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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva psychickymi poruchami a zavislostmi. Nasledné se snazi
nalézat, jestli a jak jsou propojeny. V teoretické ¢asti jsou rozebrany psychické poruchy
a jsou klasifikovany do skupin. Dalsi ¢ast se vénuje zavislostem, odvykacim staviim a
piehledu omamnych psychotropnich latek. Posledni ¢ast ob¢ témata spojuje a popisuje

jejich propojenost.
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Seznam zkratek:

ADHD- Attention Deficit Hyperactivity Disorder, porucha pozornosti s hyperaktivitou
OPL — omamné psychotropni latky

MKN 10- 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problému



Uvod

Svoji bakalatrskou praci jsem se rozhodla vénovat psychickym poruchdam a jejich vlivu na
vznik zavislosti. Téma dualnich diagnéz shleddvam spolecnosti stale do jisté miry
tabuizované.

Préce je rozdélena do kapitol prvni kapitola se vénuje psychickym porucham. Nejprve jsou
poruchy jako takové, nasledné jsou rozd€leny dle Mezindrodni statistické¢ klasifikace
nemoci, ktera je kazdy rok aktualizovana a dopliiovana. Poté rozebirdm ve spolecnosti
nejcastej$i diagnozy. Do velké hloubky se vénuji schizofrenii, ktera je nejvice propojena se
zavislostmi, jelikoz schizofrenické psychdzy jsou velmi podobném psychézam zpiisobenym
uzivani omamnych psychotropnich latek. Stavy samotné schizofrenie jsou velmi slozité a
jedinci ji postizenou mohou snadno sklouznout do zavislosti, zejména na stimulanciich jako
je napt. metamfetamin.

Dale se pak podrobnéji vénuji napiiklad ADHD — hyperkinetické poruse, ktera se projevuje
uz vdétstvi a ma velky vliv na vyvoj jedince. Jedna se o vyvoj biologicky (struktur
v mozku), ale 1 spoleCensky. Nedostatek dopaminu si mohou starsi jedinci kompenzovat
alkoholem ¢i omamnym psychotropnimi latkami. U této poruchy je tfeba ji podchytit v¢as a
nespoléhat se naptiklad na to ze z ni mlady jedinec (dit¢) vyroste.

Druhé kapitola je vénovana latkovym zavislostem (ve starSi literatufe — toxikomanii).
V préaci popisuji zavislost na alkoholu a na omamnych psychotropnich latkach. Dale
vysvétluji rizné véci se zavislosti spojené jako napiiklad znaky zavislosti, odvykaci stav.
V kapitole tieti se zamé&fuji uz na samotné konkrétni latky, na kterych si lze zavislost vytvofit
a jaké jsou jejich ucinky a charakteristiky. Snazim se latky charakterizovat nejen na zakladé
jejich ucinku ve smyslu jaky stav v ¢lovéku vyvoléavaji, ale 1 na zakladé biologickych
procestt v mozku ¢lovéka.

Posledni ¢ast je vénovana spojeni psychickych poruch a zavislosti, kterd je doplnéna o
kvantitativni vyzkum provadény dotaznikem. Vyzkumem se v praci snazim potvrdit
komorbiditu psychickych poruch a zavislosti. Snazim se dokéazat slozitost situace a

komorbiditu téchto dvou nelehkych skutec¢nosti.



1 Psychické poruchy

Psychické poruchy jsou velkd skupina nemoci, jez maji dopad na duSevné nemocného, ale i
na jeho okoli (rodinu, pratelé a celou spolecnost). V literatufe pro n¢ najdeme nékolik
oznaceni: duSevni poruchy, dusevni nemoci, dusevni choroby nebo dusevni onemocnéni.
Ovliviuji lidské prozivani, vztahy s lidmi, a hlavné lidské mysleni. Jednotlivé poruchy maji
své specifické projevy a symptomy. Jedna se o stavy, které mohou byt zptisobené vrozenymi
dispozicemi nebo o stavy, které vznikly na zaklad¢ vlivu prostiedi (napt. zazitého traumatu).
Na vzniku psychického onemocnéni se podileji tfi hlavni faktory: socialni, psychologické a
biologické. Mohou se vzdjemné misit a jejich odliSeni nebyva jednoduché. Psychické
poruchy jsou v dnes$ni dobé definovany hlavné deskriptivné skrze ptitomnost ¢i neptitomnost
urcitych znakd. Jde zejména o dusevni a télesné jevy, které se kvantitativné ¢i kvalitativné
odchyluji od normy. Psychické poruchy jsou materidlem zkouméani mnoha oborl, zejména
psychopatologie, psychiatrie a psychologie. Jednou z mnoha moznosti, jak definovat
psychické poruchy je vymezit ji v kontrastu s pojmem dusevni (psychické) zdravi. Zdravi je
dle Svétové zdravotnické organizace definovano nasledovné: ,, Zdravi je stav uplné fyzicke,
dusevni a socidlni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo zdravotniho postizeni !
Lidé se zavaznymi psychickymi poruchami mohou byt déti, dosp€lé osoby 1 starsi jedinci.
Poruchy 1 symptomy jsou u kazdého jiné a Skala je velmi rozmanitd. V mnoha pfipadech
dochézi i1 ke kombinaci riznych poruch. RozliSitelna je intenzita 1 pribéh konkrétniho
duSevniho onemocnéni. Lze také mluvit o tom Ze psychické poruchy si s sebou pfinasi
kombinaci abnormélnich myslenek, vnimani, emoci, chovani a vztahd s ostatnimi.’
Spektrum duSevnich poruch je velmi Siroké a nize v praci je popsano podrobnéji.

Jeden z mala faktord, ktery je pro vSechny osoby s psychickou poruchou stejny, je pocit
omezeni v bézném zivoté a vS§eobecném fungovani. Kazdy pacient potiebuje jiny druh péce
¢i podpory. Klicovy je pfistup ke zdravotni péc¢i a socidlnim sluzbam. Existuje mnoho

zpisobil 1écby a prostredkll k zmirnéni utrpeni, které nemocny clovek proziva. Cetnost

" World Health Organization [online]. 2019, 28.11.2019 [cit. 2022-05-06]. Dostupné z:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

2 RABOCH, Jiii a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie, minimum pro praxi. Triton, 2006. ISBN
8072547461.,str.30



dusevnich poruch stale nariistd a mé vyznamné dopady na zdravi a na socialni, lidskopravni

a ekonomické fungovani viech ve viech zemich svéta.?

1.1 Klasifikace duSevnich poruch

U dusevni poruchy je dulezité vnimat vSechny aspekty a jevy. Neni mozné pracovat jen s
¢irou diagnozou. Dva jedinci se stejnou diagndézou mohou mit zcela odlisné projevy. Kazdy
klient je naprosto jedine¢ny, nelze ani usuzovat na podobnost v ramci diagnozy.*

V Ceské republice je od roku 1994 (v nékterych zemich Evropy od r. 1992) pouzivéana jako
oficidlni klasifikace 10. revize Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problémt; zkracen¢ Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Pieklad
posledni verze glosafe k 10.verzi MKN (ICD°-10) uvadi klinické popisy a hlavni
diagnostické linie a kody pro veskeré psychické poruchy chovani s nimiz se setkdvame v
klinické psychiatrii. Déleni rozdéluje poruchy do 10 skupin dle hlavnim generélnich témat
¢1 popisovanych obrazl. Hlavni diagnostické linie urcuji pocet, vliv a trvadni symptomi,
jejichz stanoveni byva obvykle vyzaddno diive, nez mize byt stanovena spolehliva
diagnoza. Jsou jim ponechany urcité stupné volnosti prave pro piipad, kdy musi byt pacient
diagnostikovan dfive, nez jsou k dispozici celistvé informace. ©

V nasledujici pasazi bude popsan piehled rozdéleni dusevnich poruch a poruch chovéni
(FO0-F99)’:

1. F00-F09 Organické dusevni poruchy, vCetné symptomatickych
2. F10-F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim
psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, schizotypalni poruchy a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F49 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami

3 World Health Organization [online]. 2019, 28.11.2019 [cit. 2022-05-06]. Dostupné z:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

4+ MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni price s lidmi s dusevnim onemocnénim. Grada,
2008. ISBN 978-80-247-2138-5, str.28

5 International Classification of Diseases

¢ Ndrodni ustav duSevniho zdravi [online]. In: . [cit. 2022-05-06]. Dostupné z:
https://www.nudz.cz/files/pdf/dusevni-poruchy-a-poruchy-chovani.pdf

" 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci [online]. In: . 1.1.2022 [cit. 2022-05-06]. Dostupné z:
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F00-F99
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a somatickymi faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani
F99 Neurcena dusevni porucha

Nk v

1.2 DuSevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uZivanim
psychoaktivnich latek (F10-F19)

V ramci téchto skupin se jedna o Siroké spektrum onemocnéni s riznou tézkosti a narocnosti
a ruznymi klinickymi formami. Spolecnym faktorem je to, ze vSechna onemocnéni jsou
ptipadech pfedepsany lIékafem ¢i uzivany nelegélni formou. Onemocnéni mohou byt tedy
zpisobena legalnimi ¢i nelegdlnimi omamnymi psychotropnimi latkami, anebo ovéfenymi
farmaky. Tato onemocnéni maji velké spektrum zavaznosti a stavii.
Mnoho poruch vzniklych uzivanim psychoaktivnich latek miize byt navozeno iatrogenné®.
V mnoha piipadech dochazi k dlouhodobému podavani analgetik opiodniho typu pacientlim,
kteti trpi chronickou bolesti. DalS§im velmi ¢astym ptipadem miZe byt dlouhodoba lécba
uzkostnych poruch ¢i nespavosti (insomnie) pouzitim benzodiazepini. Anxiolytika
benzodiazepinového typu mohou byt vysoce navykova a jejich doba podavani byva
doporucena na dobu 14 dni a maximalni lhita pro akutni podavani a zaléCeni jsou dva
mésice. Tato anxiolytika je doporuceno podavat naptiklad do momentu, nez se projevi plny
efekt antidepresiv, stabilizatori nalad apod... V momenté, kdy je pacient zavisly na
sedativni antidepresiva, nizké davky antipsychotik ¢i pregabalin).
Do této skupiny diagnéz fadime:

1. F10. DuSevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim alkoholu
F11. DuSevni poruchy a poruchy chovani zptisoben¢ uzivanim opioidi
F12. Dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim kanabinoidii

F13. Dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim sedativ a hypnotik

wok »w N

F14. DuSevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim kokainu

8 Jatrogenné=neadekvatni zplisob medikace
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6. F15. DusSevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim jinych stimulancii,

véetné kofeinu

7. F16. Dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobené uzivanim halucinogenu

8. F17. Dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku

9. F18. DuSevni poruchy a poruchy chovani zpisobené uzivanim prchavych

rozpoustédel

10. F19. DusSevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek

U vsech skupin dochazi k naslednému rozdélovani, které je délitelné dle klinického obrazu

pacienta:

1.

® N kWD

F1x.0 Akutni intoxikace

F1x.1 Skodlivé pouziti

F1x.2 Syndrom zavislosti
F1x.3 Odvykaci stav

F1x.4 Odvykaci stav s deliriem
F1x.5 Psychoticka porucha
F1x.6 Amnesticky syndrom

F1x.7 Psychoticka porucha reziduélni a s pozdnim nastupem’

% 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci [online]. In: . 1.1.2022 [cit. 2022-05-06]. Dostupné z:
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F10-F19
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1.3 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29)

Psychézy (véetné schizofrenie) se vyznacuji naru§enim mysleni, vnimani, emoci, jazyka a
kterou trpi zhruba 20 milionii lidi na celém svéteé. Mezi nejCastéjsi psychotické zazitky
fadime zejména halucinace rizného typu: vizudlni, auditivni ¢i citéni neexistujicich véci.
Dal$im vyznamnym znakem u duSevné nemocnych je vyskyt bludi - fixnich nerealnych
ptesvédceni nebo podezieni. Porucha mé velky vliv na funkénost jedince ve spolecnosti.
Postizeny byva velmi Casto diskriminovan a stigmatizovan. Pacienti trpici psychdézami
byvaji v nemalo situacich vystavovani riziku porusovani lidskych prav a byvaji dlouhodobé¢
umist'ovani do psychiatrickych zafizeni.

Zacatek onemocnéni je necastéjsi v pozdni adolescenci nebo rané dospélosti. Pro pacienty
s témito postizenimi byva velmi dllezita medikace a pravidelné navs§tévovani psychiatra a
psychologa ¢i psychoterapeuta. Kromé 1é¢by je téz velmi potfebné socialni podpora, ktera

ma4 za Gcel vést pacienta k produktivnimu Zivotu a zaélenit ho do spole¢nosti.!”

1.3.1 Schizofrenie (F20)

Schizofrenie (F20) je obecné charakterizovana typickou deformaci mysSleni a vnimani.
Védomi a intelektudlni kapacita byvaji nej€astéji zachovany. Ur€ité kognitivni defekty se
mnohou v pribc¢hu doby vyvinout. Nejvyznamnéjsi psychopatologické fenomény patii
ozvuCovani myslenek: vkladani nebo odnimani mySlenek, vysilani mysSlenek, bludné
vniméni. Pacienti mivaji sluchové halucinace, které komentuji a diskutuji o pacientovi ve
treti osobé. Pribeh onemocnénti je trvaly ¢i epizodicky (s nariistajicim ¢i trvalym defektem).
Je moZné mit 1 jednu ¢i vice atak s Uplnou i neliplnou remisi. Schizofrenie je psychicka
porucha s chronickym pribéhem, ktery mé vysSe zminéné charakteristické rysy. Co se tyka
sebevrazedného chovani v Zivoté schizofrenikd, jde zde o velmi tizky vztah. Bleuler (1950)
poukazuje na to, Ze suicidni jednéni patii mezi jeden z nejhlavnéjSich symptomi pacientti se

schizofrenii. Schizofrenie zkracuje pacientim Zzivot o pfiblizné deset let a zéaroven

10 World Health Organization [online]. 2019, 28.11.2019 [cit. 2022-05-06]. Dostupné z:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders
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sebevrazda byva nej¢ast&jsi diivod imrti.”!
Schizofrenie je pojimana jako konsekvence vzajemného plisobeni bio-psycho-socialnich

¢initeld. Psychosocialni faktory jsou propojené s vrozenou biologickou vulnerabilitou.'?

Schizofrenie ma nékolik podtypii:

1. F20.0. Paranoidni schizofrenie
F20.1. Hebefrenni schizofrenie
F20.2. Katatonni schizofrenie
F20.3. Nediferencovana schizofrenie
F20.4. Postschizofrenni deprese
F20.5. Rezidualni schizofrenie
F20.6. Schizophrenia simplex
F20.9. Schizofrenie, NS'3

e A o

Schizofrenie je Sirokospektralni onemocnéni. Je dulezité zjistovat obsahové a formalni
stranky mysleni jako jsou bludy a obsah myslenek. Mezi dulezité jevy patii také afektivita,
oplostélost, nebo zvySend agresivita a manyrovani. Agresivita pacienta mizZe byt vedena 1
proti sob& samému.'* Zhruba 10 % pacientii ukonéuje sviij Zivot suicidem. Pro schizofrenii
jsou typické varovné priznaky, které se ¢asto objevuji nahle a bez varovani. U mnoha ptipadii
pfichédzeji naznaky, které kontinualné pfechazi do pocatecni ataky. V prvni fazi se pacienti
zdaji blizkym vystfedni, nemotivovani, samotaisti a bezcitni. Velmi ¢asto se sami izoluji,
nemluvi v souvislych vétach a zanedbavaji svilj vzhled (zhorSuje se osobni hygiena). Je jim
téz blizky velmi lhostejny piistup k zivotu a k situacim, které se jim d¢ji. Vzdavaji se svych
volnocasovych aktivit a konic¢k a jejich vykon v praci a Skole se horsi. Mezi dal$i varovné
pfiznaky patii socialni izolace ¢i staZeni, podeziivavost a nepfatelské jedndni. Pacienti
mivaji v dob€ prvotni ataky bezvyrazny pohled, nevhodny smich ¢i plac, skleslost, spavost

a nespavost, jsou neschopni se soustiedit, pouzivaji nesrozumitelnd slova a maji extrémni

1 PRASKO, Jan, Dana KAMARADOVA a Klara LATALOVA. Suicidalita u psychickych poruch.
Pardubice: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-4305-9., str.92

12 Tamtéz, str.103

13 KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikach. 2010. ISBN 978-80-247-2045-6.,str.21

14 RABOCH, Jiii a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie, minimum pro praxi. Triton, 2006. ISBN
8072547461.,s. 30
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reakce na kritiku.'

Zivotni a spoledenské udalosti miizou, ale nemusi byt spoustdéem. Pacient s jistym druhem
sebereflexe mize byt piipraven a vyvarovat se signalizujicim momentiim a pracovat se
zpracovavanim situaci a predchazet tak samotnému spusténi ataky. '

Samotny pribéh nemoci byva pomérné riznorody a Sirokospektralni jako celé onemocnéni.
Nejdilezitéjsi je uchopit ataku (pocatek nemoci) v€as. Zachyceni v brzkém stadiu, je
dialezité aby bylo v budoucnu mozné mirnit nasledky onemocnéni, ptipadné v¢as patti¢né
pacienta zamedikovat. V obc¢asnych ptipadech 1ze zachytit pocatek onemocnéni jiz v détstvi,
tento stav oznaéujeme jako premorbidni obdobi.!”

Prognéza zavisi na konkrétni situaci a pacientovi. Diilezity pro vyvoj onemocnéni je i veék
pacienta. V détstvi nebo v rané dospélosti mohou mit ataky vliv na pozd&jsi vyvoj pacienta

(osobnost a jeji rozvoj).’8
Orel definuje pét stadii prubéhu. Prvni je premorbidni stddium, které neprobiha u vsech
pacienti. Je typické pro détstvi, kdy se projevuje poruchou pozornosti ¢i snizenym vykonem.
DalSim stadiem je prodromdlni stadium, které miZeme definovat jakozto soubor
nespecifickych ptfiznak, které ohlasuji zacatek nemoci. Nejcastéjsi symptomy jsou: Uinava,
zména nalad, bolest hlavy, nespavost, nesoustfedénost. Ttetim stadiem je prvni psychoticka
epizoda. Jeji prubéh trva zhruba nekolik tydnt a jeji pocatek je dramaticky a nédhly. Byva
pfi ni poSkozeno emocni proZivani, chovani, motorika a je naruSeno vnimani reality. Jeji
pocatek je ovlivnén spoustécim faktorem (ndvykovou latkou nebo naroc¢nou situaci jako je
napft. stres). DalSim (Ctvrtym) stddiem je aktivni choroba. Poslednim stddium je rezidualni
a byva oznadované jako zbytkova schizofrenie. '’

Vagnerova popisuje zékladni pribéhy onemocnéni ve své knize ndsledovné. Prvnim
pribéhem je epizodicky, ktery se projevuje atakou. Je pro ni typické kratkodobé vzplanuti
akutnich pfiznakt a rychlé zlepSovani zdravotniho stavu. Druhym pribéhem je opakovany

pribéh s vracejicimi se atakami, na ktery je vazany maligni pribéh, pii kterém dochazi velmi

S DRAGOMIRECKY, Andrej. Schizoﬁ:enie, jeji priciny a lécba. 2013. ISBN 8085962260., s.50

16 RABOCH, Jifi a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie, minimum pro praxi. Triton, 2006. ISBN 8072547461.,
s.40

7 OREL, Miroslav a Véra FACOVA. Cloveék, jeho mozek a svét. 2009. ISBN 978-80-247-6979-0, 5.100

18 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. 2014. ISBN 978-80-262-0696-
5.,8.94

19 OREL, Miroslav a Véra FACOVA. Cloveék, jeho mozek a svét. 2009. ISBN 978-80-247-6979-0, 5.105
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rychle po zacatku k rozpadu osobnosti. Tietim je chronicky priubéh, kdy se Cetnost atak
opakuje. V cca 30 % ptipadech lze mluvit o postupném upadku osobnosti. Poslednim
pribéhem je rezidualni stadium, které je vyznatné doznivanim nemoci, pii kterém
pfetrvavaji negativni symptomy (mezi které patii naptiklad ztrata duSevnich, ¢i
spoleCenskych funkci).

Pro pacientliv Zivot se schizofrenii je dulezita 1écba. Kromé medikace miize také pomoci,
kdyZ se pacient nauci spravné bojovat se schizofrenii (sebereflektovat sviij stav, predvidat
kritické momenty). Je mnoho druhti podptinych terapii. Casto byva dilezita skupinova
terapie a kontakt s ostatnimi pacienty. Kladny dopad ma také arteterapie, ktera ma vliv na
zlepSeni duSevni rovnovahy, poezie ¢i jind tviréi ¢innost, dale pak také sport a fyzicka
aktivita. Zivot a fungovani pacienttl (a z velké &asti i jejich blizkych) mize byt znaéné
naruSen atakami a pribéhem nemoci. VSichni ziCastnéni mohou byt vystaveni velkému
stresu.’

Lécba schizofrenie musi byt komplexni a dulezita je péce i o rodinu a blizké. Pacienti nemaji
velmi Casto nahled na své onemocnéni. Pacient by nemél nikdy ptestat brat 1éky, jelikoz
jejich hladina po vysazeni velmi rychle upada. A navrat k aktivnimu stadiu nemoci je velmi
rychly. Hospitalizace pacienta zachycuje kratkou ale velmi vyznamnou ¢ast onemocnéni, ale
neni zdaleka dostacujici pro vSestrannou 1écbu.

Pro akutni péci je dulezité vyruSeni psychotickych jevil, které je velmi dillezité pro zastaveni
pribéhu nemoci. U mnoha pacientd je dulezit¢é vyuzit léky — nejcastéji medikace
s antipsychotickymi uginky.?!

Velmi dilezité je, aby pacient byl v bezpeci a zdaleka nesmi byt zapomenuto na bezpeci
jeho nejblizsich a okoli. Musime pomoci pacientovi se orientovat v readlném casoprostoru.
Déle nesmi byt zanedbavany biologické poteby pacienta a vieobecna aktivizace.??
Pacienty se schizofrenii byvaji Casto zneuZivané psychotropni omamné latky, které maji
nejen vliv na zvySené riziko suicidality. Nejvétsi problém je u mladych osob, které uzivaji

drogy. Dle studie z roku 1988 (Shaffii et al.) se abuzus omamnych psychotropnich latek a

20 24x7 Schizofrenie, ©2014. O schizofrenii: Soucasné pojeti Zivota se schizofrenii.
[online] [cit 2022-04 - 14 ]. Dostupné z: http://www.schizophrenia24x7.cz/about-
schizopheria#.

2l KUCEROVA, Helena. Schizofienie v kazuistikdch. 2010. ISBN 978-80-247-2045-6., 5.21
2 HOSAKOVA, Jitina. Osetiovatelska péce v psychiatrii. 2007. ISBN 978-80-7248-442-3., s. 30
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alkoholu vyskytoval u 70 % dospivajicich, ktefi ukoncili svij Zzivot sebevrazdou.
V souvislosti s nemoci a uZivanim dochazi ke kumulativnimu U¢inku mnoha faktorii a
udalosti (ztrata socidlnich vztahli, nedodrzovani medikace, neuzivani antipsychotik,
paranoidni deprese). Uzivani drog a alkoholu zhorSuje celkovy pribéh nemoci, sebevrazda
se pak pacientovi miize jevit jako idealni zpGisob ukon&eni beznad&jného utrpeni.?

Zneuzivani latek zhorSuje zivot nejen pacientim se schizofrenii. V momenté spojeni
zavislosti a schizofrenie je riziko vedouci k spachani sebevrazdy mnohem vétsi. Srovnavani
lidi, ktefi uzili drogu pfed prvni hospitalizaci a témi, ktefi uzili drogu az po ni je velmi
rozdilné. Pacienti uzivajici drogy maji psychoézy castéji doprovazeny auditivnimi i

vizualnimi halucinacemi a maji vétsi pocet sebevrazednych pokusi.?*

1.4 Afektivni poruchy (F30-F39)

Poruchy nélad jsou tfeti nejcastéjsi dusevni poruchou a postihuji z celozivotniho hlediska
témer Y5 populace. Napiiklad ekonomické dusledky tohoto onemocnéni jsou enormni.
Ve vyspélych statech deprese predstavuji nejcastéjsi pticinu ztrat pracovni schopnosti.
Patologické zmény nalad lékati znali uz ve starém Recku. Hippokrates ve 4. stol. p. n. .
popsal melancholii a manii jako stavy chorobného charakteru, jez souvisi s abnormnimi
hladinami ¢erné a Zluté zlu¢i v mozku postizeného. Tyto pojmy se uvadély v Galenovych
spisech, stejné tak v arabské a zidovské literature. V 19. stoleti byla popsana cyklofrenie,
maniodepresivni psychéza. U afektivnich poruch se setkdvame hlavné se dvéma syndromy:
depresivnim a manickym.?®

U afektivnich poruch je zékladni vlastnosti porucha afektivity nebo nalady smérem k depresi
(soucasti mize byt i tzkost) nebo k euforii. Zména je obvykle doprovdzena zménou
v celkové aktivité. Ostatni symptomy jsou vétSinou sekunddrni k zménam nalada a aktivit
a mohou byt snadno v tomto kontextu vysvétleny.

Vétsina afektivnich poruch tihne a maji tendenci k recidivam. Nastup individualni faze byva

2 PRASKO, Jan, Dana KAMARADOVA a Klara LATALOVA. Suicidalita u psychickych poruch.
Pardubice: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-4305-9.,s. 113 a 114

24 Tamtéz, s.115

25 RABOCH, Jiii a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie, minimum pro praxi. Triton, 2006. ISBN 8072547461,
s. 86
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nejéast&ji vyvolan stresovou udalosti ¢i situaci. 26

1.4.1 Bipolarni afektivni porucha (F31)

Bipolarni porucha (BP) postihuje zhruba 45 miliont lidi na celém svéte. Sklada se
zmanickych a depresivnich epizod. Epizody jsou oddéleny normalni ndladou nebo smisenou
naladou.?’

Jedna se o zavazné chronické, progresivni a epizodické onemocnéni. Nejvic zavaznym
vyusténim problému mulze byt spachani sebevrazdy. Dle studie umrtnosti maji lidé
s bipolarni poruchou vyssi frekvenci suicidalnich mysSlenek a dokoncenych sebevrazd.
Bézna lidska populace ma riziko sebevrazd zhruba dvacetkrat nizsi nez lidé s bipolarni
diagnozou. V klinickém vedeni je zhodnocovani tohoto rizika velmi dilezité. Suicidalni
riziko je vysoké hlavné v pribehu depresivni faze. Objevuje se ale i pfi manii nebo smisené
epizod¢ ale ne tak casto. Faktory, které predurcuji sebevrazedné sklony jsou predmétem
vyzkumu poslednich let. Béhem akutni 1é¢by prokédzala ucinnost hlavné farmaceutika s
doprovodem psychosocidlni intervence. Mélo studii se zabyva dikladnéjSim sledovanim
sebevrazednych sklonll. Jednoznac¢ny efekt byl prokazdn pouze u Lithia. Operuje se s
mySlenkou, Ze antidepresiva u vnimavych jedincti mohou provokovat ¢i zesilovat suicidalni
tlak a zvySovat riziko sebevrazedného chovani.?®

O bipolarni poruchu se jedna ve chvili, kdy se u pacienta rozvinula minimalné jedna manicka
epizoda. Téméf u vétSiny diagnostikovanych se vyskytuji téZ depresivni epizody. Nékdy 1ze
hovofit i o pseudounipolarni depresivni poruse. Dé&je se tak v piipadech, kdy prvnim
projevem poruchy je jedna ¢i vice depresivnich epizod a projevy manie se objevi a rozvinou
pozdéji. Pravdépodobnost vyskytu jen jedné manické epizody za Zivot je velmi mala. U
vétSiny postizenych dochazi k cyklovani nélad, které miize byt rGzného charakteru.

Cyklovani jako rychlé oznacujeme v momentech, kdy se rozvinou alespon 4 epizody béhem

26 0. revize Mezindrodni klasifikace nemoct [online]. In: . 1.1.2022 [cit. 2022-05-06]. Dostupné z:
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F30-F39

2T World Health Organization [online]. 2019, 28.11.2019 [cit. 2022-05-06]. Dostupné z:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

28 PRASKO a LATALOVA. Bipolarni afektivni porucha a suicidalita [online]. 2009 [cit. 2022-05-06].
Dostupné z: http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2009 3 129 134.pdf
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jednoho roku.?’

Touto poruchou trpi cca 1 % populace s rovnomérnym postizenim mizu a zen. Zacatek
onemocnéni se nejcastdji projevuje v rané dospélosti ¢i pozdni adolescenci®®. Projevy
choroby mohou zplsobit vazné disledky naptiklad rozpad manzelstvi, ztratu prace ci
nadmérné konzumovani drog nebo alkoholu, agresivni chovani ¢i dopousténi se trestné
¢innosti.’!

Manické epizody trvaji tyden nebo vice. Projevuji se nepfiméfené¢ dobrou ndladou,
agresivitou, rozru$enim, rychlym a nepietrzitym mluvenim. Clovék s BP v konverzaci a
bézné komunikaci nesrozumitelné a ¢asto méni témata rozhovoru a byva roztrzity. Pacient
ma také sniZzenou potiebu spanku, zvySené libido a nadmérné velké sebevédomi a
Depresivni epizoda trva dva tydny ¢i vice. Nej€astéjs$i projevy jsou sklicend nalada,
apati¢nost, ztrata zajmu, sebevrazedné myslenky, snizend chut’ k jidlu, socialni stazeni a
snizené libido. Pii tézkych piipadech mize dochdzet az k halucinacim ¢i paranoidnim
bludtim.?*?

Lécba a prevence relapsu jsou rizné. Nejvice jsou pii 1é€be vyuzivany biologické postupy
(medikace), pro kterou je velmi dilezity doprovod psychoterapie. Pro manickou epizodu
jsou nejcastéjsi volbou l€ky jako je Lithium, Valproat a atypicka antipsychotika. Lithium se
uziva v n¢kolika dennich davkach. A musi byt kontrolovana jejich hladina. Velké
koncentrace mohou byt toxické. Antimanicky efekt se dostavuje se zpozdénim a je dilezité
z podatku uzivani doplhovat ke zklidnéni neuroleptika®®. Soucasné jsou rozsiena i atypické
antipsychotika®, kterd maji svou funkci ptevazné u psychotickych stavii. U velmi zdvaznych
stavll nebo napiiklad v Casnych stadiich t€¢hotenstvi je mozné indikovat elektrokonvulzivni

terapii.

2 RABOCH, Jiti a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie, minimum pro praxi. Triton, 2006. ISBN 8072547461,
s. 104

3% median u muzi 18. v&k Zivota a u Zzen 20. vék Zivota

3 RABOCH, Jifi a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie, minimum pro praxi. Triton, 2006. ISBN 8072547461 .,
s. 31

32 Narodni zdravotnicky portdl [online]. [cit. 2022-05-06]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/689-
bipolarni-porucha-priznaky-a-diagnoza

3 Tamteéz

34 napt.: haloperidol nebo vysoce potentni benzodiazepiny

35 napt.: olanzapin, risperidon, ziprasidon ¢&i quetiapin
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K 1é¢bé akutni deprese jsou podavany léky jako je Lithium a Lamotrigin. Uzivani
antidepresiv mize vést k pieskoCeni do manie a je mozny i vznik rychlého cykleni stavii.
Pokud se deprese rozvinou nadale i pti dlouhodobém uzivani Lithia. je nutné zkontrolovat
funk¢nost §titné zlazy, jejiz funkce mize byt negativné ovlivnéna uzivanim.

Dlouhodobym uzivanim 1€kt ze skupiny Thymoprofylaktik (napt. vyse zminéné Lithium,
Karbamazepin, Valproat ¢i Olanzapin) mtize dojit k pozitivnimu zlepSeni psychického stavu.

Pacientovi se snizi frekvence, intenzita i ptipadna délka manickych a depresivnich epizod.*

36 RABOCH, Jiii a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie, minimum pro praxi. Triton, 2006. ISBN 8072547461.,
s. 104-105
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1.4.2 Deprese (F32)

Jedna se o jednu z nejbéznéjsich duSevnich poruch a jednou z hlavnich pfi¢in dusSevni
invalidity na celém svété. Odhaduje se, Ze depresi trpi piiblizné 264 miliont lidi. Cast&ji se
vyskytuje u Zzen. Jeji hlavni charakteristikou je smutek, ztrata potéSeni a z4jmu, pocit viny,
pocit nizké sebehodnoty, naruseni spanku ¢i chuti k jidlu, inava a Spatna koncentrace. Lidé
s touto diagndézou mohou mit casté fyzické potize bez zjevné fyzické priciny. Jsou
dlouhotrvajici a mohou se opakovat. Jejich Cetnost a zacykleni podstatné zhorSuje schopnost
fungovat v praci nebo ve Skole a celkové tak vyrovnavani se s kazdodennim zivotem. V
Existuje mnoho lécebnych postupli. Mirné a sttedni deprese 1ze 1€¢it kognitivné behavioralni
terapii nebo psychoterapii vSeobecné. Medikace (antidepresiva) mize byt uc¢innou formou
1é¢by stiedné az t€zké deprese, ale nepiedstavuji 1é¢bu prvni linie u dospivajicich, u kterych
by se mély pfedepisovat a uzivat s velkou opatrnosti. Lécba deprese by méla obsahovat
psychosocialni aspekty. Dilezité je identifikovat stresové faktory (finanéni problémy, potize
v praci, fyzické ¢i psychické tyrani a zdroje podpory). Je dilezité udrzovat nebo reaktivovat
socilni aktivity a kontakty.?’

Pro depresivni epizodu (F32) jsou nejtypictejsi poruchy nalad. Nejcastéj$imi piiznaky jsou
smutna nalada, anhedonie®®, ztrata zajmil, nizka motivace pro veskerou aktivitu, anxieta,
apatie, poruchy mysleni a vniméani. U dvou tfetin diagnostikovanych pacientd je mozné
nalézt sebevrazedné sklony a mySlenky. Pacienti mivaji Casto fyzické obtize. Jedna se
predevsim o zmény zakladnich funkci (velka nebo nizka spavost, vysoka nebo mala chut’ k
jidlu a snizend sexudlni touha). Lidé s depresi jsou unaveni, nevitdlni a maji snizenou
celkovou Zivotni energii. Dalsi té€lesné potize mohou byt bolesti, pocit tlaku a zimy a pocit
tézkych koncetin. Deprese mohou byt rizné intenzivni (mirné, sttedni a tézké) a rizné
charakterizované.

Psychotické deprese se projevuji halucinacemi a bludy. Dale pak melancholické deprese,
pro které jsou vyznacné ranni pesima nalady, brzké probouzeni, zmény v chuti na jidlo,

anhedonie, a psychomotorika je agitovand nebo utlumend. Melancholicka deprese je

37 World Health Organization [online]. 2019, 28.11.2019 [cit. 2022-05-06]. Dostupné z:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

38 neschopnost prozivat radost
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pozorovana ¢astéji u starSich jedinct. Oproti tomu stoji atypicka deprese, ktera je vidét spise
u mladych jedincti. Symptomy jsou vegetativni a jedinec ma zvySenou spavost a chut’ k jidlu.
Déle pak Ize hovofit o sezonni porus nalad, ktera trva pres zimni obdobi, které je
doprovazeno Spatnym pocasim a ¢astym Serem. Rozviji se na podzim a s ptichodem teplého
ro¢niho obdobi obvykle zmizi.

Sekundarni depresivni porucha je spojena s jinou duSevni ¢i t€lesnou chorobou. Nejcastéji
vznikd naptiklad pfi zji$téni a prabehu 1éby rakoviny, pti uzivani nekterych 1€ki nebo jako
dasledek psychotickych schizofrennich stavi - postpsychotickd (postschizofrenni)

deprese.*”

1.5 Uzkostné poruchy (F40-F41)

Veskeré uzkostné poruchy jsou v klasifikaci spojeny do velké skupiny. Mezi v§emi je velka
a zietelnd souvislost. V historii byly vSechny sdruzovany pod pojmem neurdzy.
Diagnostické celky se odliSuji symptomatologii, pribéhem a kazdy ma jiny prib¢h
farmakoterapie a psychoterapie. Mezi tyto poruchy patii:

A. Fobické uzkostné poruchy

B. Agorafobie
Socialni fobie
Specifické (izolované) fobie
Jiné fobické uzkostné poruchy
Fobicka tizkostna porucha nespecifikovana

Jiné zkostné poruchy

T o mm Yo

Panicka porucha

Generalizovana uzkostna porucha
SmiSena uzkostné-depresivni porucha
Jiné smiSené uzkostné poruchy

Jiné specifikované uzkostné poruchy
0

0o R = =

. Uzkostna porucha nespecifikovana*

3 RABOCH, Jiii a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie, minimum pro praxi. Triton, 2006. ISBN 8072547461.,
s.87-88
40 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy. Grada, 2005. ISBN 80-7178-997-6., s. 40
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1.5.1 Agorafobie (F40.0)

Agorafobie patfi mezi Uzkostné poruchy. Velmi casto je vazand na panickou poruchu.
Pojmenovani pochézi z feckych slov agora (ayopd) a fobos (pdfog). Agorou se nazyvaly
velké prostory (trziste, velké misto, kde se schazi hodné lidi). V piekladu tedy znamena
agorafobie strach z otevieného prostoru. Hlavni podstatou je strach z vetfejnych prostort,
kde neni dostupna podpurna pomoc. Pacient ma strach, ze se mu nedostane pomoci a zZe
omdli, pfipadné umfte. Proto se pak pacienti vyhybaji situacim, kdy se musi vystavovat
stresovym faktorim. Mezi hlavni kritéria a obavané situace patii:

1. Uzkost ze situaci, kde nebude dostupna pomoc
Strach vychézet sam z domu
Pacient vyzaduje velmi ¢asto doprovod
Uzkost a vyhybavé chovéni nejsou zptisobeny jinou poruchou
Vefejna mista (obchodni centra, restaurace, trzisté, ndmesti, stadiony)

Uzaviena nebo omezend mista (vytahy, mosty, tunely, kina...)

NS AW

Pobyvani mimo domov

8. Cekéni na zastavce
Agorafobici se radi a ¢asto vyhybaji vetejné doprave a spoustu véci zvladaji uskute€nit jen
v doprovodu n€koho s kym se citi bezpecné¢.
NejcastéjSim projevem je zachvat paniky v kritickém momentu. Pacienti maji uzkostny
svilj pokoj. Velky stres (stresové momenty) byva velmi ¢asto na zac¢atku panickych poruch
a agorafobie. Jedna se o psychologicky i télesny stres.
Rozvoj agorafobie miize byt ovlivnén uzivanim nékterych 1€k, drog ¢i alkoholu. Z 1€kt jde
nejcastéji o hormony prednisonu, nékteré 1éky na krevni tlak a antiastmatika. Nadmérna
konzumace alkoholu ¢i omamnych psychotropnich latek znaéné ptispiva ke vzniku

azkosti.*!

4 PRASKO, Jan. Gallen, 2006. ISBN 978-80-7262-424-9., 5. 15-16
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1.5.2  Socislni fobie (F40.1)

Jeden z nejzakladnéjSich znaki této fobie je trvald a silna obava z jedné ¢i vice socialnich
situaci. Pacient stouto fobii se systematicky vyhybd naro¢nym situacim, které vede
k snizovani uzkosti na ukor kvality zivota. Pro socidlni fobiky neni vétSinou naroc¢né si
uvédomit, Ze strach je nadmérny, neodiivodnény a nedistojny. Dost Casto ptichdzi strach ze
strachu, ktery je naro¢né odstranit. Porucha je pomérné rozsifena a v moment¢€ neléceni mize
ztézovat Zivot a vyfadit pacienta z b&Zného spoleenského rezimu.*?

Mezi nejbéznéjs$i symptomy patii strach z pohledu ostatnich, ze znemoznéni, neptirozeného
chovani, jezeni ptfed lidmi, strach ze setkdvani, z mluveni pted skupinou, mluvit pted
autoritou, fict ne, navazat konverzaci a udrzet ji a vyhybani se socidlnim kontaktim a
situacim.

V epidemiologické studii ECA (Epidemiological Catchman Area Study) bylo vyzkouméno
ze 2,8 % je celozivotni prevalence socialni fobie, z ¢ehoz 70 % postihovanych jsou Zeny.
Socialni fobie se zacind nejcastéji projevovat v patnactém roku zivota a je to celkové druha
nejCastéjSi fobie po agorafobii. Neni nikterak ovlivnéna inteligenci, vzdélanim,
ekonomickym zazemim ¢i zaméstndnim. Jedinci dosahuji niz§iho vzdélani, neZ by jim jejich
intelekt umoznil. Neni pfili§ casto diagnostikovand kvili svoji povaze, pacienti se stydi
se symptomatickymi problémy vyhledavat odborniky. Problémy a strachy s poruchou
spojené maji vliv na ekonomickou situaci pacientti. Mnoho z nich nema velké piijmy a vice
nez 20 % pobira invalidni diichod, ¢i jiné socidlni davky na kterych jsou zavisli.

Socialni fobie miize byt dédi¢na a v momenté, kdy ji trpi rodic¢e dospivajicich potomkd, je

velké riziko na rozvoj fobie samotné, deprese ¢&i zavislosti na alkoholu.*?

42 PRA?KO, Jan. Uzkostnéporuchy. Grada, 2005. ISBN 80-7178-997-6., s. 284
4 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy. Grada, 2005. ISBN 80-7178-997-6., s. 286
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1.6 SmiSena uzkostna depresivni porucha (F41.2)

,,Dle MKN-10 je smisena uzkostne-depresivni porucha definovana: Jsou pritomnu priznaky
uzkosti a deprese, ale zadny typ priznakii neni vyjadren do takové miry, aby opraviioval ke
stanoveni samostatné diagnozy kterékoli z obou poruch “**

Vyvoj ptiznakl trva v rozmezi nékolika tydnti az méesici. Ve velmi malo ptipadech piichazi
rychly rozvoj jako nésledek téZké stresové situace. Stavy doprovazi velmi Casto somatické
ptiznaky — knedlik v krku, palpitace, hyperventilace, nadmérné poceni ¢i oprese v oblasti
zaludku. Je pfirozené a pochopitelné, ze pacienti pak hledaji pfic¢inu spiSe v somatickém
onemocnéni a prichdzeji nejprve za praktickym lékatem. Postizeny nedokdze mluvit o
ptiznacich, které proziva a spise se uchyluje k popisu ptiznakl v télesné oblasti. Cirkadianni
kolisani nalady s rannimi depresemi neni zjistitelné. Nalada se proménuje béhem dne zavisle
na vn¢jSich vlivech (stresujici faktory, zazitky z prozitého dne). ZhorSeni ptichazi vecer, kdy
dochazi vSeobecnd tnava. Béznymi projevy byva strach z budoucnosti, obvinovani se za
banalni prohfesky, rozcitlivélost a snadné pohnutky k slzdm. Pacienti ¢asto nadmérné
katastrofizuji a piehangji své potize a Zzivotni zazitky. Casto byvaji pfidruzené malé
obsedantni ptiznaky jako je posedlost pofadkem doma, zdravé vateni, strach z nakazeni
nemoci vede k nadmérné Cistotnosti. Symptomy nebyvaji v Case tak stabilni, jako je tomu u

OCD, intenzita je prom&nliva.

Pacienti mohou zneuZivat ve vétSi mirfe alkohol ¢i benzodiazepiny, které komplikuji
pacientiiv obraz o realném svété. Mnoho jedinct s touto poruchou uziva vice kofeinu ¢i
¢okolady, nez by bylo bézné a zdravé s cilem zvysit soustiedéni a piejit unavu. Vysledkem
konzumace je vétsi uzkostlivost, popudlivost, nespavost a v posledni fad€ vznik panickych
atak.

, U pacientii se smiSenou uzkostné-depresivni poruchou miize dojit druhotné k rozvoji

zavislosti, kdyz se snazi sebe-lécenim zmirnit priznaky pitim alkoholu nebo uzivanim

4 PRASKO, Jan a Erik HERMAN. SmiSend tizkostné depresivni porucha: prirucka pro klinickou praxi
[online]. [cit. 2022-05-06]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/el/ped/jaro2012/SZ7BK _ZVZD/um/PSY CH/prasko.pdf, s. 7
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trankvilizérii. Nékdy je tézké odlisit od sebe pricinu a ndsledek. “*

1.7 Obsedantné kompulzivni porucha (F42)

Obsedantné¢ kompulzivni porucha je oznaceni stavu, kdy je jedinclv styl uvazovani a
pfemysleni opakovan¢ doprovdzen predstavami, mySlenkami a popudy, které v ném
vzbuzuji nepiijemné pocity (Gzkost, tisei, znechuceni ¢i bezmoc). Pochézi z anglického
obssesive-compulsive disorders, z ¢ehoz pochéazi zkratka OCD. Je cCtvrtou nejCastéjsi
poruchou viibec a v mnoha pfipadech nebyva diagnostikovana. Myslenky postizeného OCD
byvaji nevédomé. VSechny tyto myslenky a popudy jsou oznaCovany jako obsese, které
jedinec vnima jako vlastni a osobni. Postizeny se veskeré pochody snazi zahnat pry¢,
napravit je ¢i neutralizovat. A tento proces neutralizace je provadén skrze urcité chovani,
které je oznacovano jako kompulze nebo ritudl. Provedeni ritudlu zpiisobuje zmirnéni pocita
na ¢asoveé omezeny usek, a vse se znovu opakuje.

Nejzékladn€j$imi symptomy OCD jsou:

1. Obsese
2. Kompulze
3. Uzkost

4. Vyhybavé chovani

Ve srovnani s psychdzou je OCD popisovano tak, ze pacienti jim trpici nemaji zkresleny
pohled na realitu. Nejcastéji si své myslenky a pfehnané chovani uvédomuji a mnohokréat se
za svUj stav ostychaji a strachuji se, Ze se mohou pométnout. Pti tézkych forméch ptichazi
v uvahu i moznost zkreslené reality, kterd mtize vyustit dle jejich myslenek ke katastrof€.
Nejraznéjsi ritudly pacientii jsou nedilnou soucasti jejich Zivotii a mnoho lidi méa nutkava
jednani v rdmci denni souc€ésti zivota (napf.: zaklepani na dvefe, rovnani véci dle riznych
kategorii — barva, velikost, druh atd.).

Velmi Castymi symptomy jsou mySlenky o uSpinéni, excesivni pocitani, kontrolovani,
opakované myti, ujiStovani se, nutkavé sledovani funkci téla a psychického fungovani.

,,Obsese je definovana jako nechténd, vtirava a opakujici se a neodbytna myslenka,

4 PRASKO, Jan a Erik HERMAN. SmiSend tizkostné depresivni porucha: prirucka pro klinickou praxi
[online]. [cit. 2022-05-06]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/el/ped/jaro2012/SZ7BK _ZVZD/um/PSY CH/prasko.pdf, s.12

26


https://is.muni.cz/el/ped/jaro2012/SZ7BK_ZVZD/um/PSYCH/prasko.pdf

predstava nebo impulz, ktera se znovu a znovu ve stereotypni formé vtira do mysli cloveka.
Obsese jsou proZivany jako mimovolni udalosti, které se automaticky vnucuji do védomi. “*5
Ve srovnani se zamérnym piemyslenim nad ur¢itymi myslenkami byvaji obsese nepiijemné
a Casto jsou ovlivnény mnoha spoustécimi podnéty. Pacient se nésledn¢ pokousi situacim
vyhybat, myslenky se ale mohou objevit i béhem aktivity, do které je pacient zabran. Jedna
se o pasivni automatické zazitky, které vyvolavaji izkost. Nékteti pacienti popisuji vyvolané
pocity jako celkové znepokojeni a napéti doprovazené pocitem zhnuseni. Nejvhodnéjsi a
nejkulantngj$i pojem miiZe byt ,,pocit nepohody*. Chovani lze napravit a je moZné pracovat
na napravnych a ujistujicich formach chovani. Napravovani byva nejvyskytovanéjSim
mentalnim kompulzivnim mys$lenim. Mnoho pacientli postihuje skryté vyhybavé chovani.

OCD byva stanoveno v moment¢ kdy potize a vtiravé mySlenky pacienta obtézuji a narusuji

mu vice neZ hodinu denné ¢asu (doma, v praci, ve spole¢nosti).*’

1.8 Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a

somatickymi faktory (F50-F59)
Do této skupiny onemocnéni se fadi poruchy, které maji souvislost s patofyziologickym
mechanismem a somatickym onemocnéni. Kategorie zahrnuje poruchy pfijmu potravy,

neorganické poruchy spanku, psychosomatickd onemocnéni a sexualni dysfunkce.

1.8.1 Poruchy prijmu potravy (F50)

Skupina onemocnéni se déli dale na:

F50.0 Mentalni anorexie

F50.1 Atypickd mentalni anorexie

F50.2 Mentalni bulimie

F50.3 Atypickd mentalni bulimie

F50.4 Prejidani spojené s psychologickymi poruchami

F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami

F50.8 Jiné poruchy piijmu potravy

4 PRASKO, Jan a Jana VYSKOCILOVA. Obsedantné-kompulzivni-porucha. Grada, 2019. ISBN 978-80-
271-0495-6., s. 37
47 Tamtéz, s. 70
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F50.9 Porucha ptijmu potravy nespecifikovana*®

Mentalni anorexie (F50.0)

Nejzakladnéj$imi rysy pro tuto poruchu je udrzovani nebo snizovani hmotnosti nejmén¢ o
15 % oproti bézné zdravé vaze, ktera by méla odpovidat osobé vzhledem k jejimu véku,
pohlavi a vysce. Ubytek hmotnosti je zcela fizen samotnym pacientem. Velmi ¢asto odmita
a vyhyba se jidlu (zejména tuénému a nezdravému), kontrolované zvraci, uziva 1éky na
hubnuti ¢i projimadla. Pacient ma chorobny strach z tloustky a pfibirani a ma zkreslenou
pfedstavu o svém téle. Tato mysSlenka pacienta velmi ovlad4 a neni zalozena na redlnych
faktech. DalS$im z diagnostickych kritérii je vznik rozsahlé endokrinni poruchy (u Zen napt.:
amenorea a u muzil porucha potence). V moment¢, kdy choroba startuje pted pubertou —
veskeré pubertalni projevy jsou zpozdény nebo uplné pozastaveny. U divek nejcastéji
dochazi k zastaveni riistu prsou a u hochtim se dale nevyviji détsky genital.

Poprvé poruchu popsal v druhé poloving 19. stoleti William Gull a nasledné par let po ném
Ernest- Charles Lasegue poprvé pouziva latinsky termin anorexia nervosa. Termin vychazi
ztfeckého an — zbaveni ¢i nedostatek a orexis — chut. Pocet lidi s timto onemocnénim
v poslednich letech narista kvili lepsi diagnostice ale i kvili riznym kampanim a idedlim
dnesni krésy.

Mentalni anorexie se ¢astéji projevuje u divek v dospivani, ptipadné u mladych zen. U muzi
je vzacnéjsi. Toto onemocnéni miize mit v sob€ schovany naptiklad protest proti autoritdm.
Pacientky 1 pacienti maji strach a dés zobezity a tlouStky, dospélosti a mnoho
psychoanalytikil tvrdi,Ze se jednd i o strach ze sexuality. V poslednim (nejrozsifenéj$im)
stadiu je pacientka vyhubld, ¢asto az kachektickd a ma amenoreu®. Pacienti a pacientky
odmitaji jidlo a hledaji rizné druhy omlouvani a zdivodnéni pro to, pro¢ nemohou jist (napft.
zazivaci potize). Dodrzuji také rGzné diety (bezlepkové, vegetaridnské, veganské...).
Odmitani jidla neni jedinym aspektem toho, Ze pacient trpi anorexii. DiileZité je brat v potaz
1 dalsi ptiznaky jako je strach z jidla, ptejidani, vtiravé a ovladavé myslenky, endokrinni
potize a jiné.

Velmi Castym doprovézejicim jevem je také zachvatovité piejidani, které velmi rychle

8 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci [online]. In: . 1.1.2022 [cit. 2022-05-06]. Dostupné z:
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F50-F59
4 Amenorea = vynechani menstruace (alespofi dvou menstruacnich cyklit) v obdobi pohlavni zralosti.
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nasleduje zvraceni ¢i vyvolani prijmu. Projevy jsou disocialni. Lidé s touto diagnézou 1zou
Anorexie mtiZze byt pfitomna jako sekundarni jev jiné psychické poruchy (napft. organicky
podminéné psychické poruchy, zavislosti na omamnych psychotropnich latkach,
schizofrenii s bludy a halucinacemi, OCD...)

Lécba tohoto onemocnéni je dlouhodoba a je potieba fadny rezim (pravidelny pfisun jidla)
a dalsi. Mozek ¢lovéka s onemocnénim je podvyZziveny a je tfeba jej vyzivit a nasledné
pracovat s pacientem pomoci psychoterapie. V nékterych ptipadech mohou byt poddvéna 1

psychofarmaka.>

30 DUSEK, Karel a Alena VECEROVA. Diagnostika a terapie dusevnich poruch. Grada, 2010. ISBN 978-
80-247-1620-6.,s. 116
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1.9 Porucha aktivity a pozornosti (F90)

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je porucha centralni nervové soustavy
zpisobena pii vyvoji. Terminologie ADHD prosla v minulosti, a stdle prochéazi, pomérné
slozitym vyvojem, kdy se od pojmenovavani neurologické podstaty poruchy zacala ptiklanét
k oznaCovani chovani. V soucasné dob¢ je uzivand terminologie ADHD z piekladu
z angliCtiny attention deficit hyperacitivy disorder. Prvotni projevy této poruchy jsou Casté
uz v détskych letech a 60 % piipadu si ji pfenasi do dospélosti. Zakladem jsou funk¢ni a
strukturalni odchylky mozkovych oblasti, zejména frontalni kiry a bazalnich ganglii,
spojené s narusenou rovnovahou né¢kterych neurotransmiteri (zejména dopamin a
noradrenalin). Etiologie ADHD je multifaktoridlni a jeji vznik je ovlivnén genetickou
predispozici a vlivem vnéjsiho prostiedi. Porucha fronto-stratio-thalmokortikalniho okruhu
vede k ovlivnéni seberegulujicich funkci a k bazalnim projeviim. Projevy ADHD jsou
nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. Déle je ADHD spojeno se zménami emoci,
poruchami sociélni adaptace a s percepcnimi a motorickymi problémy.

V dospélosti jsou projevy méné vidét a mohou byt zakryty naptiklad depresemi, poruchami
osobnosti nebo uzkostnymi poruchami. Pacienti s nelé¢enym ADHD maji vétsi riziko vzniku
poruch chovani, ¢i nachylnosti k vytrznickému a delikventnimu jednani a abuizu navykovych
latek (zejména metamfetamin a THC). VEasna diagnostika je diilezita pro nasledujici vyvoj
a kvalitu Zivota jedince.”!

Rozvijeni ADHD neni doposud pIn¢ objasnéno, dilezité je, ze na rozvoji se podili mnoho
faktorti. Velmi vyznamny je faktor genetickych souvislosti. Genetické studie rodin ukazuji,
ze ADHD byva mnohogenera¢nim problémem a je velmi pravdépodobné, Ze sourozenci déti
trpicich ADHD budou touto poruchou postizeni také, pokud mluvime o dévcatech
pravdépodobnost je jesté vetsi. Kotimaa a kol (2003) i dalsi autofi uvadéji, ze s etiologii
ADHD mtiZe souviset 1 ptisobeni toxintll. Prenatalni expozice témto latkdm miize mit pfimou
souvislost s rozvojem ADHD. Zaroven bylo zji§téno, Ze rodice trpici ADHD vice uzivaji
alkohol a koufi. Neni tedy zcela jasné, zda u téchto rodicl, jde u potomki o ptimy vliv ¢i

genetickou komponentu. Nékteré epidemiologické vyzkumy rovnéz poukazuji na moznost

51 Ceska a Slovenska Neurologie a Neurochirurgie: Porucha pozornosti s hyperaktivitou [online]. 2011 [cit.
2022-05-06]. ISSN Cesk Slov Neurol N 2011; 74/107(4): 408-418. Dostupné z:
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2011-4/porucha-pozornosti-s-hyperaktivitou-
attention-deficit-hyperactivity-disorder-adhd-35776
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role enviromentélnich toxint jako je napiiklad olovo. N¢kteii jedinci s vysokym obsahem
olova v krvi maji ptiznaky poruchy ADHD, nelze ale obecné fici, ze vSechny déti s ADHD
maji vysoky obsah olova v krvi. Dal§im faktorem vzniku a dal§iho vyvoje ADHD muze byt
zanedbavani ditéte v raném veku. Mnoho déti, které v minulosti zazily zneuzivani, trauma
nebo tyrani, vykazuji asto zndmky nadmérné aktivity & nepozornosti.>?

Nekteti autofi (Conners a kol, 1997) uvadéji, ze ADHD se vyskytuje bez jakychkoliv
rozdilh — tyto rozdily nespocivaji v pohlavi, véku ani socioekonomickém statusu.
znamo, ze u fady jedinct pfetrvava porucha do adolescence i dospélosti. Kazdé vékoveé
obdobi ma jiné projevy a priznaky ADHD. Malé déti maji nejCastéji poruchu ptizplsobeni
jak v chovani, tak v emocich. Cim jsou stari tim vic se projevy ADHD méni, zejména
motorické hyperaktivita a impulzivita se vice vpisuje do vnitiniho neklidu ¢i do problémil
v socialnich oblastech.>

Zadny z dostupnych vyzkumi nepoukazuje, ze by méla vliv na ADHD rasova podminénost
v souvislosti se socialnimi tfidami, né€kolik studii (Eiraldi a kol., 2006) vSak identifikovalo
nizsi vyskyt poruchy u menSinovych skupin, coz miiZze byt zpiisobeno i jinymi divody (které
zatim nejsou identifikovatelné) nez samotnou podstatou.

Lze nalézt mnoho informaci a studii o riznosti vysokého vyskytu ADHD mezi pohlavimi.
Castéji se ADHD a ji provazejici motoricka hyperaktivita vyskytuje u muzi. Pro Zeny je
emoci atp. Porucha u zen byvd méné Casto odhalena a diagnostikovana, jelikoZz méné
narusuje bézné fungovani v (nejen socialnim) zivoté. Otazka genderové podminénosti neni
stoprocentné vyjasnéna.

Diagnostika miZze byt provedena na kterékoli trovni a vysi inteligenéniho kvocientu, za
predpokladu Ze pozornost a schopnosti sebekontroly jsou vzhledem k vyvojové fazi ditéte
dostatecné.

Byvéa nejcastéji diagnostikovana v détském veéku a fadi se k nejcastéjSim détskym

porucham, které¢ se fadi do skupiny vyvojovych poruch. Tato porucha obsahuje kombinaci

2 KUZELOVA, Hana a Radek PTACEK. ADHD Variabilita v détstvi a dospélosti. Karolinum, 2018. ISBN
978-80-246-2930-8., 5. 23

33 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. 2014. ISBN 978-80-262-0696-
5.,8.94,s5 120
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nepozornosti, impulzivnosti a velké aktivity. V prubéhu vyvoje se projevuje nedostatkem v
oblasti kognitivnich, percepcné motorickych a exekutivnich funkci. Dale pak i1 v oblasti
regulace afektli a emotivity v socidlnim pfizpisobeni. Zhruba 60 % déti s ADHD ma alespoi
jednu komorbidni poruchu, ktera se casto da klasifikovat jako porucha opozi¢niho vzdoru
(poruchy chovani, poruchy uceni, poruchy nélad ¢i izkostna porucha). Pfitomnost riznych
pridruzenych onemocnéni znesnadiiuje celkovou diagnézu i naslednou terapii. NejCastéjsi
vlivy na vznik ADHD jsou dédi¢nost a biologické faktory. Na rozvoj poruchy maji
vyznamny vliv dysfunkéni geny pro dopaminové receptory, transportéry (pro dopamin a

serotonin) a fada dalsich.>*

54 KUZELOVA, Hana a Radek PTACEK. ADHD Variabilita v détstvi a dospélosti. Karolinum, 2018. ISBN
978-80-246-2930-8., s. 25
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2 Zavislost

Definice zavislosti dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci je nasledovna:

,Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoméni

v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez

jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu

zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou,

avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabak. Navrat k uzZivani latky po obdobi

abstinence casto vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysu syndromu, nez je tomu u

jedincii, u nichz se zavislost nevyskytuje.

55«

Diagnéza zavislosti byva stanovena ve chvili, kdy béhem jednoho roku doslo v zivote

jedince alespoii ke tfem z nésledné vyjmenovanych jevi:

silné touha nebo pocit puzeni uzivat latku

potize v sebeovladani pfi uzivani latky

télesny odvykaci stav

prokazatelnd tolerance k uc¢inku latky

postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmui

pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledk

Syndrom zévislosti mize byt pfitomny pro jednu konkrétni latku nebo naptiklad skupinu ¢i

§ir$i fadu réiznych substanci.>®

55 [online]. [cit. 2022-05-08]. Dostupné z: https://psycholog-jihlava.cz/diagnosticka-kriteria-zavislosti

56 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: Souc¢asné poznatky a perspektivy lécby. Praha: Portal,
2013. ISBN 978-80-7367-908-8., s. 11
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2.1 Znaky zavislosti

2.1.1 1.zmnak: Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

Tento znak byva mnohdykrat oznacovan téz jako craving ¢i bazeni. V roce 1955 se komise
WHO domlouvé na definovani bazeni. Jedna se o moment, kdy ma clovék touhu pocitovat
ukazuje, ze télesné bazeni vznikd pfi odeznivani ucinku navykové latky anebo ve velmi
blizké dobé po odeznéni. DuSevni bazeni se naopak objevuje i po del§i abstinenci.
K objektivnim projeviim bazeni mize patfit naptiklad oslabeni paméti, zhorSovani postiehu,
zvySeni tepové frekvence, sniZzeni galvanického koZzniho odporu, vyssi salivace (u
alkoholikll), abnormalni néalez na elektoretinogramu ¢i aktivace riznych casti mozku
(amygdala, mozecek, limbicky systém nebo dorsolateralni prefrontalni ktra). Velké
mnozstvi objektivnich projevii se kryje s ptiznaky stresu. Bazeni ovliviiuje kognitivni
funkce, tudiz 1 schopnost se spravné/ dobfe rozhodovat, coZ vede k zvySeni rizika recidivy.
Pfi bazeni jsou v mozku aktivovana centra, jenz souvisi s emocemi a paméti. Bazeni ma vliv
na zhorSovani paméti a vede k dennimu snéni, které¢ se upind na navykovou latku a odvadi

pak pozornost od béZného realného Zivota.

2.1.2 2.znak: Zhorsené sebeovladani

Druhy znak souvisi a ¢astecné vychézi z prvniho. Bazeni ovlivituje sebeovladani, ale mize
tomu byt i tak, Zze €lovek, ktery trpi silnym bazenim muize mit zachované sebeovladani.
Neplati tomu ale naopak clovek, ktery se neovlada drogu uzije, at’ je jeho bazeni jakékoliv.
Nedobré sebeovladani se projevuje v riznych momentech. Jednim je naptiklad nespravné
uvédomeni sdm sebe a svych emoci. Dal§im momentem mitize byt naptiklad nadmérné tnava
a dlouhodobé vycerpani. Ke zhorSeni sebeuvédoméni nebo k uplnému oslabeni mize osobu
dovést i samotné navykova latka, ktera miiZze byt jind nez latka primarni zavislosti. Naptiklad
u osob zavislych na opiatech byva velmi Casto sekundarni latkou alkohol. Nejvice ¢astym
divodem Spatného vniméni bazeni a nedostate¢né¢ho sebeovladani byva to, ze k recidivé

dochdzi ¢asto velmi rychle, automaticky a ve vysoce rizikovém prostiedi. NeSpor uvadi, ze
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,bazeni je priznakem spise subjektivnim, kdezto zhorsené sebeovladani se jasné tyka

chovani. 7

2.1.3 3.znak: Somaticky (télesny) odvykaci stav

Pro diagnézu odvykaciho stavu je stézejni neddvné vysazeni ¢i redukce latky po
opakovaném nebo dlouhodobém uzivani. Druhym velmi dilezitym momentem, kdy
muzeme fict, ze se jedna o odvykaci stav, jsou ptiznaky, které nejsou vysvétlitelné fyzickym
onemocnénim nezavislym na uzivani latky nebo nejsou 1épe vysvétlitelné jinou psychickou

¢i behavioralni poruchou.

2.1.4 Diagnosticka kritéria pro odvykaci syndromy:
Pro vSechna kritéria je dulezité¢, aby byly pfitomny alesponn 3 piiznaky znize

vyjmenovanych.

Alkohol: bolesti hlavy, poceni, zrychleny tep, vysoky krevni tlak, nevolnost, zvraceni,
psychomotoricky neklid, tfes jazyka, pocit slabosti, pocit nemoci, tfes vicek nebo prsta,

velke epileptické zachvaty.

Opiody (nap¥. heroin): zivani, bolesti svalli ¢i kiece, opakované poceni, vysoky krevni tlak,
kieCe v bfiSe, nevolnost, neklidny spanek, rozsifené zornice, silna touha po opiatu, slzeni,

vytok z nosu.

Kanabis (napf. haSi§ nebo marihuana): nejsou stanovena jasna kritéria. Doba nastupu
muze byt nékolik hodin nebo az 7 dni. Zékladnimi projevy jsou napi.: uzkost, tes rukou,

poceni, svalova slabost, podrazdénost.

Sedativa a hypnotika: insomnie, velké epileptické zachvaty, tfes jazyka, vicek nebo prsti,
pfechodné halucinace nebo iluze, psychomotoricky neklid, nevolnost, zvraceni, paranoidni

predstavy (pocit pronasledovani).

5T NESPOR, Karel. Navykové chovdni a zavislost: Soucasné poznatky a perspektivy léchy. Praha: Portal,
2013. ISBN 978-80-7367-908-8., s. 26
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Kokain a jina stimulancia (napf. pervitin): letargie, Gnava, nepfijemné ¢i divné sny,
zvysena chut’ k jidlu, zpomaleni psychomotoriky ¢i neklid, velké bazeni po droze, nespavost

¢i nadmérna spavost.>®

58 NESPOR, Karel. Navykové chovdni a zavislost: Soucasné poznatky a perspektivy léchy. Praha: Portal,
2013. ISBN 978-80-7367-908-8., s. 43
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3 Prehled omamnych psychotropni latek a jejich ucinki

O drogu se jedna tehdy, kdy ma latka dva zakladni rysy. Prvnim rysem je psychotropni efekt,
pro ktery je specificky, ze méni naSe prozivani. Zpusob, jakym vidime a prozivame realitu
a svét. Druhym dulezitym znakem je potencial zavislosti, ktery je vyznacny svou
dlouhodobosti a pravidelné uzivani latky mize vytvofit zavislost. Psychotropni omamné
latky (drogy) nejéast&ji délime dle u¢inku na dusevni stranku ¢lovéka. Uéinek je viditelny

v béznych zneuzivanych davkach.

Tlumivé latky
psychomotorického tempa. V malych davkach dochdzi ke zklidnéni a celkovému ttlumu.

Ve vysokych davkach ptichazi velka spavost, koma a nékdy az zastava zivotnich funkci.

Psychomotoricka stimulancia
Pro né je typické, ze uzivajici osoba je zbavena unavy. Dostavuje se zvySené myslenkoveé

tempo a aktivuje se motorika.

Halucinogeny
Pro halucinogeny je vyznacné zménéné vnimani, které se projevuje od pouhého zostfeni

po stavy podobné schizofrenii.*

59 KAMIL, Kalina. Zdklady klinické adiktologie. Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1411-0., Jakub Minaiik, s.
339
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3.1 Alkohol

Z chemického hlediska se jedna o etylalkohol, ktery vznika kvaSenim cukrii. Lidmi je tato
latka uzivana i1 zneuzivana jiz od stfedovéku. Spolecné s cigaretovym nikotinem je fazena
mezi legalni drogy. K presahujicimu psychotropnimu ucinku dochazi skrze nékolik
neurotransmiteri-dopaminergni, noradrenergni a gabaergni. Etylalkohol je celosvétove
znamy a rozsifeny. V Ceské republice se spotieba alkoholu pohybuje kolem 10 litrt &istého
alkoholu na obyvatele. V nadmérné mife konzumuje alkohol zhruba %4 muza a 1/10 Zen.
Alkohol je uzivan pozitim per os. Velmi dobfe prostupuje biologickymi membranami
arychle se vstiebava z traviciho traktu a pak prochazi hematoenefalickou bariérou v mozku.
Jsou mozné 1 jiné zplsoby aplikace ¢i uzivani, ale jsou velmi neobvykleé.
Stav po poziti alkoholu nazyvame nejéast&ji ebrieta®. V nizkych davkach piisobi alkohol
jako stimulant a ve vysokych davkach ma tlumivé Gcinky. V pocatkach je ptitomno zlepSeni
nalady, zvySené sebevédomi a energie. V pozd¢jSich momentech je pfitomno sniZeni
sebekritiCnosti a ztrata zdbran a v poslednim stadiu se dostavuje tinava, Gtlum a spanek.
Intoxikace ma definovana Ctyfi stadia: lehka opilost, opilost sttedniho stupné, t€zka opilost
a t€zka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a obé€hu.
Mezi nejhlavngjsi rizika nadmérného uzivani patfi rozvoj duSevni i fyzické zavislosti.
Zavislost vznikd po dlouhodobém uZivéni, kterému ptfedchazi pomérné dlouhé obdobi,
po kterém je jiz zcela zietelné fyzické 1 psychické poznamenani, zaroven je mozné ablizus
relativné bezbolestné zastavit. Jellinek rozdé€luje vyvijeni zavislosti do Ctyt stadii:

e pocateéni (symptomatické)

e varovné (prodromalni)

e rozhodné (krucidlni)

e konecné (terminalni)
Velka toxicita ptinasi t€zké poskozeni lidského organismu. Dochdzi k mnoha poruchém,
k téZkostem odvykaciho stavu a k Zivotu ohroZzujicim komplikacim. Mezi nejvyznamnéjsi

a nejéast&jsi komplikace patii delirium tremens.5’

0 Ebrieta=opilost
81 KAMIL, Kalina. Zdaklady klinické adiktologie. Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1411-0., s 341
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Delirium tremens

Delirium tremens je charakterizovano jako tézky komplikovany odvykaci stav. Dochazi pii
ném k velkym poruchdm védomi, naruseni pozornosti a kognitivnich funkci. Dle MKN 10
je delirium tremens diagnostikovano, pokud jsou v jeden moment souc¢asné ptitomny znaky
odvykaciho stavu a zarovenn jsou splnéna kritéria delirantniho stavu. Odvykaci stav
alkoholika muze byt zkomplikovan pfechodnymi halucinacemi nebo kieCemi grand mal.
Mezi typické znaky patii nauzea, zvraceni, poceni ¢i tachykardie. Pro ur€eni deliria je
pfiznacné zastiené védomi, zhorSend pamét, dezorientace v c¢ase zmatenost
a psychomotorické poruchy. V mnoha ptipadech jsou ptfitomné i auditivni ¢i senzitivni
halucinace a je narusen cyklus bdéni-spanek. Delirantni stav je pritomen u zhruba 5 %

pacienttl, ktefi maji odvykaci stav.5?

%2 Delirium tremens: diagnostika a lécba [online]. [cit. 2022-05-06]. Dostupné z:
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2011/04/05.pdf
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3.2 Opiody a opiaty

Opioidy a opiaty jsou substance, které jsou tlumivé. Jejich nejvyraznéjsi vlastnosti je,
ze maji euforicky efekt a celkove utlumuji a zklidiiji psychiku uzivatele. Nazev je odvozen
od suSené §t'avy z nezralych makovic — opia. Morfium a kodein fadime mezi nejvyznamng;jsi
alkaloidy, které jsou piirodni. Z adiktologického hlediska v ramci syntetickych
a polysyntetickych latek jsou nejvyznamnéjsi heroin, metadon a buprenorfin ¢i braun.
V poslednich letech byvaji velmi ¢asto zneuzivany opioidni analgetika, které jsou vyrobeny
vramci lékaiského primyslu, zejména Subutex a Subuxone. U téchto latek ptevlada
intravenozni aplikace a inhalace (nahtati latky pfes alobal). Uginky jsou zklidiujici
a euforické, dostavuje se celkovy utlum nervového systému a dychéni, zornice velmi casto
nereaguji na svétlo.

V ramci dlouhodobych ucinki dochazi ke vzniku psychické a somatické zavislosti, k takové
zavislosti dochdzi po uzivani sdenni frekvenci viadu nékolika mésich. S CastéjSim
uzivanim latky se zvySuje tolerance. Osoby, které uzivaji latku pravidelné a dlouho, jsou
schopny snést davku, ktera by pro prvouzivatele byla smrtelna.

Odvykaci stav je ptirovnatelny k symptomtim tézké chiipky. Jeho néstup je v rozmezi hodin
az dni. Nastup odvykaciho stavu je pfimo ovlivnény poloCasem eliminace uzivané latky,
tento stav se zrcadli se samotnym ucinkem. U ¢lovéka, ktery odvykd, dochéazi k vzestupu

télesné teploty, velké nespavosti, porucham feci, tfesu a dehydrataci.®

3.3 Heroin
Heroin byl poprvé vyrobeny v roce 1874 a pozdéji v 90. letech byl prodavan Bayerem

(némeckou firmou) pod nazvem heroisch, coz mizeme pielozit jako silny. Radu let byla tato
latka ¢innou medikaci pro zavislost na morfinu. V za¢atcich byl heroin bran jakoZto 1€k,
u kterého nehrozi Zza4dné riziko vzniku zdvislosti. Chemicky je latka pojmenovand jako
diacetylmorfin a fadime ji do skupiny polosyntetickych derivatli morfinu. Dvé acetylové
skupiny ve srovnani s morfinem zlepsuji rozpustnost v tucich a zlehcu;ji tak proniknuti skrze

hematoencefalickou bariéru a zrychluji tim nastup samotného uc¢inku. Nejc€astéji je heroin

24

8 KAMIL, Kalina. Zdklady klinické adiktologie. Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1411-0., s. 344
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folie ¢i Sfiupani skrze nosni sliznici. Vybér uziti je zavisly na chemické formé substance. Pro
heroin je typické, ze velmi rychle na n¢j klesd tolerance, coz muze vést k smrtelnému

predavkovani bézné uzivanou (& mensi) davkou. %

3.4 Buprenorfin (Subutex)

Jedna se o latku, kterd je syntetickym opiodiem a z chemického hlediska se jedna o derivat
nalorfinu. Psobnost v téle je cca 20-25 hodin. Subutex byl vyroben jakoZzto substitucni 1€k
pfi 1écbé zavislosti na jinych opiatech. V moment€, kdy neni kombinovany v nelegalnim
uzivani sjinymi latkami, nehrozi pak pteddvkovani a selhdni funkce organismu.
Nejcastéjsimi dennimi pouli¢nimi davkami jsou cca 4-12 mg, terapeutické (davky v ramci
substituéni 1écby) jsou cca 2-10mg/ den. Vyroba této latky je pouze legalni
ve farmaceutickém primyslu, dnesnim velkym trendem je prosakovani této latky na cerny
drogovy trh, uzivatelé latku vyhledavaji jako nadhrazku nejéastéji heroinu a Subutex se tak

velmi ¢asto stidva drogou primarni.®

3.5 Konopné drogy

Jedna se o latky ptirodniho charakteru. Kanabinoidy se ziskavaji z rostliny konopi a maji
halucinogenni G¢inky. NejzndméjSimi rostlinami s psychotropnim ucinkem jsou Cannabis
sattiva a Cannabis indica — hlavné jejich samici verze.

Kanabinoidy jsou hlavni u¢innd latka a nejaktivnéjsi latkou s psychotropnim efektem
je delta-9-trans-tetrahydrocannabinol (THC). Ug¢inek je vyvolavan navazanim se na
receptory pro endogenni kanabinoidy, které maji za disledek euforické stavy a uvolnéni.
Z produk¢niho hlediska, z pohledu obchodovani, je konopi nejrozsitenéjsi nelegalni drogou.
V EU je nejvice uzivanou nelegalni substanci. Co se tyka uzivani, byva latka nejCastéji
dostavana do t€la pomoci kouteni, kdy dochéazi velmi rychle k u¢inku (cca po 20 minutach).
Polocas rozpadu latky v lidském téle je 30 hodin. Odvykaci stav u téchto latek nebyva pfilis
naro¢ny. Dostavuji se obcCasné poruchy pozornosti, psychomotoricky neklid, poruchy
spanku a dalsi symptomy. Nedochazi pfili§ casto ke vzniku psychické zavislosti a télesna

zavislost nevznika vibec. Rizikovy miiZze byt pribéh intoxikace pii kterém dochéazi zaroven

8 KAMIL, Kalina. Zdklady klinické adiktologie. Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1411-0., s. 347
8 KAMIL, Kalina. Zdklady klinické adiktologie. Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1411-0., s. 340
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k uzkostnému ¢i psychotickému stavu, ktery mize byt pfitomny i po odeznéni Gcinku
substance. Miize tak byt vyvolana psychicka porucha.
Hlavnimi zastupci jsou:

e Marihuana

e Hasis

e HasiSovy olej

3.6 Halucinogeny

Jedné se o naturdlni i syntetické latky, jejichz hlavnim U¢inkem je zména védomi, kteréd
byva nejcastéji doprovazena halucinacemi rizného typu (auditivni, vizudlni i hmatové).
Jejich historie a doba uzivani saha daleko do historie, mnoho z latek byvalo vyuzivano pro
transcendentalni a sakralni pouziti.

Nejvice klicové pro Ucinek je pfimy vliv na serotoningerni neurotransmiterovy systém,
substance halucinogenniho typu maji vliv i na jiné neuronalni systémy (noradrenergni,
cholinergni, histaminergni a dopaminergni).

Halucinogeny jsou znamé po celém svéte, v ramci sakralniho uzivani se vazi na konkrétni
spolecenské skupiny ¢i lokality (napf. Jizni Amerika). Dale byvaji ¢asto zneuZivany jako
dopln¢k k tane¢nim (party) drogdm.

Nejcastéji jsou halucinogeny uzivany per os (koufenim), intraven6zni uziti halucinogent
neni piili§ Casté a bezpecné. Doba Uc¢inku latek se pohybuje v rozmezi né€kolika hodin.
V ptipadé€ uziti je samotny U¢inek velmi ovlivnén nejen mnozstvim, ale i setem a settingem.
Set a setting se da popsat jako duSevni rozpoloZeni a pusobeni okoli na uZzivatele. Pti
samotném uziti mize uzivatel v momenté, kdy zavie o€i, vidét barevné vzory a v celkovém
vnimani svéta dochazi k zni¢eni Casu a prostoru. Mysleni a proud myslenek je zrychleny
a iracionalni, myslenky nemaji souvislost.

Badltrip je stav, ke kterému dochazi pfi neptiznivém pribéhu. Osoba muze citit velkou
uzkost, byt v paranoie nebo propadat neraciondlni panice. V ramci fyzické stranky mutize
dochazet k poceni, nevolnosti, hypertenzi a bolesti hlavy.

Pro halucinogeny nejsou piizna¢né zadné odvykaci stavy. Hlavnimi zéastupci této skupiny
jsou:

LSD (dietylamid kyseliny lysergoveé- LSD-25)
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Psilocybin (latka obsazend v houbdch rodu Psilocybe — lysohldvky)5

3.7 Psychomotorické stimulancia
Hlavni u¢inek téchto substanci je celkové povzbuzeni organismu. Plasobi na dusSevni
i fyzickou stranku ¢lovéka a zapfticinuji celkové povzbuzeni a nabuzeni. ZvétSeni celkového
vykonu a energie je nepfimo umérné s kvalitou. Z biologického hlediska se jednd o zvyseni
biogennich aminl v mozku — noradrenalinu, dopaminu a serotoninu. Latka zvySuje riznymi
zpisoby koncentraci medidtoru v synaptické Stérbiné a zvySuje pfenos signalu
na postsynapticky neuron.
Mezi hlavni latky této skupiny patii:

e  Metamfetamin

o Amfetamin

o  MDMA (3,4-methylendioxymethamfetamin)

o Kokain (benzoylmethylekgonin)

o Léky (metylfenidat, dexfenfluramin)
V Ceské republice je neroziifendjsi metamfetamin, u kterého se odhaduje, Ze ma cca 20
tisic problémovych uZivateld, v ostatnich zemich v Evropé je hojnéjsi vyskyt amfetaminu.
Ke kokainu se dostavaji zejména movitéjsi a bohatsi lidé a je pfezivan ,,drogou bohatych*.
Pro uziti amfetaminu a metamfetaminu je nej€astéjsi intravendzni aplikace. NejhlavngjSim
ucinkem je odstranéni inavy, zrychleni myslenek, vétsi hovornost a odstranéni chuti k jidlu.
Pro intoxikovaného je typické zvySené poceni, bolesti na hrudi, nechténé pohyby koncetin
(,,vykroucenost), anxiogenni efekty, pronasledovani a bludné tuseni (,,stiha*), a dalsi...
Na téchto latkach vznika velkd psychicka zavislost. Odvykaci stav je doprovazen velky
neklidem a vyCerpanim organismu. Jako velmi rizikové u metamfetaminu mizeme vnimat
postupné poruchy motorickych a pamétovych funkei, dochazi totiz k naruseni
dopaminergnich nervovych zakonceni. PoSkozeni je ve vétSiné ptipadech reverzibilni, av§ak
ne vzdy dojde k celkové normalizaci a obnové vSech funkci v mozku.
Toxicka psychdza je nejCastéji rozvijena v momentech dlouhého uzivani. Ve velmi malo
pfipadech odeznivd sama bez pouziti 1ékd. V komplikovanéjSich piipadech musi byt

postizeny hospitalizovan a musi byt 1éCen pomoci antipsychotik. Jedna se o stav, ktery je

8 KAMIL, Kalina. Zdklady klinické adiktologie. Grada,2008. ISBN 978-80-247-1411-0., 5.355
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velmi podobny psychoéze u schizofrenikil. Postizeny ma pocit, Ze je prondsledovan, Ze na néj
mluvi hlasy a neni schopen rozeznat realitu. Casto byva oznacovéana jako ,,badtrip®

¢i ,,stiha“. Psychdza byva velmi ¢asta u schizofrenikl uivajicich latky tohoto typu.®’

87 KAMIL, Kalina. Zdklady klinické adiktologie. Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1411-0., s. 356- 358
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4 Poruchy osobnosti a zavislosti

Poruchy osobnosti mohou mit velky vliv na vznik zévislosti (star$i pojmenovani
toxikomanie). Samotné uzivani omamnych psychotropnich latek ¢i alkoholu poskozuje
prabeh psychoterapie a ozdravné cesty pacienta. Cela terapie a prace s takovym pacientem
musi byt komplexni a vnimat komorbiditu celé poruchy. Klicovym je setrvat v terapii
po celou dobu, i v dobé abstinence. Téz dilezitym faktorem je uzivani medikace, z které

jsou nejpodstatnéjsi hlavné antidepresiva a antipsychotika.

Zavaznost toxikomanie je podminéna veékem, v kterém se do ni jedinec dostane.
Nejzavaznéj$im momentem je, pokud zavislost vznika jiz v détském veku. DalSim dilezitym
faktorem jsou samotné osobnostni rysy jedince. Nékteré vlastnosti ¢i rysy mohou byt velkym
rizikem pro sklony k samotnému vzniku (nizké sebevédomi, hyperaktivita, uzavienost...).
Psychosocidlni faktory mohou byt prostfedkem k netéZzkému ziskani styku s latkami
a situacemi, které mohou zapfiCinit vznik zavislosti. Biologickd slozka mtize sméfovat
dynamiku riznych molekularnich zmén v nervovém systému, ktery mize znac¢né ovlivnit
vznik zavislosti.

Z riznych laboratornich vyzkumi vyplyva, Ze toxikomdanie zvitat a ¢loveka je do jisté miry
identicka. U ¢lovéka jsou ale stéZejni psychosocialni faktory, které jsou ovlivnény naptiklad
citovou vychovou, narusenim ¢i pretrzenim vazeb v roding, rozvodem rodict, ztrata zdzemi
¢i akceptaci novych jistot. Maladaptivni paradigmata jsou piendSena geneticky
1 mechanismy identifikace. V rodinném prosttedi, kde se vyskytuje zavislost, je velmi
vysoké riziko vzniku zavislosti u mladého jedince. Nelze pominout fakt, Ze na samotny vznik
ma vliv celospolecenska tolerance a velmi snadnd dostupnost riiznych latek, v tomto ohledu
1ze poukdzat nejvice naptiklad na alkohol.

., Nejcastéji se vyskytujicimi poruchami osobnosti u jedincii zavislych na psychotropnich
latkach jsou poruchy osobnosti emocné nestabilni, antisocialni, nezdrzenlivé a nezralé, z
nichZz mnohé jsou geneticky podminéné nebo vrozené a projevuji se jiz v détstvi poruchou
chovani ¢i disharmonickym vyvojem. U navykovych latek je diilezita skutecnost, Ze po jejich
opakované aplikaci s dostatecnou frekvenci a v dostatecném mnozstvi vznika zavislost

u naprosté vetsiny jedincii, ne-li u vSech. Zde hraji roli predevsim faktory biologicke.
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Kontakt vulnerabilni osobnosti s vysoce potentni navykovou latkou vede k akutnimu vzniku
zavislosti, zatimco integrovana, stenicka osobnost se takovému kontaktu brani a ukonci jej
na rovni experimentovani. <%

Rada studii se snazi nalézat p¥izna¢né znaky osobnosti, které se projevuji jako vulnerabilita
(t€lesna a duSevni zranitelnost) v kontaktu s ndvykovou latkou, které by pak mohly ptedurcit
kdo a jak je nadchylny a néasledné pak zacilit prevenci na tyto osoby. Studie dokazaly, ze sila
a mira zavislosti je ovlivnéna pfitomnosti komorbidit. Zejména poruchy chovani, uzkostné
a depresivni poruchy a OCD jsou nachylné k samomedikaci a samoterapii pomoci uzivani
alkoholu ¢i omamnych psychotropnich latek. U hrani¢ni poruchy osobnosti je prozkoumano,
ze byva Casté souvislost této poruchy a vzniku zavislosti na opidtech (zejména na heroinu).
U mladych muzi Zijicich na ulici byva ¢asta dualni diagndza (psychicka porucha + abuzus
navykovych latek). Tito jedinci mivaji ve srovnani s jedinci, ktefi latky neuzivaji, Casté
sebevrazedné sklony, nizkou adherenci, nasilné chovani a poruchu afektivity.

U jedinci s depresivnimi pfiznaky byva casto disledkem zneuzivani kanabinoidd. V ramci
diagnostiky zavislosti a celkové pied zahdjenim ozdravného procesu a terapie by méla byt
provedena komplexni diagnostika, kterd bude zaméfend na ablizus navykovych latek, ale
1 na vSechny souvislosti a komorbidity. Zavisly jedinec nebude vzdy spolupracujici a
schopny objektivniho ndhledu na sebe samého. V mnoha ptipadech dochazi u pacientl
k potlaeni sebereflexe, schopnosti verbalizovat proZivané emoce a maji tendenci zlstat na
vytvofenych postojich a zvycich, které maji velmi racionalizované a jsou o nich tvrdé
presvédceni. Vytvofeni terapeutického programu je podminéno celistvou diagndzou.
Terapeut by mél byt pacientem vniman jako asistent, nikoliv jako tvlirce nového Zivota.
V mnoha momentech byvd vnimano jako nejhlavnéjsi cil abstinovat. Dulezité je si
uvédomovat komorbiditu. V momentég, kdy byva opomijena celd souvislost dochazi pak u
pacientl k relapsu. V ramci farmakoterapie by bylo idealni naleznout latku, kterd by méla
dlouhy u¢inek a minimum vedlejSich uCinkll (zejména v ramci potencialu na vznik
zavislosti). Takovou latku ale zatim lidstvo a spole¢nost nezné. Pro alkoholovou zavislost
jsou shleddny jako nejvhodnéjsi benzodiazepiny, které maji schopnost aktivovat

GABAergni funkce a antidepresiva

68 SIKORA, Jan a Michacla NOVOTNA. Poruchy osobnosti a zavislosti: Psychiatrie pro Praxi [online].
2007 [cit. 2022-05-06]. Dostupné z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2007/02/04.pdf
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ze skupiny SSRI. Béhem substitu¢ni 1écby a udrzovaci terapie zavislosti na opioidech jsou

doporu¢ovany opioidni agonisté buprenorfiny (Subutex, Subuxon) a metadon.®’

6 SIKORA, Jan a Michacla NOVOTNA. Poruchy osobnosti a zavislosti: Psychiatrie pro Praxi [online].
2007 [cit. 2022-05-06]. Dostupné z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2007/02/04.pdf
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5 Analyticka cast

V této kapitole jsou prezentovany vysledky nasbiranych dat, které jsou nasledné popsany a
vysvétleny. Analytickd ¢ast je rozdélend do kapitol, nejprve jsou vysvétleny metody a
nasledn¢ analyzovéna data. Pro vybér respondentii jsem volila institucionalni vybér ucelovy
(zdmérny). Na dotaznik odpovidaly osoby, které maji Iékatsky stanovenou dudlni diagnézu.
Tudiz hlavnim kritériem pro to stat se respondentem byla podminka stanovené psychické

diagnozy a uzivani navykovych latek ¢i alkoholu.

5.1 Metody sbéru dat

Jakozto metodu sbéru dat jsem vybrala dotaznik, ktery mél 30 otazek (27 uzavienych a 3
oteviené). Otazky byly strukturované. Data jsou primarniho charakteru, coz znamena ze

informace byly ziskdny ptfimo.

5.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

V této kapitole jsou vyhodnoceny vybrané otazky z kvantitativniho dotaznikového Setteni.
Neékteré odpovédi jsou vyhodnoceny a vyobrazeny v grafech, jiné pouze slovné. Zpracovana
data jsou doplnéna slovnim komentafem. Samotny dotaznik obsahoval 30 otdzek. Prvni dvé
otazky mély demograficky charakter, z kterych Ize urcit pohlavi a v€k respondentt. Celkovy

pocet respondentti je 53 osob (29 muzi a 24 Zen). Dotaznik byl anonymni.

5.3 Metoda zpracovani a analyzy dat

Pro zaznamenani dat byl vytvofen zdznamovy arch, ktery se skladal z pfedem vytvofenych
otazek. Dotaznik zaznamendval demografické tidaje (v€k a pohlavi, nejCastéji uzivana
droga, atd...). Do zaznamového archu jsem vpisovala, ptipadn¢ klienti sami, odpovédi.
Zaznamenavala jsem pouze informace odpovidajici na vyzkumné otazky, aby bylo
vyhodnoceni dat jednodussi a cely proces byl prehledny. Sesbirana data jsem zanesla do
grafii pomoci Microsoft Excelu. Graf pracuje s barvami pro lepsi prehlednost a zietelnéjsi

rozdily.
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5.4 Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu je prokézat, ze psychické onemocnéni ma vliv na vznik zavislosti a ze se
jedné o komorbidni problematiku. Vedlej$im cilem je dokdzat, Ze na vznik zavislosti ma

vliv i psychické zdravi rodinnych ptisluSnik ¢i pfitomnost zavislosti u téchto ¢lent.

5.5 Vyzkumné otazky

6 Ma diagnoza vliv na vznik zavislosti?

7  Ma vztah s rodici ¢i jejich zavislost vliv na vznik duélni diagnézy?

8 Jakou roli hraje vek pfi vzniku zévislosti? M4 vliv na vznik zavislosti brzké uziti OPL
(omamné psychotropni latky)?

9  Citi se pacienti s dudlni diagnézou lépe kdyZz uzivaji OPL ¢i alkohol?

10 Jaké jsou nejcastéji uzivané drogy osobami s dualni diagnézou?

10.1 Etické normy a pravidla vyzkumu

APA (americkd psychologicka sociace) v 80. letech 20. stoleti pfijmula a nastavila Etické

principy dualezité pti vyzkumu s lidmi. Jakozto hlavni ucel je vnimano neposkodit ti¢astniky

vyzkumu. StéZejni je zejména respekt a Ucta k tdzanym. VSichni za¢astnéni maji pravo na

informace a musi byt obeznadmeni s tim, ¢eho se Ucastni a jaké jsou cile a cely smysl

dotazovani a zkoumani. Dtlezité je zajistit anonymitu pro vSechny zicastnéné, v piipadé ze

se s nimi na zacatku Setfeni nedomluvime jinak. Klienti organizace Progressive byvaji ¢asto

zvykli na uskutec¢iiovani evaluacnich dotaznikli spokojenosti. Pii dotazovanim dbam na

obezndmeni klienta s cilem vyzkumu a slibuji jim a zaji$tuji anonymitu.’®

Etické normy a pravidla ve vyzkumu:
e Tazatelem jsem pouze ja vyzkumnik (Magdalena Hostomska)
e Respondenti vstupuji do vyzkumu dobrovolné€, jsou sezndmeni scili a
mohou kdykoliv pferusit svou ucast a odstoupit od mého tazani
e Respondentiim je zajiSténo soukromi a klid v priibéhu dotazovani
e Dotazniky jsou bezpecné uchovéany a slouzi pouze pro mé osobni ucely

v ramci vyzkumu k bakalaiské praci

70 SMETANOVA, Simona. Evaluace spokojenosti klientii s nabizenymi sluzbami kontaktniho s poradenského
centra Stage 5. Praha, 2021. Diplomova prace. Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta, Klinika adiktologie 1.
LF UK a VFN. Vedouci prace Stastna, Lenka.
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10.2 Interpretace ziskanych vysledku
Celkem 18 respondentt z 53 majicich dudlni diagnézou piedepsanou medikaci neuZivaji.
Z téchto 18 respondentii 66 % kombinuje ptedepsanou medikaci s omamnymi

psychotropnimi latkami ¢i alkoholem.

Graf1 Graf 2
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V prvnim grafu na ose x mame vyobrazeno jestli respondent uziva medikaci ¢i nikoliv,
ypsilonova osa je celkovy pocet respondetnt (53). Druhy graf zndzoriiuje v procentech kolik

z celkového poctu uzivajici medikaci ji kombinuje s OPL ¢i alkoholem.
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Naésledujici grafy popisuji vék respondentl pii prvnim uziti OPL. Nejvice respondentil
substance uzilo mezi 13. — 15. vékem Zivota. Nej€astéji uzitou prvni OPL bylo THC a druhou
vSak méné Castou pervitin (metamfetamin). Pokud byl prvni uzitou latkou respondentii
pervitin bylo to hlavné v 14.- 15. roku.
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Dalsi grafy reflektuji rodinné zdzemi (vztahy s rodici) a to, zda-li respondenti maji v $irSim
rodinném okruhu né€koho s psychickou diagnézou.

Vztah s matkou meéla necela polovina spise dobry, u otce je tomu pomérem jinak.
41 respondentli méla s otcem spise Spatny vztah. Co se tyka psychické diagnézy v ramci
Sir§iho rodinného okruhu (nejen matka, otec ¢i sourozenci) 85 % respondentii ma v rodiné

nekoho se stejnou ¢i obdobnou psychickou obtizi.
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Zdroj: Vlastni zpracovani (2022)

S vyskytem zavislosti v rodiné je tomu obdobné jako s psychickymi diagnézami. 25
respondenttl uvedlo, Ze se u nich v rodin¢ vyskytoval alkoholismus, ktery prevladad nad
vSemi zavislostmi. A 8 respondentii znegovalo jakoukoliv z4vislost.
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Poslednim bodem vyzkumu byla otazka, zda-li ma uzivani OPL ¢i alkoholu vliv na dusevni
pohodu a klid respondenta.
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10.3 Hypotézy

HI: To, jaky ma jedinec vztah s rodici ma vliv na vznik zavislosti a psychického onemocnéni
(dualni diagnozy).

Vztah s rodi¢i ma zcela jisté (dle dotazniku) velky vliv na vznik zavislosti. Vztah s obéma
rodi¢i je podstatny, o néco vice je podstatn¢j$i vztah s otcem. Respondenti (zejména
opidtovy) uzivatelé hodnoti sviij vztah jako spiSe Spatny.

Dale pak to, jestli mé rodi¢ néjakou psychickou diagnézu ma vliv na to zda-li ji m4 jedinec
samotny. Velkou roli v tom hraje genetika, piebirani chovani atp...

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila

H?2: Vek, kdy osoby vyzkouSeji, pripadné zacnou s uzivanim omamnych psychotropnich latek
¢i alkoholu ma viiv na vznik zavislosti a jeji celkovou miru.

Role véku na vznik zavislosti je pomérné velka. VSichni respondenti aZ na malou odchylku
uzili prvni omamnou psychotropni latku pied 18. rokem Zivota, tudiz v momenté, kdy lidsky
mozek neni zcela formovany. Nejcastéjsi vék prvniho uZiti (nej¢astéji) halucinogenu THC
byl 12.-14. let tudiz v podstaté jeste v détském veku. Uzivéani latek ma velky vliv na
kognitivni funkce a celkovy vyvoj mozku.

Hypotéza ¢.2 se potvrdila

H3: Pacienti s dudlni diagnozou se citi lépe kdyz, uzivaji alkohol ¢i omamné psychotropni
latky.

77 % respondentl zodpovédé€lo, Ze vliv na jejich duSevni klid a lepsi psychicky vztah alkohol
¢i omamné psychotropni latky maji. Prokazovalo se to zejména tak, Ze pii neuzivani jim
bylo hlife a nezacalo by jim byt 1épe, jako by dusevné nemocnému ¢lovéku bylo.

Hypotéza ¢.3 se potvrdila
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10.4 Vysledky vyzkumu

Potvrdilo se, ze psychické poruchy maji vliv na vznik diagnézy. Jsou vyznamnou
predispozici pro jeji vznik. Roli vSak hraji i jiné faktory, napiiklad prostfedi ¢i spolecnost
v které ¢lovek vyrasta.

V momenté vyskytu zavislosti u nékoho v rodiné je téz pravdépodobnost jejiho vzniku ¢i
tendencim uvazovat ¢i myslet charakterem psychické diagnozy.

Zbytek vysledkli vyzkumu je znazornény v grafech a hypotézach vyse v praci.
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Zavér

Hlavnim cilem bakaléafské prace bylo zmapovat miru vlivu na vznik. Zpracovanim nejen
analytické casti se mi podafilo potvrdit souvislost mezi psychickymi poruchami a jejich
vlivem na vznik zavislosti.

Kvantitativni vyzkum provéazeny skrze dotaznik az na mirné odchylky potvrdil vliv
psychickych onemocnéni na vznik zavislosti. Tyto dvé skupiny jsou velmi tizce propojené.
Psychické poruchy a jedinci jimi oslabeni maji vétsi sklony k tomu do zavislosti propadnout.
Dalsi, co ovliviiuje vznik je psychicka diagn6za nebo zavislost u n€koho z rodiny, v tento
moment se stava vznik zavislosti velmi pravdépodobny.

Vliv na pfesun diagnézy i zavislosti mé genetika i to, ze dité vidi zavislého rodice a téma
zavislosti je pro néj do jisté miry normalizované.

Shledavam jako nejdiilezitéjsi a nejpodstatnéjsi, aby se toto téma netabuizovalo a vice se o
ném ve spole¢nosti hovotilo. Duélni diagndza je pomérné Castym spolecenskym jevem a
myslim si, Ze o ném moc lidi nevi a nemluvi. Pro pacienty, ktefi se potykaji s touto
s pacientem by se méla zamétovat na komorbiditu problému a nefesit jen zavislost ¢i jen
psychickou poruchu. Je dilezit¢é vybrat spradvnou medikaci a snazit se nalézat to

nejstabilné;si feseni.
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Seznam priloh
Dotaznik — otazky:

1) Pohlavi

2) Vek

3) Jaka je vase psychiatricka diagnoza

4) Byl/a jste diagnostikovan/a pfed zacatkem wuzivani psychotropnich omamnych
latek(drog)/alkoholu?

5) Byl/a jste diagnostikovan/a pied zacatkem wuzivani psychotropnich omamnych
latek(drog)/alkoholu?

6) UZzivate pravidelné medikaci pfedepsanou Vasim lékafem?

7) Kombinujete medikaci s drogami ¢i alkoholem?

8) Mé nékdo od vas z blizké i vzdalené rodiny psychiatrickou diagnézu? (otec, matka,
sourozenci, prarodice, stryc, teta...)

9) Pokud ano, jakou?

10) M¢l nékdo od vas z blizké i1 vzdalené rodiny néjakou zavislost?

11) Pokud ano, jakou?

12) Slychal jste v détstvi ¢i v mladi hlasy?

13) Slychate hlasy v sou€asné dobé?

14) M¢l/a jste v détstvi pocit, Ze mate zvlastni schopnosti/nebo n&jaky dar, ktery nikdo jiny
nema?

15) Byla vam v détstvi diagnostikovana hyperaktivita nebo ADHD*? (*ADHD- porucha
pozornosti- se projevuje nejéastéji netrpélivosti a impulzivnosti. Clovék se miize jevit zbrkle,
nepotradné, roztékang. Citi nevybitou energii a ma potiebu se stale hybat...)

16) Mate zpétné pocit, Ze jste byl/a hyperaktivni nebo mél/a ADHD?

17) Jaky jste mél/a v détstvi vztah s matkou?

18) Jaky jste mél/a v détstvi vztah s otcem?

19) V kolika letech jste uzil/a prvni drogu (psychotropni omamnou latku)?

20) Jaké droga to byla?

21) Jaka byla/je vaSe primarni latka uzivani?

22) Jaka navykova latka je/byla druha nejCastéji uzivana?
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23) Jaké navykova latka je/byla tfeti nejcastéji uzivana?

24) Jak rychle mate pocit, ze se Vase zavislost vytvofila?

25) Jak dlouho pravideln¢ uzivate/uzival/a jste drogy/alkohol?

26) Kdy jste si zacal/a uvédomovat, ze mate psychickou diagnézu?

27) Stru¢né napiste, jak jste si toho vSiml/a:

28) Uvédomoval/a jste si psychiatrickou diagnézu pied zacatkem uzivani drog/alkoholu ¢i
az po ném?

29) Pokud jste n¢kdy delsi dobu abstinoval/a (cca vice nez dva meésice) bylo vam bez
drog/alkoholu 1épe?

30) Lécil/a jste se se zavislosti nékdy?
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