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Uvod

Samotné téma moznych psychologickych a socidlnich disledkii uzivani
navykovych latek jsem si zvolila na zakladé vlastniho zaujeti vici problematice
zavislostniho chovani a s nim spojenych rizik a dtsledku. Inspiraci pro mij vybér tématu
byla fascinace svétem drog a lidi zavislych na nich. Dovolim si fici, ze zavislost, a to
Vv jakékoliv formé, se ur¢itym zptisobem dotyka kazdého z nas, a tudiz predstavuje téma
velmi aktudlni. T pies to je zavislost, zejména na psychoaktivnich latkach, ve
spolecenskych kruzich vnimana kontroverznég, alespon z mé zkuSenosti. SpiSe neZli k
debaté¢ nad timto tématem, se lidé uchyluji ke stereotypnim, ni¢im nepodloZenym
frazim, ignoraci, v hor§im piipadé vulgarismim. Rovnéz vnimam téma zavislosti na
psychoaktivnich latkach jako spoleensky tabuizované. Toto uzké vnimani
problematiky zavislostniho chovani bych rada rozsitila, coz je i jednim z cilti diplomové
prace. Dals$im, neméné vyznamnym cilem této prace, je identifikace a popis moznych
psychologickych a socidlnich dtsledkti uzivani navykovych latek, jez budou vztazeny
na samotné uzivatele, nikoli na jejich socialni okoli ¢i spole¢nost. V rdmci socialni prace
S lidmi uzivajicimi navykové latky se jde opravdu tézko zaméfit jen a pouze na
zavislostni chovani potazmo jednotlivé navykové latky. Zavislost je jevem komplexnim,
dotykajicim se vSech aspekti Zivota uzivatele drog. Téma psychologickych i socialnich
dusledkd uzivani navykovych latek je pro mne zajimaveé i z pohledu toho, Ze se s nim
setkavam v podstaté denné ve své praxi. Casto s nagimi klienty narazime na tskali, jez
jsou dusledkem dlouhodobého uzivani navykovych latek. Coz bylo také jednim

z voditek pro zpracovani tohoto tématu v ramci diplomové préce.

Prace je pojata teoreticky. Pfrestoze hlavnim tématem prace jsou az samotné
dusledky uzivani navykovych latek, myslim, ze je dulezité nejdiive vymezit zavislost
na navykovych latkach jako takovou. Ktomu bude slouzit prvni ¢ast préace,
pojednavajici zejména o vyzkumu pojmu zavislost, klasifikaci drog, pti¢inach
vedoucich ke vzniku zavislosti, jeji prevenci a nakonec 1é¢bé. Druha ¢ast bude vénovana
Jjiz konkrétnim psychologickym dasledkiim uzivani ndvykovych latek. Vychéazet budu
primarné z poznatkli z psychopatologie. Tato ¢ast bude délena na duSevni poruchy
a poruchy chovani vyvolané uc¢inkem psychoaktivni latky, psychoticka onemocnéni
a organicky podminéna dusevni onemocnéni, coz bude tvofit stézejni ¢ast této kapitoly.
Zavér kapitoly moznych psychologickych dusledkt uzivani navykovych latek bude

patfit tématu komorbidity psychickych poruch spojenych s uzivanim drog



a diferenciélni diagnostice navykovych nemoci. Obecné Ize fici, Ze vétsina psychickych
problému zvySuje riziko vzniku zavislostniho chovani. Rovnéz maji vSechny navykové
latky schopnost ovliviiovat psychiku jedince. Proto je dilezité porozumét tomu, jakou
roli v aktualnim stavu jedince zastavaji psychoaktivni a ndvykové latky. Na zakladé
toho jsem se rozhodla alespon okrajové vénovat zminénym témattim v rdmci této prace.
Tteti a posledni cast bude vénovana moznym socialnim disledkiim uzivani ndvykovych
latek. Hlavnimi tématy v ramci této kapitoly bude socialni exkluze, ztrata zaméstnani,
ztrata bydleni, naruSeni socialnich vazeb a drogova kriminalita. Tim, Ze lze pozorovat
nuance mezi alkoholovymi a nealkoholovymi navykovymi latkami a s nimi spojenymi

dasledky jejich uzivani, budou nékteré kapitoly déleny prave dle druhu uzivané latky.

Autofi literatury, o kterou se budu opirat zejména, budou: Miroslav Orel a kol.,
Ivana Ktizova, Kamil Kalina, Michal Miovsky, Marie Vagnerova, Karel Dusek, Alena
Vecetova — Prochazkova, Viktor Mravcik, Pavla Chomynova, Katefina Grohmannova,

Slavomil Fischer, Jiti Skoda, Mojmir Svoboda ¢i Karel Nespor.



1. Drogova zavislost

Aby bylo wvibec mozné vénovat se tématu psychologickych a socialnich
dusledki uzivani navykovych latek, je tieba si nejprve vymezit samotné pojmy zavislost
a drogova zavislost. Nasledné bude tato kapitola okrajové vénovana klasifikaci drog

v

a témattm tykajicich se pfi¢in, prevence a 1é¢by zavislosti.

1. 1. Vymezeni pojmu zavislost

Syndrom zavislosti Ize vymezit jako skupinu fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenoménti,* které maji pro zavislého jedince mnohem vétsi hodnotu nez
g¢innosti, kterych si cenil pfed vznikem zavislosti. 2 Nejvyznamnéjsi postaveni
V hodnotovém Zebticku zavislého jedince zaujima navykova latka nebo ¢innost, pficemz
dosavadni hodnoty ztraceji svilj vyznam. 2 V této souvislosti mluvime o stavu, kdy se
jedinec potykajici se se zavislosti, nadmérné a vétSinu doby zabyva navykovou latkou,
popiipad¢ se vénuje ¢innosti, na kKteré je zavisly. Zaroven je jeho psychické a fyzicke
fungovani zcela zavislé na pravidelném a dostateéném piisunu ndvykové latky potazmo
¢innosti. V navaznosti na zavislost lze u jedincti pozorovat fyzické posSkozeni
organismu, poruchy chovani, vnimani, mysleni ¢i naruseni osobnosti. 4 Zavislost lze
také definovat jako: ,,chronickou a progredujici poruchu, kterd se rozviji na pozadi
prirozené touhy clovéka po zméné prozivani.” ° Clovék uz od nepaméti touZi po
zintenzivnéni prozitki jako je radost, euforie, slast, a naopak se snazi co nejvice
minimalizovat prozitky jako jsou bolest, samota i izolace. Problém nastava v pripadé,
kdy ptirozena touha c¢lovéka prechazi v nutkavost, ¢imz mize dojit k rozvoji
chorobnych znaku, které mohou pferist v zavislost. Kvalitu prozivani mize ménit
alkohol, drogy, préace, sex, jidlo, televize, hazardni hry, moc apod. V tomto kontextu
neni takovym problémem vnéjsi aspekt (droga, jidlo, sex...), ale stav mysli, ktery je
diky nému navozen. Konkrétni problém piedstavuje Ipéni a samotna vazba na zplisob

uspokojeni pomoci vnéjsiho zdroje. V tomto pojeti jde o univerzalni lidsky problém —

1 Srov. NESPOR K., Navykové chovani a zavislost, s. 9.

2 Srov. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 15.

3 Srov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 305.

4 Srov. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 15.

5 KUDRLE S., Psychopatologie zavislosti a kodependence. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové
z4vislosti 1, s. 107.



problém touhy, Ipéni a zavislosti. Dynamika touhy a nutkéni je hybnou silou ptimo

vazanou na narozeni, zivot, utrpeni i smrt. °

Zavislost mize vzniknout na psychoaktivni latce, ¢i celé tfidé psychoaktivnich
latek. Pojem psychoaktivni latka je oznaCenim pro takovou latku, ktera méni stav
védomi. Pojem navykova latka oznacuje latku, kterda ma farmakodynamicky
potencional pro vyvolani zavislosti. Jak uz je naznaceno vySe, syndrom zavislosti se
muze vztahovat i na urcitou ¢innost, nejen na psychoaktivni ¢i navykovou latku.
Zavislost mize rovnéz vzniknout na latkach, které nemaji zavislostni potencial.
V takovém piipadé mluvime o abuzu latek nevyvolavajicich zavislost. ” Skéla definuje
abuzus jako nadmérné uzivani ndvykové latky, které mize byt obCasné, periodické,
pravidelné nebo systematické. Abuzus muze vyvolavat agresivni chovani, tézkou
intoxikaci ale také mize vést k nepiiznivym disledkiim na psychické zdravi ¢lovéka.

| pfes to ablizus miize, ale také nemusi, vést k zavislosti. &

., Za zavislost oznacujeme navykové a impulzivni nemoci, které jsou razeny mezi
dusevni poruchy a poruchy chovani. ° Za psychickou poruchu je povazovan zptisob
chovani nebo psychicky projev, jez dany jedinec hodnoti jako prozitek nepiijemny.
Zaroven muze zhorSovat jeho fungovani v jedné ¢i vice oblastech Zivota, ¢imz je ztizeno
jeho plné zapojeni do b&zného Zivota i navazovani vztahi. ° ,V soucasné dobé existuji
dva klasifikacni systémy, podle nichz miizeme jednotlivé navykové a impulzivni nemoci
diagnostikovat a nasledné lécit. Jde o klasifikacni systémy DSM-5 a MKN-10. “ 1! Tyto
diagnostické klasifikacni systémy umoznuji komunikaci mezi odborniky. Jsou klicové
pro zpusob terapie a také napomocné naptiklad pti odhadovani priabéhu ¢i prognozy
nemoci. Mezinarodni klasifikace nemoci 10 revize (MKN-10) plati v zemich Evropy.
V zemich leZicich na americkém kontinentu plati Diagnosticky a statisticky manual

dusevnich nemoci (DSM-5). 12

6 Srov. KUDRLE S., Psychopatologie zavislosti a kodependence. In KALINA K. a kol. Drogy
a drogové zavislosti 1, s. 107.

7 Srov. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 15.

8 Srov. SKALA J. a kol., Zavislost na alkoholu a jinych drogach, s. 17-18.

9 KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 16.

10 Srov. NYVLTOVA V., Psychopatologie pro speciélni pedagogy, s. 12.

1 KR{ZOVA L., Zavislosti, s. 16.

12 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 21.
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Dle Nespora by se méla ,, definitivni diagnoza zavislosti obvykle stanovit pouze

tehdy, jestlize behem jednoho roku doslo ke tiem nebo vice z nasledujicich jevii: “ 13

- Silna touha ¢i pocit puzeni uzit navykovou latku

- Potize se sebeovladanim pii uzivani latky — tyka se zejména zacatku, ukon¢eni nebo
mnozstvi uzité latky

- Lé&tka je uzita za i¢elem zmenSeni piiznaki somatického odvykaciho stavu

- ZvySovani tolerance na danou latku — ke kyzenému pozitku je potfeba navySovat
mnozstvi navykové latky, aby bylo dosazeno stejnych uc¢inkd, které byly pivodné
vyvolany niz§imi davkami

- Postupné zanedbani jinych potéSeni, zajmi ¢i potfeb ve prospéch uziti navykové
latky

- I pres zjevné a nepopiratelné skodlivé nasledky pokracovani v uzivani navykové
latky 4

,» Nutkani, omezena kontrola, setrvalé pokracovani, podrazdeénost, recidivy
a szirava touha, toto jsou zdkladni rysy typické pro zavislost — jakoukoliv
zavislost, “* uvadi Maté. Co se tyde biochemické urovng, je cilem zavislosti
navozeni pozménéného fyziologického stavu v mozku jedince. Toho Ize docilit vice
zpusoby, nicméné uziti drog predstavuje tu nejrychlejsi a nejpiiméjsi cestu, jak
kyzeného cile dosahnout. Maté vnima zavislost jako silnou vazbu na skodlivé latky
¢i chovani. Navyk si jedinec na latkach ¢i chovani vytvaii proto, aby se docasné
zklidnil, stimuloval, nebo naptiklad proto, aby se citil méné nespokojeny se svym

Zivotem. 16

1. 2. Vymezeni pojmu drogova zavislost
Drogu lze definovat jako latku s psychoaktivnim ucinkem, kterd ma schopnost

docasné zménit pocit prozivani Zivota jedince a zaroven je schopna vyvolat chorobnou

13 NESPOR K., Navykové chovani a zavislost, s. 10.

4 Srov. NESPOR K., Navykové chovani a zavislost, s. 10.
15 MATE G., V Fisi hladovych duchit, s. 163,

16 Srov. MATE G., V #5i hladovych duchii, s. 163-165.
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zavislost. ¥ |, Tento pocit je prozZitkem pritomnosti, okamzité ndlady, ale je soucasné

oviivneén i relikty z minulosti a anticipaci budouciho. “*®

Jak uz je lehce naznaceno vyse, drogovou zavislost Ize definovat jako chorobny
stav, jenz je doprovdzen touhou po opakovaném brani drog, Casto s tendencemi
zvySovat jejich davku. Uziti drogy pfedstavuje pro zavislého jedince zabranéni
fyzickym a psychickym obtizim, které plynou z absence drogy. '° Zaroveti se zavislost
na droze opira o tyto znaky: neovladatelnd touha po opatfeni a nasledném ptijimani
drogy, tendence ke zvySovani davky, psychicka i fyzickd zéavislost na u¢inku drogy,

skodlivost jak pro zavislého jedince, tak i pro celou spole¢nost. 2

Nebezpeénost drog vyvolavajicich zavislost souvisi zejména s razantnim

az extrémné silnym vlivem na prozivani s pocitem nebyvalé intenzity a hloubky. 2

vevr

silnéjsi se vytvari pozitivni zpétnd vazba a touha tento zdZitek opakovat. *“ %2

1. 3. Klasifikace drog

1. Alkohol — psychoaktivni ucinky alkoholu zavisi pfedevsim na jeho uzitém
mnozstvi, form¢ a zptisobu poziti alkoholického napoje. Akutni intoxikace alkoholem
se projevuje jako opilost. Pfi poziti niz§iho mnoZstvi mize alkohol pisobit stimula¢né.
Dochézi k mnohomluvnosti, zvySeni sebevédomi, sniZzeni sebekriti¢nosti a zabran,
agresivité. Pii rychlé konzumaci velkého mmnozstvi alkoholu nebo déle trvajici
nepferusené konzumaci se mize dochazet k Utlumu, ktery se projevuje Unavou,
spankem, piipadné bezvédomim a smrti. Skodlivé uzivani alkoholu poskozuje zdravi
Cloveka a maze vést k zavislosti, 2 nicméné rozliSeni mezi rekrea¢nim neboli socialnim

piti alkoholu a abuzem byva ¢asto velmi naroéné. 24

17 Srov. SKALA J. a kol., Zavislost na alkoholu a jinych drogéch, s. 140.

18 SKALA J. a kol., Zavislost na alkoholu a jinych drogéch, s. 140.

19 Srov. VALICEK P. a kol., Rostlinné omamné drogy, s. 22.

20 Srov. SKALA J. a kol., Zavislost na alkoholu a jinych drogach, s. 149.

21 Srov. KUDRLE S., Psychopatologie zavislosti a kodependence. In KALINA K. a kol. Drogy

a drogové zavislosti 1, s. 107.

22 KUDRLE S., Psychopatologie zavislosti a kodependence. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové
z4vislosti 1, s. 107.

23 Srov. POPOV P., Alkohol. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 152.

24 Srov. SMOLIK P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 125.
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2. Opioidy a opiaty — opioidy jsou Vv 1ékafstvi pouzivany jako nejsilngjsi 1éky
proti bolesti a léky proti kasli. Potlacuji psychickou a emocionédlni bolest. Zaroven
vyvolavaji euforii a zklidnéni az ospalost. Opioidy a opidty — pifedevs§im heroin, maji
velmi vysoky potencional pro vznik zavislosti, a to po relativné kratkém &ase uzivani.
Typickymi znaky intoxikace je Utlum centralniho nervového systému, ztrata vnimani
bolesti, pocity nevolnosti ¢i zvraceni, snizeni krevniho tlaku, zpomaleni srde¢ni
frekvence, Utlum dychéani, euforie, celkové uvolnéni, tnava, zpomaleni
psychomotorického tempa, nékdy se mtize vyskytnout i izkostna dysforie. Mezi opioidy
fadime pfirodni opioidy (opium, morfin) a syntetické derivaty (heroin, metadon,
buprenorfin, fentanyl, kodein). 2° Intravendzni aplikace opioida zajisti rychly néastup
jejich G¢inkd, které mohou vyustit az ke smrtelnému predavkovani. Obzvlasté v piipadé,

kdy jsou kombinovany s jinymi latkami, zejména alkoholem nebo benzodiazepiny. 2’

3. Stimulacia — jde o latky, které zvysuji psychomotorické tempo a bd€lost
urychlenim mysleni, zvySenim nabidky asociaci a vybavnosti paméti. Zaroven zahang;i
Unavu, zkracuji spanek, vyvolavaji euforii a energii, snizuji chut’ k jidlu. Na druhou
stranu vyvolavaji tizkost, umoctiuji trému, mohou vést Kk agresivité. Rovnéz mize
snadno dojit k pfecenéni hranic psychosomatickych moznosti. Pti uzivani stimulantt
hrozi riziko toxické psychozy. 28 Zaroven ,, mohou vyvolat vznik halucinact nebo bludii,
které jsou symptomaticky identické s akutnimi a prechodnymi psychotickymi
poruchami.“ ?® Mezi stimulacia fadime kokain, pervitin a skupinu budivych amint

(amfetamin, MDMA...). *°

4. Halucinogeny — tyto latky jsou nejvice védecky zkoumanou skupinou drog.
Ptitazlivé jsou svymi neobvyklymi vlastnostmi a ucinky na psychiku jedince. Jsou
VyznacoVvany svou nevyzpytatelnosti, tajemnosti az mysti¢nosti. Do této skupiny fadime
primarn¢ LSD, lysohlavky, durman atd. Po uziti halucinogenti je charakteristicky vyskyt
iluzi a halucinaci. ZvySuje se citlivost k prostorovému vniméni a vniméani barev.
VétSinou je intoxikace doprovdzena mirnou euforii, mlze se ale pieklenout

do nepohody, uUzkosti i deprese. Mezi rizikové jevy patii také depersonalizace

%5 Srov. MINARIK I., Opioidy a opiaty. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 159-
162.

2 Srov. SMOLIK P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 131-132.

27 Srov. WHO, The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), s. 17.

28 Srov. MINARIK 1., Stimulacia. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 164-166.
29 SMOLIK P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 140.

% Srov. MINARIK J., Stimulacia. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 166.
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a derealizace. 3! Mohou se vyskytnout i panické stavy, b&hem kterych mé intoxikovany
jedinec pocit, ze zesili. * Halucinogeny, rovnéz oznatované jako psychedelika, maji
vyznamny terapeuticky potencial — naptiklad v 1é¢bé zavislosti v pfipadé, kdy jsou

odpovidajicim zptisobem indikovana a aplikovana.

5. Konopné drogy — pro konopnou intoxikaci je typicka deformace ve vnimani
Casu. Mohou se objevit taktéz deformace ve vnimani prostoru, sluchové, hmatové
a zrakove iluze. To vSe je ve vét§iné piipadi doprovazeno lehkou euforii, pfijemnou
naladou, nékdy nezadrZitelnym dlouho trvajicim smichem. Tento stav Casto vabi
k meditativnimu ponofeni se do vlastnich pocitti, myslenek, fantazii. Ve vyjimeénych
ptipadech mize dochdzet naopak k agresi ¢i depresim, stejné tak jako k panickym
a uzkostnym staviim. ** Neobvyklé znaky konopné intoxikace nejsou ani paranoické
ptedstavy, zhorSeny tsudek, depersonalizace, derealizace, zvySena chut k jidlu, suchost
v Ustech, zarudlé spojivky. ** V zavislosti na uzitém mnozstvi konopi se také mohou
vyskytnout stavy hypotermie a mirny sedativni u€inek. Vys§i mnozstvi mize zpusobit
lehké delirium s pfiznaky paniky nebo déle trvajici kanabisovou psychotickou poruchu.

Ta miiZe pretrvavat az 6 tydni. °

6. Léky vyvolavajici zavislost — do této skupiny fadime nejcastéji analgetika,
sedativa, hypnotika, benzodiazepiny. Typickou schopnosti téchto latek je dostate¢né
snizit vnimani bolesti diky dtlumu centralni nervové soustavy. Nasleduje ospalost,
otupélost a celkovym utlum organismu. Chronické uzivani vy$e zminénych 1éki mize
vést k psychické a somatické zavislosti na dané latce. 3" Rozlisujeme léky opioidni,
slouzici k tlumeni bolesti, jeZ maji zavislosti potencial. Jde naptiklad o morfin, kodein
¢isubutex. Léky neopioidni, pokud nemaji ptidané slozky jako kofein, kodein ¢i efedrin,
nemivaji zavislosti potencial. Jedna se napiiklad o paralen, panadol, coldrex.

Benzodiazepinové léky slouzi piedevs§im ke zmirnéni uzkosti a napéti. Mezi takove je

fazen napiiklad neurol, lexaurin, diazepam + hypnotika jako tieba rohypnol.

31 Srov. MIOVSKY M., Halucinogenni drogy. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1,

s. 169-171.

32 Srov. SMOLIK P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 143.

3 Srov. KOCAROVA R., KNAZEK F., BLAHOVA B. a kol., Narodni psychedelicky vyzkum 2019-
2021, s. 13.

3 Srov. MIOVSKY M., Konopné drogy. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 176.
3 Srov. MIOVSKY M., Konopi a konopné drogy, s. 219.

3 Srov. SMOLIK P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 135.

37 Srov. HAMPL K., Latky vyvolavajici zavislost. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1,
s. 187.
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Nebenzodiazepinové Iéky zahrnuji anxiolity, hypnotika, antidepresiva ¢i

antipsychotika. 3

7. MDMA a jiné tane¢ni drogy — MDMA neboli extdze svym ucinkem spada
na pomezi stimulantd a halucinogenti. Obvykle vyvolava piijemné emocni stavy bez
pocitt strachu. Zaroven intoxikovany jedinec pocituje $tésti a blaho, coz je obcas
doprovazeno halucinacemi. Velkou hrozbu po uziti MDMA pftedstavuje piehtati
organismu, které mize v krajnim ptipad¢€ zapficinit vyrazné naruseni vnitiniho prostfedi
organismu a rovnéz muze vést k metabolickému rozvratu. Uziti MDMA ovliviiuje
kardiovaskularni systém, kdy dochéazi ke zvySeni krevniho tlaku a urychleni srde¢ni
akce. Casté jsou také toxické hepatitidy. *° Dalsim rizikem uziti MDMA a jinych
tanecnich drog je to, ze préasky, pilulky ¢i kapsle prodavané jako extdze, mohou
obsahovat i jiné latky (napf. kokain, metamfetamin ¢i koupelovou sil). V piipade, kdy
osoba nevi, co uzivd, mohou byt tyto latky extrémné nebezpecné. Jesté vysSimu riziku
Skodlivych uinkl na zdravi se vystavuji jedinci, ktefi tuto smésici latek kombinuji

s jinymi latkami jako je alkohol nebo marihuana. 4

8. Tékavé latky — do této skupiny drog fadime fedidla, lepidla, rozpustidla
plynné latky — naptiklad éter nebo rajsky plyn. Latky tohoto typu ovliviiuji centralni
nervovy systém a projevuji se euforickymi stavy doprovazenymi utlumem. Rovnéz se
mohou objevovat zrakové a sluchové halucinace. NejrozsitenéjSiho zastupce téchto
drog predstavuje v soucasné dobé toluen, ktery vyvolava silnou psychickou zavislost.
Fyzicka zavislost nebyva patrna. 4 Mezi negativni i¢inky uzivani tékavych latek fadime
krvaceni znosu, kaSel, nevolnost, kifeCe, zmatenost, obtize s dychanim. Pii
dlouhodobém uzivani se muize objevovat také poleptani dychacich cest, poskozeni

mozku, jater a ledvin, poruchy védomi, delirium &i smrtelné predavkovani. 42

9. Tabék — zavislost na tabaku zacina nejdiive zavislosti psychosocialni —
jedinec ma naucenou potiebu koufit v urcité situaci ¢i spole¢nosti. Postupem casu
vznika fyzickd zavislost — konkrétné zavislost na nikotinu, ktery je latkou silné

navykovou. Psychicka a socialni rizika uzivani tabaku jsou minimalni, na rozdil od rizik

3 Srov. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 36.

3 Srov. MINARIK J., PALENICEK T., MDMA a jiné drogy ,,technoscény“. In KALINA K. a kol.
Drogy a drogové zavislosti 1, s. 200-202.

40 Srov. NIDA, MDMA (Ecstasy/Molly) DrugFacts [online]. [cit. 2022-03-05]. Dostupné

z: https://nida.nih.gov/publications/drugfacts/mdma-ecstasymolly.

41 Srov. HAMPL K., Tékavé latky. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 193-195.
42 Srov. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 37.
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fyzickych, ktera jsou mozna o to vétsi. *® Intoxikace nikotinem se projevuje zvysenou
bdélosti, celkovym zklidnénim, aktualnim zlepSenim soustfedéni a paméti nebo
snizenou chuti k jidlu. Nezaddouci uc€inky uzivani tabdku piedstavuji poskozeni

dychacich cest a traviciho traktu, sexualni poruchy, bolest hlavy, poruchy spanku. 4

1. 4. Vznik zavislosti na psychoaktivnich latkach

Ke vzniku zavislosti mohou vést rizné faktory. Lze je rozdélit na biologické,
psychologicke, socialni a spiritudlni. Na zakladé toho hovoiime o bio-psycho-socio-
spiritudinim modelu. Nize zminéné modely se vzajemné dopliuji a mohou se

umociiovat. Tim miize dojit ke vzniku a rozvoji zavislosti. 4°

Biologicky, nebo téz biomedicinsky model piedpoklada, Ze za vznikem
zéavislosti stoji predevSim biologické vlivy, kterym je jedinec vystaven. V tomto
kontextu je pfedevSim fe¢ o souboru gent jedince, vlivu na dité béhem prenatalniho,
perinatalniho a postnatalniho obdobi nebo také nemocech, které jedinec v prubéhu

Zivota prodélal. Tento model nahliZi na zavislost ptedeviim jako na nemoc. 4

Psychologicky model hledd vliv zavislosti ve vnitinich konfliktech,
v osobnostnich rysech a v teorii u¢eni. 4" Jedinec ma naptiklad zvySenou potiebu
vyhledavat nové zazitky, mize mit sklon k riskantnimu chovani ¢i mize mit snizenou
citlivost k ohrozeni. Clovék s psychickym onemocnénim &i s poruchou osobnosti ma
vyS§$i miru tendence k zavislostnimu chovani. V takovém piipadé¢ piedstavuje zavislost
sekundarni problém. #® Velky vliv na vznik zavislosti miize mit také nizka nebo narusend
schopnost navazovat hlubsi vztahy s druhymi lidmi, naruseny vztah k sobé samému
nebo napiiklad nizka schopnost zvladat neptijemné pocity. Odbornici z fad adiktologti
Casto vyzdvihuji vyznam traumatu pro vznik a udrZzeni zavislosti. Drogy pomahaji
potladit posttraumaticky syndrom a rovnéz zapomenout na trauma. V rdmci
behavioralni teorie lze na zavislost pohlizet jako na nauceny navyk, ktery vznikl

opakovanym pozitivnim zpevilovanim a posilovanim uzivani ndvykové latky.

43 Srov. KRALIKOVA E., Tabak a zavislost na tabaku. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové
z4vislosti 1, s. 205-206.

44 Srov. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 35.

45 Tamtéz, s. 44-48.

4 Tamtéz.

47 Tamtéz.

%8 Srov. FISCHER S., SKODA J., Socialni patologie, s. 97.
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Z hlediska osobnostnich charakteristik muze vést k zavislosti naptiklad potieba
navozovat si piijemné stavy nenaro¢nym a rychlych zptisobem, nebo naopak potieba

vytésnit nepfijemné stavy — opét rychlym a jednoduchym fesenim. 4

Socialni model se zaméfuje na vliv, jaky ma na jedince jeho okoli a vztahy
s okolim. Velkou roli zde hraji demografické aspekty, dostupnost a kontext, ve kterém
se zavislost rozvinula. °° Mezi nejvyznamngj$i socialni faktory, které zvysuji
pravdépodobnost vzniku zavislosti, patfi: vliv rodiny (dysfunk¢nost, anomalie, syndrom
CAN...), vliv socialni skupiny (parta, vrstevnici, subkultura), vliv Zivotniho prostfedi

(prostfedi mést, anonymita, snizena spole¢enska kontrola...).>

Spiritualni model pracuje s vizi, ze ¢lovék potykajici se se zavislosti ma deficit
ve schopnosti pfesdhnout sebe sama a presdhnout vyssi moc. 2 |, Snahou zavislého je
Fesit pomoci psychoaktivni latky svou existencidlni prdzdnotu, pocCity ztraty smyslu
Zivota, spiritualni krizi, touhu po skupinové transcendenci a stavech rozsireného védomi

a potiebu poznat sam sebe. >

1. 5. Prevence drogove zavislosti

Cilem prevence drogove zavislosti je predchazet skodam zptsobenym uzivanim
navykové latky. Takové Skody mohou piedstavovat vznik zavislosti, intoxikace, urazy,
zdravotni komplikace atd. Jejim smyslem neni pfedat maximum informaci bez ohledu
na to, jak s nimi bude nalozeno. U¢inna prevence drogové zavislosti ma mit vliv na
chovani cilové skupiny ve smyslu podpory zdravi. °* Prevenci drogové zavislosti Ize

rozdé¢lit do tii skupin, a to: primarni, sekundarni a tercialni.

Priméarni prevence cili na skupinu téch, ktefi s drogou nemaji Zadnou zkusenost.
% V idedlnim ptipadé by méla probihat jiz u malych déti. Maté klade velky diiraz
Vramci prevence drogové zavislosti na zdravé a pozitivni vztahy mezi détmi
a dospélymi. Takové vztahy chrani déti pied ztracenim se v nejistém svété prehnané

orientace na vrstevniky, ktera je muze zavést k drogam a jejich uzivani. Déti, se kterymi

49 Srov. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 46-47.

50 Tamtéz.

51 Srov. FISCHER S., SKODA J., Socialni patologie, s. 98.

52 Srov. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 47.

88 KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 47.

5 Srov. NESPOR K., CSEMY L., Lécha a prevence zavislosti, s. 20.
% Srov. VALICEK P. a kol., Rostlinné a omamné drogy, s. 162.
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nebylo dospélymi hezky zachdzeno nebo které se dospélym odcizily z jiného divodu,
budou mit problém vzhlizet k dospélym jakozto vzoriim a tim padem si nebudou jejich
rady brat k srdci. Pravé tyto déti jsou bohuzel nejvice nachylné k uzivani navykovych
latek a vzniku zavislosti. °® Cilem primarni prevence je predejit uziti ndvykové latky,
popiipadé ji oddalit do pozdé¢jsiho véku, kdy je dospivajici odolngjsi. Dalsi z cilt
ptedstavuje omezeni nebo zastaveni experimentoVani s navykovymi latkami, ¢imz je

predchézeno Skodam na psychickém i fyzickém zdravi. Cilem prevence je, aby se cilova

skupina chovala zdravéji. °7

Sekundarni prevence je zamétfena na ty, ktefi drogy jiz uzivaji. Cilem je ptredejit
vzniku zavislosti ptipadné pomoci zvladat hrozici recidivy. °® V jednoduchosti
predstavuje sekundarni prevence aktivni 1é¢bu. %° |, Sekunddrni prevence je orientovina

na véasné zachyceni a zahdjeni lécby klinickych projevii. “ ®

Tercialni prevence se snazi piedev§im snizovat zdravotni a socialni rizika
uzivani navykovych latek u jiz zavislych jedinci. ® Zaroven predchazi vaznému &i

trvalému zdravotnimu a socialnimu poskozeni v navaznosti na uzivani drog. %2

1. 6. Lécba zavislosti

Oblast lécby zavislosti predstavuje opravdu Siroké spektrum rtiznych metod
a pristupi. Samotna 1é€ba musi primarné korespondovat s komplexnosti problému
zéavislosti na navykovych latkach, coz vyzaduje pouziti mezioborového piistupu.
Metody a pfistupy vyuzivané v 1écbé zavislosti museji zminénou komplexnost
respektovat, jediné pak mohou byt ¢inné a zaroven budou vychazet vstiic potfebdm
zavislého ¢lovekal/klienta/pacienta. Efektivni 1é¢bu také zarucuje schopnost vyjit vsttic
skutenym potfebam klienta. Je tedy nutnosti pfizpisobovat 1écebné programy jak

smérem ke specifické povaze zavislosti, tak smérem k potfebam a individudlnim

5 Srov. MATE G., V 75i hladovych duchii, s. 460.

57 Srov. NESPOR K., Navykové chovani a zavislost, s. 154.

%8 Srov. VALICEK P. a kol., Rostlinné a omamné drogy, s. 162.

%9 Srov. KUDRLE S., Bio-psycho-socialng-spiritualni model zavislosti jako vychodisko k primarni,
sekundérni a tercialni prevenci. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 145.

8 FISCHER S., SKODA 1., Socidlni patologie, s. 80.

61 Srov. VALICEK P. a kol., Rostlinné a omamné drogy, s. 162-163.

82 Srov. KUDRLE S., Bio-psycho-socialng-spiritudlni model zavislosti jako vychodisko k primarni,
sekundarni a terciélni prevenci. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 147.
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rozdilim mezi klienty. % V 1&¢b& je kliCovy stupeni zavislosti na navykové latce.
Zaroven je dulezité brat v potaz celkové schopnosti klienta a miru motivace ke zméné

dosavadniho stavu. %

W

V ramci  bio-psycho-socio-spiritudiniho modelu ®° vyuzivaného v 1é¢bé
zavislosti je tieba koordinované a s predem zajiSténou navaznosti rozvijet spektrum
poskytované péce a sluzeb. K tomu je opét potieba, jak je jiz zminéno vyse, skutecné
znat ménici se potieby klientti a byt schopni na né s dostateénou pruznosti reagovat. %
, Nestaci tedy napriklad v detoxifikacnim programu vychdzet z nejmodernéjsich
poznatkii v oblasti farmakoterapie a zapominat, Ze bez vhodné podpiirné a motivacni
psychoterapeutické komponenty nebude mit vysledek programu velkou Sanci na

Uspech. “ 57

Prvotnim tkolem pfi 1é¢bé zavislosti je biologickd detoxifikace organizmu
zavislého jedince. Detoxifikacni lé¢ba je zalozena na striktni abstinenci od latek
vyvolavajicich zavislost. %8 Zaroveti je tfeba pomoci klientovi prekonat nepiijemné
odvykaci stavy. Detoxifikace ma za cil pfipravit klienta na 1éCebny proces. Mize byt
provedena na oddéleni pro Iécbu zavislosti, vramci detoxifikaéni jednotky
Vv nemocni¢nim komplexu, v detoxifikacni jednotce zafizeni, jez poskytuji ambulantni
sluzby nebo v domécim prostiedi. ® Detoxifikace trvd b&zné 5-10 dni. Vétsina
dlouhodobych pobytovych Ié¢ebnych zafizeni vyzaduje, aby klient nastoupil do 1écby

bezprostiedné po ukonéeni detoxifikaéniho programu. "

Skala uvadi, Zze dalsim cilem 1é¢by je vytvofeni si ndhledu na svij stav a zisk
vécné a i¢inné motivace. V tom muze byt napomocna samotna detoxifikace, ktera mize
byt vyuzita psychoterapeuticky. Béhem abstinence od drog miize dojit ke zlepSeni
nalady, ¢imz si klient uvédomi, Ze je mozny i zivot bez drog. V piipadé opaku Klient

pln¢ pociti svou psychofyzickou devastaci a jeji projevy, které nebyl schopny diive

83 Srov. MIOVSKY M., Problémy mezioborového piistupu k 16¢bé zavislosti. In KALINA K. a kol.
Drogy a drogové zavislosti 2, s. 15.

8 Srov. VALICEK P. a kol., Rostlinné a omamné drogy, s. 163.

8 Srov. ROTGERS F. a kol., Lécba drogovych zavislosti, s. 17.

8 Srov. MIOVSKY M., Problémy mezioborového piistupu k 16¢bé zavislosti. In KALINA K. a kol.
Drogy a drogové zavislosti 2, s. 15.

87 MIOVSKY M., Problémy mezioborového pistupu k 16¢bé zavislosti. In KALINA K. a kol. Drogy
a drogové zavislosti 2, s. 15.

8 Srov. SKALA J. a kol., Zavislost na alkoholu a jinych drogach, s. 178.

8 Srov. NESPOR K., CSEMY L., Lécha a prevence zdvislosti, s. 39.

7 Srov. MATOUSEK O. a kol., Socialni prace v praxi, s. 215.
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zcela registrovat diky vlivu drog. Cilem 1écby je také zménit hodnotovy Zebticek
zavislého jedince, ve kterém bude droga povaZovana za neuzite¢nou, nebezpecnou

a skodlivou. "

Sluzeb a zafizeni zajistujici 1é¢bu drogové zavislosti nalezneme v Ceské
republice vice. Klient mize vyuzit ambulantni 1é¢by, ktera je poskytovana riznymi
zafizenimi — od krizovych center, ptes centra poradenska az po AT poradny. Na zacatku
spolupréace s klientem je v takovém zatizeni nejdiive sestaven individualni plan 1é¢by,
ktery je spolu s klientem pribézné revidovan. Nékdy mize byt soucasti ambulantni
1écby rodinna ¢i parova terapie. Dalsi sluzbou pro 1écbu zavislosti je denni stacionar
nabizejici intenzivni ambulantni lécbu formou celodenniho programu v pribéhu 2-3
mésicl. V ramci 1éCby probiha individualni, skupinoveé a rodinné terapie. Kratkodobou
pobytovou 1é¢bu v rozsahu 3-6 mésicti poskytuji psychiatrické lé¢ebny. Lécba probiha
formou individualni skupinové a rodinné terapie. Stfednédobou a dlouhodobou
pobytovou 1é¢bu zavislosti v rozsahu 6-18 mésici poskytuji terapeutické komunity.
Velky diraz je zde kladen na intenzivni terapeuticky proces a komunitni zptisob zivota.
Vyuzivané terapie jsou individudlni, skupinové, rodinné a pracovni. Doléfovaci centra
jsou urcena k nasledné péci a prevenci relapsu uzivani drog. Program doléCovani trva
6-12 mésict. Zahrnuje poradenstvi, individualni a skupinovou terapii. Zaroven tyto
centra pomahaji svym klientiim hledat vhodné bydleni a praci. Né¢kdy mize byt soucasti
jejich nabidky chranéné bydleni potazmo prace v chranénych dilnach.

Pro uzivatele opiatového typu drog jsou zavedenou formou péce substituéni
programy, vramci kterych, je klientovi podavana nahrazka nelegalni drogy. "
., Zakladnim principem substituce je ndahrada ilegdlné a draze ziskané, intravenozné
aplikované a kratkodobé ucinné drogy jinou latkou s obdobnym ucinkem, ovsem
podavané pravidelne, legdalné a zdarma (pripadné velmi levné), v cisté formé
a perordlné (vyjimecné i jinym zpiisobem). ™ Substituce je poskytovana v ramci
specializovaného programu potazmo pomoci odbornych Iékaid. V ramci tohoto
programu jsou vyuzivany substitu¢ni latky jako metadon nebo subutex. ° ,, Lécha je

zameérena na fyzickou, psychickou a socidalni stabilizaci uZivatele a prevenci

" Srov. SKALA J. akol,, Zavislost na alkoholu a jinych drogach, s. 178-180.

2 Srov. MATOUSEK O. a kol., Socidlni préace v praxi, s. 215-216.

3 Tamtéz.

4 POPQV P., Programy metadonové a jiné substituce. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti
2,8.222.

75 Srov. MATOUSEK O. a kol., Socialni préce v praxi, s. 216.
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kriminalniho chovani uzivatelii v souvislosti se ziskavanim prostiedkii na drogu.* ™

Substitu¢ni lé¢ba muze byt kratkodoba trvajici 1-2 tydny, stiednédoba trvajici nékolik

tydnd az mésicti a dlouhodoba trvajici fadu mésict az let. 7’

6 MATOUSEK O. a kol., Socialni prace v praxi, s. 216.
7 Srov. POPOV P., Programy metadonové a jiné substituce. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové
z4vislosti 2, s. 221.
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2. Psychologické diisledky uzivani navykovych latek

V nésledujici Casti této diplomové prace se budu vénovat jedné ze stéZejnich
kapitol, a to psychologickym duasledkim uzivani navykovych latek. Cilem bude
detailn€jsi zaméfeni se na psychické onemocnéni a poruchy zpiisobené uzivanim
navykovych latek. Zamétrovat se budu zejména na dusevni poruchy a poruchy chovani
vyvolané u¢inkem psychoaktivni latky, psychotickd onemocnéni a organicky
podminénd dusevni onemocnéni. Kapitola bude volné pokracovat tématy vénovanymi
komorbidité poruch spojenych s uzivanim navykovych latek a diferencialni diagnostice
navykovych latek. V ramci uvedenych kapitol se budu zabyvat detailnéj$imu popisu
konkrétnich poruch, popiipadé¢ vedlejsSim nezddoucim uCinkiim, které uziti

psychoaktivni latky vyvolalo.

2. 1. DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ac¢inkem
psychoaktivni latky

Tato kapitola bude vénovana duSevnim porucham a porucham chovani
vyvolanym ucinky nasledujicich psychoaktivnich latek: alkohol, opiaty, stimulancia,
kanabinoidy, sedativa, hypnotika, kokain, halucinogeny, tabdk a rozpoustédla.
Jednotlivé latky se 1i§i mechanismem pusobeni v mozku, chemickou strukturou,
zpusobem aplikace, konkrétnimi u¢inky a délkou jejich trvani, pribéhem a zdvaznosti
odvykaciho stavu. Rovnéz se 1isi rychlosti, s jakou na nich vznika zavislost. V piipadé
kombinovani a uzivani vice latek najednou se situace o to vice komplikuje. Obor
zaméfujici se na uzivani navykovych latek, zavislostni chovani a jeho dopady
a souvislosti se nazyva adiktologie. Obor vychazeni z poznatka z biologie, psychologie,

1ékafstvi, socialni prace, prava a kriminologie. '8

Klasifikace DSM-5 rozlisuje poruchy z uzivani substanci — zavislost a abdzus,
a poruchy navozené substancemi — intoxikace, odvykaci stav, delirium, demence,
amnesticka porucha, poruchy nalad, Uzkostna porucha, psychoticka porucha, porucha

spanku ¢&i sexualni dysfunkce. ®

’® Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 194-196.
9 Srov. SMOLIK P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 114.
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2. 1. 1 Akutni intoxikace je prechodnym fenoménem, & jenz je podminén
pfimym uéinkem psychoaktivni latky. Projevy akutni intoxikace mohou byt pestré
a dokazi postihnout rizné psychické a fyzické funkce. Mezi takové fadime védomi,
vnimani, mysleni, motivaci, psychomotoriku, chovani, emotivitu nebo ¢innost fady

organi. Akutni intoxikaci lze pfesnji specifikovat na: akutni intoxikaci

nekomplikovanou, s traumatem nebo jinym télesnym zranénim, s jinymi somatickymi

komplikacemi, s deliriem, s poruchami vniméani, s kdmatem, s kife¢emi nebo jakoZto

patologickou intoxikaci. &

V pribehu akutni intoxikace se mohou vyskytovat psychotické fenomény, ¢asto
v podobe¢ halucinaci. Typicky ptiklad piedstavuji halucinogeny, které maji za cil vyvolat
halucinatorni a iluzorni prozitky. Vzniklé halucinace jsou vzdy zplsobeny konkrétni
navykovou latkou a vazi se na jeji G¢inky. 8 ,, Uziti latky ale nespousti psychoticky stav
Jjako poruchu, ale ,,pouze“ docasny stav, ve kterém je psychika ovlivnéna danou latkou.
Po odezneéni ucinku latky stav odezni, zatimco u psychotické poruchy pretrvava néjakou
dobu, projevuje se psychotickymi prozitky a ovlivije i dalsi aspekty psychiky (emoce,

poznavani, chovani, vaimani...). 83

Akutni intoxikace nemusi vzdy primarn¢ odrazet ptisobeni a ucinky
psychoaktivni latky. Napiiklad akutni intoxikace tlumivymi latkami maze veést
Kk neklidu ¢i hyperaktivité, stimulacia mohou spoustét introvertni chovani. Za jako velmi
nepredvidatelné fadime t¢inky kanabinoidl a halucinogenti. Rovnéz miizeme pozorovat
rozmanité uc¢inky psychoaktivni latky v navaznosti na jeji uzitém mnozstvi. Alkohol
muze napiiklad pfi nizSich davkach plsobit stimulaéné. Naopak pii poziti vétsiho

mnoZstvi, miize vést alkohol k neklidu, agresi nebo sedaci. &

Pro diagnostiku akutni intoxikace je zakladem anamnéza a toxikologické

vysetfeni, prokazujici pritomnost psychoaktivni latky v t&le. 8

Akutni intoxikace ma pfimy vliv na chovani a pozornost jedince. Chovani byva

impulzivni, neklidné, s tendencemi ke konflikttim. U jedinct uzivajicich stimulacia jsou

8 Srov. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 72.

81 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 198-199.
82 Srov. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 72.

8 KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 72.

8 Srov. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 73.

8 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 199.
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typické doprovodné motorické projevy, které Casto ptedstavuji nerytmické pohyby

hornich kongetin, coz miize byt myln& oznacovéno za hyperkinetickou poruchu.

2. 1. 2. Skodlivé uZivani je zaleZitosti opakujiciho se naduZivani psychoaktivni
latky. V této souvislosti dochazi k psychickému ¢i fyzickému poskozeni. Ablizus miize
V tomto ptipadé byt kontinualni, tedy ze konzumace psychoaktivnich latek je pribézna,
nebo epizodicky, tedy ze konzumace drog probihda narazové. Tieba v podobé
vikendového uzivani. Mezi fyzické disledky skodlivého uzivani navykovych latek
fadime primarné poskozeni télesnych organt a systému, jako jsou jatra, ledviny, travici
systém... V ramci negativnim psychickych duasledki mohou sekundarn¢ vznikat
depresivni symptomy, které samotné uzivani drog jesté umocni a zacykli. 8 U abizu
alkoholu je v tomto kontextu typické souvéti ,,jsem depresivni proto, Ze piju — a piju

proto, Ze jsem depresivni...* &

2. 1. 3. Syndrom zavislosti je charakteristicky silnym bazenim opakované uzit
psychoaktivni latku, problematickou kontrolou nad danou latkou, problematickym
a casto nemoznym zastavenim uzivani latky a nartstem tolerance spole¢né
s pozadavkem zvySovat davky. Jasny dikaz zavislosti predstavuje odvykaci stav, ktery
se dostavi, jakmile neni psychoaktivni latka dodana do té¢la. O tom, zda se u ¢loveéka
rozvine syndrom zavislosti, rozhoduje interakce ¢ty proménnych, a to: ¢lovéka jako
takového, prostiedi, ve kterém se nachazi, podnéty, se kterymi pfichazi do styku
a konecné dostupnost psychoaktivni latky. Je mozné, ze nékterda z uvedenych slozek
bude dominantnéjsi, nicméné¢ o vzniku zavislosti rozhoduje vzajemné plisobeni vSech
faktort, nikoli jen jeden z nich. Latek zptsobujicich zavislost miize byt soucasné vice

nez jedna. 8°

Syndrom zévislosti se miize vyskytovat soucasné s poruchou osobnosti. Rovnéz
se mohou tyto dvé poruchy vzajemné ovliviiovat. Podstatou poruchy osobnosti je
nedostate¢na integrace a stabilizace psychickych funkci. °° Typické projevy predstavuji
maladaptivni a dysfunkéni chovani jedince. Mizeme se také setkat s narusenym

prozivanim, postoji ¢i schopnosti sebeovladani. Zaroven dochazi k naruseni socialni

8 Srov. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 76.

87 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 199-200.
8 OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 200.

8 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 200-201.
% Srov. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 79.
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vevr

interakce. %' Diky tomu byvaji lidé sporuchou osobnosti nachylnéjsi k rozvoji
zavislosti. Rovnéz ale muze dochazet k tomu, Ze naruSeni osobnostnich funkci

nezplsobi porucha osobnosti, ale samotna zavislost. %

2. 1. 4. Odvykaci stav souvisi s ¢aste¢nym nebo tplnym odebranim dlouhodobé
uzivané psychoaktivni latky. Odvykaci stav ma fadu psychickych i fyzickych projevi,
které zaviseji na konkrétni psychoaktivni latce, na niz byla vytvofena zavislost. Jde
o0 doprovodny jev syndromu zavislosti. Tento stav muze byt doprovazen kie¢emi nebo
deliriem. Délka odvykaciho stavu miize byt riizna, mize trvat hodiny ale i tydny. Skala

zavaznosti je velmi pestra — od velmi malého riziko aZ po akutni ohrozeni Zivota. %

Mezi psychické projevy odvykaciho stavu fadime zejména uzkost, neklid, tenzi,
podrazdénost, tendence k agresivnimu chovani, nespavost, poruchy vnimani jako
naptiklad halucinace ¢i iluze, poruchy mysleni jako bludy ¢i paranoiditu. K somatickym
projeviim fadime bolest hlavy, zmény krevniho tlaku a srdecni frekvence, poceni, ttes,

nevolnost, zvraceni, kie¢e, naru$eni motorické koordinace...%

Pro odvykaci stav po alkoholu jsou typickymi ptiznaky bolest hlavy, poceni,
vysSi tepova frekvence nebo krevni tlak, nevolnost, zvraceni, epileptické zachvaty,
piechodné halucinace ¢i iluze, psychicky i fyzicky neklid, pocit choroby, nespavost, tfes
jazyka, vicek nebo prsti. Zavaznost tohoto stavu se pohybuje od mirného, nékolik hodin
trvajiciho tfesu az po zivot ohrozujici stav spojeny S epileptickymi zéachvaty
a deliriem.®® Delirium tremens je specificky stav pfi zavislosti na alkoholu, ktery je ¢asto
doprovazen epileptickymi zachvaty. Zaroven dochazi mimo jiné i k celkovému tiesu,

poceni, zmatenosti, dezorientaci v misté i ¢ase, sluchovym i zrakovym halucinacim. °

Mezi ptiznaky odvykaciho stavu po heroinu a jinych opidtech fadime bolesti
svalil a kieCe, vyssi tepovou frekvenci, vytok z nosu, poceni, zvySeny krevni tlak, kiece
Vv biiSe, rozsifené zornice, nevolnost, zvraceni, neklidny spanek, silnou touhu po droze.
Odvykaci stav po nizSich davkach heroinu ¢i jiném opiatu pfirovnavaji jeho uzivatelé

Kk chiipce. U odvykacich stavii po vys$ich davkach ptevazuji kiece spolu s Castym

% Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 256.

92 Srov. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 79.

9 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 205-206.

% Tamtéz.

% Srov. NESPOR K., Odvykaci syndrom a craving — Klinické a behavioralni aspekty. In KALINA
K. a kol. Drogy a drogoveé zavislosti 1, s. 119.

% Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 205-206.
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zvracenim a prijmy. I po tézkém priab&hu odvykaciho stavu odezni jeho akutni projevy

do tydne, nicméné bolesti svalii &i poruchy spanku mohou pietrvavat déle. ¢

Odvykaci stav po konopi se projevuje nejcastéji tzkosti, podrazdénosti,
svalovou slabosti, pocenim, tiesem rukou. Trvani tohoto odvykaciho stavu se pohybuje
mezi nckolika hodinami az tydny. Fyzické obtize po vysazeni THC (u¢inné latky
Z konopi) nebyvaji silné a uz vitbec ne zivot ohrozujici. To je zplisobeno tim, ze se pri
chronickém uzivani konopi THC kumuluje v tukove tkéni. Pfi abstinenci je pozvolné

vyplavovano a tim je zabranéno obtizim vyvolanym odvykacim stavem. %

Pro odvykaci stav po kokainu, pervitinu a jinych budivych latkach jsou typické
ptiznaky jako: unava, bizarni ¢i neptijemné sny, chorobna spavost, zvysena chut’ k jidlu,
silnd touha po droze, zpomaleni psychického i fyzického tempa, neklid. ® Chronické
uzivani té€chto latek mize rovnéz pfi jejich vysazeni zpisobit vznik depresivni poruchy

se suicidalnimi tendencemi. 1%

Odvykaci stav po sedativem a hypnotikach se projevuje zvySenou tepovou
frekvenci, bolesti hlavy, epileptickymi zachvaty, nespavosti, tiesem jazyka, vicek nebo
prstl, halucinacemi, iluzemi, oslabenym svalstvem, psychickym i fyzickym neklidem,
zvraceni, nevolnosti. Odvykaci stav u tohoto typu drog mtize byt Zivot ohrozujici, a to
zejména u jedincu zavislych na benzodiazepinech. Projevuje se obvykle ptiznaky, viic¢i
kterym byly benzodiazepiny nasazeny, ovSem v zesilené podobé. Lécba takovych

odvykacich stavll je naro¢na, nejéastéji se voli postupné snizovani davek drogy. 1

Odvykaci stav po nikotinu zahrnuje pocity tzkosti, nespavost, rozladénost,
zvySenou chut’ k jidlu, silnou touhu po nikotinu, kasel, problémy se soustfedénim se,

podrazdénost, pocit nemoci nebo slabosti. 1%2

U psychoaktivnich latek jako jsou halucinogeny, organicka rozpoustédla c¢i

jinych t&kavé latky se odvykaci stav zpravidla nevyskytuje. 1%

97 Srov. NESPOR K., Odvykaci syndrom a craving — Klinické a behavioralni aspekty. In KALINA
K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 119.

98 Tamtéz, s. 119-120.

9 Tamtéz.

100 Srgv, SMOLIK P., Dusevni a behavioralni poruchy, s. 142,

101 §roy. NESPOR K., Odvykaci syndrom a craving — Klinické a behavioralni aspekty. In KALINA
K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 119-120.

102 Tamtéz.

108 Tamtéz.
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2. 1. 5. Amnesticky syndrom vyvolany psychoaktivni latkou je spojen
S chronickym zhorSenim kratkodobé paméti. Projevem jsou poruchy vnimani ¢asu,
fazeni udalosti, zhorSeni schopnosti ucit se novou latku. Ostatni kognitivni funkce
byvaji dobfe zachovany. Amnesticky syndrom je typickym pro uzivani alkoholu nebo
dlouhodobém uzivani tlumivych I€kti. K postizeni kognitivnich funkci a soustfedéni
muze, ale zaroven nemusi, dojit i po dlouhodobém uzivani tékavych latek nebo
metamfetaminu. U chronickych uzivateld konopi pretrvava postizeni paméti 24 hodin

po uziti psychoaktivni latky. 104

2. 1. 6. Rezidualni stav a psychotickd porucha s pozdnim zaéatkem
pfedstavuje zejména zmény pozndvani, emotivity chovani nebo osobnosti, jez
pretrvavaji v dob¢€, kdy neni opodstatnéné domnivat se, ze by mohlo jit o disledek
uzivani psychoaktivni latky. 1% Patii sem primarné demence vyvolana alkoholem nebo
jinymi navykovymi latkami, poruchy osobnosti, poruchy chovani, rezidualni afektivni
porucha a jiné poruchy kognitivnich funkci. Rovnéz sem patii také psychotické
reminiscence neboli flashbacky. Abstinujici jedinec se na okamzik dostava do stavu,
jako by byl pod vlivem drogy — nejcastéji pervitinu, konopi nebo halucinogenu.
Flashback mé ¢asto podobu zrakového nebo emocniho prozitku. Muze, ale také nemusi,

byt samovolné spustén nadmérnym stresem, unavou, nebo uzitim jiné drogy. %

2. 2. Psychoticka onemocnéni

Nasledujici kapitola bude pojednavat o psychickych onemocnéni vzniklych jako
dasledek uzivani psychoaktivnich latek vyvolavajicich zavislost. Jak uz je zminéno
vyse, tyto latky maji vliv na chovani, védomi i naladu. *° Charakteristické piiznaky
psychotickych onemocnéni maji rozmér schizoformniho, bludového, halucinatorniho,
depresivniho, maniformniho a polymorfniho syndromu. Na zakladé¢ toho je velmi
dulezitd samotna dynamika prib&hu celého onemocnéni. Psychotické ptiznaky se
mohou zacit vyskytovat jiz v pribéhu uzivani. Zaroveni se mohou dostavit do dvou

tydnli po ukonceni uzivani psychoaktivni latky. Jako typicky ptiklad lze uvést

104 Srov. NESPOR K., Diagnostika a diagnosticka kritéria poruch vyvolanych navykovymi latkami. In
KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 219.

105 Srov. SMOLIK P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 124.

106 Srov. NESPOR K., Diagnostika a diagnosticka kritéria poruch vyvolanych navykovymi latkami. In
KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 219.

107 Srov. SVOBODA M. a kol., Psychopatologie a psychiatrie, s. 159.
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psychotické syndromy vznikajici v dsledku uzivani stimulancii. 1% | Vyssi davky
stimulancii, zvlaste pri injekcni aplikaci, mohou vyvolat schizoformni paranoidni
psychdzu, spojenou s rozvolnénim myslenkovych asociaci, bludy a halucinace. Velk&
cast uzivateli stimulancii udava symptomy uzkosti, panické ataky, paranoidity
a deprese.“ 1%° Rovnéz , dlouhodobé uzivani vétsiny ndavykovych ldtek je spojeno

s prokazatelnym negativnim vlivem na kognitivni funkce. «“ 11

Zajimavosti je, ze n¢které drogy byly pouzivany jako tzv. vzor psychotického
onemocnéni, pravé v souvislosti se vznikem psychotickych pfiznakl, jako tfeba
halucinaci, bludt apod. K drogam takto vyuzivanych patii pervitin, LSD ¢i THC. Velké
nebezpeci uzivani drog vzhledem k psychotickému onemocnéni skyta pravdépodobnost
znovuobnovené psychotické obtize, zhorSeni probihajicich psychotickych onemocnéni
nebo muize dochazet k vytvafeni neekanych reakci, v kombinaci s ptedepsanymi

farmaky, které na své obtize jedinec uziva. !

Psychoticka porucha neboli toxickd psychoza vznika béhem nebo bezprostiedné
po uziti psychoaktivnimi latkami. Projevuje se typicky sluchovymi halucinacemi,
bludy, vztahovacnosti, psychomotorickymi poruchami ¢i abnormdlnimi emocemi.

Miize se projevit porucha védomi ve formé t&7ké zmatenosti. 1*2

Psychoza jako takova oznacuje stav, v ramci kterého dochazi k poruse kontaktu
s realitou. Psychoza piimo ovliviiuje vnimani, mysleni a prozivani. Jde o duSevni
onemocnéni ménici prozivani jedince, a to jak ve vztahu k okoli, tak ve vztahu k sobé
samému. 3 | Béhem psychotického onemocneni dochazi v riizné mire ke zmené vsech
zakladnich kvalit naseho dusevniho Zivota. Zmény v mysleni, vnimani a citech dosahuji
takové intenzity, ze clovek nedokdze odlisit, co je skutecné a co neni. " 114 P§i uzivani
navykovych latek se mize vyskytnout riznd psychopatologickd symptomatika.

Dussledkem toho miize dojit ke vzniku toxické psychozy. 1

108 Srov. KALINA K. a kol., Klinicka adiktologie, s. 202.

109 KALINA K. a kol., Klinicka adiktologie, s. 202.

110 pREISS M., KUCEROVA H. a kol., Neuropsychologie v psychiatrii, s. 145.

11 Srov. PRASKO J. a kol., Psychotickd porucha a jeji lécha, S. T5.

112 Srov. NESPOR K., Diagnostika a diagnosticka kritéria poruch vyvolanych navykovymi latkami. In
KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 219.

113 Srov. PRASKO J. a kol., Psychotické porucha a jeji 1écha, s. 8-14.

114 pRASKO J. a kol., Psychotickd porucha a jeji lécha, s. 14.

115 5rov. SKALA J. a kol., Zavislost na alkoholu a jinych drogéch, s. 166.
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Toxicka psychd6za mlze nastat po uziti pervitinu, konopi nebo halucinogenti.
Aby bylo mozné diagnostikovat psychotickou poruchu vyvolanou ndvykovymi latkami,
musi vySe zminéné stavy trvat déle nez 48 hodin. V ptipad¢, Ze trvaji kratsi Cas, jedna
se nejspise o akutni intoxikaci pervitinem, konopim nebo halucinogeny. Psychoticka
porucha po uziti ndvykovych latek by méla pti abstinenci do jednoho mésice ¢astecné
zmizet, plné pak do pul roku. V piipadé, ze by se tak nestalo, jednalo by se nejspiSe
0 jinou duSevni poruchu, naptiklad schizofrenii, které mohlo uziti ndvykové latky spolu

zapiicinit. 11

2. 2. 1. Toxicka psychéza mize byt zpusobena dlouhodobym uZivanim
stimulancii — naptiklad pervitinem, amfetaminem ¢i kokainem. Rovnéz mize toxickou
psychézu vyvolat jednorazova, avSak vysoka davka zminénych drog. Stav toxické
psychozy je podobny paranoidnimu nebo paranoidné-halucinatornimu syndromu,
nazyvanému také ,stiha®“. Mnohdy je obraz toxické psychozy nerozpoznatelny od
schizofrenie, odliSeni je mozné provést na zakladé riiznych znakii. Vyvoj psychdzy byva
pozvolny. Na zacatku se projevuje senzitivni vztahovacnost. Pfitomnost nahledu na
realitu postupn¢ mizi. Mezi hlavni znaky rozvinuté toxické psychdzy u uzivatelt
stimulancii se fadi: paranoidni domnénky (naptiklad ze chce ¢lovéku nékdo ublizit),
postizeni nalad, zrakové, sluchové a haptické halucinace. VétSinou dominuji halucinace
zrakové, nicmén¢ napiiklad pro toxickou psychdzu zptisobenou kokainem jsou typické
halucinace haptické, 17 kdy ¢lovék na svém povrchu téla pocituje rizné doteky, palent,

elektrizovani, svédéni, napadani hmyzem, pocity sexudlniho obtéZovani ¢i koitu. 18

Podle délky trvani délime toxické psychdzy na akutni, subakutni a chronické.
Jeji projevy mohou odeznit ihned po odebrani drogy, ovsem nékdy mohou pietrvavat az
n€kolik mésicti. U nekterych psychoaktivnich latek mize dojit k tomu, Ze toxicka
psychoza piejde po bouflivém pribéhu do chronického stddia ukonceného defektem.
V takovém piipadé¢ je mozné, ze droga trvale poskodila mozkovou tkan nebo
vyprovokovala latentni psychozu. ° | U bourlivého pribéhu toxickych psychoz
sledujeme amentné-deliriozni  symptomatiku s pestrymi halucinacemi, vyraznym

neklidem az utocnou agresivitou, anxiozné-depresivni symptomatiku, syndromy

116 Srov. NESPOR K., Diagnostika a diagnosticka kritéria poruch vyvolanych navykovymi latkami. In
KALINA K. a kol. Drogy a drogoveé zavislosti 1, s. 219.

"7 Srov. MINARIK J., Stimulacia. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 164-165.
118 Srov. DUSEK K., VECEROVA-PROCHAZKOVA A., Diagnostika a terapie duSevnich poruch 2,
S. 49.

119 5rov, SKALA J. a kol., Zavislost na alkoholu a jinych drogéch, s. 166.
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manické,  paranoidné-hypochondrické,  paranoidné-halucinatorni,  depresivne-

obsedantni, dysforicko-depresivni apod. «“ 1%

Pribéh toxickych psychdz vyvolanych riznymi skupinami drog: toxické

psychézy zptisobené uzivanim pervitinu probihaji akutné jako mrakotné stavy
S pestrymi halucinacemi ¢i jako paranoidné-halucinatorni psychdzy s halucinacemi
malych zvitat. Halucinatorni zazitky jsou vnimany paranoidné. Jedinec se citi byt
pronasledovan a pocituje nebezpe¢i. Vyjimkou neni ani zazivani neklidu, zkosti €1
projevy agresivity. V prub¢hu se muize také objevit symptomatika deliriozni ¢i manicka.
U toxické psychdzy vyvolané pervitinem se mohou objevit taktilni halucinace ¢i
halucinace se sexualnim obsahem. Priibéh byva akutni nebo subakutni. Symptomatika
muze pokracovat i nékolik dni po vysazeni drogy. Toxicka psychdza po uziti kokainu
muze zpusobit anxidzné-depresivni stavy, nékdy koncici sebevrazdou, deliriem ¢i
anxioézné-paranoidnimi - syndromy doprovazenymi zrakovymi halucinacemi. Pro
intoxikaci kokainem typické taktilni halucinace mohou ptetrvavat velmi dlouhou dobu.
| samotny prubéh psychozy se miize prodlouzit. V takovém ptipad¢ hrozi riziko vzniku
demence. Psychoza zpusobena uzivanim konopnych drog bézné trva 1-2 tydny
a odezniva bez nasledki. Ve vaznéjsich piipadech miize ovSem pretrvavat az 6 mésica.
Jako doprovodné symptomy jsou v takovém piipadé uvadény agrese a automutilacéni
tendence. Toxické psychdzy pfi uzivani opiati nebyvaji obvyklé. Kdyz uz ale nastanou,
typicky prubéh je doprovazen amentné-deliraénimi stavy, neklidem a halucinacemi.
Piiznaky psychozy z této skupiny drog mohou byt: lenost, apatie, lhavost, Uzkostna
podrazdénost, hypochondrické stesky, nedostatek viile, emoc¢ni labilita. Pii uzivani
tékavych latek mohou vznikat kratké toxické psychozy charakteristické paranoidni
nebo paranoidné-hypochondrickou symptomatikou. Mohou se vyskytnout halucinace

malych zvitat. 1%

2. 2. 2. Alkoholickd psychoza je dusledkem chronického abtizu alkoholu
v oblasti psychiky, projevujici se u osob zavislych na alkoholu. 22 | Mezi nékterymi
projevy alkoholovych psychoz nalézame postupny prechod. Napr. delirium alkoholické
muize vyustit v Korsakovovu psychozu, pripadné alkoholickou demenci. Alkoholickad

halucinoza pri chronickém priibéhu se miize komplikovat paranoidnimi bludy, dalsimi

120 SKALA J. akol., Zavislost na alkoholu a jinych drogéch, s. 166.
121 Srov. SKALA J. a kol., Zavislost na alkoholu a jinych drogach, s. 167-168.
122 Tamtéz, s. 68.
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halucinatornimi projevy a imponovat tak schizoformni psychéze. “ 1% Mezi alkoholické
psychozy tadime alkoholovou halucindzu, alkoholickou bludnou poruchu — dfive
nazyvanou jako alkoholickou paranoiu, schizoformni alkoholickou poruchu
a depresivni psychickou poruchu. RovnéZz do této skupiny patii i delirium tremens
a alkoholick& demence, které jsou zahrnuty a popsany nize v kapitole 2. 3. Organicky
podminéné dusevni onemocnéni.

Alkoholicka psychéza zahrnuje alkoholovou halucinzu,'®* jez se vyskytuje

u jedinct, ktefi dlouhodobé uZivaji alkohol a zaroven na ném maji vytvofenou silnou
zavislost. Mezi prvni pfiznaky alkoholové halucindzy patii bolest hlavy, neklid, izkost,
rozmrzelost. Za¢ina se objevovat vecer potazmo v noci. Zprvu se zacinaji projevovat
Sluchové iluze a nasledné sluchové halucinace. Tato porucha trvd pomérné kratkou
dobu. Vynechanim poziti alkoholu iluze i halucinace po chvili mizi. V nékterych
piipadech se mize objevovat paranoidita ¢i vztahovacnost. Mezi psychotické poruchy

zpusobené alkoholem fadime také alkoholickou bludnou poruchu, diive ozna¢ovanou

jako alkoholickou paranoiu. Opét se jedna o poruchu vznikajici u jedinct dlouhodobé
zneuzivajicich alkohol a zavislyjch na ném. Je charakterizovana paranoidnim
syndromem, v ramci kterého, dominuji perseku¢ni a emula¢ni bludy. Pravé bludy Casto
zpusobuji agresivni chovani, nejCastéji vii¢i partnerovi nebo nejblizSimu okoli.

Schizoformni alkoholicka porucha piedstavuje psychopatologicky obraz podobny

schizofrenii. U jedincti dlouhodobé zavislych na alkoholu se mohou v navaznosti na
jejich uzivani vyskytovat halucinace a bludy. Casto vznika tato porucha u jedinct, ktefi
jiz pted vznikem zavislosti trpéli poruchou osobnosti nebo jinym dusSevnim

onemocnénim. Depresivni psychicka porucha je u jedinci zavislych na alkoholu

pomérné Casta. Na jejim samotném zacatku byvaji depresivni ndlady, poruchy spanku,
problémy se soustfedénim se, snizenym zajmem, rozmrzelosti. Diky témto stavim
dochazi k rozvoji depresivniho nebo anxi6zné depresivniho syndromu. U této poruchy
se mohou vyskytovat suicidalni myslenky i sebevrazda jako takova. '?° Korsakovova

alkoholicka psycho6za probiha bud’ v pribéhu zavislosti na alkoholu, nebo piedstavuje

vyusténi probihajiciho deliria tremens. Projevuje se pfedevsim poruchami kratkodobé

paméti, dezorientaci, smySlenkami. Jedinec si tyto stavy nepfipousti. Nalada je

123 SKALA J. a kol., Zavislost na alkoholu a jinych drogéch, s. 68.

124 Srov. NESPOR K., Diagnostika a diagnosticka kritéria poruch vyvolanych navykovymi latkami. In
KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 219.

125 Srov. DUSEK K., VECEROVA-PROCHAZKOVA A., Diagnostika a terapie dusevnich poruch 2,
s. 216-217.

30



z pocatku spiSe euforicka. Nasleduje postupna ztrata zajmu o své okoli, uzavienost

a rezignace. Alkoholicka epilepsie je pomérné vzacnym onemocnénim, které vznika
v soucinnosti s etanolem. Nezahrnuje epileptické zachvaty v pribéhu deliria tremens
nebo pii odvykacim stavu od alkoholu. Alkoholickou epilepsii 1ze vylécit abstinenci od
alkoholu. 1%

2. 2. 3. Psychoticka reminiscence neboli flashback, piedstavuje komplikaci
predevsim v souvislosti s uzivanim halucinogenti. I piesto to ji trpi jen mala ¢ast jejich
uzivatelii. 12" RovnéZ ji mize vyvolat pervitin p¥ipadné konopné drogy. Pro flashback
jsou typické zrakové a emoéni prozitky. 128 Flashback se miize dostavit i nékolik mésicti
po uziti navykové latky. Rovnéz se mize vyvinout jen po jednorazové davce drogy.
V priibéhu psychotické reminiscence je puvodni zazitek intoxikace kompletné
pretvofen skreslenim vnimani reality. Diky tomu miiZe byt naptiklad plivodni ptijemny
drogovy zazitek spojovan s Uzkostnymi stavy. Psychoticka reminiscence muze, ale také
nemusi, byt spusténa jakymkoliv stresorem nebo vlivem akutni intoxikace
psychoaktivni latky. Po n¢jakém case flashbacky ztraceji na intenzité, frekvenci i trvani.

129 Pti deli abstinenci od psychoaktivnich latek mizi Gplng. **°

Zbytek této kapitoly bude vénovan kognitivnim poruchdm. Zejména porucham
mySleni, konkrétné bludim, porucham vnimani, kde budou zahrnuty halucinace a iluze
a porucham chovani vztazenym K uzivanim psychoaktivnich latek. Jak uz je naznaceno
vyse, uzivani psychoaktivnich latek je spjato s narusenim kognitivnich funkci, coz mize
vést K riznym psychickym porucham. V ramci této prace se budu vénovat tém

nejcastéjs$im z pohledu uzivani drog.

2. 2. 4. Poruchy mysleni jsou vazany na formu mysleni — napiiklad poruchy
dynamiky ¢&i struktury mysleni, a na obsah mysleni. *** Lze je rozdélit na kvantitativni
a kvalitativni poruchy mysleni. 13 V kontextu uZivani psychoaktivnich latek pro nis
budou dulezité zejména poruchy obsahu mysleni zahrnujici bludy.

. Bludy piedstavuji ,,chorobné vznikla, nepodlozend a nevyvratnd osobni

presvédceni zaloZend na nesprdvnych zaverech z vnéjsi reality, ktera maji viliv na

126 Srov. SKALA J. a kol., Zavislost na alkoholu a jinych drogach, s. 71-72.
127 grov. KALINA K., Klinicka adiktologie, s. 203.

128 Srov. NESPOR K., CSEMY L., Lécha a prevence zavislosti, S. 56.

129 grov. KALINA K., Klinicka adiktologie, s. 203-204.

130 Srov. NESPOR K., CSEMY L., Lécha a prevence zavislosti, s. 56.

181 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 149-151.

132 5rov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 42.
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Jednani a proZivani.* * Jejich rozvoj mize byt postupny. Z pocatku se projevuji
bludnou naladou, bludnou vztahovaénosti ¢i bludnym vniméanim reality. Nasledné se
objevi bludny népad, ktery nédsleduje jeho bludné vysvétleni. Timto principem dochazi
k formovani bludu jako takového. 3% Bludy mohou byt souéasti i jinych poruch,
naptiklad schizofrenie, afektivnich poruch, delirii. * Vznik bludt v souvislosti
S uzivanim psychoaktivnich latek je nejéastéji podminén aktudlné probihajicimu

136

odvykacimu stavu *°° nebo psychotické poruse — zejména alkoholické bludné poruse

a schizoformni alkoholické poruse, ¥’ jeZ jsou podrobnéji popsany vyse.

V ramci alkoholické bludné poruchy se mizeme setkat s bludy perseku¢nimi

a emula¢nimi. *® Perseku¢ni bludy souvisi sutkvélou predstavou jedince o jeho

pronasledovani a sledovani. Jako nejcastéjsi reakce na takovou situaci byva snaha
ochranit se — schovat se (pod masku ¢i do ukrytu), nebo naopak zautocit (tfeba podanim
zalob ¢i stiZznosti). Emulaéni blud nezvratné pfesvé€dcuje o nevéte partnera. Je typickym

projevem chronického alkoholismu ¢&i schizofrenie. 1%

2. 2. 5. Poruchy vnimani zabranuji zprostiedkovani redlného obrazu vnéjsiho
svéta v naSem védomi. Samo o sob¢ je vnimani komplexni funkci, ve které se ucastni
pamét’, mysleni, osobnost, zkuSenosti, emoce, predstavivost i pozornost. Na zaklade
toho je védomi vzdy subjektivné zabarveno. **° Pro vnimani je charakteristicka
celistvost, vyznamnost a vybérovost. ' Pro nas budou v kontextu uzivani drog
zajimavé patické poruchy vnimani kvalitativniho charakteru, jmenovité iluze

a halucinace. 14

" lluze, jak je popsano Vv kapitolach piedeSlych v kontextu uzivani
psychoaktivnich latek, mohou jedinci zazivat pii akutni intoxikaci vyvolanou
zejména halucinogeny a konopnymi drogami. Rovnéz se mohou vyskytovat

u odvykaciho stavu po alkoholu. O iluzi mluvime v pfipadé, kdy je vysledkem vnimani

133 OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 151.

134 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 151.

135 Tamtéz, s. 213.

136 Tamtéz, s. 206.

137 Srov. DUSEK K., VECEROVA-PROCHAZKOVA A., Diagnostika a terapie dusevnich poruch 2,
S. 216-217.

138 Tamtéz.

139 Srov. SVOBODA M. a kol., Psychopatologie a psychiatrie, s. 102-103.
140 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 133-134.

141 Srov. SVOBODA M. a kol., Psychopatologie a psychiatrie, s. 86.

142 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 134.
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redlného podnétu falesny vjem. Jde o nepopiratelné tvrzeni, ze faleSny vjem je
opravdovym odrazem reality. * RozliSujeme nasledujici druhy iluzi: zrakové,
sluchové, ¢ichové, chutové, hmatové, pohybové, atrobni. 1** U uzivateli navykovych
latek se objevuji nejcastéji zrakové a sluchové iluze. Zrakové iluze ¢asto zaménuji
0soby — v postovnim dorucovateli 1ze vidét d’abla, zdravotni sestficka je mrtva matka

apod. Sluchové iluze si pohrdvaji se zvuky — jedinec naptiklad v praskajici podlaze

miize slySet lidské hlasy. 14°

. Halucinace byvaji doprovodnym prvkem akutni intoxikace halucinogeny,
MDMA a jinymi tane¢nimi drogami nebo t€kavymi latkami. Stejné tak jako iluze, casto
doprovéazeji odvykaci stav po alkoholu. ,,Jejich pritomnost vesmés svédci o zavazné
dusevni poruse nebo stavu (nejcastéji se objevuji u intoxikaci, delirii a poruch
psychotického spektra). “ **® Halucinace predstavuji nejzavaznéj$i poruchu vnimani.'4’
Jde 0 ,,salebné vjemy, kdy clovek ,, vnima ** neexistujici podnéty a je presvédcen o jejich
skutecnosti. “**® Halucinace se mohou tykat viech smyslovych modalit. 4° Pro nés jsou
v kontextu uzivani drog a zavislosti podstatné zejména halucinace sluchové a zrakove,

které se objevuji u zavislych jedincti nejCastéji.

Zrakové halucinace jsou velmi rtznorodé. Pro delirium tremens nebo akutni

intoxikaci kokainem jsou typické fale$né vjemy malych zvifat — takové halucinace jsou
nazyvany mikrozoopsie. Zarovenn jsou pro delirium tremens typické halucinace
zmenSenych lidskych postav. Za nejbéznéjsi skupinu halucinaci jsou povazovany

halucinace sluchové. V ptipad¢, kdy doty¢ny slychd hlasy, mluvime o auditivné-

verbalnich halucinacich. Jejich obsah neni piijemny, ¢asto se objevuji nadavky, vycitky,
rady. Velmi nebezpecné jsou halucinace imperativni, které jedinci nafizuji, co délat.
Mnohdy navadéji k agresivnimu chovani, a to jak vic¢i svému okoli, tak vii¢i sobé.
Antagonické halucinace spo¢ivaji v tom, Ze jedinec sly$i vice hlasti najednou, pfi¢emz

jejich obsah sdé¢leni byvaji ¢asto protichidny. Tento druh halucinaci je typicky pro

143 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 134.

144 Srov. SVOBODA M. a kol., Psychopatologie a psychiatrie, s. 88-89.
145 Tamtéz, s. 88.

148 OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 135.

147 Srov. SVOBODA M. a kol., Psychopatologie a psychiatrie, s. 89.

148 OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 135.

149 Tamtéz.

33



alkoholové halucindzy. 1*° Vyrazné zrakové a sluchové halucinace jsou také typické pro

akutni intoxikaci konopnymi drogami a tékavymi latkami. 1%

2. 2. 6. Poruchy chovani — chovani lze vymezit jako zdmérnou c¢innost
zalozenou na konkrétni motivaci, kterd méni soudasny stav &i situaci. %2 |, Pokud je
narusena rovnovaha mezi organismem a jeho vnéjsim ¢i vnitinim prostiedim, vyvstava
potieba adaptace a jedinec zacne vyvijet urcitou cinnost, kterd sméruje k obnoveni této
rovnovahy. “ ¥ Poruchy chovani se déli na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni
poruchy zahrnuji hypagilnost a hyperagilnost. Hypagilnost znamena celkové snizeni
aktivity. Veskeré pohyby jsou zpomalené a nevyrazné. Klesa intenzita gestikulace
a mimiky. Rovnéz dochazi k poklesu zivelnosti. Hypagilnost je typicka pro nékteré
akutni intoxikace, unavy, vycerpani, deprese, schizofrenie. Hyperagilnost naopak
aktivitu a ¢inorodost zvySuje, nicméné diky Casté neucelnosti pohybi nedochazi ke
zvyseni vykonnosti. Objevuje se u manii nebo nékterych akutnich intoxikaci. >

Neadaptivni psychické reakce piedstavuji ,, takové formy uvazovani, proZivani,
argumentace a chovani, které prehnanym a uchylnym nebo falesnym zpiisobem resi
situaci, jez se kvuli nevhodné strukture osobnosti nebo nepriznivé situaci neda resit
primym kritickym, védomym, otevienym zpiisobem. “ ®° Pfi feseni Zivotnich situaci se
lze uchylit ke zplisobim feSeni, které jsou oznaCovany za neadaptivni. Pomahaji
zabranit tlaku situace, zaroven pfindseji pocit uvolnéni ¢imz je sniZovdno napéti.
K takovym reakcim rfadime agresi.

" Agrese je sklonem K feSeni situaci prostym zpusobem, ktery ma za tcel zniéit,
vystraSit nebo zahnat obavany podnét. Mlaceni, niceni a nadavky piedstavuji agresi
pfimou. Nepiima agrese zahrnuje ironii ¢i vysméch. V ptipadé, kdy se jedinec nemtize
zachovat agresivné vici jiné osobé nebo v situaci, dojde k pfenosu agrese. Agrese vici
vlastni osobé& je nazyvana autoagresi, kterd miize vyustit az v sebeposkozovani.
Mnoho vyzkumt potvrzuje spojitost mezi uzivanim navykovych latek a agresivitou.
Zatimco diivejsi studie se Castéji zaméfovaly na roli alkoholu v pouliénim nasili,

Vv poslednich letech je bran vice zietel na roli alkoholu v nasili v rodiné a intimnich

150 Srov. SVOBODA M. a kol., Psychopatologie a psychiatrie, s. 90.

151 Srov. SKALA J. a kol., Zavislost na alkoholu a jinych drogéach, s. 167-168.
152 Srov. SVOBODA M. a kol., Psychopatologie a psychiatrie, s. 123.

153 SVOBODA M. a kol., Psychopatologie a psychiatrie, s. 123.

154 Srov. SVOBODA M. a kol., Psychopatologie a psychiatrie, s. 123.

155 SVOBODA M. a kol., Psychopatologie a psychiatrie, s. 126-127.

156 Srov. SVOBODA M. a kol., Psychopatologie a psychiatrie, s. 127.
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vztazich, véetné sexualniho nasili. Prizkumy ukazuji, ze mira agrese byla vyssi, ¢im
vyssi byla pravidelnost konzumace alkoholu agresorem. ®'Agrese se mize objevit pfi
akutni intoxikaci alkoholem, a to i pfi jeho niz§ich davkach. 1°® Jeji prvky se mohou

rovnéz vyskytnout v ramci deliria.

2. 3. Organicky podminéné duSevni onemocnéni

Tato skupina psychickych poruch vznika dasledkem vazného onemocnéni
a poskozeni mozku, poptipad¢ disledkem télesného onemocnéni. Pfi¢inou vzniku je
jednozna¢né onemocnéni &i poskozeni mozku, ¢imz je zpiisobena jeho dysfunkce.®?
Dysfunkci miizeme rozdélit na dva druhy, a to primarni a sekundarni. Primarni
dysfunkce zahrnuje nemoci, poranéni ¢i poskozeni, kdy je poskozen ptimo a vyhradné
mozek. Oproti tomu sekunddrni dysfunkce mozku piedstavuje postizeni, které je
dasledkem systémovych onemocnéni nebo poruch, jez zasahuji mozek jakoZto jeden
z mnoha orgéanii ¢i télesnych systémi. %! K poskozeni mozku miize dojit kdykoliv,
proto nejsou tyto psychické poruchy vazany na vék jedince. Psychopatologické projevy
poruch organickych dusevnich onemocnéni jsou velmi rozmanité. Determinantem je to,
¢im bylo poSkozeni mozku zptisobeno, nebo které fyzické onemocnéni zptsobilo
psychické zmény. Do této skupiny fadime predevSim demence rtzného plvodu
a symptomatické psychické poruchy, %2 coz je oznaéenim pro takové dusevni poruchy,
které vznikaji v dusledku onemocnéni jinych organi, vyjimaje mozku. Organicky
podminéné dusevni onemocnéni lze také rozdélit podle toho, zda jsou poSkozeny
zékladni kognitivni funkce, jako napiiklad intelekt, pamét, schopnost uceni nebo zda
doslo k poruchdm mysleni, vnimani ¢i emoci. 13 V ramci této kapitoly se budu vénovat
demenci a deliriu, které vznikly v dasledku uzivani psychoaktivnich latek. Zbylé, vyse
zminéné poruchy a poskozeni, jsou jiz zahrnuty a blize popsany v kapitolach

predeslych.

157 Srov. WHO, Global status report on alcohol and health 2018, s. 12-13.

18 Srov. POPOV P., Alkohol. In KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 152.

159 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 184

160 Srov. NYVLTOVA V., Psychopatologie pro specialni pedagogy, s. 197.

161 Srov, SMOLIK P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 57.

162 5rov. NYVLTOVA V., Psychopatologie pro specialni pedagogy, s. 197.

163 Srov. DUSEK K., VECEROVA-PROCHAZKOVA A., Diagnostika a terapie dusevnich poruch 2,
s. 179.
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2. 3. 1. Demence je syndromem projevujicim se piedevsim ubytkem komplexu
kognitivnich funkci, zejména inteligence a paméti. %4 Dochazi také k poskozeni
mysleni, jednani, védomi ¢i emoci. O demenci lze mluvit pouze v ptipad¢, kdy doslo
K poklesu az ztraté intelektovych schopnosti, které pted onemocnénim dosahovaly
znatelné vyssi trovné. Lze ji rozdélit na ¢aste¢nou — demence se projevuje poruchou
jen nékterych intelektovych slozek, nebo celkovou — postihujici vSechny intelektové
schopnosti. Projevem demence byva porucha orientace, sniZzena schopnost uéeni, eticka

i emocni plochost, poruchy emotivity. 16

Mezi projevy demence fadime naruSeni logického a abstraktniho mysleni, také
dochézi k poklesu vykonnosti i soudnosti. Mizeme pozorovat poruchy planovani
a organizovani. Je naruSeno obecné zpracovani informaci. Motivace ¢lovéka mize byt
pozménéna, coZ lze pozorovat na bezcilnych a monotoénnich ¢innostech. Je zhorSena
schopnost komunikace a fec¢i. Objevuji se 1 poruchy emoci ve formé apatie, emocni
plochosti, lability. Neadekvatni reakce ¢i agrese v navaznosti na poruchy chovani také
nejsou vyjimkou. Doprovodné prvky mohou piedstavovat poruchy vnimani ve formé

iluzi a halucinaci ¢i poruchy spanku. 16

Demence se nejcastéji vyskytuje v ndvaznosti na stafecké choroby
a degenerativni procesy. Rovnéz se ale mize objevit u déti a mladych lidi. Pivodem
demence v takovém piipadé mize byt uraz, dlouhodobé uzivani psychoaktivnich latek,
intoxikace, dlouhodoby pobyt ve Spatném zivotnim prosttedi, infekéni onemocnéni —
zejména AIDS, metabolické zmény ¢i zdvazna télesna onemocnéni nepfizniveé
ovliviiujici ¢innost mozku. !’ Za oznadenim symptomatické demence se skryvaji
zejména demence podminéné toxicky, infekéné, na podkladé onemocnéni az poskozeni

cév apod. 18

Demence jako takova ptedstavuje Sirokou kategorii pojimajici onemocnéni
rizného pivodu. Nas v ramci této prace zajimaji toxické demence zptisobené t¢inkem
neurotoxickych latek piisobici na mozek. Dlouhodobé piisobeni alkoholu na mozkové

neurony mize zpusobit alkoholovou demenci. Projevem je vSeobecnd degradace

164 Srov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 137.
185 Srov. SVOBODA M. a kol., Psychopatologie a psychiatrie, s. 107.

166 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 174-175.

167 Srov. NYVLTOVA V., Psychopatologie pro specialni pedagogy, s. 180.
188 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 175.
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osobnosti, ktera je ov§em pii abstinenci ¢aste¢né vratna. 1%° VIiv na rozvoj alkoholové
demence méji v kontextu naduzivani a zavislosti na alkoholu rovnéZ kardiovaskularni
choroby, onemocnéni jater a ledvin nebo nahodné faktory, napiiklad traumata ¢i pady
zavislych osob pod vliv alkoholu. 1 | Jde o konecné vyiisténi ,, alkoholické kariéry*,
nejcasteji jako disledek opakovanych a neuspésné lecenych alkoholickych delirii nebo
pribuznych alkoholickych psychoz, neziidka vsak i jako termindlni projev chronického
alkoholického poskozeni mozku a celého organismu, bez predchozich psychotickych

episod. “ 1"

U nachylnych jedincti miZze negativnim vlivem farmak vzniknout farmakogenni
demence. 172 K jejimu vzniku mize vést uzitim vétsiho mnozstvi farmak najednou.
Uzita farmaka se mohou navzijem ovlivilovat. Farmakogenni demence narusuje
zejména kratkodobou pamét’. Obsah dlouhodobé paméti zlistava bez poskozeni uloZen.
Mezi rizikova farmaka s potencionalem pro spusténi farmakogenni demence fadime
nékterd antidepresiva a benzodiazepiny, zejména hypnotika pouZivané pro zlepSeni

spanky nebo 1éky zmirfiujici uzkost, napiiklad diazepam. 173

2. 3. 2. Delirium ptedstavuje nespecifikovany organicky mozkovy syndrom, pro
n¢jZ jsou charakteristické soucasné poruchy védomi, pozornosti, mysleni, vnimani,
paméti, emotivity, cyklu bdéni — spanek a psychomotorického chovani. 1'* Doprovodny
je neklid a mohou se objevovat i agresivni sklony. Trvani samotného deliria se pohybuje
fadové od minut, pfes dny vyjimeénd i mésice. *’® Uzdrava je rovnéZ riiznoroda, mize
deliria 1ze rozliit jeho 4 druhy a to: delirium pfi intoxikaci substanci, delirium v ramci
odvykaciho stavu, delirium pfi konkrétnim somatickém onemocnéni a delirium se
smisenym ptivodem. *’® Jedna se o jednu z nejéast&jsich poruch psychiky. Na vznik
deliria a jeho zesilujici prubeh maji vliv stresové situace, neptiznivé prostiedi nebo

zvySeneé naroky na adaptaci. K ptic¢inam, vedoucim ke vzniku deliria, patti nejéastéji

189 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 180-182.

170 Srov. PIDRMAN V., Demence, s. 57.

171 SKALA J. a kol., Zavislost na alkoholu a jinych drogéch, s. 72.

172 grov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 182.

173 Srov. JIRAK R., HOLMEROVA 1., BORZOVA C., Demence a jiné poruchy paméti, s. 65.
174 Srov. SMOLIK P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 89.

175 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 184.

176 Srov. SMOLIK P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 89.
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organické poskozeni mozku (demence, nadory), infekce (,,stac¢i” vir6za), somatogenni
faktory (onemocnéni organtl, dehydratace), nebo senzoricka deprivace (oéni potize). 1’7
. Delirium tremens je oznacenim pro delirium v ramci odvykaciho stavu pfi
zavislosti na alkoholu. 18 | Delirium je otrava mozku nasledkem poruch latkové vymény,
které vznikaji vysazenim navykové latky.“ 1° Takovy stav je Zivot ohrozujici, nebot

180 Jde o zavazny stav jak po strance

muze narusit funkénost dechu i krevniho ob¢hu.
fyzické, tak i psychické. 8! Jedna se o nejéast&jsi a zaroven nejobavanéjsi alkoholickou
psychézu. Je tzv. vrcholem zavislosti na alkoholu. Projevu se poruchami spanku, tfesem
koncetin a celého téla, nechutenstvim, pocity vycerpani, pocenim. Jeho tézky pribeh
muze predpovédét epilepticky zachvat bezprostfedné pred zacatkem psychotickych
projevt. Psychotické projevy zahrnuji zrakové, nékdy i sluchové, halucinace a iluze,
jejichz obsah muize vzbuzovat tizkostné stavy. Dostavuje se neklid, strach i deprese.

Abstinujici jedinec je dezorientovan v ¢ase, misté i situaci. 182

2. 4. Komorbidita poruch spojenych s uzZivanim navykovych latek
Termin komorbidita uzZivani ndvykovych latek a duSevnich onemocnéni je
oznacenim pro soubézny vyskyt poruch vzniklych uzivdnim navykovych latek a jiné
dusevni poruchy u jedné 0soby. Muzeme se setkat i s terminy jako je dualni diagnoza,
komorbidni porucha &i dusevné nemocni uZivatelé drog, které oznacduji totéz. 183
,, Komorbidita, nékdy nazyvanad jako , dualni diagnoza*“, byla definovana Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 1995 jako soucasny vyskyt poruchy uzivani
psychoaktivnich latek a jiné psychiatrické poruchy u téhoz jedince. 8% Dle feditele
National Institute on Drug Abuse 30-60 % osob zavislych na navykovych latkach trpi

soubézné jinou duSevni poruchou. Z toho lze vyvodit, Ze psychologickd komorbidita

a psychologické komplikace v dusledku uZzivani navykovych latek nejsou jen

177 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 183.

178 Tamtéz, s. 206.

179 ROHR H., Zavislost, s. 160.

180 Srov. ROHR H., Zavislost, s. 160-161.

181 Srov. KUCEROVA H., Odborny casopis Socidlni sluzby, 1/2022, s. 30.

182 grov, SKALA J. a kol., Zavislost na alkoholu a jinych drogach, s. 68-69.

183 S5rov. TORRENS M., MESTRE-PINTO J. I., DOMINGO-SALVANY A., Comorbidity of substance
use and mental disorders in Europe, s. 15.

184 FRIDELL, M., NILSON, M. Co-morbidity — drug use and mental disorders [online]. [cit. 2022-02
20]. Dostupné z: https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/357/Dif14EN_84982.pdf.
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okrajovym problémem. 1% Rozliseni toho, zda psychicka porucha vznikla v dtsledku
uzivani navykovych latek nebo uz byla ptitomna a samotnou zavislost jen umocnila, je
Casto velmi naro¢né. Proto mi pfijde vhodné alespon okrajové vymezeni komorbidity

vztazené k uzivani navykovych latek i v rdmci této préce.

Psychické poruchy, které se vyskytnou v souvislosti s uZivanim navykovych

latek, mizeme rozdélit na:

a) psychické poruchy vyskytujici se u jedince jiz pted vznikem zéavislosti —
predev$im depresivni poruchy, poruchy osobnosti, poruchy piijmu potravy, socialni

fobie nebo posttraumatické stresové poruchy

b) psychické poruchy manifestujici se u jedinct zneuzivajicich navykové latky
nebo jiz zavislych jedinct — opét posttraumaticky stresovy syndrom, ktery ovsem vznikl
az po rozvoji navykového problému, déale propuknuti schizofrenie ¢i deprese 188

¢) psychické poruchy vzniklé pfimym puisobenim navykové latky — psychoticke,

depresivni &i uzkostné poruchy, typickou je toxicka psychoza. 87

Ve vsech piipadech jsou ovSem piiznaky dusevni choroby a navykové nemoci
v interakci a rovnéz se navzajem ovliviiuji. ® Naptiklad ,, u osob s dissocialni poruchou
osobnosti se nikoliv prekvapivé prokazala veétsi tendence k pouzivani cizich jehel, a lze
predpokladat, ze navykovy probléem zase naopak zhorsil jejich i bez toho obtiznou

socialni adaptaci.

Obecné by se dalo fici, ze vétSina psychickych problémi zvySuje riziko vzniku
problémt pojicich se s uzivanim navykovych latek. Casté kombinace zavislosti s jinymi
psychickymi poruchami mohou byt: deprese spolu s Uzkostnymi stavy v kombinaci se
zavislosti na alkoholu a tlumivych lécich, poruchy ptijmu potravy v kombinaci se
zavislosti na alkoholu nebo jinych drogach. Za velmi nebezpe¢nou kombinaci je

povazovano patologické hradstvi spolu se zavislosti na pervitinu. 1*° Soub&zné se spolu

185 Srov. NESPOR K., Psychologicka komorbidita a komplikace ,,dualni diagnézy*. In KALINA

K. a kol. Drogy a drogove zavislosti 1, s. 233.

186 Tamtéz.

187 Srov. HYNOUSOVA 0., Diisledky dlouhodobého uzivani navykovych latek, bakalaiska prace, . 30.
188 Srov. NESPOR K., Psychologicka komorbidita a komplikace ,,dualni diagnézy*. In KALINA

K. a kol. Drogy a drogoveé zavislosti 1, s. 233.

189 NESPOR K., Psychologicka komorbidita a komplikace ,,dudlni diagnézy*. In KALINA K. a kol.
Drogy a drogové zavislosti 1, s. 233.

19 Srov. NESPOR K., Psychologicka komorbidita a komplikace ,,dualni diagnozy*. In KALINA

K. a kol. Drogy a drogoveé zavislosti 1, s. 234.
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S poruchami vzniklymi uzivanim navykovych latek Castéji vyskytuje i posttraumaticky

stresovy syndrom a poruchy osobnosti — predev§im antisocialni a hrani¢ni poruchy.

2. 5. Diferencialni diagnostika navykovych latek

Vliv latek se zavislostnim potencionalem na psychiku ¢lovéka, ktery je uziva,
byva velmi Castym. VSechny navykové latky maji schopnost ovliviiovat psychiku
jedince. Dilezité je porozumét tomu, co ma vliv na aktualni stav jedince s ptfihlédnutim
na to, jakou roli zde zastavaji psychoaktivni a navykové latky. Diferencialni diagnostika
je oznacenim pro proces, pii kterém je rozhodovdno o urceni diagnozy, kterd je
samoziejmé nejvice odpovidajici stavu ¢lovéka. Jejim cilem je zabyvat se psychickym
stavem jedince a soucasné hledat duSevni poruchy, které mu nejpravdépodobnéji
odpovidaji. V zasade jde o rozhodovani se mezi dvéma ¢i vice psychickymi poruchami
¢1 psychickymi stavy. Na zdklad¢ toho je nutné znat konkrétni projevy symptomui
spojenych s uzivanim navykovych latek — zejména akutni intoxikace, odvykaciho stavu
&i stavll psychotickych. Tyto symptomy jsou u psychoaktivnich latek nejcastéjsi. %2
., Z telesnych, behavioralnich a afektivnich projevit pacienta pak miuzZeme usuzovat na
pripadny vliv nékterych psychoaktivnich latek (napr. typické projevy pri intoxikaci
stimulancii). 198 Nicméné ,,zdvislost na navykovych latkach, odvykaci stav, toxicka
psychoza apod. mohou napodobovat prakticky jakoukoliv jinou dusevni nemoc vcetné

‘“

napr. schizofrenie nebo poruchy osobnosti.” ** U zavislych jedinct jsou v tomto
kontextu typické deprese, které mohou byt vyvolané tfeba odvykacim stavem. OvSem
na druhé stran¢ mize zavislost prekryvat duSevni poruchu, diky cemuz je
znesnadiiovano jeji rozpoznani a identifikace. Problém s rozpoznanim duSevnich obtizi
také predstavuje fakt, Ze se Castokrat osoby, v tomto piipad¢ zejména Zeny, stydi za své
zavislostni chovani, a proto jej radgji prezentuji jako psychickou nemoc, aniz by
ptiznaly abuzus. V praxi se Ize snadno také setkat stim, ze ve snaze ziskat v&tsi

mnozstvi 1ékti — k vlastnimu uziti nebo prodeji, zavisly jedinci zdiraznuji psychické

191 Srov. EMCDDA, Spotlight on... Comorbid substance use and mental health problems, [online]. [cit.
2022-03-05]. Dostupné z: https://www.emcdda.europa.eu/spotlights/comorbid-substance-use-and-
mental-health-problems_en.

192 §roy. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 63-66.

198 KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 66.

194 NESPOR K., Psychologicka komorbidita a komplikace ,,dudlni diagnézy“. In KALINA K. a kol.
Drogy a drogové zavislosti 1, s. 233.
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obtize, aniz by ptiznali navykovy problém. 1% S prihlédnutim na tyto faktory miize byt

stanoveni spravné diagnézy leckdy narocnym tkolem.

2. 5. 1. Schizofrenie X psychoticka porucha zptisobena navykovymi latkami

" Schizofrenie je oznaCenim pro mnohotvarné dusevni onemocnéni ménici
prozivani chovani i postoje vici skutecnosti. Obecné lze fici, ze predstavuje celou
skupinu forem s pestrymi ptiznaky, které¢ zahrnuji narusené mysleni, vnimani, emoce,
motivaci i chovani jedince. K typickym projeviim schizofrenie fadime poruchy vnimani
(pfedevsim halucinace), poruchy mysleni (perzekucni bludy), poruchy emoci (emo¢ni
oploitélost, nabuzeni), poruchy chovani (apatie, nete¢nost, bezcilnost). 1% Na zikladé
toho muize byt schizofrenie mylné povazovana naptiklad za akutni intoxikaci
pervitinem, konopim, halucinogeny ¢i za toxickou psychozu. Aby bylo mozné
diagnostikovat schizofrenii, musi vySe zminéné ptiznaky pietrvavat déle nez jeden
mésic po vysazeni psychoaktivnich latek, v ptipadé, kdy se jedna o zavislého jedince.*®’
U lidi potykajicich se se zavislosti je potieba odlisit schizofrenii od psychotické poruchy
zpusobené uzivanim navykovych latek — toxické psychdzy. Jestlize toxicka psychoza
neni komplikovana a nerozvine do rezidualnich psychotickych stavi ¢i schizofrenie, jde
o stav prechodny. Vysazenim psychoaktivnich latek toxickd psychoza po case
spontann¢ odeznivd. Oproti tomu je schizofrenie chronickym onemocnénim
S postupujicim prubéhem. Tento stav neni mozné plné vylécit, nicméne je mozné zalécit
symptomy schizofrenie. Toxicka psychéza i schizofrenic jsou vyznaCovany
psychotickymi symptomy. Odlisuji se ale v samotném puvodu vzniku a dalsi prognoze.
Psychotické poruchy vyvolané navykovymi latkami jsou symptomy navozeny a také
udrzovany psychoaktivni latkou. Po vysazeni psychoaktivni latky dochadzi k odeznéni
symptomil a tim k p¥irozené tzdravé. %8 | Psychotické symptomy u schizofrenie jsou
zpuisobeny nemoci, ktera je vazana na patologické zmeny v mozku, tykajici se produkce

dopaminu. “ *°° Na zakladé toho ur¢ité teorie mluvi o réiznych faktorech ovlivitujicich

195 Srov. NESPOR K., Psychologicka komorbidita a komplikace ,,dualni diagnézy*. In KALINA

K. a kol. Drogy a drogove zavislosti 1, s. 233.

1% Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 208-209.

197 Srov. NESPOR K., Diagnostika a diagnosticka kritéria poruch vyvolanych navykovymi latkami. In
KALINA K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1, s. 219.

198 Srov. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 66-67.

19 KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 67.
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spusténi pfiznakl schizofrenie. Ty mohou byt spustény ablzem navykové latky, nebo

mohou byt rozvinuty z toxické psych6zy az do schizofrenniho onemocnéni. 2%

2. 5. 2. Afektivni poruchy osobnosti X syndrom zavislosti

Afektivni poruchy neboli poruchy nélady, patfi mezi Casté a velmi zavazné
psychické poruchy. Zpravidla neovliviiuji jen naladu nybrz vSechny oblasti lidského
byti. Maji vliv na aktivitu, motivaci, pozornost, motoriku, racionalitu, vztahovost a dal$i
psychické i fyzické funkce. Nezahrnuji bézné kolisani nalad. 2°* Mezi hlavni syndromy
fadime syndrom manicky, depresivni, anxidzni, anxi6zné depresivni a hypomanicky. 2%
Projevy afektivni poruchy zahrnuji zmény nélad ¢i afektlh ve smyslu sniZeni (deprese,
uzkost) nebo zvySeni (hypomanie, manie), ¢imz je ovlivnéna 1 aktivita. VétSina
afektivnich poruch ma tendence k periodicité. Se za¢atkem jednotlivych epizod je Casto
spojena zatézova situace. 2% Epizody afektivnich poruch délime na manickou —
zahrnujici hypomanie a manie, depresivni a smisenou 2% neboli bipolarni. 2% Uzivani
psychoaktivnich latek a zavislost mize také privodit vykyvy nalad. Zavisly jedinci
pocituji stfidajici se stavy ptivalu energie, radosti, euforie ale také stavy smutku,
rozladu ¢i sebeobvinujicich myslenek. Nékteré navykove latky tyto stavy podporuji vice
nez jiné. Typicky je ucinek stimulancii vyvolavajici symptomy podobnych manickému
stavu. Naopak depresivni stavy vyvolava naptiklad alkohol ¢i THC. Tyto stavy jsou
oznacovany jako pseudomanické a pseudodepresivni — tim je minéno, Ze tyto stavy

206

zpusobily navykové latky, nikoli samotné naruSeni mozku. <° ,, Urcité télesné nemoci

a poziti nékterych navykovych latek vedou ke vzniku manické ¢i depresivni episody. *“ ?°
Na zéaklad¢ toho bude zbytek této kapitoly vénovan vymezeni manické, depresivni

a bipolarni epizody.

" Manicka epizoda je typicka zvySenou naladou. Ta byva nadmérné skvéla,
fantastickd, euforickd a ptehnané optimistickd. Co se tyce chovani, dominuje
vystfednost a odbrzdénost, zejména co se ty¢e navazovani kontaktii a znamosti. Dal§imi

doprovodnymi prvky jsou az neadekvatni pratelskost, pfehnand dobrosrdecnost,

200 §roy, KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 67.

201 grogv, OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 215.

202 §roy. DUSEK K., VECEROVA-PROCHAZKOVA A., Diagnostika a terapie dusevnich poruch 2,
s. 238.

203 groy. SMOLIK P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 196,

204 Tamtéz, s. 201.

205 grgv. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro poméahajici profese, s. 191.

206 §royv. KRIZOVA L., Zavislosti, s. 82.

207 | ATALOVA K., Bipolarni afektivni porucha, s. 48.
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vsticnost, zvysena ¢inorodost. Myslenkové tempo je velmi rychlé. Reé a projev byvaji
hlasité, zrychlené a napadné, ¢imz upoutavaji pozornost okoli. Rovnéz je typické rychlé
stiidani témat Ci roztrzitost. U clovéka v manii klesa potieba spanku, aniz by doty¢ni
citil unavu. Nartsta sexudlni touha. Ztrata socidlnich zadbran se muze projevit jako
promiskuitni chovani. Dochazi k nartstu sebevédomi a sebejistoty. Nejzavaznéjsi rizika
u manické faze predstavuji socidlni a materialni disledky chovani a zvySend trazovost.
Soucasti manie mohou byt i psychotické ptiznaky — naptiklad bludy ¢i halucinace.
Hypomanie je oznatenim pro stav s mirn&j§imi projevy. 2°® Uziti nékterych 16kt
a navykovych latek je spojeno se vznikem manie. Jsou jimi predevsim antidepresiva,
alkohol, kokain, amfetaminy, halucinogeny, kofein. 2%°

" Depresivni epizoda je depresivni nalada charakterizovana smutkem a ztratou
z4jmi, potéSeni, motivace, a to po dobu minimalné dvou tydnt. Clovék v depresi
pocituje ztratu energie. Myslenky jsou pesimisticky ladény a jsou Casto doprovazeny
pocity sebepodcenovani, bezcennosti, provinénim ¢i bezvychodnosti. Dochazi
k poklesu sebedivéry, sebevédomi a sebeticty. Objevuji se i suicidalni myslenky.
V pribehu deprese jsou naruseny kognitivni funkce. Soucésti deprese miize byt i tizkost,
strach ¢i podrazdénost. Typické jsou poruchy spanku — je ztizeno usinani a rovnéz
dochazi opakované k predéasnému rannimu buzeni. Kvalita i kvantita fe¢ového projevu
je snizena. Diky ztraté zajmii, motivace a energie se ¢loveék prozivajici depresi vétSinou
strani mezilidské interakce, coz se odrazi na jeho vztazich. Vyjimkou nebyva ani volba
izolace a odmitani veSkeré nabizené pomoci. K hluboké depresi se mohou ptidavat
i psychotické symptomy jako jsou bludy a halucinace. 21° Navykové latky, jejichZ poziti
se poji se vznikem deprese, jsou zejména benzodiazepiny a alkohol. S depresemi se
muzeme setkat 1 u odvykacich stavli od latek jako jsou amfetaminy, kokain ¢i nikotin.
211 Depresi miize rovnéz vyvolat uziti sedativ, hypnotik 22 nebo THC. Po vysazeni
zminé&nych latek se depresivni stav zlepsuje. 2> Z toho je jasné, ze symptomy depresivni
epizody mohou vyvolat n¢které navykové latky. Deprese je rovnéz Castym projevem
syndromu zavislosti. Proto je v ramci diagnostiky nesmirné dilezité odli§it primarni

poruchu nilady od sekundarni poruchy nalady zptisobenou abuzem. 24

208 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 216-218.

209 grov, LATALOVA K., Bipolarni afektivni porucha, s. 49.
210 5rov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 219-221.

211 grov. LATALOVA K., Bipolarni afektivni porucha, s. 51.
212 groy. SMOLIK P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 232.
213 rov. KRIZOVA L., Zavislosti, s. 89.

214 Tamtéy, s. 87.
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. Bipolarni epizoda piedstavuje stéidani depresivni a manické epizody. Deprese
prichazi zpravidla pozvolna. Rozviji se v prubéhu nékolika dnii az tydnti a mohou ji
predchézet ptiznaky jako tinava, plachost, ztrata zajmu, obavy, poruchy spanku apod.
Rozvoj ménie byva prudky, nékdy je béhem nekolika hodin. Vznika bez piedchozich
varovnych piiznaka. 21° Depresivni epizody se vyskytuji ¢astéji nez manické. Frekvence
epizod mize byt rizna. Epizody se mohou stfidavé objevit béhem jednoho roku nebo
od sebe mohou byt vzdalené, klidné v horizontu let. Depresivni poruchy se vyskytuji
nejcastéji v rannich a dopolednich hodinach. V pribéhu dne se jejich intenzita mirni.
Lidé s depresemi trpi poruchami spanku. Manie naproti tomu zajiStuje dobré stavy,
zvySenou aktivitu a snizeni pocitii inavy. Po néjaké dobé ovSem dochazi k celkovému
vy&erpani. 2% Zakladni charakteristikou bipolarni epizody je typické cyklovani stavi.
Tento dé& neprobiha u pseudomanickych a pseudodepresivnich stavii zptisobenych
zavislosti. Tyto stavy jsou totiz zcela odkazany na ptisunu a nasledném vlivu navykové
latky. 27

2. 5. 3. Neurotické poruchy X odvykaci stav

Spoleénym znakem této Siroké skupiny psychickych poruch, nékdy také
nazyvanych neurdz, je zejména tizkost a télesné projevy. 218 Pro neurotické poruchy jsou
typické predev§im zmény prozivani, ve kterych dominuji pocity ohroZeni, napéti,
strachu a izkosti. Chovani ani hodnoceni reality neni zdsadnim zptisobem naruseno.
Mezi psychické ptiznaky neurotické poruchy fadime zejména poruchy emoci — strach,
Uzkost, depresi, poruchy mysleni — obsese, poruchy hodnoceni a sebehodnoceni,
poruchy paméti, pozornosti ¢i spanku. Mezi somatické piiznaky patii t¥es, bolesti,

219 Emocni proZivani clovéka trpiciho neurézou je previzné

poruchy zazivani.
negativni, a tudiz subjektivné neprijemné. Byva pro né typicka zvysena uzkost a strach,
které prindseji jedinci znacné utrpeni a komplikuji Zivot jemu i jeho okoli. “ ?° Uzkostné

poruchy se mohou vyskytnout samostatné, popiipadé v souvislosti se zavislosti na

215 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 224.

216 Srov. DUSEK K., VECEROVA-PROCHAZKOVA A., Diagnostika a terapie dusevnich poruch 2,
S. 242-243.

217 Srov. KRIZOVA I, Zavislosti, s. 84.

218 Srov. OREL M. a kol., Psychopatologie, s. 228.

219 grov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 201-204.

220 \yAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 204.
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navykovych latkach. Typicky se objevuji pti odvykacich stavech, po jejichz odeznéni

dochazi ke zmirnéni nebo ipnému vymizeni Gizkosti. 22!

. Uzkostna porucha je charakteristick chronickou uzkosti, kterd miize piejit az
do akutnich atak tzkosti a paniky. Uzkost Ize definovat jako nepiijemny citovy stav, ve
kterém dominuje napéti, obavy, neklid, podrazdénost. Jeji zdroj nebo pti¢inu nedovede
lovék jasné popsat. Uzkost nebyva vazana na uréitou situaci. Clovék potykajici se

222

S uzkostnymi stavy se nedokaze pln¢ sousttedit. ., Neustdle jej rusi pocit ohrozeni

a negativni ocekavani, tj. predstava neodvolatelnosti viastniho selhdni a neuspésnosti.
223 Neciti se zdrav jak po fyzické, tak po psychické strance. N&kdy se k uzkosti miize
piidat 1 deprese. Typické jsou také pro jedince trpici tizkostnou poruchou pocity
ménécennosti a nizké sebevédomi. Aby bylo mozné diagnostikovat tuto poruchu, musi
jeji ptiznaky pretrvavat déle nez pul roku. ?** Vznik uzkosti miize mit vicero piidin.
Mezi né€ jsou fazeny i pric¢iny somatické a neurologické. Do této skupiny by pattila
i uzkost pfi toxickych stavem — napiiklad pfi abstinenénim stavu 22° po alkoholu,
benzodiazepinech, sedativech, nikotinu, nebo naopak po uziti amfetamind, kokainu,
kofeinu, efedrinu ¢i halucinogeni. Rovnéz jsou typické ptiznaky uzkosti pied
delirantnim stavem, nebo v samotném pribéhu deliria. %?® U jedinct uzivajicich
metamfetamin se mohou projevy Uzkosti vyskytovat i po jeho vysazeni. 22" Aby bylo
mozné spravné rozlisit izkostnou poruchu od odvykaciho stavu, dobrym voditkem byva
soustiedéni se na to, zda je Zivot a bézné fungovani jedince ovlivnén uzkostnym stavem,
nebo sekundarnimi dopady obstaravani a nasledném uzivani navykovych latek. 228

" Panicka porucha piedstavuje opakované zachvaty izkosti neboli paniky, které
vétSinou nejsou vazany na konkrétni situaci. Je pro né typicka jejich nevyzpytatelnost.
Objevuji se nahle, pficemz okamzité dochazi k rozvoji intenzivniho strachu a pocitu
ztraty kontroly. Mezi somatické syndromy se fadi bolest na hrudi, pocit duseni se,

zévraté ¢&i pocity depersonalizace ¢i derealizace. 2% Panicka ataka mlZe vzniknout

v souvislosti s uzivanim navykovych latek, zejména stimulancii a halucinogent. Také

221 Sroy. KRIZOVA 1., Zavislosti, s. 84-86.

222 groy. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 204-205.

223 \VAGNEROVA M., Psychopatologie pro poméahajici profese, s. 205.

224 grov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 205.

225 grov. SMOLIK P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 248,

226 Srov. PRASKO J., OCISKOVA M., Generalizovana (izkostna porucha v klinické praxi, s. 42-43.
221 grov. URAD VLADY CR, Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu, s. 100.

228 §roy. KRIZOVA L., Zavislosti, s. 86.

229 Srov. PRASKO J., Uzkostné poruchy, s. 121.
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mize doprovazet abstinenéni syndrom, a to pfedevSim pifi odnéti alkoholu nebo

benzodiazepind. 2%

230 Srov. SANANIM. Psychické poruchy a onemocnéni vznikajici v souvislosti s uzivanim drog [online].
[cit. 2022-02-06]. Dostupné z: http://www.drogovaporadna.cz/drogy-a-nemoci/psychicka-onemocneni-

a-drogy.html.
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3. Socialni duasledky uzivani navykovych latek

Uzivani psychoaktivnich latek ma za dasledek fadu negativnich dopadt. V této
kapitole se zaméfime zejména na dopady socidlni. Mezi né fadime naruSeni socialnich
vazeb — piedevSsim rodinnych, socidlni exkluzi, nezaméstnanost, neuspokojivou
bytovou situaci, zadluzenost ¢i kriminalitu.

V souvislosti s toleranci spole¢nosti a kulturni tradici lze odliSit socialni
disledky uzivani alkoholu od socidlnich disledki uzivani nealkoholovych latek. Tato
odlisnost spociva predevsim ve spole¢enské toleranci konzumace alkoholu. Odmitnuti
alkoholu muize dokonce zpilisobit jisté problémy v socidlni interakci (naptiklad
neuzavieni vyhodného obchodu). Oproti tomu uzivani nealkoholovych latek je spojeno

2L U legdlnich drog, tj. u tabdku

se stigmatizaci a hrozbou socialni exkluze.
a alkoholu, je mira stigmatizace a kriminalizace uzivatelii nesrovnatelné nizsi nez
U drog nelegalnich a je soucdsti spolecenského tlaku a denormalizace jejich uzivani
(zakazy koureni, omezeni jejich mistni, casové a financni dostupnosti apod.), presto
I V oblasti legalnich drog se v posledni dobé diskutuje o tom, jakda mira socialniho tlaku
na uzivatele je zadouci a eticky ospravedinitelna tak, aby nedochazelo ke stigmatizaci
uzivatelu, jejich socialnimu vylouceni a ndsledné ke zvyseni individualnich
a verejnozdravotnich rizik spojenych s jejich uzivanim.* 23 Proto u jednotlivych
navykovych latek mizeme pozorovat riiznou miru socialnich $kod, které se s jejich
uzivanim poji. Skody jsou patrné jak na individualni, tak populaéni Grovni. Mezi
individualni socialni skody v souvislosti s uzivanim navykovych latek je fazena ztrata
hmotného majetku nebo aktiv zahrnujici ztratu bydleni, zaméstnani, piijmu,
nedokonené vzdélani ¢i uvéznéni. Rovnéz tyto Skody zahrnuji naruSeni vztaht
s rodinou a blizkymi. 233

,Vztah mezi uzivanim navykovych latek a nepriznivou socioekonomickou situaci
je obousmérny. Pro uzivatele navykovych latek predstavuje socialni exkluze vyznamnou
bariéru navratu do spolecnosti. Lidé uzivajici navykové latky rizikove (LDR) jsou ve
VYSSi mife nezaméstnani a maji problémy s bydlenim. “ ?* Rovnéz se lidé potykajici se

se zavislosti mnohdy setkévaji se socidlnimi problémy jako je napiiklad absence

231 FISCHER S., SKODA J., Socialni patologie, s. 117.

22 MRAVCIK V., CHOMYNOVA P., GROHMANNOVA., K., Verejnozdravotni vyznam

uzivani navykovych latek, S. 25.

233 Srov. MRAVCIK V., CHOMYNOVA P., GROHMANNOVA., K., Verejnozdravotni vyznam
uzivani navykovych latek, s. 22-23.

234 ROUS Z., CHOMYNOVA P., MRAVCIK V., Navykové latky v Ceské republice v roce 2019, s. 12.
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ob¢anského prikazu &i karticky pojisténce. 2% Skody vzniklé uzivanim navykovych
latek se nicméné nedotykaji pouze jejich uzivateld, ale i jejich rodin, blizkého okoli,
komunity i celé spoleénosti. 23

Socialni duasledky uzivani navykovych latek predstavuji Siroké spektrum
problému zahrnujici nezaméstnanost, zadluZenost, problémy s bydlenim — ty se mohou
pieklenout az do bezdomovectvi, vztahové problémy &i socialni vyloudeni, 23’ proto se

jim v nasledujicich kapitolach budu vénovat podrobngji.

3. 1. Socialni exkluze

,Socidlni  vylouceni (exkluzi) miiZeme chdpat jako proces nebo stav
ekonomického, socidlniho a kulturniho (v roviné vztahi, instituci, struktur a symbolit)
vylouceni ¢i vytlaceni osob nebo socidalnich skupin z prevazujici (majoritni)
spolecnosti.“ ?® Jde o spoletensky proces, v ramci kterého, dochazi k vyloudeni
jednotlivei 1 skupin ze spole€nosti v roviné omezeni ptistupu k moznostem, zdrojim
a institucim bé&zn¢ dostupnych ¢lentim spolecnosti. Jednotlivé oblasti socialni exkluze
mohou byt: ekonomicke (pojici se s chudobou, marginalizaci, nezaméstnanosti, ztratou
bydleni), prostorové vyloucené (socidln¢ vyloucené lokality) nebo napiiklad kulturné
vyloucené. Vylouceni celych socidlnich skupin probiha na zakladé vzhledu ¢i etnického
puvodu (etnické mensiny), nebo na zakladé vnéjsiho posouzeni individualni situace
¢lovéka (osoby po vystupu z VTOS, seniofi). Vylouceni celych skupin mize probihat
vramci symbolického vylouceni, které zahrnuje stigmatizaci osob spole¢ensky
vnimanych jako odlisnych, deviantnich nebo cizich. 23° Labeling neboli jejich
oznaCovani, ma slouzit k vyclenéni z hlavniho spolecenského proudu. Symbolické

vylougeni je dnes zprostiedkovavano i masmédii. 24°

Socialni exkluze je multidimenzionalni jev, jehoz projevem muize byt chudoba

a nizky piijem financi, ¢asto doprovazen zavislosti na socidlnich davkach, nizka mira

235 Srov. ROUS Z., CHOMYNOVA P., MRAVCIK V., Navykové latky v Ceské republice v roce 2019,
s. 12.

236 Tamtéz.

27 Srov. MRAVCIK V., CHOMYNOVA P., GROHMANNOVA K. a kol., Vyrocni zpréiva

o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019, s. 123.

238 MATOUSEK O. a kol., Encyklopedie socialni préce, s. 232.

239 Srov. MATOUSEK O. a kol., Encyklopedie socialni prace, s. 232.

240 Srov. MARES P., Chudoba, marginalizace, socidlni vyloucent, s. 287.
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vzdelanosti, omezené uplatnéni na legalnim trhu préce, zivot ve vylouc¢enych lokalitach,

stigmatizace atd. 24

Mezi nejvyznamngjsi socialni problémy uzivateli drog jsou fazeny problémy
rodinné a pracovni, zhorSena bytovad situace mnohdy vedouci k bezdomovectvi,
nezaméstnanost nebo niz$i nebo nedokoncené vzdélani, jak je jiz zminéno vyse.

Kumulace vicero socidlnich problémil miize zap¥iinit socialni exkluzi. 242

Faktory podilejici se na sociélni exkluzi zahrnuji problémy s prosazenim se na
trhu préce, nizkou zivotni tGrovni, zadluzenosti, uzivanim navykovych latek,
zdravotnimi problémy, nizkou zivotni urovni ¢&i piislusnosti k narodnostni mensing.
Uzivani navykovych latek, ale 1 jiné dalsi faktory, lze povazovat jak za pficinu, tak
disledek socidlni exkluze. 2** Socidlni exkluze miize nastat u zavislého jedince
v disledku dlouhodobého uzivani navykovych latek, rovnéz muze byt i samotnou
pricinou uzivani navykovych latek. , Uzivani navykovych latek predstavuje jeden
Z mnoha problémii vyskytujicich se v kontextu socialni exkluze a chudoby
koncentrovanych v socidlné vyloucenych lokalitach.« %* Je dilezité zminit, Ze
K propadu na socialni dno, vede nahromadéni se vySe zminénych faktort. Socialné
vylouceny jedince se tedy nepotyka s jednim problémem, nybrz s celym komplexem

problémi narusujicich jeho normélni fungovani ve spolednosti. 24°

3. 2. Ztrata bydleni a zaméstnani

Ztrata bydleni jde Casto ruku v ruce se ztratou zaméstnani, které mohou vést
k propadu na ulici. Castym disledkem bezdomovectvi byva ablizus drog, zejména
alkoholu. Jeho nadmérné uzivani naruSuje vztahy s blizkymi osobami, vede k postupné
ztraté zaméstnani — bud’ formou odchodu, nebo vyhazovu a nasledné ke ztraté bydleni.
Vyjimkou neni ani propad na ulici v ndvaznosti na vyhazov jedince naduzivajiciho
alkohol z domova, plynouciho z rozhodnuti rodiny neakceptovat nadmérnou konzumaci

alkoholu. Zavislost na alkoholu je obecné povaZzovano za velmi Castou pfi¢inu

241 grov. KAHOUN V. a kol., Vybrané kapitoly k socialni praci, s. 165.

242 Sroy. MRAVCIK V., CHOMYNOVA P., ORLIKOVA B. a kol., Wyrocni zprdva

o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006, s. 54.

243 Srov. MRAVCIK V., CHOMYNOVA P., GROHMANNOVA K. a kol., Vyrocni zprdva

o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019, s. 123.

244 ROUS Z., CHOMYNOVA P., MRAVCIK V., Navykové latky v Ceské republice v roce 2019, s. 12.
245 grov. KAJANOVA A., URBAN D., Odborny ¢asopis Socidlni sluzby, 6-7/2020, s. 52.
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bezdomovectvi. 246 Mladi lidé bez domova tvofi specifickou skupinu, u niz je typickou
pti¢inou propadu na ulici uzivani nealkoholovych navykovych latek, nicméné alkohol
ma zde také své zastoupeni. 2*” I pres to, v mnoha piipadech lidé kon¢ici na ulici, jsou
témi, ,, kteri méli i jiné adaptacni potize a problémy v chovani, leckdy od détstvi,

a zavislost je pouze urychlovacem nebo spoustécem bezdomovecké kariéry. « **8

3. 2. 1. Dusledky uzivani alkoholu

Castou piiginou ztraty bydleni a propadu na ulici byva nadméma konzumace
alkoholu. Dusledkem jeho uzivani dochazi k neschopnosti systematicky pracovat
a zaroven si udrZet ptijatelné vztahy s rodinou a blizkym okolim. Ke ztraté prace
i domova ptispivaji také zmény chovani zavislého jedince ovlivnéné abuzem alkoholu.
Jedinec se casto stava nespolehlivym, konfliktnim a mnohdy i agresivnim. Také mize
mit tendence kumulovat dluhy. Nicméné jak uz je zminéno vySe, nadmérna konzumace
alkoholu muze byt dasledkem ale také pficinou bezdomovectvi. Rovnéz nesmime
zapominat na to, ze 1 prestoZze ve vétSin¢ piipadi zavislost na alkoholu ptedchézi
propadu na ulici, alkoholismus pfispiva i k chronizaci bezdomovectvi. Lidé po odchodu
na ulici ve vétsiné piipadt za¢nou pit mnohem vice v porovnani s Zivotem mimo ulici.
To souvisi s faktem, ze jim v konzumaci alkoholu nikdo a nic nebrani. Rovnéz
predstavuje naduzivani alkoholu zplsob, jak se vyrovnat s nepiijemnymi pocity
a stresem, pojicim se s zivotem ¢lovéka bez domova. Mezi pfi¢iny zvySené konzumace
alkoholu osob bez domova patii stres, kterému byli tito lidé vystaveni a ktery nezvladaji.
Alkohol ptinasi v takovém piipadé kyzené uvolnéni, docasny pocit klidu a eliminaci
negativnich myslenek. Zaroven konzumace alkoholu =zajisti snaz§i usinani
V neptiznivych podminkdch a zazene pocit chladu. Dalsim z divodid naduzivani
alkoholu miZe byt nuda &i absence jakéhokoliv programu. 2*° | Abiizus alkoholu je
castejsi u starsich bezdomovci, zatimco nadmérné uzivani drog je typické pro mladsi

generaci. “ *°

246 Srov, VAGNEROVA M., MAREK J., CSEMY L., Bezdomovectvi ve stiednim véku, s. 64-65.
247 grov. VAGNEROVA M., CSEMY L., MAREK J., Bezdomovectvi jako alternativni existence
mladych lidi, s. 59.

248 \VAGNEROVA M., CSEMY L., MAREK J., Bezdomovectvi jako alternativni existence
mladych lidi, s. 59.

249 grov. VAGNEROVA M., MAREK J., CSEMY L., Bezdomovectvi ve stiednim véku, s. 164-168.
250 \VAGNEROVA M., MAREK J., CSEMY L., Bezdomovectvi ve stiednim véku, s. 165.
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3. 2. 2. Disledky uzivani nealkoholovych latek

Dalsi z pfi¢in vzniku Zivota na ulici je uzivani a zavislost na nealkoholovych
navykovych latkach. Uzivani téchto latek vede v porovnani s alkoholem k diivéjsimu
propadu na ulici, ¢imz se vtéto souvislosti stava rizikovéjsi. U uzivatelt
nealkoholovych nédvykovych latek miZze byt propad na ulici nasledovny: ztrata
zaméstnani v ndvaznosti na vzniklé problémy tykajici se napiiklad nespolehlivosti ¢i
castych absenci. Uzivani navykovych latek je finanéné naro¢né, tudiz po chvili za¢nou
uzivajicim jedinctim chybét pottebné penize. Proto se uchyli k ptijckam, které nevraceji,
potazmo kradezim. Dusledkem tohoto jednani byva ztrata podpory a duvéry rodiny
a blizkych, ktefi uz nejsou ochotni zavislému ¢lovéku pomoci. Tim dochazi k obméné
socialni sit¢ uzivatele navykové latky. Vétsinu jeho socialnich kontakt tvofi bud’
konzumenti drog, nebo jejich dealefi. Posledni faze predstavuje propad na ulici. 2!
Stejné jako v piipadé alkoholu ,, |ze Fici, Ze uzivani drog vede k rychlejsimu propadu na
ulici, ale i ke zvySeni rizika chronizaci bezdomovectvi.* 2 Stejné tak jako u abuzu
alkoholu, uzivani nealkoholovych navykovych latek miize byt dasledkem, ale také
pii¢inou Zivota na ulici. 2> Mezi nealkoholové navykové latky uzivané lidmi bez

domova jsou fazeny nejéastéji cigarety, konopné drogy, tékavé latky, pervitin. 254

., Existuje vztah mezi bezdomovectvim a vyskytem zavislosti na navykovych
latkach, casto je viak obtizné rozlisitelné, co je pricinou a co nasledkem. Bezdomovectvi
se navic vyskytuje v kombinaci s poruchami dusevniho zdravi a s dalsimi socialné
negativnimi faktory. “ %° Mezi nejéastéjsi psychické nemoci a poruchy chovani u lidi
bez domova jsou fazeny zavislosti, depresivni stavy, poruchy spanku, schizofrenie,
poruchy osobnosti nebo poruchy tzkostné. 256 Oproti bézné populaci se také u lidi bez
domova vyskytuje ¢astéji komorbidita poruch spojenych s uzivanim navykovych latek

a jinou psychickou poruchou. 2%

251 grov. VAGNEROVA M., MAREK J., CSEMY L., Bezdomovectvi ve stiednim véku, s. 177-179.
22 \VAGNEROVA M., MAREK J., CSEMY L., Bezdomovectvi ve stiednim véku, s. 179.

253 grov. VAGNEROVA M., MAREK J., CSEMY L., Bezdomovectvi ve stiednim véku, s. 180.

254 grov. MRAVCIK V., CHOMYNOVA P., ORLIKOVA B. a kol., Vyrocni zprdva

o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006, s. 55.

255 MRAVCIK V., CHOMYNOVA P., GROHMANNOVA K. a kol., Vyrocni zprava

o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2014, s. 156.

256 Srov. MRAVCIK V., CHOMYNOVA P., ORLIKOVA B. a kol., Vyrocni zprdva

o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2007, s. 84.

257 Srov. CEANNT R., MACDONALD H-F S., FENTON J., LARKAN F., Circles Within Circles:
Dublin’s Frontline Homeless Sector Workers Discuss the Intersectional Issues of Homelessness, Mental
IlIness and Addiction, s. 62.
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3. 3. NaruSeni socidlnich vazeb
Uzivani navykovych latek ma rovnéZ vliv na vztahy s rodinou, blizkymi lidmi,
pracovnim kolektivem i se spole¢nosti jako takovou. V nasledujici kapitole se budu

vénovat predev$im naruseni socialnich vazeb s rodinnymi ptislusniky a blizkym okolim.

3. 3. 1. Dusledky uzivani alkoholu

Socialni disledky uzivani alkoholu pifedstavuji zna¢nou zatézovou situaci pro
celou rodinu, blizké okolim i vztahy v zaméstnani. 2 | Abnormalita vztahii, rozvoj
riznych obrannych mechanizmii vede k celkové depravaci a devastaci vzajemnych
vazeb a vztahii. “ *° Naruseni a naslednd ztrata socialnich vztahii v zaméstnani je typicka
pro alkoholismus, ktery je spojen s poklesem pracovniho vykonu, dovednosti ale

predeviim navyki potiebnych pro vykon zaméstnani. 26

Diky tomu, ze alkoholismus ptfedstavuje velkou zatéz pro cely rodinny systém,
dochazi k postupnému naruseni mezilidskych vztahti a rovnéz ke zméné roli. 2% |, Usili
o zvladnuti zavazného a chronického drogového problému u clena rodiny zjevné vede
ke vzniku vyraznych deformaci rodinnych roli. “ 2% Zavisly jedince diky svému chovani,
jez je ovlivnéno navykovou latkou, postupné ztraci v ramci rodiny svou roli, prestiz
i ictu. Timto zpusobem dochazi k vyhasinani emoc¢nich vztahli mezi nim a zbytkem
rodiny. Vznika vzajemné odcizeni, osamélost a pocity prazdnoty. Co se tyce
partnerskych vztahi, alkohol negativné ovliviiuje potenci a sexualni apetenci jedince
naduzivajicitho alkohol. Vztah rovnéz narusuji zarlivecké tendence zalozené na
podeziivavosti a neduavéfivosti. Uzivatel alkoholu devastuje svou rodinu socialng,
psychicky 1 materialné. V piipad€, Ze je zavislou osobou na alkoholu rodi€, neni
schopen uspokojivé plnit rodi€ovskou roli a rovnéz mize negativné¢ ovliviiovat
psychicky stav a vyvoj svého ditéte. Ablzus alkoholu v téhotenstvi miize negativné
ovlivnit zdravotni stav ditéte, kter¢ mlze nésledné trpét fetdlnim alkoholovym
syndromem, jez komplexné poskozuje vyvoj plodu. Zavisly rodic na alkoholu
nepfizniveé ovliviuje situaci rodiny — po strance socialni, ekonomickeé i kulturni. Rodina

ekonomicky strada, jelikoz je zna¢né mnozstvi penéz investovano do alkoholu. Ke

258 Srov. FISCHER S., SKODA J., Socialni patologie, s. 117.

259 FISCHER S., SKODA 1., Socidlni patologie, s. 117.

260 Srov. FISCHER S., SKODA 1., Socialni patologie, s. 117.

261 grov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 293.
262 BARNARDOVA M., Drogova zavislost a rodina, s. 61.
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snizeni socialni prestize dochazi pfedevsim na malém mésté, které postrada anonymitu.

Dité& zavislého rodice se miize snadno setkat se stigmatizaci. 263

Ve spolec¢nosti ma role alkoholika nizky socialni status, ktery s sebou nese
stigma a znehodnoceni. Vnitini nejistota a uzkost uzivatele alkoholu je posilovana
nedostateCnou orientaci a kontrolou nad béznymi situacemi, opakujicimi se
nepiijemnymi zazitky spojenymi s odmitnutim, kritikou a opovrzenim, které ve vétsing

piipadi vedou K opétovnému tiniku predstavujici uziti alkoholu. 264

3. 3. 2. Disledky uzivani nealkoholovych latek

V rédmci zavislosti na nealkoholovych psychoaktivnich latkach také dochazi ke
zménam vztahli mezi uzivatelem a jeho socialni okolim. Ve vétsing piipadii se chovani
zavislého jedince stadvd nepfijatelnym. Nejvy$si hodnotu pro zavislého jedince
piedstavuje latka, na které je zavisly, coz samoziejmé do velké miry ovliviiuje vSechny
aspekty jeho dosavadniho Zivota, nevyjimaje vztahti. Aby tuto hodnotu ziskal, je
schopen zneuzivat okruh rodiny, ptatel, znamych. To vétSinou ¢ini do té doby, dokud
nejsou veskeré vztahy zdvazné naruSeny. Rodina za¢ind na pomoc zavislému jedinci
rezignovat. Hlubsi a kvalitnéj$i partnersky vztah byva neudrzitelny, a to 1 v ptipad¢, ze

265

oba partnefi uzivaji stejnou navykovou latku. =*° ,, Droga ma vétsi subjektivni hodnotu

nez viechno ostatni. “ %58

3. 4. Drogova kriminalita

Pojem kriminalita mizeme definovat jako zpisob chovani, ktery je v dané
spole¢nosti trestny. Konkrétné jde o trestné ¢iny a chovani vyskytujici se ve spolecnosti,
které jsou nasledné sankciovany podle trestniho zakoniku. 27 S kriminalitou je spojen
i 8ir8i pojem delikvence, jenz ,, definujeme jako formu spolecensky zvlasté zavazného,
neprijatelného chovani s protispolecenskym dopadem. “ ?°® Delikvence tedy neoznacuje
pouze ¢innosti porusujici pravni normy, ale i ty spolecenské. Spolecensky nepiijatelné
chovani se vztahuje i na déti a mladistvé. Oproti tomu kriminalita jasné¢ vymezuje

vékoveé hranice trestné odpovédnosti. Osoby ve v€ku 15-18 let, oznacované jako

263 grov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 293-295.
264 Tamtéz, s. 295.

265 Tamtéz, s. 305-306.

266 \/AGNEROVA M., Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 306.

267 Srov. BLAZEK P., FISCHER S., SKODA J., Delikvence, s. 15.

268 B AZEK P., FISCHER S., SKODA J., Delikvence, s. 13.
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mladistvé, jsou trestné odpoveédné s jistymi omezenimi. Osoby mladsi 15 let trestnou
odpovédnost nemaji. 2° Vzniku delikvence a kriminality pfedchdzi ve vétsing piipadi
fada jevi, které lze souhrnné oznacit jako poruchy chovani. Mezi takové poruchy je
fazeno napriklad zavislostni chovani, problematika agrese a nasili ¢i vyskyt
patologickych jevt v prostiedi rodiny. Tyto protispole¢enské zptisoby chovani vznikaji
tedy jako dusledek nevhodného, nc¢kdy az patologického, psychosocidlniho

a emocionalniho vyvoje jedince dopoustéjiciho se tohoto jednani. 27

Delikvence a kriminalni chovani je ¢astym dasledkem uzivani navykovych
latek, nicméné trestna ¢innost piedstavuje v takovych piipadech az sekundarni problém.
V ptipad¢, kdy zavisly jedince projde UspéSné l€Cbou a abstinuje, k recidivé pozdéji
nedochazi. 2"* Kriminalni jednani ve spojitosti s uzivanim navykovych latek se ¢asto
ptimo poji s ndvykovou latkou jako takovou. Jde zejména o vyrobu a distribuci
psychoaktivnich latek nebo trestné &iny zpisobené pod vlivem psychoaktivnich latek.2"?
Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku pamatuje na pieciny spojené s navykovymi

latkami, a to prostfednictvi §283 - §288. 23

3. 4. 1. Primarni drogova kriminalita

Primarni drogova kriminalita zahrnuje dle zédkonu ¢. 40/2009 Sb., trestniho
zakoniku nasledujici Cinnosti: vyroba, distribuce a jiné nakladani s omamnymi
a psychotropnimi latkami (OPL), pfechovavani OPL pro vlastni potiebu, péstovani
rostlin nebo hub obsahujicich OPL pro vlastni potiebu, vyroba a drzeni predméth

uréenych k vyrobé OPL a §ifeni toxikomanie. 274

Co se tyce zastoupeni konkrétnich omamnych a psychotropnich latek, nejveétsi
podil dlouhodobé zadrzovanych osob probiha v souvislosti s pervitinem a konopnymi
drogami. V roce 2019 tvofily nejpocetnéjsi skupinu osoby stihané ve spojitosti s OPL

za neopravnénou vyboru a distribuci pervitinu a konopnych latek. 27°

W

Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkdch pojednavd o ptestupcich

v souvislosti s navykovymi latkami a zahrnuje: neopravnéné drzeni OPL v malém

269 Sroy. BLAZEK P., FISCHER S., SKODA 7., Delikvence, s. 15.

270 grov. VETESKA J., FISCHER S., Psychologie kriminalniho chovani, s. 12.

211 Srov. FISCHER S., SKODA J., Socialni patologie, s. 120.

212 grov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 307.

273 7Z4kon ¢&. 40/2009 Sb.

274 grov. MRAVCIK V., CHOMYNOVA P., GROHMANNOVA K. a kol., Vyrocni zpriva
o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019, s. 133.

275 Tamtéz, s. 136-137.
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mnozstvi pro vlastni potfebu, péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL v malém
mnozstvi pro svoji potiebu a umoznéni neopravnéného uziti ndvykové latky osobé
mladsi 18 let. 2% | Pokud jde o zastoupeni jednotlivych skupin lékit u pachateli
prestupkit v souvislosti s psychoaktivnimi léky, nejvétsi podil predstavuji dlouhodobe

osoby Fesené pro prestupek v souvislosti s opioidy a benzodiazepiny. %'’

3. 4. 2. Sekundarni drogova kriminalita

Za sekundarni drogovou kriminalitu jsou povazovany takové trestné Ciny, které
nezahrnuji nakladani s omamnymi psychotropnimi latkami, nicméné jsou pachany
v souvislosti s nimi. Je zde tedy zahrnuta trestna ¢innost pod vlivem OPL, trestné
¢innosti ekonomicky motivované — cilem je zisk OPL nebo zisk prostfedki na jejich
financovani ¢i trestna ¢innost souvisejici s organizaci drogovych trhi. V roce 2019 byla
ptes polovinu trestnych ¢inGi v souvislosti s OPL pachanych pod vlivem alkoholu.

Nejcastéji §lo o nedbalostni dopravni nehody a umysIné ublizeni na zdravi. 278

276 Srov. MRAVCIK V., CHOMYNOVA P., GROHMANNOVA K. a kol., Vyrocni zpriva

o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019, s. 143-144,

217 MRAVCIK V., CHOMYNOVA P., GROHMANNOVA K. a kol., Zprdva o problematickém uzivini
psychoaktivnich lékii v Ceské republice 2021, s. 102.

278 Srov. MRAVCIK V., CHOMYNOVA P., GROHMANNOVA K. a kol., Vyrocni zpriva

o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019, s. 146-147.
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4. Zavér

Tato diplomova prace ma za cil poukazat na mozné psychologické a socidlni
disledky uzivani navykovych latek. Druhotné pojednava o zavislosti, kterou je nutné
vnimat jako komplexni jev, ovliviiujici vSechny aspekty Zivota zavislého jedince.
V obecné roviné mé zavislost na psychoaktivni latce za dusledek fyzické poskozeni
organismu, poruchy chovani, vnimani, my$leni, naruSeni osobnosti a mnoho socialni
probléml pojicich se predevsim se socialni exkluzi, nezaméstnanosti, bezdomovectvim

a naruSenim vztahu.

Zavislost se ovSem nemusi pojit jen a pouze s psychoaktivni a navykovou latkou.
Clovek si mize vytvofit zavislost na praci, sportu, jidle, socialnich sitich, sexu nebo 1 na
jiné osobé&. Z toho Ize vyvodit, Ze téma zavislosti se dotyka mnoha sfér lidského byti,
a tudiz je dlouhodobé tématem velmi aktudlnim. Proto bychom problematiku zavislosti
nem¢éli ignorovat. Rovnéz bychom neméli odsuzovat ty, které zavislost, a to v jakékoliv
form¢, srazi na kolena. Ve vétSing ptipadu jde o lidi, ktefi se sami nedokazi vypotadat
se svymi vnitinimi problémy. Psychoaktivni latka v takovém ptipad¢ nabizi zprvu
jednoduché a piijemné feSeni, které je ale zaroven velmi nebezpecné a pro jejiho
uzivatele devastujici. Dalsim divodem pro uziti psychoaktivni latky miize byt vidina
docasného zklidnéni, stimulace nebo mtize byt uzita napiiklad za ucelem navozeni
pocitl alespon o trochu vétsi spokojenosti se svym zivotem. Lidé, uchylujici se k feSeni
problémi pomoci navykovych latek, jsou v mnoha piipadech lidmi traumatizovanymi
témi nejdrastictéjSimi zivotnimi udéalostmi, které si jen dokazeme ptedstavit. Proto

bychom se k nim nem¢li obracet zady ale spiSe nabidnout pomocnou ruku.

Obecné by se dalo fici, Ze vétSina psychickych problému zvySuje riziko vzniku
problémti pojicich se suzivanim navykovych latek. V tomto kontextu je kliCové
rozliSeni toho, zda psychicka porucha vznikla v disledku uzivani navykovych latek
nebo uz byla pfitomna a samotnou zavislost jen umocnila. Psychické poruchy,
vyskytujici se v souvislosti s uzivanim navykovych latek, mtizeme rozdélit na psychické
manifestujici se u jedincl zneuZzivajicich ndvykové latky nebo jiz zavislych jedincii ¢i
na psychické poruchy vzniklé ptimym pusobenim téchto latek. Rovnéz maji vSechny
navykové latky schopnost ovliviiovat psychiku jedince. Dulezité je porozumét tomu, co
ma vliv na aktualni stav jedince s ptihlédnutim na to, jakou roli zde zastavaji

psychoaktivni a ndvykové latky. Diky tomu pro mne bylo celkem naro¢né v kapitole
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moznych psychologickych disledki uzivani ndvykovych latek rozlisit, co je disledkem
a co pri¢inou uzivani téchto latek. Zaroven bylo ztizenim to, Ze zavislost na navykovych
latk&ch, odvykaci stav, toxickd psych6za apod., mohou napodobovat prakticky
jakoukoliv jinou duSevni nemoc. Problém s rozpoznanim dusevnich obtizi od zavislosti
predstavuje i to, ze se Castokrat osoby stydi za své zavislostni chovani, a proto jej radéji
prezentuji jako psychickou nemoc, aniz by pfiznaly abzus. V praxi se Ize snadno také
setkat s tim, Ze ve snaze ziskat vétsi mnozstvi 1ékd, tteba K vlastnimu uziti nebo prodeji,
uzivatelé navykovych latek zdtraziuji psychické obtize, aniz by ptiznali navykovy
problém. V rdmci své prace s lidmi uzivajicimi navykové latky se nejcastéji setkavam
s akutni intoxikaci, Skodlivym uzivanim, syndromem zévislosti, halucinacemi, iluzemi,
bludy, toxickou psychézou, deliriem tremens a agresi, které jsou dusledkem
dlouhodobeého ale i kratkého uzivani latek se zavislostnim potencionalem.

| v ramci kapitoly socidlnich disledka uzivani ndvykovych latek bylo klicové
rozliSeni toho, co je dusledkem a co pfi¢inou drogové zavislosti. Napiiklad socidlni
exkluze miize nastat u zavislého jedince v dusledku dlouhodobého uzivani navykovych
latek a rovnéz muze byt i jeho samotnou pficinou. Jako velmi zajimavou
vniméam souvislosti s toleranci spole¢nosti a kulturni tradici konzumace alkoholu v CR,
diky které 1ze odlisit socialni dusledky uzivani alkoholu od socialnich dusledki uzivani
nealkoholovych latek. Tato odlisnost spociva predevs§im ve spoleCenské toleranci
konzumace alkoholu. Odmitnuti alkoholu mtize dokonce zpusobit jisté problémy
Vv socialni interakci. Oproti tomu uzivani nealkoholovych latek je vice spojeno se

stigmatizaci a hrozbou socialni exkluze.

Cilem této diplomové prace byla identifikace a popis moznych psychologickych
a socialnich dusledkt uzivani navykovych latek. Dle mého ndzoru byly cile stanové
vV uvodu préce naplnény, nicméné si umim piedstavit, Ze by samotné disledky mohly
byt podrobnéji popsany. Zaroveil by se daly rozsitit o mnoho dalSich diasledkt. Mezi
mozné psychologické disledky uzivani navykovych latek jsou fazeny duSevni poruchy
a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivni latky, psychoticka onemocnéni
a organicky podminéné dusevni onemocnéni. Co se ty¢e moznych socialnich disledkt
uzivani navykovych latek, nejcetnéjsi skupinu tvoii socialni exkluze, nezaméstnanost,
bezdomovectvi, naruSeni vztaht s rodinou i blizkym okolim a kriminalita pojici se

S uzivanim navykovych latek.

57



Ptedpokladam, zZe ziskané poznatky z této prace mohou byt pfinosné a uzitecné
jak pro vetejnou, tak odbornou spole¢nost zajimajici se o problematiku zavislosti a jeji
dopady. V tomto kontextu si dovolim fici, ze je vhodnd i pro samotné uzivatele
navykovych latek, a rovnéz pro jejich blizké, kteti by se chtéli o tomto tématu dozveédét

vice.

Rozhodné by se dalo pokrac¢ovat v tématu této diplomové prace vice do hloubky,
a to jak v ramci psychologickych, tak socidlnich disledkt uzivani navykovych latek.
Jako velmi ptinosné bych vnimala i zatazeni somatickych dusledkl uzivani navykovych
latek. Zaroven jsem presvédcena o tom, Ze by bylo velmi zajimavé vénovat se tomuto
tématu i z druhé strany — tedy jaké dusledky ma uzivani navykovych latek pro Sirokou

vetejnost.

58



5. Pouzita literatura

Knizni zdroje

BARNARDOVA, M. Drogova zavislost a rodina. Praha: TRITON, 2011. ISBN
978- 80-7387-386-8.

BLAZEK, P., FISCHER, S., SKODA, J. Delikvence, Analyza produktii cinnosti
delikventni subkultury jako diagnosticky a resocializacni nastroj. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2019. ISBN 978-80-271-2013-0.

DUSEK, K. a VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich
poruch 2., prepracované vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2015.
ISBN 978- 80- 247-4826-9.

FISCHER, S. a SKODA, J. Socialni patologie. Praha: Grada Publishing, a.s., 2009.
ISBN 978-80-247-2781-3.

JIRAK, R., HOLMEROVA, |., BORZOVA, C. a kol. Demence a jiné poruchy paméti.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2009. ISBN 978-80-247-2454-6.

KAHOUN, V. a kol. Vybrané kapitoly k socialni praci. Praha: TRITON, 2007. ISBN
978-80-7387-064-5.

KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
2003. ISBN 80-86734-05-6.

KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 2. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
2003. ISBN 80-86734-05-6.

KALINA, K. a kol. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing, a.s., 2015. ISBN
978-80-247-4331-8.

KRIZOVA, 1.  Zavislosti. Praha: Grada  Publishing, as., 2021
ISBN 978- 80- 271- 1754- 3.

LATALOVA, K. Bipolarni afektivni porucha. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010.
ISBN 978-80-247-3125-4.

MATE, G. V F#isi hladovych  duchii. Praha:  PeopleComm,  2020.
ISBN 978- 80- 87917- 62-6.

59



MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socialni prace. Praha: Portal, s. r. 0., 2013. ISBN
978-80-262-0366-7.

MATOUSEK, O. a kol. Socialni préace v praxi. Praha: Portal, s. r. 0., 2010. ISBN
978- 80-7367-818-0.

MIOVKY, M. a kol. Konopi a konopné drogy. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008.
ISBN 978-80-247-0865-2.

MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P., GROHMANNOVA, K. a kol. Vyrocni zpriva
0 stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2014. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2015. ISBN 978-80-7440-134-3.

MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P., GROHMANNOVA, K. a kol. VWyrocni zpriva
0 stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2020. ISBN 978-80-7440-254-8.

MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P., GROHMANNOVA, K. a kol. Zprava
o problematickém uzivani psychoaktivnich 1ékii v Ceské republice 2021. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2021. ISBN 978-80-7440-285-2.

MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P., ORLIKOVA, B. a kol. Wrocni zprava o stavu ve
vécech drog v Ceské republice v roce 2006. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2007.
ISBN 978-80-87041-22-2.

MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P., ORLIKOVA, B. a kol. Wyrocni zprdva o stavu ve
vécech drog v Ceské republice v roce 2007. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2008.
ISBN 978-80-87041-46-8.

NESPOR, K. a CSEMY L. Lécha a prevence zavislosti. Praha: Psychiatrické centrum,
1996. ISBN 80-85121-52-2.

NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost. Praha: Portal, s. r. 0., 2007. ISBN
978- 80- 7367-267-6.

NYVLTOVA, V. Psychopatologie pro specialni pedagogy. Praha: Univerzita Jana
Amose Komenského, 2008. ISBN 978-80-86723-48-8.

PRASKO, J. a OCISKOVA, M. Generalizovana Gzkostna porucha v klinické praxi.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2017. ISBN 978-80-247-5822-0.

60



OREL, M. a kol. Psychopatologie. Praha: Grada Publishing, a.s., 2020. ISBN
978- 80- 271-2529-6.

PIDRMAN, V. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. ISBN
978- 80- 247- 1490- 5.

PREISS, M., KUCEROVA, H. a kol. Neuropsychologie v psychiatrii. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-1460-4.

PRASKO, I. akol. Psychotickd porucha a jeji lécba. Praha: Maxdorfs. r. 0., 2001. ISBN
80-85912-65-1.

PRASKO, J. Uzkostné poruchy. Praha: Portal, s. r. 0., 2005. ISBN 80-7178-997-6.
ROHR, H. Zavislost. Praha: Portal, s. r. 0., 2015. ISBN 978-80-262-0927-0.

ROTGERS, F. a kol. Lécba drogovych zavislosti. Praha: Grada Publishing, a.s., 1999.
ISBN 80-7169-836-9.

SKALA, J. akol. Zavislost na alkoholu a jinych drogach. Praha: Avicenum, 1987. ISBN
08-077-87.

SMOLIK, P. Dusevni a behaviordini poruchy. Praha: Maxdorf s. r. 0., 1996. ISBN
80- 85800-33-0.

SVOBODA, M. a kol. Psychopatologie a psychiatrie. Praha: Portél, s. r. 0., 2012. ISBN
978-80-262-0216-5.

TORRENS, M., MESTRE-PINTO, J. I, DOMINGO-SALVANY, A. Comorbidity of
substance use and mental disorders in Europe. Luxembourg: Publications Office of the
European Union, 2015. ISBN 978-92-9168-834-0.

URAD VLADY CR. Poruchy vzniklé uZivainim metamfetaminu. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2017. ISBN 978-80-7440-178-7.

VAGNEROVA, M., CSEMY, L., MAREK, J. Bezdomovectvi jako alternativni
existence mladych lidi. Praha: Karolinum, 2013. ISBN 978-80-246-2209-5.

VAGNEROVA, M., MAREK, J., CSEMY, L. Bezdomovectvi ve stiednim véku. Praha:
Karolinum, 2018. ISBN 978-80-246-4054-9.

61



VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, Variabilita a patologie
lidskeé psychiky. Praha: Portal, s. r. 0., 1999. ISBN 80-7178-214-9.

VALICEK, P. a kol. Rostlinné omamné drogy. Beneov: START, 2000. ISBN
80- 86231-09-7.

VETESKA, J. a FISCHER, S. Psychologie kriminalniho chovani, Vybrané otazky
etiologie, andragogické intervence a resocializace. Praha: Grada Publishing, a.s., 2020.
ISBN 978-80-271-0731-5.

WHO. The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST).
Geneva: World Health Organization, 2010. ISBN 978-92-4-159938-2.

WHO. Global status report on alcohol and health 2018. Geneva: World Health
Organization, 2018. ISBN 978-92-4-156563-9.

Odborné ¢lanky

CEANNT, R., MACDONALD, H-F S., FENTON, J., LARKAN F. Circles Within
Circles: Dublin’s Frontline Homeless Sector Workers Discuss the Intersectional

Issues of Homelessness, Mental Iliness and Addiction. European Journal of
Homelessness. Brussels: European observatory on homelessness, 2016, 10(2). ISSN
2030-2762.

KAJANOVA, A. a URBAN, D. Sociélni exkluze a socialni prace. Odborny casopis
Socidlni sluzby. Tébor: RUDI, a. s., 2020, 22(6-7). ISSN 1803-7348.

KOCAROVA, R., KNAZEK, F., BLAHOVA, B. akol. Narodni psychedelicky vyzkum
2019-2021. Zaostieno. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2021, 7(2). ISSN
2336- 8241.

KUCEROVA, H. Patologické zavislosti, Alkohol. Odborny casopis Socidlni sluzby.
Tébor: RUDI, a. s., 2022, 24(1). ISSN 1803-7348.

MARES, P. Chudoba, marginalizace, socialni vylougeni. Sociologicky c¢asopis. Praha:
Sociologicky tistav AV CR, v. v. i., 2000, 36(3). ISSN 0038-0288.

MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P., GROHMANNOVA, K. Vefejnozdravotni
vyznam uzivani ndvykovych latek. Hygiena: Casopis pro ochranu a podporu zdravi.

Praha: TIGIS spol. s. r. 0., 2019, 64(1). ISSN 1802-6281.

62



ROUS, Z., CHOMYNOVA, P., MRAVCIK, V. Navykové latky v Ceské republice
vroce 2019. Zaostieno. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2020, 6(6). ISSN
2336- 8241.

Legislativni dokumenty

v

Zakon ¢. 283/2009 Sb., o nedovolené vyrobé a jiném naklddani s omamnymi

a psychotropnimi latkami a s jedy, ve znéni platném k 9. 2. 20009.

Zakon €. 284/2009 Sb., o pirechovavani omamné a psychotropni latky a jedu, ve znéni

platném k 9. 2. 20009.

Zakon €. 285/2009 Sb., o nedovoleném péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo

psychotropni latku, ve znéni platném k 9. 2. 20009.

Zakon ¢. 286/2009 Sb., o vyrob¢ a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé omamné

a psychotropni latky a jedu, ve znéni platném k 9. 2. 2000.
Zakon ¢. 287/2009 Sb., o Sifeni toxikomanie, ve znéni platném k 9. 2. 20009.
Klasifikaéni prace

HYNOUSOVA, O. Diusledky dlouhodobého uzivani navykovych latek. Ceské

Budgjovice: 2008, diplomova prace. Vedouci prace: Mgr. Jana Simedkova.
Elektronickeé zdroje

EMCDDA, Spotlight on... Comorbid substance use and mental health problems,
[online]. [cit. 2022-03-05]. Dostupné

Z: https://www.emcdda.europa.eu/spotlights/comorbid-substance-use-and-mental-

health-problems_en.

FRIDELL, M., NILSON, M. Co-morbidity — drug use and mental disorders. Drugs in
focus [online], 2004, (14) [cit. 2022-02-20]. ISSN 1681-5157. Dostupné
z: https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/357/Dif14EN_84982.pdf.

NIDA. MDMA (Ecstasy/Molly) DrugFacts [online]. [cit. 2022-03-05]. Dostupné

Z: https://nida.nih.gov/publications/drugfacts/mdma-ecstasymolly.

SANANIM z. u. Psychicka onemocneni a drogy: Psychické poruchy a onemocnéni

vznikajici v souvislosti s uzivanim drog. Drogova poradna [online]. [cit. 2022-02-08].

63


https://www.emcdda.europa.eu/spotlights/comorbid-substance-use-and-mental-health-problems_en
https://www.emcdda.europa.eu/spotlights/comorbid-substance-use-and-mental-health-problems_en
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/357/Dif14EN_84982.pdf
https://nida.nih.gov/publications/drugfacts/mdma-ecstasymolly

Dostupné z: http://www.drogovaporadna.cz/drogy-a-nemoci/psychicka-onemocneni-a-

drogy.html.

64


http://www.drogovaporadna.cz/drogy-a-nemoci/psychicka-onemocneni-a-drogy.html
http://www.drogovaporadna.cz/drogy-a-nemoci/psychicka-onemocneni-a-drogy.html

6. Abstrakt

NOVAKOVA, E. Mozné psychologické a socialni diisledky uzivani ndvykovych latek.
Ceské Budgjovice 2022. Diplomova prace. Jihoeska univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a socialni prace. Vedouci

prace Mgr. et Mgr. Karolina Diallo, Ph.D.

Kli¢ova slova: zavislost, navykové latky, dusevni poruchy, poruchy chovani, socialni

exkluze, ztrata bydleni, ztrata zaméstnani, drogova kriminalita

Prace se zabyva moznymi psychologickymi a socidlnimi disledky uzivani
navykovych latek. Je pojata teoreticky a déli se na tii ¢asti. Prvni ¢ast je vénovana
vymezeni pojmu drogové zavislosti, klasifikaci jednotlivych skupin drog, vzniku

zéavislosti na psychoaktivnich latkach, prevenci drogové zavislosti 1 jeji 1€Cbe.

Druha c¢ast vymezuje psychologické disledky uzivani navykovych latek. Jsou
zde blize popsany dusevni poruchy a poruchy chovéni vyvolané u¢inkem psychoaktivni
latky, psychotickd onemocnéni a organicky podminéné duSevni onemocnéni spojené
s uzivanim navykovych latek. Kapitola se nasledné dotyka témat komorbidity poruch
spojenych s uzivanim navykovych latek a s diferencidlni diagnostikou navykovych

latek.

Treti cast této prace je vénovana socialnim dusledkiim uzivani navykovych latek,
zahrnujici téma socialni exkluze, ztraty zaméstnani a bydleni, naruseni socidlnich vazeb

a drogové kriminality.
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Abstract

Possible psychological and social impact of substance abuse

Key words: addiction, addictive substances, mental disorders, behavioural disorders,

social exclusion, loss of housing, loss of employment, drug crime

In my theses | focused on possible psychological and social impact of substance
abuse. Thesis is strictly theoretical and divided into three parts. In the first part | define
substance abuse, classify individual group of drugs, origin of addiction on psychotropic

substances, prevention of drug addiction and its cure.

The second part defines psychological impact of drug use. It includes description
of mental and behavioural disorders created by psychoactive substances, psychotic
diseases and organically driven mental disorders connected with drug use. Second part
then continues with comorbidity of disorders connected with drug use and differential

diagnosis of addictive substances.

The last part is devoted to social consequences of drug use, which includes topic
of social exclusion, loosing job and place of residence, disruption of social ties and at

least but not last drug criminality.
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