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OBOR ADIKTOLOGIE

» lat. addictus = zavisla osoba, otrok
» adiktologie (angl. adictology) = véda o zavislostech

= multidisciplinarni obor: medicina, psychologie, sociologie,
socialni prace

> prevence, lé¢ba, vyzkum uzivani psychoaktivnich latek,
jeho dopadui na jedince a spolec¢nost, socialni
reintegrace



ADIKTOLOGIE U NAS PRED REVOLUCI

m 2. pol. 19. stol.: svépomocné aktivity

m 20. I. 20. stol.: IéCebné programy

m 1948: KLUS (inspir. AA) (J. Skala)

m 50.- 60. I. 20. stol.: vyzkum halucinogennich latek
m 1951: 1. zachytna stanice na sveté (J. Skala)

m 1965: Casopis Protialkoholicky obzor — Alkoholismus a
drogové zavislosti (1995)

= 70. 1. 20. stol.: SUR

= Jaroslav Skala: averzivni ter. disulframem
(antabus), protialkoholni odd. u Apolinare
- komplexni léCebny program zavislosti




ADIKTOLOGIE U NAS PO REVOLUCI

m 90. I. 20. stol.: oteviena drogova scéna, vznik sité sluzeb
= 1993: Spole&nost pro navykové nemoci CLS JEP (J. Skéla)
m 2001: Casopis Adiktologie

m 2002: substitu¢ni lécba

m 2005: studium adiktologie (Centrum adiktologie,
Psychiatricka klinika 1. LF UK)



TEORETICKE MODELY

ZAVISLOSTI (milierova, 2011, s. 36)

pohled na
uzivatele/zavislého |pfFi¢ina zavislosti

zvrhlik moralni slabost trest (neucinné)

psychologicky/ konflikty se neméni
T oL\ ET [ 48l Osobni patologie nevédomeé konflikty (neucinné)
psychologicky/ problémy v osobnostni rysy se pfilis
oL1e) oo [ 153 1) INGVS3"A Osobnostnich rysech  osobnostni rysy nemeéni (neucinné)
psychologicky/ droga a enviromentalni zména posilujicich
T EVTI 1 INTLL13 8 problém v uCeni posilujici prvky uzivani faktorU

zména enviromentalniho

situacCni problém socialni sily a kontext kontextu

medicinsky/ fyziologicka dysfunkce/ zadna specificka lécba/
nemoc pacient/klient ztrata kontroly, progresivni [éCit t€lo, mysl, ducha

|éCba interaguijicich
bio-psycho- klient a biologické/psychologické/ faktoru
socialni enviromentalni faktory socialni faktory (individualizované)



BIO-PSYCHO-SOCIO-SPIRITUALNI

MODEL ZAVISLOSTI

|. BIOLOGICKE FAKTORY
prenatalni vlivy (alkoholismus/toxikomanie matky
v gravidité)
perinatalni vlivy (pouziti tlumivych latek v dobé porodniho
stresu)
postnatalni vlivy (psychomotoricky vyvoj, traumata, nemoci)

genetické vlivy (vrozena vysSi tolerance vuci alkoholu u
potomku rodi¢u alkoholik()

Il. PSYCHOLOGICKE FAKTORY
= pusobi jiz v pre a perinatalnim obdobi (pfenos prozitki matky
na dité), postnatalni péce (pfimérené uspokojovani potreb
ditéte), podpora v obdobi dospivani



BIO-PSYCHO-SOCIO-SPIRITUALNI

MODEL ZAVISLOSTI

= duSevni poruchy (deprese, uzkost, psych6za) —
sebemedikace

» dusledky abuzu: alkohol — uzkosti, deprese; stimulancia —
paranoidni stavy; halucinogeny — poruchy identity

I1l. SOCIALNI FAKTORY

m kontext, vztahy s okolim (rodinné vztahy), vyznam
identifikaCcnich vzoru, abuzus v rodiné, vrstevnici (parta)

IV. SPIRITUALNI FAKTORY

m existencialni prazdno, deprese, ztrata smyslu byti atp.,
zavislost jako duchovni krize, zizen po celistvosti



KLINICKE STAVY SPOJENE S
UZIVANIM PL

MKN 10: F10-F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané
uzivanim psychoaktivnich latek



AKUTNI INTOXIKACE

= prechodny stav, ktery nasleduje po uziti PL; vede ke
zmeénam chovani, psychickych funkci a funkci télesnych
organu

" ucinek se liSi dle davky, zpusobu aplikace, okolnosti poziti,
télesného stavu, premorbidni osobnosti

= dg. kritéeria (MKN-10):

1) jasny dukaz o stavajicim uzivani PL v davkach odpovidajicich
intoxikaci

2) priznaky intoxikace odpovidaji uc¢inkum dané PL, pusobi
klinicky vyznamné naruseni urovné vedomi, poznavani,
vnimani, emotivity, chovani

3) priznaky neni mozné vysvetlit jinak (somatickou Ci jinou dusevni
poruchou)



1 4 V 4

SKODLIVE UZIVANI

= zpusob uzivani PL, ktery poskozuje zdravi (somaticky ¢i
dusevneé)

dg. kritéria (DSM-1V) - abuzus substance: minimalné jedna
charakteristika béhem 12 mésicu

1) neplnéni zasadnich povinnosti v praci, Skole, doma

2) uzivani v situacich, kdy je to fyzicky nebezpecné

3) pravni problémy spojené s uzivanim PL

4) socialni ¢i mezilidské problémy zplsobené efektem PL



SYNDROM ZAVISLOSTI

= seskupeni behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych
fenoménu, které se vyvinou po opakovaném uzivani PL

m dg. kritéeria (MKN-10): min. 3 projevy 1 mésic nebo
opakovane béhem 1 roku

1) silna touha nebo pocit nutkani ziskat PL
2) zhorsena schopnost sebeoviladani ve vztahu k PL

3) projevy odvykaciho stavu pri redukovani ¢i vysazeni
PL

4) tolerance k ucinku latky

5) zaujeti uzivanim PL na ukor jinych zajmu
6) trvalé uzivani PL navzdory jasnému duiukazu
Skodlivych nasledkl



ODVYKACI STAV

= priznaky po odnéti PL nasledujici po trvalém uzivani PL

m potize pfi odvykacim stavu maji Casto opaény charakter
nez jsou ucinky PL

® muze byt komplikovan kfeCemi nebo deliriem (napf.
delirium tremens u zavislych na alkoholu)

m proces zvladani odvykaciho stavu = detoxifikace



CO A JAK SE UZIVA?



PSYCHOAKTIVNI LATKA

(psychotropni latka, omamna latka, nepfesné droga Ci
navykova latka)

= chemicka latka primarné pusobici na CNS, kde méni
mozkové funkce a zplsobuje doCasné zmény ve vnimani,
naladé, védomi a chovani

latky ovliviujici psychiku, zpravidla navykove, nekteré
skodlivé a vesmes nelegalni nebo statem omezovane

MKN-10: psychoaktivni latka = latka vyvolavajici zavislost
DSM-1V: substance = jakakoliv latka, ktera je pfedmétem
abuzu

rozdéleni na ,mekke" a ,tvrdé” drogy je matouci - vice
obtizné srovnatelnych faktoru (mira navykovosti, riziko
poskozeni organismu, spoleCenska nebezpecnost)



PREHLED SKUPIN

PSYCHOAKTIVNICH LATEK (Le mkn10)

= alkohol

= tabak (nikotin)

= kanabinoidy (marihuana, hasis)

" halucinogeny (pfirodni: psilocybin, meskalin, skopolamin,
atropin..., syntetické: LSD, delirogeny - PCP, ketamin)

= tanec¢ni drogy (MDMA, MDEA, MDA, PMA)

= psychomotoricka stimulancia (metamfetamin,
amfetamin, kokain, crack)

= opioidy (prirodni: morfin, kodein, syntetické: heroin,
metadon, buprenorfin, braun, opioidni analgetika)

= farmaka s psychotropnim ucinkem (analgetika,
sedativa, hypnotika, anxiolytika)

= tekaveé latky/organicka rozpoustedla (toluen, aceton,
éter, rajsky plyn, chloroform...)



MARIHUANA







PSILOCYBIN

Lysohlavky
(Psilocybe)










METAMFE-
TAMIN

Pervitin




KOKAIN




Diamorphine
Hydrochloride
5mg

for Injection BP
5 ampoules

Do not store above 25°C,
Keep container in the outer carton,

in order to protect from light,
Keep out of the reach of children.
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ZPUSOBY UZIVANI

" oralneé

" injek€neé:
intravenozné
subkutanne
intramuskularneée

pozn.: zavislost na jehle
" inhalovani
= povrchoveé (naplasti)



SOUVISLOSTI A DUSLEDKY UZIiVANI

PSYCHOAKTIVNICH LATEK

= rizikové chovani: injek¢éni uzivani, sdileni jehel a
strikaCek, sexualni rizikové chovani

" infekéni onemocnéni: HIV, VHC, VHB, pohlavni nemoci,
TBC

= psychiatricka a somaticka komorbidita
" urazy, nehody, otravy, predavkovani

®m socialni souvislosti: nizké vzdélani, nezaméstnanost,
problémy ve vztazich a rodine, nekvalitni a nestalée bydleni
az bezdomovectvi, zadluzenost ad. — socialni vyloucCeni



SOUVISLOSTI A DUSLEDKY UZiVANI

PSYCHOAKTIVNICH LATEK

= primarni drogova kriminalita: vyroba, pasSovani, prodej,
pfechovavani drog pro vlastni potfebu, péstovani rostlin/hub
pro vlastni potrebu

= sekundarni drogova kriminalita: ohrozeni pod vlivem
navykovych latek, nedbalostni dopravni nehody, umysiné
ublizeni na zdravi, vytrznictvi, kradeze, mareni
vykonu uredniho rozhodnuti, porusovani domovni svobody



TERAPEUTICKE VYUZITI

NEKTERYCH PL

= v |ékarstvi: napf. kodein (proti kasli, bolesti), efedrin (pfi
|éeCbé astmatu, senné rymy, alergie) atp.

= substituc¢ni |é€ba zavislosti: metadon, buprenorfin (zavislost
na opioidech)

= [éCba psychickych potizi: halucinogeny
LSD — u smrtelné nemocnych lidi na ulevu uzkosti

psilocybin — |éCba depresi, zavislosti a existencialnich
uzkosti spojenych s koncem zivota

ketamin — |éCba (i velmi tézkych) depresi
MDMA — |éCba traumatu, partnerska terapie
ayahuasca — |éCba zavislosti (heroin)
ibogain — |éCba zavislosti na opiatech



AKTUALNI SITUACE V CR



CELOZIVOTNI PREVALENCE UZITI NPL

V OBECNE POPULACI 15-64 LET (2016)

= jakakoliv NPL — 30,5% (mladi dospéli 15-34 let: 48,8%)
= konopné latky — 26,6% (43,8%)

= extaze — 7,1% (14,3%)

" halucinogenni houby — 5,4% (10,3%)

" anabolické steroidy — 4,0% (5,6%)

= tékavé latky — 3,9% (4,7%)

= pervitin — 3,0% (5,9%)

= LSD -2,1% (3,6%)

" Poppers — 1,8% (2,4%)

= kokain — 1,4% (2,4%)

" heroin — 0,7% (1,3%)

" nové psychoaktivni latky — 0,7% (1,2%)
" ketamin - 0,2% (0,1%)



POPPERS




INTENZIVNI A PRS)BLEMOVE UZIVANI
PL V CR (2016)

= cigarety: denné koufi 26,6%

= glkohol: 18,1% rizikova konzumace

" konopné latky: 4,4% rizikové uzivani



INTENZIVNI A PROBLEMOVE

UZiVANI PL V CR (2016)

= problémové uzivani drog (dle EMCDDA) = intravenodzni
uzivani nebo dlouhodobé/pravidelné uzivani opiatu,
kokainu anebo amfetaminu

" 46,8 tis. problémovych uzivatelu:
34,3 tis. pervitin
7,3 tis. buprenorfin
3,4 tis. heroin

1,7 tis. jiné opioidy (analgetika: fentanyl, morfin, tramadol
ad.)

pocet injekénich uzivatelu: 42,8 tis.



NAVYKOVE A IMPULZIVNI
PORUCHY

(procesualni zavislosti)



CHARAKTERISTIKY NAVYKOVYCH

A IMPULZIVNICH PORUCH (F63)

1) neschopnost odolat impulzu nebo pokuseni udélat néco,
CO je povazovano za nebezpecné pro aktéra nebo jeho okoli
(uvédomuje si to, muze/nemusi védomé odporovat impulzu,
¢in muze/nemusi byt pfedem promyslen)

2) narustajici napéti pred provedenim ¢inu (neklid,
nepohoda, tlak, vybuch energie), napéti muze byt snizeno
pouze provedenim Cinu (dle pacientu)

3) vzrusSeni €i uspokojeni pri provadéni ¢inu (uvolnéni
napeti je bezprostredné po Cinu vnimano pfijemne, mohou
nasledovat vyCitky svedomi, litost; Cin je ego-syntonni, t;.
odpovida védomému prfani v danem okamziku x ego dystonni
u OCD)



PATOLOGICKE HRACSTVI

= Casté, opakované epizody hracstvi, které dominuji v
zivoté jedince a vedou k poskozeni socialnich, pracovnich,
materialnich a rodinnych hodnot a k zadluzeni

= MKN-10:
1) v obdobi min. 1 roku 2 i vice epizod hracstvi
2) pokracovani v hrani navzdory osobni nepohodé a naruseni
bézného fungovani, nema zisk
3) obtizne kontrolovatelné intenzivni puzeni k hrani
4) zaujeti myslenkami na hru

u hracu: uzivani PL, uzkostné depresivni poruchy,
psychosomatické potize, sebevrazedné myslenky/pokusy,
zadluzenost, naruSeni bézného zivota a vztahu, trestna ¢innost



PATOLOGICKE HRACSTVI

® celozivotni prevalence hrani hazardnich her v obecné
populaci (2016):
loterie 40-50 %
kurzové sazky v kancelarich 20-26%
technické nebo zivé hry v kasinu 16-17%
on-line hry 10-16 %

= problémové hrac¢stvi (Narodni vyzkum 2016 - vysledky
screeningové Skaly PGSI):
5,7% dospélé populace (509 tis. osob), 10% muzu, 1,6%
zen
z nich 2,1% stredni riziko a 1,4% vysoké riziko



DALSI PORUCHY

m pyromanie (F63.1)

m kleptomanie (F63.2)

m trichotilomanie (F63.3)

m oniomanie (shopaholismus)

" dromomanie

" abuzus latek nevyvolavajicich zavislost (F595)
m zavislost na internetu (netolismus)

B pnadmérné sexualni nutkani (F52.7)

® jiné nutkavé a impulzivni poruchy (F63.4, napf.
workoholismus)

m nékteré PPP (F50.2 mentalni bulimie; F50.4 pfejidani spojené
s jinymi psychickymi poruchami — reakce na stres)

m zavisla porucha osobnosti (F60.7)



ZHODNOCENI A DIAGNOSTIKA
ZAVISLOSTI



PREHLED METOD

(podrobneéji viz seminar)

I. ROZHOVOR
= diagnosticky rozhovor s klientem

" rozhovor se signifikantnimi osobami (rodiCe, partner,
déti, spolupracovnici...)

Il. BEHAVIORALNIi POZOROVANI

IIl. FYZIOLOGICKE NASTROJE:
= |ekarska vysetreni — dopad PL na organismus
= testovani na pritomnost PL v tele

IV. PSYCHOMETRICKE NASTROJE



TESTY NA PRITOMNOST DROG

TESTY Z LEKARNY

z moci, slin, potu, stérové
na jednu drogu/skupinu drog Ci multidrogové
vyhody: dostupnost, nizka cena, rychlost
nevyhody:
orientacni (95% spolehlivost)
neodhali obCasné uzivani/uziti pfed nékolika hodinami/dny

u nekterych latek pozitivni vysledek i po
nékolika dnech/tydnech abstinence (marihuana)



TESTY Z LEKARNY

Oficialni text prodejce testi na

THC 7 internetu:

G THF
fHC 7
L THrF
iHC T

iy Drogovy test THC z mocCi
N (marihuana, hasis)

Kvalitni a velmi citlivy test ve
formé prouzku, ktery detekuje
THC a dalsi kanabinoidy v lidskem
tele po poziti marihuany a hasise.

© Test se provadi z moci a vysledek

™ testovani je znam jiz po 5

b minutach. Doba zachytu THC v
moci je cca 2 az 3 dny pri
Jjednorazovem uZiti a cca 1 az 3
meésice pri pravidelném uzivani.
Test ve formé prouzku/kazety je
cenove nejvyhodnéjsi variantou
pro pravidelné testovani.

-



TESTY NA PRITOMNOST DROG

TESTY Z USTREDNiI TOXIKOLOGICKE LABORATORE

= z moci, krve, slin, ochlupeni, vlasu

= vyhody: spolehlivéjsi, lze vyridit poStou

" nevyhody:
je tfeba dodrzet pravidla (odbér, uchovani, doprava vzorku)
zadanka od lékare (—vysledky)
vysledky do tydne

vySSi cena (samoplatci cca 500,- K&/1 latka)



DETEKOVATELNOST
PSYCHOAKTIVNiCH LATEK

droga poznamky
sllny

1-30 dni max. do dle intenzity uzivani, z moci pfi
(marlhuana) do 14 14 dni obCasném uzivani se testy

dni negativizuji do 14 dnud, detekce z
krve pfi obCasnem uzivani do 10
dnl; po velmi intenzivnim
a dlouhodobém uzivani mohou byt
testy pozitivni i déle nez mésic

pervitin 3-21 dni 1-3 1-3 dny dle intenzity uzivani, z moci pfri
dny obCasnem uzivani se testy
negativizuji do 7 dnu
MDMA max. 14 dni 24 h 24 h dle intenzity uzivani, z mocCi pfi
(extaze) obCasném uzivani se testy

negativizuji do 7 dnu

12-24 h do do 24 h
m 2-3 dny 1-2 1-2 dny
dny


http://www.drogovaporadna.cz/

PREVENCE

= soubor intervenci, jejichz cilem je zamezit Ci snizit vyskyt a sifeni
rizikového chovani



PRIMARNI PREVENCE

— odradit od prvniho uziti PL nebo ho co nejdéle odlozit

» preventivni programy pro skoly, nizkoprahova zarizeni pro deti a
mladez



SEKUNDARNI PREVENCE

— predchazeni vzniku, rozvoji a pfetrvavani zavislosti u osob,
které jiz PL uzivaji nebo se na ni staly zavislymi

m vcéashna intervence, poradenstvi, lécba: vedouci k
abstinenci, kontrolovanému uzivani nebo s udrzovaci
substituci

» detoxifikace: detoxifikacni centra/jednotky v ramci PN

» ambulantni |[éCba: farmakoterapeuticka (psychiatrické
ambulance, substitu¢ni centra), psychoterapeuticka
(poradenska centra, denni stacionare)

» pobytova (rezidenéni) Ié€ba: kratkodoba a stfednédoba
(PN), dlouhodoba (TK)

= svépomoc: internet, priru¢ky, skupiny AA, AN, AG



TERCIARNI PREVENCE

— predchazeni vaznemu cCi trvaléemu zdravotnimu a
socialnimu poskozeni z uzivani PL

m resocializace, socialni rehabilitace u klientu, ktefi prosli
léCbou nebo se zapojili do substitucni IecCby a abstinuji od
nelegalnich drog
» doléCovani (nasledna péce), chranéné bydleni, chranéné

dilny

m intervence u klientl, ktefi aktualné drogy uzivaji = harm
reduction (snizeni zdravotnich rizik)
» terénni programy, nizkoprahova kontaktni centra



DULEZITE POJMY

" abstinence = upusténi od uzivani PL

= laps = ,ulet”, jednorazové uziti PL, nevede k rozvoji
symptomu

= relaps = navrat k uzivani latky po obdobi abstinence, Casto
doprovazeny navratem priznaku zavislosti, vede k rozvoji 1-
2 symptomu; doprovazen ,syndromem poruseni
abstinence” (deprese, rezignace, pocity viny, hnév)

— prevence relapsu = pristup zaméreny na zlepseni
sebekontroly, anticipovani rizikovych situaci a zlepsSeni
dovednosti jejich zvladani

" recidiva = opétovna dg. syndromu zavislosti, obnoveni
nemoci
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