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Pojeti zavislosti *

» Moralni pojeti
» Psychodynamicke pojeti
» Zavislosti jako naucené chovani

» Medicinské pojeti
- Neurobiologicky model
- Bio-psycho-socialné-spiritualni (BPSS) model

* Modely nejsou razeny
chronologicky




Moralni model

» Lidé, kteri bojuji s uzivanim navykovych latek, délaji
spatné volby.

» Lidem, kteri bojuji s uzivanim navykovych latek, maji
slabou vuli.

» Lidé, kteri bojuji s uzivanim navykovych latek, nejsou
ochotni zménit svuj vlastni zivot.

» Nekdy byva propojen se spiritualnim pojetim, kdy je
zavislost vnimana jako hrisna.




Psychodynamicky model

» Zameéreni na vnitrni psychické konflikty, nevedomé
motivace a rané zkusenosti, které ovlivnuji chovani
jedince, vcetné rozvoje zavislosti.

» Zasadni role je pripisovana traumatu - reakci organismu
na precipitujici udalosti.

» Pro uspésné dlouhodobé zotaveni je nutné identifikovat a
vyresit / uzavrit puvodni pricinu, ktera vedla k zavislosti.




Zavislost jako naucené chovani

» Akcentuje behavioralni a socialni faktory podporujici
vznik a udrzovani zavislosti

» Na individualni Urovni - behaviorismus, principy
podminovani

» Na interpersonalni urovni - socialni uceni, modelovani v
ramci rodiny, vrstevnickych vztahu, apod.

» Na spolecenské Urovni - vyznam sociokulturnich norem.

» Procesy, které vedly k posilovani chovani do miry, kdy
neni volné kontrolovane (zavislost) lze vyuzit v lecbe.




Behaviorismus 101

» Chovani
- Jakakoliv aktivita, kterou vykona zivy organismus
- Cast interakce mezi organismem a prostredim
vyvolavajici méritelné promeény (...)

» Topografie - jak chovani vypada
» Funkce - proc se chovani vyskytuje

» Respondentni chovani - chovani vyvolané stimulem, neni potreba uceni
» Klasické podminovani

» Operantni (instrumentalni) podminovani




Klasické podminovani

» Pred podminovanim:

Nepodminény stimul > Nepodmnéna reakce
= piti piva = uvolnéni, pfijemné pocity
Neutralni stimul > Bez reakce

= ndvrat domui po praci

OPAKOVAT!
» Po podminovani:
Nepodminény stimul > Nepodminéna reakce
= piti piva = uvolnéni, prijemné pocity
Podminény stimul > Podminéna reakce
= ndvrat domui po prdci = oCekdvdni uvolnéni = napiti se piva

» Respondentni vyhasinani - opakovana expozice podmineného stimulu bez
nepodmineného stimulu.




Operantni podminovani

» Model A-B-C

» A = predchldce (antecedent)
- Motivujici operace - proc to chci
- Diskriminacni stimul - spoustéce, signalizace dostupnosti

» B = chovani (behaviour)

» C = dusledek (consequence)
- Posileni (pozitivni / negativni)
- Trest (pozitivni / negativni)
- Vyhasinani (extinction Burst)




Medicinské pojeti - co je nemoc?

» APA: Dusevni onemocneni je stav vyznacujici se narusenim kognitivnich funkci
a/nebo emoci, abnormalnim chovanim, narusenym fungovanim ve spolecnosti
nebo jakoukoli kombinaci vyse uvedeného. Tyto poruchy nelze vysvétlit pouze
pusobenim okolniho prostredi: mohou k nim prispivat i télesné, genetickeé,
chemické, socialni a jiné faktory.

» WHO: Jakakoli skodliva odchylka od normalniho strukturalniho nebo funkcniho
stavu organismu, obecné spojena s urcitymi priznaky a symptomy a liSici se svou
povahou od fyzického zranéni. Nemocny organismus bézné vykazuje znamky nebo
symptomy svedcici o jeho abnormalnim stavu.

Porucha organismu a jeho funkce
|dentifikovatelné rizikoveé faktory
Znama patofyziologie
Rozpoznatelna skupina symptom0
Predvidatelna morbidita a mortalita
Reaguje na lécbu
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Neurobiologicky model

» Vychazi z dopaminové hypotézy - cokoli (latka, chovani)
zpusobuje zvyseny vydej dopaminu ve ventralnim striatu
ma zavislostni potencial

» Drogy zpusobuji silnéjsi, ucinnéjsi a rychlejsi odménu

» CNS nema prirozené zpétnovazebni mechanismy regulace
(jako napr. u jidla)

» Jedna se o exaktné empiricky podlozeny model, ktery se
take neustale vyviji.




Neurobiologicky model
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Neurobiologicky model

» Zavislost je pojimana jako chronické recidivujici
onemocnéni mozku s nasledujicimi specifiky:

» uzivani drog ziskava kompulzivni charakter

» zavisly uzivatel jednoznacné a silné preferuje uzivani
drog pred prirozenymi zdroji odmény (dopaminu)

» podnéty spojené s uzitim drogy nebo s moznosti drogu
uzit silné kontroluji chovani

» existuje vysoka tendence k relapsu a toto riziko relapsu
trva i po letech abstinence od drog




Neurobiologicky model - dusledky pro praxi

Vznik zavislosti i jeji stabilizace (terapie) jsou dlouhodobé procesy.
Ukonceni uzivani drog neni zcela jednoduché.

Zmény mozku jsou do urcité urovné vratné.

Zavislost je silné recidivujici onemocnéni.

Kontext uzivani drogy v paméti pusobi silné riziko relapsu.

Stres je silné spojen s rizikem relapsu.

Zavisly mozek nezvlada odlozeni zisku odmény.

Prirozené zdroje odmény jsou v zavislém mozku oslabeny.

Zavisly mozek vykazuje vysokou tendenci rozvoje zavislosti na
jakekoli droze.

Na udrzovani uzivani drog se podili pozitivni i negativni posilovani.

» Navykovy potencial maji obecné vsechny zdroje neprimérene velké
odmeny.
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Bio-psycho-socialné-spiritualni model

» BPSS model je jadrem pristupu k zavislostem dle WHO.
Stoji na ném take standardy odborne zpusobilosti
adiktologickych sluzeb v CR.

» Zavislost je pojimana jako komplexni multifaktorialni
fenomeén. Zavislost vznika a je udrzovana skloubenim vice
téchto faktoru.

» Muze se jednat o Sirokou paletu faktoru nebo jen nékolik
malo, které maji ale zasadni vyznam.

» Jednotlivé faktory je nutné zkoumat a pracovat s nimi v
celém adiktologickém kontinuu (od primarni prevence az
po naslednou péci).




Biologicke faktory

» Genetickeé faktory, napr. zvysena tolerance k alkoholu.

» Prenatalni vyvoj - uzivani latek ¢i nadmeérny stres v
tehotenstvi, vyvojové obtize.

» Chronicke bolesti, pourazove stavy
» Organické priciny




Psychologicke faktory

» Nerozpoznané a nelécené onemocnéni jako ADHD,
uzkosti, deprese, PTSD, psychotické poruchy a poruchy

osobnosti
» Sebevedomi a sebepojeti
» Trauma, zneuzivani a zanedbana péce v déetsvi

» Vyvoj a diferenciace potreb




Socialni faktory

» Toxickeé vztahy s lidmi v okoli

» Kvalita konkrétnich rodinnych vztahu, pripadna absence
rodiny ¢i rodinnych prislusniku

» Socialni a ekonomicka uroven jedince/rodiny

» Problémovost prechodu z adolescence do dospélosti

» Rasismus, xenofobie, homofobni chovani od spolecnosti

» Kulturni prostredi, ve které zijeme Ci nabozenstvi

» Vrstevnici, kolegove, nase socialni bubliny, komunity lidi




Spiritualni faktory

» Pocity existencialniho prazdna
» Absence smyslu zivota duchovnich hodnot ¢i autority

» Pocity, ze danému jedinci chybi kus sebe a hleda zpusoby
jak docilit celistvosti

» Potreba spiritualniho naplnéni

» potreba orientace a kontroly (Klaus Grawe)?




F10-F19 - Poruchy dusevni a poruchy
chovani zpusobené uzivanim
psychoaktivnich latek




Poruchy dusSevni a poruchy chovani...

Syndrom zavislosti

... Zpusobené uzivanim navykovych
latek. ..

... konkrétni latky (alkoholu)




Dalsi klinickeé stavy F10 - F19

.0 akutni intoxikace

.1 skodlivé uzivani

.2 syndrom zavislosti

.3 odvykaci stav

.4 odvykaci stav s deliriem

.5 psychoticka porucha

.6 amnesticky syndrom

.7 psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim nastupem

vvvyvyvvyvyyvyy

.8 - .9 jiné/neurceneé dusevni poruchy a poruchy chovani




Skodlive uzivani

» Vzorec uzivani latky, ktery vede k poskozeni fyzického Ci
dusevniho zdravi

» Napr. nakaza HCV pri nitrozilnim uzivani, epizody
depresivni poruchy v souvislosti s uzivanim alkoholu

» “Pouze” socialni dopady uzivani nejsou povazovany za
diagnostické kritérium




Syndrom zavislosti

» Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych
fenoménu, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky a
ktery typicky zahrnuje nasledujici projevy:

- silné prani uzit drogu, nutkava potreba
- porusené ovladani pri jejim uzivani, ztrata volni kontroly

- pretrvavajici uzivani i pres skodlivé nasledky, neschopnost
odpoutat se navzdory telesnym i dusevnim komplikacim

- priorizace drogy pred vsemi ostatnimi aktivitami a
zavazky, prevazujici orientace na zivotni styl s drogou, jeji
shaneni a zotavovani se z jejiho ucinku

- zvysena/snizena tolerance

- odvykaci stav pri nedostatku Ci vysazeni drogy




Zavislosti v CR

16-24 % populace ve veku 15+ let, tj. 1,5-2,0 mil. osob, denné
nebo témér denné koufi cigarety

5-10 % osob, tj. 450-900 tis. osob, uziva aktualné (v poslednich 30
dnech) e-cigarety, 3-7 % uziva zahfivané tabakové vyrobky (tj. az 650
tis. osob) a 3 % nikotinové sacky (tj. az 250 tis. osob)

6-10 % osob ve véku 15+ let, tj. 540-900 tis. osob, denné nebo témeér
denne pije alkohol

15-19 % osob, tj. 1,3-1,7 mil. osob, pije rizikové, v tom 8-10
‘%kapcr)]plljlace (720-900 tis. osob) spada do kategorie Skodlivého piti
alkoholu

8-13 % dospélych, tj. odhadem 720 tis.-1,2 mil. osob, spada do
kategorie problematické spotfeby psychoaktivnich [éku

7-10 % osob ve véku 15+ let, tj. odhadem 650-900 tis. dospélych,
uzilo v poslednich 12 mésicich konopné latky, priblizne 400

tis. dospelych spada do kategorie rizika vzniku problému spojenych
S uzivanim konopnych latek




Zavislosti v CR

3-5 % dospelé populace uzilo v poslednich 12 mésicich konopné latky
vyhradné pro samolécbu, tj. odhadem 250-400 tis. osob

1-3 % dospélych uzila v poslednich 12 mésicich shodné extazi
a halucinogenni houby, méné nez 1 % pervitin (nebo amfetaminy)
a kokain

3 % dospélych (tj. 250 tis. osob) uzila v poslednich 12 mésicich kratom,
ve skupiné 20-29 let Slo o0 10 % osob

45-47 tis. osob uziva rizikové pervitin nebo opioidy, v tom 34-37 tis. uziva
rizikové pervitin a 9-10 tis. opioidy, v tom 5 tis. buprenorfin, 3 tis. heroin
a 1 tis. jiné opioidy

2-3 % populace starSi 15 let podle Skaly Lie/bet spadaji do kategorie

problémového hracstvi (. priblizné 140-250 tis. osob), z toho 60-110
tis. osob spada do kategorie vysokeho rizika

4-6 % osob (360-540 tis. osob) spada do kategorie rizika digitalnich
zavislosti, v tom 1-2 % (140-180 tis. osob) spadaji do kategorie vysokého
rizika, nejCcastéji ve vekovych skupinach 15-24 let a 25-34 let




Zavislosti v CR - dospivajici

1-4 % 13-15letych a 9-10 % 15-19letych studentt uvadi
pravidelné nebo denni koureni tabaku

10-22 % 13-15letych uziva e-cigarety, 5-11 % zahfivané
tabakové vyrobky a 5-8 % nikotinové sacky

. 24 % 11letych, 44 % 13letych, 73 % 15letych a 93-95
% 15-19letych nékdy v zivoté pilo alkohol, vice

nez polovina z nich uvedla piti alkoholu v poslednich
30 dnech

- 39-47 % 15-19letych studentu pilo v poslednich 30 dnech
nadmerne davky alkoholu (tj. 5 a vice sklenic alkoholu
pri jedné pfilezitosti), 12-20 % jednou tydneé nebo Castgji




Zavislosti v CR - dospivajici

24-26 % 16letych studentl uzilo v poslednich 12 mésicich
nelegalni drogu, 23-26 % uzilo konopné latky, shodne 2

% extazi a halucinogenni houby, 1-2 % LSD Cci jiné
halucinogeny a tékavé latky a priblizné 1 % kokain Ci pervitin

4 % dospivajicich uzila v poslednich 12 mésicich kratom

10-18 % dospivajicich hralo v poslednich 12 meésicich hazardni
hry o penize

15-25 % déeti ve veku 11-15 let a 9-15 % dospivajicich ve veku
15-19 let hraje rizikové digitalni hry, do kategorie rizika spada 5-
13 % dospivajicich

25-30 % déti a 45-50 % dospivajicich uziva rizikove socialni
sité, do kategorie rizika spada odhadem 7-13 % déti a az 34

% dospivajicich




Zavislosti v CR - dopady

16-18 tis. umrti je roCné zpusobeno kourenim tabaku

6-7 tis. umrti je ro€né zpusobeno pitim alkoholu, cca u 2
tis. prfipadu je alkohol hlavni nebo jedinou pficinou umrti,
z toho intoxikace alkoholem tvofi 400-500 pripadu roéné

60-70 lidi roCné zemfe v dusledku smrtelnych
predavkovani, z toho v 50-60 pripadech

jde o predavkovani nelegalnimi drogami nebo tekavymi
latkami, 10-15 pfipadu v souvislosti s benzodiazepiny

130-150 pripadu umrti je ro¢né identifikovano pod vlivem
nelegalnich drog a psychoaktivnich Iéku z jinych pficin
nez predavkovani, z toho nejvice v dusledku nemoci,
nehod a sebevrazd




Zavislosti v CR - dopady

7-10 nove zjistenych pripadu HIV je roCné uvadeéno v souvislosti
s injekcnim uzivanim drog, dalSich 5-15 osob melo injekcni uzivani drog
vV anamnéze

700-1 tis. pfipadu virové hepatitidy typu C je hlaseno rocne, z toho 300-
400 pfipadu mezi lidmi uzivajicimi drogy injekéné

14-16 tis. pfipadu hospitalizaci je roéné hlaseno pro uraz pod vlivem
navykovych latek, v tom 13,5-15,5 tis. osob pod vlivem alkoholu, 200-
250 osob je rocné hospitalizovano pro uraz pod vlivem psychoaktivnich
€k, 250-400 osob pod vlivem nelegalnich drog a 10-15 osob pod vlivem
tekavych latek

4-5 tis. dopravnich nehod ro¢né je zpusobeno pod vlivem
alkoholu, 300 pod vlivem jinych drog

Vice nez 70 % hracu uvadi uzkostné-depresivni poruchu, 46 % hracu
mysSlenky na sebevrazdu a 14 % pokus o sebevrazdu

v s

2-6krat CastéjSi je u déti a dospivajici v riziku digitalnich zavislosti
zanedbavani volnoCasovych aktivit, problémy se spankem nebo jidlem,
problémy ve skole a dopady na &as traveny s kamarady a rodinou




