevenci relapst a pfi udrzeni abstinence. Tim,
Zze zablokuje ucinky heroinu, mize pomoci v postupném vymizeni jeho

potieby.
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4.1.4 Lécba pridruzenych psychickych poruch

Jak uz jsme zminili, pfiblizné 75 % dospivajicich nadmérnych
konzumentl nebo zavislych trpi také dalSimi poruchami, duSevnimi
poruchami a/nebo poruchami chovani. VSechny studie ukazuji, Ze
pretrvavani téchto poruch napomaha relapsim a v této souvislosti je
ukazatelem Spatné progndzy. Je tedy nezbytné I[éCit tyto poruchy
spolecné s léEbou nadmérného uzivani alkoholu a drog a zavislosti na
nich.

4.1.4.1 Casto obtizna lé¢ba

Lécba psychickych poruch spojenych s nadmérnym uzivanim a
zavislosti se z hlediska pouzitych metod neliSi od toho, co je zpravidla
doporucovano vdem jedincim, ktefi trpi témito poruchami. Nicméné jeji
vyuziti pro dospivajici, jez nadmérné piji alkohol nebo uZzivaji drogy a jsou
na nich zavisli, se obvykle jevi jako ,komplikovanéjsi”. Uzivani
psychotropnich latek (sedativa, antidepresiva, neuroleptika) dospivajicimi
ma sva rizika. V organismu na sebe psychoaktivni Iéky s alkoholem a
drogami vzajemné pusobi. Toto vzajemné pusobeni muze zménit jejich
ucinnost a zvysit rizika vedlejSich ucinku, zvlasté riziko akutni otravy.
Ostatné nékteré psychoaktivni Iéky mohou mit toxické vlastnosti a mohou
tedy vyvolat zavislost. U dospivajicich nadmérnych uzivatelt alkoholu a
drog nebo na nich zavislych je koneckoncu obtizné dosahnout toho, ze
budou dodrzovat pravidla, které upravuji podavani téchto lIéku a kontrolu
jejich uCinku. Znamena to, ze v pfipadé dospivajicich, ktefi nadmeérné piji
alkohol a uzivaji drogy nebo jsou na nich zavisli, musi byt uzivani
psychoaktivnich Iékl opatrné a jasné vymezené. V obecné roviné se
doporucuje, pokud je to mozné, upfednostnit psychoterapeutické zasahy.
Ale i v tomto pfipadé se IéCba Casto jevi jako obtizna, a to predevSim z
ddvodu lability dospivajicich. Aby byla psychoterapeuticka 1é¢ba ucinna,
vyzaduje ze strany pacienta urcitou vytrvalost. Z tohoto divodu vSichni
autofi zduraznuji, Ze je obvykle problém ziskat od dospivajiciho, ktery ma
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problém s alkoholem a drogami nebo je na nich zavisly, souhlas k [é¢bé a
pfimét ho k dodrzovani pravidel, jez jsou podminkou k tomu, aby byly tyto
zasahy uspesné.

4.1.4.2 Neékolik obecnych pravidel

Co délat, kdyz ma dospivajici problémy s nadmérnou konzumaci
nebo zavislosti a zaroven se u ného objevuji psychiatrické symptomy?
Tato velmi Casta situace vyvolava obvykle rozpaky, které mohou pozdrzet
zahajeni vhodné IéCby. Je tfeba vSechny vysledované symptomy pficitat
nadmérnému uzivani nebo zavislosti, nebo je tfeba tyto symptomy
disledné povazovat za pfiznaky pfidruzené psychiatrické poruchy?
Posouzeni psychiatrickych poruch u dospivajicich nadmérnych uzivatell
alkoholu a drog nebo na nich zavislych neni jednoduché. Nicméné nékolik
obecnych pravidel radi, jak mame v takovych pfipadech postupovat.

Stadia intoxikace a abstinence maji s psychiatrickymi poruchami
nékolik spoleénych symptomu emoéniho a behavioralniho razu. Ostatné
jak uz jsme si fekli, nadmérné uzivani a zavislost mohou samy o sobé
privodit psychiatrické poruchy. V prvni fadé je tedy dullezité védét, zda
psychiatrické symptomy vysledované u dospivajiciho souviseji nebo
nesouviseji s jeho uzivanim alkoholu nebo drog. Velmi ¢asto mize na
tuto otazku odpovédét pouze skoncovani s uzivanim a dostate¢né dlouha
abstinence. Pravé proto mize byt hospitalizace dospivajiciho nezbytna.

Pretrvavajici pfiznaky by mély upozornit na moznost pfidruzené
psychiatrické poruchy, nezavislé na nadmérném uzivani nebo zavislosti.
Je tedy vhodné co nejdikladnéji posoudit poruchy, kterymi dospivajici
trpi. Musi byt shromazdény rizné informace, tykajici se hlavné
psychiatrickych symptomu, projevujicich se uz pfed zacatkem konzumace
alkoholu nebo drog nebo béhem prfedchozich obdobi abstinence, vyskytu
emocnich poruch nebo poruch chovani vrodiné a v neposledni fadé i
charakteru a ucinnosti jiz provedené |éCby. Toto posouzeni vyzaduje
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aktivni spolupraci dospivajiciho a jeho rodiny. Casto také vyzaduje
informace ziskané od jednotlivych zu€astnénych, ktefi jiz méli co do€inéni
s dospivajicim, at uz se jedna o jeho oSetfujiciho |ékare, psychiatry nebo
psychology nebo i o jeho vyucujici.

Posouzeni poruch, kterymi dospivajici trpi, je nezbytnou podminkou
k vypracovani vhodného terapeutického planu. Tento plan také vyzaduje,
aby s nim dospivajici a jeho rodiCe souhlasili a dodrzovali ho. Jak jsme jiz
zminili, doporuCuje se, pokud je to mozné, =zacCit nejprve s
psychoterapeutickymi zasahy. Pouze pretrvavani potizi po nékolika
tydnech abstinence na zakladé dobfe provedené psychoterapeutické
|éCby muze vést k nasazeni psychotropni medikamentozni [€Cby.

Psychotropni medikamentézni 1é€ba muze byt nasazena pouze po
vzajemné dohodé mezi dospivajicim, jeho rodiCi a oSetfujicim |ékafem.
Dospivaijici a jeho rodi¢e musi byt opét jasné informovani o o¢ekavanych
vysledcich 1éCby, o moznych vedlejSich ucincich a o podminkach
podavani IéCby. Stejné tak musi byt seznameni s riziky spojenymi s
vyvojem poruch, neni-li medikamentézni IéCba poskytnuta. Je
nebezpecné predepsat psychotropni medikamentozni 1éCbu, pokud
dospivajici stale pije alkohol nebo uziva drogy. Stejné tak je nebezpeéné
predepsat psychotropni medikamentdzni |éCbu, pokud nejsou dospivajici
a jeho rodi€e schopni respektovat podminky podavani léCby. Neékteré
psychotropni léky mohou byt pfedmétem zneuZzZivani nebo nelegalniho
obchodovani. Dospivajici tedy nikdy nesmi byt sam zodpovédny za svou
léCbu. Nasazeni medikamentdézni psychotropni |éCby vzdy vyZaduje
prisny a pravidelny lékafsky dohled. Jeji u€innost a vedlejSi uc€inky musi
byt peclivé a pravidelné vyhodnoceny. Znamena to, zZe dospivajici i jeho
rodiCe musi alespon na samotném zacCatku |éCby akceptovat, ze jsou
nezbytné dukladné konzultace. Pouze dodrZzovanim téchto podminek je
mozné se vyhnout uskalim, ke kterym velmi Casto dochazi: neumysiné
nebo sebevrazedné prfedavkovani, neucinna IéCba kvali nepravidelnému
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brani Iékl, prfedCasné ukonceni IéEby kvuli vedlejSim ucinkiim, navrat
k uzivani alkoholu a drog. Praxe ukazuje, Ze tato uskali jsou velmi ¢asto
zalezitosti nedostateCné poucenych, neopatrnych nebo nezodpovednych

dospivajicich a/nebo rodicu.
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5 KOMENTAR K PREKLADU

Tématem nasSi bakalarské prace je komentovany preklad ze
socialni oblasti. Pro pfeklad jsme si tedy zvolili knihu Danila Baillyho,
détského psychiatra a profesora psychiatrie na univerzité v Aix-Marseille.
Je autorem jiz nékolika knih, ve kterych se snazi nastinit problémy
spojené s dospivanim déti, a proto ma v této oblasti velké zkuSenosti. Z
jeho dél nas zaujala pravé kniha Alcool et les drogues chez les jeunes:
agissons, protoze si myslime, Ze drogy a alkohol u mladistvych jsou v
souCasné dobé velkym problémem a ¢im dal tim vice dospivajicich,
bohuZel i déti, se setkava s drogami a alkoholem jiz v brzkém véku.

V Uvodu prace jsme jiz zminili, do jakych kapitol je kniha rozdélana.
My jsme si pro preklad zvolili Cast zavérecné Ctvrté kapitoly, ve které autor
zobrazuje ruzné typy lécby a radi, jak Ize dospivajicim nejlépe pomoci.

5.1 Charakteristika prekladaného textu

Kniha nalezi k funk&nimu stylu odbornému, konkrétné k popularné-
nauc¢nému podstylu, proto chapeme nas preklad jako pfeklad popularné
naucneho textu. Z charakteristiky popularné nauc¢ného textu jiz vime, ze je
terminologie v tomto typu textd omezena na nejnutn&jSi minimum, to ale
neznamena, ze by se zde terminy nevyskytovaly, v pfekladaném textu jich
bylo hned nékolik (namatkou vybirame abus, dépendance, postcure,
réinsertion, sevrage apod.), ale text je celkové pfizpusoben i laickému
¢tenafi. Obsahuje také rizna pouceni, proto je funkce tohoto textu hlavné
odborné sdélna. Obecné Ize fici, Zze prekladany text odpovida zakladnim
znakim odborného stylu, a to jak z hlediska jeho kompozice, tak i po
strance syntaktické, morfologické Ci lexikalni.
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5.1.1 Kompozice prekladaného textu

Kompozice je pevné stanovena diky horizontalnimu i vertikalnimu
Clenéni. Pfekladana kapitola obsahuje uvod a dale se €¢leni na jednotlivé
podkapitoly dle jednotlivych témat, které jsou dale rozdéleny do nékolika
odstavcl. Vertikalni ¢lenéni se projevuje riznym typem a velikosti pisma,
¢imz se v textu zduraznuji dalezitost informaci. V textu knihy najdeme i
poznamkovy aparat, pro vétSi nazornost jsou také pouzivany tabulky a
grafy, v nami prekladaném textu se vSak nevyskytuji.

5.1.2 Syntakticka rovina prekladaného textu

Také syntakticka stranka textu odpovida charakteristikam

tri i vice vét:

Cela ne veut pas dire pour autant quil soit prét a rompre avec ses
habitudes de consommation, ni méme qu'l le désire vraiment, méme si
I'on ne peut mettre en doute l'authenticité de sa demande au moment ou
il la formule.

Pro pfekladany text je ale také typické vyuziti syntaktické
kondenzace, Casto se zde vyskytuji polovétné vazby s pficestim
pritomnym nebo minulym, k ekonomicnosti vyjadfeni pfispiva i Casté uzité
prechodniku (gérondif):

Cette diversité trouve en fait sa cohérence dans la nécessité d’adopter,
pour chaque cas donné, une formule « sur mesure », correspondant aux
besoins de l'adolescent, a son mode relationnel et a ses possibilités
d’adaptation, I'évolution permettant de moduler les moyens utilisés.

Dans ce cadre, il s’agit dabord de travailler sur le caractere ambivalent
des conduites d’abus d’alcool et de drogues, placées a la fois sous le

signe de l'autodestruction et du plaisir.
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Fuir ou refuser les conflits en voulant a tout prix imposer son point de
vue ne résout pas les problémes.

V hojné mife jsou v prekladaném textu zastoupeny i vytykaci
konstrukce:

Quelles que soient les raisons qui les sous-tendent, c’est une conduite
adaptative qui permet a I'adolescent d’avoir le sentiment d’exister.

Pour reprendre les propos de Philippe Jeammet, « c’est le “je nai pas
demandé a naitre” que l'adolescent jette comme une insulte a la figure de
ses parents et a quoi il est tenté dopposer son: je peux choisir de

mourir ».

NejCastéji se ale v textu vyskytovaly infinitivni vazby, které byly
mnohdy v jedné vété zastoupeny nékolikrat a pusobily nam problémy pfi
prekladu:

Sans dramatiser la situation mais sans pour autant la banaliser, nous
nous devons de trouver des réponses efficaces a son argumentation
afin de laider a mieux situer les vrais problémes que posent ses
conduites d’abus d’alcool et de drogues.

Celkové lze fFici, ze stavba vét je vtomto textu do jisté miry
stereotypni, neustale se opakuji véty, v nichz je podmétem infinitiv:

Avoir affaire a un adolescent consommateur abusif ou dépendant n'est
jamais chose facile.

Rester soi-méme, assumer sa part de responsabilité, lui montrer que
nous sommes capables de tolérer son agressivité, savoir poser des
limites, c’est lui montrer que nous sommes capables et préts a l’aider.
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5.1.3 Lexikalni rovina prekladaného textu

Tuto stereotypnost jsme zaznamenali i u slovni zasoby
prekladaného textu, coZz samoziejmé vyplyva z daného tématu. V textu se
opakované vyskytuji napfiklad slova adolescent, parents, médecin,
difficulté,  probléme, soin, traitement, charge, dépendance,
consommateur, conduite a samoziejmé pfedevsim alcool a drogue.

Jak uz bylo feCeny, vtextu najdeme i fadu termind, jedna se
predevSim o terminy l|ékafské, napfiklad nazvy Iékd (acamprosante,
naltrexone, bupropion, buphrénorpine) a organizaci (Alcooliques
anonymes, therapies de groupe, modele multidisciplinaire, centres
spécialisés). Pouzivané terminy jsou bud jednoslovné (postcure,
traitement, intervention, soin) nebo viceslovné (prise en charge, stratégies
thérapeutiques, cure de sevrage, symptoémes physiques, psychothérapie
d’inspiration analytique). Lékarské terminy uvedeme jesté i v glosafi, ktery
bude soucasti tohoto komentare.

Dale se v textu objevuji slova abstraktni (expérience, provocations,
urgence, attitude, affirmation apod.) a frazeologismy (lutte de pouvoir,
garder a 'esprit, se remettre en cause aj.).

5.2 Vybrané prekladatelské problémy

Vzhledem k rozdilné typologii francouzstiny (jazyk analyticky) a
cestiny (jazyk synteticky) je logické, Ze pfi pFfekladu nastaly urcité
problémy, se kterymi jsme se museli potykat. V této podkapitole si tedy
ukazeme nékolik pfikladu, s nimiz bylo tfeba se vyporadat.

5.2.1 Zména slovosledu

Cestina a francouzstina se od sebe |i§i mimo jiné zptsobem stavby
vét. Francouzsky slovosled je pevny, zatimco Cesky je v podstaté volny.
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Ve francouzstiné stoji podmét vétSinou na prvnim misté, v ¢estiné tomu
tak byt nemusi, a proto pfi pfekladu z francouzstiny do Cestiny dochazi
Casto ke zméné slovosledu. Zmény slovosledu vSak byvaji doprovazeny i
slovnédruhovymi transpozicemi :

La découverte de problémes liés a l'alcool ou aux drogues chez un
adolescent est toujours une expérience difficile pour les parents.
Pro rodi¢e je vZdy obtizné, kdyz u svych déti zjisti problémy spojené s
uzivanim alkoholu a drog.

Pfi prekladu jsme se ale setkali i s tim, Ze bylo nutné v Cestiné
zaradit podmét na zacCatek véty, tj. do vychodiska vypovédi:

Dans ce contexte, il convient de toujours garder a I'esprit qu’exageréement
inquiets a propos de leur valeur et soucieux de réepondre a ce quils
pensent étre les attentes de l'autre, les adolescents consommateurs
abusifs ou dépendants ont souvent tendance a se fixer eux-mémes des
objectifs...

V této souvislosti je dobré mit stale na paméti, Ze dospivajici nadmérni
uzZivatelé alkoholu a drog nebo na nich zavisli se pfehnané obavaji, Ze
nebudou dostatecné statecni, a presprilis se soustredi na to, aby splnili
oCekavani ostatnich, a proto maji ¢asto tendenci si sami stanovit cile...

5.2.2 Preklad terminu

Jak jiz bylo zminéno v uvodu komentafe, v textu se objevovaly
terminy predevSim z lékafské oblasti, jako jsou nazvy Iékd nebo riznych
organizaci. Ekvivalentni terminologii v ¢estiné jsme museli hledat zejména
v textech zabyvajicich se tématem uzivani alkoholu a drog a léCenim
zavislosti, které byly zvefejnény na internetu.

NejuzivanéjSim terminem byl pojem abus. Pro tento termin existuje
v CeStiné vyraz abuzus, ktery se vSak vyskytuje jen v odbornych textech.

V nasem prekladé jste se tedy rozhodli uzivat v Cestiné jako ekvivalent
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nadmérné uzivani, naduzivani, zneuZivani (podle kontextu), nebot text je

uréen predevsim SirSimu okruhu laickych &tenaru:

Que faire devant un adolescent présentant un abus ou une
dépendance ?

Co délat, kdyz ma dité a dospivajici problémy s nadmérnym uzivanim
alkoholu a drog nebo zavislosti?

Prekladatelskym ofiSkem pro nas byl také viceslovny termin cure
de sevrage. Jednim z ekvivalentu, které slovniky pro sevrage nabizeji, je
odstaveni od néceho. Nebylo tedy uplné jednoduché danému terminu
hned spravné porozumét. Voditkem nam tu bylo slovo cure, diky kterému
jsme pochopili, ze se jedna o odvykaci kuru:

[...] se résume encore bien souvent a ce que l'on appelle la « cure de

sevrage ».

[...] na nich spojuje pouze s tim, co nazyvame ,,odvykaci kdrou’.

DalSim problematickym terminem byl vyraz administration ve
spojeni conditions d’administration du traitement. Na prvni pohled by se
mohlo zdat, Ze nejvhodnéjSim terminem by mohly byt spravni podminky
lécby. Z kontextu vSak vyplynulo, ze se jedna o podminky podavani lecby:.

C’est dire que l'adolescent et ses parents doivent étre clairement informés
des effets attendus, des risques d’effets secondaires, et des conditions
d’administration et de surveillance du traitement.

Znamena to, Ze dospivajici a jeho rodi¢e musi byt jasné informovani o
oCekavanych vysledcich, vedlejSich ucincich, podminkach podavani
lééby a dohledem nad ni.

Také adjektivum normaux je prvni pohled dobfe prelozitelne. V
bézném jazyce bychom nejspiS mohli jeho preklad feSit adekvatnim
Ceskym vyrazem normalni, a to i ve spojeni se slovem comportement,
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tedy chovanim. Na zakladé porovnani s eskymi texty jsme vsak zjistili, ze
jako protiklad k patologickému chovani se uziva spojeni konformni
chovani, a proto jsme tento vyraz pouzili i v naSem prekladu:

[...] les comportements humains, qu’ils soient normaux ou pathologiques,
résultent tous d’un apprentissage.

[...] lidska chovani, at’ uz jsou konformni nebo patologicka, vyplyvaji z
naucenych reakci.

Jak uz bylo feCeno, v textu se také vyskytovalo velké mnozstvi
viceslovnych pojmenovani. Ve vétsiné pfipadl jim bylo mozné porozumét,
ale bylo také tfeba ovéfit, jaké terminy se pouZzivaji v Cestiné. K tomu nam
opét poslouzily texty na internetu, v nichz jsme vyhledali odpovidajici
Ceské ekvivalenty. Pro psychothérapies d’inspiration analytique se
pouziva psychoanalytické psychoterapie, pro médicaments
psychotropes jsme nasli vyraz psychotropni latky, vyrazu traitement
médicamenteux psychotrope odpovida v cestiné psychotropni

medikamento6zni Ié€ba apod.

Do této problematiky muzeme jesté zaradit pfeklad francouzského
slova sujet. Do Cestiny se nejCastéji preklada jako téma, pfedmét, davod,
podmeét, v textu se vSak vyraz nejCastéji vyskytoval ve vyznamu subjekt,
osoba, a proto bylo tfeba tomu pFizpUsobit i nas preklad. Za sujet zde byl

vlastné povazovan dospivajici:

[...] ou prendre en charge globalement les difficultés du sujet dont les
conduites d’abus et de dépendance ne représentent qu’'un des aspects ?

[...] anebo se celkové postarat o problémy dospivajiciho, u néhoz
nadmérné uzivani alkoholu a drog a zavislost na nich predstavuje pouze
Jjeden z aspekti?

Problémy nam ale puUsobila i slova, jez nespadaji do odborné
terminologie, ale vyskytuji se spiSe v bézném jazyce. Pfikladem nam
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muze byt slovo réponse, které se nejCastéji do Cestiny prevadi jako
reakce, odpovéd. V nasSem prekladu by ale tento ekvivalent do véty
nezapadal, proto bylo nutné pfeklad pfizpusobit a najit jiny odpovidajici
ekvivalent:

[...] ils exigent souvent, de fagon plus ou moins brutale et violente, des
réponses concreétes et immeédiates.

[...] Casto aZz nemilosrdné vyZaduji konkrétni a okamZité reseni.

5.2.3 Preklad frazeologismu

V podkapitole o charakteristice textu jsme se také zminili, Ze se v
praci vyskytuji frazeologismy. Pro né je typické, Ze nesmime prekladat
kazdy komponent zvlast, ale chapat je vzdy jako celek. Pokud bychom
totiz preloZili spojeni jeter comme une insulte doslovné, tj. na zakladé
prekladu jednotlivych Casti, pfeklad by znél hodit jako uraZzku. Na zakladé
kontextu jsme se rozhodli pouzit pro pfeklad sloveso vmeést:

[...] c’est le ‘je n'ai pas demandé a naitre” que I'adolescent jette comme
une insulte a la figure de ses parents...
[...] dospivajici vmete svym rodicim do tvare, Ze je neZadal, aby se

narodil.

V textu se také objevilo jedno réeni, jehoz preklad nam pusobil
potize, protoze jsme pro né&j nenasli v ¢estiné pfimy ekvivalent. Jeho

preklad jsme tedy vyfesili nasledovné:

[...] doivent savoir garder a l'esprit le vieil adage populaire : « Il n’y a pas

d’urgence, il n’y a que des gens pressés. »

[...] mit na paméti staré lidové rceni: ,Véc nespécha, to jen lidé maji

naspéch.”
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V komentafi jsme samoziejmé neméli moznost se zminit o vSech
problémech, se kterymi jsme se museli pfi pfekladu potykat, ale i téchto
nékolik ukazek svédCi o tom, ze se nejednalo o jednoduchy preklad, i
kdyz se jednalo jen o popularné naucny text, nikoliv Cisté odborny. Velmi
Casto jsme se museli také uchylit k rlznym transpozicim a dalSim
prekladatelskym postupum, a proto se o nich jesté v kratkosti zminime i v
nasledujici podkapitole.

5.3 Prekladatelské postupy

5.3.1 Transpozice

Jako prekladatelsky postup jsme v nasem prekladu nejvice vyuzili
transpozici slovniho druhu. Podle Tionové* se jedna o to, Ze stejny
vyznamovy obsah vyjadfime jinym slovnim druhem, nez nachazime ve
vychozim textu. V nasSem pfipadé se nejCastéji jednalo o nahrazeni
podstatného jména pridavnym jménem:

[...] lintensité de angoisse [...]
[...] intenzivni strach [...]

V mnoha prfipadech jsme ale pfistoupili k tomu, Ze jsme nahradili
podstatné jméno slovesem:

La découverte de problémes liés a l'alcool ou aux drogues chez un

adolescent remet toujours en cause les parents [...]

Zjisti-li rodice, Ze ma jejich dité problémy s alkoholem nebo drogami [...]
Dalsim prekladatelskym postupem, ktery jsme pfi pfekladu vyuzili,

byla transpozice syntakticka. Ta spocCiva v tom, Ze je vétny Clen nahrazen
vedlejSi vétou, anebo je Cinny rod nahrazen trpnym rodem a naopak:

4 Tionova, Alena. Francouzstina pro pokrocilé. Praha: LEDA, 2000.
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Avoir affaire a un adolescent consommateur abusif ou dépendant n’est
jamais chose facile.

Mit co do Cinéni s dospivajicim, ktery nadmérné konzumuje drogy a

alkohol nebo je na nich zavisly, neni nikdy jednoducha véc.

V uvedeném prikladé se nam zdalo, ze bude v Cestiné vhodnéjsi
nahradit nominalni vyjadfeni vedlejSi vétou pfivlastkovou.

5.3.2 Koncentrace a diluce

Koncentrace je proces, kdy je viceslovné pojmenovani vychoziho
jazyka vyjadieno pouze jednim slovem v cilovém jazyce. Diluce je proces
opacny, tzn. Ze jedno slovo je pfi prekladu vyjadieno vice slovy.* V
prvnich dvou uvadénych prikladech se jedna o koncentraci, tfeti ukazka je
prikladem diluce:

[...] nécessitent aussi une certaine capacité d’introspection.
[...] vyZaduji také jistou schopnost sebepoznani.

[...] et ainsi d’apprendre progressivement a faire face aux
[...] a naucili se tak postupné ¢elit [...]

[...] quils soient normaux ou pathologiques, resultent tous d’un
apprentissage.

[...] at’ uz jsou konformni nebo patologicka, vyplyvaji z nauc¢enych reakci.

5.3.3 Etoffement a dépouillement

Etoffement je proces, pii némz jsou francouzské predlozky
nahrazeny plnovyznamovym vyrazem. K étoffement dochazi spiSe pfi
pfekladu do francouzstiny, a proto pfi naSem prekladu tento postup nebyl

4 Tionova, Alena. Francouzstina pro pokrocilé. Praha: LEDA, 2000.
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vyuzit. Dépouillement je opacny postup, kdy je plnovyznamové slovo
vypusténo nebo nahrazeno slovem pomocnym:*

[...] le nombre d’études publiées en ce domaine a augmenté, les données
concernant l'utilisation de ces traitements médicamenteux [...]

Pocet studii publikovanych v této oblasti sice v poslednich deseti letech

vzrostl, ale informace o vyuZiti [...]
[...] et des contraintes liées a leurs conditions d’administration.

[...] a také kvali omezeni podminek pro jeho podavani.

46 Tionova, Alena. Francouzstina pro pokrocilé. Praha: LEDA, 2000.
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5.4 Glosar z lékarské terminologie

A

abstinence, f. abstinence

abus, m. (nadmérné) uzivani
abusif/ve protizakonny
administration, f. podavani (léku)

affectif/ve citovy

ambivalent ambivalentni

angoisse, f. uzkost/ strach
antidépresseur, m. antidepresivum
appréciation, f. posouzeni/Uvaha
approche, f. pristup

attitude, f. postoj

autodestruction, f. autodestrukce, sebeposkozovani
B

buproprion, m. buproprion (amfebutamon)
C

cognitivo-comportemental/e  kognitivhé-behavioralni
comportement, m. chovani

consommation, f. konzumace, piti, uzivani
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contamination, f.
culpabilité, f.

D

dépendance, f.
désensibilisation, f.
déviance, f.
difficulté, f.

drogue douce, f.
drogue dure, f.

E

échange, m.

effet secondaire, m.
efficacité, f.

G

gomme a la nocotine
H

hospitaliser

inopportun, e

intoxication, f.

nakazeni/nakaza

vina

zavislost
desenzibilizace
deviace
obtiz/problém
lehka droga

tvrda droga

vymeéna

vedlejSi u€inek

udinnost

nikotinova zvykacka

hospitalizovat

nepfiméreny

otrava
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M

marge de manceuvre, f.

médicament, m.
médicamenteux, euse
N

neuroleptique
nicotine, f.

O

opiacé

overdose, f.

P

patch a la nicotine, m.
pathologique
postcure, f.
prescription, f.

prise en charge, f.

programme thérapeutique,m.

psychothérapie, f.
R

rechute, f.

manévrovaci prostor
lék

medikamentozni

neurolepticky

nikotin

opiovy

predavkovani (drogou)

nikotinova naplast
patologicky
dolécCeni
predpis/recept
umisténi do 1éCby
léCebny program

psychoterapie

recidiva/navrat
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réinsertation, f. opétné zaclenéni

S

sensibilation interne, f. senzibilace organismu
sevrage, m. odvykani

soin, m. péce
surdosage, m. predavkovani
symptéme, m. pfiznak

T

thérapeutique léCebny
toxicomane, m. drogové zavisly
traitement, m. léCba
tranquillisant, m. sedativum
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6 ZAVER

V této Casti je tfeba shrnout vysledky a pfinos nasSi bakalarske
prace nesouci nazev Komentovany pfeklad ze socialni oblasti.

Cilem této bakalarské prace je kvalitni a srozumitelny preklad knihy
od francouzského autora Daniella Baillyho s nazvem Alcool et les drogues
chez les jeunes: agissons, ze které jsme prekladali ¢ast Ctvrté kapitoly.
Diky pfekladu jsme se presvédCili o tom, Ze uzivani drog a alkoholu
dospivajicimi neni v dnesni dobé nic neobvyklého. Dozvédéli jsme se, ze
existuji rizna specializovana centra, ve kterych se zabyvaiji pravé lécbou
zavislosti a Ze se rozliSuji dva extrémni zpusoby IéCby, a to model
Anonymnich alkoholikéi a model zalozeny na mezioborovém pfistupu.
Nahlédnutim do této problematiky jsme zjistili, Ze neni lehké pracovat
s dospivajicimi, ktefi jsou zavisli na drogach a alkoholu. Jejich rodiCe i
okoli se nachazi ve velmi nepfijemné situaci, Casto nevédi, jak
s dospivajicim komunikovat a jak mu nejlépe pomoci. Proto je dulezité v
této situaci vyhledat pomoc odborniki a zajistit tak spravné zapojeni
dospivajiciho do lé€ebného procesu. Ten si musi stanovit dosaZitelné cile
a postupné se snazit je béhem Ié€by dosahnout. Pravé rodi¢e a odbornici
jsou pro néj dulezitou oporou v téchto tézkych chvilich.

V teoretické Casti bylo ukolem shrnout zakladni charakteristiku
funkéniho odborného stylu s hlavnim zaméfenim na$i pozornosti na texty
psané, konkrétné na texty popularné nau¢né, kam fadime i nas preklad.
Cerpali jsme hlavné z publikace Marie Cechové Soudasné stylistika. Diky
tomuto zdroji jsme se dozvédéli potiebné informace k odbornému stylu,
ktery se vyznacuje pfesnosti, neexpresivnosti, jasnosti a srozumitelnnosti.
V neposledni fadé jsou vyznamnym prvkem terminy, které jsou v textu
hojné zastoupeny. Odborny text se od popularné nauc¢ného textu lisi
slovni zasobou a slozZitéjSi jazykovou vystavbou, protoze popularné
naucné texty vyzaduji vétsi srozumitelnost pro své laické Ctenare, kterym
je text uréen. Pfesto mizeme konstatovat, Ze i v popularné nau¢ném textu
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se mlizeme setkat sterminy nebo stavbou vét, které nam mohou pfi
prekladu Cinit problémy.

V komentafi vénovaném naSemu prekladu jsme se zamérili
predevSim na rozdily mezi francouzstinou a €estinou, které v prvni fadé
vyplyvaji z typologie obou jazyku. Jak uz bylo fe€eno, i pfes skuteCnost,
ze byl text pfizpusoben méné zkuSenym d&tenarum, v urcitych pasazich
prekladaného textu se jednalo o text pomérné obtizny na preklad.

Dospéli jsme proto k nazoru, Ze bez jistych prekladatelskych
zkuSenosti a internetovych vyhledavacu by se text pfekladal jen s velkymi
obtizemi. Pro vétSi srozumitelnost jsme si také casto vypomohli
prekladatelskymi postupy. Proto je zfejmé, ze prekladatel by mél mit i
teoretickou prapravu.

Doufame, Ze se nam preklad zdafil a Zze jsme pfipadnym ¢tenarfim
predlozili text, ktery pro né bude nejen srozumitelny, ale také pfinosny, a
to jak nejen v oblasti slovni zasoby.
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8 RESUME

8.1 Resumeé v cestiné

Tato bakalafska prace se zabyva prekladem popularné nauéného
textu z francouzstiny do Cestiny. Konkrétné se jedna o text ze socialni
oblasti s pfislusSnym komentarem. Bakalarska prace je rozdélena do dvou
hlavnich ¢asti. Prvni Cast, ktera je teoreticka, je vénovana charakteristice
odborného funkéniho stylu a také je zde kladen duraz na psané texty,
konkrétné texty popularné naucné, do kterych spada i samotny
prekladany text. V této Casti se dale hovofi o prekladu popularné
naucneho textu a typickych znacich odborného prekladu. Ve druhé,
praktické Casti, se jiz pozornost zaméfena na samotny preklad knihy od
francouzského autora Daniela Baillyho s nazvem Alcoolet et les drogues
chez les jeunes: agissons. Toto téma ze socialni oblasti bylo zvoleno z
ddvodu zajmu o tuto problematiku a mimo jiné i proto, Ze je toto téma v
dnesni dobé velmi aktualni. Pro preklad byla vybrana Cast Ctvrté kapitoly
této knihy, v niz autor radi jak pomoci dospivajicim s jejich zavislosti. Po
prekladu nasleduje komentar k prekladu, kde je kladen dldraz na vycet
prekladatelskych problémU a rozdilnost obou jazykd. Komentaf je
zakonCeny glosarem, ktery obsahuje |€ékarskeé terminy z textu.

Cilem prace je kvalitni pfeklad vychoziho textu do Ceského jazyka a
detailnéjSi analyza pfekladaného textu s nalezitym komentafem. S tim
souvisi i dalSi cil, kterym je struCna charakteristika odborného stylu a
prekladu popularné naucného stylu. Original prekladaného textu je
pfiloZzen k této bakalafské praci, ktera mize byt pfinosem nejen pro
Ctenare se zajmem o problematiku alkoholu a drog, ale i pro zajemce o
preklad popularné naucnych textu.
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8.2 Resumé ve francouzstiné

Le présent mémoire porte sur la traduction d’'un texte de semi-
vulgarisation scientifique du francais en tchéque. Concrétement il s’agit
d’'un texte de la sphére sociale, suivi d’'un commentaire détaillé de la
traduction. Le mémoire est divisé en deux parties principales. Dans la
premiére partie, qui est théorique, [lattention est portée sur la
caractéristique d’un style scientifique en portant notre attention sur les
textes écrits, essentiellement les textes de semi-vulgarisation scientifique
ou on peut classer le texte original. Cette partie comporte aussi la
traduction du texte de semi-vulgarisation scientifigue et des
caractéristiques de la traduction spécialisée. La deuxieme partie, dans ce
cas pratique, contient la traduction d’'une partie du livre Alcool et les
drogues chez les jeunes : agissons de l'auteur francais Daniel Bailly. Le
choix de ce sujet n’est pas un fait du hasard, il se justifie par le fait qu’il
s’agit d’'un probléme de plus en plus actuel. C’est pour cette raison que le
choix du texte est porté sur le quatrieme chapitre de ce livre dans lequel
I'auteur conseille comment réagir et se comporter dans le cas de I'abus et
de la dépendance chez des adolescents. Une partie intégrante est aussi
le commentaire ou il est possible de trouver une liste des difficultés
rencontrées par la traductrice lors de son travail. Le commentaire est
accompagné d'un glossaire avec les termes meédicaux qui se trouvent
dans le texte a traduire.

L’objectif du présent mémoire est une traduction de qualité du texte
frangais traduit en tchéque ainsi qu’'une analyse détaillée du texte avec le
commentaire et la caractérisation du style scientifique. Il est possible de
trouver l'original du texte en annexe de ce mémoire. La traduction a pour
ambition d’étre un apport non seulement pour des lecteurs s’intéressant a
la problématique de l'alcool et des drogues, mais aussi pour des
personnes qui s’intéressent a la traduction spécialisée.
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v s

9 PRILOHY

9.1 Que faire devant un adolescent présentant un abus ou une

dépendance ?

La découverte de problémes liés a 'alcool ou aux drogues chez un
adolescent est toujours une expérience difficile pour les parents. Elle
provoque souvent chez eux des réactions excessives et inopportunes.
Comme on I'a dit, I'intensité de I'angoisse liée au fait d’avoir un fils ou une
fille « alcoolique » ou « toxicomane » favorise toujours la résurgence de
difficultés affectives et relationnelles antérieures, difficultés que I'on a bien
souvent refusé de voir ou d’affronter. La découverte de problemes liés a
I'alcool ou aux drogues chez un adolescent remet toujours en cause les
parents dans leurs capacités éducatives, dans leurs capacités a étre de
« bons » parents. Face a leurs propres sentiments de honte et de
culpabilité, ils exigent souvent, de fagon plus ou moins brutale et violente,
des réponses concrétes et immeédiates.

9.1.1 Favoriser la demande d’aide et de soins

Un démon obscur lui soufflait :
« Tu meurs, mais tu ne t'ennuies plus. »
Francois MAURIAC

Avoir affaire a un adolescent consommateur abusif ou dépendant
n‘est jamais chose facile. Face aux adultes, les adolescents qui
présentent des problemes avec l'alcool et les drogues adoptent le plus
souvent un comportement provocateur. Leurs arguments ne manquent
pas et sont bien connus : la liberté d’'user de son corps, I'importance des
consommations tolérées chez les adultes, la crise de la société, le
chémage, I'absence de crédibilité des adultes, etc. Pour reprendre les
propos de Philippe Jeammet, « c’est le “je n’ai pas demandé a naitre” que
I'adolescent jette comme une insulte a la figure de ses parents et a quoi il
est tenté d’opposer son : je peux choisir de mourir ». Fuir ou refuser les
conflits en voulant a tout prix imposer son point de vue ne résout pas les
problémes. Si ce comportement provocateur vise a masquer sa
souffrance et ses difficultés, il permet aussi a I'adolescent de tester notre
disponibilité, notre authenticité, notre capacité a lui répondre. Sans
dramatiser la situation mais sans pour autant la banaliser, nous nous
devons de trouver des réponses efficaces a son argumentation afin de
'aider a mieux situer les vrais problemes que posent ses conduites
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d’abus d’alcool et de drogues. Il 'y a pas de recette miracle en ce
domaine. Rester soi-méme, assumer sa part de responsabilité, lui
montrer que nous sommes capables de tolérer son agressivité, savoir
poser des limites, c’est lui montrer que nous sommes capables et préts a
I'aider.

9.1.1.1 Comment maintenir un dialogue fructueux

Au travers de ses provocations, I'adolescent cherche le plus souvent a se
délivrer de sa dépendance aux autres et de sa crainte de la passivité en
les faisant vivre a son entourage, qui se trouve deés lors placé en situation
de demandeur impuissant. Ce n’est pas lui qui a des problémes, ce sont
les autres, et surtout ceux qui s’intéressent a lui. Ce n’est pas lui qui
demande « quelque chose », ce sont ceux qui s’intéressent a lui. Ce
comportement, a premiére vue paradoxal, permet en fait a 'adolescent de
maintenir le contact, tout en niant le besoin qu’il a des autres et en en
faisant porter la responsabilité a son entourage. Ce sont les autres qui
sont alors forcés d’exprimer ce besoin, qu’il ne peut reconnaitre comme
sien. Dans ce contexte, on concgoit aisément que la relation puisse
rapidement tourner a une véritable « lutte de pouvoir ». Si les parents, et
plus généralement les adultes qui s’intéressent a lui, se montrent trop
distants, I'adolescent risque de le vivre comme un nouvel abandon,
comme une marque de « non-amour ». S’ils se montrent trop pressants, il
risque de le vivre comme un nouvel obstacle a son bonheur et a sa
liberté. La marge de manceuvre est souvent étroite. Mais il convient
d’inspirer a 'adolescent un sentiment de sécurité, de lui montrer que I'on
peut étre pour lui un « repére » digne de confiance.

Mieux vaut éviter de centrer la relation sur la prise d’alcool et de drogues
et sur les risques qu’il encourt. Les adolescents ont parfaitement
conscience de leur consommation. lls ont parfaitement conscience des
risques liés a cette consommation. Les lui rappeler, c’est lui rappeler sa
dépendance et son besoin des autres, ce dont il cherche justement, en
vain, a se délivrer. Les probléemes sont ailleurs. Une écoute attentive lui
permettra d’exprimer son vécu douloureux et lui montrera l'intérét qu’on y
porte. Les parents, comme en général tous les adultes, ont tendance a ne
voir dans les conduites d’abus d’alcool et de drogues chez I'adolescent
que leur cOté « suicidaire ». Mais si l'adolescent est devenu un
consommateur abusif ou dépendant, c’est parce que l'alcool et les
drogues se sont imposés a lui, a un moment donné de son existence,
comme un « objet thérapeutique idéal », venant a la fois révéler et
combler ses difficultés a vivre. Bien que minées par l'autodestruction, les
conduites d’abus d’alcool et de drogues visent avant tout, au moins dans
un premier temps, le but de vivre.
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Quelles gque soient les raisons qui les sous-tendent, c’est une conduite
adaptative qui permet a I'adolescent d’avoir le sentiment d’exister. C’est
pour cela que les adultes ont souvent I'impression, a juste titre, que les
« promesses d’arréter » formulées par [I'adolescent sont toujours
marquées du sceau de I'ambiguité. Renoncer a l'alcool et aux drogues,
c’est accepter de se retrouver face aux difficultés que I'on croyait a jamais
résolues. Tout adolescent consommateur abusif ou dépendant éprouve
de temps a autre lintention de s’en sortir. Cela ne veut pas dire pour
autant qu'il soit prét a rompre avec ses habitudes de consommation, ni
méme qu’il le désire vraiment, méme si 'on ne peut mettre en doute
'authenticité de sa demande au moment ou il la formule.

Seule une attitude compréhensive mais ferme permet en général de se
sortir des piéges de cette relation souvent déconcertante. Ici plus que
jamais, les parents, mais aussi tous les adultes qui veulent aider
I'adolescent, doivent savoir garder a I'esprit le vieil adage populaire : « I
n’y a pas d’'urgence, il N’y a que des gens pressés. » Plus qu’une action,
une réponse, une solution, c’est lattitude que l'on adopte face a
'adolescent qui importe surtout. Elle doit étre celle d’adultes
responsables. C’est dire qu'il convient de se montrer présent, disponible,
d’écouter attentivement et de fagon vigilante ce que dit 'adolescent, sans
pour autant se placer en situation de séducteur ou de complice. Mais
c’est dire aussi qu’il convient de se montrer ferme, de savoir poser des
limites, sans céder a la tentation souvent grande de promulguer un
interdit a priori, en évitant toute attitude de réprobation moralisante. Des
paroles prononcées dans la précipitation telles que « Je tlinterdis de boire
de l'alcool », « Tu ne sortiras plus avec tes copains », « Tu me promets
de ne jamais plus recommencer », « Tu ne vois pas tout le mal que tu
nous fais », sont inutiles et contre-productives. Avant d’agir, il convient
d’abord d’essayer de comprendre ce qui se passe afin de se mettre
d’accord sur quelques regles de conduite, tout en encourageant et en
aidant I'adolescent a les respecter. Seule une attitude compréhensive
mais ferme permet en général un échange réel avec I'adolescent, dans
une réflexion en commun, structurante pour lui et susceptible de favoriser
sa demande d’aide et de soins.

9.1.1.2 Savoir se faire aider

Souvent, les parents se sentent démunis et incapables de soutenir la
relation avec l'adolescent. Il vaut mieux dans ce cas reconnaitre ses
difficultés et se faire aider, plutét que d’entrainer la relation dans une
impasse qui risque de précipiter le passage a d’autres formes de
déviances. P. Watzlawick, un spécialiste des théories de Ila
communication, avait '’habitude de dire que les difficultés ne résident pas
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tant dans le probléme posé mais plutoét dans la solution qui a été adoptée
pour faire face a ce probléme.

C’est généralement lorsque les parents se sentent démunis et incapables
de soutenir la relation avec I'adolescent qu’ils réclament une prise en
charge rapide, voire une hospitalisation en urgence, attribuant au
traitement un effet « magique » qui viendrait annuler toutes leurs
difficultés. Accéder a leur demande dans un tel contexte risque alors
d’étre vécu par l'adolescent comme une trahison, comme un nouveau
rejet de leur part, rejet dont le médecin se serait fait complice. Une prise
en charge, une hospitalisation mal préparée ou inappropriée a toutes les
chances d’aboutir rapidement a un échec. De plus, cet échec, toujours
trés durement ressenti par I'adolescent, risque fort de disqualifier pour
longtemps le recours aux services d’aide et de soins.

Bien préparer la mise en place du traitement est un élément essentiel de
la prise en charge. Pour cela, il faut se donner le temps. Rien ne peut étre
fait sans une collaboration active entre l'adolescent, ses parents, le
meédecin et les autres intervenants. Rétablir un dialogue fructueux avec
I'adolescent, afin de lui donner 'occasion de marir sa décision de couper
avec l'alcool et les drogues, est un préalable nécessaire, seul gage
d’efficacité. Aider les parents a reconstruire une fonction parentale
satisfaisante, les aider a améliorer leur vécu et leur disponibilité vis-a-vis
de l'adolescent doit, dés le départ, faire partie intégrante du projet
thérapeutique. Mais rétablir un dialogue fructueux, cela signifie aussi
accepter de réfléchir ensemble. Généralement, avec le traitement, ce que
les parents semblent le plus souvent attendre, c’est que « tout redevienne
comme avant ». La survenue de conduites d’abus et de dépendance chez
un adolescent signifie toujours que « quelque chose a raté ». C’est dire
gue les parents vont devoir s’adapter aux problémes poses.

Certains parents peuvent hésiter a se livrer, par culpabilité ou par crainte
de se voir dépossédés de leur réle de parents. D’autres, au contraire,
vont d’emblée exposer, avec beaucoup de complaisance, leur sentiment
de ne pas avoir été de « bons parents », comme si cet aveu de culpabilité
était une partie de la solution aux problémes poseés. Il faut souvent du
temps pour accepter l'idée que les regrets ne servent a rien et que ce
n’est pas en pensant constamment que les choses auraient pu se passer
differemment que I'on peut progresser. Savoir se remettre en cause n’est
pas chose aisée. Mais les parents doivent savoir que rien ne pourra étre
fait sans leur participation active au processus de changement.

9.1.2 Les différents modeles de traitement

Les parents se sentent souvent perdus dans le labyrinthe des
nombreuses stratégies thérapeutiques actuellement disponibles, de
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conceptions parfois opposées. Cette diversité trouve en fait sa cohérence
dans la nécessité d’adopter, pour chaque cas donné, une formule « sur
mesure », correspondant aux besoins de l'adolescent, a son mode
relationnel et a ses possibilités d’adaptation, I'évolution permettant de
moduler les moyens utilisés. Loin d’étre exclusives les unes des autres,
ces différentes stratégies seront dailleurs en général intégrées et
associées dans la prise en charge.

En raison des multiples facteurs en jeu, en raison de leur variabilité d’'un
sujet a l'autre, le traitement des conduites d’abus et de dépendance n’est
ni simple, ni bien codifié. En ce domaine, tout est possible. De nombreux
modéles de traite- ment peuvent étre recensés en fonction de leurs
objectifs et des moyens utilisés. Schématiquement cependant, deux
modéles extrémes peuvent étre distingués: le modéle de type
Alcooliques anonymes et le modele multidisciplinaire.

Le modéle de type Alcooligues anonymes est centré uniquement et
spécifiquement sur les conduites d’abus et de dépendance. Trés
structuré, il implique de franchir progressivement les différentes étapes de
la prise en charge : reconnaitre la réalité de I'abus et ses conséquences ;
admettre la nécessité d’'une aide ; identifier ce qui nécessite d’étre changé
dans son comportement ; effectuer ces changements et développer un
nouveau mode de vie sans alcool et sans drogues.

Le modéle multidisciplinaire se donne pour objectif de prendre en charge
la totalité des problémes que présente le sujet. Il implique nécessairement
I'intervention de plusieurs spécialistes, appartenant ou non a la méme
structure.

Méme si en pratique les choses sont moins tranchées, on peut dire que
les possibilités de soins offertes aux sujets consommateurs abusifs ou
dépendants s’organisent schématiquement en France autour de ces deux
modeles. D’'un cbété, s’est constitué au fil des années un réseau de
centres spécialisés dans lequel la prise en charge, centrée sur les
conduites d’abus et de dépendance, s’organise selon une « chaine
thérapeutique » comprenant schématiquement l'accueil, le sevrage, la
postcure et la réinsertion. De l'autre, la prise en charge des conduites
d’abus et de dépendance reste inscrite dans le champ de la psychiatrie,
permettant un abord plus global des difficultés psychologiques et/ou
sociales que présente le sujet.

Ces deux modeles posent en fait de fagon exemplaire la question de la
philosophie générale des soins aux sujets en difficulté avec I'alcool et les
drogues : faut-il se centrer exclusivement sur les conduites d’abus et de
dépendance, ou prendre en charge globalement les difficultés du sujet
dont les conduites d’abus et de dépendance ne représentent qu'un des
aspects ? S’il nexiste pas de modéle «idéal » convenant a tous les
sujets, cette question revét une importance toute particuliére chez
'adolescent. Intégrer d’emblée et systématiquement un adolescent
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consommateur abusif d’alcool et de drogues dans un programme
thérapeutique élaboré a priori, l'intégrer d’emblée dans le circuit des
centres spécialisés, c’est prendre le risque de renforcer son identification
et son degré d’insertion au groupe marginal des « alcooliques » ou des
« toxicomanes ». |l n’est pas question ici de dénier I'importance des
conduites d’abus et de dépendance chez I'adolescent. Mais alors que
'adolescent est a la recherche de son identité, ne le considérer que
comme un consommateur abusif ou dépendant risque de I'enfermer dans
ce «faux personnage » et de I'empécher d’évoluer. Ce risque de
stigmatisation montre bien que si I'évolution et le pronostic dépendent du
contexte individuel et environnemental dans lequel s’inscrivent les
conduites d’abus et de dépendance, la place faite a l'adolescent
consommateur abusif d'alcool et de drogues et les mesures adoptées
peuvent aussi influencer cette évolution dans un sens soit favorable, soit
défavorable.

Autrement dit, si le modéle de type Alcooliques anonymes semble plutét
devoir étre réservé aux sujets présentant une dépendance sévére et
ancienne, le modéle multidisciplinaire apparait en général mieux adapté
aux specificités et aux besoins de l'adolescent consommateur abusif
d’alcool et de drogues. Les difficultés de ce type de prise en charge,
impliguant nécessairement [l'intervention de plusieurs spécialistes,
résident cependant dans la coordination et la cohérence des actions qui
vont étre entreprises.

9.1.3 Traiter I’abus et la dépendance

Pour la plupart des gens, le traitement des conduites d’abus et de
dépendance se résume encore bien souvent a ce que l'on appelle la
« cure de sevrage ». Une cure de sevrage n’est en fait indiquée que si le
sujet présente des phénoménes de dépendance physique, ce qui est rare
chez l'adolescent. La cure de sevrage permet simplement d’arréter la
prise d’alcool ou de drogues en évitant la survenue des symptomes
physiques et psychiques liés au manque. De courte durée, elle ne pose,
en soi, aucun probléme particulier. Mais arréter la prise d’alcool ou de
drogues ne signifie pas traiter les mécanismes sous-tendant I'abus et la
dépendance comportementale. C’est dire que si la cure de sevrage peut
représenter le premier temps de la prise en charge chez les sujets
présentant une dépendance physique, elle n’en constitue nullement
I'élément essentiel. Le probleme réside avant tout dans la nécessité de
rompre le cercle vicieux qui s’est installé, entretenant le besoin d’alcool et
de drogues et leur consommation excessive.
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9.1.3.1 Fixer des objectifs rééalisables

Avant de démarrer une prise en charge, il convient d’abord d’en préciser
les objectifs. Concernant les conduites d’abus et de dépendance chez
'adolescent, débats et controverses restent vifs a ce sujet. Certains
auteurs, plutdét partisans du modéle de type Alcooliques anonymes,
préconisent d’emblée une abstinence totale sur la vie entiere. Pour
d’autres, la résolution des problemes qui sous-tendent I'abus d’alcool et
de drogues doit tout naturellement conduire a I'abandon des conduites de
consommation. Aussi, préconisent-ils une abstinence temporaire, limitée
a la période de résolution des problémes associés aux conduites d’abus
et de dépendance. Enfin, dautres encore, constatant qu’il est
particulierement difficile d’obtenir une abstinence totale a cet &ge de la
vie, suggérent d’apprendre aux adolescents a contréler leur
consommation, afin de limiter la fréquence et la sévérité des rechutes.
Quelle que soit la préférence donnée a tel ou tel point de vue, il ne peut y
avoir en matiére de conduites d’abus et de dépendance chez 'adolescent
de réponse univoque. Certes, nous savons bien que tout usage abusif et
prolongé d’alcool et de drogues a les plus grandes chances d’aboutir a la
marginalisation de I'adolescent, tant il est vrai que I'alcool et les drogues
en eux-mémes tendent a uniformiser les comportements et peuvent
induire des complications somatiques, psychologiques et sociales. Mais
isoler 'usage de l'alcool et des drogues du contexte individuel et
environnemental particulier a chaque adolescent, c’est aussi risquer de
proposer des « fausses solutions » qui seront toujours rejetées comme
telles. C’est dire que les objectifs de la prise en charge doivent toujours
étre négociés avec l'adolescent et ses parents. Dans ce contexte, |l
convient de toujours garder a l'esprit qu’exagérément inquiets a propos
de leur valeur et soucieux de répondre a ce qu’ils pensent étre les
attentes de lautre, les adolescents consommateurs abusifs ou
dépendants ont souvent tendance a se fixer eux-mémes des objectifs
dépassant largement leurs capacités d’adaptation. En cas d’échec, ils
n’auront alors pas d’autres choix que de s’en vouloir a eux-mémes, ce qui
risque d’accroitre leur sentiment d’incompétence, ou d’en vouloir aux
autres, en les accusant d’avoir menti et d’étre incapables de les aider.
Autrement dit, une progression par étapes, tenant compte de I'évolution
des besoins et des capacités d’adaptation de I'adolescent, vaut toujours
mieux que le « tout, tout de suite », qui risque fort d’entrainer rapidement
la prise en charge dans une impasse.
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9.1.3.2 Les thérapies cognitivo-comportementales

L’approche cognitivo-comportementale repose schématiquement sur
'idée que les comportements humains, qu’ils soient normaux ou
pathologiques, résultent tous d’'un apprentissage. Il s’agit donc ici
d’apprendre a l'adolescent a maintenir son abstinence ou a contrdler sa
consommation.

Cet apprentissage repose d’abord sur une information concernant a la
fois les produits, les mécanismes sous-tendant le développement des
phénomenes de dépendance, et les complications somatiques,
psychologiques et sociales liées a I'abus d’alcool et de drogues. Certes,
les adolescents consommateurs abusifs ou dépendants ont généralement
une bonne connaissance des risques qu’ils encourent. Mais en méme
temps, les fausses croyances au sujet de l'alcool et des drogues sont
aussi souvent chez eux tenaces. Une des plus répandues est par
exemple l'idée qu'il existerait des drogues « douces », sans danger,
comme le cannabis, et des drogues « dures», comme [I'héroine. Il
convient donc de partir de ce que I'adolescent connait et méconnait afin
de l'aider a mieux appréhender les problémes que pose sa consommation
d’alcool et de drogues et lui montrer que la notion de dangerosité ne tient
pas tant au produit lui-méme qu’a la maniére dont on [l'utilise et aux
conditions personnelles et environnementales dans lesquelles on l'utilise.
Dans le méme ordre d’'idée, il convient de faire accepter par I'adolescent
I'idée d’un « seuil » dangereux a ne pas dépasser. La aussi, il s’agit d’'une
notion extrémement subjective, qui peut varier suivant les adolescents et
chez un méme adolescent en fonction des circonstances dans lesquelles
il boit ou se drogue. C'est dire que ce « seuil » dangereux a ne pas
dépasser doit étre défini avec l'adolescent a partir d’'une analyse
soigneuse et exhaustive des modalités de sa consommation d’alcool et
de drogues. Dans cette perspective, il est nécessaire d’apprendre a
'adolescent a reconnaitre les situations dans lesquelles il a tendance a
augmenter ou a ne plus contréler sa consommation d’alcool et de
drogues. Ces situations peuvent étre liées a des facteurs d’ordre affectif,
comme l'anxiété, la timidité, le « cafard » ou I'ennui. Elles peuvent aussi
étre liées a des facteurs interpersonnels, comme rencontrer certains
amis, ou a des facteurs environnementaux, comme sortir entre copains
ou aller au café aprés I'école. Chez certains adolescents, le seul fait
d’entendre certains mots ou d’écouter certaines musiques peut
déclencher chez eux le besoin d’alcool ou de drogues. Outre le contexte
de survenue, lI'analyse doit aussi porter sur le vécu de I'adolescent au
moment ou il consomme de lalcool ou des drogues et sur les
conséquences engendrées par sa consommation, pour lui et pour les
autres. Toutes ces données sont indispensables pour choisir les
techniques les plus appropriées aux problemes posés. Divers procédés
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peuvent ainsi étre utilisés en fonction des objectifs visés : auto-contréle,
sensibilisation interne, arrét de la pensée, feedback, relaxation,
affirmation de soi, désensibilisation systématique, imitation, etc.

Une fois le traitement mis en place, il est recommandé de favoriser la
participation de I'adolescent aux résultats thérapeutiques par la notation
journaliére, sur un cahier, de sa consommation, de ses modalités et de
ses conséquences. Par rapport a une évaluation globale de I'évolution,
cette méthode offre 'avantage d’'une appréciation plus objective, plus
sensible et plus analytique. Elle permet de moduler les techniques
utilisées au plus prés des besoins réels de l'adolescent et de ses
capacités d’adaptation. Enfin, de nombreux auteurs insistent sur l'intérét
d’'une évaluation préalable du fonctionnement familial et sur la nécessité
d’intégrer dés le départ les parents dans le processus thérapeutique.
Plusieurs études ont démontré l'efficacité des thérapies cognitivo-
comportementales dans le traitement de I'abus et de la dépendance chez
I'adolescent. Par rapport aux psychothérapies d’inspiration analytique, les
thérapies cognitivo-comportementales ont [l'avantage d'étre plus
« concretes » et plus facilement appréhendables pour I'adolescent et ses
parents. Leurs limitations tiennent avant tout au degré de motivation et
d'implication de l'adolescent et de ses parents dans le processus
thérapeutique. Il est évident qu'aucun changement ne peut étre obtenu si
I'adolescent et ses parents ne réalisent pas effectivement le programme
thérapeutique qui a été élaboré avec eux.

9.1.3.3 Les psychothérapiesd’inspiration analytique

Les psychothérapies d’inspiration analytique visent a essayer de mettre a
plat les conflits inconscients supposés sous-tendre les conduites d’abus
et de dépendance. C’est dire qu’elles nécessitent, dans un premier
temps, d’élucider la signification inconsciente que peuvent revétir ces
conduites afin de permettre, dans un second temps, d’opérer les
changements nécessaires.

Dans ce cadre, il s’agit d’abord de travailler sur le caractére ambivalent
des conduites d’abus d’alcool et de drogues, placées a la fois sous le
signe de l'autodestruction et du plaisir. Ces deux aspects coexistent
généralement chez l'adolescent consommateur abusif ou dépendant,
sans qu’il soit possible pour lui de les relier. Comme l'ont montré de
nombreux auteurs, et notamment S. Freud, la violence participe de la lutte
du petit enfant pour sa conservation et son affirmation. L’intégration de
cette violence originelle au sein des progressives étapes du
développement affectif permet normalement, par la suite, de la
transformer en relation plus efficiente aux autres. Pour une raison ou pour
une autre, I'enfant futur consommateur abusif ou dépendant n’aurait pu
réaliser cette intégration, le condamnant a jouer, parfois a l'infini de la
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répétition, au jeu de la vie et de la mort. Pour A. J. Charles-Nicolas et
M. Valleur, les conduites d'abus et de dépendance peuvent étre
assimilées a un véritable jeu de « roulette russe » au cours duquel
'adolescent se donne tout autant la possibilité de survivre que celle de
supprimer a son corps le droit de vivre. Au-dela des conduites d’abus et
de dépendance, les psychothérapies d’inspiration analytique se proposent
donc aussi de travailler plus globalement sur la fagon dont 'adolescent se
percgoit et sur la fagon dont il pergoit les autres. Plusieurs facteurs, tenant
a 'ensemble de la personnalité de 'adolescent, sont généralement mis en
avant par les auteurs se réclamant de cette approche pour rendre compte
du développement des conduites d’abus et de dépendance. Une faible
estime de soi, des difficultés a réguler ses affects et a faire face, de fagon
appropriée, a ses pulsions et a ses émotions, des difficultés a gérer les
relations interpersonnelles sont fréquemment retrouvées chez ces
adolescents. Ces facteurs constituent autant de cibles sur lesquelles
devra aussi porter le travail psychothérapique.

Si les psychothérapies d’inspiration analytique visent plus globalement a
améliorer le fonctionnement de I'adolescent, elles nécessitent aussi une
certaine capacité d’introspection. Chez les adolescents consommateurs
abusifs ou dépendants, cette capacité fait souvent défaut et il leur est
souvent difficile d’exprimer ce qu’ils ressentent. Aussi, la plupart des
auteurs pratiquant cette approche recommandent d’adapter la technique
analytique aux capacités reéelles de [l'adolescent. Plutét que de
s’interroger d’emblée sur le « pourquoi », au risque de se heurter aux
défenses de [l'adolescent, ils recommandent de travailler sur le
« comment ici et maintenant ». Au travers de la relation thérapeutique, il
s’agit schématiquement ici d’aider I'adolescent a progressivement faire le
lien entre une situation donnée, ce qu’il ressent a ce moment-la, 'attitude
ou le comportement qu’il adopte alors, et les conséquences qui en
découlent. Si I'adolescent doit accepter de jouer le jeu, ce travail implique
aussi une participation active du thérapeute qui doit guider 'adolescent,
en dénommant, par exemple, les émotions ou les sentiments qu’il ne
parvient pas a exprimer, en le gratifiant lorsque I'attitude adoptée apparait
appropriee ou en lui suggérant des solutions alternatives si son
comportement apparait inadapté.

Les psychothérapies d’inspiration analytique nécessitent que I'adolescent
puisse s’investir personnellement et durablement dans la relation
thérapeutique qui lui est proposée. Les adolescents consommateurs
abusifs ou dépendants sont souvent instables, impulsifs, ils passent
facilement a 'acte, ce qui est en général peu compatible avec ce type de
traitement. Aussi, les psychothérapies dinspiration analytique
apparaissent-elles plus particulierement indiquées lorsqu’il est possible de
repérer chez l'adolescent des mouvements affectifs sur lesquels va
pouvoir s’appuyer la prise en charge. Dans le méme ordre d’idée,
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beaucoup d’auteurs recommandent de passer avec l'adolescent un
« contrat », précisant d’'un commun accord les régles a respecter, afin de
garantir 'observance et I'efficacité du traitement.

9.1.3.4 Les thérapies de groupe

Les thérapies de groupe sont plus particulierement indiquées lorsque
'adolescent présente des difficultés relationnelles interpersonnelles
risquant de le géner en situation individuelle. Qu’elles soient d’orientation
analytique ou cognitivo-comportementale, les thérapies de groupe ont
'avantage d'offrir aux adolescents des modéles d’identification
directement accessibles leur permettant d’échanger plus facilement leurs
expériences et ainsi d’apprendre progressivement a faire face aux
pressions sociales et a leurs difficultés affectives et relationnelles sans
avoir besoin obligatoirement de recourir a l'alcool ou aux drogues.
Certains groupes sont spécifiquement centrés sur les conduites d’abus et
de dépendance, avec parfois des objectifs précis, comme par exemple la
prévention des rechutes, d’autres visent plus globalement a améliorer le
fonctionnement psychosocial de I'adolescent.

Pour étre efficace, un groupe thérapeutique doit obéir a certains critéres
et a certaines régles. Le groupe doit étre suffisamment structuré et
homogene afin d’éviter les tensions anxieuses qui risquent d’entraver son
fonctionnement. Les participants au groupe doivent étre sélectionnés sur
la base de critéres individuels préalablement définis, tels que la sévérité
des troubles affectifs et comportementaux présentés par les adolescents,
leur degré d’autonomie et/ou leur niveau d’efficience intellectuelle. De
méme, les adolescents doivent accepter les régles de fonctionnement du
groupe. Ces critéres et ces regles peuvent varier en fonction des objectifs
visés et des techniques utilisées. Ce processus de sélection est parfois
vécu par I'adolescent et/ou par ses parents comme discriminatoire. Il vise
en fait essentiellement a éviter qu’un ou plusieurs participants au groupe
ne prennent trop I'ascendant sur les autres, au risque de renforcer chez
ces derniers leur sentiment d’isolement et d'incompétence.

La quantité et la qualité du support psychosocial apporté par le groupe
sont des déterminants essentiels de son efficacité. De nombreux auteurs
soulignent cependant le risque de voir les adolescents transférer leur
besoin de dépendance sur le groupe. Ne pouvant plus fonctionner de
maniére adéquate qu’'en référence au modéle du groupe, I'adolescent
risque alors d’étre mis en difficulté dans sa vie quotidienne s’il ne trouve
pas dans son environnement les conditions nécessaires au maintien de
son équilibre. Le réle du thérapeute est ici important. Ni trop passif, ni trop
directif, son rble est essentiellement de faciliter la communication entre
les participants et de recadrer, si besoin, le fonctionnement du groupe
autour des objectifs préalablement fixés et acceptés par tous.
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9.1.3.5 Les traitements médicamenteux

La place des traitements médicamenteux dans la prise en charge des
conduites d’abus et de dépendance chez I'adolescent reste trés limitée.
De maniére générale, ces traitements sont indiqués en cas de
dépendance sévere ou résistante a une prise en charge psychosociale.
lls ont essentiellement pour but d’aider au sevrage et/ou au maintien de
I'abstinence, en se substituant au produit d’origine ou en contrecarrant
ses effets physiologiques et subjectifs.

Méme si, au cours de ces dix derniéres années, le nombre d’études
publiées en ce domaine a augmenté, les données concernant I'utilisation
de ces traitements médicamenteux chez [I'adolescent restent
fragmentaires. Aussi, leur prescription reléve-t-elle de la responsabilité du
meédecin. La prescription d’un traitement médicamenteux doit également
refléter un consensus entre 'adolescent, ses parents et le médecin. Il est
obligatoire que I'adolescent et ses parents donnent leur consentement au
traitement. Un traitement médicamenteux ne doit jamais étre institué dans
un climat de conflit, de désaccord ou de méfiance. C'est dire que
'adolescent et ses parents doivent étre clairement informés des effets
attendus, des risques d’effets secondaires, et des conditions
d’administration et de surveillance du traitement. De méme, ils doivent
étre informés des alternatives thérapeutiques possibles et des risques
que l'adolescent encourt du fait de ses conduites de dépendance en cas
de refus du traitement médicamenteux.

Les traitements médicamenteux ayant fait l'objet d’études chez
I'adolescent concernent essentiellement la dépendance a la nicotine, la
dépendance a l'alcool, et la dépendance aux opiacés (héroine). Ces
traitements ne doivent jamais étre utilisés seuls. lls doivent toujours étre
associés a une prise en charge psychosociale.

9.1.3.5.1 Les traitements utilisables dans la dépendance a la

nicotine

Plusieurs études ont cherché a évaluer I'intérét des gommes et des
patchs a la nicotine, associés a une prise en charge cognitivo-
comportementale, dans l'arrét du tabac et le maintien de I'abstinence
chez des adolescents dépendants a la nicotine. Si toutes ces études
montrent que les gommes et les patchs a la nicotine sont bien tolérés
chez les adolescents, les résultats concernant leur efficacité sont plus
incertains. Aussi, apparait-il préférable d’y avoir recours aprés échec
d’'une prise en charge cognitivo-comportementale utilisée seule. Par
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rapport aux patchs a la nicotine, le bupropion (Zyban®) ne semble
apporter aucun gain thérapeutique supplémentaire. De plus, le bupropion
peut provoquer la survenue, chez certains adolescents, de crises
convulsives.

9.1.3.5.2 Les traitements utilisables dans la dépendance a

I’alcool

Deux médicaments, 'acamprosate (Aotal®) et la nal- trexone (Nalorex®,

Revia®), ont été testés chez des adolescents dépendants a I'alcool en
vue d’évaluer leur efficacité dans le maintien de ['abstinence.
L’acamprosate est un médicament qui agit spécifiquement sur
I'appétence alcoolique. La nal- trexone est une molécule qui bloque les
récepteurs opiacés du systeme de récompense du cerveau et qui, de ce
fait, diminue les effets euphorisants de I'alcool. A ce titre, elle semble plus
spécifiquement active sur la perte de contrdle, c’est-a-dire sur la tendance
a consommer massivement de l'alcool aprés I'absorption d’'un premier
verre. Ces deux médicaments sont en regle générale bien tolérés chez
les adolescents. Des études montrent qu’associés a une prise en charge
psychosociale, ils peuvent s’avérer utiles pour favoriser le maintien de
I'abstinence et réduire I'envie de boire.

L’utilisation des médications antabuses, comme le disulfirame (Espéral®),
a longtemps été considérée comme difficile chez I'adolescent, en raison
de leurs effets secondaires, principalement cardiovasculaires et
neurologiques, et des contraintes liees a leurs conditions d’administration.
Ces médicaments ont pour effet de provoquer une réaction d’intolérance
lors de la prise d’alcool, méme a tres faible dose. Si des études récentes
suggérent leur intérét dans la prévention des rechutes chez les
adolescents, tous les auteurs soulignent cependant la nécessité
d’encadrer leur prescription de régles particulierement strictes: sujet
motivé et consentant, support familial satisfaisant et coopératif,
surveillance meédicale rigoureuse, contrble régulier de l'observance du
traitement. C’est dire que ce type de traitement ne doit étre envisagé
qu’aprés eéchec de toutes les autres stratégies thérapeutiques possibles.

9.1.3.5.3 Les traitements utilisables dans la dépendance aux
opiacés

Les traitements dits « de substitution », comme la méthadone ou la
buprénorphine (Subutex®), sont réservés aux sujets présentant une
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dépendance physique caractérisée aux opiacés (héroine). Comme leur
nom I'indique, ces médicaments agissent, au moins partiellement, comme
I'héroine. En fait, en remplagant la consommation d’héroine, qui est un
produit illicite, par une prise médicamenteuse rigoureusement contrdlée,
I'objectif de ces traitements dits « de substitution » est d’abord de
diminuer les risques multiples liés a la consommation d’héroine (maladies
somatiques, contamination par le VIH, mort prématurée par overdose,
conduites délinquantes). Si ces traitements peuvent s’avérer, dans ce
cadre, utiles, ils sont aussi, en soi, insuffisants. Outre le fait qu’ils doivent
étre bien conduits, toutes les études montrent que leur efficacité dans la
réduction des risques liés a la consommation d’héroine est en réalité
directement proportionnelle a la quantité et a la qualité des interventions
psychosociales qui accompagnent leur prescription.

En favorisant la mise en place des interventions psychosociales, les
traitements dits « de substitution » peuvent aussi s’avérer utiles dans
'arrét de la consommation d’héroine. Associée a une prise en charge
cognitivo-comportementale, la buprénorphine s’est révélée dans cette

indication plus efficace que la clonidine (Catapressan®), un autre
meédicament couramment utilisé dans le sevrage des opiaces.

Comme pour l'alcool, la naltrexone (Nalorex®, Revia®), associée a une
prise en charge cognitivo-comportementale, peut s’avérer utile dans la
prévention des rechutes et le maintien de I'abstinence. En bloquant les
effets de I'héroine, elle peut aider a I'extinction progressive de son besoin.

9.1.4 Traiter les troubles psychiatriques associés

Comme on I'a vu, 75 % environ des adolescents consommateurs abusifs
ou dépendants présentent également d’autres troubles, d’ordre affectif
et/ou comportemental. Toutes les études montrent que la persistance de
ces troubles favorise les rechutes et représente, a ce titre, un facteur de
mauvais pronostic. Il est donc impératif de les traiter, parallélement a la
prise en charge des conduites d’abus et de dépendance.

9.1.4.1 Un traitement souvent difficile

Le traitement des troubles psychiatriques associés aux conduites d’abus
et de dépendance ne differe pas, dans ses modalités, de ce qui est
habituellement préconisé chez tout sujet présentant de tels troubles. Sa
mise en place chez les adolescents présentant des conduites d’abus et
de dépendance s’avere cependant généralement plus « compliquée ».
Chez les adolescents présentant des conduites d’abus ou de
dépendance, le recours aux meédicaments psychotropes (tranquillisants,
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antidépresseurs, neuroleptiques) comporte des risques. Les médicaments
psychotropes interagissent au niveau de I'organisme avec l'alcool et les
drogues. Ces interactions peuvent modifier leur efficacité et augmentent
les risques d’effets secondaires, notamment les risques d’intoxication
aigué. Par ailleurs, certains médicaments psychotropes ont des propriétés
toxicomanogeénes, et peuvent de ce fait induire une dépendance. Enfin, il
est souvent difficile d’obtenir chez les adolescents consommateurs
abusifs ou dépendants le respect des régles conditionnant leur
administration et la surveillance de leurs effets. C’est dire que chez les
adolescents consommateurs abusifs ou dépendants, le recours aux
meédicaments psychotropes doit étre prudent et parfaitement encadré. De
maniére générale, il est recommandé, lorsque cela est possible, de
privilégier les interventions psychothérapiques. Mais méme dans ce cas,
le traitement s’avére souvent difficile, en raison principalement de
l'instabilité que présentent ces adolescents. Pour étre efficace, un
traitement psychothérapique nécessite toujours, de la part des patients,
une certaine persévérance. A ce titre, tous les auteurs soulignent les
difficultés  généralement rencontrées chez les adolescents
consommateurs abusifs ou dépendants pour obtenir leur adhésion au
traitement et le respect des régles qui conditionnent la réussite de ces
interventions.

9.1.4.2 Quelques regles générales

Que faire devant un adolescent présentant a la fois des conduites d’abus
ou de dépendance et des symptdmes psychiatriques ? Cette situation
frecquemment rencontrée entraine bien souvent des hésitations qui
peuvent retarder la mise en place d'un traitement adapté. Doit-on
rapporter tous les symptdomes observés aux conduites d’abus ou de
dépendance, ou doit-on systématiquement considérer ces symptdmes
comme le témoin d’'un trouble psychiatrique associé ? L’évaluation des
troubles psychiatriques chez les adolescents présentant des conduites
d’abus et de dépendance n’est pas simple. Quelques regles générales
permettent cependant de guider la conduite a tenir dans de tels cas.

Les états d’intoxication et de sevrage partagent avec les troubles
psychiatrigues un certain nombre de symptdmes communs, d’ordre
émotionnel et comportemental. Par ailleurs, comme on la vu, les
conduites d’abus et de dépendance peuvent en elles-mémes induire des
troubles psychiatriques. Il importe donc, dans un premier temps, de savoir
si les symptdmes psychiatriques observés chez I'adolescent sont en
rapport ou non avec sa consommation d’alcool ou de drogues. Bien
souvent, seuls le sevrage et l'obtention d'une période d’abstinence
suffisamment prolongée peuvent permettre de répondre a cette question.
Pour cela, il peut étre nécessaire d’hospitaliser I'adolescent.
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La persistance des symptdbmes doit faire évoquer la possibilité d'un
trouble psychiatrique associé, indépendant des conduites d’abus ou de
dépendance. Il convient alors d’évaluer les troubles que présente
'adolescent le plus soigneusement possible. Diverses informations
doivent étre recueillies, concernant notamment la présence de
symptdbmes psychiatrigues avant le début des conduites de
consommation ou durant les périodes antérieures d’abstinence,
I'existence de troubles affectifs et/ou comportementaux dans la famille, ou
encore la nature et I'efficacité des traitements antérieurement entrepris.
Cette évaluation nécessite la collaboration active de I'adolescent et de sa
famille. Elle nécessite aussi souvent que des renseignements soient pris
auprés des différents intervenants ayant déja eu a faire avec I'adolescent,
qu’il s’agisse de son médecin traitant, de psychiatres ou de psychologues,
ou encore de ses enseignants.

L’évaluation des troubles que présente I'adolescent est un préalable
indispensable a la mise en place d’un projet thérapeutique adapté. Ce
projet nécessite I'accord et 'adhésion de I'adolescent et de ses parents.
Comme nous l'avons déja indiqué, il est recommandé, lorsque cela est
possible, de débuter par des interventions de type psychothérapique.
Seule la persistance des troubles aprés plusieurs semaines d’abstinence
sous couvert d'un traitement psychothérapique bien conduit doit faire
envisager le recours a un traitement médicamenteux psychotrope.

La mise en place dun traitement meédicamenteux psychotrope doit
toujours refléter un consensus entre l'adolescent, ses parents et le
meédecin. La encore, I'adolescent et ses parents doivent étre clairement
informés des effets attendus, des risques d’effets secondaires et des
conditions d’administration du traitement. De méme, doivent-ils étre
informés des risques liés a I'évolution des troubles en l'absence de
traitement médicamenteux. Il est dangereux de prescrire un traitement
meédicamenteux psychotrope si I'adolescent continue a consommer de
I'alcool ou des drogues. De méme, il est dangereux de prescrire un
traitement médicamenteux psychotrope si I'adolescent et ses parents sont
dans lincapacité de respecter les regles d’administration du traitement.
Certains médicaments psychotropes peuvent faire I'objet d’abus et de
trafic. L’adolescent ne doit donc jamais avoir seul la responsabilité de son
traitement. La mise en place d’un traitement médicamenteux psychotrope
nécessite toujours une surveillance médicale rigoureuse et réguliére. Son
efficacité et ses effets secondaires doivent étre soigneusement et
régulierement évalués. C'est dire que I'adolescent et ses parents doivent
aussi accepter la nécessité de consultations rapprochées, au moins en
tout début de traitement. Seul le respect de ces conditions peut permettre
d’éviter les écueils les plus fréquemment rencontrés: surdosage
accidentel ou suicidaire, traitement demeurant inactif du fait de prises
irréguliéres, arrét prématuré du traitement en raison de la survenue
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d’effets secondaires, reprise des conduites de consommation.
L’expérience montre que ces écueils sont le plus souvent le fait

d’adolescents et/ou de parents insuffisamment avertis, négligents ou
irresponsables.
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