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1.Uvod - zakladni faktory vzniku zavislosti

Mezi vyznamné faktory vzniku a fixace zavislosti patii:

e osobnostni charakteristika postizeného,

e neurochemické zvlastnosti jeho organismu,

e viiv prostiedi a tolerantni postoje spoleCnosti,

e droga a jeji dostupnost,

e podnét — startér.

U rychle se rozvijejici zavislosti hraje s velkou pravdépodobnosti dilezitou ulobu i

geneticka predispozice.
Za piitomnosti t&chto faktord se dale uplatiiuji prib&zné piisobici a posilujici
mechanismy:

e vnik a opakovani situaci, v nichZ se podafilo dosahnout pozitivné hodnoceného

uéinku a uspokojeni pomoci navykové latky,
e nepfitomnost jinych dostupnych alternativ k fedeni Zivotnich situaci
s uspokojivym vysledkem.

Rozhodujicimi prvky v dynamice vyvoje zavislosti jsou dva mechanismy, typicky se
ménici v jednotlivych stadiich tohoto vyvoje. Jsou to jednak vyvoj folerance, jednak
sebekontrola (— ,self-control”), presnéji feeno jeji naruseni.
Lidsky organismus reaguje typicky na ur¢itou hladinu alkoholu (a jiné navykové latky)
v krvi. Pii opakovaném piijmu alkoholu a jiné navykové latky je pro dosazeni
ocekavaného pusobeni potieba neustalého zvySovani davky. Tento jev nazyvame
toleranci.

Tolerance organismu, ménici se vlivem drogy, je ve svém stoupajicim trendu
typickym projevem piizptisobovani télesného metabolismu nové latce. Postupné muze
organismus tolerovat takové mnoZstvi drogy, které by pro néj na za¢atku znamenalo
chroZeni Zivota. Tolerance se v terminalnim stadiu opét snizuje a to zpravidla
v disledku postiZeni jaterni funkce, aviak zp&t na vychozi Groveri se jiz nevraci.
Sebekontrola je schopnost kriticky a realné vyhodnocovat situaci z hlediska potieb a
povinnosti jak osobnich, tak i spoleGenskych. Tuto schopnost ovliviiuje alkohol jiZ pii

hlading 0,4 — 0,6 %o alkoholu v krvi. U fady drog se spide setkavame s interindividualni



variabilitou a proto i s niZ§i mirou spolehlivosti pfi stanoveni obecné platné prahové
davky. Pti vy3§im obsahu atkoholu v krvi dochazi ke zmé&nam psychickych procesi
véetné sebekontroly. Tyto zmény se v pritbéhu zavislosti mohou postupné posunovat
smérem k niz§im hladinam alkoholu v krvi.

Naru$eni sebekontroly tedy tvo#i podstatu poruchy organismu a chorobného
stava vyvolaného drogou. Bez Upravy této zakladni poruchy nelze nikdy dosahnout
viplného vyléceni. Tento fakt spoletné s pfesvédcenim, Ze patofyziologicky stav
prekonam vlastni viili navzdory jejimu ovlivnéni drogou, vede zavisl¢ho clovéka
k mamému, predem prohranému souboji, koncicimu bez odpovidajici lé¢by

terminalnim stadiem Gplného rozvratu t€lesnych funkci.

Navykové latky jsou soudasti na§eho Zivota a schopnost organismu pfizpisobit se
iinkadm cizorodych latek je do urité miry pro Zivot nezbytna. Problematiku
navykovych latek, z&asti pokladanych za spoleCensky tolerované drogy, lze pochopit
jeding tehdy, kdyZ napf. i na alkohol budeme striktné pohlizet jako na toxickou latku,
viici které ma urcité procento obyvatelstva snizenou odolnost.

Lehkomysinost pfi zachazeni s alkoholem, stejné jako pfi nedodrzovani nutnych
celospoletenskych pravidel v pfistupu k jinym toxickym latkam, spolu s , talentem™
organismu nepfiméfend reagovat na uréitou latku, vytvafi v organismu komplex zmén
asto neodstranitelnych do konce Zivota.

Ve vlastnim textu se omezim predevsim na alkohol. Je to dano tim, Ze alkohol je u
nas i ve svété nejrozsifendjsi droga a tim, Ze alkohol je ve svych ucincich na organismus
nejvice prozkouman a piitom stale podcefiovan.

Alkohol obecné patii mezi latky s psychotropnim O¢inkem (tj. s u¢inkem na lidskou
psychiku) a to s pomérné Sirokym spektrem piisobeni od ti§eni bolesti pfes euforizujict
efekt po tlumivé ucinky. Ma také vliv na schopnost spolec¢enského uplatnéni a feSeni
spoleCenskych situaci, v neposledni fadé ovliviiuje i sexualni sféru.

Z nealkoholovych zavislosti se v praxi objevuji nejCasté&ji zavislosti Iékové jako
nasledek zneuZivani riznych léki. AZ na drobné odchylky je to vyvojové obdoba
alkoholové zavislosti, a také 1é¢ba v zasad& vychazi ze spole¢nych principi. Oddéieng

se obvykle phistupuje k zviadani zavislosti na drogach, at’ jiz tzv. mékkych, &i tvrdych.



2. Psychologické pojeti vzniku a vyvoje zivislosti na litkach

2.1. Psychologie Self

Pomineme-li nejstarsi hypotézy, které vychazely z klasické psychoanalyzy a
neopsychoanalyzy, pak psychologicka koncepce Self pfimo propojuje vznik zavislosti
s poruchou ,jadra“ osobnosti.

Defekt osobnosti, dany poruchou funk&nich prvki organizace Ja (Self), tvofi zéklad
symptomatologicky znaéné odlisnych poruch k nimz patii — vedle osobnosti zavislé na
navykovych litkach - napt. narcisticka porucha osobnosti, sexualni deviace €i
agresivita. Uvedené poruchy pfedstavuji zaroveii neisp&iné pokusy napravit centralni
defekt osobnosti, tj. neadekvatnost zakladnich, vétsinou neuvédomélych ambic a idealu
a prostfedkd jejich prosazovani, ve vztahu k moZnostem prostiedi. Zavislému dava
droga pocit vnitini sily, sebeticty, sebehodnoty, sebedlivéry a akceptace, které jinak

v socidlnim kontextu postrada.

L. Wurmster (uvést rok a odkaz v pouzité literatufe) formuluje Etyfi typy
psychologickych podminek zavislosti:

o piedb&zna, ale nepostadujici podminka (latentni porucha osobnosti), vyplyva
z vnitinich rozport mezi idealem a vnimanym Self,

e specifickd podminka (emo¢ni porucha vznikis nezévisle na droze), s rysy
narcistického konfliktu &i jinych poruch osobnosti,

e spolupisobici podminka (sama o sob& zavislost nevyvolava), napf.socialni
situace velkomést s pieplnénosti, hlukem, nasilim nebo rozbita rodina a droga
jako nahraZka insuficientni rodinné struktury,

e spoustéci podminka ( dostupnost drogy, svedeni vrstevniky atd.).

Pro samotny vznik latkové zavislosti je dlileZita predevsim pfedbéZna a specifické
podminka. Zavisli uzivaji drogu proto, aby se vyhnuli psychickym traumatiim

v situacich, které zpravidla nejsou pro jiné lidi zrafujici.

2.2. Pohled vyvojové psychologie
Poznatky vyvojové psychologie nasly své vylsténi v pojeti zavislosti vzniklém na bazi
teorie kognitivniho vyvoje J. Piageta (Piaget, 1973)

o zavislost na latkach souvisi s postoji vytvorenymi v raném détstvi. ZvIast

diileZité se v tomto ohledu jevi ,,Easné™ udeni kolem 3estého roku zivota a dale



pak napodoba v obdobi adolescence. DEti ve véku zhruba Sesti let postrédaji
negativni postoje k alkoholu a pfedjimaji tak vlastni piti v pozd&jsim v&ku.
Vyvojové zmény v poznavacich procesech mezi osmym aZ desatym rokem
piilis neovliviji tyto Casnéjsi postoje. Vychova, zvlasté prisnd a trestajici,
ztraci ve véku od dvanacti az &trnacti let na uéinnosti, protozZe se odrazi od
vnitini rezistence jedinci, vstupujicich do obdobi postupného uvolfiovani
rodinnych pout a usilujicich o viastni nezavislost.

e Privodnim jevem obdobi mezi tfindctym a dvacatym druhym rokem pak miize
byt pokles socialné kladnych postojii a s nimi spojenych innosti napf.
pozitivniho hodnoceni vzdélani, rodi€ovské autority. Soudasné vzristaji
postoje a aktivity antisocialniho charakteru, v&etng delikventnich. Tomuto jevu
odpovida kiivka distribuce konzumu alkoholu a jinych drog v populaci ve
vazbé na vék. V obdobi od osmnacti do dvaceti péti let statistiky zachycuji

nejvice pijaku.

2. 3. Neobehaviorilni psychologie
Tento psychologicky smér odmitl, v souladu s teorii u€eni, pojeti zavislosti jako nemoci
a pfijal koncepci naueného chovani, v némz se uplatfiuji dva mechanismy:

e Zpeviovani (posilovani) pozitivnimi G¢inky navykové latky. Pozitivni
uéinky navykové latky mohou mit zdanlivé homeostatickou funkci, zarovefi
jsou vnimany jako ,,odména‘“.

e Opakovani zkuSenosti s pozivanim latky.

Piiklad: Zpeviijici ,,odménou* mohou byt u riiznych navykovych latek riznorodé
efekty. Pro nékteré zAavislé pfedstavuje pozitivai ii¢inek napi. drogou dosazena euforie,
pro jiné zvyseni vykonu nebo redukce Gzkosti & napéti. ,,Odménu® pfedstavuj take
piijemné spoleCenské zazitky v socialnim kontextu. Pfizniva odezva socialniho
prostiedi, tj. pozitivni posilovani, pfipadné socialni tlaky, mohou dokonce blokovat
cestu k alternativnim formam uceni. Je také ziejme, Ze v jednotlivych fazich vyvoje

zavislosti pusobi odli$né mechanismy posilovani.

D. C. McClelland (1953) ktery zkoumal stimula¢ni, euforizujici, symbolické a jiné
udinky alkoholu, vyslovil zajimavy pfedpoklad o piti muzi, ktefi subjektivné prozZivaji

vlastni slabost pii soucasné velkych mocenskych ambicich.



Funkei posilovani ziskava i opakované chovani individua za urcitych okolnosti, tzn., Ze
oba mechanismy mohou prolinat. Napf. Easté spojovani piti kavy s konkrétni Cinnosti

postupné vede k neschopnosti vykonavat tuto finnost bez piti kavy.
3.Sociologické pojeti vzniku a vyvoje zavislosti na latkach

K tradi¢nim oblastem hledani sociologickych souvislosti konzumace drog patfi:

o Sociodemografické faktory, tj. pohlavi konzumentd, jejich vék, spoleCenské
postaveni, dosazen¢ vzdélani.

¢ Faktory socioekonomické, tj. rozsah produkce drog, respektive jejich
oficialniho dovozu, dostupnost na trhu, ceny, priimérna spotieba na jednoho
obyvatele dané spole€nosti, také podty osob, l1é¢enych na zdravotni nasledky
konzumace . Tyto udaje mohou slouZit jednak jako podklad pro odhad procenta
konzument?, jednak i pro uvahy o moZnostech spolenosti regulovat primérnou
spotiebu a s ni i podet zavislych.

e Piimé i nepfimé vlivy malych a velkych spole¢enskych skupin v priib&hu
soctalizace. Do centra pozomosti se dostavaji pfedevsim prvky spoleCenske

moraltky, socidini normy a hodnoty.
4 Biologické koncepce vzniku a vyvoje zavislosti na latkach

Biologicky orientované koncepce zavislosti vychazeji z pfedpokladu existence
vrozenych ¢&i ziskanych odchylek metabolismu mozku, které se vyznamné podileji na
vzniku a dal§im vyvoji zavislosti. Predisponované osoby se vyznaduji takovymi
biologickymi charakteristikami, jez zpsobuji silny efekt drogy. Napf. alkohol vyvolava
vyraznou pozitivné emoéni odezvu u lidi s fyziologickou anomalii ¢i disharmonti

v oblasti vyplavovani takzvanych ,hormonil §tésti“ — endorfind a enkefalinil s jejich

euforizujicimi a tlumicimi u¢inky.

Soucast tohoto pojeti tvofi nasledujici komponenty:
e Jedinci dané populace se geneticky odlisuji v charakteru metabolismu nervovych
systémil s euforizyjicim €i tlumicim u¢inkem — pfedevsim operujicimi

s endorfiny, enkefaliny a biogennimi aminy,



e K abuzu navykovych latek dochazi z hlediska fenotypu tehdy, jestlize se objevi
potfeba posilovat euforizujici a analgetizujici systemy organismu,

o Jedinci s dobrou tirovni uvedenych systémi si cestou piirozené selekce osvorilt
schopnost piiméfend reagovat na nebezpedné nebo bolestive podnéty a

prekonavat je Zédoucim zpisobem.

Potencionalni biologické faktory pii rozvoji abuzu zmifiuji i diléi vyzkumy, které napf.
poukazuji na biclogickou nezralost mozku v diisledku nedonosenosti plodu jako na
mozny rizikovy faktor. Na své vysvétleni dosud ¢eka vysoky vyskyt koufeni tabdku u
osob s psychiatrickou symptomatologii . Z praxe je znaméa soub&zna zavislost na dvou,

respektive na vice drogach, nejéast&ji na alkoholu a tabaku.

Z formalniho hlediska je zavislost jasna. Zavislost je to, co odpovida definici zavislosti
podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN ~ 10) . Definici vytvofili experti Svétove
zdravotnické organizace (WHO). Definitivni diagno6za zavislosti by se obvykle méla

stanovit, jak jiZ bylo zminéno, pouze tehdy, jestliZze b&hem jednoho roku doslo ke tfem

nebo vice z nasledujicich jevi

1. Silna touha, puzeni uZzivat drogu (craving, baZeni).
Potize v sebeoviadani,

Somaticky (télesny) odvykaci stav.

Rist tolerance.

Zanedbavani jinych potéSeni a hobby.

= N

Pokragovani v uZivani pfes jasny dikaz skodlivych nasledku

5.Vyvoj zavislosti

Pficiny, pro¢ se u nékterych lidi rozviji zavislost na alkoholu, zatimco jini piji bez

problému cely Zivot, mohou byt jednak vnitini (psychologické, biologicke), jednak
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vn&ji (socidlni). Biologické piiciny (napf. genetické, metabolické, neurohumoralni) se
obvykle uplatiiuji prostfednictvim psychologickych mechanismii, obecn& sméfujicim
ke zvysené pravdépodobnosti opakovaného piti. Sociogenni vlivy se Casto uplatiiuji
v prostf'edi, kde je piti alkoholu b&zné & dokonce glorifikované a vynucovane.
Diouhotrvajici nadmémé piti, at’ uZ jsou jeho pficiny jakékoliv, zptisobuje adaptaci
bunék organismu na trvaly ptivod alkoholu. Jejim disledkem je snizena odpoveéd na
ptivodng uginnou dévku — vzrist tolerance — vedouci ke stupfiovani davek a drive ¢i
pozdé&ji k rozvoji syndromu z odnéti (dfive nazyvaného abstinenéni syndrom) pfi
prerugeni piti. Tim je dan bludny kruh rozvoje zavislosti na alkoholu a dalsich latkach.

Rychlost vyp&stovani zavislosti je zavisla na dispozicich jedince ,v€ku pfi zalatku
piti a zplisobu zneuziti alkoholu. Cim vatsi dispozice &lovek ma, &im je nizsi vék
potatku pravidelného piti a &im dfive zatne alkohol uzivat jako drogu (4. s cilem
ovlivnit svou psychiku), tim rychleji zavislost vznika. Pokud za¢ne pravidelné€ pit
glovek vybaveny vrozenou dispozici, projevi se u néj zavislost obvykle jiz do 35 let
véku.

6.Vyvojova stadia zavislosti podle Jeliineka (1996)

6.1.stadium: inicialni, po¢itecni

Bé&hem tohoto stadia se budouci pacient navenek svym pitim neodlifuje od svého okoli
a spole¢enskych norem. Jen on sam by mohl tuit (nemusi si to viak uvédomovat), ze
pije kviili psychotropnim uéinkdm alkoholu, protoze se pod jeho vlivem citi mnohem
lépe, nez stiizlivy. Pfi ablzu dokaze pfekonavat situace, které pro néj dosud byly
bolestné nebo nefesitelné. Pije stale Castéji, jeho tolerance e a s ni davka nutna k
Lvyfeseni problému se zvysuji. V tomto obdobi hladina alkoholu v krvi nepfekrauje
obvykle 0,5 g/l (0,5%o). Zpravidla nedochazi ke znamkam zietelné opilosti, v pijici
spole¢nosti dokonce miva adept zavislosti povést Cloveka ktery , hodné snese a neni to
na ném vidét".

V tomto stadiu tedy budouci pacient pije proto, Ze neumi jinak fesit svilj problém
(nespokojenost v praci, partnerskych vztazich atd.). Pokud najde feSeni problému -
tieba s pomoci manZelské poradny — omezi vétSinou i své piti a nemusi tedy nutné dojit
k rozvoji alkoholové zavislosti. Na druhé strané je viak pravdépodobné, Ze na dalsi

vzniklé problémy bude opét reagovat pitim.

11



6.2.stadium: prodromalni, varovné
Rostouci tolerance zplsobuje, Ze k vyvolani otekavaného efektu je nutna stale vyssi
hladina alkoholu v krvi, jeZ je stale bliZze hlading, ktera se jiz projevuje zfetelnou
opilosti — ta se v8ak zatim objevuje jen jako ob&asné ,,nedopatieni“. S ,hladinkou® se
adept zavislosti citi ,,ve form&“, proto vyhledava pfileZitosti k piti. K dosaZeni zadouci
hladiny musi pit rychleji nez okoli, proto si pfipravuje naskok v piti a zagina pit
potajmu. Uvédomuije si, Ze jeho piti miiZe byt nipadné a zaCina se za své pocinani
stydét. Proto je citlivy na jakoukoliv zminku o alkoholu, své piti skryva a v ablzu se
maximalné kontroluje. Okoli tedy nadale nic nepozoruje, ale on se diky maximalnimu
psychickému vypéti mize i po mensi divce etanolu dostat do okénka (palimpsetu)
kdy si nepamatuje cely priibéh intoxikace. To dale, vedle nechténych opilosti a tajného
piti, prohlubuje jeho pocit viny. Rostouci pocit viny vyvolava v postizeném odhodiani
vypofadat se s alkoholem a ovladnuti u€inku alkoholu se pro ngj stava prestizni
zélezitosti. Tato snaha uvede do pohybu koloto¢ vedouci k zavislosti. Druhe stadium
zarovedl pfedstavuje hranici moZnosti fesit situaci kontrolovanym pitim a vyfeSenim
ptivodnich problému.

1. a 2. stadium zavislosti fadime jesté do pfedchorobi, nejedna se jesté o chorobu
(tedy plné rozvinutou zavislost) v pravém smyslu slova. Ve chvili, kdy se k pfiznakdm
druhého stadia pridruZi okénka, je to neklamna znamka toho, Ze konci 2. stadium a

zacina 3. stadium — tedy vlastni nemoc.

6.3.stadinum: krucialni, rozhodné
V tomto stadiu jesté roste tolerance. Pacient snese vysoké davky alkoholu, aniz by na
ném byly vzdy patrmé znamky opilosti. Postupné viak dochazi k tomu, Ze hladina,
kterou vnima jako pfijemnou, uz prakticky splyva s hladinou, kdy je zfetelné opily. To
se projevuje tak, Ze pacient dlouho pusobi stfizlivym dojmem a nahie se béhem jedné
sklenky uplné opije — obvykle ve zcela nevhodné situaci (jiz vime, ze adept zavislosti
pije zejména tehdy, kdyZ potiebuje ,,byt ve formé“). Jinymi slovy,pacient se stale
Casté, byt’ nerad, opijt v marné snaze napit se a pfitom se neopit, pfestat v€as.

To je viak jiz nemoZné, nebot’ doslo k jevu, ktery nazyvame zména kontroly v piti.
Alkohol se jiZ stal soucasti zakiadnich metabolickych déju a zménila se reakce
organismu na jeho uréitou davku. Na prakticky zanedbatelnou davku, ktera pouze

podrazdi chut'ové receptory, jiZ organismus reaguje zménou psychickych procesi a
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rozjizdi se nezadrZitelna kaskada daldiho piti kongici opilosti. Jedinym feSenim situace
je nenapit se viibec, abstinovat, to viak pacient dosud nevi a védét ani nechce.

Rostouci frekvence zjevnych opilosti vede k narlistani konflikth s okolim. PostiZzeny
na né reaguje budovanim racionaliza¢niho systému — systému zdlivodnéni, imZ svému
okoli i sobé vysvétluje a omlouva své piti. Ziskavani drogy, jeji ukryvani a systém
zdfivodiiovani a vymluv, pro& drogu potiebuje, postupné vyZaduje stale vice jeho asu a
schopnosti a stava se stfedem vesmiru postizeného — mluvime o alkoholickém chovani
(tohle miZe pochopitelng postihnout i uZivatele jinych navykovych latek). Upadaji jeho
zajmy a konicky, pfestava stacit na své povinnosti.

Cim vice se chovani pacienta pfii jeho pivodnimu systému hodnot, tim vice rostou
jeho pocity viny. Jsou jiZz natolik zI¢, Ze sam pacient uvéi svému racionalizalnimu
systému. Aby se snesl ve svych odich, buduje si pocit kiivdy, aby bylo pro¢ pit. Zakini
se ménit jeho osobnostni struktura, manifestuji se negativni stranky osobnosti. Dosud
spoiehlivy a Eestny Elovek Ize, neplni sliby, podvadi, je zly. To jen prohlubuje pocit
vlastni ubohosti, pacient se uzavira do svého vnitiniho svéta, ktery zarlivé stiezi pied
svym okolim. Roste vztahovaénost, zoufala snaha nenechat na sobé poznat, jak je na
tom zle, provokuje neustalou kontrolu toho, co st mysli okoli, zda ,,na ném néco
nevidi“. Tato vztahova¢nost jen stupriuje konflikty s okolim, zejména tim nejblizsim.
PostiZzeny na kazdé domnélé napadeni reaguje protiitokem.

Droga je jiz tak dilezita, ze pacient pfestava byt vybiravy ve znadce, pije co je
dostupné, jen kdyz je v tom alkohol. V tuto dobu jiZ vétsina pacient( zcela zanedbava
spravnou vyzivu, coZ prispiva k dai$imu zhorSovani jejich zdravotniho stavu.

V tomto stadiu se jiz objevuji zdravotni poruchy, i kdyz vétsinou jesté nejde ani tak o
organova poskozeni, jako spi§ o poruchy regulace v celém organismu. Pacient mize
vyplytvat mnoho energie navstévami odbornych lékai a stiznostmi na své nejasné
potiZe, aniz se, navzdory odborné a asto nakladné pédi, cokoliv zlepsi.

Plivodni probiémy, které na potatku ,,odstartovaly” piti,ustupuji do pozadi za
problémy zptisobené vlastnim pitim. Nyni jiZ slouzi jen jako racionalizace dalSiho piti,
jiZ neni moZné jejich vyiesenim ovlivnit dali vyvoj zavislosti. Piti je jiZ projevem
choroby a ta ma svij spad, ktery nemiZe zastavit pacient ani jeho okoli bez odborné
pomoci. Kazdé otileni s vyhledanim specializované 1é¢by je zbyteénym
prodluZovanim utrpeni pacienta i jeho ekoli a mtize zphsobit nenapraviteiné
Skody.
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Vétsina pacientd v tomto stadiu 1é¢bu nevyhleda a pije dal. Stoupajici frekvence
opilosti dosahne stavu, kdy pacient je vic dnd v tydnu opily, nez stfizlivy. Tim kondi

3 gtadium a pfichazi stadium posledni, konetneé.

6.4.stadium: termindlni, konecné

charakteristickym znakem 4. stadia je nepifjemny stav vystfizlivéni, ktery je pacient
_nucen 16¢it dalsi davkou drogy — tzv.ranni dousky. Pokracuje-li od ranniho dousku
piti dal, vznika tah — n€kolikadenni obdobi, béhem néhoz nevystiizlivi. Nyni jiz
neziistava u piti alkoholickych napojl, ale z nouze pije napf i technické prostredky, jen
kdyz obsahuji alkohol.

V diisledku vy&erpani rezerv organismu a poskozeni jater jiZ ve 4. stadiu klesa
tolerance — pacient se opije mensi davkou alkoholu, nez dfive. Objevuji se nejriznég}3i
organova poskozeni, at’ uZ jater, nervového systému, cév, a také duSevni poruchy.
Nastupuje degradace osobnosti, upadek, kdy jedinym pozadavkem na Zivot je ziskani
drogy. Tu uZ pacient upfednostiiuje pfed nejzakladnéjsimi Zivotnimi hodnotami, jako je
péde o déti, o sebe, profesi atd. Nastupuje stav, kdy to nejde ani bez drogy,ale ani
s drogou. Vétiinou az v této fazi hleda postizeny pomoc, nékdy az po pokusu o
sebevrazdu ¢i v dusledku konfliktu se zakonem.

Ve 3. & 4. stadiu mize kdykoliv dojit k chronifikaci choroby, kdy se nasledky abuzu
stanou trvalymi, neodstranitelnymi — vznika chronické stadium zivislosti na

alkohelu.

7 Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

(MKN-10)

Syndrom zavislosti (statisticky kod F1x.2,na misto x pfed desetinou teCkou se dopliiuje
latka): Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz
uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi ptednost nez
jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Ustiedni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silna, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které
mohou,av§ak — v souéasnosti daleko ¢asté)i - nejsou lékaisky piedepsény), alkohol nebo

tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence ¢asto vede k rychlejSimu
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znovuobjeveni jinych rysh syndromu,neZ je tomu u jedincd, u nichz se zavislost

nevyskytuje. Definitivni diagndza zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy,jestlize

béhem jednoho roku doslo ke tiem nebo vice z nasledujicich jevi.

a)
b)

c)

d)

silna touha nebo pocit puzeni (angl. craving) uZivat latku,

potiZe v sebeovladani pfi uzivani latky, a to pokud jde o zalatek a ukonceni
nebo mnozstvi tatky,

télesny odvykaci stav.Latka je uzivana s tmyslem zmensSit pfiznaky vyvolané
predchozim uZivanim této latky, pfipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku.K mirnéni odvykaciho stavu se také n€kdy pouziva
piibuzna latka s podobnymi ucinky,

prukaz tolerance k ufinku Idtky jako vyzadovani vy3Sich davek latek, aby se
dosahlo uginku plivodné vyvolaného nizsimi davkami (jasné piiklady lze nalezt
u jedinch zavistych na alkoholu a opiatech),

postupné zanedbavini jinych potéfeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky,nebo
zotaveni se z jejiho Gicinku,

pokradovani v uzivani pFes jasny ditkaz zjevné Skodlivych
nasledkii:poskozent jater nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici

z nadmérného uZivani latek) nebo toxické poskozeni mysleni.

Syndrom zavislosti miiZze byt pfitomen pro ur€itou latku (napf.tabak), tfidu latek

(napf.opioidy) nebo $irsi fadu niznych latek.

U uvedeného jednoznacné vyplyva, Ze zavislost na praci, internetu ani patologické

hraéstvi neni zavislosti v pravém slova smyslu. Nelze viak popfit, Ze uvedené druhy

navykového chovani maji s drogovou zavislosti urité spole¢né rysy.

8.Znaky zavislosti

8.1. znak: Silna touha nebo pocit puzeni uZivat latku (craving, bazeni)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala v roce 1955 bazeni jako touhu

pocitovat Géinky psychoaktivni latky, s niz méla osoba diive zkusenosti. Pozdé&ji — na

zakladé modernich vysetfovacich metod - se ukazalo, Ze samotny syndrom z odnéti

(vznikajici pfi odeznivani udinku navykové latky nebo bezprostiedn& po ném) a bazeni

(objevuje se i po delsi abstinenci) nemayji zcela shodné neurobiologické zaklady.
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Nékteré objektivni projevy pii bazeni:

o Nalezy, tykajici se aktivace ur¢itych ¢asti mozku (dorzolateralni
prefrontilni kortex, limbicky systém, amygdala, mozeéek).

¢ Oslabeni paméti.

¢ Prodluzuje se reakéni Eas — zhor3uje se tedy postieh.

e Abnormalni nalez na elektroretinogramu (zaznam elektrické aktivity sitnice)

e Zvyseni tepové frekvence

¢ Snizeni kozniho galvanického odporu. Vys§i aktivita potnich Zl4z a sniZeni
kozni teploty provazi také vystaveni se podnétiim aktivujicim zavislost ¢il

»Spoustécum®.

Vys$si salivace (slinéni) u zavislych na alkoholu.

Pfi baZeni se aktivuji pfedevsim centra souvisejici s emocemi, motivacemi a paméti. To
je prakticky dileZité a je to v souladu s vy§e uvedenym prehledem. BaZeni zhor3uje
pamé&f a vede k dennimu snéni zaméfenému na navykovou latku a odvadi pozornost od

normainiho Zivota. Dale baZeni zvySuje riziko recidivy.

8.2. znak: Potize v sebeovladini

V definici zavislosti uvedené ,,potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o
zaCatek a ukonceni abuzu nebo samotné mnozstvi latky* je druhy znak zavislosti.Je
ziejmé, Ze uvedeny znak vizce souvisi s pfedchozim,ale Ze neni totoZny. aZeni evidentné
zhor$uje sebeoviadani. Na druhé strané vsak i lidé ktefi trpi silnym bazenim,mohou mit
zachovalé sebeovladani.Uvedené bohuzel plati 1 naopak: I lidé, ktefi si baZeni plné
neuvédomuji, se mohou prestat ve vztahu k navykové latce ovladat, i kdyz nepocituji
silné bazeni. Spatné sebeovladani bez predchoziho baZeni se typicky objevuje za
nasledujicich okolnosti:

1. Pacient si $patné uvédomuje sam sebe a své emoce. V tom pfipadé byva logicky
uziteCné naudit se 1épe vnimat své télo, psychiku a zvlasté emoce, k nimz ma
baZeni blizko.

2. Malé sebevédomi muiZe souviset i s nadmérnou unavou a dlouhodobym

vy¢erpanim,
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3. Zhoreni sebeuvédomeni (a pfimé oslabeni i samotného sebeovladani) muze

vyvolat i navykova latka, a to i jin neZ ta, na které je Eloveék zavisly (napf. u
zavislych na heroinu alkohol).

4. Asi nejéast&jsim divodem Spatného vnimani ,, cravingu a nedostatecného
sebeovladani byva to, Ze k recidivé navykového chovani dojde rychle a
automaticky ve vysoce rizikovém prostiedi. Zpravidla se jedna o misto, které
mél pacient spojené s navykovym chovanim.

5. Neékdy miiZze mit zavisla osoba sklon baZeni popirat a potlaovat je.Uzkost, ktera
takto vznika, mizZe viak baZeni jeité zesilit a jedté dale oslabit sebeovladani.

Struéné fedeno, baZeni je pfiznakem spise subjektivnim, kdezto zhorSen¢

sebeovladani se jasné tyka chovani.

8.3. znak: Somaticky (télesny) odvykaci stav
Pro tuto diagnozu odvykaciho stavu musi byt splnéna nasledujici kriténa:
1. nedavné vysazeni & redukce latky po opakovaném nebo dlouhodobém uZivani.
2. pfiznaky jsou v souladu se znamymi znamkami odvykaciho syndromu (tzn.
syndromu z vysazeni).
3. piiznaky nejsou vysvétlitelné ani t&lesnym onemocnénim nezavislym na uZivani

latky, ani jinou psychickou ¢i behavioralni poruchou.

8.4. znak: Rust tolerance

Tolerance se projevuje tim, Ze k dosaZeni stejného uéinku je tfeba vyssich davek
zneuzivané latky, nebo Ze nezménéné davky maji niz§i uéinek. Zvydena tolerance mtize
vzniknout v disledku niz$i reaktivity centralniho nervového systému na navykovou
latku (podstatou toho jsou zfejmé desenzitizaCni receptorové zmény). Daldi moZnost
piedstavuje rychlejsi odbouravani navykové latky indukci biotransformaénich enzymu

(napf. rychlejsi odbouravani alkoholu v jatrech).

Pokles tolerance

1. mohou se uplatiiovat i psychologické vlivy, svédéi o tom nasledujici skutenost
tolerance vici heroinu maze u zavislého necekané poklesnout v cizim a
neznamém prostiedi (napf.pii cesté do ciziny). V disledku toho miZe nastat

otrava i po davee, kterou zavisly za normalnich okolnosti dobfe toleroval,



2. pokles tolerance v disledku poskozeni jaternich bunék dlouhodobé zneuzivanou
latkou,

3 tolerance podstatné klesa v disledku pFedchozi abstinence.To se zejména tyka
pacienti s t&Z8i zavislosti na heroinu. Pokud by se chtéli v budoucnu k droze
vratit, nebo doslo k recidive bezdéng, méli by zait nizkou davkou, jinak riskuji
smrtelnou otravu,

4. tolerance proti ndvykovym latkam klesa iu zéavislych na alkoholu v pokrogilych
stadiich rozvoje a také ve vy$§im véku,

5. k poklesu tolerance dochazi i v souvisltosti s nekterymi onemocnénimt

(napf jaternimi) a pii 16€b& fadou lékd postihujicich jaterni funkce.

8.5.znak: Zanedbavini jinjch potéSeni nebo zAjmu

V definici zavislosti zminéné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmi ve prospéch
uZivané psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho uginku* je dileZita a asto se vyskytujici znamka zavislosti. Starsi
literatura v této souvislosti hovofila o ziZeném spektru chovani nebo o stereotypnim
chovani ve vztahu k navykové latce. I v tomto piipadé je zfetelna souvislost této
znamky s baZenim, dale se zhor§enym sebeovladanim ve vztahu k latce a Casto existuje

i souvislost s odvykacimi obtiZemi pii pokusech o redukci nebo vysazeni latky.

8.6.znak: Pokradovani v uZivani pres jasny dikaz Skodlivych nasledki

Aby byl tento priznak validni, musi byt pacient o $kodlivych nasledcich informovan.

Tak napt. u ¢loveka , ktery si navykovou latkou poskozuje jatra, se az do okamziku, kdy
ho na to lékaf upozorni, nebude jednat o znak zavislosti. Jestlize viak bude

v navykovém chovani pokracovat i po nalezitém informovani o svém zdravotnim stavu,
o znak zavislosti se jedna.

I'v tomto pfipadé€ je jasna souvislost s pfedchozimi znaky zavislosti, jako jsou baZeni,
zhorSené sebeovladani ve vztahu | latce a nékdy i odvykacimi stavy pii pokusu o

vysazeni latky.
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9 Definice zavislosti podle Americké psychiatrické asociace (DSM-1V)

Diagnoza zavislosti podle Diagnostického a statistického manualu Americké
psychiatrické asociace (DSM-IV) se stanovuje nasledovng:

Pro diagnozu zavislosti by mél pacient vykazovat alespon tit ze sedmi dale
uvedenych priznaku ve stejném obdobi 12 mésich:

1. rast tolerance (zvySovani davek), aby se dosahlo stejného icinku, nebo pokles

uginku navykové latky pii stejném davkovani),
odvykaci pfiznaky po vysazeni latky,
piijimani latky ve v&t§im mnoistvi nebo delsi dobu, nez mél Elovék v amyslu,

dlouhodoba snaha nebo jeden &i vice pokusli omezit a ovladat pfijimani latky,

v W W

traveni velkého mnoZstvi &asu uZivanim a obstaravanim latky nebo zotavovanim

se z jejich u€inku,

6. zanechani socilnich, pracovnich a rekreagnich aktivit v disledku uZzivani latky,
nebo jejich omezeni,

7. pokradujici uZivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socialnim,

psychologickym nebo télesnym problémdm, o nichz ¢lovék vi a které jsou

ptsobeny nebo zhor$ovany uzivanim latky,

Uvedena kritéria zavislosti maji evidentné velmi blizko ke kritériim Svétové

zdravotnické organizace v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10).

10.Stru¢ny prehled mechanismu @iéinku navykovych latek

Vétsina navykovych latek plisobi na mozek prostiednictvim difusnich
monoaminergnich systému, jejichz spolenym rysem je nahromadéni t& neuront

v relativn€ malém poctu jader s naslednym rozsahlym vé&tvenim jejich axoni, které
projikuji skoro do viech &asti nervového systému. Patfi sem systémy dopaminergni,
serotoninergni, noradrenergni, adrenergni a histaminergni. Téla dopaminergnich
neuronl se nachazeji na vice mistech, ale jejich axony rovnéz projikuji do fady riznych

oblasti mozku (viz obr. ...).
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Uzivani drogy nesporné souvisi s neurochemickymi zménami v mozku.
Neurochemické zmény maji pak za nasledek zmény chovani charakterizujici zavislost.

Tak napfiklad amfetamin & metamfetamin (pervitin, v soucasné dob¢ v CR
nejuzivangjsi tvrda droga) pfechazeji po podani (koufeni, pfechod ptes sliznici nosu,
i.v.) krvi do mozku, pomoci proteinovych prenaseéu vstupuji do dopaminovych nebo
noradrenalinovych neuront, kde stimuluji vydej celého presynaptického obsahu
mediator do synapse. Amfetamin zaroveri blokuje reuptake dopaminu a adrenalinu
zpét do vesikul. , blokuje také biodegradaci dopaminu a adrenalinu enzymem MAQ.
Tyto jevy vyvolavaji pfechodny nadbytek dopaminu a adrenalinu v synapsi, vzbuzuii
pot&seni, euforii, dostatek energie a odstrariuji unavu. Po Case se vlastni droga odboura
a nasledné snizeni mnoZstvi dopaminu v synapsi muZe naopak vést k depresim.
Depresogenni efekt v kombinaci s touhou, baZenim po droze motivuje postizencho
k opdtovném u pHjmu V disledku opakovaného piijmu dochazi ke snizeni mnoZstvi
receptorti (nasledkem opakované stimulace byla vydana cela presynapticka zasoba
mediatoru a proto dochazi k ,,vyvazani“ receptori, které nejsou stimulovany a zanikaji
coz zplisobuje nasledny rozvoj tolerance a nezfidka psychické poruchy. Dlouhodobé
uZzivani amfetaminu a ptibuznych latek poskozuje zvlasté dopaminové neurony, které se
svra$tuji. Pii dlouhodobém uzivani dochazi ke zménam v metabolismu a ke zménam
procesu tvorby a degradace neurotransmiterti v CNS.

Abuzus navykovych latek tedy zplsobuje jednak flexibilni tvorbu, jednak zamik
synapsi v zavislosti na tom, ve kterém stadiu rozvoje zavislosti se postizena osoba
nachazi. Tolerance muZze byt vyvolana - jak jiz bylo zminéno — zvy$enym
odbouravanim drogy v periferii & CNS, dale pak snizenim mnoZstvi pfislusného
neuropienadede i snizenim poétu specifickych receptoni. Pravé perzistence
receptorovych zmén se bude pfinejmensim podilet, ne-li byt rozhodujicim faktorem,
uréujicim samotnou délku syndromu z odnéti. Zvlagtni pozornost pak zaslouZi fakt, Ze
ubytek receptorl nemusi byt vyvolan pouze obvykle uvadénou adaptaéni ,,down”
regulaci v disledku dlouhodobé & opakované pfitomnosti agonisty, ale také jejich
Hhevyuzivanim® v dasledku vyCerpani zasob endogenniho mediatoru.

V dalsi Casti prace se budu vénovat neurobiologii motivaci a vztahu motivace —

zavislost.
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Mechanizmus G&inku drog a vzniku zavislosti (Ne§por K.2000) .
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Monoaminergni drahy v mozku krysy (Ganong F. W, 1995).

NORADRENALIN zadni svazek DOPAMIN s
frontalng__ :
ira cynguii
nucleus gy MC NS substantia nigra
o8 accumbens Ventra

systém locus coeruleuts,

bt
hypothalamus ventraini oblast

thatamus
locus coerulels———- mypol

NORADRENALIN SEROTONIN

bazétni tast
telencefala  ventrdlni

Svazek NADMNY, NTS
sysiém Iaterélnih\\ S
tegmenta : hypothalamus
hypothalamus jédra raphe

lateralni £ast HISTAMIN
ADRENALIN tegmenta

thalamus

QB

hypothalamus

latesain Cast tegmenta

Monoaminergni drahy v mozku krysy. U &lovika jsou pravdépodobné uspofadany podobng. Dva ‘zakladm'
noradrenergni systémy {locus coeruleus a lateraini tsgmentum) jsou zndzomény oddélené. Olf B, bulbus olfactorius; Tr]at,.
thalamus; ST, stria termindlis; DMNV, dorsdini motorické jadro vagu; NTS, nucleus tractus solitarii; PG, periauqaeduktalni
' ged; NS, nigrostridlovy systém; MG, mesokortikaini systém; PV, periventrikuldrni systém; IH, incertohypothalamicky
| system; Ti, tuberoinfundibutémi systém; M, D a CS, dorsélni, mediidini a centralni jadro raphe.

11.Neurobiologie motivaci

Mista mozku, jejichZ stimulace vede u laboratorniho zvifete k opakovanému mackani
packy {napojené prostfednictvim implantované elektrody), lezi v medialnim svazku
jader a drah probihajicim od frontalni kiry pies hypothalamus do tegmenta stfedniho
mozku. Nejvy3si frekvenci mackani patky se pozoruje pfi drazdéni bodu v oblasti

fasciculus telencephalicus medialis a dale v oblastech tegmenta a v jadrech septa. Body,

jejichz stimulact se zvife vyhyba, leZi v lateralni ¢asti zadniho hypothalamu,
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v dorsalnim mesencefalu a v entorhinalni kife. Tyto body jsou n€kdy velmi blizko
bodu, jejichz drazdéni vede k opakovanému mackani packy, jsou viak soudasti
samostatného systému. Obecné maji oblasti, jejichZ stimulaci zvife stale opakuje, vetsi
rozsah, nez ty, jejichz stimulaci se vyhyba. Bylo vypogitano, Ze opakované mackani lze
vyvolat u laboratornich potkand z 35% mozku, reakci vyhybani z 5% a indiferentni
reakci (ani opakovéni, ani vyhybani} ze 60% mozku. Podle americké Medical
Psychology (Guyton AC. 2000) stimulace nékterych oblasti limbického systému a
mezimozku laboratorni zvife uspokojuje a stimulace jinych Easti zplisobuje strach,
bolest, utok, tendenci utéci. Pomoci elektrod umisténych nasledné v riiznych Castech
mozku muZe laboratorni zvife stimulovat jednotlivé oblasti. Oblasti systému odmeény
jsou lokalizovany v priibéhu fasciculus telencephalicus medialis pfedniho mozku,
zejména v lateralnich a ventromedialnich jadrech hypotalamu. Méng t¢inné oblasti
systému odmény, které jsou pravdépodobng podfizeny hypotalamickym jadrum, se
nachazeji v amygdale, dale pak v nékterych &astech thalamu a bazalnich gangliich.
Oblasti systému averze byly verifikovany v centralni §edé hmoté okolo aquaeductus
mesencephali (spojujici 1I1. a [V. mozkovou komoru) stfedniho mozku a pokradujici do
periventrikularnich oblasti hypotalamu a talamu. Méné intenzivni pocit averze pfi
stimulaci vyvolavaji nékteré oblasti v amygdale a hipokampu. Silna stimulace
averzivnich center, zejména t&ch v periventrikularnich a lateralnich ¢astech hypotalamu,
vytvaii postoj hnévu (zvife ma Gtodny postoj, zvednuty ocas, sy€i, prska, vréi, ma Siroce
oteviené oéi a roz§ifeny zornicky). Oblasti systému odmény a trestu jsou spojeny
okruhem, ktery definoval roku 1937 neurofyziolog James Papez. Nervovy okruh
zahrnuje nékolik vzajemné propojenych oblasti: hypotalamus se svymi cc.mamillaria,
piedni jadra talamu, gyrus cinguli a hipokampus. Tento okruh (angl. Papez circuit)
vlastné piedstavuji spoje limbického systému a hypotalamu, které formuji

neurobiologicky zaklad emoci a motiva¢nich mechanismi.
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Papez circuit (Guyton AC. 2000) .
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jako ,,uvolnéni napéti a ,,pocit klidu a uvolnéni*

Je ziejmé, ze drazdéni vyvolava proces, ktery vede Zivocicha k opakované
autostimulaci, nevime viak, samoziejmé, co pii tom zvife pocituje. Vice znalosti
v tomto sméru piinesla pozorovani lidi s vhojenymi elektrodami v oblastech mozku
analogickym vy$e uvedenym preklinickym pozorovanim. Vétsina pacienti byli
schizofrenici nebo epileptici, ale v nékolika pfipadech §lo i o pacienty se zhoubnymi
visceralnimi nadory a nezti$itelnou bolesti. Lidé opakované tisknou packu, podobné

jako zvifata. Své pocity popisuji jako vieobecné piijemné, pro néZ pouzivaji vyrazu

§“a néktefi jedinci s nejvyssi frekvenci mackani packy nebyli schopni fici, co je

k neustalému mackani packy nuti. Jsou-li elektrody v oblasti, jejiz stimulace vyvolava
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vyhybaci tendenci, pacienti popisuji pocity v rozmezi od neurcitého strachu az po
hriizu. Proto se obecn& vyhybame piili§ sugestivnim termintim a radéji nazyvame oba
uvedené mozkové systémy na jedné strang jako systém odmény ( angl. ,reward*) nebo-
li pFiblizeni a systém trestu ( angl. ,,punishment*) nebo-li vyhybani na strané druhé.
Vyie popsané a jim analogické studie pfinadeji fysiologické doklady toho, Ze
chovani je motivovano nejen snahou, aby se nepfijemny afekt pfedesel nebo oslabil, ale
také snahou o ziskani primarni odmény, podobné t¢, ktera je vyvolavana draZdénim
systému odmény. Dasledky téchto skute€nosti jsou vyznamné pro klasickou teorit
motivace jako pFedstavu o zeslabeni pohnutek (drive-reduction), preruseni &i zeslabeni
probihajiciho chovani ve vztahu k regulaci normalnich i patologickych emo€nich reakci.
Stimulace systému odmény je u pokusnych zvifat silnym motiva¢nim impulsem pfi
udeni v bludiiti, nebo pit udeni provadét jiné — napf. instrumentalni - tkoly. Latky, které
blokuji postsynaptické dopaminové receptory, snizuji frekvenci autostimulace, zatimco
latky synergické dopaminu ji zvy3uji. Euforizujici uginek kokainu je zplsoben jeho
vlivem na systém odmény, zejména pak ve ventrélni oblasti tegmenta a v nucleus
accumbens. Kokain inhibuje pienaseCovy systém pro zpétny transport dopaminu a tim
zvysuje jeho dostupnost v synaptické $térbing Kokain rovnéz sniZuje zp&tné
vstiebavani serotoninu a noradrenalinu a jsou doklady svéd¢ici pro pfedpoklad, ze
aktivace receptorii pro serotonin zvySuje euforii vyvolanou kokainem. Jina zneuZivana
latka, amfetamin, uvolfiuje dopamin z nervovych zakonceni a rovnéz existuji dikazy, ze
nikotin a alkohol zvy$uji obsah dopaminu v nucleus accumbens. Je mozno shrnout, Ze
fada navykovych latek, které ovliviiuji chovani, mohou piisobit prostiednictvim zvySené

dopaminergni aktivity v mozkovém systému odmény.
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Body,jejichz stimulace vede k opakovanému mackani patky (Ganong F. W, 1995).

Experimentdini modely: Ve vyzkumu neurobiologickych mechanizml drogovych
zavislosti se uplatfiuje cela fada metod z oblasti molekulami biologie,
neuropsychofarmakologické behavioralni metody, neinvazivni techntky sledujici
energetické zmény v CNS (PET, MR atp., viz vy$e). Jednou z nezastupitelnych metod
je 1 mikrodialyza u volné se pohybujicich zvitat (obr.4). Tato technika, jako jedina
dosud znama metoda, umoziiuje piimo sledovat zmény extracelularnich koncentraci
mediator(, transmitert, biologickych markerd, léki a jinych nizko-a-stiedné-
molekularnich latek ve tkanich u subjektd pit jejich plném védomi a tedy srovnavat
piisluiné biologické zmény se sou¢asnymi zménami v chovani. Metoda ma vyuZziti i

v klinice. U mikrodialyzy CNS je zvifeti v anestezii implantovana do vybrané mozkové
struktury mikrokanyla, jejiz soudasti je semipermeabilni membrana. Po zotaveni zvifete

je kanyla promyvana perfuznim roztokem a v dialyzatech odebiranych v pravidelnych
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intervalech 1ze analytickou technikou pfimo stanovit napf. obsah pfislusnych
neuromediatora. Kalibraci 1ze pak zjistit skuteZnou koncentraci piisludného
neuromediatoru ve tkani v okoli mikrokanyly. B&hem perfuze (dialyzy) je zvifeti

umozné&n volny pohyb, mohou mu byt aplikovany tatky, miize byt vystaveno stresu atp.

Mikrodialyza (Nespor K.2000) .

odvodn

4::% prvodn!

12 Motivace a ovlivnéni zavislosti

12.1.Motivace a vznik zavislosti
Abuzus drog miize byt zaloZen na geneticky podmin&ném chovani, které ptivodné
zajistilo preZiti lidstva. Tato teorie vyuZiva pojeti fenotypu a genotypu ve vztahu k
zevnimu prostiedi a je podporovana sou€asnymi znalostmi u¢inka latek, které
organismus sam produkuje, jako jsou endorfiny, biogenni aminy apod.
s Z hlediska fenotypu dochazi k excesivnimu pouZivani syntetickych i pfirodnich
latek tehdy, kdyz je potieba posilovat vrozené euforizujici a analgetizujici

systémy se soucastnou zménou v psychickém 1 socialnim stavu clovéka.
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¢ Obecné je v populaci geneticky kodovano nastaveni hladiny biogennich amini
ve prospéch euforizujicich & analgetickych vlivi.

e Jedinci s dobrou drovni ,,sefizeni téchto euforizujicich a analgetizujicich
systémil jsou schopni snaze pfekonat nepfiznivé proZitky a stavy a nasledné
reagovat zadoucim a pfiméfenym zplisobem na nepfiznivé a bolestivé podnéty
vnéjsiho svéta. Mechanismem pfirozeného vybéru pak méli vyssi Sanci predat
tuto schopnost potomstvu.

Z toho lze odvodit hypotézu o abiizu jako o uréitém druhu socialniho chovam
s biologickym podkladem zaloZzenym pfedevsim na ,,nedostatecnosti (,,insuficienci®)
endogennich euforizujicich a analgetizujicich systémd podmitiujicich stupefi odolnosti
jedince k riiznym negativnim faktordm vné&j$iho i vnitiniho prostiedi.

DilleZitou souasti a podminkou pro viastni vyvoj navyku a zavislosti je viastni
motivace vedouci k ablizu drogy. Motivii miiZe byt jisté podstatné vice, mezi nejCastéjsi

patfi:

e Motivace fyzicka — ptani fyzického uspokojeni, fyzického uvolnéni, odstranéni

fyzickych obtizi, ptani ziskat vice energie, udrZet si fyzickou kondici apod.

e Motivace senzorickd — piani stimulovat zrak, sluch, hmat, chut,, popfipadé

touha po celkovém posileni senzorickych vjemi

e Motivace emociondlni — uvolnéni od psychické bolesti, pokus fefit osobni

komplikace, uvolnéni od 3patné nalady, sniZzeni izkosti, emociondlni relaxace.

e Motivace interpersondlni — ptani proniknout interpersonalnimi bariérami,
ziskat uznani od vrstevniki, komunikovat s nimi, predev§im neverbainé,
vzdorovat autorité, posilit vazbu s druhou osobou, uvolnit interpersonaini

bariéry.

o Motivace socidini — potieba prosadit si vy$8i socidlni statut, identifikovat se s
uritou subkulturou, unikat z obtiznych aZ nesnesitelnych podminek prostiedi,

ménit spoleenské védomi vrstevnikl,



e Motivace intelektucini — uniknout nudé, dosahnout intelektualni vyjimegnosti,
fedit skuteéné i umélé problémy, zkoumat své vlastni védomi a podvédomi

apod.

o Motivace kreativné esteticka — vylepsit uméleckou tvorbu, zvysit pozitek

z uméni, ovlivnit a rozsifit pfedstavivost apod.

e Motivace filozofickd — objevovat vyznamné hodnoty, hledat smysl Zivota,

nalézat osobni identifikaci, objevovat nové pohledy na svét apod.

e Motivace specificka- osobni potfeba proZzit dobrodruzstvi, jinak nevyjadfitelné

proZitky, ziskat ocenéni u uritych osob apod.

Lze shrnout, Ze konzumace drog piedstavuje z hlediska obvyklych spolecenskych
norem odchylny styl Zivota nékterych jedinci v Zivotnich podminkéach pro né
naroénych. PHi zneuZivani alkoholu, nikotinu a zejména ostatnich navykovych latek je
cilem této aktivity zvladnout socialni komunikace, adaptace na nové situace, omezeni
stresti a psychické bolesti, ovlivnéni zmén nalad a uzkosti, zvySeni prahu frustradni
tolerance apod. U mladistvych jde pfedeviim o ovlivnéni nudy, bezradnosti, nizkého
sebevédomi a celkového sebehodnoceni, minimalizaci negativnich a maximalizaci
pozitivnich zkuSenosti.

Pii zneuZivani navykovych latek jsou ve hie, vedle emocionalnich a socialnich
faktort, také faktory biologické, viechny spole¢né€ pak formuji jedince. V poslednich
letech napf. narlista podet rizikovych priib&hdi t&hotenstvi i porodii a naruista tak i pocet
déti pfichazejicich na svét jiz oslabenych. Stale piibyvaji studie o prenatélnim
poskozeni zarodku a plodu rubeolou, toxoplasmozou a mnoha dal$imi viry a mikroby.
Pfibyvaji studie 0 poskozeni plodil nikotinem a alkoholem. Existuje i nebezpeci
poskozeni plodu nezodpovédné uZivanymi Iéky, svij vliv maji ekologicka poskozeni,
biologicky poskozujici vlivy jako je nedonosenost, pribyva pocet alergickych

onemocnéni a mnoho daldich okolnosti.



12.2.Vyvoj motivace
Klient -

1. popira, Ze ma viibec n&jaké problémy (problémy maji ostatni)

2. pfipousti, Ze m4 n&aké problémy, ale popird problémy s drogou

3. pripousti, Ze ma problémy s drogou, ale popira, Ze potiebuje odbornou pomoc

4. pfipousti, ¥e potfebuje odbornou pomoc, ale popira, Ze potiebuje ten typ lécby &i
intervence, ktery mu nabizime

5. smlouva a uzavira obchod

6. pasivné se podrobuje
vyviji aktivitu s zadosti 0 pomoc, pomoc pfijima se samoziejmosti a oCekava
ocenéni za to, Ze ji pfijima nebo za banality - citi se zranén, nevytvafi-li se
kolem n&j pithodné podminky pro jeho usili (testovani) vyviji stale zralejsi

iniciativu pii feSeni problémi aktualnich i budoucich.

12.3.Motivace a léCba zavislosti

Terapeutickou intervenci zahajuje motivacni uved.:

¢ Piiklady na negativni motivaci (kdo nechce kvili ndvykovému problému skoncit ve
vézeni, mit zdravotni problémy, problémy v praci, rodin€ atd.)

¢ Piiklady na pozitivni motivaci (moznosti, ktera dava abstinence, v oblasti studia,

prace, volného ¢asu, mezilidskych vztahi atd).

Motivace je jeden z mnoha nastroji zmény, ktery se uziva k 1é&bg zavislosti. Situaéné
vyvolané dramatické zmény motivace k lep§imu i k horSimu jsou bézné i u lidi 1é€enych
pro zavislost na navykovych latkach. K prikopnikiim moderniho pojeti motivace patfi
W Miller, J.O Prochaska a C.C.DiClemente (Miller W. R., Zweben A, DiClemente,,
C.,Rychtarik, R.G.:Motivational enhancement therapy manual, Washington 1992).
Zvladnutim techniky posilovani motivace ziskava terapeut velmi ucinny nastroj.

V zasadé se vyuZziva nékolik hilavnich principii: vyjadfovani empatie, vyhybani se sporu,

prace s odporem (napf¥. jeho reflexe nebo zména vztahového ramce) a posilovani



sebedtivéry. Tyto principy se spojuji s pfisluinymi strategiemi: probirani typického dne
nebo sezeni, chténé a nechténé nasledky uZivani navykovych latek, poskytovani
relevantnich informaci, probirani problémi (zejména piisobenych navykovou latkou),
Jiné prameny (Miller, 1992) popisuji techniku posilovani motivace nasledovné:

e Projevovat respekt.

s Naslouchat a komunikovat s porozuménim (reflexivni naslouchani) .

e Terapeut klade otazky, které se tykaji problému s navykovou latkou
(zdravotnich, duSevnich, finan&nich, pracovnich, rodinnych atd.). Zajima se
také o nadéjné perspektivy, plany a Zivotni cile.

e Terapeut vyuZiva pozitivni zpétné vazby a oceiiuje dosazené pokroky. Ocefiuje
i pacientovy schopnosti a nadani.

o Terapeut poméaha pacientovi uvédomit si rozpor mezi tim, jak jedna, a jak by
cht#l jednat. Toho se di dosahnout vhodnymi otazkami, terapeut miize také
uréité skutednosti nekonfrontaéné piipomenout.

o Terapeut se svym vystupovanim vyhyba konfliktu a respektuje okolnost, Ze
urdité obranné reakce pacienta v uréité fazi [écby neni iCelné vystavovat
vzajemné konfrontaci.

o Terapeut aktivng vyuZziva tzv. ,,odpor. Touhy a piedstavy, ktere jsou ve
vzajemném rozporu, vnima terapeut jako pochopitelné a otevien€ o nich hovofi.
Terapeut miize pacientliv odpor reflektovat, nadsadit, mizZe poukazat na
ambivalenci pacientovych umysli, mizZe rezistenci prosté piijmout nebo zmeénit
vztahovy ramec. Napi jestlize nékdo tvrdi, Ze ma stresujici povolani, kvili
kterému napf. pije, lze poukazat na to, Ze pfi takovém povolani bude pro n¢j
dileZita abstinence a vytvofeni rozumného Zivotniho stylu, aby télo 1 mozek
nepietézoval.

¢ Odpor je také mozno obejit za pomoci nepfimého vyjadreni nebo metafory.

e Terapeut podporuje sobéstacnost a diivéru ve vlastni schopnost pacienta podilet
se na zméné k lepsimu. Do 1é¢by vélenuje konkrétni kroky, jak dosahovat
pozitivnich Zivotnich cili a zvySovat sobéstatnost.

¢ Uzitetné mohou byt také motivaéni dotazniky. Tyto dotazniky mohou mit
skute¢ny nebo zdanlivy diagnosticky vyznam. jejich prospésnost spociva v tom,
Ze pacientovi pfipomenou problémy, které mu navykova choroba pusobila, i

vyhody toho, kdyz ji ptekona.



e Velmi vyznamnym motivacnim &initelem byva vliv rodiny a okoli (napf.

zaméstnavatel apod. ).

Intervence ve vztahu ke stadiu motivace

Stadium motivace

Nestoji 0 zménu

Rozhodovan

Rozhodnuti

Jednani

Udrzovani

Recidiva

Modifikace postupu podle stadia motivace

Vyvolavat pochybnosti o navykovém chovani, pomoci

pacientovi, aby lépe vnimal rizika a problémy.
Pomoci rozhodnou se pro zménu, pfipominat divody ke
zméné i rizika toho, kdyby nenastala. Posilovat

sebediivéru pii pfekonavéani problému.

Pomoci rozhodnou se nejvhodnéj$i jednani, jimz se da

docilit pozitivni zmény.
Pomoci pozitivni zménu uskutenit.
Pomoci chapat a uZivat strategie k prevenci recidivy.

Pomoci recidivu rychle zastavit
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Spontanni zmény motivace

i = Nestoji 0 zménu = D
(chce pokradovat v navykovém chovani)
Recidiva Rozhodovant
navykového chovani (se zménou vaha)

i g
UdrZovani Rozhodnuti
{udrzyje si dobry stav) (rozhodl se pro zménu)
& & Jednani < &
(uskuteciiuje zménu)

Modernéjsi prace (Connors a spol., 2001) ptivodni schéma pozménil a zjednodusil.

Spontanni zmény motivace

i =>Nestoji 0 zménu = e
Akce smétyjici ke Rozhodovani
zmeéne
= < Pfiprava &

Autofi nechapou zmény motivace jako kruh, ale jako spiralu, ktera poskytuje zavislemu
uZiteéné zkuZenosti a pomaha mu problém lépe zviadat. Novéjsi schéma je teoreticky
spravngjdi, protoze recidiva neni stadiem motivace, ale uréitym typem maladaptivniho
chovani. Efektivita intervence ve viech stadiich roste, jestliZe pfi 1¢cbé& spolupracuje
pacientova rodina. Praci s motivaci lze vyuZit ke zvladani baZeni, vybavit si negativni
nasledky recidivy (negativni motivace) a naopak vyhody abstinence (pozitivni
motivace). Je také moZzné nosit u sebe karti€ku s vyhodami abstinence a nevyhodami
navykového chovani. V dobé krize se doporuuje si za pomoci karti¢ky diivody

k abstinenci piipomenout a posilit tak vlastni motivaci



13. Piiloha: Zji$t'ovani koncentrace etanolu (C;HsOH) v krvi

13.1.Rychlé¢ testy:

Pro posouzent poZiti a vlivu etanolu slouZi vySetfeni jeho koncentrace v krvi.
Pritomnost etanolu v organismu se zjistuje jednak orientatné, jednak laboratorné.

K orienta¢nimu zji§téni etanolu ve vydechovaném vzduchu se uziva Altest (dfive
Detalkol). Vygetfovana osoba dyché do balonku pfes trubitku, ve které se zelen€ barvi
zrka silikagelu napojena Zlutym roztokem dvojchromanu draselného v kyseliné sirove:
jde o redukci dvojchromanu Cr Y1 alkoholem na zelené slougeniny chromité Cr i
Koncentrace alkoholu ve vydechovaném alveolarnim vzduchu se méfi delkou zelené
zbarvené zony ( semikvantitativni hodnoceni vysiedku) a vyjadfuje se jako odpovidajici
koncentrace alkoholu v krvi v g / 1/ = %o . Nejmoderné&jsi dechové analyzatory ( napf.
Alcotest, Alcometr ) pouZivaji metodu méfeni koncentrace etylalkoholu ve
vydechovaném vzduchu pomoci infraterveného a elektrochemického detektoru a
vysledek je ukazan na displeji a vytistén.

ALCOTEST 7410, ktery pouzivé i policie CR méfi koncentraci alkoholu v dechu za
pomoci elektrochemického &lanku, ktery analyzuje piesné definovany vzorek
vydechnutého vzduchu. Phi pfeméné alkoholu na acetaldehyd v prostoru senzoru se
uvoliiuji elektrony. Tento proud elektronil je méfen a nasledné vyhodnocovan
zabudovanym mikroprocesorem. Vysoka selektivita senzoru zarucuje inertnost viici
dal3im substancim, obsaZenym ve vydechovaném vzduchu, napf. acetonu. Pfistroj
ALCOMETR pracuje na principu absorpce infracerveného zafeni specifické vinové

délky pro alkohol obsazeny v hlubokém alveolarnim vzduchu.

13.2.Laboratorni vysetieni:

Koncentrace etanolu v krvi se stanovuje dvéma nezavislymi metodami. Zakladni je
metoda plynové chromatografie. UmozZiiuje rozlidit etanol od dalSich t&kavych latek.
Analyza probiha v plné automatizovaném rezimu fizeném a vyhodnocovaném
poéitatem. Jako kontrolni se zpravidla pouZiva metoda dle Widmarka (zaloZena na
principu redukce dvojchromanu draselného). Na rozdil od plynové chromatografie neni
schopna rozlisit, zda se v krvi nachazi pouze etanol, nebo jiné redukujici [atky. Dalsi

moznou, 1 kdyZ malo rozsifenou nespecifickou kontrolni metodu je enzymaticka metoda

34



pouzivajici alkoholdehydrogenazu. Vzhledem k tomu, Ze mog se v modovem méchyii
hromadi del3i dobu, v nékterych pipadech aZ nékolik hodin, neni mozné urgit presnéji
koncentraci etanolu v krvi z jeho koncentrace v modi. Orientatné je moZné pouZit pro
vypodet minimalni koncentrace etanolu v krvi z koncentrace v moti vzorec podie
Froentjese a Verburgta: Cyev = C mos/ 1,52 — 0,608 ( C je koncentrace etanolu v g/
kg ). Najde-li se v mo&i vyssi koncentrace etanolu nez v krvi, znadi to, Ze vrchol

vstiebavani byl piekroden a jedinec se pii odbéru nachazel jiZ ve fazi eliminace.

14.Zavér

Z neurobiologického pohledu na motiva&ni centra a z oblasti piisobeni ndvykovych
latek je zfejmé Ze maji spole€nou lokalizaci a tou je ,fidici centrum mozku a Ustfedi
naSich emognich projevi, limbicky systém. Navykové latky se vaZi na receptory nebo
uvoliiuji medidory v oblastech, jeZ se podafilo drazdit i pomoci implantovanych
elektrod a patficich k systému odmeény. Jedna se o centralni struktury a jadra propojena
pomoci fasciculus telencephalicus medialis. Motivace se uplatfiuje jak pfi vzniku
zavislosti, tak i pti jeji 1€Eb&. Pacienta zavislého na navykovych latkach, mohou
jednotlivé receptorové zmény na synapsich silné motivovat k opakovanému uZivani
Jatky prostfednictvim syndromu z odné&ti. Naopak pfi 16¢b& miiZe byt pacient silné
motivovan napi. touhou vylégit se ze zavislosti a nebo pomoci dileZitych Zivotnich
udalosti v Zivoté (zaloZeni rodiny, kariéra), na kterych se podili naSe emoce a snad i
vnitini systém endorfini/enkefalini. V sougasné dob€ nejsou poznatky na takové
urovni, abychom byli schopni tyto mechanismy uréit jednoznaéné a komplexné.

K plnému odhaleni problému ovlivnéni zavislosti prostiednictvim motivace budou jedté

nutna daldi badani jak v oblasti fyziologie, tak farmakologie.

15.Souhrn

Zamérem této prace je zakladni shrnuti poznatkll o ovlivnéni zavislosti motivadnimi
mechanismy. Zabyva se definici zavislosti, modely jejiho vzniku a jednotiivymi stadii
kterymi prochazi. Dale jsou popsany jednotlivé znaky, kterymi 1ze bezpefné zavislost
diagnostikovat. Vedle vymezeni neurobiologickych zakladl motivace jsou stru¢né

charakterizovany mechanizmy, jimiz do tohoto systému sama navykova latka zasahuje.

33



Nakonec se zabyva tim jak motivace na jedné strang ovliviiuje vznik a na druhé strané
pak 1é&bu zavislosti z psychologického hiediska. Zvladtni pfilohu tvofi popis zplsobu
stanoveni etanolu v organismu, jakoZzto nejroziifengjsi navykové latky, zafazené zde

z oborového zaméfeni. Tento text se pokousi priméfené reflektovat danou problematiku

v rozsahu Bakalarské prace.
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