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Je mi velkym potéSenim, Zze mohu uvést tuto publikaci o modelech a teoriich zavis-
losti, kterd vychazi v rdmci edi¢ni fady EMCDDA Insigths. Zavislost je nadéle jednim

z klicovych pojmu védecké a politické debaty na téma uzivani drog a souvisejicich
intervencf a je soucasné stfedobodem poslani nasi agentury. Jednotlivé pristupy
prezentované v tomto materidlu jsou vysledkem prace odbornikd z rdznych védeckych
obory a jen pfipominaji skutecnost, Ze zavislost predstavuje komplexni problém. Je
nepochybné, Ze pravé Sirsi perspektiva — hledisko, které jde nad rdmec pojeti zavislosti
jako ,onemocnéni mozku” nebo Cisté sociologického ¢i ekonomického pfistupu, prispéje
jak k lepSimu pochopeni problému, tak ke vzniku odpovidajicich intervenci k jeho FeSeni.
Tento materidl predklada prehled modeld zavislosti zasazenych do integrovaného
ramce s cilem podnitit dal$i debatu na dané téma, jakoz i prispét k jednotnému vnimani
podstaty tohoto sloZitého konceptu.

EMCDDA iniciovala vypracovani této zpravy v zajmu dal$iho prohlubovani poznatkd

o povaze zavislosti. Cilem bylo mimo jiné poukazat na to, jak zkuSenosti se zavislostmi
na alkoholu a tabaku i s neldtkovymi zavislostmi mohou obohatit nase védomosti

o zavislosti na nelegélnich drogach a naopak. Koncept zavislosti je jddrem nasi prace,
pfi¢emz r0zné modely a teorie jsou zde prezentovany na pozadi debat, které ve
védecké komunité aktudlné probihaji. PFestoze drogové problémy maji jednoznacnou
souvislost se Sirokym spektrem faktord, Ustfednim faktorem je bezpochyby zavislost.

Je rovnéz zjevné, Ze zavislost je v mnoha ohledech jevem, ktery se neomezuje jen na
nelegdlni psychoaktivni latky, respektive farmakologické pripravky. Tato diskuse nekoncf
U problémd souvisejicich s ndvykovymi latkami, ale zahrnuje také patologické hracstvi,
kompulzivni uzivani internetu a dalsi jevy. Je ndm zndmo, Ze v fadé evropskych zemich
byla zfizena adiktologicka centra, kterd jsou pripravena odborné resit celé spektrum
projev( zavislostniho chovani. DdleZité je proto v této souvislosti konstatovat, Ze je nejen
mozné, ale i Zddouci provadét komplexnéjsi analyzu zavislostniho chovani nez doposud.
Pro pracovniky pusobici v oblasti vyzkumu a monitorovani z toho plynou nékteré zasadnfi
otazky, napr. zda bychom méli pokracovat v monitorovani zavislostniho uzivani podle
jednotlivych latek anebo v obecnéjsi roviné.

Je jesté dulezité rici, Ze v tomto materidlu jsou nejprve predstaveny jednotlivé teorie
z4vislosti a ndsledné je blize pojednano o jejich vyznamu z hlediska moZnych intervenci.
Podle prezentovaného pojeti, jez vychazi z jednotného komplexniho rdmce, neni feSenf
zavislosti moZné bez analyzy schopnosti, prileZitosti a motivaci potfebnych k dosazenf
zmény U jednotlivce nebo celé cilové populace nésledované volbou vhodné varianty

z celé fady moznych intervenci. Uplatnéni takového pfistupu poskytuje ¢tenéafi nejen
moznost zachovavat si neustaly prehled o perspektivach predstavovanych rdznymi sou-
¢asnymi modely zavislosti, ale umozriuje také zvolit si podle pfislusnych behaviordinich
cily adekvatni intervence v oblasti politiky i praxe, coz by v dlouhodobém horizontu mélo
prispét k rozvoji efektivnéjSich strategif pri FeSeni daného problému.

Wolfgang Gotz
feditel EMCDDA
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Zavislost je celosvétovy problém, ktery si kazdoro¢né vyzada mnoho miliond Zivotd

a zpUsobuje nevyslovné utrpeni. MdZe obnaset konzumaci legdlnich i nelegéinich
psychoaktivnich latek (napf. alkoholu, nikotinu, opioidd, stimulancif, steroidd, 1ékd

proti bolesti na Iékarsky predpis, sedativ nebo tfeba konopi) i jiné druhy &innosti (napf.
zavislost na hracich automatech nebo pocitacovych hrach). Nauka o zavislostech
(adiktologie) dospéla do bodu, kdy je nacase zacit podrobnéji zkoumat celé Siroké
spektrum zakladnich mechanismU, jeZ byly popsany, a posoudit jejich mozny vyznam

z hlediska vypracovani komplexni strategie feSeni tohoto problému. Tato zprava mapuje
jednotlivé navrhy teorii zavislosti s ohledem na mozZnost vytvoreni uréitého zastfesujiciho
rdmce Ci modelu, ktery by v sobé zahrnoval vSechny hlavni prvky. V jeji dalsi ¢asti je
pak pojednano o moznych zpUsobech dalsiho uplatnéni tohoto modelu pfi diagnostice,
prevenci a lé¢bé. Hlavni zavéry jsou formulovany nize. Analyza a zavéry prezentované

v tomto materidlu jsou minény jako vychodisko pro dalsi diskusi.

Definice zdvislosti se rozni, nicméné vsechny obndseji predstavu opakované silné
motivace k urcité cinnosti bez vyznamu pro preziti, jeZ clovék ziskdva na zdkladé
zkuSenosti s takovou cinnosti, bez ohledu na Ujimu ¢i riziko Ujmy, kterou pusobi. Zavislost
je mimo jiné definovana jako ,primarni chronické onemocnéni centra odmény, motivace,
paméti a dalSich souvisejicich drah v mozku ... jeZ se u jednotlivce projevuje vyhle-
davanim odmény anebo Ulevy prostfednictvim uzivani ndvykovych latek nebo jinych
forem chovani” (American Society of Addiction Medicine) nebo ,stav, kdy je ¢lovek
abnormalné zavisly na urcitém navyku, zejména pfi kompulzivni zavislosti na omamnych
latkdch” (www.thefreedictionary.com). Tyto definice sice vystihuji dUlezité rysy zavislosti,
ale bud' se zaméruji pouze na jeden jeji urcity aspekt, nebo pracuji s terminy, které

nelze jednoznacné interpretovat. Pi bliz§im pohledu je zfejmé, Ze jednotlivé definice

se zejména snaZzf vystihnout, Ze zavislost obnasi opakovanou silnou motivaci k urcité
¢innosti. Tuto motivaci ¢lovék ziskava na zakladé provozovani dané ¢innosti, pricemz
tato ¢innost nenf nijak pfirozené ,naprogramovana” z hlediska jejiho vyznamu pro

preZitl a vykazuje vyrazny potenciél pro nezamyslenou Ujmu. Takové chovani se nemusi
omezovat jen na uzivani i zneuzivani navykovych latek.

Objeveno bylo mnoZstvi riznych mechanismd, které stoji za vznikem zdvislosti a které
ndsledné daly vzniknout bezpoctu modeld, z nichZ kazdy se vztahuje na urcitou ¢dst
problému. Bylo navrzeno mnoho modeld zavislosti, které tyto mechanismy popisuji. Tyto
modely vykazuji zna¢nou r0znorodost a nelze z nich vytvorit prehlednou hierarchickou
klasifikaci. Pro heuristické Ucely je vSak Ize roztridit podle toho, zda se zaméruji na
jednotlivce, nebo populace. Modely, které se zaméruji na jednotlivce, Ize rozdélit na (1)
ty, jeZ si vice v&imaji ,automatickych procestd” (asociativniho u¢enf, pudd, inhibi¢nich
procesU a imitace, které se vSechny obejdou bez sebereflexe a Ize je zkoumat pomoci
studif bez vyuziti humannich subjektd), a (2) ty, které se zaméFuji na procesy reflexivni
volby (védomé rozhodnuti se pro urcité chovani po zvazeni negativ a pozitiv), at' uz
Jracionaini” (vychazejicl z rozumové analyzy) nebo ,neobjektivni” (podléhajici emocio-
nalnim nebo jinym procestm, které narusuji objektivitu rozhodovani).

Napfi¢ touto dichotomif automatického a reflexivnino pak smérfuji teorie, které (3) se
zabyvaji rdznymi typy cild (pozitivni odména, ziskanad potieba a preexistujici potfeba).



Vedle toho existuji (4) integrativni teorie, které v sob& kombinuji prvky modeld auto-
matické a reflexivni volby, (5) teorie, jeZ se zaméfuji na procesy zmény, a (6) biologické
teorie, které popisuji nervové mechanismy, u nichz se predpoklada souvislost se
zavislosti. Mezi modely zaujimajici populacni hledisko patfi (7) teorie socidlnich siti, (8)
ekonomické modely a (9) konstrukty, které Ize oznacit za komunikacni/marketingové
modely, a (10) ,systémové” modely.

Podstatu zdvislosti Ize dobre vystihnout pomoci zastresujiciho modelu chovani (tzv.
modelu COM-B, podle négjZ je chovdni produktem schopnosti, prileZitosti a motivace).

Z odborné literatury jednoznacné vyplyva, Ze vyhodou jednotného komplexniho modelu
je moznost absorbovat kompletni spektrum pojmd, jimiz se vyznacuji vSechny vyse
uvedené modely. V optimalnim pripadé by tato varianta pocitala s intraindividudinimi

i extraindividualnimi faktory uplatnujicimi se pfi jejich vzajemné interakci. Navrh zastfeSu-
jictho modelu chovani vychazi z pfedpokladu, Ze chovani (B — behaviour) je uréovano
tfemi nutnymi podminkami: schopnosti (C — capability), prilezitosti (O — opportunity)

a motivaci (M — motivation). Takovy model by pfipadné mohl tuto potfebu splfovat.
Tento model by nenahrazoval jednotlivé konkrétni teorie, ale poskytoval by spiSe jakysi
rdmec pro jejich teoreticky popis a aplikaci. Na zakladé modelu COM-B by bylo mozné
zavislost nazirat ve svétle psychickych a fyzickych predpokladd, jimiz jsou jednotlivci
vybaveni (napf. schopnosti seberegulace, schopnosti poucit se z trestu, schopnosti
formulovat si a dodrzovat rdzna individuaini pravidla), prileZitosti, které skyta socidlnf

a fyzické prostfedi (napf. socidlni a environmentaini podnéty, dostupnost jinych zdrojd
odmény, financni ndkladnost dané aktivity), a motivaci prosazujicich se v konkrétnich
okamzicich (napr. potfeba emocniho otupéni, potfeba soundlezitosti, ocekavani potéseni
nebo uspokojeni, ocekdvani Ulevy od ,bazeni”, strach z odmitavého postoje druhych).
Motivace muZe byt ,reflexivni” v tom smyslu, Ze obndsi analyzovani negativ a pozitiv
daného jednani (napr. ¢lovék dospéje k presvédcent, ze urcitad ¢innost je ,$patnd” nebo
,Skodlivd”, nebo ,automatickd” v tom smyslu, Ze je ur€ovéna pudy, emocnimi procesy
a ndvyky (napr. intenzivni pocit potfeby oddavat se néjaké cinnosti).

UzZitecny rémec pro lepsi porozumeéni motivacnim aspektim zdvislosti mdZe poskytnout
teorie motivace PRIME. Jednd se o integrativni model motivace, ktery popisuje zpdsob
interakce ,reflexivnich” a ,,automatickych” procesu pri regulaci naseho chovdni

a moZnost Ucasti téchto procesU na vzniku zdvislosti i Uzdravé. Motivace je dUleZitou
soucasti modelu COM-B a utvareji ji vSechny procesy v mozku, které aktivuji a fidi nase
chovani. Teorie motivace PRIME v sobé spojuje stavajici modely zahrnujici teorii ucen,
teorii rozhodovani, teorii sebekontroly, teorii identity a teorii pudd. Poskytuje rémec,
jeho? prostfednictvim jsme schopni Iépe porozumét vzajemné interakci schopnost,
prileZitosti a motivace i postupnému rozruSeni celého systému, jak je tomu v pfipadé
zavislosti.

UzZitecné je rozliSovat faktory, jeZ ovlivriuji (1) pocdtecni projevy daného chovdni,

(2) rozvoj zavislosti, (3) pokusy o Uzdravu &i zmirnéni priznakd poruchy a (4) relaps,
nicméné uplatriuji se zde i urcité spolecné prvky. Bylo zjisténo, Ze uvedené Ctyri faze
Zivotniho cyklu zavislosti ovliviiuji rdzné faktory. Tyto faktory se liSi podle rdznych kul-
turnich kontextd a konkrétnich jednotlived. Pdsobeni faktord, jez ovliviiuji jednotlivé faze,
se také vyrazné prekryva. Znamena to, Ze urcité intervence (napf. intervence na Urovni
populace zamérené na omezovani dostupnosti a zvySovani financni nadro¢nosti) mohou
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Shrnutf

mit dopad na iniciaci zavislostniho chovani, jeho rozvoj, snahy o Uzdravu ze zavislosti
a Uspésnost téchto snah.

Populacni odhady prevalence zdvislosti vychdzejici z diagnostickych kritérii jsou znacné
problematickym ukazatelem. Pozornost by méla byt vénovdna odhaddm zaloZenym na
poctech osob, které se dopoustéji konkrétniho jedndni, o némz je znémo, Ze md vyrazny
zavislostni potencidl v mife, v niz v rdmci dané populace predstavuje vyznamnou Ujmu.
Komplexni povaha zavislosti a pUsobent intraindividudlnich a environmentélnich faktord
tak snizuji hodnotu snah o uréovani prevalence zavislosti v jednotlivych populacich
samo o sobé. Vysledna &isla se totiz budou vyznamné liSit, co se tykad prahd Ujmy

a sily ¢i chronicity motivace uchylovat se k danym typdm chovani. Pro Ucely posouzeni
rozsahu problému a potfeby intervenci zaméFfenych na rizné typy zavislosti se jako
alternativni (a v praxi nejuzivanéjsi) pfistup nabizi zjisténi po¢tu osob, které se chovaji
zpUsobem, o némz je zndmo, ze ma vyznamny zavislostni potencidl do takové miry,

Ze za promérnych okolnosti zpUsobi znacnou Ujmu (napf. prevalence jakékoli miry
konzumace tabaku nebo alkoholu nad hranici rizika). Posuzovani zavislosti u jednot-
lived a populaci pro UCely zmapovani situace a realizace potfebnych intervenci by se
za urcitych okolnosti mohlo tykat v8ech aspektd systému COM-B, vcetné zpUsobilosti
k seberegulaci, environmentalnich spoustécut a tuzeb a potrfeb kompenzovanych
z4vislostnim chovanim.

Byl vypracovdn komplexni rdmec pro tvorbu intervenci zamérenych na podnécovani
postupnych zmén v chovdni, ktery by se dal potencidlné uplatnit pri koncipovdni
intervencni strategie slouZici k boji se zavislosti. V zajmu dosazeni behavioraini zmény
byl systém urceny k vypracovani intervencéni strategie propojen s modelem chovani
COM-B. Doslo tim k vymezeni souboru deviti funkci intervence (edukace, presved-
¢ovani, incentivizace, donucovani, nacvik, restrikce, environmentalni restrukturalizace,
modelové vzory a enablement) a systému jejich vybéru na zakladé analyzy skutec¢nosti
urcujicich stavajici chovani a toho, co je zapotfebi k dosazeni nového ,behaviorainiho
cile”. Na Uvodni vybér funkci intervence pak navazuje vymezeni konkrétnich technik
zmén chovani, jejichZ prostrednictvim se tyto funkce realizuji, a politik (napf. legislativni
a fiskalni opatfeni, poskytovani sluzeb, komunikace/marketing), které vytvareji podminky
pro jejich existenci.

RUzn& zavislostni chovani, rdzné populace i jednotlivci a rizné kontexty mnohdy vyzadujf
rbzné intervencnf strategie. Napfiklad u osoby, kterd vykazuje jen slabou motivaci vzdat
se néjaké cinnosti, protoze nenf pIné srozuména s jejim negativnim dopadem, mize
stacit, pokud je o takovém negativnim dopadu poucena. V situaci, kdy je chovani
jednotlivce do zna¢né miry uréovano spoustéci v jeho bezprostiednim okolf, mdze

byt odpovidajici intervenci restrukturalizace tohoto okolniho prostredi. Je-li zavislostni
chovani pohdnéno silnou potfebou zmirnéni ¢i otupéni emodcni tisné, pak se jako mozné
feSeni nabizi moZnost intervenci skytajicich alternativni zdroj Ulevy. Pokud je zavislost

z velké miry stimulovéna ziskanym permanentné prizivovanym nutkanim vyplyvajicim

z farmakologického pdsobeni drogy, k Uzdravé je mozné prispét pomoci alternativni
medikace, napfiklad podavanim pripravkd fungujicich jako ¢aste¢ni agonisté. Obecné
vSak plati, Ze s velkou pravdépodobnosti bude nutné uplatnit komplexni pfistup, ktery
bude dany systém Fesit jako celek.

11



V rédmci jednotlivych komponent0 systému COM-B probihaji rdzné procesy, z jejichZ
vzdjemné interakce mohou vzejit vicecetné zdvislosti a komorbidity. Za zdroj sou¢asného
vyskytu vice neZ jednoho typu zavislosti a kombinace zavislosti s jinym psychickym
problémem Ize povaZovat spolecnou etiologii z hlediska schopnosti, motivace a prilezi-
tosti a zpUsob vzajemné interakce téchto aspektd. Napriklad nizké sebehodnoceni jako
ddsledek tyrani v détstvi mdze mit v mnoha ohledech negativni dopad projevujici se
nedostatkem autoprotektivnich motivd nebo dokonce motivd k sebeposkozovani, jakoz

i nedostatecnymi dovednostmi v oblasti autoregulace, potfebou Ulevy od deprese nebo
Uzkosti a tihnutim k subkultufe, kterd predstavuje prilezitosti pro urcité formy aktivit,
v€etné uzivani konkrétnich legélnich ¢i nelegéinich drog v zavislosti na sociélnich a jinych
faktorech. Z takového hlediska je dUlezitym vychozim bodem pro prevenci a Ié¢bu
uréeni bodU, jimiz Ize do systému COM-B vstoupit a dosdhnout tak zmény, kterad se bude
postupné Sifit napri¢ celym systémem.

Zaveéry. Existence nejriznéjSich modelU zavislosti odrazi skutecnost, Ze se jedna

o komplexni problém. K jeho hlubSimu pochopeni a vzniku intervenci uréenych k jeho
feSeni mUZze prispét Sirsi pohled, jenz presahuje rdmec pojeti zavislosti jako ,onemocnéni
mozku” nebo vyluéné sociologickych ¢i ekonomickych pristupU. Jeden ze zpUsobd
propojeni téchto pristup¥ spociva v pohledu na chovani jako na interakci mezi motiva-
cemi a schopnostmi jednotlivcd a prileZitostmi, které se jim nabizeji. Konkrétni typy
¢innosti, véetné uzivani nékterych psychoaktivnich latek, vedou ke zméndm v tomto
systému, jejichZ dUsledkem je periodicka silnd motivace k pokracovani v urcitém jednanf
pres jeho potencialni negativni dopady. V rédmci takové integrativni koncepce by boj se
zavislosti spocival v analyzovani pfislusnych schopnosti, prileZitosti a motivaci u dané
cilové populace nebo jednotlivce a krokd nutnych k dosazeni zadouci zmény v chovani
a v nasledném vybéru nékteré z funkci intervenci (napf. edukace, donucovani, envi-
ronmentalni restrukturalizace nebo enablement), kterd bude nejlépe korespondovat se
splnénim stanoveného cile.

Uplatnéni tohoto komplexniho pristupu poskytuje ¢tendri nejen moznost trvalého
prehledu o perspektivach zaujimanych rdznymi stavajicimi modely zavislosti, ale
umoziuje ndm také na koncepénf a intervenéni Urovni systematicky analyzovat a vybirat
pristupy vychazejici z behaviordlnich cild dané intervence.
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Vychodiska, referenc¢ni ramec a cile

1.1 EMCDDA

Uzivani nelegéinich psychoaktivnich latek, nadmérna konzumace alkoholu, kourenf

a problémové hracstvi jsou zdrojem zdvazné Ujmy jak pro jedince, ktefi se takového
jednani dopoustéji, tak pro spolec¢nost jako celek (World Health Organization, 2002).
Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) bylo zfizeno
v roce 1993 s cilem poskytovat Evropské unii (EU) a jejim Clenskym statdm aktudini
informace o situaci ve vécech drog v Evropé a sou¢asné shromazdovat a zajiStovat
soubor vyzkumem ovérenych poznatkd, z nichz Ize cerpat pri koncipovani politik
urcenych k potirdni drogového problému. Odbornikm z praxe a vyzkumnikdm pUsobicim
v daném oboru rovnéz pomaha identifikovat nejlepsi zpUsoby prace a perspektivni
oblasti dal$iho vyzkumu. PfestoZze EMCDDA je svym zamérenim primdarné orientovano
na Evropu, spolupracuje rovnéz s partnery v dalSich ¢astech svéta, a to zejména na poli
vymeény informaci a odbornych poznatkd. Spoluprace s evropskymi a mezindrodnimi
organizacemi zabyvajicimi se problematikou drog ma pro jeji praci také zasadni vyznam
z hlediska dalSiho prohlubovani nasich znalosti o fenoménu uzivani drog v globalnim
méritku.

V rdmci své role pfi zajistovani dikazni zakladny ve vztahu k otdzce drog m& EMCDDA
zajem na rozvoji hlubsiho poznani psychologickych a sociélnich pricin problému.
PrestoZe je zfejmé, Ze za problémy s drogami nestoji vyhradné zavislost, zavislost hraje
preci jen vyznamnou roli. Je rovnéz evidentni, Ze zavislost je jev, ktery se neomezuje jen
na nelegalni psychoaktivni 1atky, respektive farmakologické pripravky. V fadé evropskych
zemi byla zfizena adiktologickd centra, kterd jsou pfipravena odborné fesit kompletnf
Skalu projevy zavislostniho chovani. EMCDDA proto iniciovalo zpracovani této zpravy

v zajmu poskytnuti prehlednéjsiho obrazu o povaze zavislosti, o vystupech z oblasti
zavislosti na alkoholu a tabaku i neldtkovych zavislosti, které mohou obohatit nase
znalosti problematiky zavislosti na nelegdlnich drogéach, jakoz i o tom, do jaké miry mize
lepSi pochopent zavislosti na nelegalnich drogach pomoci pfi odhalovani podstaty jinych
forem zavislosti.

1.2 Referenc¢ni ramec

Tento materidl se zabyva modely, které se vztahuji vyluéné k zavislosti, jakoz

i obecnéjsimi konstrukty, které se hojné vyuZivaji jako pomUcka k lepSimu pochopenti
zavislosti. Pfedstava ,modelu” je interpretovana dosti zeSiroka tak, aby do ni bylo mozné
zahrnout rdzné obecné teoretické pristupy i specifické teorie. Pojmy ,teorie” a ,model”
jsou Casto pouzivany zaménitelng, i kdyz v nékterych pfipadech je vhodné&jsi mezi

témito terminy rozliSovat a teorii pojimat jako presné vymezeni souboru hypotetickych
kauzalnich spojnic mezi urcitou mnoZzinou prvkd ¢i konstruktd a model chapat jako
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popis vazeb mezi pozorovatelnymi prvky nebo konstrukty. Teorie jsou tedy explanatorni,
zatimco modely mohou byt Cisté deskriptivni.

Tato zprava nezkouméd dopodrobna specifické mechanismy tykajici se jednotlivych typ0
zavislostniho chovani, jakym je napriklad role pUsobeni kyseliny gama-aminomaselné

v systému odmény v mozku zaloZzené na prijmu nikotinu (Berrendero et al., 2010).
Zahrnuty jsou zde také zavislostni poruchy, které nesouviseji s psychoaktivnimi latkami.

Tento materidl pojednavé o nékterych otdzkach, jez jsou rovnéz tématem ALICE RAP,
rozsahlého projektu financovaného Evropskym spolecenstvim (ES) zamé&Feného na
zhodnoceni konceptualizace a diagnostiky zavislosti v sou€¢asném evropském kontextu
(ALICE RAP Project, 2011). Projekt ALICE RAP obndsi mnohem rozsahlejsi sérii vyzkum-
nych aktivit, nicméné od této zpravy se ocekavd, Ze bude jednim z informacnich zdrojo,
z néjz bude dalsi realizace projektu vychazet.

1.3 Cile

Cilem této zpravy je:

a. zpracovat prehledné shrnuti hlavnich teoretickych pojeti konceptu zavislosti a sestavit
kompletni soubor kli¢ovych pojmU, jeZ musi kazdd komplexni teorie zavislosti postih-
nout, véetné jevd oznacovanych jako ,behaviordlni zavislosti”;

b. predlozit vSeobjimajici model slouZici jako ramec zastfeSujici prislusné pojmy
a objektivné ovérené poznatky a sou€asné porovnat rdzné formy zavislostniho
chovani v kontextu tohoto zastfeSujiciho ramce;

c. pojednat o mozném vyznamu tohoto rdmce z hlediska diagnostiky a méreni, jakoz
i z hlediska intervencnich strategi.

EMCDDA si v souladu s témito cili pfeje podporovat protidrogovou politiku pracujict

s komplexné definovanym a chapanym terminem ,zavislosti”, ktery bude odrazet
nejnovejsi védecky vyvoj a vysledky odbornych debat. Tato publikace by méla prispét
nejen k zodpovézeni otazky, do jaké miry si jsou jednotlivé typy zavislosti podobné

z fenomenologického a etiologického hlediska, ale také jakym zpUsobem se mizeme
zamérovat na intervence, jejichZ prostrednictvim je mozné ,zavislost” zastavit nebo
alespon minimalizovat jeji negativni nasledky.

Tento materidl si klade za cil rozsifit ndzorovou platformu v daném oboru, cozZ se

v minulosti neobeslo bez fady problémd, a to na zakladé propojovani konstruktd, které
byly vytvoreny v souvislosti s nelegdinimi i legainimi latkami a formami chovani souvi-
sejicimi s latkovou i neldtkovou zavislosti, a uplathovani biologickych, sociologickych

a psychologickych konceptd.
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Kapitola 2

Definovani zavislosti

Predtim, neZ se blize zaméfime na jednotlivé ndvrhy modelU zavislosti, je nutné si
definovat, jakym zpUsobem bude dany termin v tomto dokumentu uzivan. V rdznych
fézich nedadvné minulosti byla zavislost definovana rizné a i v sou€asnosti existuje

v odborné i laické literatufe mnoho definic, které se ¢astecné prekryvaji (tabulka 2-1),
nebot’ se jedna o komplexni socidlné definovany konstrukt spiSe nez fyzickou entitu

s jasné a jednoznacné vymezenymi hranicemi. Nékteff lidé a organizace se snazi terminu
,zavislost” zcela vyhnout pro jeho pejorativni konotace, jini zase rozliSuji mezi zavislostf
ve smyslu ,addiction” a zavislosti ve smyslu ,dependence”.! V této zpravé se pracuje
spiSe s pojmem zavislosti ve smyslu ,addiction”, pficemz vSak tento termin v sobé
zahrnuje hlavni rysy, jimiz se vyznacuji hlavni definice zavislosti ve smyslu ,dependence”.

Tabulka 2-1: Pfiklady definic zavislosti

Definice (zdroj)

Z3avislost je primarni chronické onemocnéni mozkovych center Podle této definice je
odmény, motivace, paméti a dalSich souvisejicich funkci. zavislost povazovana
Dysfunkce téchto systémU vede k charakteristickym biologickym, za onemocnéni mozku,
psychologickym, socidlnim a spiritudinim projevim, které se z ¢ehoz plyne nutnost lécby.
odrézeji v patologickém chovani jednotlivce, jenz uzivanim Neuvazuje se zde pUsobeni
r0znych substanci prdbézné usiluje o dosazeni odmeény ¢i environmentdlnich a soci-
Ulevy. Zavislost je charakterizovdna poruchou kontroly chovant, alnich sil ani skute¢nost, Ze
bazenim, snizenou schopnosti rozpoznavat vyrazné problémy ve  jde o kontinuum a Zze mnozf
vlastnim chovani a mezilidskych vztazich, jakoz i dysfunkénimi jedinci doséhnou ,Uzdravy”
emoc¢nimi reakcemi. Stejné jako v pripadé jinych chronickych bez 1éCby.

onemocnéni se i zavislost poji s cyklickym opakovanim relapsd

a remisi. Zavislost méa progresivni pribéh a bez Ié¢by a dalsich

Uzdravnych intervenci mdze vyUstit v invaliditu nebo predéasnou

smrt (American Society of Addiction Medicine).

Nutkava fyziologickd a psychologickéd potfeba navykové latky Siroce vymezeno, nicméné
nebo stav, kdy se ¢lovék nééemu vénuje nebo oddava na zdkladé presouva interpretacnf
ndvyku nebo nutkavé potreby (The American Heritage Dictionary, t€Zisté na vyrazy jako ,nut-
4th ed.). kavy“, ,potreba” a ,ndvyk"”.
Fyzicka nebo psychicka potfeba navykové latky, napr. drogy nebo Stejné jako v predchozim
alkoholu. U fyzické zavislosti se t€lo adaptuje na uzivanou latku pfipadé, nicméné zde je

a postupné vyzaduje stdle vétsi mnoZstvi k navozeni Ucinku, navic jasné definovana
kterého bylo pvodné dosazeno nizsimi davkami. Navykové nebo ,fyzickd"” zavislost, ktera
nutkavé provozovani urcité cinnosti, napr. hazardnich her (The predstavuje jen malou ¢ast

American Heritage Science Dictionary). problému zavislosti v sou-
¢asném pojeti.

Stav abnormalni zavislosti na urcitém ndvyku, zejména nutkava Interpretacni tézisté se

z4vislost na omamnych latkach (Collins English Dictionary). presouva na vyrazy ,abnor-

malni” a ,nutkavy”.

1 Od dvacétych az do Sedeséatych let minulého stoleti dochazelo k pokusdm o diferenciaci mezi
,Zavislost” (addiction) a ,habituaci” (habituation), méné zavaznou formou psychické adaptace.
V Sedesatych letech 20. stoleti Svétova zdravotnickd organizace doporucila od obou téchto
termin® upustit a zavést pro zavislost vyraz ,dependence”, kterd se muze vyskytovat s rdznou
mirou intenzity. V MKN-10 ,addiction” jako diagnosticky termin nefiguruje, nicméné nadéle se
hojné uzivd mezi odbornou i laickou verejnosti. (Pozn. prekl.: s vyuzitim ¢asti pdvodniho textu
Zpravy.)
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Modely zavislosti

Definice (zdroj)

Z4vislost je pretrvavajici kompulzivni ndvyk na néjaké chovani,
aktivitu nebo latku ovliviujici stav nalady. Nékteri védci rozlisuji
dva typy zavislosti: latkovou zavislost (napriklad alkoholismus,
zneuzivani drog a koureni) a zavislost na procesech (napfiklad
hracstvi, utrdceni penéz, nakupovani, jidlo nebo sexudlni aktivity).
Stéle Castéji se ukazuje, Ze mnozi zavisli, napr. polyvalentnf
uZivatelé, maji vytvorenu zavislost na vice nez jednu Iatku nebo
jeden proces (Gale Encyclopaedia of Medicine).

Kompulzivni nekontrolovatelny navyk na latce, Ukonu nebo
¢innosti nabyvajici takové intenzity, Ze zpUsob obstarani predmé-
tu tohoto ndvyku nebo abstinence mUze zpUsobovat zévazné
emocni, dusevni nebo fyziologické reakce (Mosby’s Medical
Dictionary, 8th ed.).

(L&tkova zavislost) Nadmérné zaujeti néjakou latkou a jejf
kompulzivni uzivani navzdory opakovanym nezadoucim
ddsledkdm; zavislost se ¢asto poji se ztratou kontroly a zvySenou
toleranci. MUZe mit souvislost s biologickou predispozici k zavis-
losti. (1) Stav fyziologické, fyzické nebo psychické zavislosti na
psychoaktivni latce, pripadné vzorec kompulzivniho uzivani, jez
se vyznacuje toleranci, cravingem a syndromem z odnéti, dojde-li
k omezeni nebo prerusenti prijmu I&tky; nejbéznéjsi je zavislost
na alkoholu, kofeinu, kokainu, heroinu, marihuanég, nikotinu (byt
zastupci tabdkového promyslu tvrdi, Ze ndvykové vlastnosti
nikotinu nebyly prok&zany) a amfetaminu. (2) Porucha spocivajici
v uzivani opioidd, kdy dochazi ke ztraté kontroly, kompulzivnimu
uzivani a pretrvavajicimu uzivani navzdory nezddoucim sociélnim,
fyzickym, psychickym, profesnim nebo ekonomickym dusledkdm.
(3) Neurobehaviordlni syndrom s genetickymi a environmentalni-
mi vlivy, ktery vede k psychickému navyku na uzivani latek pro
jejich Ucinky na psychiku ¢lovéka; pro zavislost je charakteris-
tické kompulzivni uzivani bez ohledu na jeho negativni dopady
(McGraw-Hill Concise Dictionary of Modern Medicine).

(Latkova zavislost) Opakované uzivani psychoaktivni latky nebo
latek v takové mife, Ze uzivatel (oznaCovany jako zavisly) byva
pravidelné ¢i chronicky intoxikovan, projevuje se u néj nutkava
potreba uZiti preferované latky (nebo latek), nedari se mu
prestat s uzivanim ndvykovych latek, pripadné jejich uzivani
korigovat, a vykazuje odhodl&ni opatfit si psychoaktivni l&tky
témeér jakymkoli zpUsobem. Typickd je ndpadna tolerance a pri
preruseni uzivani latky se casto dostavuje syndrom z odnéti.
UZivani psychoaktivni latky mUze Zivot zavislé osoby opanovat
natolik, Ze v podstaté vytlaci vSechny jiné ¢innosti a povinnosti.
Termin zavislost v sobé rovnéz obsahuje predstavu, ze takové
uzivani psychoaktivnich latek ma kromé jedince Skodlivy dopad
také na celou spolecnost; v souvislosti s uzivanim alkoholu je
ekvivalentnim vyrazem alkoholismus. Zavislost je terminem

s dlouhou historii @ proménami v Gzu. Pro mnohé je diskrétni en-
titou nemoci, debilitujici poruchou vychazejici z farmakologickych
U¢inky drogy, jeZz nekompromisné prograduje (World Health
Organization Lexicon of Alcohol and Drug Terms).

(Latkova zavislost) Diagndzu latkové zavislosti Ize stanovit, pokud
jedinec pokracuje v uzivani alkoholu nebo jinych drog nehledé na
problémy spojené s uzivanim této latky. Kompulzivni opakované
uzivani mdze vést k toleranci vaci U€inkdm drogy a k absti-
nencnim pfiznakdm, pokud je uZivani omezeno nebo preruseno
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th ed.).
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Prindsi pojem ,pretrvava-
jici”, ale interpretacni

Jkompulzivni“ a ,navyk”.

Pouziti terminu ,nekont-
rolovatelny” vylucuje
pripady, kdy se sice jedinec
potykéa s problémy, ale darf
se mu (alespori docasné)
mit dané chovani pod
kontrolou.

Zabyva se pouze uzivanim
navykovych latek, pricemz
obsahuje nékteré charakte-
ristiky, které se i pres svou
vSeobecnou platnost nékdy
neuvadeji.

Zahrnuje podrobny popis
latkové zavislosti, véetné
charakteristik, které se vzdy
neuvadeji.

Zavadi prvek pokracovani
v uzivani nehledé na
Skodlivé nasledky.



Defir

Jak je vidét, nékteré definice se zaméruji vyhradné na drogy, pfi¢emz je zfejmé, Ze

také hracstvi a jiné typy chovani mohou nabyt problematickych forem a opanovat Zivot
Cloveéka. Nékteré definice se zminuji o abstinenc¢nich pfiznacich, respektive priznacich

z odnéti, byt’ tyto symptomy nemusi nastat ani byt primarni hnaci silou kompulzivniho
chovani. Nékde se hovofi o vytvoreni tolerance, opét bez ohledu na moznou absenci
jejiho vyskytu. Nékteré definice sméruji pozornost k abnormalnimu fungovani mozku,
prestoZe lidé Casto zfetelné vykazuji vSechny znaky zavislosti pfi jedné konkrétni konste-
laci okolnosti a nikoli jiné, byt maji poradd tentyz mozek. Dal$im opakujicim se motivem
je ztrdta nebo naruseni kontroly, prestoZe by se tim mohla vyloucit moZnost zavislosti

v pripadech, kdy Zadny pokus o uplatnéni kontroly vibec neprobéhl.

Definice vzdy slouzi n&jakému Ucelu, takzZe rdzné Ucely budou zfejmé vyZadovat rdzné
definice. Hlavnim Uc¢elem definice pouzivané v této zprave je poskytnout zéklad pro
popis a vysvétleni opakovaného vyskytu chovani, které se jevi jako UmysIiné a nesmé-
fujici k pUsobeni Gjmy, byt’ vSak typicky zdrojem Ujmy byvd, a kde neznalost takovych
dopadu, pripadné nedostatek obav z takovych dopadd neni adekvatnim vysvétlenim
daného chovani. Vysvétleni spociva v deformaci motivaéniho systému jedince anebo
v prostiedi, které stimuluje prislusny vzorec chovani. Takto Siroce pojata definice je
nezbytnou podminkou vzniku komplexni intervenéni strategie zamérené na boj se
z3vislosti.

Je v8eobecné znamo, Ze pro mnoho lidi do této kategorie spada uzivani alkoholu,
nikotinu, heroinu, konopi, amfetaminy®, benzodiazepiny, kokainu a dalsich navykovych
l&tek (National Institute on Drug Abuse, 2011). Vi se také, Ze pojidani rGznych pochutin,
hazard, uZivani internetu, ndkupni chovani a sexudlni chovani mohou byt rovnéz
navykové (Padwa a Cunningham, 2010).

Dana definice nesmi zahrnovat projevy, které zjevné nejsou vedeny zadnou Ucelovou
motivaci, napriklad tiky, manyry, dysfunkéni dychani nebo zaskuby. Urcité aspekty
zavislosti jsou patrné u bulimie (Davis a Carter, 2009; Speranza et al., 2012), ale v rdmci
celého spektra této poruchy jsou povazovany spiSe za okrajové. Bulimie by tedy ziejmé
neméla do nasi definice spadat, protoZe motivem je v tomto pfipadé zjevné prvek sebe-
poskozovani (Claes a Vandereycken, 2007). Mohli bychom v$ak Fici, Ze totéz plati pro
projevy, které jsou mnohem markantnéjsim prototypem névykového chovani. Mnohem
dulezitéjsim uréujicim prvkem je skute¢nost, Ze jde spiSe o poruchu regulace prirozené
nastavenych vzorct chovani, které hraji podstatnou roli pro preziti jedince, nez o vzorce
chovani bez adaptivni biologické funkce, jeZ jsou ziskané, respektive nau¢ené. Urcité
aspekty zavislosti jsou rovnéz pfitomny u obsedantné-kompulzivni poruchy (Modell et al.,
1992), i ta vSak byva podobné vyloucena, nebot’ predmétné chovani byvd motivovéno
zmirnénim Uzkosti. Psychopatické chovani projevujici se touhou ublizit druhym je vynato
z toho duvodu, Ze pUvodcem daného problému je spiSe povaha nez intenzita této touhy.

Implicitnim rysem zavislosti, ktery neni soucasti Z&dné z nejcastéjSich definic, byt je
podstatny, je to, Ze vznika v dudsledku zavislostniho chovani clovéka. Projevy tohoto
chovani a zazivani jeho dUsledkU jsou tak nezbytnym predpokladem rozvoje zavislosti.
Navic, i kdyZ porucha regulace pfirozené naprogramovanych vzorct chovani dulezi-
tych pro preziti mUze mit se zavislosti mnoho spolec¢ného, tento pojem jako takovy se
vétsinou omezuje na naucena chovani s nulovou adaptivni biologickou funkci.
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Modely zavislosti

MnoZstvi pfikladO, které testuji koncept zavislosti a pomahaji definovat jeho hranice,
uvadi tabulka 2-2. Timto zpUsobem budeme schopni Iépe dospét k definici, kterd
vychdzi vstric potfebdm Ciniteld odpovédnych za tvorbu pfislusnych politik i klinickym
pracovnikdm, jejichz cilem je minimalizovat Ujmu pUsobenou konkrétnimi typy aktivit
jednotliveUm i celé spole¢nosti.

Tabulka 2-2: Scénére k testovani definic zavislosti

Clovék je zavisly, pokud... Clovék neni zavisly, pokud...

— citf potfebu vzit si kazdy vecer benzodi- — konzumuije prilis mnoho potravin s vysokym
azepiny, aby spal, i kdyZz mu ve skutecnosti obsahem nasycenych tukd
nepomahajf — pocituje silnou motivaci okusit alkohol, ale

— uchyluje se k jednani, kterym Skodi svému jesté tak neucinil
okoli i sobé, aby si mohl zakourit crack — nepocituje silnou touhu chovat se urcitym
kokain zpUsobem v situacich, kdy je to bézné

— zaziva silnou touhu zakourit si konopi, kterd  — bere denné léky na tlumeni chronickych
prehlusi predchozi rozhodnuti prestat bolestf

— jeho Zivotu dominuje uzivani heroinu — trpi antisociadlni poruchou osobnosti,
a obstaravani penéz, za néz si jej mize Tourettovym syndromem nebo obsedant-
koupit né-kompulzivni poruchou bez dalSich

— rozvine se u néj silnd potieba pit alkohol ve behaviordlnich problém{
stale intenzivnéjsi mite — uziva néjakou psychoaktivni drogu, aby si

— nadale se uchyluje k ur¢itému jednani, jehoz navodil prijlemny zazitek, ale neprojevuje se
Skodlivych nésledkd si je védom, prestoze U néj silnd touha uzit tuto drogu, pokud nenf
se jiz pokous$el prestat k dispozici

— pravidelné pocit'uje silnou touhu uchylovat ~ — urcitd aktivita mu prinasi uspokojeni a po
se k takovému chovani zralé Uvaze se rozhodne, Ze jeji pozitiva

— jiz ¢tyri tydny nekouril, ale stale pocituje prevysuji negativa, pricemz se o tuto svou
silné nutkani zapalit si analyzu podéli's dalsimi lidmi

— nekourfi kazdy den, ale jiz dfive se nékolikrat — rad se napije, ale na druhou stranu dokaze
neUspésné pokousel Uplné prestat i nékolik mésicU abstinovat

— pije alkohol po rénu, aby se zbavil Uz- — holduje hodné hazardu, ale ne do té miry,
kostnych pocitt aby si tim pUsobil vyraznou Ujmu

— jiz tfi mésice se nenapil alkoholu, ale pordd — ma motivaci ublizovat druhym

pocituje silné bazenf

— trdvi denné hodiny u internetovych
hazardnich her a penize si na to opatiuje
krddezemi

KdyZ vSe vySe uvedené slouc¢ime dohromady, definice zavislosti formulovana pro Gcely
této zpravy bude znit takto:

Opakovana silnd motivace k Umysinému chovani postradajicimu jakykoli vyznam
z hlediska preZiti, ziskana na zékladé praktikovani takového chovani, s vyraznym potenci-
alem pro nezamyslenou Ujmu.

Povsimnéte si, Ze na rozdil od nékterych stavajicich definic nenf v této definici zminka

o naruseni kontroly, konfliktu, potfebé, pfiznakl z odnéti, cravingu nebo jinych pred-
pokladanych mechanismech. Je to proto, Ze definice musi byt schopna definovat danou
sféru zajmu, ale v maximalni mozné mife se vyvarovat predjimani moznych vychozich
mechanismU, které se navic mohou li$it pripad od pripadu. Z doposud nashroméazdénych
poznatkd vyplyva, Ze narusend kontrola, konflikt, craving atd. nejsou nezbytné charakte-
ristickymi znaky zavislosti, byt’ byvaji ¢asto pozorovany a v jakékoli komplexni teorii musf
byt tedy rovnéz brany v potaz.
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XAXAXAXAKXAKXAKXAKXAXAAXAXAXXXXXXAXXAKXAXAKXAKXAKXAAAXAXAAXAXAXXAXAXAXAXAKXAXAXAKXAXAAAXAAXAAXAAXAXXXXXXXX XX
HKXAXXAKXAXAXAKXXAKXXAXAXXAKXXAKXKXAXAKXXAXXAKXXXAKXXAKXXAXAKXXAKXXAKXXAXAKXXAKXXAXAXXAKXXAKXXAXKXX AKX XX
HXAXAXXAKXAKXXAXKXAXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAKXAKXXAXXAKXXAKXXXAKXXAKXKXXAXXAKXXAKXXAXAXXAKXXAKXKXXAKXXAKXX XXX

HKXAXXAKXAXXAKXXAKXXAXKXKXXAKXXAKXKXXAKXXAKXXAKXKXXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXXKXAXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXXKXX XX XX
HKXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAKXAKXXAKXXAKXAKXAXAXXAKXXAKXKXXAXXXAKXXAKXAKXXAKXXAXXKXXKXAXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXXKX XX XX
HXAXXAKXAXXAKXAXXAKXXXAXAXKXAXXXAKXAXXAKAXXXAKXAXXAKAXXAXXXAKXAXKXAXXKXAXHKXXAXXAXAXXAXXXAKXXX XXX X
HXAXXAKXAXXAKXAXXAXAXKXAXXKXAXXXAKXAXXXAXALXXAKAXXAXXXAXXAXXAXXAXKXAXXXAXAXXXAXAXXAXAXXAKXXXAKXXX XXX X
HXAXXKXAXXAKXAXXAKXAXKXAXAXKXKXAXAXKXAKXAXXKXKXAXXXAKXXHXAXXXAXXKXAXAHKXAXAXXXAKAXXHKXAKXXXKXAHKXXAXKXXX XXX XXX X
HXAXXAXAXXAXXXAXAXKXAXAXKXAXXAKXXXAXXXAKXXXAXXXAXHKXXAXXAXAXXKXAXXHKXHXXXXAXXXXXXXXXX XX
HKXAXXAKXAXAXAKXXAKXAXKXXAKXXAKXKXXAKXAXXAKXKXXAKXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXXXAXXAKXXAKXXXAKXXAKXXAXKXX KX XX
HKXAXXAKXXAXKXAKXXAKXXAXKXXAKXXAKXKXAXAKXXAXXAKXAXXAKXXAKXXAXAXXAKXXAKXKXAXAXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAKXKXX KX XX
XAXAXXAKXAKXKXAXKXAXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAKXKXXAXXAKXXAKXAXXAKXXAKXKXXAXXAKXXAKXXAXAXXAKXXAXKXXAKXXAKXX XXX
HXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAHKXAXXAKXXAKXKXAXKXAXXAKXXAKXKXXAKXXAKXXXKXXAKXXAXXKXAXKXAKXXAXXXAXXAKXXAKXXAKXXXKX XX XX
HXXAXHXAXAKXXKXAXXAKXXAHKXAXXAXXAKXKXAXKXAKXXAKXXAKXAKXKXAXXAKXXAXKXAKXXKXAKXXXXKXAXKXAKXXAKXXAXXAKXXAKXXAKXXXKXX XX XX
XAXXKXAXKXAXAXKXAKXAXAXKXAKXAXXXAXAKXXKXAXKXAXXXALXXXAKXXKXAKXXXAKXAKXAXAXXXKXAXXKXXAXXAKXAXXAKXXXAXXX XXX

HKAXXAXAXXAKXXXAKXAXKXAKXAKXKXAKXAXKXAKXAXXKXAXAKXXAKXXKXAXXXAKXXXAXXXAKXAXXXKXAXAXXKXXAXXXAKAXKXXAXXXAXXX XXX X
HXARXXHXAXXAXAXKXXAXAXKXAXAHKXKXAXAXKXAKXAXXKXAXXAXXHXAXAXXAXXKXXAXHKXAKXAXXXAKXXXHKXKXXXKXAHKXXAXXXXXX XXX X
HKXAKXXAKXAKXAXAKXAKXXAXKXAXXAKXXAKXKXXAKXXAXXAKXAXXAKXXAKXXAXKXAXXAKXXAXXAXAKXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAXKXX AKX XX

HXAXAXXAKXAKXXAXKXAXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXXXAXXXAKXKXXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXAKXXXAKXXAKXX XXX
XX XX HXAHXAXXAKXXAKXAXAXKXAXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAXKXAXXAXXAKXXXAKXXAKXX XXX
XX XX XHXAXXAKKXXAKXXAKXXAKXAXXKXAXXAKXXKXAKXXAKXXAKXKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXX XXX
XXX X XAXKXAXAXKXAXXAXAXKXXAKAXXAKXAXAXAKXAXKXKXAXXKXAXXXXAXXAKXAXXAKXXXAKXXX XXX
XXX X XAXKXARXAXAXAXKXXAKXAXXAXAXKXAKXAXKXALXAHKXXAKXKXAKXAXXKXAXAXXHXAXXXAKXXXAKXXX XXX
X XXX XAXXAKAXXAKXAXXAXAXXAKXAXXAKXAXKXXAKXAHKXXAKXXAKXAXXXKXAXAXXAKXAXXAKXXXXXX XXX
XXX X XAXXAKXAXXHXAXXHKXAXKXXAKXAHKXXAXHKXXAXAHKXKXAXXXAXAXXXAXXXAXXKXXAXXXXXX XXX
XXX X XAXXAKXARXXAXAXXAXAXKXXAXAHKXKXAXAXKXKXAXXAHKXKXAKXXAKXXHKXAXAXXAKXXXAXXXXXX XXX
XXX HXXAXXAKXXXAKXXAKXXAKXAXXAXXAKXXAKXAKXAXAXAKXXXAXXAKXXAKXKXXAKXXAKXX XXX X
X XX HXHXAXAKXXXKXAXXAKAXAKXAXXAXXAKXXAKXAKXXAXXAKXAXXAXXAKXXAKXKXXAKXXKXXX XXX
XXX HXAXAXXAKXAKXAXKXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXX XXX
XXX HXHXAXXAKXKXXAKXXAKXXAKXKXAXAXXAKXXAXKXAXHKXAKXXAKXKXXAXXAKXXXAKXXAKXXXXX XXX
XXX HXAHXAXXAKXKXXAXXAKXXKXAKXAXAXXAXKXXKXAKXAXAKXXAKXKXXKXAXXAKXXAKXAKXXAKXXXX XXX X
X XXX XAXXKXAKXXKXAXXAXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXXKXAKXXKXAXXXAXAXXAKXAXXAKXXXAKXXX XXX
XXX X XAXKXAXXAKXAXXAXAXXAKXAXXAXAXKXXAKXAXKXXAKXXKXAXKXAXAXXAXXXAXAXXAKXXX XXX
XX XX XXAXAKXXAXAKXXAKXXAKXAXXAXXAKXXAKXAKXXAXXAKXKXXAKXXAKXXAXAXAXAKXXAKXXX XXX
HXAXAKXXAXAKXXAXAXXAKXXAKXXAXAXAXAKXXAKXKXXAXXAKXXAKXXXAKXXAKXKXXAXXAKXXAKXXAXAXXAKXXAKXKXXAKXXAKXX XXX
HKXAKXXAKXAXXAKXAKXXXXAKXXAKXKXAXAXXAKXXAKXKXXAXXXAKXXAXKXAXXALXXAKXXXKXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXKXX KX XX
HAXARKXAXKXHKXAKXAXAKALAKXAKXAXAXALXALXALAAAAKLALAKXAALAAAAAAKLAEIAIAEIAAAAAAIAIAEIAAAAAAAAIIXIIAAS Y X



Prehled teorii a modelU
zavislosti — metody

Na zékladé systematickych resersi literatury prostfednictvim databdzi Web of Science
a Scholar Google bylo provedeno komplexni zmapovani hlavnich modeld zavislosti. Pri
vyhledavani relevantnich podklad¥ byla pouZita tato kli¢ova slova:

zavislost nebo alkohol nebo nikotin nebo koureni nebo tabdk nebo konopi nebo hrdcstvi
nebo opidt(y) nebo stimulancia a teorie.

Nelze vyloucit, Ze existuji také modely, které se konkrétné vztahuji k jinym zavislostnim
chovanim (napf. internetové hry), nicméné chovani, kterd jsou stfedem naseho zajmu,
pokryvaji hlavni typy zavislosti, tak jak jsou i obecné vnimany. Zdroje informaci tvorily
¢lanky, knihy, zpravy a knizni kapitoly. Jednotlivé teorie ¢i modely byly uréovany na
zakladé shrnuti a abstraktl a nasledné katalogizovany. Vedle toho byly také vedeny
konzultace s odborniky z dané oblasti, a doplnény tak byly i nékteré teorie, které
doposud nebyly zaznamenany.

Proces identifikace a prehledného zpracovani teorif je komplikovan skutecnosti, Ze
nékteré popisy jsou velmi obecné, obnasejici jen o malo vice nez nastinéni pristupu
nebo orientace, zatimco jiné jsou velmi konkrétni. V rdznych pojednanich mohou byt
také jednotlivé teorie popisovany trochu odli$né nebo se mohou rdznit jejich formulace.
Mnohé z nich se rovnéz vyvijeji v Case. Nékteré teorie jsou jednoznacné prezentovany
jako teorie, zatimco jiné vyjadfuji teoretické myslenky, ale nejsou explicitné oznacovany
za teorie. Do tohoto prehledu byly rovnéz zahrnuty teorie, které jiz v minulosti byly nebo
mohly byt aplikovany na zavislost, prestoze nebyly vytvoreny specificky pro tento Ucel.

Zpracovani tohoto prehledu bylo vedeno snahou o extrakci kli¢ovych myslenek jak

z explicitnich teorii, tak z teoretickych ideji, které nejsou oteviené prezentovany jako
teorie, a jejich nasledné roztridéni na zakladé aktualizované verze systému popsaného
v praci Westa (2006).

V obrazové piiloze 3-1 je zndzornén klasifikacni systém, na jehoZ podobé se pribézné
pracuje od roku 2006; jedné se o cyklicky proces, kdy je nejprve navrZzena néjaka verze
a po nasledné diskusi s kolegy je pUvodni verze prepracovana. Nejedna se samoziejmé
o jedinou klasifikaci, kterou by bylo mozné v této souvislosti uplatnit, a vyznacuje se také
mnozstvim kompromisd. Nevychazi sice z néjaké presné dané hierarchie, ale jisty prvek
hierarchické struktury presto ma. Nékteré z teorif by tak mohly spadat do vice nez jedné
kategorie. V takovych pripadech se vybér kategorie fidil néjakym ocividné dominantnim
rysem dané teorie. Je v8ak dulezité si uvédomit, Ze tato teorie mohla byt také uvedena
v jiné kolonce. Tam, kde se modely koncepcéné ¢astecné prekryvaji, jsme se pokouseli
zaméfit na specifické charakteristiky kazdého modelu. Pokud bylo néjaky model mozné
zaradit do jinych skupin, jeho klasifikace probéhla na zakladé charakteristik, jez byly
chapany jako Ustfedni prvek prislusné koncepce.
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Modely zavislosti

Volba nazvy jednotlivych kategorii musi byt néjak zddvodnéna. Zatimco napriklad
terminy ,raciondin nebo ,neobjektivni” mohou byt zatizeny osobnim stanoviskem
osoby, ktera je uZije, v tomto prehledu se pouzivaji v jejich konvenénim vyznamu, takze
napriklad termin ,raciondlni” se vztahuje k zavérdm ohledné urcitého preferovaného
postupu, k nimzZ se dospélo na zakladé uplatnéni rozumové analyzy, zatimco o ,neob-
jektivité” hovorime v souvislosti s emocemi a jinymi faktory, které ovliviiuji rozhodovaci
proces. Pouzivani téchto oznaceni v zddném pripadé nevychazi z predpokladu, ze by byl
jeden konkrétni pristup ze své podstaty lepsi nez jiny.

VétsSina modelU se zamé&rfuje na jednotlivce a jeho situaci. Popisuji tedy charakteristiky
(napf. frekvence injekéniho uZivani heroinu, impulzivita, abnormaini motivace k urcitému
jednani, potfeba Uniku pfed Uzkostnymi pocity apod.), jimiZ se dané osoba vyznacuje,
mechanismy, které vedou k témto rysim, nebo jak se tyto jednotlivé rysy v rdmci své
interakce s okolnim prostfedim podileji na vzniku silné motivace k zavislostnimu chovani.
Pak jsou zde modely, které svou pozornost obraci k proménnym na Urovni populace,

mezi néz patfi incidence drogové kriminality, incidence predavkovani opiaty, Uhrnna

spotreba alkoholu, prevalence koureni cigaret a jejich primérna cena.

Autor se v kone¢ném duUsledku drzi behaviordlniho pojeti zavislosti se zietelem na Siroké
spektrum r0znych modeld nalezenych v odborné literatufe. Tento pristup totiz umoziiuje
zahrnout a zhodnotit dosti rozdilné teoretické koncepce, aniz bychom se uchylovali

k jejich jednozna¢nému kvalitativnimu hodnoceni. Jakakoli apriorni definice zavislosti,
napfiklad jako onemocnéni mozku (Leshner, 1997), by totiz mohla pro jednotlivé modely
stanovit jakousi hierarchii relevance, coz by mohlo byt nasledné prekdzkou oteviené

diskuse o v8ech identifikovanych konceptech.

Obrazek 3-1: Klasifikace modelU zavislosti

teorie zavislosti -

modely na Urovni jednotlivce
teorie automatickych procest
teorie uceni
teorie pudu
teorie inhibi¢ni dysfunkce
imitacni teorie
teorie reflexivni volby
teorie ,racionalni“ volby
teorie ,neobjektivni” volby
teorie usilovani o dosazenf urcitého cile
teorie pozitivni odmény
teorie ziskané potreby
teorie preexistujici potfeby
integrativni teorie
autoregulacni teorie
Sirsi integrativni teorie
teorie procesu zmény
biologické teorie
teorie na Urovni populace/skupiny
teorie socidlnich sitf
ekonomické modely
komunikac¢ni/marketingové teorie
modely organizacnich systému
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Prehled teorif a modeld zavislosti — metody

Prehled hlavnich teoretickych pristup¥ spole¢né s priklady kazdého z nich je uveden

v kapitolach 4 a 5. Kazda kapitola a popis daného teoretického pojeti zacind souhrnem
hlavnich bodU, jeZ jsou relevantni z hlediska koncipovani intervenci uréenych k feseni
problému zavislosti. Poté nasleduje stru¢ny prehled nékterych vybranych teorii. Vétsina
téchto teorii jsou slozité konstrukty s mnozstvim riznych aspektd. Z toho dvodu byla
nastinéna pouze jejich Ustredni témata.

Y
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XAXAXAXAKXAKXAKXAKXAXAAXAXAXXXXXXAXXAKXAXAKXAKXAKXAAAXAXAAXAXAXXAXAXAXAXAKXAXAXAKXAXAAAXAAXAAXAAXAXXXXXXXX XX
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Modely na urovni jednotlivce

Zavislost vznikd bud' na zdkladé preexistujicich charakteristik jednotlived, nebo
na za&kladé ziskanych charakteristik, které spole¢né s danym souborem faktor(
okolniho prostfedi vedou ke vzniku silné motivace uchylovat se k vzorcim $kod-
livého chovani.

Prevence spociva v ochrané jednotlived pred pUsobenim faktor0 podnécujicich
vznik zavislosti. Uzdrava spociva ve zméné jednotlivce nebo vnéjsich viiv, které na
né&j pusobi, v zdjmu korekce motivacni nevyvazenosti.

Teorie na Urovni jednotlivce se snazi vysvétlit zavislost prostrednictvim pojmu, jeZ se
vztahuji k jednotliveOm a jejich situaci. U jednotlivych osob se predpokladd, Ze vykazujf
konkrétni dispozice anebo se pohybuji v konkrétnich prostredich, jez vytvéareji podminky
pro vznik zavislosti, at' uz v podobé prvni zkuSenosti se zavislostnim chovanim nebo
nachylnosti k rozvoji zavislosti, jakmile dana osoba ucinila prvni zkuSenost s takovou
ginnosti a byla vystavena jejim nasledkdm. Uzdrava ze zavislosti, zmirfovan jejich
dopadu a jeji zvladani nejsou mozné bez dosazeni zmény v jedné z té&chto oblasti.

Hlavni skupiny teorif Ize rozdélit z hlediska jejich zaméreni na ,automatické procesy”,
které neobnaseji uvédomélou analyzu riznych moznostf ¢i volbu na zakladé reflexe
dané situace. Napri¢ timto délenim sméruji teorie, které kladou dUraz na vyhledavani
pozitivni odmény, nebo naopak na ziskané potieby ¢i pritomnost preexistujicich potieb.
Nékteré modely se v r0zné mife pokouseji tyto rozdilné pristupy integrovat. To je tfeba
pripad teorifl sebekontroly (které odrazeji konflikt mezi reflexivnimi a automatickymi
procesy) a SirSich integrativnich teorii. Existuji rovnéz teorie, které se zaméruji vyhradné
na procesy zmeény. VySe uvedené teorie jsou obvykle zakotveny v roviné psychologické,
sociologické nebo ekonomické analyzy, ale najdeme také mnozstvi teorif, které vychazejf
z biologického rémce. Mnohé z téchto teorif jdou napfic¢ vySe uvedenymi kategoriemi,

a proto se jimi v tomto materidlu zabyvame samostatné.
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4.1 Teorie automatickych procesu

Z&vislostni chovani vznika u zavislych na zékladé mechanismu, které formuiji lidské
chovani bez potieby védomych rozhodnuti ¢i zdmérd anebo ovliviuji nasi schopnost
seberegulace.

Prevence a intervence vedouci k Uzdravé spocivaji ve zméné prostredi, jejimz
cilem je korigovat expozici podnétdm anebo posilujicim prvkdm, a tak podnécovat
a posilovat konkurenéni chovani anebo zvySovat U¢innost inhibi¢nich mechanism.

Teorie uceni jsou odvozeny ze studii, zejména s nehumannimi subjekty, pfi nichz Ize
chovani formovat prostfednictvim odmeénujicich a neprijemnych stimul®. Tato oblast
teorie je nesmirné dobre rozpracovana a pouziva se u lidi k objasnéni celé Fady chovani
(Mook, 1995). Od teorii reflexivni volby se toto teoretické pojeti lisi v tom, Ze prislusné
procesy nevedou nutné k uvédomeélym rozhodnutim. Nepredpoklada se, Ze by si krysa
pomyslela: ,Pokud stisknu tuhle packu, dostanu néco k snédku; médm hlad a chci jist,
proto stisknu packu.” Krysa mozna pocit'uje v urcitém smyslu pfijemny viem nebo bolest,
coz mUze byt dilezité z hlediska procesu uceni, nicméné nereflektuje tuto zkuSenost

a nevyuzije danou informaci k analyzovani kladU a zapor® vyplyvajicich z pohybu packy.

V souvislosti s uplatnénim teorie u€eni na lidi predpokladédme, Ze mozkové mechanismy,
na jejichz zakladé se krysa naucf stisknout packu, aby dostala jidlo, nebo se vyhnout
rané elektrickym proudem, u nas zUstaly zachovany. Tyto mechanismy navic dale
utvareji naSe chovani. Pozitivni zkuSenosti a zazitky, pripadné vyhybani se jim nebo
utikédni pred nimi, které skytaji rdzné formy zavislostniho chovani, uvrhuji nase chovani
do rdznych motivac¢nich stavd (napf. néco chceme, pocitujeme potiebu, bazeni, puzent,
impulzy apod.), které nejsou vysledkem reflexe &i analytické Uvahy.

Zavislost vznikd, kdyZ jsou urcité aktivity zdrojem vyrazné odmeény, jejiz intenzita se navic
zvySuje, je-li Clovek témto aktivitdm pfimo vystaven.

Zavislost spociva v poznani souvislosti mezi podnéty, reakcemi a prvky intenzivniho
pozitivniho nebo negativniho zpevnéni (pfijemnymi nebo nepfijemnymi stimuly).

U nehumannich subjektd mdze dojit k rozvoji zavislostniho chovani na zakladé
opakovaného sparovani podnétU, reakci a zpevnéni (posileni) (Ahmed, 2011).

Minimalné nékteré formy zavislostniho chovani u lidi vykazuji vzorce osvojenf a vyha-
sinani, které predikuje teorie operantniho i klasického podmirovani — priklady teorie
uceni viz nize (Hyman et al., 2006).
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i jednot

Minimalné nékteré formy zavislostniho chovani vykazuji souvislost s automatickymi
mechanismy ndvyku (Tiffany, 1990).

Tento typ teorie nepocitd s rolf uvédomélého zdméru, touhy nebo presvédcent, které
nebyly ziskdny na zakladé zkusenosti nebo prozitku (Vuchinich a Heather, 2003).

Nepodarilo se doposud prokazat Uspésnost terapii zamérenych na postupnou Uzdravu

pomoci techniky vystavovani spoustécim (vyhasindni) (Conklin a Tiffany, 2002), i kdyz
nékteré typy vyzkumo v této oblasti vykazuji slibné vysledky (Kaplan et al., 2011).

Teorie operantniho uéeni (operantni podminovani) je obecnd teorie zmény chovani,
podle niz zkusenost s pozitivnimi nebo negativnimi prvky ,zpevnéni” v pfitomnosti
konkrétnich podnétd zvysuje nebo snizuje pravdépodobnost vyskytu urcitého chovani,
jez je touto zku$enosti podminéno (Mook, 1995). Prvky pozitivniho posileni (zpevnéni)
jsou udalosti, které zvysuji frekvenci predchozich chovani, zatimco prvky negativniho
posileni (zpevnéni) jsou udalosti, které snizuji tuto frekvenci nebo které vedou

k chovanim s cilem nécemu se vyhnout nebo nécemu uniknout. Operantni podmifiovani
je hojné studované téma a v rdmci motivacni psychologie se jedna pravdépodobné

o teoreticky nejpropracovanéjsi oblast. Nasledujici odstavce tak proto poskytuji jen velmi
hruby ndstin této teorie.

Cvicitel mdze povelem pfimét psa, aby se postavil na zadni nohy, kdyZ mu za to d& néco
dobrého k snédku. Pamlsek pdsobf jako prvek pozitivniho posileni. Jedna se o ,auto-
maticky” proces, nebot’ se predpokladd, Ze pes se nerozhodl védomé panackovat na
zakladé zvazeni klad¥ a zapor® svého pocindni. Povel spiSe funguje jako stimul, ktery
navodi ,predstavu” jidla ndsledovanou oc¢ekdvanou ,libosti” (prestoze pes nebude
schopen tuto emoci reflektovat), a ta pak Ucinkuje jako spoustéc prislusného chovani.

Negativni posileni spociva v navozovani chovani vedouciho k zamezeni nebo vyhnutf
se averzivnim podnétdm. Vétsina zvitat se tak bez problémU nauci reagovat tak, aby se
vyhnula zdsahOm elektrickym proudem, pokud se jim néjak jasné signalizuje, Ze rana
se dostavi, pokud zvife néjakym zpdsobem nereaguje. Tento jev je zndm jako uceni
prostrednictvim ,signalizovaného vyhybavého chovani”. Neni pfekvapenim, Ze pro
zvifata je mnohem téZsf naucit se vyhybat averzivnim podnétim bez toho, aby na né
byla upozornéna néjakym signalem (,nesignalizované vyhybavé chovani”). V takovych
situacich u zvitete ¢asto vznikd ,naucend bezmocnost” (Seligman, 1972), kdy averzivni
stimuly jednoduse prijima, aniz by se jim pokouselo vyhnout. Terminem ,podmiriovant
Uniku"” se oznacuje situace, kdy se zvite nauci néjaky konkrétni Ukon, jimz eliminuje nebo
zmirni néjaky averzivni proZitek.

Jako trest se oznacuje situace, kdy dochazi ke snizovani frekvence chovani, protoze
po ném nasleduje averzivni podnét nebo eliminace pozitivniho podnétu. V tabulce 4-1
je uveden prehled zakladnich pojmu teorie operantniho uceni. Podrobnéjsi popis

viz Mook (1995).
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Tabulka 4-1: Zakladni pojmy teorie operantniho uéeni

Typ podminénosti
posileni

pozitivni posilenf nervova adaptace zvysujici pravdé- pozitivni zazitek nasledujici po na-

(zpevnéni)

negativni posilenf
(zpevnéni)

trest

vyhasinanf

podobnost reakce na dany podnét,
kdy na chovani v reakci na tento
podnét navazuje prvek pozitivniho
posileni nebo odména

nervova adaptace zvysujici prav-
dépodobnost reakce, kterd vede
ke snaze vyhnout se &i uniknout
prvku negativniho posileni nebo
averzivniho stimulu

proces, kdy se pravdépodobnost
uritého chovani snizuje v du-
sledku averzivniho stimulu, ktery
po ném nasleduje, nebo eliminace
nasledného pozitivniho stimulu
proces, kdy dochazi ke snizovani
pravdépodobnosti vyskytu urcité
reakce, kterd byla predtim udr-
Zovana prvkem pozitivniho posilent

v dusledku absence tohoto posilent

zalni aplikaci kokainu na vecirku
zvySuje pravdépodobnost opa-
kovani této ¢innosti v podobnych
situacich i v budoucnu

osoby zavislé na heroinu se nauci
vyhledavat a uZivat heroin, aby se
vyhnuly nebo unikly nepffiemnym
abstinenénim priznakdm pfi
odnéti drogy

kasSel, nevolnost a dalsi sympto-
my pocitované pfi prvnich poku-
sech s inhalovanim cigaretového
koure nékteré dospivajici odradi
od opakovani této ¢innosti
farmakologickéa blokada
opiatovych receptor’ naxolonem
mUze snizit frekvenci injekeénf
aplikace heroinu

Nékteré zdsadni objevy v teorii operantniho uceni poskytly také uZitecny vhled do
problematiky zavislostniho chovani. Bylo napfiklad zjisténo, Ze pokud se néjaky prvek
pozitivniho posileni aplikuje prerusované v nepravidelnych intervalech, vysledkem mUze
byt velmi vysoka frekvence reakci rezistentnich vici vyhasinani. Tento jev je zndm jako
Jposilovani v ndhodném pomeéru k poctu operant’”. Tento princip se vyuziva u hracich
automatU pfi stanoveni ¢asového planu, kterym se fidi objem a frekvence vyplacenf
finanéni odmény (Haw, 2008).

Teorie klasického (paviovského) podminovani: Klasické a operantni podminovani
spolu velmi Uzce souvisi. Oba jevy spocivajl v asociativnim uceni. Zatimco u operantniho
podminovani jde o vytvareni asociaci mezi podnéty a reakcemi za UcCasti kosterniho
svalstva na zékladé vnimaného posileni, u klasického podmiriovani se vytvari asociace
mezi stimuly a reakcemi podminénymi pocitovymi stavy nebo reflexy tim, ze tyto stimuly
jsou bezprostredni predzvésti jinych motivacné nebo emocné vyznamnych stimuld

(Mook, 1995).

Stimuly, které by za normalnich okolnosti mély nanejvys jen slaby motivaéni potencial,
tak v pfipadé klasického podmiriovani mohou byt silnym motiva¢nim faktorem na
zakladé jejich asociace se silnéjsim prvkem posileni (zpevnéni), v dUsledku ¢ehoZz mUze
dojit k mnohem intenzivnéjsimu zafixovani zavislostniho chovani, nez jak by tomu bylo
v jiném pripadé. Napfiklad védomi koufe v krku a zrakové a hmatové vjemy spojené

s kourenim jsou nositeli vlastnosti posileni, nebot’ jsou asociovény s pdsobenim nikotinu
jako zdrojem odmény. Tim je d&n mnohem pevnéjsi zaklad celého fetézce chovani sou-
visejiciho s koufenim, nez by tomu bylo v pripadé, kdy by vSe zdleZelo &isté na odméné
zalozené na pUsobeni nikotinu.

Tato oblast teorie je znacné rozpracovana a vyplyvaji z ni nékteré dilezité nuance.
Rozlisuje se zde napriklad mezi asociativnim ucenim, kdy je kladny ¢i zdporny vztah
k urcitému stimulu ovliviiovan asociacemi mezi timto stimulem a kladné ¢i zaporné
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vnimanymi stimuly (tzv. hodnotici podmifiovani), a tradi¢nim klasickym podmiriovanim,
pfi némz stimul, ktery predikuje motivacné vyznamny stimul, vyvolava reakci, jeZ je jeho
predzveésti; napfiklad stimul, jenz predikuje néjaky prijemny stimul, mUze vyvolat excitaci
(Hofmann et al., 2010). Diskuse se rovnéz vede o tom, zda Ci za jakych okolnosti je pro
realizaci aktu podminéni nutné, aby si lidé byli védomi vzdjemné souvislosti mezi dvéma
stimuly (pfipadné ji byli schopni pojmenovat) (Olsen a Fazio, 2002; Pleyers et al., 2007).
Existuje mnoZstvi vyzkumem ovérenych poznatkd, z nichZ vyplyva, Ze nemé-Ili védomost
této souvislosti zadsadni vyznam, pak ma pravdépodobné prinejmensim facilitacni funkci
(Bar-Anan et al., 2010).

Teorie senzitizace viU¢i podnétu (incentive-sensitisation theory): Varianty této teorie
se staly dominantnim prvkem biologickych modelU zavislosti, pfipadné vyznamné
prispély k integrativné biologickym modeldm (podkap. 4.5, str. 57-60). Tato teorie pravi,
7e opakované uziti ndvykovych latek vede k neuroadaptaci, pfi niz je dané chovani

stéle méné ovlddano ocekavanim prijemného zazitku (liking) na Ukor vlivu ,vyraznosti
podnétu” (incentive salience), jehoz subjektivnim projevem je patologicka touha
(wanting) (Robinson a Berridge, 2001). Pfi rozvoji zavislosti je tak patrna diferenciace
mezi nutkavou tuzbou, ,wanting”, a slastf, ,liking” (Berridge et al., 2009).

Teorie hybnosti a setrvacnosti chovani (behavioural momentum and inertia theory):
Podle této teorie Ize vztah mezi frekvenci reakce a rezistenci vi&i zméné prirovnat

k rychlosti a hmotnosti pohybujiciho se pfedmétu. Pojem hybnosti chovani, cozZ je jeho
tendence k pokracovani i pfi absenci posileni nebo pfi dosazeni saturace, ma vyjadfovat
prevahu souvislosti mezi stimulem a prvkem posileni nad vztahem reakce a prvku
posileni (Nevin a Grace, 2000). Znamena to, Ze kontexty, v nichZ dochazi k zavislostnimu
chovani, mohou pfi udrzovani takového chovani sehravat vétsi roli, nez jak by se dalo
ocekdvat na zakladé klasickych modelU operantniho podmiriovani. Tato teorie je relativné
nov4, ale byla jiz uplatnéna pri vyzkumu zavislosti na kokainu (Quick a Shahan, 2009)

i alkoholu (Jimenez-Gomez a Shahan, 2007).

Hlavni vyznam pristup0 vychazejicich z teorie uceni tkvi v zavéru, Ze prevence zavislost-
nich chovani se musi zaméfit na eliminaci pfilezitosti, pri nichZ by byli potenciéini zavisli
vystavovani predmétnym chovanim, a Iécba by méla byt vedena snahou o rozvolnéni
asociaci mezi podnéty a odménou nebo podnéty a chovanim. Naruseni asociacniho
spoje mezi odménou a chovanim je napiiklad mozné dosahnout ,vystavovanim
spousteci” nebo podavanim medikace, kterd blokuje posilujici G¢inek ndvykové latky
(antagonista) (Ferguson a Shiffman, 2009).

Teorie pudU (drive theories) pracuji s konceptem homeostatickych mechanismuy, které se
snazi drzet urcité fyziologické parametry v konkrétnich mantinelech (Mook, 1995). Podle
pudové teorie vedou automatické procesy ke stavim zvySené motivace, jeZ energizuji

a fidf chovani, které tyto stavy redukuje. Jakmile je dosaZzeno homeostéazy, nastava
saturace a vytracl se potfeba jakékoli dalsi aktivity. Prave zavislostni chovani prispiva

k redukci téchto pudovych stavd — at’ uz jsou uméle navozeny danym chovanim nebo
jinymi prostiedky.
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Zavislost spociva v rozvoji silnych pudd podlozenych homeostatickymi mechanismy.

Z dostupnych poznatkU vyplyva, ze mnohé formy zavislostniho chovani sleduj
¢asové vzorce vypovidajici o rdznych pudovych stavech, napriklad o touze navozené
abstinenci, tzv. kindlingu a saturaci (Kostowski, 2002).

Mnohé formy zavislostniho chovani ovliviuji a jsou ovliviiovany pfirozené se vyskytuji-
cimi pudovymi stavy, napfiklad hladem (Kokavec, 2008; Yeomans, 2010).

Subjektivni vypovédi o puzeni k mnoha r&znym zavislostnim chovanim vykazujf
charakteristiky, které se podobaji prirozené se vyskytujicim pudovym stavim
(Shiffman, 2000).

Z vyzkumu v oblasti fyziologie a neuroanatomie vyplyva, Ze zmény v centralini nervové
soustavé (CNS) vedou ke vzniku abnormaélnich homeostatickych procesU, napr.
chronické upregulace receptord (Koob, 2008).

Podle dosavadnich zjisténi nevykazuji vSechny zavislosti néjaky vzorec, ktery by
vypovidal o potfebé homeostazy a dokonce i zavislosti, u nichZ Ize vyvozovat existenci
mechanismu pUsobiciho smérem k dosazeni homeostazy, vykazuji rovnéz jiné dilezité
vlivy (Koob a Le Moal, 2008).

Medicinsky model zavislosti jako nemoci: Jedna se o obecny model s mnoha
charakteristickymi rysy, které jdou nad rdmec teorie pudd, nicméné jeho jadrem je idea,
Ze zavislost spociva v patologickych zménach v mozku, jejichZ dUsledkem je nezdolné
puzeni k zavislostnimu chovani. Tento model sehrava vlivnou roli pfi ,medicinalizaci”
zavislosti, protoZe ji vyklada jako zdravotni poruchu — zménu ve strukture nebo funkci,
jez vede k patologii (Gelkopf et al., 2002). Zavisla osoba mUze vyjadfovat upfimnou
touhu prestat se svym zavislostnim chovanim a jednozna¢né demonstruje svou
usilovnou snahu dos&hnout tohoto cile, ale sou¢asné v tomto chovani pokracuje.

Tato ztrata kontroly se mUZe projevovat béhem kratsich i delSich ¢asovych Usekd.

V horizontu nékolika hodin se mdze alkoholik rozpit, i kdyZ pUvodné zamyslel dat si

jen jednu nebo dveé sklenicky, ale zjisti, Ze je pro néj nemozné prestat, a mnozstvi
konzumovaného alkoholu se zvysuje: jeho schopnost odolat je pry¢. V del§im casovém
horizontu si alkoholik, kufédk, patologicky hra¢ nebo drogové zavisly clovek mize
predsevzit, ze upusti od konkrétni ¢innosti, ale po urcité dobé se k ni ve skute¢nosti
opét vrati. Zavisla osoba se pro néco rozhodne, ale nasledné se ji opakované nedafi svij
zamer realizovat.

Stfedobodem této teorie je pojem ,bazeni” (craving), ktery je v medicinského modelu
definovén jako ,naléhava a nezdolna touha” (Jellinek, 1960). MUZeme jej napiiklad
vnimat jako pocit, jenz Zene zavislého k tomu, aby ucinil vSe, co je nutné k naplnénf
potreby, jez je podstatou jeho zavislosti. Lze jej také vykladat jako motivacni stav, ktery
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i jednot

stoji nad pocity: ¢lovéka pfemudZe, opanuje jeho myslenky, pocity a ¢iny do té miry, Ze
v8e ostatni se dostava na okraj jeho zajmu.

Serotoninova teorie zavislosti na nikotinu: Tato teorie vzesla z vypozorovaného
poznatku, Ze mnohé symptomy z odnéti nikotinu (zvySend potieba prijmu cukry, sklesla
ndlada, agresivita apod.) se podobaji priznakdm nizké koncentrace serotoninu v CNS
(Hughes, 2007). Bylo rovnéz zaznamenano, ze kuraci ¢asto pripodobriovali baZzeni po
cigaretach k pocitu podobnému hladu, coZ poukazovalo na moznost, Ze se tim u nich
projevuje, alespon ¢astecné, fyziologicky pudovy stav podobny tomu, ktery vznika

v pripadé hladu. Za baZeni byl oznacen z toho ddvodu, Ze k jeho zahnani pomohlo
vykourenf cigarety. Toto zjisténi vedlo k teorii, Ze baZzeni po cigareté a nékteré dalsi
symptomy z odnéti nikotinu jsou dusledkem ztraty serotoninu v rozhodujicich ¢astech
CNS, kterd vede k navozeni pudového stavu ,nikotinového hladu” (Balfour, 2004; West,
2009). UVAdi se, Ze tato ztrata je zfejmé dusledkem naruseného fungovani serotoni-
novych drah zpdsobeného dlouhodobym uzivanim nikotinu.

Dynamicky model fidicich systém0 nutkavé chuti na cigaretu (control systems
dynamical model of smoking urges): Jednim z problém0 vykladd zalozenych na
klasické pudové teorii je absence zohlednéni silné dynamické a fluidni povahy pudU.
Touto otdzkou se zabyva jedna z novéjsich teoril, kterd se pokousi modelovat ¢asové
podminénou intenzitu nutkavé chuti na cigaretu pomoci pojmd z hydromechaniky (Riley
et al.,, 2011). Negativni afekt (napf. deprese, hnév apod.) a dalsi proménné, mezi néz
mUZe patfit medikace, télesna aktivita, pozitivni afekt a zavislostni chovani souvisejici

s koufenim, jsou monitorovany ,senzory”, které spolec¢né se systémem ,ventil0”,

které reguluji vahy aplikované na jednotlivé proménné za Ucelem méfeni jejich hodnot
v rdznych ¢asovych bodech, definuji intenzitu puzent, kterou se zase fidi rozhodnuti, zda
si zapalit.

Pudové teorie zavislosti mohou tvofit zaklad intervenci, jejichZ cilem je predchéazet
rozvoji nevrozenych pudUd, omezovat pdsobent jinych pudd nebo ostre snizovat miru
zavislostnich pudU béhem snahy o Uzdravu. Za predpokladu, Ze zavislostni pudové stavy
nakonec odezni, pokud se dané chovani prestane vyskytovat, mdze byt tato teorie také
vychodiskem pro lé¢bu zahrnujici periody nedobrovolné abstinence. Teorie tohoto typu
ndm umoznuji nahlédnout do procesu mozné interakce mezi pfirozené se vyskytujicimi
pudy, napf. hladem, a ziskanymi pudy souvisejicimi se zavislosti. Bylo tak napfiklad
zjiSténo, Ze bazeni po cigaretéch je vétsi, pokud kufaci nemaji moznost se najist
(Leeman et al., 2010), a Ze baZeni po cigaretach je mozné snizit prijmem glukdzy (West
et al., 1999).
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Dominantnim motivem sou¢asnych definic zavislosti, zejména téch spocivajicich na
neurobiolologickych zékladech, je ,porucha kontroly”. K naruseni kontroly mdze dojit

v ddsledku enormni intenzity motivacnich sil podnécujicich zavislostni chovani, ale
pFicinou mUZe byt také porucha mechanism® zodpovédnych za inhibici takovych aktivit!.

Zavislost spociva v naruseni mechanismU potfebnych ke kontrole impulzU.

Porucha kontroly impulz0 je z hlediska zavislosti vyznamnym rizikovych faktorem
(Perry a Carroll, 2008).

Na zakladé dosavadnich vysledkd vyzkumu v oblasti neurofyziologie Ize usuzovat, ze
naruseni funkce mozkovych drah podilejicich se na behavioraini inhibici ma podil na
vzniku zavislosti (Goldstein a Volkow, 2002).

Z&vislost Casto vznika i pri absenci prokdzané inhibi¢ni dysfunkce — souvislost mezi
inhibi¢ni dysfunkci a zavislosti nenf vyraznd (Crews a Boettiger, 2009).

Nardst celkové inhibi¢ni dysfunkce pfi rozvoji zavislosti byl prokazan jen v omezené
mite (Poulos et al., 1998).

Dysfunkce inhibi¢nich drah v mozku: Tato teorie (Lubman et al., 2004) ik, ze

u chronicky zavislych jedinct by mély byt maladaptivni chovani a vysoka cetnost relapst
povazovany za ,kompulzivni” z povahy véci vzhledem k naruseni funkce inhibi¢nich drah
v mozku.

Dysfunkce orbitofrontalniho gyru (OFG) u zavislosti na kokainu: Tato teorie fika,
Ze opakované uzivani kokainu zpUsobuje opacné pUsobeni OFG pfi inhibici odezvy
(Goldstein et al., 2001).

Ztejmy vyznam teorif inhibi¢ni dysfunkce spociva v zavéru, Ze nacvik inhibicni kontroly
nebo podavani medikace v zajmu jejiho zvySeni mdze mit pozitivni pfinos pfi prevenci

i 1é¢bé zavislosti. Problematika nacviku sebekontroly v odborné adiktologické literatufe
nijak vyrazné nefiguruje, ale uplatriuje se v jinych oblastech, napfiklad u kontroly agresivity
(Denson et al., 2011). Mezi farmaka, kterd mohou zvysit inhibici impulzd, patfi napriklad
methylfenidat (Ritalin) (Goldstein et al., 2011), byt je tfeba poznamenat, Ze se objevuji
zpravy o tom, Ze sdm tento prepardt mdze mit ndvykovy potencidl (Kollins et al., 2001).

1 O tomto tématu bude zminka jesté pozdéji, protoze teorie spadajici do této oblasti jsou ¢asto
prezentovany ve svétle biologickych procesu, které nespocivaji jen v dysfunkci inhibice.
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Existuje mnoZstvi literatury, ktera se zabyva osvojovanim si vzorcd chovani a predstav na
zakladé expozice urcitému vzoru. Tyto prace se sice nezaméruji pfimo na zavislost, ale
mohou i tak obsahovat vysoce relevantni informace. Je dostatecné dobfe znamo, Ze lidé
v mnoha ohledech uplatiuji ve svém chovani prvek ndpodoby. Markantnim prikladem
jsou prizvuk nebo rdzné manyry, ale je rovnéz opodstatnéné se domnivat, Ze totéz Ize

v §irsim pojeti aplikovat na chovani, jez mUze prerdst v zavislost. Je rovnéz zrejmé,

Ze tento proces mUze ovliviiovat myslenky a identitu. Identifikace (proces vytvarenf
jednotlivych strének vlastni identity ¢lovéka na zakladé pozorovani druhych) je dobfe
znamym jevem a pokud obnasi potencidlné zavislostni chovani ze strany vzoru, mdze se
stat vyznamnym faktorem na cesté k takovému vzorci chovani.

Zavislost spociva v napodobovani vzorcU chovani a prejimani myslenek a identit,
nebo takovym imitovanim a asimilovanim minimalné zacina.

Existuje silna spojitost mezi expozici vzoru (at' uz je to rodi¢, sourozenec nebo
vrstevnik) a zavislostnim chovanim (Kandel a Andrews, 1987).

Expozice vzordm prostrednictvim médii se poji s vétsi motivaci k zavislostnimu
chovani (Anderson et al., 2009; Lovato et al., 2011).

Je evidentni, Ze zavislostni chovani se mUze rozvinout bez pfimé expozice vzordm,
a mnozf z téch, kdo maji své vzory, nepfebirajl jejich vzorce chovani.

Efektivita intervenci vychazejicich z tohoto modelu ve vztahu k [éCbé zavislosti byla
doposud prokazéna jen do urcité miry, nicméné doporucuje se jako jeden z kompo-
nentd terapeutického programu na bazi 12 krokd.

Teorie socialniho uceni: Podle této teorie se lidé mohou ucit tim, Ze pozoruji chovani
druhych a vysledky tohoto chovani. MUze k tomu dojit i bez jakékoli zmény v chovan(
(pouze na zakladé pozorovani) a pfi uceni sehréva svou roli kognice, pficemz zasadni
je Uloha pozornosti (Bandura, 1977). Tato teorie déle stanovi, Ze jedinci musi byt

k napodobovani vzord motivovani a Ze soucasti tohoto procesu jsou odména a trest,
respektive pozorovani odmeény a trestu, jichZ se dostalo druhym. Vyrazny vliv m0ze
mit postaveni vzoru. Z hlediska urcovani, zda dojde k vyskytu urcitych chovani a zda

u n&j konkrétni osoba setrva, se jevi jako dulezity pojem vnimani viastni U¢innosti
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(self-efficacy) (Gwaltney et al., 2005).2 Teorie socilniho uéeni se stala dominantni teorif
v psychologii a aplikuje se na tak rdznorodé oblasti, jako je vzdéldvani nebo krimindini
chovani, nicméné v adiktologii ma doposud relativné malé uplatnéni.

Automaticka imitace: Existuje teorie, kterd rozvadi ideu, Ze jsme naprogramovani

k tomu, abychom kopirovali ¢i napodobovali urcité aspekty chovani nebo stimuld, jejichz
rysy mohou byt pritomny v rdznych formach chovani, aniz bychom si toho byli nutné
védomi a aniz bychom k tomu potfebovali byt motivovani odménou a trestem (Heyes,
2011). Tato ,automatickd imitace” je pojimana jako forma U¢inku ,kompatibility stimulu
a odezvy”, pfi niz jednotlivé rysy stimul¥ jednani podnécuji podobné reakce. Automaticka
imitace je na vstupu modulovana pozornosti a na vystupu inhibi¢nimi procesy; zpro-
stfedkovavajf ji rovnéz naucené asociace, které nelze pfimo ovliviiovat intenciondlnimi
procesy.

4.2 Teorie reflexivni volby

Reflexivni volba spociva v uvédomélé analyze moznosti a v rozhodnuti jednu z téchto
moznosti realizovat. V8eobecné se predpokladéa &i dokonce pfijiméa jako danost, Ze lidské
chovani je vysledkem takového procesu. Nehledé na béZzné pozorovanou skutecnost, Ze
vétSina naseho chovani vlastné spociva v toku stimuld a reakci, panuje naddle presved-
¢eni, Zze dUlezité vzorce chovani Fidi pravé tento proces. Néktefi zastanci tohoto ndzoru
maji za to, Ze nase volba je alespon do jisté miry n&jak ovliviiovana mechanismy, které
lezi mimo nase védomé vnimani, nicméné i tak povazuji ,volbu” za kliovy proces,
kterym se fidi nase chovani. Napriklad podle tzv. doktriny ,postréeni” (nudge) existujf
drobné intervence, které navozuji nevédomy proces potfebny k formovani ,architek-
tury volby” v urcité situaci a podporuji tak zdrava ¢i adaptivni rozhodnutf

(Thaler a Sunstein, 2008).

Zavislostni chovani je volbou zavislych, stejné jako Uzdrava spociva v rozhodnuti
s takovym chovanim prestat. Tato volba mdZze byt raciondlni nebo neobjektivni, ale
vzdy s sebou nese porovnani zaporU a kladd.

Prevence a intervence vedouci k Uzdravé spocivaji v korekci skutecnych nebo
subjektivné vnimanych negativ a pozitiv anebo ve zlepSeni rozhodovaciho procesu.

2 Teorie socidlniho ucen patfi mezi nékolik dalSich teorii, které by bylo moZzné na zakladé systému
uplatnéného v této publikaci kategorizovat i jinak. Je zde zafazena mezi dalSf teorie automa-
tickych procesU, protoZe se odviji od konceptu uceni jako automatického procesu realizovaného
prostfednictvim zastupné zkuSenosti, aniz by zde byly pochybnosti o absenci analytické Uvahy.
Tato teorie vSak obndasi také dalsi procesy, na nichz se reflexe jednoznacné podili. Z teorie
socialniho ucenf se vyvinula socidlné kognitivni teorie, kterd pravé klade vétsi dUraz na reflexivni
procesy.
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Teorie raciondlni volby se v oblasti zavislosti bézné uplatriuji. Tvofi zaklad mnohych
osvétovych kampani a legislativnich a fiskalnich politik zamérenych na boj se zavislosti.
Vyrazem ,raciondlni” se v téchto teoriich nemysli ,rozumny” ¢i ,soudny”, pouze se jim
oznacuje proces, jimzZ jedinci navzajem poméruji rdzné moznosti svého jedndni a pomoci
rozumové analyzy se snazi si mezi nimi vybrat.

Podle téchto teorii mohou minimalné nékteri ,zavisli” upfednostriovat své zavislostni
chovani pred toutéz existenci bez néj. Nemuseji akceptovat ¢i si do jisté miry byt védomi
negativnich disledkd tohoto chovani nebo se jim miZze zdat, Ze klady prevazuji nad
moznymi nebo redlnymi zapory.

Usudek o mite pravd&podobnosti vyskytu rtznych vysledkd plynoucich z volby konkrét-
nich moznosti se vyjadfuje pojmem ,o¢ekavani” (nékdy oznacovanym jako ,subjektivni
pravdépodobnosti”). Vnimané pozitivni a negativni aspekty moznych vysledkd volby
konkrétnich variant pak v takovém modelu predstavuji ,uzitnou hodnotou”. V raciondlnf
teorii zavislosti spociva vysvétlenf zavislosti v piné mite na ,o0¢ekavanich” nebo ,uzitnych
hodnotach”, které zavisla osoba vklada do procesu volby. U zavislého, ktery se napfiklad
setkd s drogou, kterd skyta silné euforizujicl U¢inek, mdZe dojit k tomu, Ze takova osoba
jednoduse dospéje k zavéru, Ze zopakovani takového zaZzitku stoji za eventudini Ujmu.
Pokud zavisly pfisuzuje svému Zivotu, zdravi ¢i Ujmé, kterou pUsobi spole¢nosti, pratelim
nebo roding, malou hodnotu, celd situace se tim vyrazné komplikuje. Podobné plati, Ze
zavislostni chovani mdZe naplfiovat mnoZstvi potfeb a tuzeb, které spolecné prevazi
vnimana negativa.

PovsSimnéte si, Ze teorie racionalni volby a teorie ,neobjektivni volby”, o nichz se hovorf
v nasledujici ¢asti, si v§imaji procesu utvareni preferenci. Mira podilu rdznych preferenci
(jez Ize oznacit za jakési ,vstupy” do procesu volby), jakymi jsou napfiklad pozitivni
odmeéna nebo zmirnéni diskomfortu, je tématem nésledujicich ¢asti textu.

Zavislost je véci raciondlni volby (v tom smyslu, Ze o preferencich se rozhoduje na
zakladé rozumové analyzy, kterd pak urcuje dalsi jednani), pfi niz se dava prednost
kladdm zavislostniho chovani pred jeho zapory.

Podle mnoha zavislych je jejich Zivot lepsi se zavislostnim chovanim nez bez néj
(Davies, 1997).

Alespor kratkodobé je mozné zavislostni chovani modifikovat prostfednictvim prvkd
pozitivni a negativni motivace (Lussier et al., 2006).

Na zékladé o&ekavaného uZitku se Spatné predikuje relaps poté, co clovék dospél
k rozhodnuti se zavislostnim chovanim prestat (Mooney et al., 1987).
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Edukacné zamérené intervence, jejichZ cilem je informovat zavislé nebo potencialni
zavislé o dopadech jejich jednani, maji Casto jen maly nebo nulovy efekt (Flay, 2009).

Teorie subjektivniho o¢ekavaného vzitku (subjective expected utility, SEU): Jedna se
0 nejobecnéjsi verzi modelu racionalni volby. Podle tohoto modelu se jedinci snaZi maxi-
malizovat ocekévany osobni uzitek vyhodnocovanim dusledkd rdznych jednani, kterym
prisuzuji urcitou ,uzitnou hodnotu”, a nasledné zvazuji pravdépodobnost jejiho vyskytu
pri volbé jiné varianty (Edwards, 1961). Poté se rozhodnou pro alternativu, s niz se po
zvazeni vSech okolnosti poji nejvyssi Uhrnny uzitek. Zavisli si vybiraji urcity zivotni styl,
protoze podle jejich minéni, a pro mnohé to plati doslova, je to lepsi nez jakakoli jejich
predstava alternativy. Na zavislosti nenf nic zvlastniho, kromé toho, Zze mUZze byt zdrojem
vysoce ldkavych zazitkd, pricemz jedinci se sklonem k zavislosti se mohou vyznacovat
nedostatec¢nym mnoZstvim jinych zdrojU libosti. Zavisli ogekavaji, Ze vysledku, ktery pro
né ma osobné vétsi cenu (napf. dobra nalada, pocit soundleZitosti s néjakou skupinou,
Uleva od Uzkosti), dosdhnou spiSe tehdy, kdyz budou ve svém chovani pokracovat, nez
kdyz s nim prestanou (napf. nizsi riziko pred¢asného Umrti).

Teorie vicefaktorového uzitku (multi-attribute utility, MAU): Siroce pojaté teorie
rozhodovani, v niz se stanovi, ze jednotlivci pfijimaji rozhodnuti na z&kladé pozitivnich
nebo negativnich rysU &i atributd predmétd jejich volby, pricemz kazdy takovy rys je
posuzovan podle své dulezitosti (Keeney a Raiffa, 1976). Tento pfistup nutné neobnasi
prospektivni hledisko. Clovék tak mdZe vaZit, do jaké miry je inhalovani kokainu ,poten-
cidlné skodlivé”, ,vzrusujici”, ,super”, ,zdbava”, ,projev revolty” apod., a pfed rozhodnu-
tim se pro takové jednani pak soucasné u jednotlivych pripadd posoudit, jak moc je to
pro n&j dUlezité.

Teorie vyhlidek (prospect theory) (Kahneman a Tversky, 1979): Podobé se teorii SEU,
ale doplfiuje ji o prvek vychyleni funkce spojujici skute¢nou hodnotu (napf. finan&ni
¢astku) a vnimany uZitek v dUsledku prisuzovani vétsiho uzitku ztratdm nez ekvivalent-
nim hodnotdm zisku, pfi¢emz ¢im je absolutni hodnota vétsi, tim je rozdil v uzitku mensi
ne? rozdil v hodnoté (Tversky a Kahneman, 1991). Clovék mé napriklad vétsi motivaci
neztratit 50 eur nez 60 eur ziskat, pricemz rozdil mezi 50 a 60 eury je vniman jako veétsi
nez mezi 5 050 a 5 060 eury. Pfikladem riskovani v zajmu minimalizace obzvlasté
bolestné prohry je u hazardnich hrac¢d ,doh&néni ztraty”. Zpdsob ,zardmovani”
rozhodnuti tak mdze mit vliv na jeho definitivni podobu. Pokud je dand moZznost
zardmovana s ohledem na ztraty, jimZ se ma zabranit, bude mit vétsi uZitek, nez bude-li
pojimana z hlediska zisku ekvivalentniho objemu (Tversky a Kahneman, 1986).

Teorie planovaného chovani (theory of planned behaviour) (Ajzen, 1991): Podle této
teorie (odvozené od teorie oddvodnéného jednani, viz Fishbein a Ajzen, 1975) vétsinou
jedndme v souladu s nasimi Umysly, které urCuji tfi faktory: analyza dusledkd typu SEU,
vnimand kontrola nad chovanim a Uvahy o tom, jak by lidé, na nichz ndm zalezi, chtéli,
abychom se zachovali. K Upornosti zavislosti mUze prispivat nizka mira vnimané kontroly
nad vlastnim chovanim anebo sounaleZitost s n&jakou normativni skupinou, kterd
zavislostni chovani schvaluje (Verkooijen et al., 2007).

Teorie protektivni motivace (protection motivation theory): Teorie protektivni
motivace byla pdvodné formulovédna za Ucelem vysvétleni reakci na ,apel strachu”

40



Modely na Urov

i jednot

(Rogers, 1975). Postuluje, Ze Umysl chranit se zavisi na nasledujicich Ctyfech faktorech:
(1) vnimané zavaznosti hrozici udalosti (napf. infarktu), (2) vnimané pravdépodobnosti
vyskytu nebo nachylnosti (v tomto pfipadé vnimana nachylnost jedince k infarktu),

(3) U¢innosti doporuceného preventivniho chovani (vnimané U¢innosti reakce) a (4)
vnimané vlastni Uc¢innosti (tj. mira ddvéry ve vlastni schopnost dodrZzovat doporucené
preventivni chovani).

Teorie racionalni zavislosti (theory of rational addiction) (Becker a Murphy, 1988):
Jednd se o ekonomickou teorii, kterd pfimo uplatriuje teorii SEU na zavislost, nicnéné
doplfiuje ji o nékteré specifické pojmy tykajici se této tfidy chovani. Patfi mezi né
koncept ,diskontovaného uzitku“, podle néhoz zavisla osoba konzistentné a zdmérné
(raciondlné) prisuzuje mensi uzitek udalostem odehravajicim se ve vzdalengjsi
budoucnosti. Pfedpoklady obsazené v této teorii jsou v rozporu s aktualnimi poznatky
o zavislostnim chovani a pfi predikci téchto chovani se prilis neosvédcily, nicméné i tak
zUstava jednou z nejcastéji citovanym teorii v oboru. Tento typ teorie uzZivaji lidé, ktefi by
se dali oznacit za ,UCelové racionalisty” (napr. stoupenci vyrobcd alkoholickych népojd
a tabakovych vyrobkU a neokonzervativci), k podpore svych argumentU, Ze stat by
nemél zasahovat do trhu s legainimi ndvykovymi latkami.

Teorie pozitivniho a negativniho o¢ekavani (positive/negative expectancy theory):
Existuje celd fada teorii ,0¢ekavani”, vétSinou ve vztahu k uzZivani alkoholu, jejichZ
snahou je vysvétlit konzumaci na zakladé analyzy jejich vnimanych pozitivnich a nega-
tivnich dopadU® (Jones et al., 2001). Obvykle se jedna o zjednodusené verze teorie SEU
aplikované na tuto doménu, podle kterych jsou obvykle dUsledky pojimany jako jistota,
nikoli probabilisticky.

V8echny tyto teorie predikuji, Ze boj se zavislosti spociva ve zméné redlnych nebo
vnimanych negativ a pozitiv daného chovani. Mladi lidé by se o nebezpeci drog méli
dovidat ve $kolach. Pokud je tyto védomosti dostatecné neodradi, pak by mél zavislé

a potencidlni zavislé ,pfivést k rozumu” systém trestni justice nebo fiskalni politika. Je
zajimavé, Ze v pripadé produkty, jako je alkohol, tabdk nebo hazardni hry, jejichz vyrobci
jsou Uzce spjati s ekonomickou strukturou, se v zdpadnich kapitalistickych zemich tyto
politiky spiSe neuZivaji, nebo uZivaji jen v omezené mite.

Teorie neobjektivni volby (,biased” choice theories) jsou ve srovnani s vyse popsanymi

preference jsou nestélé v Case, i bez pfistupu k novym informacim, a Ze samotny
proces rozhodovani podléhd dostatec¢né prokdzanému emocnimu a kognitivnimu
Lzkresleni” (bias).
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Zavislost alespon ¢astecné vyvstava z vlivu emocniho a jiného ,zkresleni” na
proces, pri némz ¢lovék zvazuje, zda se chovat zavislostné ¢i nikoli.

Z4vislé osoby vykazuji kognitivni a motivacni ,podjatost”, jez mdze prispivat ke vzniku
zavislosti (Field a Cox, 2008).

B&Znym jevem je zmé&na a intranzitivita® preferenci (Skog, 2000; Andreou, 2008).

Rozhodovaci procesy jsou ovliviiovany jak emoc¢nimi stavy, tak potencidlnim uZitkem
(Pfister a Bohm, 2008).

Dosud nebylo dostatecné prokazano, Ze by méla tato neobjektivita podstatny vliv na
prabéh zavislostniho chovani (Wiers et al., 2010, 2011).

Pokusy o ,neutralizaci” této podjatosti u osob zavislych na nikotinu mély z hlediska
navozeni trvalé zmény v chovani ve vztahu k vyhledavani tabakovych vyrobkd jen
¢astecnou Uspésnost (Field et al., 2009).

Teorie nestabilni preference (unstable preference theory): Tato velmi obecné pojata
teorie ik, Ze zavisli vykazuji nestabilni preference podle své aktudini situace (Skog,
2003). V modelu raciondlIni zavislosti zOstavaji preference pfi absenci dalsich pobidek

a potencidlnich ztrat beze zmény, zatimco v tomto modelu je uZitek proménlivou funkci
losti, nebot’ mUze odrazet skutecnost, Ze zavisli ¢asto projevuji pri rdznych prileZitostech
velmi odlisné preference, napriklad podle svého abstinen¢niho stavu nebo sociélni
situace (Skog, 2000). Tato teorie by se mozna byvala dala zahrnout do modeld racionalnf
volby, protoZe nestabilni preference mohou byt vysledkem rozumové analyzy, ale byla
nakonec zafazena do &asti o neobjektivni volbé, a to z ddvodu implicitniho predpokladu,
Ze zdroj nestabilnich preferenci a miru této nestability urcuji faktory, které lezi mimo
rozumové vyhodnoceni dané situace.

Modely diskontovani v ¢ase (temporal discounting): Jev diskontovani v Case je dobfe
zndm z oblasti rozhodovani. Vyjadfuje tendenci pfisuzovat vetsi uZitek udalostem,

které jsou Casové blize. Tento postup nenf nutné iracionaini a dokonce je souc¢asti
raciondlnf teorie zavislosti. ,Iraciondlnim” se stéva, kdyz funkce diskontovani vykazuje
specifické vzorce, které vedou k nestabilité preferenci. U lidi ma tato kivka klasicky
podobu hyperboly. U hyperbolického diskontovani vykazuje kfivka poklesu uzitku v ¢ase
mnohem strmé&jSi pad, nez by teoreticky méla, takZze mira diskontovani jednotlivych
hodnot je sama o sobé zavisld na Case. Nékteré studie ukazaly, Ze zavisli vykazuji Castéji

3 Intranzitivitou se rozumi situace, kdy A je upfednostriovéno pred B a B je uprednostriovano pred
C, ale A neni upfednostriovano pred C.
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2003). U zavislych je tak uZitek situovan vice v pfitomnosti neZ v budoucnosti, ¢imz Ize
¢astecné vysveétlit, pro¢ se stali zavislymi nebo jakym zpUsobem se zavislost udrzuje.

Modely kognitivniho zkresleni (cognitive bias): Podle téchto modelU je zavislost
alespon z¢asti udrzovana zkreslenim &i neobjektivitou pfi zpracovani informaci ve
prospéch pozitivnich reakci na zavislostni chovani a tendenci takové chovani vyhledavat
(McCusker, 2001). Modely ,zkresleni pozornosti” (attentional bias) postuluji, Ze zavisli
vykazuji tendenci vénovat vétsi pozornost stimuldm tykajicim se cile jejich zavislosti,
nez by tomu bylo v pfipadé lidi bez zavislosti. V pfipadé jedincd zavislych na alkoholu
tak napriklad plati, Ze stimuly v jejich okolnim prostfedi, jeZ se poji s alkoholem, budou
dosahovat vyznamnéjsiho postaveni, a mohou tak vyvolat baZzeni zpUsobem, ktery by
nenastal u jinych jedincd. Uplatfiovat se zde mUze také zkresleni zpdsobené paméti
(recall bias), kdy zavisli selektivné zapominaji na negativni dopady svého zavislostniho
chovani a pamatuji si jen to pozitivni. Osoba trpici zavislosti na alkoholu tak napfiklad
mUZe s jednodennim odstupem zapomenout na nezaddouci dopady svého pocinani
béhem ,tahu”.

Afektova heuristika: Timto terminem se oznacuje tendence k ovliviiovani ndzoru na
néco na zakladé pozitivnich a negativnich pocitd, které se s tim poji, jako napr. v pfipadé
LZboznych prani” (Slovic et al., 2002). Zavisli tak napriklad mohou podceriovat rizika
svého chovani z ddvodu pfitaZlivosti, kterou pro né toto chovani ma. Mohou zajit aZ tak
daleko, Ze poprou néco, co by za jinych okolnosti sami povazovali za presveédcivy dikaz.

Iniciaéni teorie (gateway theory): Iniciacni teorie je specifickou variantou teorie nesta-
bilnich preferenci, podle niZ expozice jedné formé konkrétni Cinnosti méni preference ve
prospéch extrémnéjsi nebo potencialné skodlivé formy (Kandel et al., 1992). Klasickym
prikladem je v tomto ohledu tvrzeni, Ze uzivani konopi mdze fungovat jako ,odrazovy
muUstek” k uzivani ,tvrdych” drog, které ovSem v soucasnosti nelze spolehlivé dokazat
konopf (Beenstock a Rahav, 2002). Iniciacni efekt mdZe nastat v dUsledku pUsobenf
nejriznéjsich mechanismd, véetné vétsich prileZitosti k uzivani tvrdych drog nebo touhy
po extrémnéjsich verzich daného chovani v zajmu dosaZeni téhoz efektu jako dUsledku
privyknuti UCinkdm mirné&jsi verze takového chovan.

Teorie konfliktu: Jednd se o obecnou teorii rozhodovani, jeZ upfesnuje podminky,

za nichz se uplatriuji rdzné rozhodovaci strategie. Mezi tyto strategie patff vigilance,
hypervigilance a defenzivni vyhybavost. Se zavislosti nejvice souvisi hypotéza, Ze pokud
je aktér rozhodnuti konfrontovan s rozhodnutim, z jehoz vysledkd nenf Zadny vniman
jako pozitivni, rezignuje na odpovédnost za takové rozhodnuti a spokoji se s danym
stavem (Janis a Mann, 1977).

Tato teoretickd zékladna se povazuje za vychodisko pro soubor intervenci, jejichZ cilem
je oslabovat UcCinek iraciondlni neobjektivity. V souc¢asnosti napfiklad probihd vyzkum,
jehoz prostiednictvim se méa vyhodnotit, jaky dopad mdZe mit u zavislych edukace
zameérend na snizovani miry zkreslenf jejich pozornosti nebo tendence podiéhat
iraciondlnimu diskontovani (Fadardi a Cox, 2009; Wiers et al., 2010). Svou logiku by
rovnéz mély snahy o vyuzivani prakticky zamérenych edukativnich intervenci uréenych
k minimalizaci zkreslujicich emocnich zasahU do rozhodovaciho procesu.
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Jedinci vykazujici nachylnost k tomu, aby bylo jejich rozhodovani ovliviiovéano maladap-
tivnimi emocnimi vlivy, by si mohli osvojovat dovednosti potfebné ke zvladani takovych
emoci nebo by bylo mozné takové emoce cilené regulovat za U¢elem jejich oslabeni ¢i
omezeni( jejich dominance. V pfipadech, kdy je zdrojem iracionality vzhlizeni k né¢emu,
co Ize oznacit za nevhodnou spolecenskou image, se mohou intervence zaméfit na
snizeni atraktivity takové image. A kone¢né, pokud zavislostni chovani vychazi z absence
jasného Umyslu chranit sebe sama, prevenci je mozné posilit edukaci a presvédcovanim.

4.3 Teorie usilovani o dosazeni
urcitého cile

V predchozich ¢astech byly popsany teorie zamérujici se na procesy, které fidi chovani
a rozhodovani. Nasledujici Ctyfi typy teorie zaméFené na dosahovani urcitych cild se
tykaji téch stimulU a udalostt, jez tvori vstupy pro tyto procesy. Tyto teorie jsou obvykle
agnostické, pokud jde o to, zda tyto vstupy zprostfedkovavaji automatické nebo
reflexivni procesy. Jednotlivé modely jsou relativné riznorodé, nicméné prevladaji zde
i hlavni typy vstupU: dosazen( pozitivni odmény, obvykle ve formé libosti ¢i euforie,
vyhnuti se nebo uniknuti diskomfortu zpUsobovanému absenci drogy a vyhnuti se nebo
uniknuti diskomfortu zpdsobovanému faktory, které pUsobi mimo hranice zavislostniho
chovani. Vedle toho existuje jesté Ctvrty typ teorie, ktery se zaméfuje na roli identity jako
zdroje touhy.

Zavislost vznikd nasledkem vyhledavan( libych pocitd a vyhybani se tisni ¢i dis-
komfortu, pfipadné, alespor ¢astecné, jako dUsledek identifikovani se s jinymi lidmi,
ktelf se zavislostné chovaji. Prevence a intervence vedouci k Uzdravé spocivajf

v minimalizaci pfistupu ke zdrojim naplfiovani téchto cild, snizovani hodnoty
odmeény, kterou skytaji, uspokojovani prislusnych potreb jinym zpUsobem nebo

ve zvySovani intenzity dopadu cil¥, které stoji v protikladu k zavislostnimu chovani.

Vyznamny korpus adiktologické teorie se soustfedi na pozitivni prozitek ¢i odménu,
kterou zavislostni chovani skyta. Podle teorii automatickych procesU tyto pozitivni
prozitky ovladaji chovani prostfednictvim asociativniho uceni bez nutnosti pritomnosti
védomého zdméru. V pripadé teorii reflexivni volby jedinec registruje pozitivni pfinos
zavislostniho chovani a védomé se rozhoduje usilovat o jeho opakovani. Tyto pozitivni
prozitky se mohou projevovat jako pocity osobni pohody nebo prosté jako potéSeni
plynouci pfimo z daného chovani (jako v pfipadé farmakologického Ucinku drog),
pripadné mohou plynout z pocitu sounalezitosti ¢i spole¢ného zdjmu, ktery dand aktivita
mUZe obnaset, a jinych faktord. Zdrojem pozitivni odmény mohou byt také funkce, které
dand aktivita pIni, napf. udrzovani nizké télesné vahy (napf. v pripadé stimulancii) nebo
dosahovani konkrétniho typu télesného vzhledu (napf. v pripadé steroidd).
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Zavislost vznikd v dUsledku libosti a uspokojent, které dané aktivita prinasi. Cim je
libost a uspokojenf vétsi, tim je také vétsi riziko zavislosti.

Zavisli uvadéji silné euforizujici UCinky u mnoha navykovych latek a Cinnosti (Wise
a Bozarth, 1987).

Vzorec ziskani zavislostniho chovani u nehumannich subjektd je ¢asto velmi podobny
jako v pfipadé osvojovani si reakci na pfirozenou pozitivni odménu (Self a Nestler,
1995; Kelley a Berridge, 2002; Koob a Le Moal, 2005).

Mnohé formy zavislostniho chovani pini vyhledavané funkce, napf. pomahaji udrZzovat
pozadované télesné tvary (Cawley et al., 2004).

Minimalné u nékterych zavislosti (napr. koureni) nebylo zjisténo, Ze by skytané
potéseni predikovalo Uspésnost pokusU o skoncovani s danou ¢innosti (Fidler a West,
2011).

U lidf existuje jen mélo pfimych ddkazy, z nichz by vyplyvala spojitost mezi mirou
libosti plynouci z ur&itého chovani a jeho zavislostnim potencidlem (Volkow et al.,
1999).

Minimalné u nékterych zavislosti nevykazuje uvadénd dulezitost funkci, které
zavislost plni, napr. kontrola télesné hmotnosti, Zadny prediktivni potencidl z hlediska
Uspésnosti pri odvykani (Herd et al., 2009).

Teorie zavislosti zaloZend na prvku libosti/pozitivni odmény je koncipovéna velmi
genericky. Formuluje predpoklad, ktery je vychodiskem pro mnoZstvi explicitnich i impli-
citnich modeld, zejména biologickych, o nichZ je pojedndno v dalsi ¢asti této zpravy.
Mezi specifictéjsi teorie souvisejici s pozitivni odménou patfi:

Nepfivyknuti pozitivni odméné: Na zakladé této teorie nékteré navykové latky

v rozporu s v8eobecnym povédomim jedince mocné ovladaji, protozZe jejich mozek
neprivyka prijemnym Uc¢inkdm téchto latek tak, jak k tomu dochazi u pfirozené se
vyskytujicich forem odmény (Koob a Le Moal, 2001). Znamena to, Ze droga je pro né

stale zdrojem velké odmény i po opakované expozici jejim Ucinkdm.

Teorie zavislosti na steroidech zalozena na prvku télesného vzhledu: V ramci této
teorie se predpokladd, Ze uzivani steroidd je v mnoha pripadech vedeno pfitaZlivostf
predstavy vysledného télesného vzhledu, na némz se podili také rezim fyzické aktivity
(Kanayama et al., 2009).

Teorie koufeni tabaku zaloZena na prvku kontroly télesné hmotnosti: Byl for-

mulovan predpoklad, ze pro mnoho kutfdky je konkrétné lakavou predstavou nizka
télesnd hmotnost a kourf proto, aby tuto svou predstavu naplnili (Cawley et al., 2004).
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Obnasi-li zavislost prvek vyhledavani libosti, pak prevence by méla spocivat v omezovani
pristupu ke zdrojum libych pocitd, které s sebou toto riziko nesou, a to minimalné

U z4vislostné nachylnych jedincd, dale v posilovani motivace ¢i kapacity odoldvat
pokusenim nebo v poskytovani alternativnich zdrojo vyhledavaného potéseni nebo
funkel. Intervence vedouci k Uzdravé pak budou spocivat v blokovani pfijemnych

UCinkU (napr. pomoci medikace), omezovani dostupnosti, podporovani opacné puUsobici
motivace, poskytovani ndhradnich zdrojU potéseni nebo suplovani funkci zajistovanych
zavislostnim chovanim nebo v rozvijeni schopnosti a dovednosti v oblasti sebekontroly.

Teorie ziskané potfeby jsou v oblasti zavislosti nej¢astéjsi. Odpovidaji vSeobecné
roz8ifené predstave zavislosti jako poruchy, kdy jedinec za&ne uZivat néjakou latku pro
jeji pozitivni UCinky a nasledné si na téchto U¢incich vytvori navyk, v disledku cehoz
potfebuje stale navySovat davky. Fyziologickad adaptace vSak sou¢asné znamena, Ze pfi
absenci dostatec¢nych koncentraci drogy v CNS si dany jedinec potfebuje drogu vzit,

aby odvratil neprijemné abstinencni pfiznaky. Diskomfort pfedstavovany témito priznaky
z odnéti se tak stavad hnacim motorem rozhodnuti brat drogy dal.

Zavislost spociva ve vzniku fyziologickych a psychologickych potieb, jez jsou
dusledkem zavislostniho chovani a jsou nasledné timto zavislostnim chovanim
napliovany.

Z&visli ¢asto zazivaji neprijemné priznaky z odnéti drogy a pudové stavy, které pdsobf
v neprospéch abstinence (West a Gossop, 1994).

Farmaka, kterd tlumi tyto potreby a pudové stavy, zvySuji Sance na dosaZeni a udrzeni
abstinence (Lingford-Hughes et al., 2004).

Kdyz se zavisla osoba se v&i vdznosti snazi natrvalo se zavislostnim chovani prestat,
¢asto dochdzi k relapsu dlouho po skonceni akutni odvykaci faze, kdy uz se Zadné

abstinen&ni priznaky nevyskytuji (Weiss et al., 2001).

Syndrom z odnéti nelze v mnoha pripadech jednoznacné identifikovat
(Katz a Singh, 19864a,b).

Touto teorii Ize jen obtiZzné postihnout behavioralni zavislosti. | kdyz je mozné

za priznaky z odnéti drogy povazovat i pocity, které se napfiklad dostavujf

u kompulzivniho hrace, kdyZ je nucen abstinovat od svého zavislostniho chovani,
pojem abstinencénich priznakU se zde jiz dostava za své obvyklé hranice
(Rosenthal a Lesieur, 1992).
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Teorie odnéti drogy: Jedna se o pravdépodobné nejrozsitenéjsi teorii zavislosti. Podle
této teorie dochdzf v dusledku pritomnosti drogy v organismu k fyziologické adaptaci,
takZe jakmile droga prestane pUsobit, nastava fyziologicky podminény ,rebound”
fenomén, ktery zpUsobuje nepfijemné a nékdy az Zivot ohrozujici symptomy (Koob et al.,
1992, 1998; De Vries a Shippenberg, 2002). Casto se v této souvislosti mluvi o Jfyzické
z4vislosti”. Ve skutecnosti mize dochazet k mnoha riznym fyziologickym adaptacim,
které vedou k celé fadé neprijemnych abstinencnich priznakd a pudovych stavl, jez
motivuji jednani, které jiz nékdy predtim tyto symptomy eliminovaly. Podle nejobecné&jsi
formy této teorie by tak puzenf k uziti drogy (pocitované jako ,bazeni”) mohlo vychazet
z procesu fyziologické adaptace.

Teorie oponentniho procesu (Solomon a Corbit, 1973, 1974; Solomon, 1980): Jedna
se o specifickou verzi teorie odnétf drogy. Lidsky mozek je fyziologicky uzpUsoben

k tomu, aby se pfizpdsoboval a soucasné pUsobil proti vlivim, které narusuji jeho
homeostdzu. Opakovana aplikace slastné pUsobici drogy, respektive opakované prozivani
euforie, vede k fyziologickym adaptivnim procestm slouzicim k obnoveni rovnovahy,
takZe pfi absenci drogy nebo euforizujici aktivity prevliada negativni stav. Tento stav je
averzivni a motivuje aktivity, které jej maji neutralizovat.

Jednim z postupt je farmakologicka Iécba priznakd z odnéti. PFi tlumeni poruch nalady

a baZenfi po cigaretach, které se objevuji pfi odvykani koufeni, tak napriklad Uc¢inné
pomaha nikotinovad ndhradni terapie, bupropion, cytisin a vareniclin (Hughes et al., 2007
Stead et al., 2008; Cahill et al., 2011a). Benzodiazepiny se uZivaji k mirnéni potenci-
alné nebezpecnych pfiznakd z odnéti alkoholu béhem ,detoxu” (Amato et al., 2010).
Metadon a buprenorfin zase zmirfiuji abstinenéni pfiznaky pfi odnéti heroinu (Mattick et
al., 2009). Jinou strategii pfedstavuje poskytovani poradenstvi, které zavislym pomaha
vyvarovat se pfi zvladani abstinencnich priznakU relapsu (Lancaster a Stead, 2005).

U osob zavislych na nelegélnich drogach je napadné vysoky podil téch, kdo byli v détstvi
vystaveni tyrdni a zneuzivani (Simpson a Miller, 2002). Dostatecné prokdzana je také
vyrazna souvislost mezi depresi a Uzkosti v détstvi a ndslednym rozvojem zavislosti

na celé fadé navykovych latek, véetné alkoholu a nikotinu (Douglas et al., 2010). Tato
zjisténi, spolecné s tim, co uvadeji sami zavisli, vedla k zavéru, ze dulezitym ddvodem
vzniku a pretrvavani vzorcd zavislostniho chovani je naplfiovani preexistujicich psy-
chologickych potfeb. Takovou potfebou mudze byt ,prebiti“ nebo zlepseni negativni
ndlady. V pfipadé koureni se uvadi priklad lidi se schizofrenii, u nichZ koufeni podporuje
,hradlovani” (gating) senzorickych vstupU, coz je dUlezity faktor stojici v pozadf
symptomuU tohoto onemocnéni (Adler et al., 1993, 1998). Ve vSech téchto pripadech se
vychdzi z predpokladu, Ze tyto potreby prispivaji k procesu reflexivni volby, kterd moze

i nemusi byt racionalni.
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Zavislost spociva v chovani uspokojujicim dUlezité preexistujici potreby.

U osob s preexistujicimi psychologickymi potfebami (napf. depresi, Uzkosti) napl-
novanymi navykovym chovanim existuje vétsi pravdépodobnost rozvoje zavislosti
a mensi pravdépodobnost Uzdravy (Jane-Llopis a Matytsina, 2006).

Mnoho zavislych jedinct nevykazuje pred rozvojem zavislosti Z&dné stopy psycholo-
gickych potieb.

Po obdobfi abstinence dochézi ¢asto ke zlepSeni psychického zdravi (Lembke et al.,
2007).

Automedikacni teorie: Zavisli vykazuji preexistujici psychické problémy vyvstavajici

z jejich predchozich Zivotnich zkuSenosti a prislusnou genetickou vybavu, pfipadné
oboje ve vzadjemné interakci, pfi¢emz zavislostni ¢innost jim skytd Ulevu od averzivnich
prozitkd, které jsou jejich pricinou. Timto zpUsobem mze dochazet k neutralizovani
afektu, oslabovani negativniho afektu, rozptyleni nebo kompenzaci pozitivnim afektem
(Khantzian, 1997).

Teorie citové vazby (attachment theory): Ve vztahu k zavislosti hovofi teorie citové
vazby o ,nespravné vedeném” pokusu o ,opravu sebe sama”“, jeZ je dusledkem
maladaptivnich zpdsobU vytvareni citovych vazeb, které zase maji pdvod ve vyvojovych
problémech a environmentalni deprivaci. Uzivani ndvykovych latek tento problém jesté
zhorsuje v dUsledku fyzické zavislosti a poskozeni psychologickych struktur (Flores,
2004).

Teorie regulace afektu: Ve své obecné formé tato teorie fika, Ze zavislostni chovant,
zejména pak uzivani ndvykovych latek, je vysledkem poruchy systémU regulace afektu.
Znamena to, Ze na jedné strané mohou mit nékteré osoby sklon vyhledavat zavislostn{
chovani v nadéji, Ze jim pomUze prekonat tento problém, ale na druhé strané mohou
byt nachylni k pokracovani v ndvykovém chovani, protoZe toto chovani jejich problém
zhor8uje, a vytvali se tak zacarovany kruh (Cooper et al., 1995).

Hlavni vyznam teoril preexistujicich potieb spociva v upozornéni na potfebu Fesit skrytou
podstatu problému; nestaci jen léCit pfiznaky z odnéti nebo jiné dUsledky zavislostniho
chovani. Lze k tomu vyuzit individuaini nebo skupinovou terapii, terapeutické komunity
anebo v nékterych pfipadech farmaceutické preparaty, jejichz UCinky jsou méné Skodlivé

nez UCinky latek, které dané osoby aktudlné uzivaji (Caspers et al., 2006).
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Od vySe uvedeného se lisi teorie zaméfujici se na vyznam identity jako zdroje motivace.
Podle téchto teoril je chovani jedince utvareno jeho sebepojetim, které je Casto
odvozovano od jinych osob, s nimiZ se tento jedinec identifikuje. Aspekty identity jsou
soucasti nékterych dilezitych behaviordlnich teorii, zejména socidlné kognitivni teorie
(Bandura, 1977) a teorie planovaného chovani (Ajzen, 1991), v nichZ hraje vyznamnou
roli vlastni vnimani osobni U¢innosti (self-efficacy) ¢i schopnost kontrolovat své viastnf
chovani. O téchto teoriich je pojedndno v predchozich ¢astech této publikace. Teorie
probirané v této ¢asti stavi do centra pozornosti identitu.

Za vznikem zavislosti a minimalné z<¢asti i za jejim udrZzovanim stoji aspekty vlastni
identity jedince (toho, jak sédm sebe vnima).

Pri rozvoji i pri upousténi od vzorc zavislostniho chovani prokazatelné dochazi ke
zméne identity (Kearney a O'Sullivan, 2003).

Existuji urcité dikazy o tom, Ze intervence usilujici o rozvoj novych aspektd identity,

napriklad u osob ,v Uzdravé” v rdmci programU na bazi 12 krokd, mohou mit urcity
pozitivni vliv na Uzdravu ze zavislosti (Davis et al., 2002).

Kauzalni souvislost mezi identitou a zménou identity na jedné strané a rozvojem

a Uzdravou ze zavislosti na strané druhé nelze prozatim podloZit Zadnymi primymi

a jednoznac¢nymi dUkazy.

Je zf'ejmé, Ze pli rozvoji a Uzdraveé ze zavislosti hraji zjievné mimoradné dulezitou roli
i jiné faktory.

Teorie identity: Podle této teorie predstavuje identita dispozici k vytvareni konkrétnich
typU mentaIni reprezentace sebe sama, s nimiz se potencidlné poji intenzivni emoce.
Identita mUZe byt vyznamnou hnacf silou zavislosti, pokud obnasi sebedestruktivni nebo
antisocialni prvky (Walters, 1996). Nachylnost k zavislosti mUze plynout z absence
autoprotektivni nebo prosocialni identity. Ukazuje se, Ze zména identity hraje dUleZitou
roli pfi Uzdravé ze zavislosti. K této zméné mze dojit ndhle nebo postupné

(Kearney a O’Sullivan, 2003).

Model prototypU/ochoty (prototype/willingness model) (Gibbons et al., 2003):

Tento model byl vytvoren za U¢elem vysvétleni napadné iracionalniho chovani b&hem
dospivani. Obsahuje i jiné dUleZité prvky, které jdou nad rédmec identity, nicméné jeho
jadro tvorf koncepty identity a identifikace. Za prvé se zde fikd, ze mnoha volni chovani
nejsou ani racionalni, ani zdmérng; jsou to reakce na rUzné situace. Za druhé se fik4, ze
zdravi ohrozujici chovani je pro mnohé dospivajici sou¢asné chovanim socidlnim, procez,
za tfeti, s nim spojuji konkrétni socidlni image. Tato image ma pak vyznamny dopad na
rozhodovani o aktivnim prijeti takového chovani. Z vyse uvedeného vyplyvaji dva klicové
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pojmy této teorie: prototypy, jez predstavuji socidlni image, o jehoz dosazeni dospivajici
usiluji v rdmci své identity, a ochota, jez se lisi od intence prvkem zjevné absence
zaméru vyvarovat se urcitého jednani v situaci, kterd k takovému jednani &i aktivité
vybizi (Gibbons et al., 2003).

Sebepotvrzujici teorie (self-affirmation theory): Podle této teorie jsou lidé motivovani

k udrzovan( si vlastniho obrazu integrity, mordlky a kompetence. Tato teorie byva apli-
kovana zejména v souvislosti se zvySovanim UCinkd presvédcovaci komunikace, jejimz
cilem je dosazeni zmény nezadouciho nebo nezdravého chovéani. Takova sdéleni ohrozujf
vlastni integritu a ¢asto vyvolavaji obranné reakce. Bylo zjisténo, Ze zmirneéni této
obranné reakce a zvyseni efektivity komunikace Ize dosahnout, pokud budou pfislusnym
sdélenim predchézet intervence zamérené na posileni vnimané sebehodnoty

(Harris et al., 2007).

Prevence a Uzdrava ze zavislosti by zde mohly spocivat v rozvijeni pozitivni Ulohy vzord,
k nimz by jedinci mohli vzhliZzet, a obecné pak v péstovani pozitivniho obrazu sebe sama,
v némz by zavislostni chovani nemélo misto. Stejné tak by mohla obnaset péstovani
identity, jez vytvafi vhodné podminky pro trvalou abstinenci.

4.4 Integrativni teorie

Vétsina modernich teorii zavislosti se poji s ur¢itou mirou integrace prvky, z nichZ jsou
tvoreny teorie, se kterymi jsme se v tomto materidlu doposud seznamili. Jednotlivé
integrované komponenty se rdzni a ve vétsiné pripadud tato integrace spociva v doplnénf
novych myslenek, jejichz cilem je vysvétlit zpUsob vzajemné interakce téchto
komponentd. Jednotlivymi teoriemi vyrazné prostupuje téma ,exekutivni kontroly
¢i reflexivnich procesU na jedné strané a automatickych procesd na strané druhé.

V této souvislosti se nékdy pouzivd metaforické pripodobnéni k ,jizdé na slonovi”
(Haidt, 2007). Jezdec nemé primou kontrolu nad tim, kam ho slon nese, ale musf

s nim co nejlépe komunikovat a vyvijet na né&j vliv véemi prostredky, které k tomu ma
k dispozici, aby dosahl svého cile. Rizikem vSech téchto modeld je evokovani odvéké
predstavy ,homunkula” - ¢lovicka, ktery ndm sedi v hlavé a fidi nase pocinani (Ryle,
1949). Je dUlezZité, byt casto obtizné, abychom se nécemu takovému vyhnuli, protoze
tim jen bfemeno zdOvodnéni chovani pfendsime na jiného Cinitele, jenz musi byt sédm
rovnéz popsan.

"

Zavislost spociva v kombinaci mechanismU, pfi nichZz dochazi k interakci faktort
okolniho prostredi s vnitfnimi stavy a osobnostnimi rysy, jez je pivodcem védomych
i nevédomych pohnutek zaloZenych na vyhledavani libosti nebo uspokojen,
pripadné vyhybani se diskomfortu.

Prevence zavislosti a intervence vedouci k Uzdravé z ni spocivaji v odhalenf

klicovych environmentalnich a vnitfnich faktor0, na néz je tfeba pUsobit smérem
k dosaZeni zmény na Urovni védomé volby a automatickych procesu.
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Autoregulace jde nad ramec kontroly impulzd nebo adekvatni funkce mechanismd, které
stoji za intencionalni inhibici chovani. Spociva ve schopnosti ¢lovéka pldnovat si véci do
budoucna tak, aby na tyto plany pamatoval v situacich, kdy to bude potfeba, a aby tyto
plany byly schopny generovat dostatec¢né silnou motivaci k pfijeti rozhodnuti elimi-
novat urcité jednani. Spociva rovnéz v dostate¢ném pochopeni sama sebe a faktory,

jez funguji jako spoustéce konkrétnich forem chovani, diky nimz je ¢lovék schopen
usporadat si své okolf tak, aby minimalizoval podnéty pro nechténé chovani a maxima-
lizoval podnéty pro Zadouci formy chovani.

Zavislost spociva v selhani strategif, dovednosti a schopnostf jedince nutnych
k sebekontrole jako zpUsobu obrany proti bezprostfednim impulzdm a tuzbadm

Wvycerpanim vuile”.

Mnoho zavislych projevuje evidentni touhu dostat své zavislostni chovani pod kontrolu
nebo s nim Uplné prestat, ale pak se dostavi pocit, Ze ,je to siln&jsi nez ja" (Schober
et al., 1991; Baumeister a Heatherton, 1996; Heatherton a Vohs, 1998; Hustad et al.,
2009).

Mira schopnosti sebekontroly vykazuje urcitou souvislost s rozvojem a Uzdravou ze
zavislosti (Muraven a Baumeister, 2000; Tangney et al., 2004).

Z&visli obvykle vykazuji znaky neusporddaného Zivotniho stylu, jeZ mohou vypovidat
o problémech s usmérfiovanim svého chovani (Feichtinger et al., 1997; Schwartz,
1998; Smith a Marshall, 2007).

K zavislostnimu chovani podle vSeho mnohdy dochézi bez toho, aby dotyény vnimal
néjaky konflikt nebo touhu po sebekontrole (Becker a Murphy, 1988; Chaloupka, 1991;
Olekalns a Bardsley, 1996).

Zavislost se Casto vyskytuje u jedincy, ktefi evidentné vykazuji vysokou miru sebekont-
roly v jinych oblastech svého Zivota (Fehr a Zych, 1998; Schaler, 2000; Skog, 2000).

Teorie kognitivni kontroly (Miller a Cohen, 2001): Tato teorie ik, Ze kognitivni
kontrola nutnd k uskutec¢néni predem stanovenych plan® vychazi z aktivniho udrzovani
vzorcU aktivity prefrontainiho kortexu, které predstavuji cile a zpUsoby jejich dosahovani.

Teorie exekutivni dysfunkce (Hester a Garavan, 2004; Fernandez-Serrano et al., 2010;
Madoz-Gurpide et al., 2011): Tato teorie, podrobnéji rozpracovana v kontextu zavislosti
na kokainu, fikd, Ze opakované uzivani kokainu vede k strukturdinim a metabolickym
zménadm v mozkovych strukturdch ddleZitych pro ovliadani exekutivnich funkci.
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Avutoregulaéni teorie (Baumeister a Vohs, 2007): Tento model je koncipovan hodné
Siroce a obsahuje mnoho aspektd, nicméné jeho zékladem je predstava, Ze mentaini
prostfedky nutné k realizaci sebekontroly nejsou neomezené a ubyvaji spolu s mentainim
Usilim nutnym k jejich uplatnéni. Termin ,vycerpani vile” (ego depletion) uzivaji tito
autofi k vyjadreni miry spotfeby mentalni energie nutné k uplatnéni sebekontroly.
Vycerpani vile mdze byt rovnéz dUsledek stresu, Unavy a UCinkd dezinhibi¢nich farmak
nebo drog.

Teorie sebeurceni (Deci et al., 1994; Ryan a Deci, 2000): Tato teorie motivace je

v podstaté kombinaci péti ,mini teorii”. Teorie kognitivniho hodnoceni (cognitive
evaluation theory) prosazuje duleZitost vnitfni motivace, kdy je rdzné chovani odménou
samo o sobé a lidé dosahuji uspokojeni na zakladé své kompetence a autonomie.
Teorie organismické integrace (organismic integration theory) si vS§ima toho, jakym
zpUsobem se vnéjsi motivace méni ve vnitfni motivaci, jakoz i faktor0, které pro tento
proces vytvareji podminky nebo mu bréni. ZdUrazriuje rozhodujici vyznam autonomie

a ,vztahovosti” pro internalizaci. Teorie kauzalni orientace (causality orientations theory)
se zabyva individuainimi rozdily. Pracuje se tfemi dUlezitymi kategoriemi: hodnotovou
orientaci na autonomii, hodnotovou orientaci na odménu a zazivani kompetenéné
podminéné Uzkosti. Ctvrtou mini teorif je teorie zakladnich psychologickych potieb
(basic psychological needs theory), podle niz je osobni pohoda podminéna autonomii,
vztahovosti a kompetenci. A kone¢né teorie sloZeni cild (goal contents theory) rozliSuje
mezi vné&jsimi cili financniho Uspéchu, vzhledu, popularity apod. na strané jedné

a vnitfnimi cili spolecenské soundleZitosti, Uzkych vztahU a osobniho rdstu na strané
druhé. Usilovani o dosazeni vnéjsich cild se povazuje za pravdépodobny zdroj mensi
miry osobni pohody.

Implementaéni intence (Gollwitzer, 1999): Tento koncept sice neni svymi zastanci
prezentovan jako teorie, ale i tak je zdrojem nékterych dilezitych teoretickych premis

0 zpUsobu zajistovani seberegulace. Vychazi se zde z predpokladu, Ze jedinec dosadhne
védomeé vytycenych behavioralnich cild (tzn. bude délat to, co si jiz dfive predsevzal)

s vétsi pravdépodobnosti, pokud si dany zdmér stanovi pomoci konkrétnich pravidel typu
LkdyZ — pak”, nikoli jen ve formé obecnych pland.

Autoregulacni teorie mohou slouZit za vychodisko pro fadu rdznych pojeti feSenf
zavislosti. JedincOm, ktefi jsou ohroZeni vznikem zavislosti nebo se jiz zavislymi stali, je
mozné poskytnout pouceni a aktivné s nimi pracovat na rozvijent jejich autoregulacnich
schopnosti prostfednictvim r0znych edukacnich i prakticky zamérenych programi.

K Uzdravé ze zavislosti mUze rovnéz prispét zaméreni pozornosti na priciny ,vycerpani
vUle”, jakymi jsou stres nebo Unava.

V posledni dobé se vyskytla fada teorii, jeZ se snazi obsdahnout mnohem Sirsi spektrum
prvky zavislosti neZ pristupy popsané v predchozi ¢asti tohoto materidlu. Vzdy bude
existovat jisty kompromis mezi tim, co Ize povaZovat za ,z&bér" a ,uchopeni”. Cim
vétsiho zabéru chceme dosdhnout, tim se vystavujeme vétsimu riziku, Ze se ndm
nepodari adekvatné postihnout Ci popsat prislusné procesy tak, aby byly ovéfitelné
nebo srozumitelné. Hlavnim cilem jakékoli SirSi integrativni teorie zavislosti je tedy
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i jednot

nalezeni relativné jednoduché koherentni struktury ¢i rdmce, které bychom mohli ,obalit”
slozitymi my3lenkami, jeZ je zapotfebf vyjadfit.

Zavislost spociva v Siroké Skale procesu, jez Ize aplikovat na rdzna chovani,
populace, kontexty a jednotlivce. Vlivem interakce socidlnich a environmentalnich
faktor® s rGznymi preexistujicimi dispozicemi dochdazi k iniciaci urc¢itého chovani,
coz vede prostrednictvim interaktivniho procesu ke zménam v okoli a osobnich
dispozicich daného jedince, a zvysuje se tak intenzita motivace k tomuto chovani na
Ukor konkurenénich forem chovani.

Tento okruh teoretickych pristupU stavi na skutecnosti, Ze specifi¢téjsi teorie nejsou
schopny zohlednit kompletni spektrum dudleZitych poznatkd, jez byly uc¢inény.
Z&kladem specifickych teorii spadajicich do tohoto okruhu jsou rdzné specifické

rysy danych teorif vyplyvajici z jejich komplexnosti. Hodnota téchto teorif jako celku
bude v kone¢ném ddsledku urcena mirou efektivity jejich vlivu na tvorbu Uspésnych
intervenci, které by se nepodafilo prosadit samostatnym pdsobenim riznych pristup0.

Hlavni omezeni tohoto typu teorie spociva v tom, Ze snaha o obs&hnuti takového
mnozstvi ryst zavislosti jde na Ukor finanéni dostupnosti, ovéfitelnosti, srozumitelnosti
a praktického vyuziti.

Vyvojovy model patologického hraéstvi (pathways model of pathological gambling):
Vyvojovy model” patologického hracstvi (Blaszczynski a Nower, 2002) uvazuje rizné
biologické, psychologické a ekologické proménné podilejici se na rozvoji patologického
hracstvi. Jeho autofi tvrdi, Ze prekdzkou pokroku v této oblasti jsou nepresné definice,
neschopnost rozliSovat mezi problémy s hra¢stvim a problémovymi hraci a tendence
predpokladat, Ze patologicti hraci tvofi homogenni populaci s podobnymi psycholo-
gickymi principy vztahujicimi se na vSechny ¢leny této skupiny bez rozdilu.

Tento model predpoklada tfi hlavni zpUsoby vzniku patologického hracstvi: (1) beha-
vioralni podminénost, (2) projevy emocni vulnerability a (3) tendence k antisocidlnimu
impulzivnimu chovani. Tato teorie se snaZi objasnit pouze problémové hracéstvi, nikoli jiné
zavislosti nebo mechanismy, které za témito zavislostmi stoji, a nezabyva se také pfimo
procesem Uzdravy.

Externalizacni a internaliza¢ni formy vzniku zavislosti: Tuto linii sleduje Fada
modelU, které se zaméruji na rbzné rysy projevujici se v raném détstvi jedince a které

jej postupné privadéji na cestu k zavislostnim poruchdm (napf. Sher et al., 1991).
Externalizacni cesta k zavislosti se projevuje jako ,ndro¢nd” povaha v Utlém détstvi, pro
niZ je typicky nizky stupen inhibi¢ni kontroly, agresivita a ndsledné antisocialni chovani.
Minimalné u nékterych dil¢ich skupin zavislych se predpoklada také mozna internalizacni
cesta, je7 se vyznacuje sklonem k negativnimu afektu. Kombinace externalizacnich
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a internalizacnich forem vzniku zavislosti by pak mohla vést ke stavu oznacovanému
jako ,porucha z uzivani alkoholu s negativnim afektem” (Hussong et al., 2011). Tyto
modely je moZné povaZovat za integrativni v tom, Ze predkladaji schematicky nastin
dialektickych procesU, v nichZ tyto rané rysy vstupuji do interakce s jinymi charakteristi-
kami a faktory prostfedi s naslednym rozvojem psychopatologifi, v&etné poruch z uzivani
navykovych latek.

Teorie nadmérné chuti (excessive appetites theory): Model ,nadmérné chuti” (Orford,
2001) je jednou z nejuplnéjsich a nejintegrativnéjsich forem zpracovani problematiky
zavislosti, které jsou v sou¢asnosti k dispozici. Stoji za to vénovat mu o néco vetsi

pozornost, nez jaké se dostalo jinym teoriim, o nichZ byla doposud fec.

Model vychazi z existence mnozstvi objekty a aktivit, u nichZ hrozi, Ze si k nim lidé
vypéstuji silnou naklonnost, a zjisténi, Ze jejich schopnost usmérfovat své chovani se
tim vyrazné snizuje. Z toho plyne, Ze zavislost Ize vysvétlit jako ,chut” na urcity prozitek
a ze pOvodni potéseni spojované se zavislostnimi stimuly se mdze pretavit do nedo-
statku kontroly, pokud ¢loveék pocituje urcitou miru potfeby tohoto potéseni a konflikt
ohledné stupné intenzity jeho vyhledavani. ,Zavislost” je tak vnimana jako ,apetitivni
konzumace”.

Tento model pocitd s moznosti neldtkovych forem zavislosti, napf. hracstvi nebo
zavislost na sexu ¢i télesném pohybu, nebot’ pocatecni poZitek, souvisejici vnimana
nepostradatelnost a rozruseni socidlni kontroly Ize aplikovat i na tento typ stimulC.
ZpUsob fungovani mechanismu zavislosti je pritom u kazdého chovani i drogy jiny.

Naptiklad euforie navozend uzitim kokainu pdsobi natolik prijemné pocity, Ze se pro
daného jedince stava dilezitéjsim neZ jeho vlastni zdravi. O alkoholu se tvrdi, Ze pomaha
odbouravat stres tim, Ze posiluje pocit vlastni U¢innosti, otupuje smysly, branf souvis-
|[ému uvazovani a uvolfiuje zdbrany. Psychomotorickd stimulancia, napf. amfetaminy,
zpUsobuji ,nabuzeni”, z Ceho? se usuzuje, Ze vedle euforickych UCinkd rovnéz zvysuj
vykonnost pfi plnéni Ukold vyZadujicich dlouhodobé udrZzeni pozornosti.

Tato teorie rovnéz fika, Ze rozvoj siiné chuti podnécuje vznik nove ziskané motivace

k ¢innosti ve formé sekundarnich emocnich cykld, ¢imz vstupuje do hry dolezity

prvek redukce pudU, napr. dohdnéni ztrat (hracéstvi), neuroadaptace (nékteré drogy)

a utajovani (vétsina cinnosti).

Miru intenzity, s niz se jedinec oddava kazdé z téchto apetitivnich ¢innosti, ovliviuje
mnozstvi vzdjemné provazanych determinant, mezi néz patii povahové nebo osobnostnf
rysy, ale vyraznou roli zde sehravaji hlavné ekologické, socio-ekonomické nebo kulturnf
determinanty, véetné dostupnosti prilezitosti pro urcitou ¢innost a normativniho vlivu
pratel. Do Siroké Skaly determinant spadaji i ty, jeZ pUsobi na omezovani aktivity nebo
demotivacné, jakoZ i ty, které pdsobi k podnécovani aktivity ¢i motivacné. Kazda z téchto
¢innosti mUze u rdznych jedincd, dokonce i u téZe osoby plnit mnohé funkce osobniho
vyznamu, mezi néz patfi rdzné formy Upravy nélady, jakoZ i vytvareni podminek pro
mnoho riznych forem sebevyjadreni a posilovani mnoha rdznych stranek vlastni identity.

Tato teorie pfichazi se dvéma zpUsoby, jak mUze obcasna konzumace prerUst do
nekontrolovatelnych dimenzi.
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i jednot

Za prvé plati ,zakon Umérného Ucinku”, podle néhoz by apetitivni konzumace méla
eskalovat v pfipadé, Ze jedinec bude vnimat podnétnost apetitivni ¢innosti jako
relativné velkou a miru omezen jako relativné nizkou. U¢elem je zde postihnout prvky
volby a sebekontroly.

Za druhé se argumentuje vznikem silné citové vazby, jak jej popisuje teorie uceni.
Vznik silicf vazby se projevuje ve formé stéle vice generalizované aktivity a sldbnouct
rozliSovacf schopnosti, kterd by za normdalnich okolnosti udrZzovala danou aktivitu

v prijatelnych dimenzich. S rostoucf intenzitou chuti se objevuje nové ziskand motivace
k ¢innosti ve formé sekundarniho emoéniho cyklu, jeZ rozsifuje model nadmérné chuti
o dUlezity prvek redukce pudd. Silna citova vazba na apetitivni chovani predstavuje
zvySené riziko souvisejicich negativnich dopadu, jeZz mohou byt fyzické i socialn,
okamzité i dlouhodobé a mohou postihovat jedince samého i ostatni.

V rdmci tohoto modelu jsou dulezitou soucasti zavislosti dusledky konfliktu. Lze je
pojimat jako soubor tercidrnich procesu, jejichz pdsobeni mize déle intenzifikovat proces
zavislosti. Spadd sem demoralizace, Spatné zpracovavani informaci a zmeény tykajici se
sociélni role a socidlni skupiny.

K hlubSimu pochopeni rozvoje apetitivni konzumace je podle této teorie dilezité
zkoumat zpUsob distribuce apetitivnich chovani mezi jednotlivymi populacemi. Bylo
zjisténo, Ze kfivka frekvencni distribuce reflektujici vysledky studif spotfeby alkoholu

v pfevazné zapadnich populacich vykazuje asymetrii smérem k nejvyssim hodnotéam
spotfeby. U vétSiny populace je tak mira konzumace alkoholu ,pfimérend” a prevazné
neproblémova. Mensina populace pak poziva alkohol nad tuto ,normu”: ¢im je odchylka
vétsi, tim mensi je podil osob, ktery dany vzorec chovani vykazuji. Normy nepfedstavuji
jen statistické popisy popula¢nich distribuci; jsou to potencidlné jedny z nejdulezitéjsich
zdrojd vlivu na chovani.

Orford (2001) se odvoldva na Hymanovu myslenku ,odrazovani” (deterrence). Pouziva
analogii prekazek, jez brani vzniku feky: konkurence jinych pritokd, nedostatek srazek
nebo extrémni horka. Pfechodu apetitivniho chovani k vy3si mife konzumace mdze
branit celd fada faktor0, mezi néz patfi (napriklad u alkoholu) zalude¢ni potize, bolesti
hlavy, toceni hlavy nebo psychickd ,konstituce”, na jejimz z&kladé clovék povazuje
intoxikaci za nepfijemny stav. Tato teze predpokladd, Ze nase apetitivni konzumace
prirozené eskaluje, dostane-li k tomu pfilezitost. Od dal$iho narUstu miry nasi konzumace
nds odrazuji r0zna environmentalni a fyziologickd omezeni. Tento ddraz na apetitivni
aktivitu jako dynamicky proces ménici se v Case je vyznamnym odklonem od prostych
dispozi¢nich teorii excesivniho chovan.

Soucasti této teorie jsou mechanismy klasického podmifiovani, kterymi vysvétluje vznik
téch nejsilngjSich vazeb na apetitivni chovani. Kombinace operantniho u¢eni zaloZzeného
na Upravé ndlady spolu s dalsimi pozitivnimi odménami, které se poji s danou ¢innostf,
negativni posilenf, ,copingové” funkce dané Cinnosti a vytvoreni asociaci mezi rznymi
podnéty a apetitivni innosti, plus existence bezpoctu pfileZitosti pro vznik ocekavani,
které zvysuji motivaci ke konkrétnimu jednani, atribuci, pfedstav a fantazii, to vie jsou
procesy, které hraji vyraznou roli pfi rozvoji silné vazby. PFiznivé okolnosti pro vznik

silné chuti nastavaji pfi vysoké dostupnosti konkrétni ¢innosti, silné inklinaci a slabém
pUsobenf restriktivnich prvkd.
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Orford (2001) tvrdi, Ze jiné teorie jsou pfehnané konkrétni a nedafi se jim tak postih-
nout celkovou diverzitu emoc¢ni odmeény pojici se byt jen s jednou formou apetitivni
konzumace, nehledé na jejich celkové spektrum. Neurofarmakologicka vysvétlent
opirajici se o jediny systém odmény v mozku jsou vniména jako simplisticka. Ve znacné
mite se také prehliZi socialni kontext, v némz se takovéa chovani vyskytuji. Jedna
konkrétni latka nebo ¢innost mdZe plnit rdzné funkce v zavislosti na socidlnich pomérech
a potfebach daného jedince. Teoriim, které se pokouseji konkretizovat pfesnou povahu
emocnich zmén, se jen stéZ podari dospét k néc¢emu, co by se blizilo komplexnimu
popisu apetitivni emoc&ni odmény.

Predpoklada se, Ze kognitivni schémata funguji v rdmci proces u¢eni a paméti.

V souladu s modelem mnohocetné regulace (Leventhal a Cleary, 1980) je predloZena
teze, Ze nadmérna chut’ je dUsledkem silné emocni paméti a Ze je to pravé pamétové
schéma, jeZ je zodpovédné za vzbuzovani touhy i bazeni.

Teorie nadmérné chuti zavadi koncept sekundarnich procesu, jez hraji ddleZitou roli
pfi zvySovani miry konzumace u konkrétni osoby. Prvni z nich se oznacuje jako ,cykly
ziskané regulace emoci” (acquired emotion regulation cycles), které se zapojuji

v okamziku, kdy u jedince roste chut’ v reakci na urcité stimuly. PInf funkci nové emocnfi

regulace, v jejimz dUsledku se déle zvysuje stimulace ke konzumaci.

Z teorie nadmérné chuti plyne fada dudlezitych zavérd. Jednim z nich je, Ze koncept
zavislosti je tfeba aplikovat v SirSim pojeti, nez jak néktefi navrhuji, a mél by zahrnovat
jakékoli chovani, které vykazuje konkrétni znaky vymezené v dané teorii. Za druhé z nf
plyne, Ze prevence zavislosti by méla spocivat v intervencich zamérfenych na pred-
chéazeni rozvoje nadmérné chuti realizovanych v socialni i psychologické roviné. Byt se
to mize zdat evidentni, tento ndzor je Casto prehlizen. Za treti, intervence smérujicf

k Uzdravé ze zavislosti by mély spocivat v navozovani konfliktu a ovliviiovat vydsténi
takového konfliktu smérem k Umyslu dosdhnout zmeény. Na rozdil od nékterych teorii,
které se v souvislosti se zavislosti zaméruji na pUsobeni psychologickych nebo soci-
alnich sil, tento pristup si je védom potencidlniho prinosu farmakoterapie, jakoZ i jejich
omezeni. Je zjevné, Ze zavislost je mnohem komplexnéjsi problém, neZ jak by se mohlo
zdat z modelu ,onemocnéni mozku”, a také jeji Ié¢ba nespocivéa jen v medikaci, byt’

i kombinované s terapii.

Teorie PRIME (West, 2006): Teorie PRIME vznikla jako pokus o integraci klicovych prvkd
stavajicich modeld zavislosti do jednotného celistvého modelu. BEhem tohoto procesu
vyslo najevo, Ze Ustfednim bodem zavislosti je motivace a Ze jakakoli teorie zavislosti
musi reflektovat rozvoj teorie motivace. Teorie PRIME je silné ovlivnéna teorii nadmérné
chuti, jejiz myslenky se snazi propojit se zakladnimi motivac¢nimi konstrukty v co
nejjednodussim modelu, ktery by postihl vSechny rozhodujici jevy.

Podle teorie PRIME mUZe zavislost nastat v ddsledku mnoha rdznych poruch motivacniho
systému, ktery sestava z péti zakladnich rovin tvofenych bezprostfednim pojimanim
pladny, reakcemi, impulzy a inhibici, motivy (tuZzbami a potfebami) a vyhodnocovanim/
Levaluaci” (vlastni presvédceni o tom, co je dobré a co je Spatné). Ve vétsiné pripady

se zavisly ¢lovék v ddsledku predchoziho asociativniho u¢eni opakované chce nebo
potfebuje chovat zavislostné vice, nez by se chtél nebo potreboval takto nechovat.
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Uzdrava spocivé ve zméné této momentalni konstelace motiva&nich sil. Lze jf potenci-
alné dosdhnout zménou environmentdlnich spoustécd anebo skrytych fyziologickych

a psychologickych pohnutek, pfipadné péstovanim nové identity, v niz zavislostni
chovani nebude ,dovoleno nebo zaddno”. Teorie byla konkrétné ovérovana v oblasti
kouFeni. Usp&éné predikuje Uspé&snost neplanovanych odvykacich pokus® (West a Sohal,
2006), nizsi Uspésnost postupného snizovani miry uzivani tabdku (Cheong et al., 2007)
a rozdil mezi rolf pozitku z kourent jako prekazky pfi snaze o odvykani a roli nutkavé
potfeby zapdlit si jako predpokladu Uspésnych odvykacich pokust (Fidler a West, 2011).
Ztotozruje se rovnéz s faktem, Ze s UspéSnym odvykanim vykazuje souvislost technika
behavioralni zmény oznacovana jako ,péstovani identity byvalého kurdka” (West et al.,
2011), a s tim, Ze je vyhodnéjsi, kdyZ Iékafi nabidnou kufékovi pomoc, nez kdyz se jej
pred nabidkou pomoci nejprve zeptaji, zda je pfipraven prestat (Pisinger et al., 2005).

Pro klinické i politické intervence v oblasti boje se zavislosti plyne z teorie PRIME fada
dudlezitych zaveérU, jejichz zakladem je predpoklad, Ze intervence uréené k prevenci ¢i
redukci problémU se zavislosti by se mély nejprve zamérit na zménu bezprostrednf
konstelace tuZeb a potreb pojicich se se zavislostnim chovanim a Ze zdkladem zdmérné
zmeény v chovani je autoregulace, jejimz zdrojem je silnd a soudrZnd identita s emocnf
vazbou na soubor osobnich pravidel. Nasledujici body jsou konkrétnimi priklady podklad®
pro intervence odvozenych z této teorie:

Medidlni kampang, jejichZ cilem je podporovat eliminaci urcitého zavislostniho chovani
v populaci, kde jiz panuje stfedné velky az velky nesouhlas s takovym chovanim, by se
mély zaméfovat na iniciovani okamzitych krokU, jez budou jednoznacnym potvrzenim
odhodlani ke zméné (napF. zavoldni na poradenskou linku nebo navstéva prislusnych
internetovych stranek); mély by byt vedeny v kratkych Udernych vinach a v maximalni
mife vyuZivat sugestivni vyrazové prostredky.

Intervence na Urovni prislusné politiky usilujici o podporu eliminace zavislostniho
chovani by mély sestavat z mnoha rdznych synchronizované realizovanych komponent
(napf. Casové sladéni navySeni cen s medialnimi kampanémi v pripadé legéinich drog).

DUlezitym cilem jakékoli terapie zamérené na dosazeni Uzdravy je podpora silné
a soudrzné abstinencné profilované identity.

U zavislosti, kde jiz existuje vyrazny rozpor, by na pocatku kratkych oportunnich
poradenskych intervenci ze strany zdravotnickych pracovnikd méla spiSe stat nabidka
pomoci nez snaha nastolit ,pfipravenost ke zméné”.

4.5 Biologickeé teorie

Byly vypracovany biologické teorie zavislosti jako ,onemocnéni mozku”, které popisuji
mechanismy vedouci od pocatecniho experimentovani s drogami za U¢elem dosazenf
pozitivni odmény az po ,bazeni” (craving) vyvolané zvySenou ,vyraznosti podnétu”
(incentive salience), provazené u zavislych snizenim schopnosti reflexivni autoregulace
v kombinaci s narusenim exekutivni funkce. Tyto teorie se zaméruji spiSe na navykové
l&tky nez na behavioraIni zavislosti a pUvodné byly viastné formulovany primarné ve
vztahu ke stimulanciim.
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Teoretizovani v této oblasti se obecné nevyznacuje teoriemi, které by nesly néjaké
konkrétni jméno, ale vznikaji spiSe prace, které v sobé spojuji nékteré klicové postrehy
a davaji jim pevny tvar. Dvé z téchto podani uvadime nize.

Zavislost a nervové drahy: Jeden z nejucelenéjsich popisU fungovani nervovych drah
pri zavislosti nabizeji Brewer a Potenza (2008) (upravené znéni pdvodniho textu): Pri
prisuzovani emocni vyznamnosti a naucenych asociaci mezi motivacné relevantnimi

a jinak neutrdinimi stimuly hraje ddlezitou roli amygdala. Orbitofrontaini kdra (OFC)
prevadi ocekavany vysledek do jakéhosi kédu a pomoci svého silného anatomického
spojeni s bazolateralni amygdalou (BLA) mUzZe v amygdale zprostfedkovat asociativni
uc€eni a predni cinguldrni kdra (ACC) se uplatriuje pfi diskriminacnim u¢enf a kognitivn{
kontrole. Dal§imi dUleZitymi strukturami, které se podileji na tomto procesu, jsou
hipokampus, ktery zajiStuje kontextovou pamét’ souvisejici s motivacnimi stimuly,

a hypotalamickéa a septalnf jadra, jez poskytuji informace dUleZité pro prazakladni
motivacni chovani, jako jsou pohlavni pudy a pfijem potravy. Jakmile se s postupem
zavislosti za¢ne motivované chovani stale vice podfizovat chovani zavislostnimu, pravé
zmény ve strukture a funkci téchto oblasti mozku pak prispivaji k nadmérnému zaujeti
takovym chovanim. DUleZitou roli sehréva také nucleus accumbens (NAcc). Predpoklada
se, ze plast NAcc se vyznamné podili na modulaci ,vyraznosti podnétu”, zatimco ¢innost
drené se uplatriuje pfi projevech nauceného chovani v reakci na podnéty, jez predikujf
motivacné relevantni udalosti vnimané jedincem jako prijemné. Ventralni tegmentum
(VTA), které projikuje do amygdaly, NAcc a prefrontainiho kortexu (PFC, jehoZ soucasti
je OFC a ACC), zprostfedkovava naucené asociace s motivacné vyraznymi udalostmi
uvolfiovanim vysokych davek dopaminu. Pokud se nedostavi o¢ekavana odmeéna,
dojde k inhibici dopaminergnich neurond, zpdsobené pravdépodobné funkci dorzéiniho
medidlniho talamu (habenuly). Pfedpoklada se, Ze béhem pozdéjsich fazi zavislosti se
dominantni motivacni vliv pfesouva z kortiko-striatalnich drah, jejichZ soucasti je také
ventralni striatum, do okruht, do nichz je zapojeno dorzalni striatum, struktura, jeZ je jiz
dlouho spojovéna s tvorbou navyku.

Uvazujeme-li striatum jako fokus, Ize sestavit teoreticky model, v némz apetitivni
podminovani vznika v plasti NAcc na zékladé podnétd z hipokampu, VTA (které rovnéz
prijima podnét z centrdiniho jaddra amygdaly) a PFC. PUsoben/m podnétd z BLA a PFC
Jprechdzi” v podminéné zpevnéni v dfeni NAcc a nasledné vede k vytvoreni ndvyku,
které se realizuje v dorzaInimm striatu na zakladé podnétd ze senzomotorické kiry

a dalSich oblasti, napf. septélniho hypotalamu. Tohoto pfechodu se jednotlivé UCastni
limbické, asociativni a senzomotorické oblasti striata. Dorzalni striatum a globus pallidus
(na zakladé podnétu z dfené NAcc) pUsobi na talamus, ktery pak predava prislusné
informace zpét do korovych struktur.

Individualni rozdily v nervovych drahach: Mnozi si v souvislosti s modelem zavislosti
jako onemocnénim mozku kladou otazku, jak Ize vysvétlit, pro¢ se nékteff lidé stanou

v dUsledku expozice ndvykovému chovani nebo drogam zavisli, zatimco jinf nikoli.

V rdmci modelu ,onemocnéni mozku” existuje neomezené mnoZstvi zpUsoby, jimiz
mohou genetické a environmentalni faktory vést k rdzné mife nachylnosti vici zavislosti
obecné a zavislosti na konkrétnich drogach nebo chovani zvlast'. Ddlezitou roli hraji urcité
genetika, uvazime-li Ze dédic¢nost navykovych poruch se odhaduje na cca 30-50 %
(Brewer a Potenza, 2008). Z hlediska predispozic k zavislosti hraji rovnéz nepochybné
duleZitou roli impulzivita, sklony k depresi, schopnost reagovat na stres a Uzkostnost
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i jednot

(Covey et al., 1990; Sinha, 2008; Uhart a Wand, 2009; Breese et al., 2011). Jako
vyznamné se rovnéz jevi citlivost vi¢i odméné a snizena schopnost ponauceni z trestu (de
Ruiter et al., 2008; Lyvers et al., 2009; Dong et al., 2011). VSechny tyto faktory maji zaklad
v ¢innosti nervovych drah, kterou Ize identifikovat i dat do souvislosti se zavislosti.

Zavislost je primarné ,onemocnénim mozku”, pfi némz dochazi k narusent
nervovych drah exekutivni funkce a k zesileni konkrétnich motivacnich procest
v dUsledku interakce rdznych typd chovani a jejich UCinkd v mozku, zejména pri
konzumaci urcitych navykovych latek.

K dispozici je zna¢né mnoZstvi vyzkumem ovérenych poznatkd o dUlezitosti dopa-
minovych drah ve stfednim mozku z hlediska pfirozené i farmakologicky navozené
odmény (Cummings, 2000; Di Chiara, 2002; Goldstein and Volkow, 2002; Volkow et
al., 2002; Di Chiara et al., 2004; Ahmed, 2005; Franken et al., 2005; Kovacic, 2005;
Kim et al., 2011).

Roste také mnoZstvi poznatkd ziskanych na zakladé studif za vyuZiti zobrazovacich
metod, které ukazuji na pUsobeni prefrontainiho kortexu pfi regulaci chovani a na
rozdilnou aktivitu této struktury u zavislych a nezavislych osob (Goldstein et al., 2004;
Peters et al., 2009).

ZaméFujeme-li se vyluéné na systém odmeény v mozku a regulaci exekutivnich funkcf,
opomijime jiné psychologické procesy, které jsou doposud popisovany spise v abs-
traktnf roviné.

Vyzkum, o ktery se tato teorie opird, byl ve vétsiné pripadU provadén za pouziti dosti
simplicistnich model¥ zavislostniho chovani u nehumannich subjektd s problematickou
aplikovatelnosti na lidi.

S vyjimkou vareniclinu, zalozeného na modelu parcidlniho agonisty zaméreného na
konkrétni podtyp nikotinovych receptord, nepfinesla doposud tato linie vyzkumu
7adné vyuZitelné intervence (Cahill et al., 2010).

V rdmci této kategorie existuje mnoho rdznych teoretickych konceptU, které se ¢asto
ani jako teorie neoznalujf a které se od sebe lisi jen v drobnych detailech. Zastavime se

Teorie ocekavané odmeény (expectancy-reward theory)*: Navykové latky stimulujf
dopaminovy systém ve stfednim mozku, ktery projikuje do PFC, ACC a bazélnich
ganglii. Tyto neurony odesilaji informace o potencialnich zdrojich odmény. Vysledkem
jsou vzestupy a propady aktivity v dopaminovych nervovych drahach podle toho,

zda je prozitek v reakci na urcité jednani lepsi nebo horsi, nez bylo ,o¢ekavano”

4 Oznaceni zvolené pro Ucely této zpravy.
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(Baker et al., 2011). Timto zpUsobem dochazi k fixovani asociaci mezi prediktivnimi
podnéty, chovanim a odménou nebo trestem, coZ vede k touze po odméné, ktera

jde nad ramec o¢ekavané libosti dosazené takovou odménou. Navykové latky vedou

k excesivni touze na zakladé farmakologického zesilovani dopaminového signélu, a to

i pfi ocekavani prislusného prozitku, ¢imz dochdazi k abnormalnimu ndrdstu motivaéni
vyznamnosti podnétd k uziti drogy. Vznika tim domino efekt a zavislostni chovani se de
facto zmocniuje systému kognitivni kontroly. IndividudIni rozdily v nachylnosti vici zavis-
losti spocivaji ve vrozenych a environmentalné danych specifikdch fungovani nervového
systému ve vztahu k motivaci.

Biologické teorie primarné slouzi jako zéklad pro vyvoj novych preparatd k 1écbé zavis-
lostniho chovani, i kdyZ v zdsadé mohou byt i vychodiskem pro elektrofyziologickou
a chirurgickou terapii.

4.6 Teorie procesu zmény

Teorie, které jsme si aZ do této chvile popsali, se zaméruji na problematiku rozvoje

a udrzovani zavislosti. Mimo to existuje skupina teorii, které se soustrfedi na ,Zivotni
cyklus” zavislosti, od po¢atecniho osvojeni si ur¢itého chovani pres rozvoj zavislosti az
po pokusy o Uzdravu a Uspésnost ¢i nezdar takovych pokusU. Nékteré z téchto teorii se
zaméruji na jednotlivé faze ¢i kroky v rdmci procesu zmény, zatimco jiné si hlavné vsimaji
mechanismU, které se podileji na zméné motivace a presvédcent.

Pocatecni osvojeni si zavislostniho chovani, rozvoj zavislosti, pokusy o Uzdravu
a Uspésnost Ci nezdar takovych pokusU se poji s rGznymi procesy, jez mohou byt
vymezovany a ovliviiovany rdznymi intervencemi.

Efektivita konkrétnich kognitivnich a emocnich procesU, zejména kognitivni disonance
(viz nize) pri zméné postoju a chovani byla prokdzdna mnozstvim védecky ovérenych
poznatkd (Condiotte a Lichtenstein, 1981; Prochaska a DiClemente, 1983, 1984;
Dickerson et al., 1992; Sobell et al., 1993; Matthew, 1994; Koski-jannes, 1998; Pollak
et al., 1998; Hyde et al., 2008).

V rdmci teorif fazi bylo prokadzano, Ze faze, které jsou si z hlediska ndvaznosti blize,
vykazuji silngjsi vzajemnou Casovou vazbu (Dijkstra et al., 1998). Je naptiklad pravde-
dosahnout zmény v horizontu ndsledujicich Sesti mésicyd, nikoli v8ak hned pristi mésic)
do faze ,pfipravy” (Umysl prestat béhem pristtho mésice), spiSe nez napf. do faze
,akce” (realizace konkrétnich krokU k dosazeni zmény).

U pfesunu mezi jednotlivymi fazemi byly popsany rizné procesy zmény (DiClemente
et al., 1991; Remme et al., 2008; Lippke et al., 2010).
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Bylo zjisténo, Ze u uritych populaci a minimalné u nékterych zavislostnich chovani
mohou na rizné faze Zivotniho cyklu zavislosti pUsobit rdzné faktory. Vznik zvislosti

a neUspésna Uzdrava tak vykazuji vy$si dédi¢nost, nez je tomu u iniciace navykového
chovéani (Rhee et al., 2003; Vink et al., 2005, ale srov. Heath et al., 2002), ve srovnani
s Uspésnosti pokusU o Uzdravu hraje ziejmé prozitek pozitivniho afektu vyraznéjsi

roli z hlediska rozhodovani o Uzdravé (Fidler a West, 2011) a ukazuje se také, Ze

u nékterych populaci a nékterych zavislosti vykazuji intervence realizované na Urovni
dané populace rozdilné dopady na jednotlivé prechodové faze (DeCicca et al., 2008).

Nebylo prokdzano, Ze by intervence vychazejici z transteoretického modelu byly efek-
tivnéjsi neZ intervence zalozené na modelu bez prvku rdznych fazi (Quinlan a McCaul,
2000; Adams a White, 2005; Dijkstra, 2005; de Vet et al., 2008; Cahill et al., 2011b).

Definice fazi transteoretického modelu jsou arbitrarni a simplicistni, jak co se tyka
Casové Skaly, tak Umyslu (Povey et al., 1999; Sutton, 2000, 2001, 2005).

Posuzovani pribéhu jednotlivych fazi v rdmci transteoretického modelu se vyznacuje
vysokou mirou rozvolnénosti a absence pozadavku na absolvovani jednotlivych fazi

v ur¢eném poradi zpochybriuje vlastni koncept ,fazi” (West a Sohal, 2006; Guo et al.,
2008, 2009a,b).

Nékteré intervence na Urovni populace, napf. zvySeni ndkladd na navykové chovani
nebo omezenf jeho nabidky, mohou mit za urcitych okolnosti dopad na vice nez jednu
prechodovou fazi (Topp et al., 2003; Jha et al., 2006).

Teorie kognitivni disonance (Festinger, 1957): Tato velice vlivna teorie tvori zaklad
téch nejpresvédcivéjsich zpUsobd komunikace. Ve své nejobecnéjsi podobé tato teorie
poukazuje na averzivni reakci, kterou pocitujeme, kdyZ v sobé chovédme dvé vzdjemné
protichddna presvédceni. Mdme motivaci k omezeni této ,disonance”, ¢ehoz mizeme
dosahnout mnoha zpdsoby. Jednou z moznosti je zménit jedno z presvédcent tak,
abychom jej uvedli do souladu s druhym. Jinou alternativou je snazit se na dany problém
nemyslet. Treti zpUsob spocivd v dopinéni nového presvédcent, které do celé situace
vnese vétsi smysl. Napriklad védomi negativnich dopadU piti alkoholu na manzelstvi je
neslucitelné s presvédcenim, Ze manzelstvi je dobrd véc a je tfeba o né&j dbat. Tento
nesoulad mUze Clovék minimalizovat tim, Ze za prvé omezi konzumaci alkoholu, za druhé
popre skutecnosti, Ze uzivani alkoholu ohroZuje jeho manzelstvi, za tfeti se bude snazit
na celou véc nemyslet nebo se za ¢tvrté oznadi za ,zavislého” a zfekne se tak piné
zodpovédnosti za své jednani.

Pri udrzovani zavislostniho chovani bude zfejmé dudlezitou roli sehravat to, jestli jsou
zavisli schopni Fesit nesoulad popiranim rozsahu problémd pojicich se s jejich chovanim,
uvazovanim o téchto problémech spiSe v pozitivnim neZ negativnim smyslu anebo
oznacovanim se za ,beznadéjné zavisldky" a zbavovat se tak zodpovédnosti za reseni
problému (Blume a Schmaling, 1996).

Mnohé z uméni presvédcovat spociva pravé ve vytvareni disonance a ndsledném

smeérovani zpUsobu jeho minimalizace v zdjmu dosazeni pozadované zmény postoje.
Komunika&ni kampané, jejichzZ cilem je motivovat zavislé k tomu, aby se pokusili svUj
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problém fesit, se typicky snazi zvySovat intenzitu pocitovaného znepokojeni upozor-
fovanim na pUsobenou Ujmu a nasledné formulovat prvni kroky, které bude treba ucinit
na cesté k prekonani zavislosti.

Teorie pravdépodobnosti rozpracovani (elaboration likelihood theory) (Cacioppo

a Petty, 1984): Tato teorie vychdzi z predpokladu, Ze zména postoje bude mnohem
stabilnéjsi, pokud se ji podafi pevné zasadit do koherentniho souboru presvédcent,

o které se opird, coz bude obndset vétsi hloubku zpracovani. ZpUsob komunikace, ktery
prijemci umoZni prijit s vlastnimi argumenty ve prospéch nového postoje, zde proto bude
fungovat efektivnéji nez sdéleni, v nichz se totéz pouze konstatuje. V rdmci intervence
zamérené na prevenci uzivani konopi béhem dospivani tak mUze byt napfiklad mlady
¢lovék vyzvan, aby se zamyslel a uved! co nejvice ddvodu, pro¢ by uZivat konopf nebyl
dobry ndpad (Petty et al., 1991).

Transteoreticky model (TTM) (Prochaska et al., 1992): Model TTM je jednou z nejuzi-
vanéjsich pomUcek pri psychologické terapii ¢i adiktologickém poradenstvi. Zakladem
je teze, Ze jedince je moZno ve vztahu k dané behaviordlni zméné zaradit do jedné

z péti fazi: prekontemplace (v horizontu pristich Sesti mésicd o zméné neuvazuje),
kontemplace (uvazuje o zméné béhem jednoho az Sesti mésic0), pfiprava (planuje
zménu v pribéhu pristiho mésice a ¢ini konkrétni pripravné kroky), akce (aktivné

se snazi o dosaZeni zmény béhem maximainé Sesti mésict od prijetf prislusného
rozhodnuti) a udrZzovani (zména pretrvava po dobu minimalné Sesti mésicud). Pri
prechodu z jedné faze do druhé se uplatriuji rdzné procesy. Zatimco pfi pfesunu z faze
prekontemplace do faze kontemplace se napfiklad povazuje za dUleZité, aby si dana
osoba Iépe uvédomila svou situaci, pro posun z faze akce do faze udrzovani je dulezZité
pomahat klientovi ve vztahové oblasti (DiClemente et al., 1991).

Teorie prijeti a zavazku (acceptance and commitment theory, Hayes et al., 1999):
Podporu a pomoc pfi Uzdravé ze zavislosti Ize pojmout jako soubor Sesti procesU:
Jkognitivni defuze” (naucit se vnimat myslenky, vyjevy, vzpominky a emoce takové, jaké
jsou, nikoli tak, jak se ndm prezentuji); psychologické pfijeti (jedinec se u¢i reagovat na
potencidlni spoustéce zavislostniho chovani, kterym se dfive vyhybal, spiSe tak, Ze je
akceptuje, nez Ze by se jim vyhybal); kontakt s bezprostfedni pfitomnosti (ddraz na to,
co je tady a ted, prozZivany s otevienosti, zajmem a vstficnosti); pozorovani sebe sama
(dosazeni prozitku transcendentniho ja, které je neménné); vyjasnéni hodnot (jedinec
objevuje, jaké hodnoty jsou pro néj v Zivoté skutec¢né dlleZité) a zavazek ke konkrétnim
krokdm (vzdat se kratkodobého negativniho zpevnéni ve formé uZiti ndvykové latky

v zajmu hodnotnéjsiho dlouhodobého pozitivniho zpevnéni v podobé abstinence od
navykovych latek). DUlezitym prvkem této teorie je mySlenka opakovaného prijimant
zavazku. M4 se za to, Ze opakované aktivni pfijimani zavazkU je Casto dUleZitou soucasti
trvalé Uzdravy.

Model prevence relapsu (PR) (Marlatt a George, 1984; Larimer et al., 1999; Hender-
shot et al., 2011): Model PR, vychazejici ze socidlné kognitivni teorie, popisuje zpUsob,
jimZ se mohou bezprostfedni determinanty (napf. vysoce rizikové situace, dovednosti
zvladani rizikovych situaci, ocekdvani vysledku a ,efekt poruseni abstinence”), jakoz

i tzv. ,skryté antecedenty” (napf. craving) podilet na vzniku relapsu. Model popisuje
intervencni strategie uréené k feSeni jednotlivych fazi procesu relapsu, mezi néz patfi
identifikace rizikovych situaci a posilovani dovednosti potfebnych ke zvlddani takovych
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situaci, zvySovani sebevédomi ve vztahu k dosahovani vytyCenych cild (self-efficacy),
potlacovani nepfinosnych presvédceni a kontrola nad kognitivnimi a emo&nimi reakcemi
na pripady ,uklouznuti” (lapsu). Ke komplexnéjsim strategiim se fadi zména Zivotniho
stylu a péstovani aktivit suplujicich pfedchozi navykové chovani, uplathovani technik
kontroly stimuld a technik zvladani nutkavé touhy (,urge management”) a vypracovani
jakéhosi ,jizdniho Fadu”, ktery by mél do Zivota vnést novy smysl a Fad. Ustredni
komponenta modelu se vénuje prechodu lapsU v relaps a obsahuje mimo jiné koncept
Jefektu poruseni abstinence” (abstinence violation effect, AVE) (Larimer et al., 1999).

K tomuto efektu dochdzi, kdyz dana osoba vidi pricinu prvniho ,uklouznuti” (lapsu)

ve vnitfnich”, ,stalych” a ,globalnich” faktorech (napf. nedostatek pevné vile nebo
hluboce zakoFenéna zavislost ¢i nemoc). Vysledkem je pak naruseni védomi viastni
Uc¢innosti a motivace k trvalé abstinenci. Podle tohoto modelu je nezbytné nutné se
lapst vystiihat, nebot’ mohou velmi Casto prejit do naplno rozvinutého relapsu. Pokud

k lapsu pfece jen dojde, je nutné podniknout kroky k minimalizaci efektu porusent
abstinence. Tento model se tési velkému vlivu a vykazuje vysokou zjevnou validitu. Jeho
klicové teze v8ak prekvapivé nelze opfit o dostatecné mnoZstvi objektivné prokazanych
poznatkd (Hajek et al., 2005, 2009; Lancaster et al., 2006).

Intervence sméfujici k prevenci zavislostniho chovani nebo podpore Uzdravy by se mély
zameérovat na podnécovani procest navozovani konkrétnich zmén, jez by mély byt
adekvatné prizpUsobeny fazim zmény anebo specifickym procestm relapsu vztahujicim
se k danému jedinci nebo jeho okolnimu prostredt.
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Kapitola 5

Modely na Urovni populace

Zavislost Ize chapat ve smyslu vzdjemného pUsobeni riznych parametrd na
populacéni Urovni. V. mnoha pripadech Ize tyto parametry kvantitativné modelovat
jako funkce.

Mezi populacné a skupinové orientovanymi teoriemi najdeme takové, které se zamé&ruji
na (1) socialni sit&, (2) behavioraini ekonomiku, (3) komunikaci a marketing a (4)
populace jako systémy.

5.1 Teorie socialnich siti

Teorie socidlnich siti pracuji s proménnymi, kterymi se méff propojenost mezi rdznymi
typy ,uzI0”. Intenzitu a typ téchto spojd povazuji za vstupy a prevalenci zavislostnich
chovani v populacich, dil¢ich populacich a skupinach za vystupy.

Teorie

Frekvence prechodu jedince k zavislosti a od zavislosti v rdmci skupiny nebo
populace je funkci socidlnich vazeb mezi jedinci, ktefi se chovaji ,prozavislostné”,

o

a témi, ktefi se chovaji ,protizavislostné”, jakoz i povahy téchto vazeb.

Vyzkumem ovérené poznatky

% Z&vislostni chovani se vyskytuje v koncentrovanych celcich na rlznych Urovnich,
od rodiny pfes mistné vymezené skupiny a subkultury az po celé populace
(Valente et al., 2003; Rosenquist et al., 2010).

X Bylo zjisténo, ze zmény v prevalenci zavislostniho chovani vykazuji podobné vzorce

jako v pripadé $iteni ndkazy u infekénich nemoci (Christakis a Fowler, 2008).

Omezeni
X Toto pojeti se omezuje pouze na jeden, byt dileZity aspekt: etiologii zavislosti
a Uzdravy.

X Ve své aktudlni formé tento zpUsob analyzy nepokryva specifické otézky, jimiz se
zavislostni chovani lisi od jinych typU chovani.

PFiklady
Teorie Sifeni inovaci (diffusion theory): Tato teorie popisuje zpUsob $ifeni ,inovaci”
prostrednictvim sociélnich siti; v pfipadé zavislosti se mUze jednat o uzivani ndvykového
produktu nebo metody (napf. nového IécCiva) slouzicl ke zdolanf zavislosti (Ferrence,
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1996, 2001). Vychazi se z procesu o péti fazich, jez tvori ziskani informaci, presvédceni,

rozhodnuti, uskute¢néni a potvrzeni. Tento proces vykazuje vysokou plasticitu a odviji se
od komunikacnich kanald a komplikovaného souboru potenciélné si konkurujicich sil.

Teorie socialni nakazy: Tento model se konkrétné zaméruje na socialni vazbu mezi
jednotlivci a skupinami ve snaze o schematické vyjadreni iniciace ¢i eliminace rdznych
typU chovani, véetné zavislostniho chovani, jakym je napfiklad koureni (Einstein

a Epstein, 1980; Rende et al., 2005).

Teorie siti aktérd (actor-network theory, ANT): Teorie ANT popisuje proces sdruZzovani
jednotlived do uskupeni, kterd pUsobf jako Cinitelé, které se jednoznacné vyznacuji svou
vlastni inteligenci. Vychazi se zde z pfedpokladu, Ze na pocatku daného procesu stoji
identifikace urcitého problému, ktery je zapotiebi vyresit, a identifikace prislusnych
aktérd. Primarni aktér pak nasledné musi presvédcit dalsi o jejich rolich a skupina jako
celek si musi najit aktivni spojence. Prostfednictvim tohoto modelu byl napriklad popsan
rozvoj aktivit uréenych ke kontrole tabdkovych vyrobkd (Young et al., 2011). Jako

v pripadé mnoha takovych modeld se mUze zdat, Ze se zde pojmenovavaji skutecnosti,
jez automaticky vyplyvaji z logiky véci, nicméné pomoci takovych konstruktd mdzeme
systematictéji popsat socialni procesy tohoto druhu.

Z teorii socidlnich sitf vyplyva, Ze intervence namifené proti rozvoji zavislostniho chovani
by se mély soustredit na oslabovani socidlnich vazeb, které pro takové zavislostni
chovani vytvareji priznivé podminky, pripadné na postupném budovani efektivnich
vazeb, které by pUsobily proti rozvoji takového nezadouciho chovani. Poskytuji urcité
tipy, jak a kam by bylo dobré ,propasovat” myslenky slouzici k eliminaci zavislosti. Jsou
také zdrojem potencialné uzite¢nych informaci o mobilizaci rdznych subjektd za Ucelem
koncipovani a realizace efektivnich intervenci uréenych k FeSeni problému zavislosti.

5.2 Ekonomické modely

Behavioraln&-ekonomické modely" pracuji s matematickymi vzorci vychézejicimi

z principy klasické ekonomie, jimiz usouvztaznuji cenu a dalsi ekonomické parametry

k agregovanym hodnotam zavislostniho chovani v populacich (napf. prevalence,
spotieba apod.). Ekonomické modely Ize sice aplikovat i na Urovni jednotlivcyd, ale
nejcastéji se uplatriuji na Urovni populaci (tj. odhady zmén hodnot ukazateld chovani na
Urovni populace jako funkce intervenci na populacni Urovni). Tyto modely jsou primarné
deskriptivni: vyjadruji pozorované funkce, aniz by se je nutné snazily vysvétlovat.
Predpoklada se, Ze v takovych pripadech se vysvétleni ¢asto vyvozuje ze zjednodusené
verze jednoho z vy$e popsanych modeld, nebo zdstéva blize neurceno. Ekonomické
modely maji v adiktologii velkou prediktivni hodnotu a tvori zaklad pro vysoce efektivni
intervencni strategie.

1 Termin behavioralni ekonomie se stal ttéméf synonymem psychologie. V tomto materidlu pouzivame
tento pojem v uZsim smyslu k oznaceni téch ¢asti ekonomické teorie, v nichz je chovani populaci
osob modelovéno jako funkce finan¢nich ndkladd souvisejicich s timto chovanim nebo chovanimi,
kterd jej umoziuji, anebo naopak pUsobi proti nému.
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Prevalenci, incidenci anebo frekvenci zavislostnich chovani v populacich Ize
predikovat pomoci funkei vyuzivanych v oblasti ekonomické teorie, a to véetné
aktudlnich i budoucich finanénich a jinych ndkladU tykajicich se daného chovanf
anebo konkurencnich/alternativnich typd chovani.

Existuje mnoZstvi osvédcenych modeld, jimiz je mozné vyjadrit souvislost mezi
finan¢nimi néklady a dostupnosti zavislostnich chovani a mirou jejich vyskytu v popula-
cich (Ornstein, 1980; Pekurinen a Valtonen, 1987; Townsend, 1996; Zhang et al., 2000;
Gallus et al., 2003; Heeb et al., 2003; Fernandez et al., 2004).

Tyto modely nejsou schopny postihnout mnoho zasadnich adiktologickych otazek,
kterymi se zabyvajf jiné teorie.

Komplexnost moznych FfeSenf Ize jen obtiZzné obsdhnout bez zohlednéni dalSich
neekonomickych faktord: napr. reakce kurdkd na zvyseni finanéni nakladnosti
projevujici se snizenim poctu vykoufenych cigaret, ale intenzivné&jsim inhalovanim pfi
konzumaci jednotlivych cigaret, pripadné faktory okolniho prostfedi, které potenciainé
ovliviiuji zmény cen a jejich nasledny dopad na kupovani heroinu (Roddy et al., 2011).

Cenova elasticita: Cenovou elasticitou se oznacuje mira poklesu poptavky po urc¢itém
produktu v reakci na zvySeni jeho financni ndkladnosti. Elasticita o hodnoté 1 znamen4,
Ze poptavka se snizuje v piimé Umére k ndrdstu ceny. Pokud je néjaky produkt zcela
,neelasticky”, jeho cena se v poptavce nijak neprojevuje. Nejndvykovejsi ,produkty”
vykazuji elasticitu o hodnoté priblizné 0,5 (Oriordan, 1969; Gallet a List, 2003; French
et al., 2006; John, 2008). Cena je tak potencidlné Ucinnym zpdsobem snizovani miry
zavislostniho chovani na Urovni populace. Plati to jak pro nelegalini, tak legdinf drogy
(van Ours, 1995; Liu et al., 1999).

Modely zaloZzené na krizové elasticité: KiiZovou elasticitou se oznacuje mira vlivu
finan¢ni nakladnosti jednoho produktu na poptéavku po jiném produktu. Uvadi se
napriklad, Ze v reakci na zvySeni ceny alkoholu mohou zdkaznici zalit preferovat konopi
nebo jiny produkt, kterym dosdhnou stejného cile (Mytton et al., 2007).

Ekonomické modely akcentuji finanéni ndkladnost jako jeden z kli¢ovych nastroju
minimalizace zavislostniho chovani. Nejde zde pfitom jen o finanéni nakladnost vlastniho
cilového chovani, ale také o ndkladnost jinych typd chovani, které mohou na jedné
strané vytvaret optimalni podminky pro jeho rozvoj, nebo mu na druhé strané konku-
rovat. Z&doucim cilem tak m0Ze byt napiiklad snizeni nakladnosti n&jakého alternativniho
méné Skodlivého chovani.
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Modely zavislosti

5.3 Komunikacni/marketingové modely

Znacnym teoretickym zdzemim se vyznacuje oblast U¢innosti presvédcovaci komunikace
a marketingu. V rdmci téchto modeld jsou zavisli vnimani jako ,spottebitelé”. Mnohé

z téchto teoril se sice zamé&ruji na Uroven jednotlivce (Hirschman, 1992), ale je mozné je
uplatnit i v roviné populace. Vztahuji se na vznik zavislosti, jakoz i na jeji prevenci a kroky
smérujici k Uzdravé ze zavislosti. V pripadé legdinich ndvykovych latek je role marketingu
zjevna. Jakakoli strategie smérujicl k potlacovani zavislosti na téchto latkdch musi proto
brat tento fakt v Uvahu. Neni pochyb, Ze prostredky, jimiZ pro Ucely propagace svych
vyrobk( disponuji producenti tabdkovych a alkoholickych vyrobkd, na strané jedné

a absence U¢inné regulace takovych aktivit v mnohych ¢astech svéta na strané druhé
prispivaji k vyskytu zavislosti na téchto vyrobcich. Také propagace sézkovych her, at’

Uz bezprostfedné v misté nabidky takovych produktd nebo v médiich, tézi z mnozstvi
prostfedkd poskytovanych pro tyto Ucely a projevuje se vyuzivanim sugestivnich
komunikac¢nich technik. Také v rdmci komer¢niho odbytu nezékonnych drog se uplatriuji
uCebnicové praktiky z oblasti tradi¢niho obchodu, jako napfiklad zavadéci slevy nebo
techniky vztahového marketingu.

Na rozvoj zavislosti i Uzdravu z ni maji vliv presvédcovaci komunikacni a marke-
tingové aktivity téch aktéry, kteff na jedné strané propaguiji prislusné chovani a na
druhé strané se snazi proti takovému chovani bojovat.

Marketingové kampané vedené predstaviteli alkoholového a tabdkového prOmyslu majf
pozitivni vliv na odbyt jejich vyrobkd (Gordon et al., 2011).

Bylo zjisténo, Ze socidlné marketingové kampané vedou v nékterych pfipadech
ke sniZenf prodeje navykovych produkt’ (DedJong et al., 2006; Gordon et al., 2006;
Stead et al., 2007).

Jsou znamy mnohé pfipady, kdy socidlné marketingové kampané mély na zavislostni
chovani nulovy efekt (Clapp et al., 2003; Wechsler et al., 2003, 2004; Russell et al.,
2005; DeJong et al., 2009).

Teorie sou¢asného marketingu: Klicovymi pojmy teorie moderniho marketingu jsou

(1) navazani vztahu se ,zdkaznikem" a budovani zakaznické loajality, (2) pfizpUsobenf
produktu pranim a potfebdm zékaznika, (3) uplatihovani ,brandingu” k vytvoreni dobre
zavedeného produktu nebo dodavatelské image se silné pozitivnimi asociacemi, (4)
segmentace trhu v zajmu lepsiho zaméreni produktU a sluZeb na specifické potieby
konkrétnich skupin, (5) maximalni vyuzivani ,stddniho chovani”, kdy subjektivné vnimana
popularita urcitého produktu zvySuje jeho oblibu, a (6) Sifeni inovaci, jehoZ soucasti jsou
postupy, jejichz prostfednictvim lidé vstfebavaji nové sluzby, produkty a myslenky.
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Modely na Urovni populace

Zabranime-li producentdm Skodlivych vyrobkd ve vyuzivani marketingovych taktik,
mUzeme tim omezit vyskyt zavislostniho chovani, pficemz sociélné marketingové
kampané mohou za urcitych okolnosti sniZit iniciaci takového chovani a vést k jeho
eliminaci ¢i minimalizaci.

5.4 Modely organizacnich systému

V adiktologickém vyzkumu zacind vyznamneé rezonovat téma ,systémové teorie”
(Emshoff et al., 1975; Ahn et al., 2006; Chambers et al., 2007; Borland et al., 2010).
Jejim zakladem je pfesvédcent, Ze k pochopeni takto slozZitého jevu je nutné konkrétné
popsat pusobici prvky a jejich vzdjemnou interakci a vSe zapracovat do iterativniho
modelu, jaky se napfiklad uplatriuje pfi pfedpovidani pocasi, jehoZ prostfednictvim by
bylo moZné predikovat stfednédoby a dlouhodoby vyvo.

Na zavislostni chovani Ize nazirat prizmatem systému rbznych slozek, které na sebe
na Urovni spolecnosti vzajemné pUsobf (napf. statni sprava, tabakovy promysl,
vefejnost). Uginek inovaci vnesenych do tohoto systému méze byt neutralizovan
kompenzacné orientovanymi zménami v jiném jeho segmentu, nebo se naopak
mUZe systémem dale $ifit ¢i dokonce nabyvat na intenzité.

Na obecné Urovni je obtizné systémové teorie experimentalné ovéfovat, nebot’
obsahuji mnoho vzdjemné propojenych tezi, ale osvédcily se pfi vysvétlovani jevy, jez
by bylo mozné bez takovych pristup’ objasnit jen stézi (Ahn et al., 2006).

Pozitivum systémovych teorii je sou€asné jejich potencialni nevyhodou v tom, Ze sice
mohou mnohé objasnit, ale jejich prediktivni hodnota z hlediska realnych Zivotnich
situaci je Casto nizka.

Systém regulace uzivani tabaku: Tento model pristupuje k problematice kontroly
tabakovych vyrobkd z hlediska systémd a pojmenovava systémové prekazky, které stojf
v cesté pozitivnimu vyvoji situace (Borland et al., 2010). Vysledkem jsou doporucenft
tykajici se vlastni regulace tabdkového promyslu jako doplriku béznych protiopatient,
jejichz cilem je pdsobit na cenu, dostupnost, zavislost a motivaci ke koureni.

Systémovy pristup k zajist'ovani zdravotni péce: Svétova zdravotnickd organizace

v neddvné dobé vydala zpravu, v niz se podrobné popisuje, jakym zpUsobem mize
systémovy pristup prispét ke zkvalithiovani zajistovani zdravotni péce. Tento zpUsob Ize
stejné Uspésné aplikovat na adiktologickou 1é€bu jako na kteroukoli jinou oblast zdravot-
nich sluzeb (de Savigny a Adam, 2009).
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Vyznam pro prevenci a intervence vedouci k Uzdravé

Ze pri pfipravé intervenci je tfeba zvaZovat, jak se zavadénym zménam bude schopen
prizpUsobit organizacni systém jako celek. M0Ze se stat, Ze v jiné ¢asti systému dojde
v dusledku provedenych zmén k urcité kompenzacni adaptaci, kterou se neutralizuje
jejich efekt, anebo se mUze stat, Ze provedend inovace spusti fetézovou reakci, jejiz
konec¢ny Ucinek predci pdvodni ocekdvani. Pouhd zvysend pozornost vici témto
moznostem mUZze byt pfi koncipovani intervencf pfinosem.
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Kapitola 6

Smeérovani ke komplexni
teorii zavislosti

Z predchozich kapitol vyplyvd, Ze o vzniku zavislosti a Uzdravé z ni bylo nashromaz-
déno mnoZstvi vyznamnych poznatkd u¢inénych na mnoha riznych Urovnich analyzy.
Kazdé pojeti méa konkrétni dopady na realizaci prislusnych politik v dané oblasti a bylo
dostatecné dobre prokazano, Ze na zavislostni chovani Ize pdsobit nejriznéjsimi
zpUsoby, od socidlné marketingovych kampani a intervenci zaméfrenych na zvySovani
finan¢ni ndkladnosti aZ po behaviordini podporu a farmaka. Z dostupné literatury je
v8ak také zjevné, Ze rizné kontexty a r0zna zavislostni chovani vyzaduji v riznou dobu
a v riznych kulturach jiné kombinace politik. Z toho Ize usuzovat, Ze by mohlo byt ku
prospéchu véci pokusit se slouCit teze obsazené v téchto modelech na néjaké obecné
Urovni a prispét tak ke vzniku strategif slouzicich k boji proti zavislosti. Komplexni teorie
zavislosti by v idedInim pfipadé zahrnovala vSechny relevantni koncepty, které by
soucasné propojovala zpusobem, ktery koresponduje s dostupnymi védeckymi poznatky
a poskytuje jejich uceleny vyklad vyuZitelny pfi tvorbé efektivnich intervenci. Prvni krok
tohoto procesu spocivé ve shromazdéni relevantnich konceptd. Takova teorie by byla
formulovéna v obecné roviné a poskytovala by jakysi rdmec, na néjz Ize ,navésit” dalsi
specifiCtéjsi teorie. Zahrnovala by napfiklad koncept ,psychologické potreby”, nicméné
k popsani specifik zpUsobu, jimz konkrétni psychoaktivni drogy vytvareji a nasledné
uspokojuji takovou potfebu, by jiz byla nutna néjaka detailngjsi teorie.

6.1 Stanoveni hlavnich
konstruktu teorii
a modelU zavislosti

Z predchoziho prehledu je zfejmé, Ze pfi objasnovani zavislosti se uplatriuje mnozZstvi
nejriznéjsich pojmu. Definice obsazené v tabulce 6.1 predstavuji pokus o vyjadrent
podstaty jednotlivych konstruktd uzivanych vyzkumniky v daném oboru, nikoli o vybér
z rbznych explicitnich formulaci. Cilem nebylo podat kompletni vycet (ten by vydal

na adiktologicky slovnik), ale alespor poskytnout predstavu o §ifi spektra prislusnych
pojmu. Lze tvrdit, Ze vSechny uvedené pojmy jsou potenciélné relevantni a daly by se
dobre uplatnit v rdmci néjakého zastiesujiciho modelu.

Je tfeba mit na paméti, Ze tato publikace nepojednava nijak podrobnéji o biologickych
modelech, které jsou zadkladem pro zdkladni mechanismy, jeZ Ize pozorovat ¢i vyvozovat
v behaviordlnf roviné. Jak vsak jiz bylo uvedeno, tyto modely mohou pfispét k vytvareni
vysoce efektivnich intervencl zamérenych na jeden &i vice mechanismU zavislosti.
Napriklad teorie, podle niz pUsobeni nikotinu na alfa-4 beta-2 nikotinové acetylcholinové
receptory hraje Ustredni roli z hlediska ,chuti” na cigaretu (craving) a farmakologické
,odmeény” dosazené kourenim, vedla k vyvoji parcidlniho agonisty cileného na tento
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receptor, jeZ se osvedCil jako prostfedek umoZziujici kufdkdm snaze prekonat jejich
zavislost na tabaku (Cahill et al., 2011a). Takové vyklady jsou vSak veskrze spekula-
tivni. | pokud se rozhodneme pfijmout zobecnéni, jez Ize na zakladé zvitecich model’
uplatnit na ¢lovéka, takové zavéry mohou vysvétlit jen &ast pricinnych souvislosti, jeZ za

zavislostmi stoji.

Tabulka 6-1: Zakladni pojmy uzZivané v jednotlivych modelech zavislosti

,zardmovani”
rozhodnuti (decision
framing)

analyza

asociativni u¢enf

automatické procesy

autonomie
bazenf (craving)
cena

cil
deprese

diskontovani v ¢ase

disonance

dopamin

efekt poruseni absti-
nence (abstinence
violation effect, AVE)
emoce (obecné)
emoce (adresné)
environmentalnf
stres

exekutivni dysfunkce
fyzicka zavislost

hodnota
hodnoty

hyperbolické
diskontovani

chovani
identita
imitace

impulz

impulzivita
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zpUsob reprezentace problému, jeZ je pfedmétem rozhodovani,
a mozné vysledky jednotlivych alternativ

myslenkové procesy, jejichZ soucasti jsou vypocty, dedukce ¢i komparace
proces postupného propojovani vzorct cinnosti mozku souvisejicich

s vjemy, emocemi ¢i organizaci reakci do stavu, kdy vyskyt urcitého
vzorce zvySuje pravdépodobnost vyskytu jiného; u zavislosti sehrava
asociativni uéenf Ustredni roli, kdy moZnost uZiti drogy vyvolavéa touhu po
droze ¢i impulzy k jejimu uZiti

¢innosti mozku nezavislé na védomé Uvaze &i analyze, jakoz i duSevni
stavy, jez jsou vysledkem téchto procesu, véetné pocitl

soucast identity — vira ve vlastni nezavislost ¢i svobodu

intenzivni touha nebo pocit silného puzeni k urcité ¢innosti

finanéni ¢astka potrebnd k platbé za opatrenf si néjaké véci nebo vyuzité
néjaké sluzby

predpokladany stav véci, jez je predmétem touhy

pocit skli¢enosti, ¢asto doprovazeny presvédcenim o vlastni neschop-
nosti a zbytecnosti; souc¢asti mohou byt fyzické priznaky projevujici se
Unavou a zpomalenim motoriky

tendence prisuzovat mensi vyznam vysledkdm podobné objektivni
hodnoty jako funkce délky ¢asového intervalu jejich o¢ekavaného
vyskytu v budoucnosti

neprijemny pocit nesouladu pojici se s konfliktem mezi roznymi presved-
¢enimi

neuroprenasec, ktery se vaze na receptory v nucleus accumbens,

a vyvolava tak pocity slasti (v plasti accumbens) nebo zvysSuje ,vyraznost
podnétu” (v dreni accumbens)

psychologicky proces, pfi némz laps (,uklouznuti“) prfechazi do relapsu
(recidivy); poji se s nim ztrata motivace a sebevédomi ve vztahu k do-
sahovani vytyenych cild (self-efficacy)

prozivani zobecnénych pocit0 stésti, zlosti, Uzkosti apod.

prozivani pocitd naklonnosti, odporu ¢i potéchy vici konkrétni véci
udalosti nebo podminky, které mohou vyvoldvat Uzkost ¢i depresi

narusend schopnost reflexivni kontroly nad viastnim chovanim

ve vztahu k droze se jedna o stav centrdlni nervové soustavy, kdy
snizend koncentrace nebo absence drogy vede k nezadouci fyziologické
reakci

objektivné specifikovany vyznam véci

presvédceni o tom, co je mordlné ¢i eticky spravné nebo Spatné
tendence k vétSimu diskontovani (snizovani vnimaného vyznamu)
negativ a pozitiv v rané fazi nadchézejiciho ¢asového intervalu

sled ¢innosti a zpUsob jejich provadéni

dusevni reprezentace toho, jaci jsme nebo jaci bychom chtéli byt,

a emoce, které se s tim pojf

proces, kdy clovék napodobuje vSechny nebo nékteré charakteristiky jiné
osoby; nemusi k tomu dochazet zdmérné

vzorec koordinovanych podnétd, ktery vede k urcité ¢innosti, paklize
proti nému nepUsobf jiné sily

tendence reagovat na podnéty bez, anebo navzdory rozumové Uvaze



inhibice

jednanf (actions)
kognice

kognitivni kontrola
kognitivni zkresleni
(cognitive bias)
kompulze

laps (,uklouznuti”)
libost

modelové vzory
(modelling)

motiv

motivace

motivacéni zkresleni
(motivational bias)

navyk

negativni posilent
(zpevnéni)
normy

normy (deskriptivni)
normy (preskriptivni)

normy (subjektivni)

observacni uceni

ocekavani
(expectancy)
odména

ochota

osobni pohoda
(well-being)
plan

pocity

potreba

pozitivni posilent
(zpevnéni)

pravidlo
presvédceni (beliefs)

prilezitost

privyknuti
(habituace)

f teorii zavis

proces potlaceni reakce

segmentované koordinované Ukony umoZzriované ¢innosti kosterniho (vOlf
ovladdaného) svalstva

v uzsim smyslu proces tvorby a modifikace duSevnich reprezentact,
¢asto se vS8ak omezuje konkrétné na presveédceni

vliv reflexivniho mysleni na reakce

nevédoma tendence k preferenénimu zpracovavani informaci nebo
formovani dusevnich reprezentaci jednotlivych typU objektd nebo znakd
objektd v okolnim prostredf

pocitovani silného, nékdy az neodolatelného impulzu k provedent urcité
¢innosti

pripad poruseni osobniho pravidla, kdy je vSak pravidlo nadale pova-
Zovano za platné

pocit ocekavané slasti nebo potéseni pojici se s urcitym objektem nebo
udalostf

proces vyskytu ur¢itého chovani a kopirovani viech nebo nékterych jeho
charakteristik jinou osobou

pocit touhy (tj. Clovék chce nebo potiebuje) dosdhnout stavu véci, ktery
existuje v jeho predstave

procesy uvniti mozku, které spoustéji a ridi chovanf; neomezuje se jen na
rozumoveé zddvodnénou volbu

tendence k uprednostriiovani daného jedndni nebo prisuzovani hodnoty
danému vystupu v dUsledku faktord, které lezi mimo védomou kontrolu
¢loveka

proces vyznacujici se naucenymi reakcemi na urcité podnéty provadeény-
mi bez potreby reflexivniho myslent

proces vyvolani a udrZzovani ur¢itého chovani na zékladé ocekavaného
(nikoli nutné védomého) vyhnuti se nebo uniknutf averzivnimu stimulu
vzorce chovani nebo presvédcent, jez jsou v populaci, subpopulaci nebo
skupiné hojné uplatriovany a prijimany

presvédceni o mite rozsitenosti urc¢itého vzorce chovani nebo presvéd-
¢eni v populaci, subpopulaci nebo skupiné

presvédceni o tom, co populace, subpopulace nebo skupina povazuje za
dobré nebo za Spatné

presvédceni o tom, co za dobré nebo Spatné povazuje nejblizsi socidlni
okolf ¢lovéka, pomérovano dllezitosti, jakou tento ¢lovek prisuzuje
takovym nazordm

ziskdvani informaci a dovednosti na zakladé pozorovani chovani druhych
a vysledkU tohoto chovani

ocekdvany vysledek urcitého jednédni a ocekdvany uzitek plynouct

z takového vysledku

udalost, jez zvySuje pravdépodobnost chovani, které ji predchazi, pojici
se Casto s libosti, uspokojenim nebo Ulevou

absence Umyslu neuskutecnit urcitou ¢innost

pocit spokojenosti a Stésti

uvédomély zdmér realizovat v budoucnu néjakou ¢innost

prozivani emoci, tuzeb a pohnutek

typ touhy spocivajici v ocekévané Ulevé od dusevniho nebo fyzického
diskomfortu

proces vyvolani a udrzovani urcitého chovani na zékladé ocekavani (nikoli
nutné védomeého) pozitivniho stimulu

plan uplatnitelny na opakovany vyskyt téZze udalosti

dusevni reprezentace objektd, udalosti nebo situaci ve formé propozic,
které ¢lovék povazuje za pravdivé

soubor environmentdlnich faktord, které vytvareji podminky pro urcité
chovani

snizena reakéni schopnost v dUsledku opakované nebo nepretrzité
expozice podnétim
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priznaky z odnétf
(abstinenéni
priznaky)

puzeni (urges)
reakce (response)
reflexivni mysleni

relaps
riskovanf

rozhodovani/
rozhodnutf
sebekontrola

seberegulace
sebeurcenf

sebeuvédomeénf
(self-consciousness)

senzitizace

slast

socialni vliv

stres

subjektivné vnimana
kontrola

subjektivni
ocekdavany uzitek

(subjective expected

utility)
systém
touha (desire)

tuzba (want)

Ujma (cost, harm)
Uleva

Uzkost(nost)

uZitek (subjektivni
uZitek)

védomf
(consciousness)

vnimana vlastnf
Ucinnost
(self-efficacy)
volba

vycerpani vile
(ego depletion)
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prechodné nezadouci zaznamenatelné zmény ve fyzické i dusevni roving,
jez jsou dusledkem snizeni dévky nebo Uplného vysazeni ndvykové latky,
na jejiz pisobeni se organismus mezitim adaptoval

pocit impulzu k néjaké ¢innosti

odezva na podnét ve formé pocitu, myslenky nebo chovani

uvédoméld analyza informaci ve formé propozic, jakoz

i myslenky, které vyvolavajf

rezignace na osobni pravidlo, jimz se Fidf urcité chovani

chovani vyznamné zvysujici pravdépodobnost Ujmy nebo rezignujici na
jeji minimalizaci

proces urcujici zpUsob realizace urcité cinnosti na zakladé analytické
Uvahy, respektive vysledek tohoto procesu

proces realizace zdmér0 v reakci na pohnutky ¢i impulzy pochazejici

z jinych zdrojU; soucast seberegulace

proces, kdy je chovani uréovadno planovanim a reflexivnim rozhodovanim
vira ve vlastni schopnost kontroly nad svym chovanim

a prozivanim

prozivani sebe sama jako nezbytny predpoklad reflexivni exekutivni
kontroly myslenek a ¢in0

narUst intenzity reakce v dUsledku kontinudlni nebo opakované expozice
urcitému stimulu

prijemny viem dosahovany zavislym ¢lovékem prostrednictvim jeho za-
vislostniho chovani, ktery jej opakované vede k tomuto chovani v zajmu
opétovného dosazeni stejného zazitku

proces ovliviiovani vlastnich myslenek, pocitd a chovani jinymi lidmi,

k némuz muze dochazet prostrednictvim nejriznéjsich mechanismd,
véetné skutecného ¢i ocekdvaného zpevnéni a napodobovani mode-
lovych vzord

negativni pocit vyvolany nepriznivymi okolnimi podminkami nebo udalost-
mi, pfipadné na z&kladé ocekavani takovych podminek nebo udalostf
stupen viry ve schopnost chovat se urcitym zpUsobem (podobné pocitu
vlastni G¢innosti)

ocekavana subjektivné vnimana hodnota néjakého vysledku, jez je vystu-
pem volby urcité alternativy, kterd pocité s pravdépodobnosti takového
vysledku v pfipadé rozhodnuti se pro danou alternativu

soubor prvky, jez jsou ve vzdjemné interakci

pocit intenzivni potreby dosazeni néjakého stavu véct, ktery existuje
v predstavé daného clovéka

pocit ocekdvané libosti nebo uspokojeni spojeného s predstavou
budouciho vyvoje situace

negativni nasledek nebo dusledky urcitého jednani

pozitivni pocit ndsledujici po odstranéni dusevniho nebo fyzického
diskomfortu

averzivni, jakoz i motivacni rys &i stav vyznacujici se obavami z nepri-
jemnych budoucich udalosti; zavislostni chovani mize redukovat akutni
Uzkost(nost), ale soucasné prispiva k jeji chronicité

subjektivné vnimana hodnota osobné prisuzovana ur¢itému vysledku

obsah subjektivniho prozivani ve stavu bdélosti; jeho souc¢astf jsou pocity,
vjemy, vzpominky, presvédéeni a abstraktni myslenky; je tfeba odlisit od
sebeuvédomeéni (self-consciousness)

vira ve vlastni schopnost chovat se urcitym zpUsobem nebo dosdhnout
konkrétniho vysledku

proces vybéru jedné z variant mozného postupu cinnosti na zakladé
analytické Uvahy
Ubytek duseni energie potrebné k uplatriovani sebekontroly



Kapitola 6 > Smérovani ke komplexni teorii zavislosti

vyhodnocovani smysleni o mife pozitiv ¢i negativ souvisejicich s vécmi ¢i jedndnim, napr.
(evaluace) Skodlivé versus prospé&sné nebo mordlni versus nemoralni

vyrazny podnét atribut ,chténi” pojici se s podnéty predikujicimi odménu

(incentive salience)

zadmér (intence) védomé rozhodnuti pro urcité jednani

zkresleni pozornosti  nevédoma tendence vénovat pozornost konkrétnim typm véci nebo
(attentional bias) znakU véci — forma kognitivniho zkresleni

Jednotlivé konstrukty maji riznou povahu a mnohé z nich se prekryvaji, ale mélo by
byt zfejmé, Ze vSechny jsou svym zpUsobem dUlezité a mély by byt proto obsazeny,
pripadné alespori zohlednény v jakémkoli zastresujicim modelu. V dalsi ¢asti se o to
pokusime.

6.2 Propojeni jednotlivych konstrukts
v ramci jednotného modelu

Zavislost souvisi s chovanim, takze chovani by mohlo klidné tvofit jadro kazdého
takového modelu. Pficiny chovani spocivaji v interakci mezi jedincem a prostfedim, které
jej obklopuije.

Na Urovni jednotlivce Ize rozliSovat mezi dvéma druhy atributd, které se podilejf

na dispozici k urc¢itému jednani za dané konstelace okolnosti: jsou jimi schopnost

a motivace. Nasledné je dulezité posoudit faktory, které lezi mimo daného jedince

a které podnécuji nebo potlacuji jeho chovani. Tento prvek mizeme oznacit jako prilezi-
tost. Schopnost, motivace a pfileZitost jsou podminkou vyskytu jakéhokoli chovani. Tyto
slozky jsou podrobné popsany v dalsi ¢asti textu. Spolecné tvoff tzv. systém COM-B,
jehoz prostiednictvim jsme schopni analyzovat chovani (Michie et al., 2011a). Jednotlivé
komponenty systému COM-B a jejich vzdjemnou provdzanost zndzorfiuje schéma na
obrazku 6-1.

Schopnost vyjadiuje fyzickou nebo psychickou zpUsobilost k predmétnému chovani.
Tato zpUsobilost tkvi v daném clovéku. Jeji soucasti jsou védéni a znalost, jakoZ i fyzické

a dusevni dovednosti a predpoklady. Patif sem rovnéz schopnost odolavat impulzdm
k realizaci urcité ¢innosti, jakoZ i schopnost takovou ¢innost provadét.

Obr. 6-1: Systém COM-B jako nastroj kontextové analyzy chovani

motivace —P

i

prileZitost

Zdroj: Michie et al., 2011a
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Disponovani motorickymi dovednostmi a télesnou konstituci nutnou k danému chovani.

Priklad: osoba si je sama schopna injekéné aplikovat drogu.

Disponovani znalostmi a rozumovymi a autoregulacnimi pfedpoklady k danému chovani.
Priklad: schopnost porozumét sdélenim se zdravotni tematikou.

PFileZitosti se rozumi faktory okolniho prostiedi, které urcité chovani umoZiuji nebo
podnécuji. MUZe sem spadat fyzické prostredi, v€etné napriklad dostupnosti dané drogy
nebo spoustécy, na zaklade jejichZ pdsobent lidé uvaZuji o moznosti uzit drogu. MUzZe se
také jednat o socidlni prostredi, véetné spoleCenskych zvyklosti, jeZ vytvareji podminky
pro pojeti myslenky uzit drogu.

Environmentalni faktory, které umoznuji nebo podnécuji vyskyt urcitého chovani.

Priklad: existence provozoven, kde si Ize koupit alkohol, v okoli bydlisté dané osoby.

Socidlni faktory, které umoznuji nebo podnécuiji urcité chovani.

Priklad: zvyklosti uvnitf vrstevnické skupiny, které mohou fungovat jako podnét k uziti konopi.
Motivaci se rozumi dusevni procesy, které spoustéji a fidi nase chovani. Tyto procesy
jdou nad rdmec UZeji vymezeného sebeuvédomeni, rozumového uvazovani a volby a sdilf
nékteré spolec¢né rysy s procesy, které oznacujeme jako ,automatické”. Motivace tak

zahrnuje impulzy a touhy, jeZ v kterémkoli daném okamziku nutné nereflektujeme nebo
nejsme schopni reflektovat.

Uvédoméla analyza vedouci k rozhodnuti nebo Umyslu realizovat urcitou ¢innost.

Priklad: pfesvédcent, Ze konopi neni ndvykové a je relativné nesSkodné.

Naucené i nenaucené asociativni procesy vyvolavajici pocity, impulzy nebo protiimpulzy.
Priklad: euforické pocity bezprostfedné po poZiti kokainu.

Jak je popsano ve schématu 6-2, chovani vzniké na zékladé interakce téchto ti
komponent. Sipky predstavuji potencidlni hlavni kauzalni ptsobeni mezi jednotlivymi
komponentami. Chovani podle tohoto konkrétniho modelu odpovidd sekvencim ¢innostf
vyvolanych impulzy a inhibi¢nimi procesy. Inhibice sehrava v pribéhu chovani rozhodujici
roli, nebot’ blokuje nékteré ¢innosti, a umoznuje tak uskute¢nént jinych ¢innosti. Z toho
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ani ke komplexni teorii zavislost

ddvodu je namisté hovofit o chovani nejen jako o vyskytu urcité ¢innosti, ale také jako
o jeho absenci ¢i eliminaci (napf. upusténi od injekéniho uzivani heroinu).

Systém COM-B poskytuje vhodnou pfileZitost pro provedeni vysokoUrovriové analyzy
vzorce probihajictho chovani, jakoz i pro vyvozeni zmén potrebnych ke zméné takového
vzorce. Lze jej uplatnit na Urovni populaci, subpopulaci, socidlnich skupin i jednotlivcU.
V zésadé proto muize slouzit jako zaklad pro individudlni posouzeni zavislé osoby nebo
zobecriujici zavér o urcité populaci. Nejedna se o psychologicky, sociologicky nebo
environmentaini model. Cilem je nahliZzet na jednotlivce nebo populaci jako na soucast
systému tvoreného vzajemné na sebe pdsobicimi prvky.

Systémovy pristup pfedstavovany modelem COM-B je dobfe vyjadren Sipkami ozna-
¢ujicimi potencidlni vlivy pUsobici mezi jednotlivymi komponentami, jakoZ i vzorce
vlivd pUsobicich uvnitf téchto komponent. Z toho jasné plyne, Zze schopnost uchylovat
se k urcitému chovani stejné jako prilezitost k takovému chovani ovliviiuji motivaci

k danému chovani. Uchylovani se k tomuto chovani pak evidentné ovliviiuje motivaci,
schopnost a prileZitost.

V pfipadé zavislosti leZi v samém srdci problému silnd motivace, nicméné u riznych
jedincU¥ a za r0znych okolnosti mohou do hry vstupovat dalsi faktory na strané
schopnosti a prileZitosti. Nékdo tak napfiklad mUzZe pocitovat chronickou nezvladatelnou
touhu napit se alkoholu a bude k tomu vyhledavat prileZitosti, zatimco jiny ¢lovék mUze
takovou touhu pocitovat pouze tehdy, kdyZ se prilezitost sama naskytne. Podobné plati,
Ze pro jednoho uZivatele mUze byt potfeba heroinu témér konstantnim rysem jeho stavu
bdélosti, zatimco jiny mUze podobné silnou touhu pocitovat také, ale spise v uzsi vazbé
na konkrétni prilezitosti.

6.3 Motivace a schopnost

Zaméfime-li pozornost na intraindividualni komponenty modelu, zjistime, Ze se zde
vyskytuji dva faktory, které Ize konceptualizovat jako vzajemné na sebe pUsobici sily,
které prispivaji ke vzniku daného chovani: motivace a schopnost. Schopnost vymezuje
pole pUsobnosti z hlediska toho, co mUzeme udélat. Motivace urcuje, co a jak v rdmci
téchto mantineld déldme. Motivaci zohledriuje vétsina teoril popsanych v této publikaci,
byt nékteré pracuji s psychologickou zpUsobilosti, zejména schopnosti autoregulace.
Jiné pak zohledruji obé tyto komponenty.

D4 se fici, Ze vSechny zminéné teorie charakterizuji jedince z hlediska jeho ,dispozic”
rUznymi zpUsoby reagovat, at’ uz duSevné nebo fyzicky, na konkrétni stimuly nebo
okolnosti. Tyto dispozice mohou byt kratkodobé, nebo dlouhodobé. V konec¢ném
ddsledku musi souviset se strukturadinimi prvky centralni nervové soustavy, pokud jde
o propojeni mezi neurony i o charakteristiky téchto neurond. Casto je viak uzitecngjsi
smyslet o téchto dispozicich jako o ,rysech” &i ,stavech” vyssi rovné.

Lze tedy usuzovat, ze nachylnost k zavislosti je vysledkem mnozstvi dlouhodobych

dispozic (rys0), jakymi jsou napriklad sklon k Uzkosti nebo depresi, impulzivita,
neschopnost prizpUsobit se konvenénim socidlnim normam, nizké sebehodnoceni, sklon
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Modely zavislosti

vyhledavat riziko, senzitivita vic&i potencidlu odmény dosazené prostfednictvim konkrétni
navykové latky a sklon k ostrému hyperbolickému diskontovani. Vzorce zavislostniho
chovani mohou byt udrzovany jak dlouhodobymi, tak kratkodobymi dispozicemi (stavy),
véetné nejriznéjSich emocnich stavd a tzv. ,dusevniho nastaveni” (mental set).

Ve druhém pripadé se jednd o kognitivni dispozice, jejichZ sou¢asti mohou byt krat-
kodoba kognitivni zkresleni jakoz i rdzné formy interpretace okolnich jev0.

Za UcCelem sjednoceni jednotlivych klicovych prvkd dalSich teorifl popsanych v tomto
dokumentu byla vypracovéna teorie motivace PRIME, kterd mUzZe poskytnout potenci-
alné uzitecny rdmec pro popis zpUsobu interakce motivacnich dispozic s bezprostfednim
okolim, ktery je hybnou silou chovani (West, 2006). Jejim cilem je postihnout viechny
konstrukty vymezené v tabulce 6-1 a sjednotit je do soudrZzného celku. Podrobnéji je vse
popséno v nasledujici ¢asti. Je dUlezité zdUraznit, Ze vS8echny modely vyjadfuji urcitou
predstavu a kazdy z nich mdzZe mit svou cenu pro jiny UCel. Teorie PRIME se jednotlivymi
pojmy zabyvé pouze v rdmci oblasti motivace a psychologické zpUsobilosti ve vztahu

k motivaci. Zamérfuje se na poskytnuti zakladny, z niZ Ize vychéazet pfi tvorbé intervenci
urc¢enych k dosazeni zmény v chovani. Nema nahradit jiné modely, ale pouze se pokusit
o integraci jejich klicovych konstruktd do jednotného rémce.

6.4 Proces zmény

Teorie PRIME se snazi byt co nejuspornéjsi a identifikovat pouze stéZejni konstrukty
zdsadniho vyznamu, pfipadné jejich tematicky variantni ekvivalenty. Hlavni teze teorie
PRIME ve vztahu k aktuainimu chovani a jeho zdmérné zméné predstavuje tabulka 6-2.
Klicové konstrukty jsou vytistény tucné. V8echny ostatni intraindividuaIni konstrukty
uvedené v tabulce 6-1 by mélo byt mozné uvést do souvislosti s témito stézejnimi
koncepty.

Tabulka 6-2: Hlavni propozice teorie PRIME ve vztahu k aktualnimu chovani a jeho
zamérné zméné

1.V kazdém okamziku jedndme v zdjmu dosazeni toho, po ¢em momentainé nejvice touzime
(naplriujeme své ,tuzby” nebo ,potreby”).

2. Tuzby a potreby se poji s predstavou budoucich situacf a stavy a s nimi souvisejicich pocitd
ocekavané libosti/uspokojeni (tuzeb) nebo Ulevy od dusevniho Ci fyzického diskomfortu (potre-
by). Tvori souc¢ast naseho védomého prozivani, prestoze si je nutné nemusime uvédomovat.

3. Presvédceni (propozice, které povazujeme za pravdivé) ovliviiuji jednani pouze tehdy, jsou-li
hybnou silou touhy, jeZ je natolik silnd, aby predcila touhu vyvolanou jinymi pOvodci (napf.
pudy a emocemi), nebo impulzy a inhibice automaticky iniciované na zékladé naucenych nebo
nenaucenych asociaci — v tomto kontextu hraje klicovou roli predstavivost.

4. Plany (uvédomélé zdméry uskutecnit v budoucnu néjakou ¢innost) poskytuji zastresujici
strukturu naSemu jednani. Aby vSak mohly smérovat nase chovani, je tfeba, aby se ¢lovéku
vracely na mysl a ve vhodnych chvilich vyvolavaly touhy, které budou natolik silné, aby zastinily
touhy a impulzy pochézejici z jinych zdroj0.

5. Motivaéni systém Ize charakterizovat jako dispozice jeho sloZzek reagovat konkrétnimi
zpUsoby na vstupy z vnitfniho i vnéjsiho prostredi. Mezi procesy, které vedou ke zménam

v dispozicich, patfi asociativni u¢enf, habituace, senzitizace, primé ndpodoba, analyza a Usudek.
K celé fadé vzorct zmény muZze dojit na zakladé nahlych rozsahlych zmén, jez jsou dUsledkem
na prvni pohled nevyraznych spoustécu.
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Kapitola 6 > Smérovani ke komplexni teorii zavislost

6. Identita (nase mentalni reprezentace sebe sama a pocity, které se s takovymi reprezentacemi
poji) je dUlezitym zdrojem touhy, ktery nasemu chovani skyté urcity stupen stability prostrfednic-
tvim pouzivanych ,nélepek” (napf. ex-uzivatel) a pravidel, kterymi se Fidf nase chovani (napf. uz
nebudu uzivat drogy).

7. Zména identity je vychodiskem pro zdmérnou zménu chovani (z hlediska nové ,nalepky”

a nového souboru pravidel, jimiz se Fidi nase chovani) a Ize ji povazovat za ,akt”, ke kterému
dochdzi, kdyz je v dany moment touha po uskutec¢néni zmény silnéjsi nez touha této zmény
nedosahnout.

8. K udrzeni z&meérné zmény chovani dochazi tehdy, kdyz touha vyplyvajici z nové identity
predci svou intenzitou v kazdém relevantnim okamziku touhu jiného pOvodu sméfujici k navratu
k predchozimu vzorci chovani nebo je schopna premoci habitudini nebo instinktivni impulzy.

9. Pokud ke zméné identity dochazi v ddsledku uvédomélych presvédcéeni o tom, co je dobré
nebo $patné, udrzeni zmény chovani se neobejde bez ,sebekontroly” — usilovné podnécovani
touhy dodrzet stanovené pravidlo, jez bude natolik silnd, aby prekonala touhu vyvolanou jinymi
pUvodci.

10. Osobni pravidla s jasné vymezenymi mantinely a tésnou spojitosti s prvky identity, jez obna-
Seji silné emocnf vazby, budou v pripadé dusledného dodrzovani zdrojem intenzivnéjsi touhy

a budou lépe pUsobit proti jinym kontraproduktivnim touhdm a mit tak silnéjsi a dlouhodobéjsi
dopad na chovani dané osoby.

Model bere v potaz dulezitost rozliSovani mezi automatickymi a reflexivnimi procesy. Od
klasickych modelU duéiniho procesu (Strack a Deutsch, 2004) se [isi (1) postulovanim
existence viceUrovrové hierarchie vlivu, na jejimz zakladé se presvédceni nutné realizujf
prostfednictvim tuZeb a potfeb, které se zase nutné realizuji pUsobenim impulzd

a protiimpulzd (inhibice), a (2) prijetim zakladniho déleni na automatické procesy, které
se poji s afektivnimi cili (tuzbami a potfebami), a procesy, které spocivaji v asociacich
zalozenych na stimulech a impulzech (obr. 6-2).

Obr. 6-2: Struktura motivace u clovéka

prostredi

protichidné
vytyéené tui?y
plany a potfeby =g —> reakce
nejvyssi
intenzity
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Schéma na obrazku 6-3 zndzorfiuje strukturu motivacniho systému u ¢lovéka

v trochu jiné podobé, z nizZ je evidentni, Ze vSechny vstupy z okolniho prostfedi musi byt
na urcité Urovni registrovany a interpretovany tak, aby se dostaly do systému, pricemz
dudleZitou roli v tomto procesu sehrdvaji pudy, emoce a dalsi vnitfni stavy. Z obrazku

je rovnéz patrny pdvod akronymu PRIME: plany, reakce, impulzy, motivy a evaluace
(vyhodnocovani).

Obr. 6-3: Struktura motivace u ¢lovéka - jiny pohled

vnéjsi
prostiedi

stimuly, informace 4
( i ) plany s Vyhodnocovani

(zadmery) (pFesvédéent)

vnitfni prostredf \\
vjemy, pohnutky, .
emocdni stavy, vzrusent, motivy

smysleni, dusevni rozpoloienl’/ (tuZby apod.)

4 N

impulzy <= Vnitfni stimulace
(nutkani apod.) o
* vnéjsi stimulace

smér pUsobeni jednotlivych vlivd
v rdmci celého systému

reakce

C—

Pravdépodobné nejdUlezitéjsim bodem teorie PRIME je teze o nejsilnéjsich momentalnich
tuzbach a potfebach jako hnaci sily zamérného jednani a planech a vyhodnocovéani jako
ddlezitém zdroji tuZzeb a potreb. Dochazi tim k vyjadreni konceptd uplatfiovanych v rdmci
modelU reflexivni volby (pokud jde o volbu mezi rGznymi vysledky vyhodnocenf situace)
a teorie uceni a pudovych modelU (tuzby a potreby vznikaji na zakladé asociativniho
uceni a procesU obndsejicich habituaci a senzitizaci). Autoregulacni a biologické

teorie exekutivni kontroly jsou zohlednény ve formé relativni intenzity vlivu pland,
vyhodnocovani a nereflexivnich procest na momentalni tuzby a potreby a pdsobeni
tuZeb a potfeb na vznik impulzd v protikladu k inhibici. Teorie identity je zapracovéna
prostfednictvim predpokladu, Ze identita je potencidlné velmi ddleZitym zdrojem tuzeb

a potreb, které mohou pUsobit jak ve prospéch, tak v neprospéch rozvoje zavislostni
poruchy, jakoZ i ve prospéch &i v neprospéch Uzdravy.

Individudini rozdily v nachylnosti k zavislosti mohou byt podminény kteroukoli z mnoha
dispozic, mezi néz napriklad patff:

Snizena zpUsobilost formulovat ucelené plany, které strukturuji kazdodenni Zivot
a poskytuji ochranu pred motivacemi vedenymi vidinou rychlé a snadné odmény.

snizuje jejich schopnost formovat motivy, které mohou pUsobit proti impulzdm
a motivim smérujicim k zavislostnimu chovani.
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anf ke komplexnf teorii zavislost

Nedostatek protektivnich presvédceni o Skodlivosti zavislostniho chovani, véetné
nizkého sebehodnoceni nebo nizké miry prejimani sociédlnich zvyklosti.

Presvédcent, kterd aktivné podnécuji zavislostni chovani, véetné téch souvisejicich se
sebeposkozovanim nebo vnimanymi pozitivy zavislostniho chovant.

Nizkd schopnost utvaret si na zakladé presvédceni predstavy, které jsou zapotrebf
k vyvolani tuZzeb nezbytnych k vyhybani se zavislostnimu chovani, vedouci mimo jiné
k diskontovani v ¢ase.

Predispozice k nezddoucim emoc¢nim stavim, které zavislost mirni (vyvolani vétsf
Jpotreby”).

Zvysena citlivost na tendenci zavislostniho chovani navozovat pudové stavy (vyvolani
vetsi ,tuzby” a ,potfeby”).

ZvySena citlivost na tendenci zavislostniho chovani produkovat priznaky z odnéti
(vyvolani vétsi , potieby”).

ZvySena citlivost na liby Uc¢inek zavislostniho chovani, pripadné na tendenci k jeho
senzitizaci (vyvolani vétsi ,tuzby”).

Zvy$ena citlivost na Ucinek zavislostniho chovani pri vytvareni asociaci mezi podnétem
a impulzem (vyvolani silnégjSich impulzd navozenych podnéty).

Snizend schopnost inhibovat impulzy (zpdsobuje dominanci impulzd nad inhibicemi).

Teorie PRIME pocita s existenci mnoha elementarnich procesu, které vedou ke zméndm
jednotlivych dispozic. Jejich prehled je uveden v tabulce 6-3. Nelze nezminit, Ze je zde
zahrnuto mnoho zménovych procesu, kterymi se sice modely popsané v predchozi ¢asti
textu nezabyvaji (napf. zréni organismu), ale jejichZ vyznam je dostatec¢né prokazan. Je
rovnéz dllezité poznamenat, Ze jsou zde pro Uplnost zahrnuty i zménové procesy (napr.
trauma), jejichz vliv na zavislostni chovani je pouze zfidkavy. Poranéni prefrontalni kiry
mUZe napriklad vyvolat vzorce dezinhibovaného chovani.

Poznatek o moznosti mnoha rdznych trajektorii, které mdze vznik zavislostni poruchy

a Uzdrava z ni kopirovat, od postupné zmény az po ndhlou zménu bez jakychkoli
zjevnych iniciacnich faktor0, je v teorii PRIME zohlednén prostfednictvim teze, Ze
procesy zmény maji silné nelinedrni prdbéh a v dilezitych momentech se jevi jako
.Chaotické”, a to zpUsobem charakterizovanym v teorii chaosu (Gleick, 2011). V teorii
chaosu platf, Ze jedind zakladni jednoduché rovnice opakované aplikovana na své
vlastni vystupy mUze v jednom urcitém ¢asovém bodé vyUstit do evidentné stabilniho
prechazeni z jednoho vzorce do druhého a poté se opét vratit k pdvodnimu vzorci nebo
prejit k néjakému novému stabilnimu vzorci. Tento novy stabilni vzorec se pak mUze
bez jakéhokoli predchoziho signdlu opét vratit bud' k chaotickému stfidani vzorc, nebo
k pOvodnimu vzorci. Hlavnim ponaucenim z tohoto pristupu, dobre patrnym z jeho typu
v linearni fazi, je smysluplnost vytvoreni podminek zvysujicich pravdépodobnost vzniku
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> Modely zavislosti

podstatné zmény (byt' tato mdZe nastat i nepredvidatelné) a trvalého zajist'ovani téchto
podminek i pfi absenci zjevnych ddkaz0 o néjakém pohybu.

Tab. 6-3: Zakladni procesy zmény dispozic

zréni zmény souvisejici s rostoucim vékem

habituace (pfivykant) pokles intenzity reakce pfi expozici

senzitizace nardst intenzity reakce pri expozici

chemicka stimulace farmakologicka odezva

trauma mozkové léze

asociativni ucenf operantni a klasické podmiriovani

imitace presné napodobovani

vnimani prijem informaci prostrednictvim smysld
identifikace utvareni vlastni identity na zakladé vnimani druhych
konzisten¢ni dispozice vznik motivi a myslenek na zakladé jim podobnych
vyhybani se nesouladu negace nebo blokovani neprijemnych myslenek
objektivizace vyhodnocovani situaci na zékladé toho, co madme a nemame radi
asimilace prijem informaci prostifednictvim komunikace
Usudek indukce a dedukce

analyza formalini a neformalni kalkulace

Lze oCekavat, Ze pfi zavislosti budou tyto dispozice pUsobit na sebe navzajem i na
prvky systému COM-B leZici vné daného jedince, a vytvéaret tak vzorec chovani, ktery
bude mésice i roky postupné eskalovat, az se nakonec stabilizuje. Zménit tento vzorec
chovani neni mozné bez strukturalnich zmén v dispozicich nebo pfileZitostech, pripadné
v obojim.

6.5 Zaveéry

Chovéani mdzeme dobre porozumét, kdyz se ndm podali rozpoznat schopnosti, pfilezi-
tosti @ motivace, které jej ur€uji, a zpUsob jejich vzajemné interakce. Chceme-li pochopit
zavislostni chovéani, pak musime vénovat pozornost vSem témto aspektdm.

Jadrem celého problému je motivace. V ramci teorie PRIME jako jednotného zastfeSu-
jiciho modelu Ize podstatu chovani vyjadrit pomoci péti Urovni motivacniho systému,
které jsou ve vzdjemné interakci: uvédomeélé plany poskytuji prostfedek k realizaci
budouciho smérfovani naseho chovani a davaji mu urcity rdmec; vyhodnocovani
(pFesvédceni o tom, co je dobré nebo Spatné) poskytuje podklady pro plany a je
predmétem reflexe a analyzy; motivy/pohnutky jsou pocitované tuzby a potieby
vychazejici z o¢ekavané libosti nebo uspokojent (tuzby) nebo Ulevy od dusevniho Ci
fyzického diskomfortu (potfeby), jeZ se poji s pfedstavou budoucich udalosti, a impulzy
a protiimpulzy/inhibice jsou schémata ¢innosti, jeZ uvadéji do pohybu/inhibuji chovani.

Je mozné, Ze plany a vyhodnocovani mohou chovani ovliviiovat pouze do té miry, Ze
pUsobi na motivy/pohnutky, které se nasledné musf realizovat prostfednictvim impulzd
a protiimpulz0. V kazdém momenté a na vSech Urovnich vstupuje do téchto procest



ani ke komplexni teorii zavislost

mnozstvi aktéry, takze napriklad touhy plynouci z vyty&enych planU se dostavaji do
konfliktu s mocnymi zdroji touhy vyvstavajicimi na zakladé ocekavané libosti nebo Ulevy.

Zavislost obecné spociva v intenzivnich tuzbach a potfebéach, které vyvstavaji v roz-
hodujicich okamzZicich a podkopavaji a premahaji jejich protéjsky vyplyvajici z pland
zaloZenych na sebezachové a jinych cilech. Zavislost Ize fesit snizovanim expozice
environmentalnim a vnitfnim faktordm, jez jsou pdvodci touhy oddavat se zavislostnimu
chovani, podnécovat touhy pUsobici proti tomuto chovani a maximalizovat efektivitu
procesu formulovani pldnd a mechanismu, jimz tyto plany prispivaji ke vzniku tuZeb.
Nasledujici dvé kapitoly pojednavaji o vyznamu téchto vystupU z diagnostického a inter-
venc¢niho hlediska.
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Kapitola 7

Vyznam teorie pro diagnostiku
a urcovani miry zavislosti
a dalsSi souvisejici konstrukty

Modely zminéné v tomto dokumentu obsahuji mnozstvi konstruktd, které Ize vyhodno-
covat a méfit. Toto vyhodnocovani a méfeni ma zasadni vyznam z hlediska praktického
vyuzitl téchto modeld, véetné jejich testovani a vyvoje. Tato kapitola se zabyvé jednotlivymi
moznostmi, které se v tomto ohledu nabizeji, po¢inaje problematikou ,diagnostiky”,

tj. ZjiStovanim vlastni pritomnosti zavislosti. NeZ budeme pokracovat, je dulezité fici, ze
nasledujici rozprava nechce jakkoli zpochybriovat vyznam velkého mnoZzstvi kvalitnich
vyzkumnych studif realizovanych v oblasti méreni rdznych proménnych tykajicich se
zavislosti (Bush et al., 1987; Meyers et al., 1995; Morgan et al., 1999; Friedmann et al.,
2000; Savage, 2002; Knight et al., 2003; Webster a Webster, 2005). Jejim cilem je spiSe
nastolit otdzky vyplyvajici z analyzy doposud prezentovanych modeld a pokusit se na né
odpovédét.

7.1 Jak spravné
.~diagnostikovat” zavislost?

Tato kapitola konkrétné poukazuje na rfadu dulezitych aspektd, které je zapotrebf
zohlednit, pokousime-li se vyhodnocovat ¢i monitorovat drogovou zavislost na indivi-
dudlni i popula¢ni Urovni. Za prvé, jakékoli smysluplné posuzovani ¢i monitorovani
z3vislosti, napfiklad pro Ucely planovani sluzeb, nemuize spocivat pouze v dichoto-
mickém pristupu (pfitomnost ¢i absence zavislosti). Vysledkem jakéhokoli smysluplného
monitoringu zavislosti proto primarné musi byt stanoveni stupné zavislosti. Schopnost
urcit jednotlivé podily populace vykazujici rdzné stupné zavislosti tak napfiklad umozruje
UCinn&jsi a adresnéjsi alokaci zdrojU. Jak se zdd, pausaini uplatrovani téhoz resent

na vSechny bez rozdild je i naddle prevlddajicim pristupem v pldnovani sluzeb. V této
kapitole si proto ukaZzeme, jak Ize jednotlivé stupné zavislosti urcit na zékladé posouzeni
intenzity a zdvaznosti ndvykového chovani. PfestoZe se jednd o dva odlisné aspekty,
¢asto se vzajemné prekryvaji a ovliviuji, pricemz vytvareji potencialni rdmec pro
posuzovani a monitorovani zavislosti. V neposledni fadé pak jiz také z modelu zavislosti
COM-B vime, Ze na vzniku zavislosti a udrZzovani zavislostniho chovani se podilejf tfi
hlavni slozky, a to motivace, pfileZitost a schopnost. Jak si zde povime, tyto individualnf
a kontextudlnf slozky bezprostfedné pUsobi na intenzitu a zadvaZznost zavislosti. Jelikoz
tyto sloZzky hraji podle v&eho zdsadni roli pfi vzniku zavislosti, je dulezité, aby byly
vyvijeny kvalitni posuzovaci nastroje, které by tyto slozky byly schopny postihnout,

a zajistit tak podklady pro efektivni terapeutické a preventivni intervence.
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Obr. 7-1: Zavislost a souvisejici konstrukty

7.2 Jak spravneé zjistovat
~stupen” zavislosti

Kazdy z uvedenych modelU zavislosti pripousti, Ze zavislost je véci miry. Jsou zde vSak
dva faktory, jez jsou z hlediska definice kli¢ové a jejichZ mira se mdze liSit: intenzita
pusobicich motivac¢nich sil a rozsah zpUsobované &i potencidlné zpdsobované gjmy.

V praxi spolu tyto dva faktory Uzce koreluji: &im je motivace k urcitému chovani silngjsi,
tim vétsi Ujma z négj Casto plyne. Stejné plati, Ze ¢im je vétsi Ujma, tim silnéj$i motivace je
¢asto nutna k udrzeni chovani, které ji ma Celit. Skute€nost, Ze jsou ve vzijemné korelaci
v8ak v praxi neznamend, Ze by se mely kombinovat. Pfi nékterych prileZitostech dokonce
jejich kombinovani pisobi zmatek a znemozriuje feSeni dilezitych otézek.

Dobre je to vidét na prikladu zemi uplatriujicich tradi¢néjsi pristup v oblasti drogové
politiky ve vztahu ke konopi, kdy podstatna ¢ast Ujmy na strané jednotlivcd a spole-
¢enské naklady plynou z faktu nezadkonnosti uzZivani konopi. U dané intenzity motivace
k této aktivité tak Ujma z ni plynouci Uzce souvisi s reakci spolecnosti. Postavime-li
vedle sebe intenzitu motivace k urcité aktivité a Ujmu z nf plynouci, ztracime ze zfetele
duleZitou dimenzi formovani politiky.

Vyse uvedend analyza naznacuje potrebu rozliSovat mezi ,intenzitou” a ,zavaznosti”
zavislosti. Vzhledem k pUsobeni rznych aspektd motivace a schopnostf autoregulace
obnasi intenzita jako takovd mnoho r&znych rovin, nicéné zdsada Uspornosti veli, Zze

7.2.1 Intenzita zavislosti

Predtim, nez se zamyslime nad zakladnimi charakteristikami dobrého nastroje k mérenf
intenzity zavislosti, je dUlezité zvazit, jakym zpdsobem budeme posuzovat hodnotu
takového nastroje. NejdUlezitéjsim kritériem je mira schopnosti predikce pokracovani
daného chovani navzdory pokusdm o jeho zménu (Miller et al., 1996; McKay, 1999;
McKay et al., 1999). Pro zavislé, jejichZ jednoznacnym cilem je skoncovat se zavislostnim
chovanim, bude o mife zavislosti Iépe vypovidat takovy nastroj, ktery za jinak stejnych
podminek lépe predikuje Uspésnost pfi dosahovani tohoto cile. Pfijatelné jsou i jiné
nastroje, ale pokud je cilem intervenci dosdhnout Uzdravy ze zavislosti nebo predejit
navykovosti u nékterych vzorct chovani, pak je tato alternativa logickou volbou.
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Miru intenzity zavislosti Ize mimo jiné vyvozovat z pozorovatelného chovani. Aktivaci
konkrétnich oblasti mozku, hustotu jednotlivych receptor® v urcitych oblastech mozku

a dalsf fyziologické proménné sice Ize vyuzit k ur¢ovani hodnot konkrétnich faktord,
které mohou pfispivat k zavislosti, ale nemohou byt povaZzovany za méfitko stupné
z4vislosti, nebot’ nezohlednuji faktory pusobici vné daného jedince, které se vSak mohou
na existenci problému podilet (jak vyplyva z analyzy prostfednictvim systému COM-B).
Je dulezité se vyvarovat tendence klast rovnitko mezi zavislost a neurologické ,abnor-
mality”, aniz bychom uvazovali pfislusny kontext, nebot’ timto zpdsobem bude pozornost
upirdna na intervence (napr. farmakoterapii), které fesi pouze ¢ast problému.

Pozorovatelné ,chovani”, jehoZ pomoci se zjistuje mira zavislosti, se mdze pojit

s libovolnym poc¢tem rbznych typU indikatord. Pozorovani v8ak bude obvykle zalozeno
na sebeposuzovani, a to z divodu praktické obtiznosti pfimého pozorovani chovani
nebo motivaéniho konstruktu. Pfehled moznych zpUsobd méreni intenzity zavislosti
uvadi tabulka 7-1.

Méfeni mdZe za prvé spocivat v sebeposuzovani miry motivace k uréitému chovani,
pfipadné néjakého konkrétniho aspektu této motivace. V pripadé zavislosti, které jsou
z velké Casti ,Zziveny” v roviné impulzU, se zde pozornost mize soustredit na ,puzeni”.
.Potifeba” a dalsi souvisejic kategorie (napf. pocity tisné ¢i Uzkosti) se budou uplat-
Novat u zavislosti, kterd je z velké Casti pohdnéna ocekavanim Ulevy od dusevniho
nebo fyzického diskomfortu, zatimco ,tuzba” a dalsi souvisejici kategorie (napr. slast,
uspokojen, libost) jsou na misté tehdy, kdyZ je hnaci silou zavislosti o¢ekavani pozi-
tivnich pocit0.

Tabulka 7-1: Mozné zpUsoby méfeni intenzity zavislosti

méritka motivace

— intenzita puzenf

— frekvence puzenf

— intenzita potreby

— intenzita pudu

— presvédceni o dUlezitosti zavislostniho chovani v Zivoté daného Clovéka
méfitka behaviordlnich tendenci

— frekvence urcitého chovani

— vzorce chovani, jez svedci o silné motivaci

— objektivni ukazatele intenzity oddavani se urc¢itému chovani
— odezva na intervence

Za druhé mUzZe spocivat v sebeposuzovani chovani, jeZ Ize povaZovat za ukazatele
néjakych konkrétnich aspektd motivace. MUZe sem patfit vyjadreni priority pfisuzované
zavislostnimu chovani v porovnani' s jinymi typy chovani, jimz je pfisuzovan znacny
vyznam. | po mnoha desetiletich adiktologického vyzkumu najdeme jen hrstku studif
zabyvajicich se srovnanim rdznych méritek tohoto typu jako prediktord Uspésnosti

pokusU o skoncovani se zavislostnim chovanim.
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7.2.2 Zavaznost zavislosti

Tatdz intenzita motivace k urcitému vzorci chovani mize byt vice ¢i méné Skodliva

v zavislosti na kontextu. V této souvislosti mUZzeme hovorit o ,zavaznosti” zavislosti.
Osobu zavislou na heroinu, kterd trpf vyraznymi zdravotnimi problémy v dUsledku svého
nékoho, kdo se snazi zmirfiovat rizika svého pocinani dodrzovanim hygienickych zasad
pri injekéni aplikaci. U osob, které nadale kouri i pres vyskyt zdvazného chronického

U nékoho, kdo sice kouri, ale nevykazuje zadné objektivni zndmky poskozeni zdravi.
Gamblera s nizkym redlnym pfijmem, jehoZ Zivot a Zivot jeho rodinnych pfislusnikd je
zavaZné poznamenan penézi prohranymi na automatech, Ize povazovat za problémovejsi
pfipad nez nékoho, kdo sice trévi hranim vice ¢asu a utraci za néj vice penéz, ale kdo je
mnohem bohatsi a nepUsobi mu to tedy takové tézkosti.

V pripadé jednotlivc i populaci by se dal pojem zavaznosti dobre vyuzit pfi rozhodovani
o objemu prostredky, jezZ je tfeba vynalozit na feSeni problému. Nenf jasné, zda by se dal
bude nutné posuzovat u konkrétnich typ0 zavislostniho chovani v konkrétnich kontex-
tech a pro konkrétnf Ucely.

Velmi ¢asto pouZivanym nastrojem u lidi, ktefi maji problémy s alkoholem nebo
nelegdlnimi drogami, je Index zavaznosti ndvykového chovani (Addiction Severity Index,
McLellan et al., 1980). Tato Skala mapuje nékolik oblasti, v nichz mdZze osoba uZivajici
navykové latky vykazovat problémy, napf. psychicky stav, socialné-pravni situaci,
zdravotni stav a zaméstnani. Vykazuje dobrou reliabilitu a dobfe koreluje s dalSimi
nastroji urenymi k posuzovani predmétnych domén. Jeho administrace formou struk-
turovaného rozhovoru trva priblizné 30 minut. Z ddvodU, o nichz jsme se v této publikaci
jiz zminili, je treba dbat opatrnosti pri interpretaci skérd z tohoto testu u rdznych
jednotlived i populac.

7.3 Jak spravné mérit konstrukty,
které prispivaji ke vzniku zavislosti
a které pred vznikem zavislosti
naopak chrani

Spektrum konstrukt® vazicich se k zavislosti, jejichZ prostiednictvim Ize porozumét
skrytym pric¢indm zavislosti jak v individuéinich pfipadech, tak na Urovni populace, je
obrovské, pricemz kazdy takovy konstrukt se navic poji s nepfebernym mnoZzstvim
proménnych, mezi néz patfi puzeni, tuzby, potfeby, schopnost kontroly impulzd, priznaky
z odnéti, vyCerpani vUle, aspekty identity, hodnoty environmentélnich podnétd prispiva-
jicich ke vzniku zavislostniho chovani, pfesvédceni tykajici se kladd a zapord pojicich se

s timto chovanim, povaha pfipadnych osobnich pravidel vztahujicich se na urcité chovani
nebo pokusy o jeho kontrolu a faktory okolniho prostredi, které pUsobi ve prospéch i

v neprospéch vzniku intraindividuainich proménnych. UZite¢ny rdmec pro posuzovani
proménnych pUsobicich ve prospéch zavislosti mdze poskytnout tzv. analyza COM-B.
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Hlavni body této analyzy uvadi tabulka 7-2. Je tfeba upozornit, Ze tento typ analyzy je
mozné provadét u jednotlived, skupin i populaci, aviak u poslednich dvou pripadU je
nutné jednotlivé parametry sumarizovat ve formé statistickych rozdélent.

Stejné jako u zjistovani intenzity zavislosti bude nutné z velké ¢asti spoléhat na sebepo-
suzovani. Sebeposuzovaci nastroje maji tradi¢né formu ,8kal”, v nichZ se jeden urcity
konstrukt hodnoti prostfednictvim vice polozek (Furr a Bacharach, 2008). Vychazi se
pfitom z psychometrického predpokladu, Ze timto zpdsobem dojde k minimalizaci chyby
méreni. V oblastech, na nichz byl ovérovan, se vSak tento predpoklad ¢asto nepotvrdil.
PFi provadéném srovnani bylo napfiklad zjisténo, Ze jednopolozkové ndstroje uréené

k posuzovani cravingu vykazuji minimalné stejné dobrou prediktivni validitu a reliabilitu
jako vicepolozkové Skaly. Podobna zjisténi byla zaznamendna u méfeni Uzkosti a deprese
a jinych pfiznakd z odnéti (DiFranza et al., 2002; West et al., 2006; Davey et al., 2007,
West a Ussher, 2010; Lefevre et al., 2011). Pro vyzkumniky z toho plyne dudlezité
ponauceni, Ze vicepoloZkové testovani neni nutné lepsi neZ jednopolozkové Skaly. Kazda
polozka navic by spiSe méla jednozna&né obohatit dany nastroj z hlediska jeho Ucelu,

tj. prediktivni validity.

Nastroje zaloZené na fyziologickém fungovani jsou sice duleZité ve vztahu k modelim

na této Urovni analyzy, ale neméli bychom Zit v predstave, Ze méfi psychologické
konstrukty, pokud nelze prokazat jejich silnou korelaci s témito konstrukty. V soucasnosti
tak neni pfili§ realistické hovorit o fyziologickych hodnotéch baZeni nebo narusené
kontrole impulzd. Nepochopeni tohoto problému muUZze vést k neadekvatnimu ztotoznénf
nékterych vykazovanych hodnot s podstatou zavislosti a ucinit je tak mylnym cilem

intervenci.

Tabulka 7-2: Kontextova analyza zavislostniho chovani COM-B

Schopnost

znat dUsledky a umét jim
porozumét

autoregulacni schopnosti
a dovednosti

védét, jak se zménit,

a dokézat porozumét
zpUsobu dosazenf této
zmény

Prilezitost

pristup k zavislostnimu
chovani

podnéty z fyzického

a socidlniho prostredf,
které funguijf jako budice
¢i pfipominky zavislostni-
ho chovani

podnéty ze socidlniho
prostredi, které umoznujf
a facilituji zménu

Jaké aspekty psychickych predpokladi nebo jejich
nedostatku se podileji na konkrétnim chovani

Jaky je rozsah, povaha a podstata povédomi o zavislostnim chovani
a jeho dUsledcich? Rozumi dana osoba pIné informacim, které ma
k dispozici?

Jaké schopnosti inhibiéni kontroly dand osoba uplatriuje v obecné
i specifické roviné ve vztahu k zavislostnimu chovani v pritomnosti
spoustécu nebo podnétl? Jaké organizacni a dalsi kognitivni
dovednosti mé ¢loveék k dispozici za G¢elem minimalizace expozice
pokuseni ¢i jeho prekonani, napriklad pomoci substitucnich aktivit?
Jaka je mira detailngjsiho povédomi o vhodnych postupech usku-
tec¢néni zmény, v€etné dostupnych zdroji podpory a optiméalnich
zpUsobU dosazen( této zmeny?

Jaké aspekty fyzického a socialniho prostredi podnécuji dané
chovani nebo brani zméné?

Jak snadné je ziskat pristup k danému chovani? Jaka je jeho
finanéni ndrocnost? Jaké jsou jeho oportunni naklady?

Jaké udalosti a prvky sociélniho a fyzického prostredi vyvolavaiji
touhy a impulzy k zavislostnimu chovani, napr. vliv reklamy? Je
tfeba zdUraznit dulezitost vyhodnocovani téchto podnétd nejen

z hlediska zpUsobu jejich realizace, ale také z hlediska jejich vnimani
zavislou osobou.

Jaké udalosti a prvky sociélniho a fyzického prostredi vyvolavaji
touhy a impulzy ke zméné ve vzorci chovani, napr. socidlné
marketingové kampané?

91



Modely zavislosti

Motivace

presvédceni o pozitivnich
a negativnich rysech
zavislostniho chovanf

libost a uspokojent
plynoucfi ze zavislostniho
chovani

dusevni a fyzicky
diskomfort plynouci ze
zavislostniho chovani

potieby napliované
zavislostnim chovanim

libost a uspokojent
plynouci z jinych aktivit
a potreby naplriované
témito aktivitami
obecné aspekty identity

aspekty identity ve vztahu
k zavislostnimu chovanfi

7.4 Shrnuti

Jaké motivacni sily pUsobi ve prospéch urcitého chovani

v konkurenci jinych adaptivnéjsich typo chovani?

Jaka presvédceni o pozitivnich funkcich a negativnich aspektech
urCitého chovanf si Clovek utvari? Jaky maji vyznam? Je treba
upozornit na rozdil oproti presvédéenim tykajicim se dUsledkd (viz
vyse) — v tomto pripadé se jednd o vyhodnoceni disledkd podle
toho, zda jsou kladné &i zaporné.

Jaky je rozsah, povaha a ¢asovy pribéh pozitivnich pocitd pojicich
se s danym chovanim. Mohou sem patfit pfimé farmakologické
U¢inky, dopady na socialni postaveni a funkce, které dané chovani
pIni ve vztahu k dosahovani Zadouciho télesného vzezren.

Jaky je rozsah a povaha pocitd duSevniho a fyzického diskomfortu
pUsobeného, at' uz pfimo ¢i nepfimo, danym chovanim? Do této
kategorie spadaji obavy o budouci zdravotni problémy a postih ze
strany orgdnud ¢innych v trestnim Fizent, jakoz i odpor vO¢i pripadné-
mu fyzickému diskomfortu souvisejicimu s danym chovanim.

Jaké potreby zavislostni chovani naplriuje? Patii sem potieby,

které nemusi bezprostfedné souviset s timto chovanim (napr.
Uzkost, deprese, nuda, samota), jakoz i potreby, jez jsou dUsledkem
zavislostniho chovani (napr. bazeni a abstinenéni priznaky).

Jaky je rozsah a povaha libosti a uspokojent, které ¢loveku pdsobi
jiné ¢innosti? K jakému konfliktu se zavislostnim chovanim dochazi?

Jaké ,ndlepky”, charakteristiky a osobni pravidla si ¢lovék obecné
sadm sobé dava a jaké pocity se s nimi poji?

Jaké ,ndlepky”, charakteristiky a osobni pravidla si ¢lovék sém sobé
dava ve vztahu k uréitému chovanf a jaké pocity se s tim poji?

Prijeti Siroce koncipovaného modelu zavislosti upozorfiuje na problémy tykajici se snah
o definovani pfitomnosti &i absence zavislosti na zékladé souboru ,diagnostickych
kritérii” uvaddénych napriklad ve 4. vydani Diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch (DSM-IV) a v Mezindrodnf klasifikaci nemoci (MKN). Diagnosticky

proces tohoto typu mize vést k nespravnym odhadUm prevalence a byt podkladem pro
nevhodnd rozhodnuti ve vztahu k poskytovani prospéSné pomoci zavislym osobam.

Jednim z moZnych feSeni tohoto problému je myslenka, Ze vedle diagnostikovani zavis-
losti by se rovnéz mélo posuzovat, zda se dand osoba chova zpUsobem, ktery vykazuje
doposud zndmy zavislostni potencidl a zda takové chovani pdsobfi vyraznou Ujmu nebo

riziko Ujmy. V pfipadé chovani, jakym je injekéni uzivani drog nebo koureni, by se tento

pristup vztahoval na vdechny uzivatele. V pfipadé uzivani alkoholu by se to tykalo pitf

v mife presahujici zndmé bezpecné hranice, co se tykd mnozstvi alkoholu a vzorcU jeho
konzumace.

Samostatnym tématem je pak otazka posuzovani stupné zavislosti, kdy je nezbytné roz-
liSovat mezi intenzitou (zaloZzenou na intenzité motivace k danému chovani) a zavaznosti
(Ujmou, kterou dané chovani pUsobi).

Proces posuzovani faktord stojicich za zavislostnim chovanim by se zfejmé dal struk-
turovat pomoci modelu COM-B. V rdmci kazdé z jeho kategorif je potfeba vyhodnotit,

jak dalece se jednotlivé slozky podileji na existenci problému. Problémy na strané
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predpokladd mohou zahrnovat neschopnost pochopit dusledky daného chovani,
nedostate¢nou schopnost vzit si ponauceni z neblahych nasledkd, slabé predpoklady
pro inhibi¢ni kontrolu nebo nedostatec¢né autoregulaéni dovednosti. PrileZitost mUze
spocivat ve snadném pristupu k zavislostnimu chovani nebo vyskyt podnétd, které
vyvoldvaji touhu k danému chovéani. Motivace se mUze projevovat ve formé silné touhy
plynouci z ocekavant libosti, uspokojeni nebo Ulevy, ¢i nizké intenzity tuzeb a potreb
konkurencni povahy. Mocnym a silnym zdrojem tuzeb a potieb je identita, a proto je
namisté mérit i jeji jednotlivé aspekty, véetné charakteristik, atributU a pravidel, které si
¢lovék sdm sobé urcéuje.
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Kapitola 8

Vyznam komplexni teorie
intervencénich strategii

Podivdme-li se blize na kapitolu 6, zjiStujeme, Ze zavislost je tfeba resit prostrednic-
tvim Sirokého spektra intervenct, které by se mély zamérovat na rizné faktory, které
prispivaji ke vzniku a udrzovani zavislosti jak u jedince jako takového, tak v prostred;,
které jej obklopuje. Konkrétni kombinace intervenci bude u kazdého jednotlivce, skupiny,
subpopulace nebo populace zaleZet na analyze aktualnich podminek priznivych pro dané
chovani a na nasledné analyze potrebnych krokd k dosazeni nezbytné zmény.

8.1 Jak spravné koncipovat
intervencni strategie

Intervenéni strategie vznikaji v praxi dosti nesystémové a na zakladé intuitivni analyzy
urcité problémové oblasti nebo na zakladé né&jaké oblibené teorie (Michie et al., 2008).
Pro Ucely snazsi realizace prislusnych procesU se nékdy vytvareji teoretické rdmce,

které vSak obvykle nepostihuji komplexni spektrum vSech moznosti a nezajistuji zfejmou
ndvaznost na modely behavioralni zmény (Michie et al., 2011a). Jako vychodisko pro
ur¢ené k dosazeni zmény chovani, ktery Ize uplatnit na zavislostni chovani, slouzi systém
COM-B popsany v predchozi ¢asti tohoto materidlu. Byt je to jen jedno z moznych

pojeti, mohlo by se stat podkladem pro strukturovani procesu tvorby prislusnych politik.
Jednotlivé kroky, které by tento proces mohl obnaset, uvadi v prehledu tabulka 8-1. Tyto
kroky nas dovedou pouze k procesu navrhu urité intervenéni strategie, kterou potom
bude zapotfebi jiz v néjaké konkrétni formé implementovat, podrobit evaluaci a v pfipadé
potfeby adaptovat v rdmci opakované realizovaného procesu, dokud nebude dosaZzeno
prislusného behavioralniho cile. V nasledujici ¢asti cely proces predstavime podrobnéji.

Tabulka 8-1: Proces koncipovani intervencni strategie v jednotlivych krocich

behavioralni analyza 1. definovani behaviorélniho cile
2. provedeni kontextové analyzy aktuainiho chovani, uréeni aspekt’
schopnosti, pfilezitosti a motivace, které jsou motorem daného

chovanfi
3. provedeni analyzy predpoklad’ potrebnych k dosazeni behavioralni-
ho cile
stanoveni funkcf 4. vyuziti vhodné teorie k prolnuti pozadavku se souborem potenci-
jednotlivych intervenct alnich funkef intervenci

5. vyuziti dostupnych védeckych poznatkd k findlnimu dopracovani
seznamu funkci intervenci a rozhodnuti se pro konkrétni typy
intervenct, které by mohly tyto funkce vhodné splrovat

6. dalsi ,doladéni” seznamu na zakladé novych skutecnosti
a prokdzanych informaci ohledné finan¢ni dostupnosti, praktické
proveditelnosti a pfijatelnosti
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implementace funkcf 7. vyuzitl dostupnych védecky ovérenych poznatkd k vytipovanf
jednotlivych intervenct technik behavioralni zmény, u nichz je nejvyssi pravdépodobnost,
Ze povedou k naplnéni funkcf jednotlivych intervenct
8. vyuzitl dostupnych védecky ovérenych poznatkd k ur¢eni kombina-
ce politik (napf. regulace, poskytovani sluzeb, fiskalni politika), kterd
dokdéZe nejlépe naplnit funkce jednotlivych intervenci a uvést do
praxe techniky behavioralni zmény

evaluace zvolenych 9. ovéreni, zda bylo dosazeno behavioralniho cile
funkef a politik

8.2 Behavioralni analyza

Prvni krok pfi koncipovani jakékoli intervence spociva v urceni konkrétniho behavio-
ralniho cile. Byt tento krok Casto zUstava v implicitni roving, je dobré jej presné vymezit,
protoze vSe ostatni se od né&j odviji. V pfipadé zavislosti mUze byt behaviordinim cilem
pro urcitou populaci snizeni miry prevalence daného zavislostniho chovani nebo omezeni
zavislostniho chovani odpovidajiciho urcitému stupni pUsobené Ujmy. Nékde napriklad
mohou usilovat o redukci poctu injekénich uZivateld heroinu na polovinu nebo snizenf
nakladd spojenych s drogovou kriminalitou o uréitou ¢astku — v rdmci anglické strategie
kontroly uzivani tabdkovych vyrobkd byl napriklad v roce 1998 stanoven cil na snizeni
jeho prevalence do roku 2010 z 28 % na 21 % (Department of Health, 2010). Na
zakladé dosavadnich teoretickych analyz se mdze zdat, Ze cile mohou sehravat velmi
dudleZitou roli v jakékoli oblasti behavioralni zmény. Nerealistické cile, jejichZ plnéni nenf
kontrolovédno nebo které pfesné nekoresponduji s kyZenymi osobnimi cili, vS8ak mohou
byt kontraproduktivni. Mezi dal$i zdsadni body patfi dostupnost nezbytnych prostfedkd
k dosazeni stanoveného cile (napr. kapacita Ié¢ebnych zafizeni, pocet terapeutd, jez
jsou k dispozici, apod.), vybér indikdtord dosahovanych vysledkd a uzivani stalych
objektivnich parametr0 potfebnych k jejich vyhodnocovant.

Pro jedince, ktery se rozhodl vyhledat IéCbu, je neméné duilezité stanovit si vhodny
behavioralni cil. RUzni lidé budou mit ¢asto rozdilné cile nebo se rdzni v tom, do jaké
miry jsou schopni tyto cile reflektovat. Ve tedy zjevné vychazi z jednoduché otazky:
,Co si od této léCby slibujete?” | kdyz se nemusf jednat o cil, ktery je nakonec formainé
stanoven, je dulezZité zajistit, aby dand osoba méla na paméti néjaky konkrétni cil a znala
puvod tohoto cile.

U jedinc ¢i skupin potykajicich se s viceCetnym adiktologickym problémem je dUlezité
mit jasno, na které z téchto problémd ma byt intervence zamérena. V této souvislosti
stoji za zminku, Ze zména jednoho zavislostniho chovani mUze mit dopad na jiné. Existujf
napriklad urcité dikazy, Ze FfeSeni alkoholové zavislosti zvySuje Sance na to, Ze dany
¢lovék prestane koufit, prestoZe toto chovani neni primo cilem terapie (Karam-Hage et
al., 2005), a Ze abstinence od tabdku mUze mit pozitivni vliv na abstinovani od alkoholu
a drog (Prochaska et al., 2004). To jen doklada vyznam uplatfiovani systémového
pristupu k problematice chovani a jeho zmény.
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Vyznam komplexni teorie intervencénich strategif
V dal$im kroku vyuZijeme vSechny dostupné relevantni podklady a s jejich pomoci
uréime, jak se na stavajicim problému podileji jednotlivé aspekty schopnosti, pfilezZitosti
a motivace. Pro tento Ucel Ize uplatnit podobny zpUsob vyhodnoceni, ktery je popsan
v tabulce 7-2. Cilem je posoudit, ¢im jsou u daného jedince momentalné vedeny jeho
tuzby a potfeby s ohledem na pfileZitosti a schopnosti ur€ované jeho individualnimi
charakteristikami a specifickymi okolnostmi. Vysledek pak vedle dalSich dostupnych
objektivnich podkladd mdZe poskytnout zaklad a dalsi teoreticka vychodiska pro
analyzu COM-B, na jejimz zakladé bude mozné stanovit, co je zapotiebi k dosazenfi
daného behaviordlniho cile. Bude to mimo jiné obnaset posouzeni pfipadnych deficitd
ve vztahu ke schopnosti a prilezitosti a moznych zpUsobU podpory motivace (primarné
momentalnich tuzeb a potreb) k uskutecnéni a udrzeni zmény v protikladu k dalsimu
pokracovani v zavislostnim chovani.

8.3 Stanoveni funkci
jednotlivych intervenci

Dal$im krokem je vypracovani Siroké intervencni strategie na zakladé volby urcitého typu
intervence. Voditkem zde mUze byt mnoZstvi potencidlnich rdmcU intervenci zamé-
fenych na zménu chovani. Autofi nedavno realizovaného systematického prehledu dosli
k zavéru, ze stejné jako u modelU zavislosti, jimiZ jsme se zabyvali v predchozich ¢astech
této publikace, zahrnoval kazdy takovy rdmec minimalné nékteré funkce, které tyto
intervence skytaji (Michie et al., 2011a). Vystupem této studie byl ndvrh systému, ktery
integruje vSechny funkce intervenci v jednotném ramci, ktery je zaroveri Uzce propojen
se systémem COM-B jako Siroce pojatym systémem uréenym k analyze pfedmétného
chovani. Souc¢asti této koncepce (pUvodné svymi autory oznacované jako ,kolo zmény
chovani” — behaviour change wheel) je devét funkci intervenci a sedm typ0 politik,
jejichz prostfednictvim by se tyto intervence daly uvadét do praxe.

Informace o kombinacich jednotlivych zdrojd chovani, funkci intervenci a koncepcnich
pristupech zaloZenych na vyse popsanych modelech uvadi prehledna tabulka na
obrazku 8-1.

V8ech deveét funkci intervenci mé potencidlni relevanci pro rdzné jedince, populace

a okolnosti. V kazdém pripadé je nutné jasné specifikovat behaviordini cil a analyzovat
zmeény (z hlediska schopnosti, pfileZitosti a motivace) potfebné k dosaZzenf tohoto cile.
Vysledkem je pak vybér téch funkci intervenci, které jsou potifebné k uskute¢néni téchto
zmén. Timto zpUsobem Ize samoziejmé vymezit pouze obecné&jsi strategii. Mnoho
usilovné préace je pak jeSté nutné vykonat pri tvorbé a implementaci efektivnich technik
k dosazeni behavioralnich zmén v rdmci jednotlivych intervenci.

Tato koncepce ¢inf rozdil mezi funkcemi intervenci a politikami potfebnymi k jejich
naplnéni. MUZe napfiklad padnout rozhodnuti, Ze ddlezitym aspektem prevence
uzivani konopf byla osvéta tykajicl se specifickych kratkodobych rizik, o nichZ se toho
mnoho nevédélo. Neznamena to nutné, Ze by proto méla byt spusténa né&jakd medialni
kampan. Efektivn&jsim, respektive nakladové efektivnéjsim feSenim mze byt edukace
prostrfednictvim adresného poskytovani poradenskych sluzeb.
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nam komplexnf teorie intervencnich strategif

Z teorie PRIME vyplyvd moznost schematického propojeni analyzy COM-B s funkcemi
jednotlivych intervenci. Deficity v reflexivni motivaci Ize napfiklad Fesit prostfednictvim
edukace, presvédcovani, incentivizace a donucovani. Nastane-li problém v automatické
motivaci, adekvatni funkce intervence muize plnit presvédcovéni, incentivizace, donu-
covani, environmentéalini restrukturalizace, modelové vzory a tzv. enablement. Prvotni
vybér specifickych funkci intervenci vychazi z prostudovani nejlepsich dostupnych
relevantnich podklady, které se konkrétné vazi k danému tématu, a neni-li to mozné,
podkladyd tykajicich se tohoto typu chovani a daného kontextu v obecnéjsi roviné.

Nasleduji dalsi priklady zpdsobU ovliviiovani chovani prostrednictvim zmény prileZitosti,
predpokladd nebo motivace:

Fyzickych predpokladd Ize dosdhnout prostrednictvim rozvoje fyzickych dovednosti,
jeZ |ze ziskat nacvikem, pfipadné intervencemi, napr. farmakoterapii, chirurgickym
zakrokem nebo protetickymi pomUckami, které tyto predpoklady zajisti.

Psychickych predpokladd Ize dosdhnout nabytim védomosti a znalosti a ndcvikem
emocnich, kognitivnich anebo behaviorélnich dovednostt, pfipadné intervencemi,
napr. farmakoterapii, které tyto predpoklady zajisti.

Reflexivni motivace Ize dosdhnout prohlubovanim védomosti a znalosti, navozovanim

pozitivnich (pripadné negativnich) pocitd ohledné behaviorainiho cile.

Automatické motivace Ize dosdhnout asociativnim u¢enim, jeZ ve vztahu k behavio-
ralnimu cili vyvolava pozitivni (pfipadné negativni) pocity a impulzy a protiimpulzy,
ucenim ndpodobou, vytvarenim navykd nebo primym pUsobenim na automatické
motivacéni procesy (napr. uzivanim 1ék0).

Fyzické a socidlni prilezitosti Ize dosdhnout prostfednictvim zmény okolniho prostredi.
Podivdme-li se blize na jednotlivé funkce intervence, mdZzeme z nich rovnéz dovodit,
které zdroje chovani zde mohou byt stfedem pozornosti. Napriklad ,restrikce” je ve

vztahu pouze s ,prileZitosti”, a mdZe se na ni proto zaméfit, zatimco ,ndcvik” mdze
v rdmci této koncepce cilit pouze na ,fyzické” a ,psychické schopnosti”.

soucasné uvedeny definice a priklady, které dané polozky ndzornéji ilustruji.
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Tabulka 8-2: Definice funkci intervenci a kategorii politik

1

restrikce

environmentalnf
restrukturalizace

modelové vzory

presvédcovani

incentivizace

donucovani
edukace

nacvik

enablement

komunikace/
marketing

smérnice

fiskaIni politika

regulace

legislativa

environmentalni/
socialni planovani

poskytovani sluzeb

intervence
uplatriovani pravidel zamérenych
na snizenf prilezitosti k ur¢itému
cilovému chovani (pfipadné na po-
sflenf cilového chovani snizovanim
prilezitosti ke konkurenénimu
chovani)
zména fyzického a socidlniho
kontextu

poskytovani prikladu, jehoz budou
chtit lidé dosdhnout nebo jej na-
podobit

komunikace jako zpUsob vyvolavanf
pozitivnich nebo negativnich pocitd
nebo stimulovani ¢innosti
vzbuzovani o¢ekavani odmény

vzbuzovani ocekavani trestu nebo
gjmy
prohlubovani védomosti a znalostf

osvojovani si dovednostf

zvySovani moznosti/snizovani
prekadzek ke zvyseni schopnosti
nebo prileZitosti'

politiky
vyuzivani tisténych, elektronickych,
telekomunikaénich a dalsich hro-
madnych sdélovacich prostfedkd
tvorba dokumentd obsahujicich
doporuceni nebo zavazné pokyny
pro praxi; patfi sem rovnéz vSechny
zmeény v poskytovani sluzeb
vyuzivani dafiového systému
k snizovani nebo zvySovani finanéni
nakladnosti
zavadéni pravidel nebo zasad
spravného chovani ¢i praxe
tvorba nebo zmény zékonU
aktivni pUsobeni na podobu
fyzického nebo socidlniho prostredi,
pfipadné jeho regulace

zajistovani sluzeb

kontrola vydeje Ié¢iv na bazi opiatd

omezeni po¢tu provozoven
prodévajicich alkohol na urcitém
Uzemi

prezentace pribéhu medialné
zndmé osobnosti Uspésné bojujici
se zavislosti na alkoholu

vyuzivani obrazovych prostredkd za
Ucelem vyvolani pocitu znechuceni
z UCinky kourenf

vyuzivani financnich pobidek

k podnécovani abstinence od
kokainu

zvySovani ceny alkoholu

informovani kurakd o optimalnich
zpUsobech odvykani

pouceni persondlu pohostinskych
zarizeni o tom, jakym zpUsobem
je mozné odmitnout obslouzit
podnapilé osoby

pomahat zavislym omezovat
uzivani heroinu poskytovanim
bepronorfinu nebo metadonu

realizace medialnich kampanf

zpracovavani a distribuce
|é¢ebnych protokolU

navysovani cla nebo protipase-
rackych aktivit

uzavirdni dobrovolnych dohod

o reklamé

z&kaz prodeje nebo uzivani

systém opatreni tykajicich se
pouli¢niho osvétleni a vstupu do
urcitych prostor za U¢elem omezeni
prileZitosti pro injekéni aplikaci drog
ztizeni podpUrnych sluzeb na
pracovistich i v misté bydlisté

navySovani schopnosti nad rdmec edukace a nacviku a pfilezitosti nad rdmec environmentaini

restrukturalizace

Zdroj: Michele et al., 2011a
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| poté, co jsme se dopracovali k souboru moznych funkci intervenci, jejichZ pravdé-
podobnou efektivitu pfi dosahovani behavioraliniho cile Ize vycist z vysledkd vyzkumu,
zUstava otdzkou, zda tyto intervence spliuji dalsi dOlezita kritéria tykajici se financnf
dostupnosti, praktické proveditelnosti a pfijatelnosti. Implementace jakékoli intervencni
strategie je mozna az po splnéni vSech téchto kritérii.

Financni dostupnost je aspekt, kterym se ve znacné mife musi zabyvat predevsim
¢initelé odpovédni za tvorbu pfislusnych politik, ale ze strany vyzkumnikd a organizaci,
které vydavaji doporuceni ohledné jednotlivych intervenci, mu mnohdy neni vénovéna
adekvatni pozornost. Zabyvaji se totiz spiSe nékladovou efektivitou, coZ vSak nenf
totéz jako finan¢ni dostupnost. Intervence mUzZe byt sice vysoce efektivni, respektive
nakladové efektivni, a pfesto miZe byt subjektem zodpoveédnym za pokryti prislusnych
nakladd povazovéna za finanéné nedostupnou.

Prakticka proveditelnost je kritériem, které vyzaduje systematickou evaluaci. Intervence
kovany a motivovany pracovnik, ale neefektivni, pokud tomu tak neni. Jind intervence
(napr. intervence realizovana formou textovych zprdv zasilanych na mobilni telefon)
muUZe sice z hlediska efektivity vykazovat niZsi potencidl, ale s ohledem na naro¢nost
ziskani prislusného stupné odbornosti potfebného k odpovidajicimu efektu intervence
ve formé poradenstvi mdZe byt ve skutecnosti efektivnéjsi.

Pijatelnost je kritérium, jez m& mnozstvi potencidlnich dimenzi, mezi néz patfi

i eti¢nost. V Ciné& byly napFiklad provadény studie zkoumajici chirurgickou ablaci nucleus
accumbens jako jeden ze zpUsobU lé¢by zavislosti na opidtech (Gao et al., 2003) a na
alkoholu (Wu et al., 2010). V mnoha spolec¢nostech by néco takového bylo povaZzovano
za neetické, bez ohledu na moznou reélnou efektivitu takovych vykond. Obecné plati, Zze
¢im restriktivnéjsi a natlakovéjsi intervence je a ¢im vice vede k nezddoucim vedlej$im
UCinkOm, tim vétsi etické problémy s sebou nese (Nuffield Council on Bioethics, 2007).

Eti¢nost je podminéna kulturnim i dobovym kontextem. Ma rovnéz politicky rozmér.
Cela tato problematika se poji s otdzkou prijatelnosti ze strany verejnosti (Science and
Technology Select Committee, 2010-2012). Casto se predpoklada, Ze pro lidi nebudou
akceptovatelné restriktivni nebo donucovaci intervence v pripadech chovani, kterym si
zpUsobuji Gjmu jen sami sobé. Nicméné neni tomu tak. Stejné jako Odysseus prikazal
muzim ze své posadky, aby jej privazali ke stozaru lodi, kdyZz proplouvali kolem ostrova
Sirén, lidé si ¢asto uvédomuiji, Ze se potiebuji chranit proti pokuSenim, kterym nebudou
schopni odolavat. Ve Velké Britanii tak ma napfiklad Sirokou podporu zvySovani danfi
jako prostredek, ktery lidi vede k tomu, aby s ndvykovym chovanim prestali, nebo aby
s nim vUbec nezacinali (Gardner a West, 2010). Stoupenci prdmyslu vyroby legélnich
navykovych produktd se odvoldvaji na verfejnou akceptovatelnost jako ddvod, pro¢
nezavadét tvrdsi donucovact a restriktivni politiky. Tato akceptovatelnost je vSak
pouhou domnénkou.

Jednou z vyhod pfistupu popisovaného v této ¢asti je zaruka, Ze proces tvorby strategif
bude zahrnovat vSechny moZné alternativy. Bez tohoto pojeti by mohlo dochazet

k opomenuti potencialné pfinosnych intervenci. Poskytuje také soucasné raciondini
zaklad pro vybér intervenci. Zde v8ak v3e teprve zac¢ind. V pristim kroku budou zpra-
covany konkrétni ,techniky behavioralni zmény”, které budou tvofit vlastni intervenci.

101



Modely zavislosti

8.4 Implementace funkci
jednotlivych intervenci

Techniky behaviordlni zmény (behaviour change techniques, BCT) jsou neodmyslitelnou
soucast( jakékoli intervence zamérené na dosazeni zmény chovani (Abraham a Michie,
2008). Napad vyuzit tyto techniky se zrodil na zakladé vypozorované skutecnosti, Ze
intervence usilujici o dosazeni behaviordini zmény nebyly dostatec¢nym zpUsobem defi-
novany a popsany, ¢imz se zuZoval prostor pro mozny rozvoj technologie postupné zmény
v chovani. Zatimco napriklad intervenéni celky, jako napf. ,motivacni rozhovor”, ,terapie
na bazi 12 krok(" a ,kognitivné-behaviordlni terapie” mohou spadat do téZe kategorie,
ale ve skutecnosti se vyrazné lisit svym obsahem, intervence patfici do rdznych kategorif
mohou mit redlné mnoho spolecnych komponentd (Babor a Del Boca, 2002). Spole¢ny
systém slouzici k popsani jednotlivych sloZek intervenci zamérenych na zménu chovani by
umoznil jejich vzajemné porovnavani a poskytl by zaklad pro identifikaci ,U¢innych pfisad”
a urcovani zpUsobu jejich souvislosti s prislusnymi teoretickymi vychodisky a efektivitou.

Tato problematika se poprvé fesila v souvislosti s oblasti prosazovani zmény jidelni¢ku
a télesného pohybu (Michie et al., 2011b). V posledni dobé pronika také do indivi-
dualni behavioralni podpory pfi odvykani koufeni (Michie et al., 2011c) a do kratkého
poradenstvi realizovaného lékafi ve vztahu k potfebé omezeni nadmérné spotieby
alkoholu (Michie et al., 2012). Pri vybéru optimalni intervence mohou napfiklad
poslouzit techniky behaviordlnf zmény vytipované v radmci individudIni behavioralnf
podpory pri odvykdni koureni realizované anglickou siti sluZeb pro osoby, které chtéjf
prestat koufit, a to mimo jiné pro jejich zjisténou Uspésnost minimalné v kratkodo-
bém horizontu. Vzhledem k ,podilu $anci” (odds ratio, OR) u sebeposuzovani Ize ze
seznamu moznych pristupU vybrat ,rady sméfujici ke zméné zab&hanych cinnosti”
(OR 1,14) a ,méfeni CO" (OR 1,06).

Tento typ analyzy by bylo mozZné provadét také u behavioralné orientované podpory/
orientovaného poradenstvi ve vztahu k dalSim zavislostnim porucham. Vysledkem by
mohl byt dostatecné robustni zéklad pro vzajemné porovnani jednotlivych intervenci
a nalezenf prislusnych Ucinnych sloZek. To by na oplatku poskytlo zéklad pro postupné
zdokonalovani, cehoz vSak Ize dosdhnout pouze tehdy, jsou-li bézné k dispozici publi-
kované zpravy obsahujici detailni [éCebné protokoly a manuély (nékteré casopisy tuto
praxi jiz v soucasnosti vyZaduiji) (Craig et al., 2008).

Vedle poradenstvi a behavioralni podpory zahrnuji dale techniky zmény chovani také
rbzné formy farmakoterapie, incentivizace, donucovacich intervenci atd. V nedavné
dobé byl zahdjen proces projektovani technik behavioralni zmény do funkcf intervenci
(Michie et al., 2011a). V rdmci jeho postupného rozvoje bude dileZité dohlédnout na
jeho jednotu s vychozi teorii i dal$im vyvojem v oblasti teorie. Probihaji prace smérujici
k vypracovani podobné taxonomie typd BCT i v oblastech mimo problematiku behavio-
ralni podpory/behaviordlniho poradenstvi, ale vse je teprve v raném stadiu (Free et al.,
2011). Kone¢nym cilem mé byt moznost ,napasovat” jednotlivé typy BCT na kazdou

z deviti funkef intervenct.

Méme tedy stanoveny potencidlni funkce intervenci a techniky behavioraini zmény
k zajistén( téchto funkci, ale zbyva jesté urcit nejvhodnéjsi politiky, jejichZ prostfednic-
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am komplexni teorie intervencnich strategif

tvim bude mozZné jednotlivé intervence realizovat v praxi. Jak jiz bylo uvedeno, v kazdém
pripadé se nabizf nékolik moznosti. VSechny tyto alternativy je dulezité vzit v Uvahu,
pri¢em?z kritérii, kterd v této souvislosti vstoupi do hry, budou otézky efektivity, praktické
proveditelnosti, eti¢nosti a finan¢ni dostupnosti.

8.5 Evaluace

Po formulovani behaviordlniho cile, uréeni funkce intervence, kterd ma byt uplatnéna,

a vybéru nejvhodnéjsi techniky zmény chovani se rozhodne o souboru pfislusnych
politik. V- mnoha pfipadech prvni zvoleny pristup nemusi vést k dosaZeni stanoveného
cilového chovani na prvni pokus. Z toho ddvodu by mél cely proces obsahovat jesté
findIni krok — evaluaci, pfi niz by mélo dojit k porovndni dosazeného vysledku s pOvodnim
cilem a provedeni analyzy, kterou by se zjistilo, zda by nebylo mozné dosahnout lepSich
vysledkU na zakladé provedeni zmén v BCT nebo uplatriované politice. V pripadech, kdy
tyto Upravy nevedou k adekvatnim vysledkim, je mozné rovnéz uvazovat o moznosti
vyuzit potencidlné vhodnéjsi nebo perspektivnéjsi funkce intervenct.

8.6 Shrnuti

Modely zavislosti prezentované v tomto materidlu vypovidaji o myslence Fesit tento
problém prostfednictvim Siroce pojatych intervencénich strategii. Vychodiskem by

v tomto ohledu mélo byt pfesné vymezeni ,behaviorainiho cile”, at' uz ve vztahu

k jednotlivci nebo konkrétnim populacim. Nasledné Ize provést kontextovou analyzu
aktudlniho chovani a krokd a podminek nutnych k dosazeni daného behaviorainiho

cile z hlediska zmény ve schopnostech, pfilezitosti a motivaci. Dalsf faze pak obnasi
predbézné vytipovani funkci intervenci, které by mohly vést ke kyZenym zméndm.

V rdmci jedné aktudIni systematické prehledové studie zkoumajicl rdzné rdmce zmén
chovani bylo vymezeno devét funkci intervenci: edukace, nacvik, presvédcovani,
incentivizace, donucovan, restrikce, environmentaini restrukturalizace, modelové
vzory a enablement. Pfed zpracovanim néjaké predbézné intervenéni strategie bude
nejprve zapotrebi pfezkoumat relevantni podklady vztahujici se k t&émto funkcim

a uvést je do souvislosti s odpovidajici teoretickou analyzou. Tyto funkce intervenci
bude nasledné nutné posoudit ve svétle kritérii praktické proveditelnosti, financni
dostupnosti a pfijatelnosti.

Vyslednd intervencni strategie by pak mohla tvofit z&klad pro uréeni konkrétnich technik
behavioralni zmény potfebnych k realizaci téchto funkci. Posledni bod této faze koncipo-
vani intervenci pak bude spocivat ve vybéru politik, které budou nejvhodnéjsi z hlediska

praktického uplatnéni téchto technik behavioraini zmény.

Jakmile bude navrZzena konkrétni intervencni strategie, zacina novy iterativni proces
pilotniho ovérovani, evaluace a vyvoje, ktery v zdsadé pokracuje az do momentu
naplnéni stanoveného behavioralniho cile (MOST, 2011). Bé&znou praxi by pak mélo byt
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Kapitola 9

Vyznam pro politiku a praxi

Zavislost je jednim z Ustfednich pojmU0, kolem kterych se toci védecké i politické
diskuse na téma drog, uzivani drog a prislusnych intervenci. Tato debata vSak nekoncf
u problému pUsobenych ndvykovymi ldtkami, ale zahrnuje také jevy, jako je patologické
hracéstvi a kompulzivni uzivani internetu. Tato zprava predstavuje soubor nejriznéjsich
modelU a teorif zavislosti vypracovanych v rdmci rdznych oborU, jehoZ prostfednictvim
je mozné se zamyslet nad jednotlivymi védeckymi pojetimi s cilem lepsiho a hlubsiho
celkového pochopeni daného konceptu. Pojem ,zavislosti” pfedstavuje samotné

jadro odpovédnosti spocivajici na bedrech Evropského monitorovaciho centra pro
drogy a drogovou zavislost. Diskuse o tomto pojmu v kontextu debat probihajicich

v soucasnosti v odborné verejnosti a jeji mozné dUsledky pro diagnostiku, monitoring

9.1 Koncept spole¢ného zakladu

PrestoZe definic zavislosti existuje velké mnoZstvi, u v8ech Ize vysledovat nékteré
spolecné rysy, na jejichz zakladé je mozné dospét k této Sifeji pojaté definici: opakovana
silnd motivace k urcitému chovani ziskana na zakladé uchylovani se k takovému chovani
pfi potencidlnim riziku vyrazné gjmy.

Existuje mnoho vzdjemné se prekryvajicich modeld, jez se pokouseji o presnéjsi
vyklad vzniku zavislosti, zpUsobu jejiho udrzovani i Uzdravy z ni. | kdyZ Zadna z teorif
dnes nenf prijimana jako jednotny uceleny model zavislosti, v§echny tyto modely jsou
ndm ve své rUznorodosti spole¢né zdrojem zna¢ného vhledu do této problematiky.
Nésledujici odstavce predstavuji syntézu souhrnnych zavérd vsech téchto jednot-
livych hlavnich pojeti.

Spolecné prvky a sty¢né plochy v definici a koncepci jsou vyjadieny pozitivnimi korela-
cemi vyskytujicimi se napfiklad mezi zavislosti na alkoholu a nikotinu nebo mezi zavislosti
na heroinu a kokainu, jakoz i podobnostmi v etiologii Ci rizikovych a protektivnich
faktorech. To vSe vede k oteviené otdzce, do jaké miry je nutné, aby intervence a politiky
tykajici se nelegélnich drog byly vedeny obecné&jsim pristupem, ktery by zahrnoval dalsi
aspekty zavislosti v tomto Sirsim smyslu.
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> Modely zavislosti

9.2 Modely zavislosti
na Urovni jednotlivce

V rdmci tohoto modelu zavislost vznikd bud' na zakladé preexistujicich charakteristik
jednotlived, nebo na zakladé ziskanych charakteristik, které spolecné s danym souborem
faktor® okolniho prostredi vedou ke vzniku silné motivace uchylovat se k vzorcim
Skodlivého chovani. Prevence spociva v ochrané jednotlivel pred ptsobenim faktord
podnécujicich vznik zavislosti. Uzdrava spocivé ve zméné jednotlivce nebo vnéjsich viive,
které na néj pUsobf, v z&jmu korekce motivacni nevyvazenosti.

Teorie automatickych procesu

Zavislostni chovani vznika u zavislych na zékladé mechanismU, které formuji lidské
chovani bez potreby védomych rozhodnuti ¢i zdmérd anebo ovliviuji nasi schopnost
seberegulace. Prevence a intervence vedouci k Uzdravé spocivaji ve zméné prostredi,
jejimz cilem je korigovat expozici podnétim anebo posilujicim prvkdm, a tak podnécovat
a posilovat konkurenéni chovani anebo zvysSovat Uc¢innost inhibi¢nich mechanisma.

Teorie reflexivni volby

Zavislostni chovani je volbou zavislych, stejné jako Uzdrava spociva v rozhodnutf

s takovym chovanim prestat. Tato volba mUZe byt racionalni, nebo neobjektivni, ale
vzdy s sebou nese porovnani zapord a kladU. Prevence a intervence vedouci k Uzdravé
spocivaji v korekci skute¢nych nebo subjektivné vnimanych negativ a pozitiv anebo ve
zlepSeni rozhodovaciho procesu.

Teorie usilovani o dosazeni urcitého cile

Zavislost vznikd nasledkem vyhledavani libych pocitd a vyhybani se tisni i diskomfortu,
pripadné, alespor ¢astecné, jako dusledek identifikovani se s jinymi lidmi, kteflf se
z4vislostné chovaji. Prevence a intervence vedouci k Uzdravé spocivaji v omezovani
pristupu ke zdrojim naplfiovani téchto cil¥, snizovani hodnoty odmény, kterou skytaji,
uspokojovani prislusnych potreb jinym zpUsobem nebo ve zvySovani intenzity dopadu
cild, které stoji v protikladu k zavislostnimu chovani.

Integrativni teorie

Z4vislost spociva v kombinaci mechanismu, pri nichZz dochazi k interakci faktord okolniho
prostfedi s vnitfnimi stavy a osobnostnimi rysy, jeZ je pdvodcem védomych i nevé-
domych pohnutek zaloZenych na vyhledavani libosti nebo uspokojenti, pfipadné vyhybani
se diskomfortu. Prevence zavislosti a intervence vedouci k Uzdravé z ni spocivaji

v odhalenf kli¢ovych environmentdlnich a vnitfnich faktord, na néz je tfeba pUsobit
smérem k dosazeni zmény na Urovni védomé volby a automatickych procesu.

Teorie procesu zmény

Rozvoj zavislosti a Uzdrava z ni spociva v souboru procesu, jez Ize vymezit a ovlivnit.
Existuje zde mozZnost rdznych fazi a procesuU, které se uplatiuji pfi prechodu z jedné
takové faze do druhé.
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Kapitola 9 > \/yznam pro politiku a praxi

Neurobiologické teorie

ZAvislost je primdrné ,onemocnéni mozku”, pfi némz dochdzi k naruseni nervovych
drah exekutivnich funkef a dochdzf k intenzifikaci konkrétnich motiva¢nich procest jako
dUsledek interakce mezi rGznymi typy chovani a jejich Ucinky na mozek, zejména pri
poziti ur¢itych navykovych latek.

9.3 Modely na Urovni populace

Zavislost Ize rovnéz chdpat ve smyslu vzdjemného pUsobeni rdznych parametr’ na
populaéni Urovni. V mnoha pfipadech Ize tyto parametry kvantitativné modelovat
jako funkce.

Teorie socialnich siti
Frekvence prechodu jedince k zavislosti a od zavislosti v ramci skupiny nebo populace

~

je funkcfi sociélnich vazeb mezi jedinci, ktefi se chovaji ,prozavislostne”, a témi, ktefi

~

se chovaji ,protizavislostné”, jakoZ i povahy téchto vazeb.

Ekonomické modely

Prevalenci, incidenci anebo frekvenci zavislostnich chovani v populacich Ize predi-
kovat pomoci funkci vyuzivanych v oblasti ekonomické teorie, a to véetné aktuéalnich
i budoucich finan¢nich a jinych n&kladd tykajicich se daného chovani anebo konku-
ren¢nich/alternativnich typU chovani.

Komunikacni/marketingové modely

Na rozvoj zavislosti i Uzdravu z ni maji vliv presvédcovaci komunikacni a marketingové
aktivity téch aktér0, kteff na jedné strané propaguji prislusné chovani a na druhé strané
se snazi proti takovému chovani bojovat.

Modely organizacnich systému

Na zavislostni chovani Ize nazirat prizmatem systémuU rdznych slozek, které na sebe na
Urovni spolecnosti vzajemné pUdsobi (napf. statni sprava, tabdkovy pramysl, verejnost).
Ucinek inovaci vnesenych do tohoto systému mdze byt neutralizovan kompenza&né
orientovanymi zménami v jiném jeho segmentu, nebo se naopak mUZe systémem déle
Sifit ¢i dokonce nabyvat na intenzité.

9.4 Vyuziti modelU zavislosti
pri tvorbé intervenci

Ukolem tohoto materiélu bylo vypreparovat z téchto modell jejich nosné koncepty

a formulovat moZny zastiesujici model, do néhoz by bylo mozné kazdy z nich zpétné
zasadit. Jednou z vyhod takového pristupu je upfeni pozornosti na kompletni spektrum
potencialnich intervenci, jez mohou efektivné pUsobit v boji se zavislosti, a poskytnuti
vychodiska pro zpUsob, jimz by bylo mozné rizné funkce intervenci promitnout

do analyzy pfi¢in daného chovani a podminek, jez je nutné spinit, aby bylo mozné
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dosdhnout zmény. Na zékladé urceni konkrétnich aplikovatelnych technik behaviordinf
zmény pak bude mozné vytvorit specifické intervence.

Navrhovany zastresSujici model se snazi o pfesnéjsi vystizeni vzajemné interakce mezi
schopnostmi, prilezitostmi a motivacemi, které umoZnuji vznik zavislostniho chovani

a jsou zérovefi jeho hnacf silou. Ustfednim prvkem tohoto modelu je motivace, kterou
|ze nazirat jako komplex rGznych vzajemné na sebe pUsobicich rovin uvédomeélych
pland, vyhodnocovani situaci (presvédceni o tom, co je dobré a co je Spatné), motiv0
(pocit'ovanych tuzeb a potfeb), impulzd a protiimpulz0 a reakci. DUlezitym obecnym
rysem tohoto vykladu je, Ze uvédomélé plany a vyhodnocovani situaci mohou chovanf
ovliviiovat pouze na zakladé momentéainich pohnutek. Konflikt mezi momentalnimi
pohnutkami vychézejicimi z pojatych pland a témi, jezZ jsou vysledkem pudovych stavl
a emoci, je zakladem konceptu kontroly a sebekontroly a potazmo tak i zavislosti. Podle
tohoto modelu jedname v kazdém okamziku tak, abychom dosahli toho, co v danou
chvili nejvice chceme nebo co nejvice potiebujeme. Zavislost spociva v silnych tuzbach
a potfebéach a potencidlné oslabené schopnosti davat nasim tuzbam a potfebadm podobu
odpovidajici nasim plandm.

PFi vzniku tuzeb a potieb sehrdva nezastupitelnou roli identita (nd$ predpoklad utvaret si
dusevni reprezentace sami sebe a pocity, které se s tim poji). Je zékladem sebekontroly,
jakoZ i tvorby a realizace pland. K dosaZzeni zdmérné zmény chovani je nutné zménit
minimalné jeden aspekt identity — vytvofit si nova osobni pravidla. V pripadé zavislosti
to mUZe znamenat vyvarovani se daného chovani, jeho omezeni & mnohé dalsi obmény
dosavadnich behavioralnich vzorcd.

Tato analyza mdze poskytnout zaklad pro komplexnéjsi a strukturovanéjsi pristup ke
tvorbé intervenci, nez jaky byva standardné uplathovan. Na zacatku stoji jasné vymezeni
behavioralniho cile, nasledované COM-B analyzou faktord, které jsou hnacf silou
stavajiciho chovani, a podminek, které bude nutné zménit, aby mohlo byt stanoveného
cile dosazeno. Vysledkem je pak pfedbézny vybér z kompletniho spektra dostupnych
funkef intervenci, jimiz jsou edukace, presvédcovani, incentivizace, donucovani, nacvik,
restrikce, environmentalni restrukturalizace a enablement. Tento vybér je pak zapotrebi
uvazit z hlediska finan¢ni dostupnosti, praktické proveditelnosti a pfijatelnosti navr-
hovanych intervenci v tomto konkrétnim pripadé.

Jakmile dospéjeme k urcité intervencni strategii, dalsim krokem bude uréeni konkrétnich
technik behavioraIni zmény, jejimz prostfednictvim bude mozné tyto funkce nejlépe
naplnit, jakoZ i politik potfebnych k jejich praktické realizaci.

Faktory ovliviujici prvotni projevy zavislostniho chovani, rozvoj zavislosti, pokusy

o Uzdravu z ni, jakoZ i predchézeni relapsu Ize chdpat ve smyslu rdznych prolinajicich se
schopnosti, prileZitosti a motivace, které se v rlznych fazich tohoto procesu uplatriuji.
Pokud k tomuto prolindni dochazi napri¢ jednotlivymi fazemi, intervence (napr. omezenf
pristupu k danému chovani, zvysenf jeji finanéni ndkladnosti apod.) mohou mit dopad na
vSechny tyto roviny.
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Vyznam pro politiku a prax

Hlavni zavér, ktery z této zpravy plyne, je tak moZnost a soucasné nutnost Sirsi
analyzy zavislostnich chovani, nez ktera se bézné provadi. Takovy Siroce pojaty
pristup Ize uplathovat adresnym a strukturovanym zpdsobem za pouZiti uceleného
modelu chovani charakteristického pro zavislost. Na tomto zakladé by mélo byt
nahradit nepretrzité snahy o nalezeni efektivnéjsich intervenci (napf. kvalitnéjsf
farmakoterapie, lepsi behavioralnf podpora a terapie nebo U¢innéjsi politiky v oblasti
ur¢ovani cen), ale spiSe upozornit na potfebu studia spolupUsobeni téchto aktivit pfi
dosahovani kyZzenych cild. Vede rovnéz k Uvaham o prostfedcich, které se aktualné
vynakladaji na konkrétni typy vyzkumnych aktivit a intervenci. Priority v oblasti
financovani by mély odradzet navratnost finan¢nich prostfedkd hodnocenou ve svétle
kompletniho spektra pfistupd, které Ize v této oblasti uplatnit.
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Zakladni udaje o EMCDDA

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) je jednou z decentralizovanych agentur
Evropské unie. Bylo zaloZeno v roce 1993, sidlo ma v Lisabonu a slouZi jako Ustrednf
zdroj komplexnich informaci o drogach a drogovych zavislostech v Evropé.

EMCDDA shromazduje, analyzuje a §ifi objektivni, spolehlivé a vzajemné srovnatelné
informace o drogéch a drogovych zavislostech. VSem zdjemcUm o tuto problematiku
tak poskytuje obraz o situaci ve vécech drog na celoevropské Urovni, ktery vychazi
z ovérenych faktd.

Publikace EMCDDA z edi¢ni fady Insights prinaseji informace o vysledcich studif
a vyzkumu zamérujicich se na aktudini adiktologickou problematiku.
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Modely zavislosti

> Publikace podéva prehled teorif a modeld vzniku zavislosti véetné moznych
pristupU v préci se zavislymi, které z nich vyplyvaji. Autor predklada také svij
vlastni komplexnf bio-psycho-socidlni model zavislosti, kdy (ndvykové) chovani
jednotlivce je vyslednici faktor0 z oblasti schopnosti, moznosti a motivace.
Publikace je vhodna pro klinické a dalsi pracovniky pracujici s uZivateli ndvykovych
l&tek a pfindsi rovnéz fadu podnétld pro oblast vyzkumu v adiktologii.

> Publikaci ¢tendfdm prinadsi Narodni monitorovacf stredisko pro drogy a zavislosti,
které je pracovistém Uradu viady Ceské republiky. PIné znéni této publikace, dfive
vydané publikace a informace o pfipravovanych publikacich najdete na webovych
strdnkach rady na http://www.drogy-info.cz v sekci Publikace.
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