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PREDMLUVA

Pojem ,,adiktologie*! se v nasi odborné vefejnosti ifi od pocatku tohoto de-
setileti a je stale vice pfijiman. Znacnou zasluhu na tom ma zejména odborny ¢asopis
Adiktologie, ktery vychazi od roku 2001, a bakalaisky studijni obor Adiktologie, za-
hajeny na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v roce 2005.

Adiktologii chapeme jako multidisciplinarni obor, ktery se zaméfuje na prevenci,
1é¢bu a vyzkum uzivani navykovych latek a jinych forem potencialné zavislostniho
chovanti, jejich dopadii na jedince a na spole¢nost a na socialni reintegraci osob, které
v disledku takovych forem chovani stradaji. Obor vznikl v disledku postupné nards-
tajiciho propojovani novych poznatkt o pfi¢inach a rozvoji zavislého chovani z obori
mediciny, psychologie, sociologie a socialni prace. Jeho jadrem je bio-psycho-socialni
model zavislosti a 1écby podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), soucasné
vsak obor reflektuje i poznatky z dalSich védnich obort, jako jsou napt. ekonomika,
pravo, kriminologie, pedagogika, politologie, religionistika ¢i kulturni a socialni an-
tropologie. Ke studiu specifickych forem lidského chovani s potencialem vytvofeni
zavislosti tedy adiktologie pfistupuje v Sir§im vykladovém rameci studia kulturnich,
historickych, socialnich, ekonomickych, environmentalnich a strukturalnich podminek
a faktorti, jeZ ovliviiuji chovani ¢lovéka.2

V jadru tohoto pojeti adiktologie je tudiz to, co Jaroslav Skala v minulosti nazyval
»ATologie“ (alkoholismus a toxikomanie). Multidisciplinarni pfistup, ktery volime,
pak odpovida jednomu ze zietelnych soudobych trendli vyvoje védnich obort a od-
borné prace: vedle stale vétsi diverzifikace a hyper-specializace, ktera je patrna od sa-
mého pocatku védy v nasi civilizaci, se stale vice dostava ke slovu mezioborova in-
tegrace, zaméiend z ruznych stran na urcity problémovy okruh, ohnisko ¢i téma.
Prikladem v nam blizké oblasti mtize byt napt. obor vefejného zdravi (public health)
nebo dusevniho zdravi (mental health).3 Byl to ostatné pravé Jaroslav Skala, zakladatel
Ceské adiktologie, ktery mezioborovy piistup zastaval a prosazoval v dobach, kdy to
bylo neobvyklé a kdy dominoval pfistup biomedicinsky v konfrontaci s pristupy
socialné-vychovnymi a moralnimi.* Jednim z paradigmat patriarchy oboru, v nichz

Z latinského ,,addictus* a feckého ,,logos*. Pojem je tvofen obdobné jako napf. antropologie, gerontologie nebo
neonatologie. Posledné jmenovany nazev oboru pak ukazuje, ze se piipousti i kombinace latinského a feckého
zékladu, cozje v piipadé adiktologie nezbytné: fecké ,,exartemendn® i, ,exartemené* je slovo mimo Recko zcela
neznamé a spojeni ,,exartemologie® by asi v§echny piekvapilo, zatimco latinsky vyraz je pies anglické ,,addict™
Siroce srozumitelny a obcas se setkavame i s anglickymi terminy ,,addictology*, ,,addictologic/al®.

Viz Vyro¢ni zprava za rok 2006, Centrum Adiktologie, Psychiatricka klinika 1. lékaiské fakulty UK v Praze.
Toto pojeti odpovida okruhu témat, jimz se zabyva sou¢asna Spole&nost pro navykové nemoci Ceské lékatské
spole¢nosti J. E. Purkyn& (SNN CLS JEP), ktera je nejvice ,,mezioborova“ ze viech odbornych spole¢nosti CLS
JEP. Za zminku stoji, Ze na podporu prace a rozvoje SNN byl v roce 2007 zalozen Cesky adiktologicky institut.
Viz napt. Miovsky, M. (2007). Zdravotnicky obor adiktologie: reflexe vzniku, soucasného vyvoje a budouciho
sméfovani kvalifikaéniho studia. Adiktologie, 7 (2), s. 138—153.
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se — leckdy k vlastnimu piekvapeni — stale pohybujeme, je i to, Ze rozvoj oboru ma
odpovidat na soudobé poznatky i potfeby praxe a jit vzdy o krok dal za tuto aktualni
reflexi.

Co je tedy , klinicka adiktologie“? Tento pojem zuzuje ohnisko na témata relevantni
pro ptimou praci s pacientem ¢i klientem. 3 Jde tedy o ,,1é¢bu‘ v $ir§im slova smyslu,
kam napf. v pojeti EMCDDAZ patii nejen medicinské sluzby, ale v§echny specializo-
vané sluzby, medicinské i nemedicinské, které jsou poskytovany soucasnym nebo
byvalym uzivatelim drog v souvislosti s jejich uzivanim psychotropnich latek, tj.
rizné typy ambulantni 1écby a sluzeb, nemocnicni péce, rezidencni 1écba v terapeu-
tickych komunitach, nizkoprahové sluzby zamétené na snizovani rizik plynoucich ze
zneuzivani drog, 1é¢ba a sluzby ve vézeni atd.” Tento okruh jsme v této publikaci rozsi-
fili o praci s rodinou a blizkymi identifikovaného klienta ¢i pacienta, coz je nedilna
a efektivni soucast fady uvedenych programi a sluzeb (v CR opét Skalovou zasluhou).

Prozatimnim vrcholem mezioborového pojeti adiktologie je dvousvazkova publi-
kace ,,Drogy a drogové zavislosti® z roku 2003.8 Rozsahla publikace (cca 830 stran,
90 kapitol, 40 autorti), znama pod pracovnim nazvem Textbook, je pokladana za vy-
znamny edi¢ni i autorsky €in, ktery ukazal, ze ¢eska odborna obec je dostatecné kom-
petentni a sebevédoma, aby mohla takové dilo vytvotit z vlastnich zdroja a netézit
pouze z piekladil. Casem se viak ukézalo potiebné pokro¢it dal a vice do hloubky. Té-
méf po péti letech jsme k tomu pfistoupili se ziizenym a pon¢kud obménénym autor-
skym tymem a v ziZeném rozsahu (19 autort, 25 kapitol ¢i obdobnych celki) s ohnis-
kem ve vySe vysvétleném useku klinické adiktologie. Z mnoha divodd nebyla
mozna ani zadouci pouha replika kapitol v Textbooku: bylo nezbytné ptinést urcitou
,pridanou hodnotu®, at’ uz ve formé tematické integrace, nebo ve formé obohaceni
onové poznatky z praxe ¢i z literatury. VE&fim, Ze se to podatilo v pfesvédcivé mife.

Publikace je rozdélend do nékolika c¢asti. Prvni ¢ast zobrazuje riizné dimenze
bio-psycho-socialniho modelu WHO a pokracuje v pokusu jej rozsifit na model
bio-psycho-socialné-spiritualni, pficemz pojem ,,spiritudlni* reflektuje v posledni
dobé vzrustajici zajem zahrani¢nich i naSich autort zabyvajicich se 1é¢bou zavislosti
o problematiku smyslu zivota, o duchovni, hodnotovy a existencialni rozmér, jehoz
deficit u alkoholismu kdysi jasnoziive spattil Carl Gustav Jung. Druha ¢ast pojednava
o metodach, které se v ramci bio-psycho-socialniho modelu pouzivaji a které jsme
charakterizovali jako ,,lé¢ba v §ir§im slova smyslu“: jde o metody predlécebné inter-

7 v

vence, 1éCby, socidlni rehabilitace a nasledné péce. Treti ¢ast se soustied’uje na spe-

Viz Kalina, K. (2003). Modely zavislosti a piistupy k uzivatelim drog. In: Kalina, K., et al. Drogy a drogové za-
vislosti — mezioborovy piistup. Kapitola 1/8. Praha: NMS/Utad vlady CR.

,.Kliné* je fecky ,,luzko™; pojem ,.klinicky“ v8ak i v medicin€ davno pfesahl okruh nemocni¢ni 1é¢by.
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addictions, agentura Evropské unie se sidlem v Lisabonu.

Viz Zabransky a Miovsky: Vyzkum v adiktologii, kapitola 23 v této publikaci.

o N N W

Kalina, K., et al. (2003). Drogy a drogové zavislosti — mezioborovy piistup. Praha: NMS/Utad vlady CR. Publi-
kace vznikla za podpory Rady Evropy — Skupiny Pompidou v ramci programu DDRSTP II (Drug Demand Re-
duction Staff Training Programme); ¢esky projekt DDRSTP II-CR vedl Josef Radimecky. V ramci projektu
DDRSTP II-CR vznikla jesté pfedtim publikace lexikonového typu: Kalina, K., et al. (2001). Mezioborovy glo-
sdi* pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: Filia Nova / Utad vlady CR. Témito dvéma publikacemi
jsme promluvili sami k sobé i do Evropy o své tradici a urovni: kromé dél v anglickém, francouzském a némec-
kém jazyce nic podobného neexistuje.
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cifickou klientelu a kromé jiného ptivadi do okruhu pozornosti — v duchu vyse uvede-
ného pojeti oboru adiktologie — i zavislostni chovani, ve kterém nehraje roli latka
vyvolavajici zavislost, ale proces (hraéstvi nebo podlehnuti komunika¢nim médiim).
Jakkoli jejich zaclenéni muize vyvolat spory, je ziejmé, Ze vnéjsi substance nemusi
byt vyhradni determinantou vzniku chovani zavislostniho typu. Tzv. nelatkové zavis-
losti (dosud tazené do kategorie nutkavych poruch) hraji stale vétsi roli v nasem pro-
blémovém okruhu a lze si predstavit budoucnost, kdy uzivani nékterych navykovych
latek jiz bude nahrazeno pravé ,,procesy*. Ctvrta &ast knihy prinasi kapitoly z obecndj-
Sich oblasti, vyznamnych pro adiktologickou praxi a podporujicich u¢inné intervence.
Prilohy podavaji podle jednotné osnovy prehled jednak o jednotlivych navykovych
latkach, jejich a¢inku a riziku, jednak o jednotlivych slozkach systému odborné péce
o uzivatele a zavislé.

V pozadi publikace je nepfilis snadna editorska prace, nezbytna k tomu, aby publi-
kace tohoto typu byla vice nez sbornikem. Adiktologie je nejen mezioborovou, ale
v nasi zemi i meziosobnostni a mezigeneracni zalezitosti. Stejné jako v pfedchozich
ptipadech je ziejmé, ze kolektivni monografie je zrcadlem stavu nasi odborné komu-
nity. Kromé jiného ukazuje, Ze stiedni ¢i zralejsi generace, ktera cast své odborné dra-
hy prozila (nebo ji alespon zacinala) v podminkach mezinarodni izolace, nedostatku
odborné literatury a minimalnich publikacnich moznosti, mlize i dnes pfedstavovat
mimotadny zdroj praktickych zkuSenosti a tvofivych myslenek. Na druhé strané lze
zaznamenat dynamicky nastup mladé generace, ktera pln¢ vyuziva soudobych moz-
nosti a jejiz ptislusnici se v relativné nizkém véku stavaji kompetentnimi profesionaly
i ve smyslu kultury psani odbornych textii. Mezigenera¢ni soutéz piinasi nové podnéty;
zaroven je jasné i bez rozpleteni odbornych anamnéz, vlivii a nasledovnictvi, ze zde
v tom nejlepsim smyslu slova existuje i mezigeneracni ¢i transgeneracni kontinuita.

P1i tak velkém rozsahu dila a po¢tu autord je pochopitelné problémem vnitini jedno-
ta, soudrznost a neptekryvani obsahu jednotlivych kapitol. Néktera témata se vicekrat
opakuji, obvykle vsak z riiznych pohledii a v ramci autorské logiky piislusné kapitoly
¢i ptilohy. Nahrava tomu i prinikova koncepce kapitol a ptehledovych ptiloh. V pri-
fezu riznych autorskych prezentaci se také leckdy setkavame s jakymsi ,,panelem*
nazord k ur¢itym tématiim a problémiim, jako je napt. motivace k 1é¢b¢, vztah psy-
choterapie a farmakoterapie, uziti medikamentdzni 1é€by v urcitych situacich, akcent
na behavioralni (¢i kognitivné behavioralni) a/nebo psychodynamické komponenty
v nefarmakologickych intervencich apod. I kdyz tyto priniky a vnitini diskuse ¢asto
nespliuji pozadavek ,,u¢ebnicové jednoznacnosti®, nebylo mym zamérem tento zaji-
mavy rozmér publikace eliminovat.

Zaroven se objevuje fada tematickych mezer. Pres veskerou snahu jsme stale mnoho
dluzni tématu legalnich a tolerovanych drog: t€kavym latkam, tabaku a zejména al-
koholu, 1 kdyz jeho akéni radius ve smyslu zdravotnich a socialnich Skod ma ptiblizné
desetinasobny rozsah nez nelegalni drogy. Nejsou zcela sjednocené farmakoterapeu-
tické pristupy a jejich postaveni vedle ptistupti psychosocialnich; v nich pak chybi
zejména podrobnéjsi zpracovani repertoaru poradenskych, ¢asnych a skupinovych
intervenci ¢eskymi autory. Dal$im dluhem je téma ,,case management™ jako ramce
a zazemi odbornych intervenci. Co se tyce specifické klientely, vzrista dilezitost et-
nickych minorit a migrantt, ale k odbornému zpracovani praktickych zkusenosti cas
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zatim je$té nedozral. Tato prazdna nebo nedostate¢né zaplnénd mista jsou vyzvou
k autorské a editorské praci v dalsich letech.

Nakonec v celé koncepci publikace i v jednotlivych kapitolach se jisté najde fada
nedostatkd a na samém konci zistava, jako vzdy, pocit, Ze by se vSechno jesté mélo
prepracovat. Ale jednou je nutné dilo uzavfit a podekovat vsem, kteii se na ném v jaké-
koli roli podileli, i tém, kteti je v pracovnich i osobnich vztazich pfi tom podporovali.

Sam za sebe chci podékovat:

m nakladatelstvi Grada za to, Ze se publikace ujalo, a oborové $éfredaktorce pani
Mgr. Gabriele Plickové za trpélivost s ponékud opozdénym dodanim publikace
(1 rok a 1 mésic oproti po¢ate¢ni dohod¢);

m autorskému tymu za jeho odpovédny pristup vici tématim i vi¢i mé editorské ak-
tivite — v fad¢ pripadd mi to pfineslo korektivni emocni zkuSenost v pozitivnim
smyslu ve srovnani se spolupraci v minulosti;

m sdruzeni SANANIM a Centru adiktologie za kolegialni podporu pii této odborné
praci;

m své rodiné a nejbliz§im blizkym za osobni podporu a toleranci vici ¢loveéku, ktery
travi vecery, noci a vikendy u pocitace s prazvlastni neziskovou motivaci; téz
s vdécénou vzpominkou na mou zemielou zenu Janu, ktera tohle dobte znala celych
30 let.

Jménem autorského tymu vénuji tuto publikaci pamatce zakladatele ¢eské adikto-
logie, doc. MUDr. Jaroslava Skaly, CSc., nositele statniho vyznamenani Za zasluhy.
Nas velky ucitel, ktery odesel 25. listopadu 2007 ve véku 91 a ptl roku, by z ni mél
jisté radost.

Praha, listopad 2007 doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.
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1. BIO-PSYCHO-SOCIALNE-SPIRITUALNI
MODEL ZAVISLOSTI JAKO VYCHODISKO
K PRIMARNI, SEKUNDARNI{ A TERCIARNI
PREVENCI A KVALIFIKOVANE POMOCI

Stanislav Kudrle

Vznik zavislosti na navykovych latkach ovliviuje v zaklade fakt, ze jako
Zivé bytosti se a priori s tématem zavislosti konfrontujeme od prvnich chvil zivota.
Vyvijime se v absolutni zavislosti na organismu matky v jejim liné a nebyli bychom
se schopni rozvinout v moudré lidské bytosti homo sapiens, kdyby ihned po narozeni
nebyla k dispozici dost citliva péce dospélé blizké bytosti. Stejné tak jsme zavisli na
spousté dalSich okolnosti a faktort, které bud’ neumime ovliviiovat, jako je vzduch,
voda, slune¢ni energie, zemska pritazlivost, nebo se o to néjak pokousime, jako je to
u zavislosti na podpoie nebo dokonce minéni druhych.

V prvotnich fazich nasi existence je tedy nase védomi Vlastniho ja (Self) formovano
prozitky splynuti, spojitosti, jednoty se V§im, co je. Miru zavislosti podtrhuje na bio-
logické trovni fakt, ze pfestoze jsme jedincem jiz v 1in¢€ matetském, je fada zivotné
dilezitych funkci pfimo obstaravana matkou. I po narozeni je nezbytné vytvareni za-
stupného liina citlivou péci, bez které by sotva porozeny zivot skoncil.

Na urovni psychologické, socialni a spiritudlni se Ja ditéte vyviji v intimni symbidze
s matkou, tedy za absence jiného kontextu, jiného svéta. Ja a matka Jedno jsme, jsme
Vse, co je. Na spiritudlni urovni patrné neni diferencovany ani prozitek Ja a matka,
ale daleko spise Ja se identifikuje se V§im, co je. Chybi prozitek separace, v idedlnim
pripade se plod vyviji za absence rusivych elementt, které by informovaly o dualité
a protikladech vnéjsiho svéta.

Zahy vsak, v okamziku porodu, za¢iname svoji neodbytnou cestu za samostatnosti,
nebo snad zdanlivou samostatnosti. Zejména pak v obdobi puberty je tento apel
zvlaste silny: hledame cestu od zavislosti k nezavislosti. Napéti, které v dimenzi
zavislost vs. nezavislost prozivame, je zaroven soucasti vyvoje nas vsech, celé spo-
le¢nosti. Je hnaci silou, je jednim ze zakladnich Zivotnich dilemat. N&kdy zlistane ne-
zéavislost pomyslnym zivotnim cilem, kdyz dospéje do své karikované formy, kdy
probojovavana nezavislost kon¢i jinou zavislosti, napt. na navykovych latkach.
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1.1 KORENY ZAVISLOSTI

Chceme-li najit hlubsi kofeny vzniku zavislosti, je tfeba zabyvat se podsta-
tou zivotnich dilemat. Tedy tim, ze zivot Zijeme ve svéte vztahu protikladd — zrozeni
a smrt, svétlo a temnota, radost a zal, $tésti a utrpeni, laska a nenavist apod. Vztah
téchto dualit je antagonisticky, vyvolava napéti, je zdrojem neklidu, tuzeb a hledani,
je zodpovédny za zakladni dynamiku vyvoje vibec.

V onom hledani obvykle nachazime hlubsi lidské motivace a potieby:

m potiebu vyhnout se bolesti ¢i nalézt zklidnéni, ulevit si od bolesti fyzické i dusevni
na individualni ¢i na kolektivni Grovni. Patii sem i bolest z prozivané nudy, z ne-
uspokojeni, bolest z pocitl odlisnosti od druhych, z nizkého sebehodnocenti;

m potiebu citit se energicky, vykonny, kompetentni, bezproblémovy, zbavit se vniti-
nich zabran, dosahnout euforie a radosti;

m potiebu transcendence utrpeni v zazitku splynuti a/nebo sebeptekroceni, jednoty
se sebou samym a s druhymi, jednoty s Bohem a podobné.

Tyto tii vektory jsou hluboce zaloZeny. Jsou z¢asti nevédomé, z¢asti s uvédomova-
nym a reflektovanym dopadem. Maji i svoji biologickou komponentu a silu instinktu.
Vsechny tfi nachazeji i své korespondujici drogy, které umocnuji tyto prozitky:

m opioidy — latky tlumici bolest,

m stimulancia — latky pfinasejici slast a euforii,

m psychedelika (sloZenina slov psyché = duse a delein = zjevovat) — latky zjevujici
cosi z nejhlubsich trovni lidské psychiky.

Pii vytvareni programi primarni prevence, sekundarni prevence (aktivni 1écba)
a terciarni prevence (prevence §kod, socialni sluzba) bychom vzdy mé¢li reflektovat
uvodni premisu. To znamena respektovat ,,piirozené® zakonitosti vyvoje zavislosti
na navykovych latkach a programy volit jako jakési mozné ,,vyhybky* v patologic-
kém vyvoji.

1.2 PRIMARNI PREVENCE

Primarni prevence si klade za cil odradit od prvniho uziti drogy nebo alespon
co nejdéle odlozit prvni kontakt s drogou. Specifickym cilem je predchazet uzivani
mezi rizikovou populaci (Kalina a kol., 2001, heslo ,,primarni prevence*).

Primarni prevence ma programoveé podporovat zrani jedince, aby co nejbezpecnéji
prosel cestou hledani vlastni identity. Ma rozvijet jednotlivé predpoklady bio-psycho-
-socialné-spiritualni komplexity ¢lovéka, plisobit na celou spolecnost diferencované,
se zaméfenim na cilové skupiny.
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Biologicky predpoklad

Sem patii naptiklad pfiméfeny zajem o své télo, pohyb, starost o vyzivu, o fyzické
zdravi, v€éasna 1é¢ba nemoci, prevence trazi, ucinna rehabilitace fyzickych handicapt.
V mnoha ptipadech vidime, ze navykové latky jsou zprvu uzivany jako analgetika
pro chronickou a $patné 1é¢enou bolest, Ze zranéni mladého sportovce bez adekvatni
celostni rehabilitace a nahla ztrata ,,cile” byvaji spoustééem tnikového brani. Nerozpo-
znané poruchy piijmu potravy, naptiklad obezita, jsou ,,léceny* pomoci amfetamind.

Psychologicky predpoklad

Nejcastéjsi faktory stojici na pocatku ablizu navykovych latek jsou prozitky nudy,
zvédavost na mimotadné prozitky, absence vlastniho programu, narusené hranice,
nizké sebehodnoceni. Uzivatelim drog ¢asto chybi zaujeti pro péstovani diferenco-
vanych potieb a zajmi. Jedinec neni veden k samostatnosti v rodinném kruhu, a tak si
samostatnost prosazuje v oblastech, kam za nim rodi¢e nemohou — ve zménénych sta-
vech védomi. Primarni prevenci je pak uceni se intimité ve vztazich, oteviené komu-
nikaci a sdileni hodnot s druhymi. Uceni se asertivité, hranicim, tvorbé vlastnich
»programovych struktur* a zvladani volného casu.

Socialni predpoklad

Casté rizikové faktory abtizu jsou pocity vy¢lenéni z komunity lidi, inferiorni socialni
status, rasova odlisnost, touha identifikovat se se silnéjsi skupinou. K primarni pre-
venci patii starost o socialni integritu, pée o minority, o socialné potiebné. Starost
0 to, jak my dospéli predavame détem obraz dospélosti. Rozvoj pro-socialniho cho-
vani, komunitniho citéni, dobrovolnosti a dobro¢innosti, souciténi s druhymi.

Spiritualni predpoklad

Rizikovym faktorem abuizu drog v této oblasti byva absence smyslu Zivota, duchov-
nich hodnot a duchovni autority. Nevyvazené¢ zaméfeni k materialnim zisktim, ale
i rozCarovani nad pomijivym uspokojenim, které ptinaseji. lluzivni §tésti v doprava-
ném si maximu pozitkl. Nerozvijena introspekce a naslouchani vnitfnimu Ja. Neroz-
vijeni pokory, smyslu pro zazrak, pro mytické a mytologické poznani svéta. Absence
posvatnych rituald typu iniciac¢nich a pfechodovych rituali.

Casto rozpoznavame na po&atcich abuzu absenci signifikantnich autorit, které jsou
nahrazeny autoritami disponujicimi namisto silou hrubosti, namisto vnitini krasou
vnéj$imi dekoracemi, namisto mentalni silou aroganci. Chybéjici ritualy jsou nahraze-
ny ritualy gangii ulice, mazackou nebo internatni ,,vojnou*. Momentalni uspokojovani
se stava zakladnim motivem Zivota. PoZiva¢nost, intenzita a bezodkladnost téchto
potieb je forsirovana klipovou rychlosti souc¢asného zivota ,,in*.

Programy primarni prevence by mély zohlednit tyto premisy a svoji naplni a progra-
mem korigovat pocitované nedostatky, ptipadné by mély nabizet jinou alternativu,
,,vyhybku‘ tém, ktefi jiz ,,jedou”.

V podobném duchu hledame piedpoklady i pro terapii ¢i resocializaci, nebot tizdra-
va neni mozna bez komplexni zmény v cloveku, pro kterou jsme piedpoklady uvedli
jiz v predchozich tadcich.
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1.3 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence spociva v predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani
zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji nebo se na ni staly zavislymi. Obvykle je
pouzivana jako souborny nazev pro v¢asnou intervenci, poradenstvi a 1é¢eni (Kali-
na a kol., 2001, heslo ,,sekundarni prevence®).

Lécba se principialné rozliSuje na lécbu vedouci k abstinenci, vyjimeéné na lécbu
vedouci ke kontrolovanému uzivani a v poslednim sméru na 1écbu s udrzovaci substi-
tuci, kdy je podavana v terapeutickém zaméru substituéni latka. Tak to zname napfi-
klad u opidtové substituce metadonem nebo buprenorfinem. U tohoto typu 1é¢by neni
vzdy cilem abstinence.

Lécebné usili se obvykle neomezuje jen na jedince, ale zamétuje se také na jeho ro-
dinu. Vyuziva se i nemedicinskych pftistupl, naptiklad resocializace, reedukace,
pravniho poradenstvi apod.

Lécebné piisobeni je:

zastavenim,

odpoutanim od prostiedi, které mi umoznovalo Zit zavislym zpisobem Zivota,
detoxifikaci v §irSim smyslu slova (substance, vztahy, prostfedi, navyky),
pohledem zpét na uplynulé zivotni udalosti,

konfrontaci s tim, co mé¢ poskozovalo a zranovalo,

konfrontaci s tim, co ja jsem poskodil nebo koho jsem zranil,

rozpoznavanim, pochopenim a ptijetim odpovédnosti za svij zivot,

vytvaienim si ndhledu na souvislosti abiizu navykové latky a $patné Zivotni stra-
tegie,

znovu-objevovanim pocitdl a emoci a uéenim se jejich adekvatnimu vyjadrovani
a vlastnéni pociti (namisto projekce),

moznosti uvédomit si realné vztahy a vazby ke svému okoli (rodina, pratelé, praco-
viste),

hledanim smyslu zivota, zivotnich hodnot,

hledanim vztahu k néjakému vyssimu idealu, principu, k pravému Ja,

hledanim nastrojii k provadéni zmén a jejich udrzeni v kazdodennim zivotg,
upevnovanim hodnot souvisejicich s nabytou abstinenci.

Principy, které jsou obvykle zakladem terapeutické prace, vychazeji z tzv. komu-
nitniho usporadani a z pievazujiciho stylu prace formou skupinové psychoterapie:

Nejsem sam, mohu sdilet spolu s ostatnimi své zoufalstvi a své nadéje.

Jsem otevieny a sdilim své pocity z toho, co prozivam.

Ziji v realit&, podle principu ,,tady a ted™.

Mam pravo se vyjadrovat k ¢emukoli, co se déje v komunité nebo skuping. ,,Kdyz
vidim to a to, prozivam, nebo citim to a to...”

Pecuji o sebe i 0 druhé, neni mi lhostejné, kdyz nékdo porusuje pravidla, protoze to
pak snizuje pocit bezpeci pro vSechny, véetn€ me.

Cim vice jsem schopen aktivné se skuping oteviit (dat), tim vice dostanu zpét (beru).
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m Pfijimam ochotné zpétnou vazbu od ostatnich, byt’ by vyvolavala nepiijemné pocity,
a jsem za ni vdécny.

m Podporuji kazdého svoji pozornosti a vstiicnosti.

m Respektuji diveérnost sdéleného na skupinach a s nikym mimo komunitu o téchto
vécech nemluvim.

m Otevienym a pravdivym vyjadiovanim posiluji své sebevédomi a pocit sebejistoty.

® Pracuji piln¢ a samostatné v kazdodennim rozjimani a v praci s denikem.

m O nové objevované poznani se délim na skupinach.

Lécba se ve standardnim 1é¢ebném uspotadani vzdy rovnéz zamétuje na predpo-
klady biologické, psychologické, socialni a spiritualni.

Biologické predpoklady
Sem patfi lécba medicinsky ovlivnitelnych nemoci, které:

1. oteviely cestu k abtizu, jak tomu byva naptiklad u ablizu analgetik a trankvilizért
u algickych syndromi nejriiznéjsi povahy nebo u ablizu stimulancii pti lé¢eném
bronchialnim astmatu;

2. dale udrZzuji abuzus, jako to vidime pti opakujicich se relapsech pro somatické
komplikace odvykacich stavi, fyzické nasledky ablizu drog — od banalnich derma-
titid pervitinistt, které jsou prozivany se studem, az po problémy s udrZzenim zivo-
tospravy, naruSené imunity a zavazné dusledky poruchy zdravi jakozto nasledku
virové hepatitidy, ¢i HIV pozitivity.

Psychologické piredpoklady

Obvykle se zajimame o celou biografii klienta, v anamnéze se stopuji souvislosti
mezi psychologickymi problémy jedince a rozvojem abuzu, identifikuje se obdobi,
kdy navykovy abuzus, tj. zavislost sama pocala vytvaret psychologické problémy
a cely systém se stal sebeudrzujicim. Psychodiagnostika slouzi k identifikaci nasled-
nych psychickych zmén — poruch osobnosti, panickych poruch, depresivni sympto-
matiky ¢i psychotickych alteraci — projevujicich se poruchami vniméani a bludnymi
interpretacemi a mys$lenkami. Pracuje se na tzv. nahledu téchto souvislosti a na ziskani
odpovédnosti za svoje chovani. Lécebné prostiedky, které jsou z oblasti psychoterapie
k dispozici, souviseji nejcastéji s typem odborného vycviku terapeutického personalu.
Jednotlivé psychoterapeutické techniky tym implementuje do sytému terapeutické
komunity a skupinové psychoterapie. Ta miize mit orientaci od kognitivné behavio-
ralniho zaméteni pres psychodynamické postupy az po transpersonalné orientovanou
psychoterapii.

Socialni predpoklady

Socialni predpoklady jsou v 1é¢b¢ reflektovany na irovni socidlni prace, eventualné
sociologického vyzkumu a vyrazné ovliviiuji prognézu vysledkt 1écby a dalsiho
uplatnéni klienta. Zkoumani sociogennich vzorcd, které podporovaly vznik abuzu,
pripadné udrzovaly zavislost, jako je vliv skupiny vrstevnikl (tzv. party), jako jsou
jeji normativni ritualy, sdileni pro-drogové ideologie a tim se vytvaiejici skupinova
identita, dale politické a kulturni fenomény, které jsou pozorovatelné ve spektru funda-
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mentalistickych spolecenskych orientaci, etnické zvyklosti, problematika minoritnich
skupin, ale i sklony radikalizovanych skupin zijicich v tutlaku a bidé Casto piinaseji
zvySeny abuzus psychotropnich latek. Terapeutické postoje musi reagovat na tato
specifika a respektovat je. Re-socializace je nedilnou soucasti 1é¢by, doslova navrat
k socializovanému, tedy spolecenskému uplatnéni je jednim z vyraznych metitek

efektu 1é¢by.

Spiritualni predpoklady

Spiritualni ptedpoklady jsou reflektovany v 1écebnych systémech, které jsou napfi-
klad zaloZeny na filosofii ,,Anonymnich alkoholikd®, anebo piejimaji z téchto pro-
grami ,,Program 12 krokt a 12 tradic jako jakousi patef 1é¢ebné filosofie. Dale
jsou to programy, které povazuji univerzalni spiritualitu za primarni dimenzi lidské
existence. Zamétuji se na aspekty zivotniho smyslu nebo ude€lu, na aspekty viry
v Boha, lidské sounalezitosti a souciténi, pokory a respektu k tomu, co presahuje indi-
vidualni J4. Jsou to programy, které vychazeji z jungianskych tradic nebo z transper-
sonalni psychologie, piipadné programy na religiézni bazi reprezentované napiiklad
hnutim ,,Teen Chalenge®.

Pokud ma Iécba presahnout za pouhou stabilizaci abuzu navykovych latek, tzn. aspi-
rovat na komplexni uzdravu jedince, pak musi obsahovat nastroje, metodiky a techni-
ky, které ptisobi na vSech ¢tyfech urovnich. Velkou dilezitost vidime v pochopeni
vyznamu zménénych stavii védomi pro ¢lovéka. Ty mohou byt indukovany Gi¢inkem
psychotropnich latek v samém pocatku vyvoje zavislosti. Dopad téchto zkuSenosti je
v $irokém rozsahu od pozitivniho ovlivnéni az po destruktivni a nasilné. Podle nasich
zkuSenosti je terapeutické vyuziti zménénych stavii védomi na nedrogové bazi také
nejmocnéj$im nastrojem vedoucim k podpofe uzdravy na konci tohoto vyvoje. Vyuziti
medita¢nich technik, holotropniho dychani, jogickych cviceni, transovych ritual az po
terapeutické vyuziti né€kterych psychedelickych latek mize byt velkou podporou iz-
dravného procesu.

1.4 TERCIARNI PREVENCE

Pod pojmem terciarni prevence rozumime piedchazeni vaznému ¢i trvalému
zdravotnimu a socialnimu poskozeni z uzivani drog. V tomto smyslu je terciarni pre-
venci: 1. resocializace ¢i socialni rehabilitace u klientt, kteti prosli 1écbou vedouci
k abstinenci nebo se zapojili do substitucni 1écby a abstinuji od nelegalnich drog, 2. in-
tervence u klientd, ktefi aktualné drogy uzivaji a nejsou rozhodnuti uzivani zanechat
(souborng¢ zvané ,,harm reduction®), se zamétuji predevsim na sniZzeni zdravotnich
rizik, zejména prenosu infekénich nemoci pfi nitrozilnim uzivani drog (Kalina
a kol., 2001, heslo ,.terciarni prevence®).

Terciarni prevence vyuziva zejména pristuptl z trovné socialni. K socialni praci
patii pomoc pii hledani zaméstnani a bydleni, v kontaktu s titady ¢i zdravotnimi po-
jistovnami, ale i chranéné bydleni, pomoc roding, chranéna pracovni aktivita.

Dale tento piistup zlepsuje biologické predpoklady elementarni péci o zdravi
uzivateltl drog. Jde zejména o predchazeni vaznym pfenosnym onemocnénim diky
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vyménnym programim jehel a stiikacek a diky poskytovani informaci o moznych
komplikaci ve form¢ abscest, flebitid a tromboz Zilniho systému, v¢etné 1€cby te€chto
komplikaci. U postizenych jedinct rizikové populace se vyznamné zlepSuje zdravotni
stav diky zprostiedkovani cilené zdravotnické pomoci a piredchazeni zdravotnimu
upadku drogovée zavislych, ktery s sebou nese i riziko epidemiologické. Vyznamnou
soucasti je také zajem a péce o bezpetny sexualni zivot téchto jedinc.

Psychologickou pomoci je komplex dolécovacich aktivit, individualni a skupino-
vé poradenstvi, motiva¢ni trénink, prevence relapsu, rodinné poradenstvi a edukace
rodiny. Za vyznamnou povazujeme i psychologickou podporu v terminalnich fazich
vyvoje zavislosti, kdy medicinska pomoc jiz selhava nebo neni jedincem akceptova-
na.

Zvlastni ulohu pak vidime v pomoci nemocnym s terminalnim vyvojem choroby
AIDS a umirajicim. V tomto aspektu se propojuje psychologicka pomoc s dimenzi
spiritualni, jejiz snahou je najit smifeni s fyzickou smrti.
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2. NEUROBIOLOGIE ZAVISLOSTI

Jiri Dvoracek

Nahlizeni podstaty zavislosti prochdzelo zajimavym vyvojem — od rtzné
krajné pojimanych modeld moralnich ptes modely socidlni a model Gizce medicinsky
az k dne$nimu komplexnimu modelu bio-psycho-socidlnimu. Pfiblizné v poloviné
20. stoleti se zacala zavislost nahlizet jako nemoc a zacala se postupné prosazovat do
americké i evropské klasifikace nemoci. Koncept zavislosti jako nemoci (¢i poruchy
nebo syndromu) byl nejprve postaven spise na klinickych zkusenostech nez na objek-
tivnéjSim teoretickém modelu. V dobé, kdy se medicinské podstata zavislosti zacala
vice zpochybniovat, byl v souvislosti s razantnim rozvojem neurovéd (umoznénym
zejména rozvojem zobrazovacich metod mozku) vytvoren novy silny model zavis-
losti, ktery je v soucasnosti témert paradigmatem: v poslednich pfiblizné 15 letech se
jednoznacné prosadil jako hlavni medicinsky model zavislosti model neurobiologicky,
ktery na objektivnéjSich poznatcich stoji. Z tohoto diivodu by tento model zavislosti
nemé¢l pominout ani nelékar, zvlasté kdyz z neurobiologického modelu lze vyvodit
zajimavé konsekvence pro prakticky pfistup k zavislym. Jde o model novy a velmi
dynamicky se rozvijejici (dynamicnost rozvoje je bohuzel tak velka, ze koncepty to-
hoto modelu star¢ jen nékolik let jsou jiz témef nepiesné a studium neurobiologické
literatury star$i péti let ma téméf jiz jen vyznam historicky).

Tento model (v riznych svych podobach) vychazi v soucasnosti z dopaminové hy-
potézy, podle které je odmeénujici efekt drog zavisly na ¢innosti mezolimbického dopa-
minergniho systému, tedy na neuronalnich sitich, v ¢estin€ nepfilis obratné nazyvanych
jako systém odmeény (napi. Hyman, 2005; Kalivas, 2005; Esch, 2004; Koob, 2000;
Weiss, 2000; Tkemoto, 1997). Systém odmeény byl objeven v 50. letech 20. stoleti,
v 70. letech zacalo byt spojovano uzivani drog se vzestupem dopaminu v mozkové
oblasti zvané striatum. V 90. letech pak bylo provadéno velké mnozstvi praci, které
vlastni neurobiologicky model zavislosti konstituovaly, v souCasnosti pak se tento
model rozpracovava do mnohem vétsi komplexnosti. Nartstajici komplexnosti je mi-
néno to, ze pozornost se zaméiuje na vice funkénich a anatomickych struktur nez
pouze na oblast systému odmény, na zvyznamnéni role mnoha dal$ich neurochemic-
kych systému nez jen dopaminu, na hledani dlouhodobych adaptaci a jejich nitrobu-
néénych mechanismu atd.

Uvodem miizeme ¥ici, Ze pfedmétem zajmu neurobiologického modelu zavislosti
je, jak ptisobenim biologického agens (drogy) na biologicky substrat (mozek) dochazi
k behavioradlnim zménam v podobé zavislostniho chovani. Tento model nahlizi zavis-
lost jako chronické recidivujici onemocnéni mozku (resp. systému odmény) s né-
kterymi klicovymi behavioralnimi projevy:
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m uzivani drog ziskava kompulsivni charakter,

m zavisly uzivatel jednoznacné a silné preferuje uzivani drog pred pfirozenymi zdroji
odmeény,

m podnéty spojené s uzitim drogy (nebo s moznosti drogu uzit) silné kontroluji cho-
vani,

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

Vytcené vlastnosti jsou samoziejmé praktikim znamy dlouho, nicméné neurobio-

logicky model zavislosti poskytuje mozna vysvétleni jejich mozkovych pticin.
Tato kapitola ma za cil popsat neurobiologicky model zavislosti v zakladni podobé.

2.1 SYSTEM ODMENY A JEHO PRIROZENA FUNKCE

Nejprve zminime pfirozenou funkci skupiny mozkovych siti oznacovanych
spole¢nym nazvem systém odmény. Tento mozkovy systém je evolu¢né relativné
stary a vyvojovée stabilni a je jednim z vnitfnich autoregulujicich mechanismu pro
kontinualni zajisténi potieb nutnych k preziti, reprodukei a pocitu télesné pohody. Si-
tuace, déje a podnéty prostiedi, které jsou potiebné pro preziti organismu (¢i celého
druhu), jsou spojovany s libym pocitem (odménou), aby byla zvySena pravdépodob-
nost, ze dojde k jejich zopakovani a zvysila se tak pravdépodobnost pfeziti organismu
(Schutz, 1998; Weiss, 2000; DiChiara, 1999). Tyto situace a podnéty z prostiedi mu-
zeme tak nazyvat biologicky prirozenymi zdroji odmény — jde zejména o potravu,
sex a 0 komplikovangjsi zdroje odmény, jako jsou u ¢lovéka rizné formy a irovné so-
cidlnich vztaht apod.

Systém odmény ma pro zajisténi této funkce vice dil¢ich uloh (na kterych se podi-
leji odlisné Casti tohoto systému). Systém odmeény se podili na rozpoznani biologicky
vyznamného podnétu, na piidéleni odménujici (libostni) hodnoty tomuto podnétu, na
asociovani tohoto podnétu s odménou, na predikci odmeény, na asociovani biologicky
vyznamného podnétu s behavioralni odpovédi zaméfenou na dosazeni odmeény a na
spousténi této motivované behavioralni odpovédi. Systém odmény zajistuje motivova-
ni akce organismu smérem k ziskani pfirozené odmény (napf. potravy, sexu), s nadsaz-
kou lze fici, ze cilem organismi je ucit se chovat tak, aby se maximalizovala budouci
odména (napt. Hyman, 2005; Kalivas, 2005; Esch, 2004; Schutz, 1998; DiChiara,
1999).

Za klicovou funk¢ni a anatomickou strukturu systému odmeény je (i ptes podileni
se vice mozkovych struktur na jeji funkci) povazovana dobie definovatelna oblast —
nucleus accumbens, kde ptirozeny zdroj odmény zvysSuje vydej dopaminu. Zakladni
anatomickou osu systému odmény tvofi propojeni ventralni tegmentalni oblasti
s nucleus accumbens a propojeni nucleus accumbens s prefrontalnim kortexem
(pfedni cast kiry ¢elniho laloku).
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Nucleus accumbens je ¢asto chapano jako ventralni (pfedni) prodlouzeni striata — v literatute je
nucleus accumbens ¢asto nazyvano ventralnim (pfednim) striatem, dopliime, Ze dorzalni (zadni)
striatum je soucasti okruhti bazalnich ganglii. Nucleus accumbens je siln€ propojeno s dal§imi lim-
bickymi strukturami (pozn.: samotny systém odmény je jednou ¢asti limbického systému), jako je
prefrontalni kortex, hipokampus, amygdala, a dal§imi drobné&j$imi oblastmi. Nektefi autofi proto
preferuji jako zékladni strukturu systému odmény $iteji definovanou tzv. prodlouzenou amygdalu
(hypotetickou makrostrukturu, ktera je tvofena medialni zadni oblasti nucleus accumbens, zvanou
,shell, nucleus striae terminalis, sublentikularni substantia innominata a centralnim jadrem
amygdaly a ktera ma silné aferentni spoje z limbickych struktur, jako je bazolateralni amygdala
a hipokampus, a eferentni spoje do medialni ¢asti ventralniho pallida, ale také do lateralniho hypo-
talamu — Koob, 2006; Weiss, 2002; Koob et al., 2001).

Zakladni strukturou nucleus accumbens jsou GABAergni ,,trnité neurony (jejich nazev je od-
vozen od trnovitych vybézki nachazejicich se na dendritech téchto neurond — trny dostavaji silné
glutamatergni spoje z riznych oblasti mozkové kiry, kazda bunika tak integruje vstupy z tisict ruz-
nych korovych neurontt). Tyto ,,trnité” neurony jsou pravdépodobné nejlépe identifikované casti
mozkového systému odmény (Nicola, 2000; Charney, 1999; Schutz, 1998; Ikemoto, 1997).

Piedpokladanou kli¢ovou funkéni strukturou systému odmény je tak triada slozena z dendritic-
kého trnu ,,trnitého* neuronu, excitacniho zakonceni (glutamatového) z prefrontalniho kortexu
a hipokampu a inhibi¢ni zakonc¢eni dopaminovych bunék z ventralni tegmentalni arey (Robinson,
1997).

Vydej dopaminu z ventralni tegmentalni arey do nucleus accumbens je nejstudovanéjsi, nikoli
vSak jedinou a dostacujici funk¢éni ¢asti systému odmény. Donedavna platilo, Ze praveé zvyseny vydej
dopaminu v téchto oblastech mozku je podstatou vzniku libosti (a v kone¢ném dusledku i zavislosti).
Zjednodusené lze ovsem fici, Ze vydej dopaminu z ventralni tegmentalni oblasti do nucleus accum-
bens nastava jako odpovéd’ na situace libostné vyznamné, tedy na situace s potencialem vzniku od-
meény (libosti), a ze signalizuje okruhtim v systému odmeény zahajeni adaptaci na tyto situace —na
vSech trovnich mozkové funkce jsou zahajeny procesy vedouci k asociovani téchto situaci s od-
ménou (libosti). Zjist'uje se navic, Ze vydej dopaminu se uplatiuje v uvodnich stadiich tohoto aso-
ciovani, pti opakované expozici jiz k vétsimu vydeji dopaminu nedochazi (Kalivas, 2005, a jini).
Vydej dopaminu tak pravdépodobné funguje jako znacka pro uceni se spojeni uréitého podnétu
jiné neuromediatorové systémy. Neurobiologicky model zavislosti tedy neni jen modelem zvys$o-
vani hladiny dopaminu.

2.2 DALSI FUNKCNE BLIiZKE MOZKOVE SYSTEMY

Je nutno pripomenout, ze systém odmény (stejné jako kterykoli jiny mozkovy
systém) si nelze predstavovat jako izolované mozkové oblasti, ,,centra® spojena s urci-
tou mozkovou funkct, ale spiSe jako ¢asti mozkové sité, které jsou vnitin€ intenzivnéji
navzajem propojeny, ale jsou také intenzivnéji propojeny s dalsimi funkéné blizkymi
systémy, zejména stresovymi systémy, systémy prefrontalniho kortexu, dal§imi lim-
bickymi systémy a paméti.
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2.2.1 SYSTEM ODMENY A PAMET

Spojeni systému odmény s paméti ma velky biologicky vyznam. Bez zapamatovani
si zisku odmény a bez zapamatovani si kontextu, v jakém k zisku odmény doslo, by
systém mozku nefungoval jako mechanismus regulujici a hierarchizujici chovani.
Aby pravdépodobnost zopakovani biologicky vyznamného chovani byla vysoka, je
vyhodnéjsi, kdyz si konkrétni organismus konkrétni dosazenou libost pamatuje, resp.
kdyz si pamatuje kontext, ve kterém k dosazeni libosti doslo. Nejde jen o zapamato-
vani si prosttedi a celé situace ziskani libosti, ale i 0 zapamatovani si strategie vlastniho
chovani, kterou organismus libosti dosahl. Toto pamatovani si Uspé$né strategie
vlastniho chovani se d&je zejména intenzivnéjsim pospojovanim mnoha konkrétnich
drah uvnitf systému, ktery pfevadi zameér oznaceny nalepkou biologické vyznamnosti
(. libosti) v konkrétni akei.

2.2.2 VZTAH KE STRESOVYM SYSTEMUM

Stresové systémy (hypotalamo-pituitaro-adrendlni a extrahypotalamicky CRF sy-
stém), jejichz funkci je ptispivat k vyssi pravdépodobnosti pieziti organismu vyhyba-
nim se situacim s negativnim biologickym vyznamem, resp. rychlou reakci na tyto si-
tuace (,,utek a utok*), jsou velmi uzce propojeny s ¢innosti systému odmény. Funkeci
systému odmény a zminénych blizkych systémt neni jen dosdhnout situace s poten-
cidlnim ziskem libosti, ale 1 vyhnout se situacim s potencialni nelibosti, resp. piimo
s ohrozenim. Stresové systémy pracuji se situacemi s vys§im potencidlem ohrozeni,
situace s niz§im potencialem pomahaji oznacit negativni biologickou nélepkou, napf.
emoci.

2.2.3 KORTIKO-TALAMO-STRIATALNI SMYCKA A PREFRONTALNI KORTEX

Se systémem odmeény je Gizce spojen systém striato-palido-talamicky, resp. kortiko-talamo-striatalni
smycka. Kortikalni ¢ast je zde reprezentovana hlavné ¢asti orbitofrontalniho kortexu. Tato ¢ast sité
se uplatiuje pii udrzeni kompulsivity uzivani drogy (samotny odméiujici uc¢inek drogy na systém
odmeény pro udrzeni kompulsivity neni pravdépodobné dostatecny).

Ve funkcich odmény se vyznamné uplatiiuji sit¢ prefrontalni kiry. Pfedpoklada se, ze se tyto
¢asti mozkovych siti uplatiiuji na vybéru komplikovanych strategii chovani k dosahovani odmény
(jsou potiebné pravdépodobné k perspektivnimu aspektu odménujicich ¢i averzivnich podnéti).

2.3 DROGA JAKO UMELY ZDROJ ODMENY

Navykové latky predstavuji chemicky velmi pestrou skupinu latek, s mnoha
odlisnymi ucinky na lidsky organismus. Nekteré latky jsou tlumivé, jiné budivé, jiné

vvvvv

le¢nou — jejich uziti zvysuje vydej dopaminu z ventralni tegmentalni arey do nucleus
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accumbens, tedy presné v oblastech, které jsou ptivodné rezervovany pro spojovani
libosti s biologicky vyznamnymi podnéty (potiebnymi pro pieziti jedince ¢i druhu,
viz vyse). Vyse popsany vztah Ize chapat i obracené: odmeénujici vlastnosti drog,
resp. jejich navykovy potencial, jsou zavislé na schopnosti drog zvySovat vydej dopa-
minu v nucleus accumbens. Nebo jesté jednoduseji: co zvySuje hladinu dopaminu
v systému odmény, mize byt predmétem zavislosti.'

Bylojizteceno, ze systém odmény je originalné pripraven pro ptirozené zdroje od-
meény. Ve srovnani s piirozenymi zdroji odmény maji ovS§em drogy, tedy zdroje od-
mény umélé, nékolik odlisnosti:

m dosazeni odmény je rychlejsi a jednodussi (ve smyslu: méné€ naro¢né na strategie —
jenutné si oproti tomu piedstavit, co v bézném zivoté cloveéka obvykle stoji ziskani
libosti);

®m odména po uziti drogy je nepfimétené silna a z hlediska vydeje dopaminu bohuzel
ucinngjsi;

B organismus nema vytvoreny dostatecné zpétnévazebné mechanismy k zastaveni
ptijimani umélé odmeény (je nutné si opét pro srovnani predstavit, co vSe nas vede
k tomu, abychom pfijem jidla jako ptirozeného zdroje odmény vcas zastavili).

Zvyseny vydej dopaminu v této oblasti je akutnim efektem vSech navykovych latek,
je ovSem jen prvnim krokem na cesté k vytvoreni zavislosti — a zifejmé nikoli postacu-
jicim. Opakovana expozice drogam, tedy opakovany zvySeny vydej dopaminu v nuc-
leus accumbens, vyvola sérii komplikovanych adaptaci, na jejichz konci jsou zménéné
vlastnosti i1 funkce systému odmeény s behavioralnimi projevy znamymi jako zavis-
lost (Le Moal, 2007; Charney, 1999; Esch, 2004; Weiss, 2002; Berke, 2000; Di Ciara,
1999; Koob, 2000, 2001; Nestler, 1997; Sarnayi, 1998 a jini).

Cetné prace dokladuji, e na funkci systému odmény a na celém mozkovém procesu
vzniku zavislosti se podili mnoho dalSich neuromediatorovych systémi, které dopa-
minergni cestu vyznamné moduluji, a Ze dopaminergni funkce neni pro vysvétleni
pusobeni drog v mozku dostate¢na. Jedna se zejména o systém glutamatergni (Bell,
2000; Cornish, 2000; Nestler, 1997), serotoninergni (Jacobsen, 2000; Parsons, 1998),
neuropeptidové systémy — zejména enkefalin, substance P, dynorfin, neurotenzin
(Berke, 2000; Koob, 2001; Nicola, 2000), systémy stresové (Koob, Le Moal, 2001;
Iredale et al., 2000; Sarnyai, 1998) a nové endokanabinoidni (Basavarajappa, 2005).

Bylo feceno, ze vydej dopaminu v nucleus accumbens se podili na akutnim efektu
drog, konkrétné na ivodnim odménujicim efektu drog a pti vznikani zavislosti. Pti
pokracujicim uzivani a na udrzovani navykového chovani se pravdépodobné podili
dopaminovy systém jiz mén¢ ¢i vilbec. Naopak vyznamné jsou v téchto dalsich fa-
zich glutamatergni projekce z prefrontalniho kortexu do nucleus accumbens. Béhem
dlouhodobé adaptace na uzivani drog, tedy béhem rozvijeni se zavislosti, Ize nicméné
vysledovat vicero zmén jednotlivych neurochemickych systémt. Na zakladé téchto
zmén lze rozdélit zavislost do nékolika stadii (Kalivas, 2005): 1. akutni drogovy

Tuto zjednodusenou vétu si dovolim povazovat za podstatnou. V predchozi ¢asti bylo zminéno, ze dopamin je
znackou pro podnét spojeny s libosti. Droga je jen jednim z typi silnych zdroju odmény, nikoli jedinym, dale po-
psanymi adaptacemi tak mozek pravdépodobné reaguje na kazdou vyznamnou ¢i nepfiméfené silnou odménu.
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efekt, 2. prechod z rekrea¢niho uzivani drog do vzorcli uzivani charakteristickych pro
zavislost, 3. vytvoreni zavislosti.

2.3.1 AKUTNI DROGOVY EFEKT

Zakladnim mechanismem je jiz zminény zvyseny vydej dopaminu v nucleus accum-
bens s hlavni informacni vnitrobunéénou kaskadou: receptor D; — G protein —
cAMP-CREB cesta — ¢asné geny IEG (napf. Nicola, 2000). Popis této informacni
vnitrobunécné cesty je nad ramec moznosti tohoto textu. Spole¢né s timto dopamino-
vym systémem se na akutnim efektu drog uplatiuji i systémy opioidnich neuropeptidd,
GABA a endokanabinoidti (Koob, 2006).

Dopaminova hypotéza akutniho efektu drog je dnes obecné pfijimana, otazkou
ovsem zistava, co piesné zvyseny vydej dopaminu znamena. Nejjednodussi pohled
na vydej dopaminu je, Ze tento vydej je hedonickym signalem — signalem spousté;ji-
cim nebo zprostiedkujicim libost. Toto vysvétleni je ovSem zpochybinovano nékterymi
poznatky, napiiklad tim, Ze nikotin jako latka zvySujici vydej dopaminu piilis velkou
euforii nepiisobi. NovejSim moznym vysvétlenim je, ze zvySeny vydej dopaminu
v nucleus accumbens spousti proces asociovani odmeénujici vlastnosti podnétu s be-
havioralni akei. V experimentech na zvitatech je demonstrovano, ze jakmile je urcity
podnét asociovan s odmeénou, dalsi dosahovani odmény jiz s vydejem dopaminu spoje-
no neni. Vydej dopaminu tedy pravdépodobné neni vnitini reprezentaci odmeénujicich
vlastnosti podnétu. Ke zménéné aktivité dopaminu dochézi nejvice v momenté, kdy
odmeéna je vys$si nebo naopak nizsi, nez byla piivodn¢ predikovana, vydej dopaminu
tak 1ze chapat jako signal ,,chyby* v predikci odmény, signal, ktery spusti proces uce-
ni s cilem vytvofeni pfesnéjsi predikce odmény a také presnéjsi behavioralni odpové-
di (Hyman, 2005).

Drogy putisobi nékolika riznymi mechanismy na kone¢ny vydej dopaminu z oblasti ventralni teg-
mentalni oblasti ¢i na ¢innost GABAergnich trnitych neuronti v nucleus accumbens, ke kterym
tento vydej dopaminu sméfuje. Uvadime nékolik piipada specifickych odlisnosti akutniho ptisobe-
ni nékterych drog:

AKkutni pusobeni kokainu a jinych stimulancii: Dlouho zndmym tstiednim mechanismem
odménujiciho tcinku kokainu je inhibice zpétného vstfebavani (reuptake) dopaminu ze synaptické
S$térbiny obsazenim zpétné pumpy — dopaminového transportéru (DAT); touto blokddou dochazi
ke kumulaci dopaminu v synaptické §térbing. Uroven blokady DAT vice koreluje se zakougenim
stavu ,,high® po aplikaci nez s vlastni koncentraci kokainu v mozku. Kokain ovsem také zvysuje
synaptickou koncentraci serotoninu blokadou zpétného vstiebavani serotoninu. Zvysena hladina
serotoninu snizuje lokalné piisun kyseliny gama-aminomaselné (GABA) k dopaminergnim bun-
kéam ve VTA, dochazi k desinhibici dopaminergnich bunék VTA. Ttetim mechanismem, ktery se
pravdépodobné uplatituje vice béhem opakovanych davek kokainu, je zvySeni extracelularniho
glutamatu, ktery pravdépodobné hraje roli v senzitizaci mesolimbického dopaminergniho systému
(Charney, 1999; Koob, 2001).

Uroveii blokady DAT je davéna do souvislosti s intenzitou stavu ,,high po aplikaci kokainu,
experimentalné byla ve studii urcena jako limitni hladina padesatiprocentni blokdda DAT.
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Amfetaminy pisobi podobnym mechanismem jako kokain — blokuji DAT, navic ptisobi ptimo
na vezikuly s dopaminem v presynaptickém neuronu a zvysuji tak vydej dopaminu (napt. Ranaldi,
1999, Robinson, 1997).

AKutni pasobeni opioidii: Akutni odménujici efekty opioidi v systému odmény jsou zprostied-
kovany odlisnym hlavnim mechanismem, nez je tomu u stimulancii. Byt’ vstupy, kterymi za¢ina
odménujici ucinek, jsou u téchto dvou skupin jiné, vysledné zmény funkéniho systému odmény
jsou podobné. Pravdépodobnym hlavnim mistem téchto G¢inkti je VTA. Opioidy snizuji tonickou
inhibici dopaminergnich neuronti — stimulaci opioidnich p-receptorti zpusobi supresi vydeje
GABA z GABA-interneuronti (zjednodusené: snizenim aktivity GABA pusobi desinhibici dopa-
minergnich neuront, a tedy zvyseni aktivity dopaminu). Soucasné se ovSem zjistuje, Ze na odme-
nujicim efektu opioidd se uplatiuji i mechanismy na dopaminu nezavislé (napt. Koob, 2001).

AKkutni pusobeni kanabinoidii: Kanabinoidy zvysuji dopaminergni transmisi v nucleus ac-
cumbens, podobn¢ jako ostatni drogy, (Zangen, 2006; Cheer, 2004; Tanda, 2003; Gessa, 1998).
Mechanismus, jakym ke zvySeni hladiny dopaminu dochazi, neni zcela jasny. Pravdépodobnym
mechanismem je plsobeni na kanabinoidni CBj-receptory ulozené na axonech neuront z VTA.
Ovlivnéni receptort na téchto axonech —které jsou jiz v oblasti nucleus accumbens — puisobi presy-
napticky inhibici glutamatergnich ¢i GABAergnich synapsi (Hoffman, 2003; Maldonado, 2002).

Na odménujicim efektu kanabinoida se podili vysoce pravdépodobné i systém opioidnich re-
ceptortt (Hoffman, 2003).

2.3.2 ZMENA Z REKREACNIHO UZiVANI DO VZORCU UZIVANI
CHARAKTERISTICKYCH PRO ZAVISLOST

Tato zména je zifejme vysledkem adaptaci specifickych neuronti v systému odmény
na opakovanou expozici drogam a odehrava se pravdépodobné na vSech urovnich
mozkové funkce — na irovni zmény exprese nékterych genti, komplexnéjsi intracelu-
larni zmény transdukénich cest, synaptickych a receptorovych zmén, propojeni neu-
ronl i na urovni pfestavby neuronovych siti. K neuroadaptivnim zménam na vSech
téchto urovnich dochéazi v oblastech, které zprosttedkuji akutni odméiujici efekt
drog — v systému odmeény a ve funkéné blizkych systémech (napt. Koob, 2001).

Dlouhodobé¢ adaptace mozku na efekt drog vedou ke zménam ve zminéné hlavni transdukéni cesté
(Dy-receptor — G-protein — cAMP-CREB cest¢), kde dochazi k jeji up-regulaci (Charney, 1999;
Nestler, 1997). Pfesny molekularni mechanismus, kterym chronické uzivani drog méni vlastnosti
neuronu (resp. hladiny specifickych proteinii ve ventralni tegmentalni oblasti a nucleus accum-
bens), neni zcela spolehlivé znamy, ale ukazuje se, ze drogova expozice méni genovou expresi
(Berke, 2000). Studie zkoumajici tyto zmény se soustfed’uji zejména na dvé skupiny transkripé-
nich faktorti: CREB (cAMP-responsive element binding protein) a piibuzné proteiny a IEG (im-
mediate early genes), jako je c-Fos a c-Jun. Chronické pisobeni drog vede k indukci a akumulaci
odlisnych transkrip¢nich faktord, nez je tomu v bézném stavu, konkrétné k indukci a akumulaci
tzv. chronickych FRA (Fos related antigens). Tyto faktory pak vedou k transkripci odlisnych gent,
k produkci odlisnych proteini a ke zméné neuronové funkce v systému odmény. Indukce chro-
nickych FRA je pravdépodobné hlavnim obecnym modelem zmén transkripcnich faktord,
k nimz dochazi u dlouhodobého uzivani drog —i kdyz jsou ov§em zaznamenany nékteré vyznamné
rozdily v téchto zménach (Charney, 1999).
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Relativné prechodné behavioralni zmény pii uzivani drog pravdépodobné vyply-
vaji z prechodnych adaptaci ve zminénych neurochemickych procesech. Dlouhodobé
¢i trvalé behavioralni zmény jsou pravdépodobné disledkem jiného typu adaptaci —
strukturalnich zmén, napf. v kvalité neurofilament (s dusledky na axonalni transport,
kvalitu dendritt i velikost neuronu) ¢i v synaptické konektivité (Robinson, 1997;
Charney, 1999).

2.3.3 VYTVORENA ZAVISLOST

K zékladnim znaktim zavislosti patii vysoka touha uzit drogu sniZzena kontrolou nad
touto touhou a nad uzivanim drog a snizena odménujici hodnota biologicky ptiroze-
nych zdrojii odmény.

Zatimco dopamin je klicovym mediatorem pro akutni odménu a vznik zavislosti,
pro konecna stadia zavislosti jsou pravdépodobné¢ podstatné celularni zmény gluta-
matergnich projekei z prefrontalniho kortexu do nucleus accumbens. Tyto bunécné
zmeny souvisi s kompulsivnim charakterem uzivani drog a se snizovanim hodnoty
ptirozené odmény. Prefrontalni kortex se podili zejména na tom, zda v dané situaci
organismus behavioralné odpovi na libostni podnét (v naSem kontextu: zda odpovi
drogovym chovanim na podnét asociovany s odmeénou, tj. drogou) a jak silna bude
tato odpovéd’. Spole¢nou cestou této ¢asti systému odmeény jsou glutamatergni pro-
jekcee z prefrontalniho kortexu (zejména predniho cingula a orbitofrontalniho kortexu)
do nucleus accumbens (zejména do oblasti ,,core). V této souvislosti je zajimavy po-
znatek, ze k hyperaktivité téchto oblasti prefrontalniho kortexu dochazi u pacientt
s obsedantné kompulsivni poruchou (Kalivas, 2005).

Podle Kooba (2001) je zavislost komplexni vicetroviiovou dysregulaci systému
odmeény, ktery popisuje v koncepci alostazy. Alostaza je definovana jako udrzovani
stability za hranicemi bézné homeostazy, kde organismus jiz musi meénit témét
vsechny fyziologické parametry v disledku nepfiméfenych dlouhodobych pozadavkd,
v nasem pripadé jako proces udrzovani stability libostnich funkci zménami v mozko-
vém systému odmény. S rostoucimi naroky se schopnost udrzet stabilitu allostatickymi
maladaptacemi (v nasem kontextu zavislosti) snizuje, az vede ke zhrouceni ¢i poruse.
Mediatorové systémy klicové v systému odmény — dopaminové a opioidni neuropepti-
dové systémy — maji omezenou kapacitu udrzovat stabilitu v homeostatickych mezich.
Efekty drog v pocatcich uzivani mohou tuto kapacitu zvysit, ale postupné dochazi
k rozvoji opacné plsobicich adapta¢nich mechanismi, jako jsou neuroadaptace do-
paminového a opioidniho systému a podpora ,,opozi¢nich* systémil, napt. aktivace
mozkového stresového systému s CRF a s noradrenalinem (Koob, 2000, 2001).

V posledni dobé pribyvaji prace zdiraznujici podil mechanismi uc¢eni na vytvare-
ni zavislosti. Zavislost predstavuje tak patologické vyuziti neuralnich mechanismut
uceni a paméti, které za normalnich podminek umoziuji spojovat biologicky nezbytné
podnéty s odmeénou a predikovat je (Hyman, 2005; Nestler, 2001; Di Chiara, 1999).
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2.4 FUNKCNI ZMENA SYSTEMU ODMENY —
,ROZMAZLENY*“ MOZEK

Pro vlastni praci se zavislym ¢lovékem je ovSem podstatné, jak se vySe popsa-
né zmeény projevuji na klinické trovni. Funkéni projevy zmén mozkového systému lze
popsat takto:

Po zkus$enosti s drogou dochazi k dlouhodobym zménam ve vSech vyse zminénych
systémech v disledku dlouhodobého preferovani jednoduché a efektivni strategie (li-
bost dosazena drogou, resp. po né&jaké dobé¢ jiz jen vyhnuti se nelibosti v nepfitom-
nosti drogy). Pamét’ je na mnoha trovnich zaplnéna informacemi o kontextu ziskavani
drogové odmeény, systém kortiko-thalamo-striatalni smycky uzivanim jednoduché
a monotonni strategie dostane rysy podobné jako u nutkavych poruch. Ptirozené
zdroje odmény (vztahy, sex, potrava) pro komplikovanost strategii potfebnych k je-
jich ziskani jsou znevyhodnény ve srovnani s jednoduchymi a rychlymi strategiemi
drogové odmeény a postupné jsou opoustény. Systémy podilejici se na vybéru kompli-
kovanych dlouhodobych strategii pfestavaji byt pouzivany. Stresové systémy maji
pak jako Ustfedni nastroj feseni nelibosti nau¢eno uziti drogy.

Zjednodusené feceno: mozek se v disledku dlouhodobého uzivani drog ,,rozmaz-
lenym* — chce rychlou odménu, pokud mozno hned, nechce vyvijet komplikované
strategie a nemysli pfilis na to, jak bude situace feSena zitra. Takto jednajici mozek se
s postupujicim ¢asem meéni nejen v tom, Ze jedinym univerzalnim prostfedkem vyse
popsanych systém je droga, ale ze nutkavy model ,,ted’ hned a rychle je dominuji-
cim vzorem pro vSechno dalsi chovani.

2.5 CRAVING

Jednim z podstatnych projevi zavislosti je craving — nutkava touha uzit dro-
gu spojena s kompulsivnim uzivanim drog. Presny mechanismus cravingu neni
znam, nicmén¢ je ziejmé, ze craving (alespon jeho typ odpovidajici nejvice pojmu
touha) souvisi zejména s dysbalanci dopaminergniho systému. Nakolik je ov§em dys-
balance dopaminergniho systému kli¢ova, neni jasné — craving se totiz dostavuje pii
nadmérné i nedostate¢né dopaminergni stimulaci. Vyskytuje se pfi odnéti drogy
(tedy pti utlumu aktivity dopaminergniho systému) nebo béhem abstinence pii kontak-
tu s drogou ¢i pfi setkani s kontextem s potencialem uziti drogy (tedy v situacich, kdy
naopak dochazi k aktivité dopaminu v systému odmeény). V souvislosti s cravingem
je studovan vliv prefrontalniho kortexu (a zejména jeho projekci glutamatergnich)
a také role serotoninergniho systému, ktery se vyznamné podili na regulaci mecha-
nismu kontroly impulst.

Craving lze nahlizet tfemi zakladnimi zptsoby, resp. lze ptipustit, ze pod pojmem
craving je skryto vice riiznych stavi s odliSnou podstatou:

m craving jako touha po odménujicich u€incich drogy (s pravdépodobnym hlavnim
podilem dopaminergniho a opioidniho systému),
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m craving jako touha uniknout nepfijemnym psychickym staviim, napft. pfi odvyka-
cim stavu (pravdépodobné v dusledku dysregulace systémti GABAergniho a glu-
tamatergniho),

m craving jako stav s dominujicim obsesivnim charakterem (s pravdépodobnou hlav-
ni ucasti dysbalance systému serotoninergniho).

Craving byva povazovan za klicovy moment piesmyku uzivani drogy do zavislos-

ti, na druhou stranu je nutno podotknout, ze relaps (a chovani zaméfené na ziskani
drogy) se mize vyskytnout i bez ptitomnosti cravingu.

2.6 ODVYKACI STAV

Naudrzovani uzivani drogy u zavislého se nepodili jen libostni slozka efektu
drogy (pozitivni posilovani), ale posléze i negativni posilovani, zejména snaha vy-
hnout se odvykacimu stavu.

Abstinenéni symptomy jsou pro zavislého natolik nepiijemné, ze plsobi zménu
divodu k vyhledavani drogy: droga jiz neni tolik (posléze dokonce vibec) vyhleda-
vana pro ptimy odménujici efekt, ale pro potlaceni praveé téchto neptijemnych absti-
nenc¢nich stavll. Obecné se predpoklada, ze odvykaci stav je projevem zejména snizené
¢innosti dopaminergniho systému v disledku dlouhodobych adaptaci systému odmény
na opakovany ptisun drogy. Alespon dysforie a souvisejici psychické znaky a ptizna-
ky odvykaciho stavu utlumem systému odmény pravdépodobné plisobeny jsou.

Rizné drogy maji abstinen¢ni stavy vyjadieny rizné. Z bézné klinické zkusenosti
se zda, ze nejsilngjsi odvykaci stavy se vyskytuji u téch drog, které maji tlumivé efekty
(opioidy, alkohol, benzodiazepiny, barbituraty). Lze tedy pfedpokladat, ze minimalné
fyzicky odvykaci stav souvisi vice s timto tltumivym efektem (resp. s oblastmi mozku,
které tlumivy efekt drog realizuji) nez se samotnymi odménujicimi vlastnostmi drog,
tedy se zménami systému odmény (Vetulani, 2001; Nestler, 2001). Podileni se jinych
oblasti mozku na fyzické zavislosti? dobie koresponduje s béznou klinickou zkuse-
nosti, ze k zavislosti neni potfeba piitomnosti télesného odvykaciho stavu a télesné
zavislosti (rozumé;j: ,,dependence®), a naopak, ze nekteré latky bez odménujiciho
efektu vyvolavaji odvykaci stav.

Z vyse uvedeného by také mohlo plynout, ze psychické a fyzické piiznaky a znaky
odvykaciho stavu jsou svou podstatou jinymi kategoriemi, piipadné také to, ze méftit
silu drog silou t¢lesného odvykaciho stavu neni Gplné relevantni.

Cestina nema jazykové dobie odlidenu fyzickou zévislost odpovidajici anglickému pojmu ,.dependence® od za-
vislosti ve smyslu stavu souvisejiciho s odménujicimi a libostnimi funkcemi, tedy stavu odpovidajicimu anglic-
kému pojmu ,,addiction®).
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2.7 DUSLEDKY NEUROBIOLOGICKEHO MODELU
NA POJETI ZAVISLOSTI A TERAPIE

Neurobiologické studie vypadaji v mnoha smérech jako samoucelné badani.

Kromeé toho, Ze se snazi porozumét podstaté zavislosti, je jejich cil ovSem vyrazné
prakticky: nalézt biologické markery (tedy néjaké diagnostikovatelné biologické
znaky ¢i veli¢iny), které by svédc€ily o vyssi zranitelnosti ¢i predispozici zavislosti,
a dale nalézt efektivni terapeuticky postup nebo terapeuticky prvek, ktery by umoznil
zavislost ¢i jeji jednotlivé projevy snadnéji reparovat. Zminme na tomto misté néko-
lik moznych dtsledkil neurobiologického modelu na chapani podstaty zavislosti (viz
Dvoracek, 2004):

1.

Vznik zavislosti i jeji stabilizace (terapie) jsou dlouhodobé procesy. Zavislost
je onemocnéni mozku, které nevznika hned, ale vytvari se uréitou dobu (v disled-
ku dlouhodobych adaptaci systému odmeény, jak bylo feceno). Dlouhodoba by
proto méla byt i terapie. Pii pokusu o uvedeni drogou zménénych ¢asti mozku do
puvodniho stavu se uplatiiuje stejny princip, podle kterého ke zménam doslo:
drogové zmény byly vysledkem dlouhodobého uzivani, dlouhodobého prefero-
vani umélého zdroje odmény (drogy) a dlouhodobych uprav strategii uzivanych
k dosazeni odmény (jinymi slovy: dlouhodobého pietvarovavani mozkovych siti).
Nyni pokus vratit se k pfirozenym zdrojim odmény, ke komplikovangjsim, ale
perspektivnim strategiim, bude rovnéz vysledkem dlouhodobé prace a dlouhodo-
bého pilisobeni. Z tohoto hlediska by mélo byt malo pravdépodobné, Ze u jedince
s mozkem takto dlouhodobé ménénym mize byt efektivni jedna intervence ¢i
kratkodoba terapie.

Ukon¢eni uzivani drog neni zcela jednoduché. Lze predpokladat, ze prechod
od pivodnich komplikovanych strategii k jednoduchym (drogovym) je obecné
jednodussi nez prechod od jednoduchych (drogovych) zpét k ptivodnim komplex-
nim. Z hlediska motiva¢niho nejde viibec o zménu snadnou — ptivodni strategie do-
sahovani libosti byly béhem vyvoje zavislosti opoustény a jsou v aktualni chvili
jiz bez spojeni s odménou, drogova odmeéna (uziti drogy) navic byla pro systém
odmény mnohem silnéj§im nositelem odmény. Toto koresponduje s béznou kli-
nickou zkuSenosti, ze bez urcitého tlaku se terapeuticky proces v ivodu vesmes
neobejde — tlakem zde mtize byt minén napiiklad tlak aktualni Zivotni situace (de-
bakl zavislého) na hledani nahrady za v podstaté jiz neefektivni drogové strategie
(¢i teoreticky predikce vyssi odmény pii jinych nez drogovych strategiich).
Zmény mozku jsou do urcité irovné vratné. Mozek je velmi adaptabilni
a plasticky organ a vétSinu vySe popsanych zmén lze postupné vratit do stavu
blizkého ptvodnimu. Od urcité hranice ovsem mohou byt zmény jiz neodstrani-
telné beze zbytku nebo neodstranitelné vibec.

Zavislost je silné recidivujici onemocnéni. Zavislost ma vysokou tendenci reci-
divovat. Relapsy Ize uméle rozdélit do dvou skupin: relaps spojeny s kontextem
uzivani a relaps spojeny se zvladanim stresu. Relapsy pfitom nemusi byt vzdy
spojeny s cravingem.

Kontext uZivani drogy v paméti piisobi silné riziko relapsu. Uzké propojeni sy-
stému odmény s paméti piinasi vyznamnou komplikaci v Gsili o abstinenci v podo-
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bé relapsu spojeného s kontextem uzivani. V paméti zavislého stale do riizné miry
prevazuji informace o kontextu, ve kterém piedchozi roky dochazelo k dosahova-
ni drogové odmény. I kdyZ se v terapeutickém programu pracuje s vytvairenim
novych strategii k dosazeni odmény, spojeni s pfedchozim (nékdy celozivotnim
a n¢kdy jedinym pacientovi zndmym) kontextem trva a pii vyskytnuti se novych
situaci, které jsou néjakym zpisobem tomuto kontextu podobné, hrozi riziko re-
lapsu jako dusledek pamétové stopy na nedavnou efektivni strategii dosahovani
odmeény, tedy uziti drogy. Lze predpokladat, Ze toto riziko je mensi po absolvovani
téch forem terapeutickych programd, pii kterych terapie probihala pii zachovani
casti tohoto kontextu (stacionarnich, ambulantnich) a kdy se béhem programu
Cast kontextu stacila spojit s nedrogovym chovanim.

6. Stres je silné spojen s rizikem relapsu. Vzhledem ke zménam ve stresovych sy-
stémech mozku a vzhledem k izkému propojeni s funkci zménéného systému od-
meény existuje dlouhodobé riziko relapsu pii zvladani stresu. Situace spojené se
zvladanim stresu také predstavuji druhou hlavni skupinu relapsi. Proto je dulezité
v terapeutickém programu soustfedit pozornost nejen na strategie pro zisk libosti,
ale stejné tak na strategie pro vyhybani se situacim nelibym, zvlasté pak na feseni
stresu. Teoreticky muize byt pfiprava na nedrogové zvladnuti stresu ve dvou po-
dobach — zvysovani celkové odolnosti pacienta/klienta a prace s konkrétnimi
nuti konkrétni situace).

7. Zavisly mozek nezvlada odloZeni zisku odmény. Bylo feceno, Ze jednim ze
znakl drogové odmeény je rychlost a jednoduchost strategie k jejimu dosazeni.
Rychlosti je minéno to, ze mezi touhou po dosazeni odmény a jejim dosazenim je
relativné mala prodleva. Jednoduchosti je minéna celkova ¢asova a instrumen-
talni nenarocnost strategie (strategie ziskani drogové odmeény je vyrazné piimo-
Cafejsi, nez jsou strategie dosahovani béznych zivotnich radosti). Vyznamnou
roli pii postupném preferovani tohoto rychlého zptsobu ziskavani odmény hraje
i sila vyvolané odmény, ktera je ve srovnani s piipadnymi konkuren¢nimi pfiro-
zenymi zdroji odmény piece jen velka. Z tohoto hlediska by mélo byt nezbytné,
aby terapeuticky program obsahoval takové programové prvky a momenty, které
zavislého uci zvladat odlozeni odmény, resp. odlozeni vyfeseni nelibosti, jinymi
slovy: ué¢i ho opét dosahovat odmény pomaleji, s prodlevou a instrumentalné
naro¢néji (tedy blize tomu, jak to vSichni v bézném zivoté u pfirozenych zdroji
odmeén vesmes zakousime). Neodpustime si poznamku, ze z tohoto hlediska se
puvodni apolinaisky bodovaci systém a jeho striktni ¢asova struktura s urcitou
bezvyjimecnosti v jeho dodrzovani jevi byt moderni.

8. Prirozené zdroje odmény jsou v zavislém mozku oslabeny. V ramci jiz zminé-
ného cile reparace zménéného systému odmény se jevi jako podstatné uceni se
nahrazovat dosud preferovanou drogovou odménu pfirozenymi zdroji odmény.
Prace se zavislym by proto méla obsahovat i takové terapeutické prvky, které
zavislému predstavi pfirozené zdroje odmény v pokud mozno Sirokém spektru.
Tyto aktivity, nazyvané Casto jako ,,volnocCasové™, jsou obecné vnimany jako
doplnkové ¢i nadstandardni, nicméné z hlediska zmén systému odmény jsou
jednémi z klicovych aktivit.
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9. Zavisly mozek vykazuje vysokou tendenci rozvoje zavislosti na jakékoli
droze. Mezi nékterymi skupinami drog existuje zkiizena tolerance. Kromée této
»farmakologické® tolerance (vyplyvajici zejména ze spole¢ného receptorového
pusobeni téchto konkrétnich skupin drog) lze z vySe uvedeného modelu popsat
uréitou zakladni funkéni zkfizenou toleranci vSech navykovych latek (v tom
smyslu, Ze vSechny plisobi na systém odmény a v§echny pro tento systém odmeny
predstavuji silny, rychly a jednoduchy zdroj odmény). Pro chapani podstaty zavis-
a Uplna abstinence. Ze stejného modelu ovSem muze plynout i to, Ze pravé tato
cesta je nejméné pravdépodobnym pribéhovym obrazem tohoto onemocnéni.

10. Na udrzZovani uzivani drog se podili pozitivni i negativni posilovani. Po urcité
dobé¢ adaptaci prestava dominovat po uziti drogy ptiivodné vyhledavany liby stav
a naopak vyrazngjsi psychické prozitky zacne predstavovat odvykaci stav s do-
minujici vyraznou nelibosti pii odnéti drogy. Nutkavé uzivani drog tak neni jen
vysledkem pozitivniho posilovani drogovou odmeénou, ale v pozdéjsich fazich
zavislosti zejména negativnim posilovanim — uziti drogy umozni vyhnout se vy-
raznym nelibym ptiznakim. A kone¢né:

11. Navykovy potencial maji obecné v§echny zdroje nepriméiené velké odmény.
Popsané adaptace systému odmény a behavioralni dasledky téchto adaptaci ne-
jsou zcela specifické praveé pro drogy. Lze pripustit, ze podobné — tedy rozvojem
nutkavého chovani v podobé zavislosti — mtze ¢lovek reagovat na rizné zdroje
nepfiméteng silné libosti a Ze tyto jiné zdroje nepiiméfené silné libosti mohou byt
interindividualné témeér nekonecné pestré.
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