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ABSTRAKT

Title of Bachelor Thesis: Drugs and mental illness
Author: Renata Kotuckova
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Supervisor:

Keywords: addictive substances, drugs, diagnosis, mental illness, psychiatry,
psychopathology.

Summary: The bachelor thesis was about the problems of drugs and their connection with
mental derangements. Its aim was to confirm the connection between drug addiction and
sudden beginning of mental derangements after that. In order to chart the issue correctly, it
was needed to proceed from the basics up to exact questions. The thesis was split into two
fundamental parts. The first one was the theoretical one dealing with the concrete
description of individual drug, including the period of when the drugs were developed or
started to use. Drugs impact on person in case of somatic and mental aspect. Also it was
about the introduction of medical department specialized in problems of mental
derangements — psychiatry. The practical part was searching the percentage of drugs and
other addictive substances. The customized questionnaire was used to find these
information from a hundred of those sick respondents. The aim was to confirm the
existence of this population. Also, for better understanding there were created two
casuistries as well as the record of an interview with psychiatrist Katerina Tausova. The
biggest benefit of this research was finding that this is not a problem of single cases but an
alarming part of population. In case of a prevention it would be good to call attention to

this matter.
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1. Uvod

Tématem bakalaiské prace jsou Drogy a psychickd onemocnéni. Uzivatelé
navykovych latek jsou upozoriiovani na somatickd onemocnéni, kterd uZzivanim
vznikaji, ale Casto netusi, co mohou navykové latky zpisobit v oblasti psychiky, od
oby&ejnych psychickych problémti aZ po chronicka psychickd onemocnéni. Resi se
propad uzivateli na socidlni dno a s tim spojené problémy, bezdomovectvi, trestné ¢iny,
zdravotni problémy vzniklé nakazenim infek¢nimi nemocemi. Vyznamnym problémem
je také financni zatéz pro stat. Pokud maji tyto osoby zdjem abstinovat, vyuZzivaji
urCitou dobu socidlni sluzby v riznych specializovanych organizacich. Osoby, které
onemocnély chorobou ze spektra psychickych nemoci, zlstavaji cely Zivot zavislé na
finan¢ni pomoci od statu. Laicka vefejnost neni o této problematice pfilis informovana.
Hlavnim cilem této prace je objasnit v komplexni formé, jakd je souvislost mezi
uzivanim navykovych latek a moznym vznikem psychickych poruch.

Struktura bakalarské prace je rozdélena na dvé €asti - teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast bakalaiské prace se vénuje drogadm, je zde shrnuta historie uzivani drog
do soucasnosti, pfedstaveni jednotlivych skupin drog a navykovych latek, jejich sloZeni
a ucinek na uzivatele a divody uzivani navykovych latek. Dale se autorka vénuje
psychiatrii, jejimu obecnému piedstaveni jako medicinského oboru. Stru¢né uvadi
klasifikace jednotlivych diagnoz dle MKN, popisu a dé€leni psychickych poruch a
onemocnéni. Popisuje pfi¢iny, symptomy a syndromy, vliv uzivani drog a jinych
navykovych latek na kognitivni a behaviordlni funkce uzivatele, pfi¢inné souvislosti
mezi psychickymi poruchami a uzivanim drog ¢i jinych navykovych latek.

Predmétem zkoumani bakalarské prace bylo dotaznikové Setfeni v bézné
populaci v rozsahu miniméalné¢ 100 respondenti. Dotaznik mél za cil zjistit, kolik
oslovenych respondentt je uzivatelem drog a jinych navykovych latek, majicich alesponi
jednu zkuSenost s drogou, kolik wuzivajicich respondentd mélo alespoit jednu
psychotickou piihodu ¢i vnima urcité zmény v kognitivnich funkcich, kolik respondenta
onemocnélo dusevni chorobou. Dotaznik byl umistén na internetu, kde k nému méla
pfistup vetejnost. Soucasti praktické ¢asti jsou také dvé kazuistiky.

Cilem dotaznikového Setfeni je poukazat na prokazatelny vznik psychickych

poruch v disledku uzivani navykovych latek.



2. Drogy a jiné navykové latky

Droga je kazda latka, at’ jiz pfirodni, nebo syntetickd, ktera splituje dva zakladni

pozadavky.

a) ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovliviiuje né¢jakym zptasobem nase prozivani

okolni reality, méni naSe vnitini naladéni — piisobi na psychiku

b) mize vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se z nedostatku vhodnéjsiho
pojmenovani n€kdy oznacuje jako ,,potencidl zavislosti“. Ten je u riznych drog rtzné

vyjadien, miize byt vétsi nebo mensi, ale ptitomen je vzdy (Presl,1994,str. 15)

Droga je jakékoliv latka ptfirodni nebo syntetické povahy, kterd po pravidelném

uzivani vyvolava zavislost organismu, tedy drogovou zavislost, toxikomanii.

Problematika drogové zavislosti je velmi tiziva a to z hlediska zdravotniho,
socidlniho a dalSich. Drogova zévislost je nejuzivanéjsi oznaceni pro stav uvadény také
jako toxikomanie. Drogou jsou zde minény navykové latky, tedy psychotropné aktivni
latky, které jsou schopny navodit stav ndruzivosti — bazeni, coz je velmi tézce
zvladatelna potfeba nutkavého uzivani téchto latek, pro jejich Géinky na nervovy systém

uzivatele (Nespor,2011,str. 29).

Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

Syndrom zavislosti: je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenoménd, v nichZ uzivani néjaké latky nebo tiidy latek méd u daného jednice mnohem
veétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.

Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silna,
nekdy premadhajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt 1€katsky
pfedepsany), alkohol nebo tabdk. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence Casto
vede k rychlej§imu znovuobjeveni jinych rysti syndromu, nez je tomu u jedincii, u nichz
se zavislost nevyskytuje

Zavislost definujeme az tehdy, jestlize dojde v prubéhu jednoho roku minimalné

ke tfem z téchto jevi.

e nezvladatelna touha po dané latce, na které je jedinec zavisly — craving
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uzivatel ma potize se sebeovladanim a to, v kterékoliv fazi

uzivatel ,,bere* latku, aby zmirnil ptiznaky télesného odvykaciho stavu

u uzivatele se projevuje stav, kdy ke stejnému ucinku je potieba vétsi mnozstvi
latky

zmeéna tolerance k dané latce

uzivatel potlacuje aktivity, kterym se vénoval pied uzivanim a vénuje veskery
¢as drogdm

uzivatel pokracuje v ,,brani“ i pies jasné vedlejsi ucinky drog

Syndrom zavislosti mize vzniknout na zdklad¢ uzivani jedné latky, ale i kombinaci vice

druhii latek (NeSpor,2011,str.132 - 145).

Diivodt, pro¢ lidé za¢nou brat drogy, je n€kolik. Jako ptiklady lze uvést:

vyplnéni prazdného mista v zivote
utek pred skutecnosti

zvédavost, zkuSenost

nuda, odstréenost

tlak okoli

problémy v rodiné

predvadéni se, lepsi pocit (Marhounova, Nespor, 1995, str. 25).

3. Historie drog

Historie uzivani drog je stara jako lidstvo samo. Znalosti o vlastnostech makové

Stavy byly znamy jiz tisice let pfed naSim letopoCtem, na tUzemi starodavné

Mezopotamie napf. jiz v dobé neolitu (8000 - 5000 let pi.n.l.).

Ve starém Egypté (14. stoleti pf.n.l.) se mak péstoval na vétSich plochach a byl

zng vyrabén bozsky 1€k proti bolesti - opium. Obli¢eje soSek ,,bohyni maku

a makovic® ze starovéké Kréty (13. stoleti pi.n.l.), maji vSak zvlaStni vyraz extaze

v opiovém opojeni a jsou jednim z dokladl toho, Ze od pradavna byly znamy nejen

l1écebné, ale 1 opojné vlastnosti opia (Marek, 1999).
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Jednou znejstarSich kulturnich rostlin  lidstva je 1konopi. Pochazi
pravdépodobné z centralni Asie, kde byla marihuana poprvé vyuzivana a odkud se jeji
uzivani rozsitilo do Afriky a do Ciny. V Asii bylo konopi poprvé péstovano pro jiné
nez pramyslové ucely. Pred asi 5000 lety je konopi v Knize 1é€iv Cinského 1ékate
Sheng-Nunga popisovano jako droga proti zacpé, revmatismu, malérii a dal$im potizim

( Sananim,2009).

I v indické literatuie (kolem roku 800 pi.n.l.) je konopi uvadéno jako 1€k proti
mnoha nemocem a zdroven je popisovano jeho uziti i v duchovni sféfe, napt. pii

uctivani boha Visnu ( Sananim,2009).

Marihuana méla své nezastupitelné misto v lékarnach starych Cifiant a Rekd.
Ceremonialni, rekreacni a terapeutické uzivani marihuany pokracovalo v Asii, Africe,
Arabii, Jizni a Stfedni Americe bez pieruseni az do dnes. V souc¢asné dobé se v CR opét
zac¢ina pouzivat konopi — marihuana jako 1écebny prostfedek. Vyrabi se masti, olejicky,
ptfidava se do kosmetiky. Koufeni marihuany ¢i jeji uzivani ma prokazatelny Gc¢inek na
mnoho zavaznych onemocnéni. U rakoviny jde o lé€ebny Uc¢inek piimo na nador ¢i
metastazy v paliativni 1é¢b€ tohoto onemocnéni. Dale se to tyka Parkinsonovy choroby,
roztrouSené¢ skler6zy adalSich zavaznych onemocnéni. Také je to jedna
z nejoblibenéjSich drog mladeze, tzv. ,huleni marihuany* je modnim trendem, traduje

se, ze nema Skodlivé ucinky a je cenové dostupné ( Sananim,2009).

Uginky listd kefe koky ( Eruthroxylon coca - obsahujici kokain) znaji v Jizni
Americe pravdépodobné uz 5000 let. Podle starych indianskych legend (14.stol.) byl
,,bozsky list, ktery zarmoucené rozveseli, vyCerpané posili a hladové nasyti, pfinesen
synem Slunce vyvolenému narodu Inka. Uzivani koky pro jeji posilovaci uinky se
udrzelo do dnes pro usnadnéni pohybu ve vysokych horach. Stimulac¢nich ucinkt kete
Kath (Catha edulis), ktery dodnes roste vysoko v horach vychodni Afriky a jizni
Arabie, vyuzivali bézci-poslové ve staré HabeSi. Povzbuzujici Gc¢inek téchto latek
funguje tak, ze ¢lovék nevnimd impulzy svého organizmu a je schopen ,,pracovat® az
na hranici totalniho vyCerpani, kdy muze dojit az ke smrti ( Drogova poradna,2009).

Je velmi pravdépodobné, Ze andsti Indidni Zvykali listy koky uz pied 6 000 lety.

V fisi Inkl bylo zvykéni koky vysadou vladnouci tfidy, ale pozdéji se rozsifilo mezi
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vSechny spolec¢enské vrstvy. Do Evropy koku ptivezli Spanélsti kolonizatoti. Kokové
listky vSak vysuSenim a transportem ztraceli na U¢innosti a neziskali si pfili§ velkou
oblibu. Asi 2000 let je stary dalSi povzbuzujici zvyk - zvykani ,betele®, rozsifeny
a udrzovany od Indie po fadu tichomotskych ostrovii. Je to kousek ofechu z arekové
palmy (Areca catechu - obsahuje arecolin) s trochou vapna, vSe zabaleno do betelového

listu (Piper betle) (Drogova poradna,2009).

Drogy dokazi velmi rychle, ,,pomérn¢ levné“ a hlavné ,témét bezpracné™

¢lovéku zprostiedkovat stav zménéného védomi.

Tento stav pfinasi uzivateli rozkos$ a slast. Tyto dva stavy, tedy jejich prozitek,
patii k zadkladnim lidskym potfebam a mira jejich uspokojovani se u kazdého
jednotlivee 1isi. Je pravda, ze podle nékterych prament pravé schopnost drog ptinaset
¢lovéku ,,zakdzanou pozemskou rozkos* vedla ve sttedoveéku predstavitele postupné se

Sificich monoteistickych nabozenstvi (kfestanstvi a islamu) k zdkazu uzivani latek

meénicich védomi, jez predchozi ptirodni nabozenstvi a kulty povolovaly (Marek,1999).

Soubory symboll ¢i nabozenstvi loveckych spolecenstvi jsou ve svém zakladé
Samanské. Ve stfedu Samanské viry stoji osobnost Samana s exatickou zkusenosti, kterd
je vyhradné jeho vlastni, v jeho ustiedni roli véstce, kouzelnika, basnika, pévce, umélce
proroka lovu a pocasi, udrzovatele tradic a léCitele télesnych i1 duSevnich poruch.
V mnoha ptipadech byly a jsou pfi Samanském exatickém snu uzivany posvatné
halucinogenni rostliny (Historie drog,2015).

Tyto rostliny jsou podle viry pfirodnich lidi nadany nadpfirozenymi silami
promény, vladnoucimi Zivotni sile & ,,duchovni® podstaté. Samanismus jako takovy je

velmi stary a pretrvava do dnes (Historie drog,2015).

Jiz odpraddvna uzivani drog napomahalo nabozenskym praktikdm. Drogami
navozované stavy pomahaly ptfekonavat pocity odloucenosti a také uzivatelé dosahovali
prozitkii jednoty s ptirodou, bohy a nadptirozenem. Z tohoto diivodu jsou drogy uzivany
dodnes. UZivatel se ,, chce® dostat mimo realitu svéta, pry¢ od problémi. Tento stav je
pfechodny a po odeznéni drogy je situace opét o troSku horsi. V celkovém pohledu se
uzivatel postupné potyka se stale vétsimi problémy. Silnéjsi halucinogeny, které dodnes
Samani vyuzivaji, jsou naptiklad ayahuasca. Ayahuasca neboli lidna duse, pfezdivana

také lidna smrti nebo mrtvych je v soucasné dob& velmi populdrni Samanska
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halucinogenni ,,droga“, kterd se uziva za ucelem osobnostniho rlstu anebo 1éCby
drogovych zavislosti ¢i duSevnich traumat a bolesti. Tato rostlina se nedd do CR

dovézt (Historie drog,2015).

Lysohlavky patii mezi pfirodni halucinogeny, jejichz historie je velmi bohata.
Prvni zminky jsou jiz v obdobi stfedovéku a to nejvice ve stiedni a jizni Americe.
Stiedovéci objevitelé pisSi o svych zkuSenostech s indianskymi obfady. Na téchto

obtradech se pouzivaly ¢erné ,, houbicky* - nanacatl, jejichz uzivanim se navozoval stav

ey ee

kolem let 1 000 az 500 pt.n.1 (Historie drog,2015)

Dalsi drogou s dlouhou historii je suSena kiira kmeny ketfe iboga. Jedna se
o posvatnou africkou bylinu, kterou pouziva indiansky kmen Bwiti pfi 1éCeni a vstupu
do dospélosti a pfivitani stafi. Je to jedna znejsilnéjSich detoxikacnich rostlin na

planeté, ktera aktivuje pfirozené 1é€ebné procesy téla, ducha a mysli (Vitalia,2015).

4. Déleni drog

Drogy mizeme délit z nékolika hledisek. Zalezi na tom, jak na problematiku
uzivani drog a jinych navykovych latek hledime. Podle postoje spolecnosti k drogdm
jsou déleny na drogy legdlni a nelegalni. Jedna se o ten nejednodusi pohled (Historie

drog,2015).
4.1. Legalni drogy a jiné navykové latky

Legalni drogy

Jsou ty latky, se kterymi se kazdodenné bézné setkdvame a ani si kolikrat
neuvédomujeme, ze jde o drogy. Jde o latky, které jsou spolecnosti pfijaté za soucast
zivota. Do této skupiny patii alkohol, nikotin, léky (benzodiazepiny, hypnotika), kofein,
organicka rozpoustédla. Léky na bazi benzodiazepinl a hypnotika jsou v soucasné dobé

celkem bez problémut dostupné (Sananim, 2009).

Problémy se spanim a nervy ma vétSina populace a i kdyz v soucasnosti byva od
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lékate varovana, ze jde o latky navykové, tuto problematiku nebere vazné. Alkohol
a nikotin, ale hlavné nikotin, je soucasti kazdého dne zivota. S kufaky se setkdvame
v podstaté ,,na kazdém kroku®. Cichani rozpoustédel nevnimame, o tomto uzivan{ drogy

neni vefejnost piili§ informovana.

V totalitnich dobéch se dalo rozpoustédlo s ndzvem ,,Toluen* zakoupit pouze na
zéklad¢ predlozeni ob¢anského prikazu a jiz po prvni koupi byla tato osoba vedena
u specialisty — psychiatra jako potenciondlni uzivatel. Tuto diive velmi oblibenou
drogu ,, vytlacily* po roce 1989 jiné drogy, které se po zméné rezimu staly tzv.

dostupné 1kdyz v poc¢atcich pouze pro nékoho (Sananim, 2009).

Nelegalni drogy

Drogy "mimo zikon" - jsou drogy spolecnosti netolerované, jejich
pfechovavanim a prodejem nebo predanim se dostdvame do stietu se zdkonem. Do této
skupiny patii marihuana, hasis, pervitin, heroin, extaze. Témto latkdm bude vénovano

vice prostoru v dalsi ¢asti této prace (Sananim, 2009).
4.2. Mékké a tvrdé drogy

Drogy "mimo zakon", jsou drogy spolecnosti netolerované, jejich
pfechovavanim a prodejem nebo pfedanim se dostdvame do stfetu se zdkonem. Do této
skupiny patii marihuana, hasis, pervitin, heroin, extaze. Témto latkdm bude vénovano

vice prostoru v dalsi ¢asti této prace.(Sananim, 2009)

Mékké drogy
Jde o latky, které jsou obecné povazovany za ty bezpecnéjsi. Nehrozi u nich tak
velké riziko zavislosti a proto se jejich uzivatelé nemusi del$i dobu dostat do problém.

Do této skupiny patri tabak, konopné latky, extaze (Substitucni 1écba, 2009).

Tvrdé drogy
Tvrdé (t€zké€) jsou vnimany jako nebezpecnéjsi, na tyto drogy muze vznikat
pomérné rychle zavislost, Casto se také aplikuji nitrozilng, napf.: heroin, pervitin, kokain

(Substitucni 1écba, 2009).
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4.3. Drogy s mirnym a vysokym rizikem

Drogy s mirnym rizikem

U drog této skupiny je riziko pro spoleCnost i1pro uzivatele relativné nizké
a proto tyto drogy spolecnost spiSe toleruje. Do této skupiny patii kofein, marihuana.
Zavislost na kofeinu je naprosto b&ézna véc. Na kofeinu jsme mi dospéli zavisli skoro
vSichni. Do urcité miry je kofein pro nase télo prospésny. Omezovani ¢i Gplné vysazeni
kofeinu byvé az na zakladé onemocnéni — napt. kardiovaskularni choroby (Substituéni

1é&ba, 2009).

Drogy s vysokym rizikem

U téchto drog je riziko vzniku zavislosti i riziko komplikaci v poméru s tim, co
uzivatel od drogy "ziskd", velmi vysoké. Do této skupiny patii heroin, pervitin,
organicka rozpoustédla. Jde o latky, které ohrozuji uzivatele samotného, ale v nemalé

mife mohou ohrozovat i spolecnost jako takovou (Substitu¢ni 1€cba, 2009).

4.4. Syntetické drogy

Ustavicné snahy vyrobcl o obejiti seznamu zakonem zakazanych substanci vede
k neustalé vyrobé novych syntetickych drog mimo tento seznam. V nedavné dobé¢ doslo
k explozi tzv. ,,amsterdam shopt‘ ¢i ,,smart shopi* nabizejicich nové legalni drogy jako
,supominkové predméty®, ,,soli do koupele® apod. V podstaté jde o napodobeniny na
bazi umélych konopnych ¢i stimulacnich drog. ZkuSenosti uzivatell s témito latkami
jsou vesmés negativni — nepiijemné dojezdy, neodhadnutelné ucinky, negativa
prevysujici pozitiva (extc,2016). Soucasny trend privadi opét tyto latky na drogovou
scénu a to z divodu snahy ilegalnich vyrobcti obejit stavajici legislativu a vyrobit
psychoaktivni latku, kterd dosud nefiguruje na seznamu ilegalnich substanci. DalSim
a bezpochyby neméné diilezitym faktorem rostouci popularity NSD, je ochota mladych
lidi vyhleddvat a =zazivat stile nové zazitky, popt. psychedelické zkuSenosti.
Nebezpecnost uvedenych latek je rtzna, nékteré znich mohou zpisobit 1 umrti.
V soucasné dob¢ je ve vétSing€ ptipadi velmi malo dostupnych odbornych praci, které
by se zabyvaly jejich akutnimi a dlouhodobymi u¢inky, jejich farmakologii nebo

toxikologii. VétSina informaci o ucincich téchto latek je dostupna pouze ze sdéleni
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experimentatord, ktefi své zkuSenosti prezentuji napt. prosttednictvim internetu, nebo ze
vzacnych ptipadii, kdy byl intoxikovany jedinec hospitalizovan v souvislosti s uzitim
nekteré z téchto latek. Mezi nové syntetické drogy se fadi zejména latky odvozené od
fenyletylaminu a tryptaminu. Rada z nich je distribuovéna v tabletové formé a vydavana
za drogu extazi nebo za ,,néco, co ma podobné ucinky*. V nékterych piipadech se jedna

o halucinogenni latky, které jsou vydavany za LSD (prev.centrum,2016).

4.5. Drogy dle skupiny ucinnych latek
Drogy s prevazné sedativnim uc¢inkem:

Zpusobuji uvolnéni, zklidnéni, zpomaleni reakci, pasivitu, ospalost az spanek.
Mechanismus uc¢inku je dan vazbou latky na opioidni receptory, které se vyskytuji v
CNS. Pomérné rychle na né vznika tézka fyzicka zavislost. Pokud neni droga podana,
rozviji se abstinen¢ni syndrom. Jedna se naptiklad o heroin, morfin; alkohol, nékteré

Ieky (Kasalova,2012,str.12).

Drogy s prevazné povzbuzujicim ticinkem:

Jde o latky se silnym budivym efektem na CNS a cely organismus. Mizi Ginava,
potieba jist a spat, zvySuje se vykon i aktivita, dostavuje se pocit fyzické i dusevni sily
az euforie. Na stimula¢ni drogy vznika vyrazna psychicka zavislost. Jedna se naptiklad

o kokain, pervitin; kofein, nikotin (Kasalova,2012,str.13).
Drogy s prevazné s halucinogennim tucinkem:

Vyrazn¢ meéni kvalitu védomi, psychiku, intenzitu a hloubku prozivani,
vyvolavaji sluchové a zrakové halucinace, zvySuji intenzitu vnimani prostoru a barev.
Nebezpec¢im je neptedvidatelnost jejich piasobeni. Jedna se naptiklad o LSD,

lysohlavky, konopné drogy (Kasalova,2012,str.14).
4.5.1 Tlumivé latky

Zpusobuji uvolnéni, zklidnéni, zpomaleni reakci, pasivitu, ospalost az spanek.

Pomérné rychle na né vznika t€zka fyzicka zavislost. Pokud neni droga podana, rozviji
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se abstinen¢ni syndrom. Tyto latky jsou stale hojn¢ uzivané v psychiatrii. Dlouhodobym
podavanim se stavaji osoby s duSevnim onemocnénim tézce zavislé a v jejich pripadé
vétsinou zavislost pretrvava cely zivot (Substituéni 1é¢ba, 2009).

Skupina navykovych latek uvedenych v Mezinarodni klasifikaci nemoci pod
oznadenim F- 13 (UZIS,2014) se tyka sedativ, hypnotik a dal§ich 1éka, které mohou
zpusobit zavislost. Jednd se o analgetika, anxiolytika a nékteré latky se stimula¢nim
ucinkem, které by se jinak nedaly zaradit. Zneuzivani 1€kt a zavislost na nich je znama
u mladych a mladistvych pacientli, ale nejvice postizenych je ve stfednim veku.
Pacientim se zavislosti na lécich je moznd vénovana mensi, nedostate¢nd pozornost
pravé proto, ze se jednd o pacienty stiedniho a vyS$Siho véku. Hlavnim spole¢nym
ucinkem analgetik, sedativ, hypnotik a anxiolytik je utlum centralni nervové soustavy

(CNS)(Hampl,2008)

Takzvané ,,stard generace psychiatra, kterych je bohuzel stale velké mnozstvi,
s oblibou pouziva Diazepam. Velmi nebezpecné jsou medikamenty typu ,, prasek na
blbou néaladu®. Pokud c¢loveék ptichdzi s depresi nebo Uzkosti, musi 1ékat predevS§im
zjistit o jaky stav se jednd. Zejména deprese je laiky velmi Casto pouzivany pojem
1v ptipadech, kdy se o depresi viibec nejedna. Netrva-li dany stav vice nez dva ti1 tydny
a ptiznaky se nezhorSuji a jde-li oreakci na néjakou konkrétni psychologicky
srozumitelnou udalost, tak je$t€ nemluvime o depresi jako nemoci. Je pfirozené, Ze
normalné emoc¢né vybaveny c¢lovék bude reagovat smutkem na amrti blizké osoby,

n¢jakou tragédii apod (Nechanska a spol,2012).

V této kategorii 1€kt existuje jeSté€ jedna skupina silné¢ navykovych 1¢éka a to

hypnotika, napt. heroin, morfin, alkohol (Drogy,2015).

Latek, které ¢loveék vyhledava pro otupeni, uklidnéni a utiSeni raznych bolesti,
je velmi dlouha fada. Clovék prosté bolest nerad a aby zmizela, udéla pro to cokoliv. Je
nesmysl si myslet, Ze po tlumivych drogach saha jen ,,fet’dk“. Heroin, ,kral drog®, patii
do této kategorie, stejn¢ jako v poslednich letech jej vytlacujici ,,subac®, tedy synteticky
opioid buprenorfin. Na druhou stranu mezi U¢inné, ale velmi navykové a devastujici
tlumice patfi celd fada Sirokou vefejnosti zneuzivanych medikamenti. (Navykové

latky,2005) Jsou to ,,prasky na spani® Cili sedativa, nebo ,,Stastné pilulky* proti uzkosti,
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tedy preparaty z fad benzodiazepinovych anxiolytik, jako je napt. Neurol, Diazepam,
Lexaurin ¢i Rivotril. Tlumivé latky vyvolavaji silnou jak duSevni, tak 1 télesnou
zavislost. Dlouhodoby uzivatel se citi bez nich jesté hif nez diiv, nez po nich sahl a tak
se musi k uzivani den co den vracet a zvySovat postupné davky. Zneuzivani 1éka z fady
benzodiazepinovych anxiolytik a sedativ je v soucasnosti pomérn¢ zdsadni problém.
Léky jsou pomérné dostupné a to hlavné u obvodnich 1€kaii. Do péce psychiatra se
mnoho ,,nemocnych® nedostane, vzhledem k tomu, ze psychiatii jsou pietizeni. Jde
o problematiku celorepublikovou (Navykové latky,2005).

Z tohoto divodu ztistavaji klienti v 1é¢b¢e praktickych 1€katti a vznik zavislosti je
o to jednodussi. Na internetu je mozné zakoupit v podstaté jakékoliv 1€ky (Nechanska

a spol.,2012).

Benzodiazepini - patii k 1éktim, které miizeme najit ve dvou velkych 1ékovych
skupinach a to mezi léky proti Gzkosti - anxiolytiky a mezi 1éky na spani - hypnotiky.
Benzodiazepiny nejsou antidepresiva, se kterymi jsou casto zaméiovana

(Benzodiazepinova poradna, 2010).

Benzodiazepiny patfi v sou¢asnosti k nejvice zneuzivanym 1ékim v CR.
V devadesatych letech minulého stoleti byl nejvice zneuzivanym 1€k Rohypnol,
v soucasnosti se jednd o lék Rivotril. Tento 1€k je nejCastéji uZivan v medikaci
u onemocnéni F 20 - schizofrenie a jiné psychotické piihody (Nechanska a spol.,2012).

Tyto Iéky jsou nejcastéji predepisovanymi psychofarmaky. Jejich vyhodou je
specifickd Uc€innost, tj. na urcitou poruchu je vhodny konkrétni benzodiazepin
a rychlost, s niz se uinky dostavuji. Nevyhodou benzodiazepini je, Ze se naduzivaji
apomérné snadno na né vznikd zavislost. Proto nejsou urceny k dlouhodobému
podavani ajejich uzivani by meélo byt jasné Casové ohrani¢eno (Benzodiazepinova
poradna, 2010).

K zékladnim u¢inkiim benzodiazepinii patii: anxiolyticky efekt, tj. odstraiujici
uzkost, strach, snizujici psychické napéti (tenzi), hypnoticky efekt, tj. centralné tlumivy,
navozujici utlum, ospalost sedativni efekt, tj. celkové zklidiiujici, myorelexacni efekt, tj.
uvolnujici svaly a svalové napéti a antikonvulzivni efekt, tj. uvolnéni svalovych kieci.

Benzodiazepiny zesiluji G¢inek vSech latek (nejen 1€ki), které maji tlumivy vliv na
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centralni nervovy systém a to véetné¢ alkoholu ¢i opiatd, coz je pomérné Casty zpiisob

zavislosti (Nechanska a spol.,2012).

Hypnotika jsou léky, které se uzivaji pii 1é€bé poruch spanku. Tyto 1éky plisobi
tlumivé na nervové buniky mozku. Po jejich uziti dochazi k odstranéni Uzkosti
a k celkovému Utlumu organismu. Ve vétSiné pfipadl se jedna o pfipravky uméle
vyrobené, tj. syntetické. Podle chemické struktury pak lze tyto Iéky délit do nékolika
skupin. Hypnotika délime na tfi generace (Nechanska a spol.,2012).

Opioidni analgetika se uzivanych k 1é¢bé chronické bolesti, ale byl u nich
prokazan potencial vzniku zavislosti. Clanek americkych autorti uvefejnény v asopisu
Pain Medicine se zabyvd moZnostmi predikce zneuZzivani opioidi u takto léCenych
pacientl a rizikovymi faktory, jez se s danym typem zéavislosti poji.

Jde o otupeni zakladnich Zivotnich funkci — dechu a srde¢niho rytmu. V akutnim
stavu mize dojit az k fatalni zastavé srdce. V lepsim piipadé dochézi k otupeni ,,pouze*
metabolismu, psychického stavu a podobnych procesii. Témito projevy jsou napf.
blazend necinnost, pocit splynuti s universem, konejSiva lhostejnost, utlum télesné
bolesti. To jsou divody uzivani opiatd. Ve chvili, kdy droga v téle dojede (,,dojezd*),
projevi se abstinencni syndrom v podob¢ prijmu, neklidu, nervovych tikl, horecky,
nespavosti a bolesti svalil a kloubll (proLékate,2016). Nékteti uzivatelé se propracuji do
faze, kdy davku stale stupiiuji, ale jiz ne proto, aby jim bylo dobfe, ale proto, aby jim

nebylo zle (Navykové latky,2005).

Nejsilné€jSim opiatem je Buprenorfin, ktery obsadi receptory, ale pusti do nich
jen cast efektu. UZivatel je na preparatu tak zavisly, Ze snizit jej, je velmi obtizny
avlekly stav, ktery vétSina uzivateli nezvladne bez pomoci ustavniho detoxu

(Navykové latky,2005).
4.5.2. Stimula¢ni drogy

Stimula¢ni latky povzbuzuji CNS. Nasledkem jejich uziti mizi tinava, potieba
Jist aspat, zvySuje se vykon 1 aktivita, dostavuje se pocit fyzické i duSevni sily az
euforie. Na stimula¢ni drogy vznikd vyrazna psychické zavislost (Drogy,2015). Kofein

je alkaloid, ktery pfiznivé stimuluje centrdlni nervovou soustavu a srde¢ni Cinnost.
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Kofein je pravdépodobné nejrozsifenéjsi stimulant na svété, ktery se uzivanim ve veétsim
mnozstvi stava drogou. Do této kategorie ale spadaji 1 latky, které jsou velmi
nebezpecné (Nechanska a spol,2012).

Jiz na konci tficatych let minulého stoleti na tizemi dnesni CR popisovan
»psychotonismus® coz je dasledek zneuzivani a zavislosti na benzedrinu. Jde o latku,
ktera se pouzivala pro lé€bu chorobné spavosti. Dalsi latkou byl fermetrazin. Od
osmdesatych let minulého stoleti se objevuje uzivani metamfetaminu — pervitinu

(Nechansk a spol,2012).

Pervitin — slangové pernik, pefi, piko, parno, pécko, ceko, speed. Predstavuje
Ceskou specialitu s vyrobni tradici sahajici hluboko do dob komunismu. Chemicky
anfetamin byl vyuZivan uz za druhé svétové valky pro zvySeni odvahy, rychlosti
a zbésilosti vojakil. A¢koli mame uz dlouho mir, obliba pervitinu v Cechach neutucha.
Je snadno rozpustny ve vod¢ a tudiz aplikovatelny nitroziln¢. Cenoveé je pomérné dobie
dostupny, gram stoji kolem tisice korun. V praxi se kupuje v riznych davkéach a od
davky se odviji intenzita a délka prozitku. Dostupny je vSude tam, kde se da
ptedpokladat jeho uzivani - parties, technatské akce, diskotéky, ale bohuzel i bézné na ,,
na ulici“. Jak je pervitin rychly svymi uginky, tak irychle mizi ztéla. Clovék pod
vlivem pervitinu nepocituje unavu, hlad a potiebu spanku. U dlouhodobéjsich uzivatela
se objevuji témé&f vZdy velké psychické problémy (Navykové latky,2005). Mysleni se
stava chorobné podeziivavym, uzivatel se postupné stavd paranoidnim. Né&které tyto
stavy pfivedou az za hranici Silenstvi — rozviji se unich v lepSim piipadé toxicka,

v hor$im klinicka psychoéza (schizofrenie apod.)

Amfetamin — slangové speed, polskej pernik, vietnamskej pernik. Ve svéte
velmi rozSifeny stimulant, unéas kvali monopolu pervitinu dosti vzacny, spiSe
importovany (viz slang). Uzivatelé jej v Cechach berou spise v nouzi, kdyz neni ,,éeko

a udavaji hrubozrnéjsi ucinky a zejména ,,dojezdy* (Navykové latky,2005).

Kokain - slangové koks, kokeS, kokos, koksik, snih. Kokain, vyrabény
synteticky z jihoamerické rostliny koka, ma bohatou historii. Piedev§im v zamofi je
velmi oblibenym levny derivat zvany crack, ktery si vybira dan — pfedavkovani, silna

zavislost, nezvladatelna agresivita, zhrouceni dusevniho Zivota ve zrychlené demoverzi.
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Kokain svymi u¢inky v lidském téle pfipomina pervitin, jen ne v tak rozbldznéné
a nekontrolovatelné mite. Pfresto jde o latku, jejiz uzivani je povazovano za velmi
rizikové. Rizika spocivaji pievazné v oblasti psychiky. Dlouhodobé uzivani kokainu
zpusobuje podeziivavé, paranoidni mysleni, dochdzi k otupeni emoci, uZivatelé se

stavaji ,,tvrdi, necitlivi, lhostejni k pottebdm okoli (Navykové latky,2005).

Zavislost je predevsim psychickd, uzivatel zacind preferovat prostiedi, kde je
mozno drogu uzivat, postupné ji zacind potiebovat k vétSiné svych Cinnosti, zdanliva
vnéjsi nerozeznatelnost intoxikace od stfizlivosti vede k tomu, Ze kokain je uZzivan
v béznych situacich (napfiklad v zaméstnani, pro zvyseni koncentrace a vykonnosti) a to

prohlubuje celkovou zavislost na stavu, jez droga vyvolava.(Navykové latky,2005).
4.5.3. Halucinogenni drogy

Vyrazné méni kvalitu védomi, psychiku, intenzitu a hloubku prozivani, délaji
sluchové a zrakové halucinace, zvySuji intenzitu vnimani prostoru a barev. Nebezpecim
je neptedvidatelnost jejich piisobeni. Casto ovlivni rozhodnuti vyzkousSet si 1 tvrdsi

drogy. Do této skupiny patii LSD, lysohlavky, konopné drogy (Drogy,2015).

LSD — znamé jako ,,acid, papir, papirek, trip, Buddha, okynko nebo kyselina
a pod mnoha dalS§imi ndzvy, se na ulici prodava v podobé malych tablet (,,mikraca‘),
kapsli nebo kouskt Zelatiny. LSD je jednou z nejucinnéjSich chemickych latek ménicich
stav védomi (Navykové latky,2005). Uzivatelé nazyvaji zkuSenost pod vlivem LSD
Ltrip*, ktery obvykle trva priblizné 12 hodin. Nepfijemné zkuSenosti jsou nazyvany jako
,,§patny trip“, coZ je vskutku ptihodné synonymum pro zkusenost pekla na zemi. Uginky
LSD jsou neptfedvidatelné. Zavisi na piijatém mnozstvi, nadladé a osobnosti uZivatele
ana prostiedi, v kterém byla droga uzita. Jsou jako hod kostkou — mohou byt
intenzivnim, deformovanym uletem nebo tézkym, paranoidnim stavem (Navykové
latky,2005). Za normalnich okolnosti jsou prvni u¢inky LSD pocitované 30 az 90 minut
po uziti drogy. Casto dochazi k rozsifeni zornic. Télesna teplota se miize zvysit nebo
snizit, stejné tak krevni tlak nebo srdeéni frekvence. Castym piiznakem je i poceni nebo
naopak zimnice. Uzivatelé LSD casto pocit'uji nechut’ k jidlu, potykaji se s nespavosti,
suchem v ustech a tiesem. Mezi velmi Casté GCinky patii zmény ve zrakovém vnimani —

pozornost uzivatele mize trvale zaujmout intenzita nékterych barev. Zazivany jsou
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1 extrémni zmény nalady, sahajici od stavl ,,vesmirné* blazenosti po intenzivni hrizu.
Nejhor$im ptiznakem je, ze uzivatel LSD neni schopen rozpoznat, které pocity jsou
vytvafeny pusobenim drogy akteré jsou soucasti reality. ZhorSi se schopnost
rozumného usudku a vniméni b&znych nebezpeéi. Clovék pod vlivem LSD miize
vykro€it z okna, aby se 1épe podival na zem pod sebou. Miize se zcela nechat unést
zédpadem slunce v blazené nevédomosti, zatimco stoji uprostied rusné kiizovatky.
Mnozi uzivatel¢ LSD zazivaji flashbacky (navrat stavu jako po poziti drogy s jejim
ucinkem) vétSinou bez predchoziho varovani a dlouho poté, co LSD uzili (Navykové

l4tky,2005).

Psilocybin — (lysohlavky, houbic¢ky, magic mushrooms) — Cerstvé nasbirané ¢i
susené plodnice houby Lysohlavka ceska, ktera roste v podzimnich mésicich spiSe na
travnatych lukach a pastvinach. Ji se, kouii se, piji se vyluhy. Efekt trvd 4-6 hodin,
ucinky jsou velmi podobné LSD (Navykové latky,2005).

Konopné latky - Ze samiCich kvétenstvi konopi setého se muze stat bud’
marihuana, nebo hasi$. Zatimco marihuana je usuSenou kvetouci ,,palici rostliny, hasi$
je pryskyfici, kterd toto kvétenstvi pokryva. Obé latky jsou svou ucinnou podstatou
totozné, obsahuji psychoaktivni latku THC a jesté dalsi aktivni slozky (CBN, CBD atd.)
(Navykové latky,2005).

Marihuana je podle aktudlniho prizkumu provedené¢ho v evropskych zemich
bylo pod vlivem marihuany mezi 10 a 40 % dospivajicich ve v€ku 15—16 let. Nejvice
jich bylo v Ceské republice (44 %), nasleduje Irsko (39 %), Velka Britanie (38 %)
a Francie (38 %). (zdroj: www.drogy.cz) Je nejrozsifenéjsi nelegalni drogou v nasi
zemi. Cesko jako takové patii dlouhodobé k zemim, kde se ,,huli nejvice v Evropé,
zejména mezi mladymi lidmi. Koufeni travy se stdva v mladé generaci normou, jde o
formu tzv. odpocinku. Pfed rokem 1989 ty bylo silné kutactvi a popijeni piva, navstévy
hospod. Mnoho uZzivateltl konopi bez obtizi kombinuje s alkoholem.

Zastanci konopnych drog tvrdi, Ze na rozdil od opilosti, intoxikace ,travou
nepiinasi agresivni jednani, zle od zaludku, kocoviny. Tento nazor je vSak velmi

relativni. Naopak zdanliva bezproblémovost vede kutradky k tomu, aby ,,hulili* i v praci,
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ve Skole, vSude, takZze se mnohdy nemtizeme divit, ze takovi lidé ptsobi tupé, apaticky

(Navykové latky,2005).

4.6. Alkohol a tabak

Alkohol je navykovou latkou, kterd vyznamné méni védomi, prozivani
a chovani ¢lovéka. Pokud zptlisobi jeho uZivani zavislost, jednd se o opravdu velky

problém.(Nespor,2011, str. 64).

Odvykaci stav je provazen deliriem tremens, (,tfesouci Silenstvi®, ,Silenstvi
s ttesem*) stav, ktery se vyznacuje hlubokou poruchou védomi, psychotickymi projevy
vcetné masivnich halucinaci, dezorientact mistem, ¢asem, sebou samym, prostiedim

(Prasko, 1990, str. 398).

Jedy obsazené v alkoholu poskozuji nervovou soustavu, zejména centralni
nervovy systém, Skodi ob€hové soustavé - cévam a srdci, jsou nebezpecné pro travici
ustroji - jatra, slinivku a zaludek, zpracovani odpadii zatéZzuje a poSkozuje systém
vylucovaci véetné ledvin. U téZce zavislych uZzivatelt hrozi extrémni forma syndromu

z odnéti, abst’aku (Nespor,2011, str.65).

Delirium muze skoncit smrti. Opakovana deliria zptisobuji nevratné demence i
rovnou smrt. Na rozdil od opidt, které maji potencial zavislosti nadpolovi¢ni, i1 na
rozdil od pervitinu s mirné¢ niz8imi riziky vzniku zavislosti, se zkonzumentl
alkoholickych napoji stane zavislym na alkoholu asi kazdy desaty. Vzhledem k tomu,

ze je alkohol tzv. legalni a vSude dostupny, jedna se o problém zasadni.

V soucasné dob¢ stile ptibyva zen, které jsou zavislé na alkoholu a co je
opravdu strasné, to jsou zavislé matky na rodiCovské dovolené. S timto jevem se
v podstaté v soucasné dob¢ setkavame kazdy den a namétena hladina alkoholu v krvi

byva vysoka (Prasko,1990, str.401).
Zavislost na tabaku muzeme rozdélit do dvou tGrovni:

Zavislost na tabaku byla Svétovou lékatrskou organizaci (WHO) oznacena jako
diagnoza F-17(UZIS,2014) a je tedy klasifikovana jako onemocnéni. Tato zavislost je

podminéna chemickou latkou zvanou nikotin, ktera je navykovéjsi nez napiiklad heroin.
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Asi nejzasadnéjSim problémem kufaka je tzv. psychicka zavislost na cigaretach
¢1 tabdku obecné. Fyzicka sloZzka zéavislosti nuti uZivatele dodrZzovat mezi jednotlivymi
uzitimi drogy urCity cCasovy odstup, aby nedoslo k rozvoji odvykaciho stavu (tzv.
abstdk). Odvykaci stav je sice nepiijemny, miiZe ohrozit 1 Zivot postiZzen¢ho, ale
odezniva béhem nékolika dni. Jeho zvladnuti miize byt narocné medicinsky, ale je spiSe

otazkou dodrzeni doporuceného postupu (Beckova a spol.,1998).

Na piedchozi ¢ast izce navazuje dalsi kapitola, kterd se zabyva medicinskymi
obory, které fesi nasledky uzivani drog a jinych nadvykovych latek. Je nutné podotknout,
7ze tyto dvé c¢asti spojuje problematika agrese osob pod vlivem drog a jinych
navykovych latek. Tento problém ztéZuje praci se zavislymi osobami. Drogové zavisli

pod vlivem navykovych latek maji zménéné védomi, v tomto stavu jsou schopny pachat

vV

5. Psychiatrie a psychopatologie

Jde o medicinské obory, které spolu izce souvisi. Slovo ,,psychiatrie pochazi
stejné jako slovo ,,psychologie® z feckého slova ,,psyché tj. ,,duse®. Dle stavby slova
psychiatrie  potom znamena ,lé€eni dusSe”, psychologie pak ,studium
duse*“(Prasko,1990). Pokud je néco patologické je to ,,chorobné®. Z toho vyplyva, ze se
tedy u psychopatologie jedna o ,,studium nemocné duSe. Bohuzel latky, které byly
zminény vyse, jsou ty, jejichz uzivani déla duSi nemocnou. Soucasny styl Zivota,
prostiedi ve kterém Zijeme, to vSe je velice narocné. Pravé proto jsou ordinace
psychiatri a psychologti plné. N¢kteti z nas si dobrovolné voli za zivotni styl alkohol

a drogy.

5.1. Psychiatrie

Psychiatrie je medicinsky obor zahrnujici mnozstvi specializaci. Jde
o psychiatrii  dospélych, détskou a dorostovou psychiatrii, gerontopsychiatrii,
psychiatrickou adiktologii, psychiatrickou sexuologii a psychiatrickou rehabilitaci.
Kazda specializace ma sva specifika, jiné obtize maji déti, jiné drogové zavisli.
V nékterych pripadech se tyto specializace prolinaji .Tento obor se zabyva prevenci,

diagnostikou, 1écbou, rehabilitaci a vyzkumem duSevnich poruch. Souvislost mezi
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drogami a dusevnim onemocnénim je. jednoznacna. Psychiatrie je uzce propojena
s oborem klinické psychologie, spole€nou funkéni specializaci je psychoterapie

(rpkk,2008).

Psychiatrie se zabyva diagnostikou, terapii a prevenci onemocnéni, jejichz
zakladnimi pfiznaky jsou odchylky psychické Cinnosti nebo témi onemocnénimi, jez
maji sice somatické ptiznaky , avSak vyvolané dusevni cestou. Zabyva se odchylnymi

strukturami osobnosti a mimoiadnymi reakcemi (Mecit,1985).

Zakladem psychické cinnosti jsou reflexy, které jsou podminéné, probihaji
v mozkové kiife. Tyto reflexy vznikaji vytvoifenim docasnych spojeni, jsou nestalé,
individualni a nejsou vrozené. Podminéné reflexni spoje se vytvareji spojovanim dvou
nebo nékolika mist mozkové kiry, kterd byla opétované soucasné¢ nebo postupné

podrazdéna (Mecift,1985).

Systémy podminéné reflexnich spojli vytvareji stereotypy v signalni soustave,
tedy soubor dé&ji v CNS, je to vSe co pisobi na organismus z prostredi. Signalni
soustava souvisi se vznikem feci spojené s mySlenim, timto dochazi k mezilidské

socialni signalizaci.

Podrobn¢ byly také zkoumdany utlum podminény a nepodminény, iradiace
a koncentrace, podrazdéni a Utlum. DalSim cilem bylo hledani podstaty poruch vyssi
nervové cCinnosti. VSechny tyto poruchy se vysvétlovaly chorobnymi zménami
zakladnich nervovych dé&ji. Patogenické mechanismy, pfepcti déje podrazdéni nebo
utlumu, prepéti dynamiky nervovych pochodi. Byly zkoumany prechodné stavy mezi
bdénim a spankem, z téchto teoretickych pozic 1 vysledki experimentd byla
vysvétlovana podstata spanku, hypndzy, neurdz a psychoz. Byl napiiklad vyjadien
pfedpoklad patickych aktivnich ohnisek v mozkové kife dynamickych komplexh
vyfazenych z harmonické cinnosti a dominantné ruSivé zasahujicich do ostatnich
¢innosti (Mecit, 1985).

Pavlov ptedpokladal i ptisobeni vlivii metabolickych, endokrinnich, infekénich,

toxickych a pfedpokladal nakonec i biochemickou podstatu zmén. (Mecit,1985).
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5.2. Psychologie

Slovo ,, psychologie® je odvozeno od feckych kotenti: ,,psyché”, to znamena
,, mysl“ nebo ,,duse”, a ,, logos“, jez znamena ,,uceni o“. Psychologie tedy znamena
,suceni o dusi“. Nov¢jsi definice od Atkinsonové a kol. uvadi, ze psychologie je

,wvedecke zkoumani chovani a dusevnich procesii* (Hill,2004).

Psychika se objevuje nejen u vySe postavenych druhii zvifat, jako jsou napf.
obratlovci, ktefi jsou schopni fesit nékteré problémy, i1 u jednodussich organismti, jako
je napt. hmyz, které maji vyvinuty zakladni instinkty. U savci, jako jsou tfeba nékteré
biologické koteny, které¢ jim umoziiuji zit v riznych pfirodnich ekosystémech. Lidska
psychika je nejvySe rozvinuta a jejim subjektem je Clovék jako bytost piirodni
a spolecenskd soucasné, to znamend Z7e ma dvoji determinaci. Lidsk4 psychika tedy
vytvaii z psychologie védu ptirodné spolecenskou .

Za zakladni psychologické védy lze pokladat ty, které podavaji souhrny pohled
na psychiku z celkového zobecnéni a déle z hledisek determinace, vyvoje a srovnavani.
Nekteré obory psychologie jsou hrani¢ni, jsou to obory, které se zabyvaji
psychologickymi aspekty rtiznych védnich oborti (neuropsychologie).

Zvlastni obory tvoti psychopatologie, ktera se zabyva patologickymi dusevnimi

jevy, tj. poruchami v dusevnim zivoté (Nakonecny, 1998, str. 42-44).

5.3. Psychopatologie

vvvvvv

Podle P. Londona a D. Rosenhama je normalita vétSinou z nés pfileZitostn€ uzivana
k popisu toho, jak pfijatelné je nase chovani k nam a jinym lidem a to bud’ v terminech
jeho konformity s o¢ekavanim jeho konzistence a morality. Za normalni jsou obvykle
chovani individua od ostatnich, nebo od jeho navyklych vzorcit) (London, Rosenhan,

1968)
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Z hlediska socialni deziderability jsou nckteré abnormality pozitivni (velmi
vysoka inteligence, genidlni tvofivost), zatimco jiné jsou negativni (psychozy Cc¢i
mentalni retardace). Negativni abnormality jsou oznaCovany jako psychopatologické ¢i
jako duSevni poruchy (London, Rosenhan, 1968).

Jak jiz bylo v praci difive uvedeno uzivani drog a jinych navykovych latek

v nékterych ptipadech zpiisobuje propuknuti dusevniho onemocnéni.
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6. DuSevni poruchy

Chovani a smysleni né¢kterych lidi se nam zda byt napadné a nevime piesn¢ jak
na n¢j reagovat. Je nestandardni a tim vybocuje z obvyklého ramce chovani a smysleni.
Lidské psychika v nékterych ptipadech muze vykazovat poruchy, které mohou byt
viditelné. Témito poruchami se zabyva védni obor psychopatologie, ktery postupné
prechazi do védniho oboru psychiatrie. Psychopatologie se dé€li na:

- obecnou, ktera vysvétluje patické symptomy a syndromy jednotlivych
psychickych funkci. Jedna se napt. o poruchy védomi, paméti a dalSich.

- specidlni, ktera se zabyva jiz komplexnéjSimi formami psychickych poruch
(jako napft. psychopatie a neur6zy, poruchy chovani a dalsi) . Timto plynule ptechazi do
oblasti teoretické psychiatrie, jejiz zaklady tvofi urcity systém duSevnich poruch,

vyjadfovany donedavna piedevsim soustavou nosologickych jednotek.

Poruchou muze byt jak okamzité vybocCeni z normy, ¢i trvalejsi chorobny stav.
Vztah mezi pojmy porucha a nemoc se neda jednoznacné rozliit, ale dle vysledka
zkoumani muze fici, Ze vSechny psychické poruchy jsou dusevnim onemocnénim. Muze
jit o povahovou odchylku, kterd nepotfebuje regulovat. U psychickych poruch je
z nékolika kritérii. Naptiklad duSevni normalita z funkéniho hlediska je chdpana jako
pfiméiené vnimani reality, sebeovladani, schopnost vytvaret citové vztahy a chovat se
adaptivné viibec.

Za normalni jsou obvykle pokladéani ti lidé, ktefi se chovaji jako vétSina
(v psychologii se poukazuje na odchylku chovani individua od ostatnich, nebo od jeho
navyklych vzorcii). Z hlediska socialni deziderability jsou nékteré abnormality pozitivni
(velmi vysoka inteligence, genidlni tvofivost), zatimco jiné jsou negativni (psychozy ¢i
mentalni retardace). Negativni abnormality jsou oznaCovany jako psychopatologické ¢i
jako duSevni poruchy (London, Rosenhan, 1968).

Podle F. Costina a J. G. Dragunnse je abnormalita podle statistického hlediska
kvantitativni odchylka od priméru, ktery tvofi binominalni distribuce jevi, rozloZzenych
podle Gaussovy kiivky. To vSak nestaci, proto pridavaji jesté¢ hledisko psychosocialni,

které poukazuje na setrvadvajici nedostatky v reakcich na poZadavky spolecnosti
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a setrvavajici neschopnost dosahovat zadouci cile (Costin, Dragunns, 1989).

E. Rahn a A. Rahnkopf nahrazuji tradicni nosologické pojeti v psychiatrii
syst¢émem psychopatologickych symptomli a syndromt. DuSevni poruchy ¢i nemoci
jsou krizové situace, které plynou z interakce osobnostnich predispozic a strest,jde tedy
o konstelaci jevl (pfiloha schéma 3. Interakce osobnostnich predispozic a stresit).
Osobnostni predispozice k psychickym poruchdm oznacuji terminem vulnerabilita (t;.
zranitelnost).

Dale jesté pfipojuji pojem krize, ktery v podstaté¢ vyjadfuje Zzivotni situaci
vyvolanou stresem, ktery zasahuje adaptani procesy v biologickém 1 socialné-

psychologickém systému regulace (E. Rahn, A. Hahnkopf, 2000).

Dle R. S. Feldmana jsou, kritéria abnormality definovdna nasledujicimi
zpusoby: jde o odchylku z priméru: chovani nezvyklé, vyskytuje se vyjmecné, ale samo
0 sob¢ toto kritérium nestaci, protoze 1 nékteré statisticky fidké zplsoby chovani

nemohou byt vzdy klasifikovany jako abnormalni (Feldman, 1996).

Odchylka od idedlu (respektive kulturniho standardu), je také ale velmi
problematicka, nebot’ spoleCnost ma malo standardl, s nimiz by lidé souhlasili a plati

také, ze standardy se méni s Casem (Nakonecny, 1998, str.45).
6.1. PriCiny dusSevnich poruch

Dusevni poruchy jsou dle E. Malé vyvolany vlivy, které je mozno determinovat,
ale také vlivy, které se prozatim nezdafilo prozkoumat. Existuji tfi zadkladni skupiny

dusevnich poruch:

e FEtiologicky cinitel je znamy
e [Ltiologicky cinitel je neznamy

® Dusevni poruchu vyvolava spolecné vice cinitelii

Etiologicky cinitel je znamy

Organicky podminénd duSevni onemocnéni - dusSevni porucha se vyvine na zéklad¢
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organického postizeni mozku.

Etiologicky Cinitel je neznamy

Jde o psychdzy, nezndme Zadnou specifickou pficinu, ktera je vyvolava.

Dusevni poruchu vyvolava spolecné vice Ciniteld. Na jejim vzniku se podileji faktory

hereditarné-konstitu¢ni, ale také vlivy prostredi.

Hereditarné-konstitu¢ni faktory.
Jedna se zdédeéné dispozice na zdkladé kterych je jedinec méné odolny, je u néj
zvysené riziko ke vzniku urcité poruchy. Jedna se o tak zvané predispozice k urcitému

onemocnéni.

Faktory zevni.

Negativni a projektivni, negativni — rizikové. Mezi tyto faktory patii
prenatalni a perinatalni poSkozujici vlivy, expozice infekcim, toxinlim, vliv traumat,
vliv farmak vyvolavajicich zavislost, a dal$i. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vlivy
vnéjsi patii sem také negativni Zivotni udalosti, stresové - nepfiznivé socidlni situace
(Mal4,1989).

Jedna se o situace, kdy ¢loveék neni schopen vyvinout takové psychické mechanismy,
aby se vyrovnal se zaté¢Zovou situaci a v tento moment se muze vytvofit psychogenni
porucha ( rozvod, umrti v rodin¢ a blizkém okoli, disharmonické manzelstvi, tyrani -
zvlasté psychické, a dalsi). Dlouhodobé ptsobici stresujici situace, nevyrovnani se se
stresujicim zaZitkem (postraumaticky syndrom) vedou ke zvySené zranitelnosti neboli

vulnerabilité.
Pozitivni (projektivni, ochranné) faktory - vznikaji v harmonické rodin¢, kde

dité ziska pocit zakladni jistoty, pocit Ze je pfijimano a milovano.. Tato zakladni jistota

napomaha uspésné zvladat neptiznivé udalosti i v dospélosti (Mald,1989).
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6.2. Vnimani a jeho poruchy

Vnimani je psychickéa ¢innost, pomoci které poznavame zevni svét a sami sebe, zmény
jak v nasem téle, tak v okoli. Ta ptsobi jako komplex podnétd. Poruchy vnimani maji
rozlicné zavazny vyznam. Poruchy vnimani délime na kvantitativni — zvySena, kofein,
guarana a dal$i. SniZzena z divodu stresu, Uinavy a dalSich (pro sestry,2015). Pro t&zké
duSevni poruchy jsou vyznamné kvalitativni poruchy vnimani: pravé iluze a halucinace.
Mezi tyto poruchy spadd onemocnéni schizofrenie F.20(UZIS,2014). Jeji
diagnostikovani je uzivanim psychotropnich latek velmi stizené, vzhledem k tomu, ze
projevy drogové psychdzy jsou shodné s projevy psychotického stavu u schizofrenie

(Ceskova,2007).

6.2.1. Iluze a halucinace

Iluze je zavazna porucha, ktera zkresluje vjem redlného predmétu nebo celého
déje, kdy clovek vnima realné okoli, avSak zcela zkreslen¢. Jedna se naptiklad
o zrakové a sluchové iluze apod. Redlno je zkreslené, déle jsou deformované vjemy
skutecnych podnétii. Je nemozné jedinci vysvétlit, ze se jedna o iluzi, kterd se nezaklada
na pravdé (prosestry,2015). Do této kategorie patii také pseudoiluze. Pti pseudoiluzi se
nam ujasni nespravnost naSeho vjemu a svij smyslovy klam korigujeme. Mezi
psychosenzorické poruchy se fedi spiSe zménéné pocity, doprovazejici vnimani. Jedna

se napf. o depersonalizace autopsychické a somatopsychické (Ceskova,2007).

Halucinace jsou smyslovym vjemem jakéhokoliv druhu, ktery se objevuje bez
soucasn¢ho vné¢jsitho podnétu. Jedinec ma pocit, ze je skutetné co vidi a vnima
(prosestry,2015). Krom¢ smyslu, v jehoZz oblasti se vyskytuje, mohou halucinace déleny
podle intenzity, komplexnosti, jasnosti vjemu a subjektivniho stupné projekce do
vnéjs$iho okoli. Mohou pfichdazet u mormalnich jedincl v polospanku (hypnagogické

halucinace) nebo polobdéni (hypnexagogické halucinace) (Ceskova,2007).
Jako chorobné jevy mohou byt symptomem mozkového onemocnéni, funkénich

psychoz a toxického pilisobeni drog, ve vSech pfipadech maji své charakteristické rysy

(Ceskova,2007).
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6.2.2. Porucha osobnosti a chovani

Diagnéza F 60.3 je emocné nestabilni porucha osobnosti, F60.31 - hrani¢ni typ
emo¢né nestabilni poruchy osobnosti(UZIS,2014) - diive nazyvana psychopatie , také
vzhledem k tomu, Ze se jednd o trvalé povahové odchylky. Soubor téchto povahovych
odchylek vytvaii nevyvazenou a nenormalni osobnost. U téchto osob jsou nékteré
povahové slozky piili§ zdiraznény a jiné potlaceny (ROHR,2003.).

Tyto osoby maji zdvazné problémy se zatfazenim do spolecnosti, vytvarenim
pozorovat jiz v détstvi. Rozviji se v dospivani a jde o poruchu celozivotni. Ve stfednim
veku a véku staii neni tak markantni. Nejvice patrné jsou jejich stereotypni, neménné
a zakotfenéné Pro okoli byvaji nejvice patrné jejich zakofenéné, neménné a stereotypni
zpusoby chovani. Tyto osoby diky svému malému mnozstvi reakci, maji zdsadni
problémy vyrovnat se s obtiznymi, ale i béznymi situace. Jejich zplisob feSeni vétSinou
ublizuje okoli, ale i jim samotnym. Jsou citové ploché a jakékoliv vztahy vyuzivaji ve
svlj prospéch. Pouze oni musi byt sttedem pozornosti, bez ohledu na dopad jejich
chovéni. Osoba trpici touto poruchou vnima své chovani jako bezproblémové, naopak
vidi problém ve svém okoli, u ostatnich osob. Jedna se o rozmanité trvalé stavy a vzorce
chovani klinického vyznamu. Jsou vyrazem individudlniho zivotniho stylu a vztahu

k vlastni osob¢ 1 k druhym.

Do této skupiny patii ndvykové a impulzivni poruchy, poruchy pohlavni
identity, poruchy sexudlni preference, poruchy sexualniho vyvoje a orientace,
zpracovani somatickych symptomt z psychologickych divodi a zamémé vyvolavani
nebo predstirani somatickych nebo psychickych symptomi, nebo télesné ¢i psychické

neschopnosti (ROHR,2003).
6.2.3. Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim
psychoaktivnich latek

Jedna se o diagnostickou kategorii znacenou v 10. revizi Mezindrodni
klasifikace nemoci. jako ,,DuSevni poruchy a poruchy chovadni vyvolané ucinkem

psychoaktivnich latek* (kody F10 az F19) (UZIS,2014).
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Tato cast obsahuje Siroké spektrum nemoci rizné zdvaznosti a ruznych
klinickych forem, které vSak vSechny sdileji spole¢ny jmenovatel, kterym je uzivani
psychoaktivnich substanci, které mohou, ale nemuseji byt ptedepsany Ié¢kafem

(Nespor,2002).

6.2.4. Akutni intoxikace

Jde o stav po aplikaci psychoaktivni latky nebo alkoholu vedouci k porucham
urovné veédomi, poznavani, vnimani, emotivity nebo chovani, ¢i dalSich
psychofyziologickych funkci a reakci. Poruchy jsou vyvolany pfimym akutnim
farmakologickym piisobenim a ¢asem mizi, s uplnym navratem, pokud nedojde
k poskozeni tkani, nebo se neobjevi jiné¢ komplikace. Tato diagndza by méla byt hlavni
diagnézou pouze tehdy, kdy se intoxikace vyskytuje bez soucasnych vaznéjsich nebo
trvalejSich problémt, vyvolanych pozivanim alkoholu nebo jinych drog. Tam, kde jsou
takové problémy, méla by se dat prednost diagndze skodlivého uzivani, syndromu
zavislosti nebo psychotické poruse. Za komplikace pocitdme: trauma, vdechnuti
zvratkli, delirium, koma, kieCe, eventualné dalSi zdravotni obtize. Stavy tranzu
a posedlosti pfi intoxikaci psychoaktivni latkou.

Piivod komplikaci je odvisly od substance a zptisobu pouziti. Ve vSech téchto

pfipadech mize dojit k umrti (NeSpor,2002,str.96).

6.2.5 Skodlivé uZivani

Jde o uzivéani psychoaktivni latky vedouci k poruSe zdravi. Poskozeni miiZe byt
somatické, jako naptiklad hepatitida pfi injekénim podavani. Nebo psychické,
napiiklad epizody sekundarni deprese, nasledkem dlouhodobého uzivani alkoholu ve

velkém mnozstvi - tézky alkoholismus.

6.2.6. Syndrom zavislosti

Je to soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji
po opakovaném wuziti substance (NeSpor,2002,str101). Kody F10.2 - F19.2
(UZ1S,2014).
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Uzivani jedné ¢i vice latek, které byly jiz dfive jmenovany ma na daného jedince
negativni vliv a jeho touha po uziti drog je nejsiln€jSim aspektem v jeho zivoté.
Dochazi k poruse ovladani pii jejim uzivani ptes pietrvavajici skodlivé nasledky po
uzivani této drogy. UZzivani drogy ma prioritu pfed ostatnimi aktivitami a zavazky.
Syndrom zavislosti muze byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napf.
tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napf. opioidy) nebo pro SirSi rozpéti
farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci. Definitivné by mél byt syndrom
diagnostikovan pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doSlo ke tfem nebo vice
z nasledujicich jevl. Viz. Dotaznik (NeSpor,2002,str105-106).

Pro stanoveni miry zavislosti NeSpor a kol. vytvofil standardni ,,Dotaznik
zavislosti“. VSechny otdzky tohoto dotazniku se tykaji obdobi poslednich 12 mésicii
zivota dotazovaného. Je tieba vzdy vybrat tu z nésledujicich odpovédi, kterd se nejvic
blizi skutecnosti. ,,Droga“ znamena i alkohol nebo marihuanu nebo kombinaci riznych

navykovych latek.

Citil jste béhem poslednich 12 mésict silnou touhu nebo

nutkani uzivat drogu? Ne - Né&kdy - Casto
Nedokazal jste se ve vztahu k droze ovladat? (Vzal jste siji i
tehdy, kdyz to bylo nevhodné, nebo jste si vzal vic, nez jste Casto - N¢kdy - Ne

puvodné chtél?)

Mél jste télesné odvykaci potiZze po vysazeni drogy nebo jste
bral né¢jakou drogu ¢i 1€k proto, abyste odvykaci potize mirnil?  Casto - N¢kdy - Ne

Zvysoval jste davku, abyste dosahl uc¢inku, pivodné

vyvolaného nizsi davkou? Casto - Nékdy - Ne
Zanedbaval jste jiné z4jmy kvuli droze nebo jste potieboval vic

¢asu k ziskani a k uzivani drogy nebo k zotaveni se z jejiho Casto - N¢kdy - Ne
ucinku?

Vyhodnoceni dotazniku po souctu odpovédi ,,Casto* a ,,nékdy*:
e soucet 0 - patrné se nejedna se o zavislost.
e soucet 1 - 2 - tento vysledek vyzaduje dikladnéjsi vysetieni.

e soucet 3 - 6 - patrné se jedna o syndrom zévislosti (NeSpor, 1999, 2000).

6.2.7. Odvykaci stav
Skupina piiznakii rGzného seskupeni a stupné zavaznosti, vyskytujici se pfi

absolutnim nebo relativnim odvykéani psychoaktivni latky po jejim dlouhotrvajicim
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uzivani. Nastup a pribéh odvykaciho stavu jsou ¢asové ohraniceny a maji vztah k typu
psychoaktivni latky a davce, ktera byla uzita bezprostiedné pied zastavenim nebo
redukci uzivani. Odvykaci stav muze byt komplikovan kieCemi. Kod F.103.
(UZ18,2014) (Nespor,201 Istr.121).

Odvykaci stav s deliriem je stav definovany charakteristikou F- 103 , je
komplikovan deliriem, jak je definovano v F.104(UZIS,2014). Delirium tremens je
alkoholicka dusevni porucha, ktera vznikd u osob zavislych na alkoholu po pieruseni
dosavadniho pfijmu alkoholu. Byva taktéz klasifikovana jako odvykaci stav s deliriem

a jedna se o zivot ohrozujici stav (NeSpor,2011,str.121).

6.2.8. Psychoticka porucha

Soubor psychotickych fenomenti, které se objevuji bcéhem pouziti
psychoaktivnich latek nebo po ném, které vSak nelze vysvétlit pouze akutni intoxikaci a
nejsou soucasti odvykaciho stavu. Porucha je charakterizovana halucinacemi (typicky
sluchovymi, ale Casto ve vice nez jen v jedné senzorické modalit€), percepcnimi
zkomolenimi, bludy (Casto paranoidni nebo perseku¢ni povahy), psychomotorickymi
poruchami (vzruSenim nebo stuporem) a abnormalnim afektem, ktery se miize objevit v
rozsahu od intenzivniho strachu az k extdzi. Védomi je obvykle jasné, ale urcity stupen
jeho zastfeni mlze byt pfitomen, nikoliv vSak tézky stav zmatenosti. Alkoholicka:

halucinéza, zarlivost, paranoia, psychdza NS (Popov,2003).

Psychoticka porucha rezidudlni a s pozdnim nastupem je takova
porucha, uniz zmény v poznavani, afektu, osobnosti nebo chovani, vyvolané
alkoholem nebo psychoaktivni substanci, pfetrvavaji za obdobi, kdy pfimy ucinek ve
vztahu k psychoaktivni latce mize byt predpokladan. Nastup poruchy by mél mit pfimy
vztah k uziti psychoaktivni latky. Pfipady, kdy se tivodni néastup stavu objevuje pozdéji
nez epizoda (epizody) uziti latky, by mél byt kodovan zde jen tehdy, je-li dosazitelny
jasny a presvédcivy doklad, Ze tento U€inek mlZeme piisoudit rezidudlnimu ucinku
psychoaktivni latky. ,,Flashbacks” mohou byt ¢astecné odliSeny od psychotického stavu
svou epizodickou povahou, bézné velmi kratkého trvani a svym opakovanim diivéjSich

zkusenosti ve vztahu k alkoholu nebo jiné psychoaktivni latce.
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http://www.uzis.cz/cz/mkn/F00-F09.html#F05

Psychoticka porucha vyvolana alkoholem nebo psychoaktivni latkou -

Ko6d F105 (UZIS,2014) Jde o soubor psychotickych p¥iznaki, které se vyskytnou béhem
abuzu latky nebo, které se objevi po ukonceni abtizu. Nejsou vSak vyvolany pouhou
akutni intoxikaci a nejsou soucasti odvykaciho stavu. Porucha je charakterizovana
halucinacemi (v typickych piipadech sluchovymi, ale casto vice smysla), dale
zkreslenym vnimdnim, bludy ( casto paranoidni nebo perzekuéni povahy,
psychomotorickymi poruchami (vzruSenim nebo stuporem) a abnormnimi afekty (od

intenzivniho strachu az po extazi) (symptomy,2009-2015).

Védomi je obvykle jasné, byt urcity stupent jeho zakalu miiZze byt patrny.
Porucha zahrnuje alkoholickou halucinézou, alkoholickou zarlivost,alkoholickou
paranoiu a trvaly psychoticky stav navozeny alkoholem nebo drogou. Za normalni jsou

,,,,,,

odchylku chovani individua od ostatnich, nebo od jeho navyklych vzorch)

(symptomy,2009-2015).

6.2.9. Emotivita a jeji poruchy

Emoce jsou subjektivni prozitky, které doprovazeji nase dusevni déni. Lisi se ve

své intenzité projevu (Popov,2003).

Druhy emotivity:
e afekt- kratkad silnd emoce
e ndalada- dlouhodoby emo¢ni stav
® city- emoce provazejici vztah k subjektim a objektim, déli se na nizsi city -
strach, hnév.., vyssi city - emocni doprovode etického, estetického, socidlniho

zaméfeni na bézna jednani.
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7. Prakticka c¢ast

Ustfednim tématem této bakalaiské prace je téma drogy a duSevni onemocnéni.
V teoretické Casti byla pfedstavena Skéala navykovych latek a jejich ucinky a duSevni
onemocnéni, u kterych je spoleénym jmenovatelem wuzivani névykovych latek.
Empirické zkoumani ma zjistit procentualni zastoupeni osob uzivajici drogy a jiné
navykové latky s propuknutim dusevniho onemocnéni v bézné populaci. Tato prace by
méla byt piinosem pro prevenci uzivani drog a jinych navykovych latek, naptiklad
b&hem preventivnich prednasek na zakladnich a stfednich Skolach. V soucasné dobé¢ je
osvéta vedena smérem problematiky finanéni — dopad na dno spole¢nosti mezi socidlné

vyloucené osoby.

7.1. Pouzité metody

Pro ziskéni pozadovanych tudaji byla pouzita metoda dotazovani a metoda
kazuistik, pro celkovy pohled na problematiku. Vlastni dotaznik vyuZzivd moZnosti
ziskat informace od vét§tho mnozstvi respondentd s omezenim vlivii osobnostnich
rozdila tazatele a také ptsobeni jeho rozdilnych ptistupl a forem chovani. Pro ziskani
Sirokého spektra respondentii byla zvolena moznost vlozit dotaznik na internetové

stranky.

Pti vypliiovani dotazniku mé respondent vice ¢asu na odpovédi a tim i del§i dobu
na rozmysleni odpovédi. Do vysledkli se mize odrazit nepochopeni a proto je potfeba
vénovat sestaveni dotazniku dostate¢né mnozstvi ¢asu. Také jsou dilezité konzultace
s odborniky, ktefi se problematikou zabyvaji.

Prizkum je doplnén dvéma kazuistikami, které seznamuji s ptipady, kdy byla
prokdzdna pfi¢innd souvislost mezi uzivanim drog a jinych navykovych latek

a duSevnim onemocnénim.
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7.2. Tvorba dotazniku

Dotaznik byl sestaven se snahou maximaln¢ objektivizovat priizkum. Tvorba
byla provedena v né¢kolika krocich. Prvni verze dotazniku byla konzultovana s
Prof. RNDr. Janem Hanouskem, CSc.', ktery autorku upozornil na nutnost jasné
struktury dotazniku, aby nemohlo dojit k nepochopeni vazby otazek, dale pomohl zvolit
internetové stranky pro vloZeni dotazniku do vetejného fora.

Druha konzultace byla s ambulantni psychiatrickou MUDr. Katetfinou
TauSovou?, kterd s autorkou hovofila o svych zkuSenostech s pacienty. Potvrdila
souvislost mezi uzivanim drog a jinych navykovych latek a propuknutim dusevniho

onemocnéni. Ve své ambulantni praxi se s témito pacienty setkava ¢im dal tim Castéji.

Cilem konzultaci bylo najit vhodny dotaznikovy portal, spravné strukturovani
dotazniku, potvrzeni spravnosti otazek a jsou-li odpovédi na polozené otazky schopné
pfinést objektivni data. Obecnym cilem dotaznikového Setfeni bylo empiricky ovéfit
vliv uzivani ndvykovych latek na vznik psychickych poruch a onemocnéni. Neslo
o hloubkové Setieni, ale pouze o orientacni udaje, kde se tento zkoumany jev objevi
a potvrdi.

Dotaznik byl vloZen na portal Vypliito.cz, s predpokladem dosazeni min. 100
respondentli. Konecny pocet vyplnénych dotaznikd byl 143. Pro vétsi objektivitu

autorka zatadila do zpracovani vSech 143 dotaznik.

Autorka dotazniku vytvotila 5 uzavienych otazek a jednu otevienou. Otazky
byly jednoduse formulovany, vzhledem k tomu, Ze pfedpokladala vyplnéni otazniku od
respondenttl, ktefi mohou byt uzivanim drog a jinych navykovych latek ovlivnéni. Dle
vytvofené struktury otazek dochazelo k postupné selekci respondentt az do faze, kdy
patou otazkou mél byt vyvracen ¢i potvrzen piedpoklad piimé souvislosti mezi

uzivanim drog a duSevnim onemocnénim.

1 Prof. RNDr. Jan Hanousek, CSc., Katedra pravdépodobnosti a matematickeé statistiky Karlovy
university, doktorat Karlovy univerzity ve statistice, hostujici profesor University of Michigan
Business School, City University of New York a University of Pensylvania

2 MUDr. Katefina Tausova, Odborny 1ékaf psychiatr s dlouholetou praxi
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7.3. Predpoklady vyzkumu

Predpoklad ¢. 1 - minimalné 40% respondentii uziva nékterou z ndvykovych latek
Predpoklad €. 2 - minimalné 25% respondentl uziva drogy ¢i léky.

Predpoklad €. 3 - minimaln€ 5% z respondentli pozivajicich drogy, 1éky (jedna se o
1éky s vysokou mirou zavislosti)prozil psychotickou poruchu.

Predpoklad €. 4 - minimaln¢ 5% z respondentli pozivajicich drogy, léky (jedna se o
I€ky s vysokou mirou zavislosti), ¢i kombinaci, se rozvinulo duSevni onemocnéni.
Predpoklad €. 5 -u minimalné¢ 2% z respondenti pozivajicich drogy, léky atd. se

rozvinulo duSevni onemocnéni.

7.4. Charakteristika ucastniku dotaznikového Setieni

Dotaznikového Setfeni zucastnilo 143 respondentii bez omezeni véku a pohlavi.
Autorka prostudovala také analyzy PCR tykajici se osob, registrovanych v databazi

uzivatell tvrdych drog a na jejim zaklad¢ stanovila ptfedpoklad ¢.1.

V roce 2016 je v této databazi registrovano 40.000 problémovych uzivatell
tvrdych drog. Na zéklad¢ pritbéznych Setfeni je predpoklad, Ze téch neregistrovanych je
ma minimalné¢ jednu zkuSenost skoro polovina populace ve véku od 18 do 99 let.
Autorka vékové rozpéti ani pohlavi nezadavala, vzhledem k tomu, Ze ji zajimaly
celkové vysledky.

Prvni otazka rozdélila respondenty na dvé skupiny a to na skupinu, kterd nikdy
drogy a jiné navykové latky neuzila a na skupinu respondentti, kterd méla minimalné
jednu zkusSenost s témito latkami.

Na druhou otazku odpovidala jiz pouze jedna skupina respondentii a to téch co
maji minimalné jednu zkuSenost, zejména uzivatelé konopnych drog, ale i uZzivatelé
alkoholu, kokainu, LSD a 1éCiv.

Dalsi vyselektovanou skupinou jsou respondenti, ktefi prozili psychotickou
piihodu po uziti drog ¢i jinych navykovych latek.

Posledni skupinou jsou respondenti u kterych propuklo duSevni onemocnéni
nasledkem uzivani drog a jinych néavykovych latek. Vysledkem je procentudlni
zastoupeni uzivatelti drog ve vzorku 100 korespondentd, u kterych se projevilo dusevni

onemocnéni nasledkem jejich uzivani.
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8. Vysledky dotaznikového Setreni

Piedpoklad ¢.1 - prvnim pfedpokladem dotaznikového Setfeni je, ze minimalné 40 %

respondentli uzilo ¢i uziva nékterou z drog a navykovych latek.

Otazka ¢. 1 - Jste osoba, kterd uzila ¢i uziva drogy a jiné navykové latky?

Jste osoba, ktera uziva drogy nebo navykove latky?

51,05%

Eano Mne

Graf ¢. 1 - d¢leni respondentd na osoby uzivajici/neuzivajici drogy a jiné navykové

latky

Tento predpoklad byl otazkou ¢islo 1 potvrzen. Rozdil mezi poctem osob, které drogy

a jiné navykové uzivaji a t€émi co neuzivaji vSak neni tak markantni.

Tabulka €.1 - déleni respondentli na osoby uzivajici/neuzivajici drogy a jiné navykové

latky
Osoby uzivajici drogy a jiné navykové | Osoby neuzivajici drogy a jiné navykové
latky latky
51,05% 48,95%
respondentll respondentll
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Otazka €. 2 - Prosim zaskrtnéte jednu z moznosti

Piedpoklad ¢.2 - druhym ptfedpokladem je, ze minimdlné 25% respondenti uziva

drogy a jiné navykové latky, 1éky s vysokou mirou zavislosti ¢i kombinaci téchto.

Zvolte jednu z mozZnosti

B jsem bufdk a obfasny konmument Wuiivam pouze v nékterych situacich
jsem ufivatel

Graf €. 2 - déleni respondentti podle uZivani jednotlivych latek a Cetnosti jejich uzivanim

Tento pfedpoklad byl otazkou ¢islo 2 potvrzen. Dle zjisténi 38,18% respondentl je

uzivatelem drog ¢i drogy uziva ptilezitostné.

Tabulka ¢islo 2 - dé€leni respondentli podle uzivani jednotlivych latek a Cetnosti jejich

uzivanim
Osoby - kufaci a Osoby - uzivajici drogy Osoby - uzivajici drogy
prilezitostni uzivatele prilezitostné pravidelné
alkoholu
61,8 % 19,4% 9,14%
respondentil respondentl respondenttl
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Otazka ¢. 3 - Jsem uzivatelem (prosim zaskrtnéte vsechny spravné odpovedi)

Piedpoklad ¢. 3 - tfetim predpokladem je, Zze miniméalné¢ 50% respondentll uziva
alkohol.

Jsem uZivatelem ( prosim zaskrtnéte viechny spravne odpovédi )

29,37%

31,75%

7,69%

B méklké drogy W tvrdé drogy © 1éky M alkohol

Graf ¢. 3 —rozdéleni respondenti podle drog a jinych navykovych latek.
Tento ptedpoklad byl otdzkou cCislo 3 potvrzen. Dle zjisténi 51,75% respondentti uziva

alkohol.

Tabulka €. 3 rozdéleni respondentli podle drog a jinych navykovych latek.

Jsem uzivatelem

mekkych drog tvrdych drog 1€ka alkoholu
29,37% 7,69% 11,19% 51,75%
respondentl respondentl respondent respondent
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Otazka ¢ .4 - Jste uzivatelem a prozil jste drogovou psychozu?

Piedpoklad ¢. 4 - Ctvrtym predpokladem je, Ze miniméalné 5% z respondentl

pozivajicich drogy, prozil drogovou psychozou.

Jste uzivatelem a prozil jste drogovou psychozu?

W ano Mne

Graf €. 4 — d¢€leni respondentli na osoby, kter¢ prozili/neprozili drogovou psychozu

Tento ptedpoklad byl otdzkou cislo 4 potvrzen. Vysledek byl, ze 6,1% respondentt

s uzivanim jakékoliv latky (drogy, léky atd.), prozilo drogovou psychozu.

Tabulka ¢. 4 déleni respondentii na osoby, které prozili/neprozili drogovou psychdézu

Jsem uzivatelem drog a prozil jsem drogovou psych6zu

Ano

6,10%
respondentt
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Piedpoklad €. 5 - patym piedpokladem bylo, Ze u minimalné¢ 2% z respondentl

pozivajicich drogy, 1éky atd. se rozvinulo dusevni onemocnéni.

Otazka ¢ .5 - Rozvinulo se u Vas dusevni onemocnéni behem uzivani drog a jinych

navykovych latek, lekit s vysokou mirou zavislosti a alkoholu ¢i kombinaci techto ?

Rozvinulo se u Vas dusewni onemocnéni béhem vzivani drog, alkoholu, nebo drog i akoholu?

Wano Hne

Graf ¢. 5 - déleni respondentli dle toho zda onemocnéli/neonemocnéli dusevnim

onemocnénim.

Tento pfedpoklad byl otdzkou ¢islo 5 potvrzen. Vysledek byl 3x vyssi nez predpoklad.

Z odborného pohledu se jedna o Cislo alarmujici.

Tabulka ¢. 5 - déleni respondenti dle toho zda onemocnéli/neonemocnéli dusevnim

onemocnénim.

Respondent — uzivatel, rozvinulo se u Vas dusevni onemocnéni ?

Ano

6,20%
respondenttl
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Otazka ¢ .6 - Pokud ano, napiste prosim o jaké onemocnéni se jedna.

Pokud ano, napiste prosim o jake onemocnéni se jedna.

25,00%

B panicke arkost B socidlni fobie, Orkost
panicka porucha, tzkosti, deprese M emo&né nestabilni porucha — hramiéni typ

Graf €. 6 — d¢leni respondentt podle diagnozy.

Tabulka ¢. 6

onemocnéni Pocet respondentt, dle diagnoz v %
Panické tzkost 25%

Panicka porucha, tizkosti, deprese 25%

Socialni fobie 25%

Emoc¢né nestabilni porucha — hrani¢ni 25%

typ
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9. Kazuistika — Sarka

Séarka se narodila v roce 1990 v Liberci jako prvni dité svych rodi¢t, kdyz byl
Sérce jeden rok, otec s matkou se rozvedl. K rozvodu doslo z diivodu nepfiméiené
a intenzivni kritiky matky otce. Ta si nasla nového partnera a o rok pozdéji se jim
narodila druhd dcera Kamila. Sarku novy partner vychovaval jako vlastni, mezi
dcerami ned¢lal Zadné rozdily. Ta ho ma velmi rada. S matkou se nikdy neozenil, ale
zili spolu dvacet let.

Sarka byla od mala neposlusné dit&, byla hyperaktivni a z toho vyplyvaly jak
nemalé¢ vychovné problémy, tak potize s ucenim na zakladni skole. Mladsi dcera byla
bezproblémové dité. Nebyly s ni nikdy zadné potize, byla hodna, doma pomahala, dobte
prospivala. Celé jeji détstvi se feila jen nevlastni sestra Sarka.

Devatou tfidu musela Sarka opakovat a po ukonéeni zakladni §kolni dochazky
se prihlasila na odborné ucilisté¢ v Kladrubech na obor chovatel koni. Koné byli
Saréinou laskou jiz od détstvi. Skola byla v jiném kraji, proto pies tyden pobyvala na
internatu. Jiz v prvnim roéniku si nasla pfitele a travila s nim veskery volny &as. Skola ji
velmi bavila, byla u svych milovanych koni. O vikendech se schazela s pfitelem
a partou, kde se popijel alkohol, koufilo a i ,,hulilo®. Rodi¢e byli s Saré¢inymi vysledky
ve $kole spokojeni a to, ze Sarka za¢ala uZzivat konopné latky nevédéli.

Zavislost Sarky na marihuang silila a postupné zacala $tiupat pervitin. V 18
letech byla plné zavisla a pervitin si aplikovala injekéné. Tim, Ze Sarka byla jiz plnoleta
a stale na internaté, bylo t&7ké pro rodide zjistit, jak na tom Sarka vlastné je. Ve se plné
ukézalo, kdyz Sarka ukonéila $kolu, to se ji podafilo i pfes svou silnou zavislost na
tvrdych drogach. Na drogy si Sarka vydélavala riznymi zptsoby, na brigadach, ale
i drobnymi kradezemi. Vzhledem k tomu, Ze Sarka nereagovala na Zadné prosby, rodina
vy&erpala veskeré moznosti jak Sarce pomoci, vyhodili ji na ulici. To byla posledni
moznost. Po celou dobu, kdy Sarka uZivala a bydlela doma, rodi¢e dochazeli do
organizace, ktera pomaha klientim s odvykanim, ale pomaha i rodinam zvladnout celou
situaci. Sestra Sérky nesla celou zéaleZitost velmi t&Zce, Sarku méla velmi rada, ale
nevédéla jak se se vzniklou situaci vyrovnat. Nemohla pochopit, ze rodice Sarku

vyhodili na ulici a méla jim to za zIé.

Postupné si uvédomila, Ze jiz jina moZnost neexistuje. Ve chvili, kdy jiz Sarka
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nevédela kudy kam, domluvila se s klukem, kterého v podstaté neznala, Ze s nim poleti
do Anglie. Velky risk, protoze za nim letéla az 14 dni potom, co se domluvili. Za
vSechny penize koupila letenku a kamardd na ni opravdu cekal na letiSti. Zacala
pracovat a i kdyZ neSlo o stilou praci, vydélala si na jidlo a bydleni. Posledni drogu
uzila pied odletem. Sarky béhem dvou let, které stravila v Anglii, byla ¢ista. Kamarad si
nasel ptitelkyni a Sarka se rozhodla vratit domd, ke svym milovanym konim a roding.
Rodina Sarku viele piivitala a t&3ila se na spole¢ny Zivot s vylé¢enou - &istou Sarkou.
Béhem necelého piil roku za¢ala Sarka opét uzivat drogy, opét injekéné pervitin. Sarka
op¢t skoncila na ulici, bez jakékoliv pomoci. Na drogy si vydélavala prostituci. Prozila
3 znasilnéni. Partner, se kterym brala drogy a byla na ulici, se zabil v auté¢ pod vlivem
drog. Sarka opét zistala na ulici sama. Jeji psychicky a zdravotni stav se stile
zhorSoval, ale k tomu, aby nastoupila na odvykaci kiiru, se neméla, drogy ji poméhaly
prenést se pies smrt piitele. Kamila svou sestru Sarku na ulici vidala, vyhledavala ji
a prosila, at’ se jde 1écit a vrati se k nim domt. Kdyz to neudé€la kvili rodiné, at’ to udéla
kvili svym milovanym konim. Jednoho dne Sarka jela s neznAmym muZem koupit
drogy. Spolu se zfetovali a po pominuti u¢inku drogy ji tento muz nabidl, Ze ji pomiiZe.
Musi chtit se sebou néco délat a pokud se Sarka rozhodne pro tuto variantu i on ukongi
prilezitostné uzivani pervitinu. Sarka se rozhodla vyuZit této piileZitosti, byla na konci
svych sil. VSechny kolem sebe prosila, aby ji odvezli do ,blazince”. Okamzité
nastoupila do zaméstnani, do tovarny. Stdle byla pod dohledem svého pfitele. Po 2
mésicich abstinence Sarka kontaktovala rodinu. Rodina dala Sarce druhou $anci a ta si
plné¢ uvédomila, ¢ je to posledni Sance. Po 5 mésicich Sarka se svym piitelem
otehotnéla. Ze svého t€hotenstvi méla velkou radost, ale i velky strach. Byla si védoma,
ze doba, po kterou abstinovala, byla pomérné kratkad. Béhem celého téhotenstvi
dochazela do organizace Advaita, popovidat si. Kdyz Sarka rodiné oznamila své
tdhotenstvi, byli §tastni. Nejvétsi radost méla snad sestra Kamila. Sarka ji velmi
chybéla. Sarka se kone¢né vratila ke svym konim. Séarce a jejimu pfiteli se narodil
krasny zdravy chlapecek. Sama fika, Ze chvile, nez ji po vSech testech syna lékat sdélil,
nezklame. Uvédomuje si krasu Zivota, mateistvi a lasky.

Rodina je ji obrovskou podporou, stejné jako jeji piitel. Po narozeni syna si upravil
smény v tovarné. Pracuje pfes noc, do 4 hodin do rina, aby mohl den travit se Sarkou

a synem.
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Vyhodnoceni kazuistiky Siarky — Sarka se z diivodu uZivani drog ocitla ,, na
ulici“,a diky tomu v jakém prostiedi Zila byla nékolikrat znasilnéna a nasledkem tohoto
¢inu se u ni rozvinul posttraumaticky syndrom. Jeho nasledkem ma do soucasnosti
problémy v oblasti sexu. Nekolikrat prozila toxickou psychdzu a projevily se u ni silné
deprese se suicidnimi myslenkami. Depresivni stavy se objevuji 1 v soucasnosti a
s jejich zvladnutim Sarce pomah4 psycholozka a v soudasné dob& neni potieba, aby

dochazela k psychiatri¢ce, soucasny zdravotni stav nevyzaduje medikaci.

10. Kazuistika — Miroslav a Sarka

Kazuistika se tyka pana Miroslava a v pribéhu do ni vstupuje pani Sarka.
Pan Miroslav, muz ve véku 43 let. Diagnoza F.20 Schizofrenie.

Nase prvni setkani probéhlo béhem kontaktovani v Psychiatrické nemocnici
(déle jen PN) Kosmonosy. Po né€kolika schiizkdch v PN pan Miroslav nastoupil do
podporovaného bydleni organizace Fokus Liberec. Pan Miroslav vyrtstal v rodiné
s mladsi sestrou, se kterou ma velmi uzky vztah. Po celou dobu jeho hospitalizace, ktera
trvala 8 let a to pouze z diivodu ekonomického, se s nim sestra stykala a snazila se mu
pomoci. Tak jako mnoho klienti PN, propadl hospitalizmu a pfili§ se mu do zmény
a nového zivota nechtélo. Projevoval se negativisticky a bylo pomérné naro¢né ukazat
mu cestu a pozitivné jej motivovat. Od mladi pil alkohol, ale v tinosné mife. Situace se
zménila, kdyz se rozvedl, manzelka ho vyst€hovala z domu a branila mu ve styku
s nezletilymi syny. Diim, ve kterém pfed rozvodem bydleli, patfil tchyni. Ze dne na den
pan Miroslav skoncil ,, pod mostem* a to doslova. Prvni obrana byl alkohol (zavislost
na alkoholu diagnéza F.102, alkohol se Casto uziva k potlaceni uzkosti a na pomoc
v socidlnich situacich, ale jako dusledek miZze alkohol pilisobit jesté vétsi tizkost,
alkohol miize v pribchu akutni epizody schizofrenie zhorSovat pozitivni ptiznaky,
alkohol muze prohlubovat depresi. nadmérné a dlouhodobé pozivani alkoholu muiize
vést ke zdravotnim problémiim.) a z tohoto divodu pan Mirek zanedlouho ztratil
zaméstnani. Po 5-ti mési¢ni podpofe v nezaméstnanosti zlstal zcela bez finan¢nich
prostfedki, se statutem alkoholika. Velice rychle se dostal az na okraj spolecnosti, na

socialni dno.
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Cestu z tohoto problému vidél v sebevrazdé. Pod vlivem alkoholu se rozhodl
skodit z mostu. Jeho pokus zmatila Policie CR spolu s psychiatrickou. Ta mu
sebevrazdu rozmluvila. Pana Miroslava znala vzhledem k tomu, Ze se na ni v minulost
obratil s depresemi. V dob& lécby uzival antidepresiva, léky na spani v kombinaci

s alkoholem. Lécbu svévolné ukoncil a vse fesil velkymi davkami alkoholu.

Pan Miroslav byl ptevezen RZS na piijmové oddéleni psychiatrie v KNL. Po
dvou dnech byl na zdkladé rozhodnuti oSetiujiciho 1ékate pifevezen do PN Kosmonosy,
kde byl hospitalizovan. Soucasti 1écby byla detoxikace a nasledné abstinovani, coz vSak
nebylo rozhodnuti pana Mirka. U pana Miroslava byly diagnostikované alkoholismus,
tézké deprese, porucha spanku a nasledné schizofrenie . Alkoholismus byl nejvétsi
pfic¢inou jeho Spatného zdravotniho stavu. Po ukonceni 1écby byl pan Mirek pielozen na
resocializacni oddéleni ve stejném zafizeni. V jeho piipadé to byla forma socidlniho
lizka. Moznosti propusténi z PN Kosmonosy bylo nastoupeni do podporovaného
bydleni organizace Fokus Liberec o.p.s. Tato organizace, poskytuje sluzby a ubytovani

osobam s duSevnim onemocnénim.

Pan Miroslav se svou diagnozou schizofrenie a tézké deprese byl cilovou
skupinou, které se organizace vénuje. Pan Miroslav se velice rychle adaptoval na nové
prostiedi a nemél problémy se zafazenim se do Zivota v bydleni. S dal§imi kroky, jak se
zcela vratit zpét do spolecnosti, pan Miroslav piili§ nepospichal. Jeho povinnosti byla
aktivni spoluprace s kliCovym pracovnikem. V dlouhodobém plénu, ktery sestavil
spolecné se svou klicovou pracovnici, uvedl, Zze by rad bydlel ve svém byté a pracoval.
Své sily vSak zaméfoval spiSe na to, jak se vSemu vyhnout. Ke spolupréci ptistupoval
aktivné, ale nic nebylo pro n¢j vhodné. Byl si védom toho, ze pokud by
nespolupracoval, byla by s nim sluzba i pobyt ukonceny. Pribézné se svou kli¢ovou
pracovnicich hovofili o jeho synech a o tom, jak navazat intenzivnéj$i kontakt s nimi.
Pan Miroslav si ale spiSe vymyslel, pro¢ je to problém. Do kolektivu bydleni ,,zapadI*
a nic mu nedélalo problém. PIn¢ zvladal veskeré Cinnosti spojené s bydlenim, a také je
plnil. Po urcité dob¢ vzniklo podezieni, ze se pan Miroslav vratil k alkoholu. Béhem
rozhovoru to potvrdil. Mnohokrét byl upozoriiovan na velké nebezpeci uzivani 1ékt
a alkoholu i s témi nejhor§imi dopady. Byla jsem od né&j ujistovana, ze vSe ma pod

kontrolou a jde pouze o jedno ¢i dvé piva. Po péti mésicich od nastupu do bydleni
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v Liberci zacal pan Miroslav hovofit o pfitelkyni, se kterou ma jiz 5 let vztah. Byla to
pani Sarka, ktera byla také dlouhodobé hospitalizovana v PN Kosmonosy s diagnézou
F 20 schizofrenie. Jeji pobyt v PN Kosmonosy byl jiz dlouhou dobu ze socidlnich
diivodii jako u pana Miroslava. Vzhledem k tomu, Ze pani Sarka byla se svou diagnézou
také cilovou skupinou organizace, bylo mozné, aby také nastoupila. Ubytovani bylo

prizpasobeno tak, aby mohli sdilet spole¢ny pokoj.

Nastup pani Sarky probéhl béhem 6 tydni. Vse probihalo standardng, bez
problémil. Mésic po nastupu pani Sarky jsem byla spoleéné se svou vedouci v sobotu

piivolana do bydleni z diivodu krizové situace.

Po nasem piijezdu jsme zjistily, ¢ na misté je ptitomna Policie CR, RZS
a pohfebni sluzba. Pani Sarka v priib&hu noci zemiela. Pokoj pana Miroslava byl
zapecetén a on byl umistén v CPZ. Od policie jsem se dale dozvedély, ze v pokoji byl

siln€ citit alkohol a nachézela se zde prazdna ldhev od tvrdého alkoholu.

Pan Miroslav byl v dob¢ zadrZeni pod vlivem alkoholu a jeho vyslech prob¢hl
béhem dne. Pan Miroslav byl po vyslechu propustén a dovezen zpét do bydleni. VSichni
klienti byli v dob& jeho nepfitomnosti svolani v jedné mistnosti a postupné se
dozvidaly, co se délo. V bydleni se pilo pravidelné, v patek a o vikendu ve velkém. Pan
Miroslav byl rizné nachézen spolubydlicimi opily po celém bydleni. NeSlo pouze
0 pivo, ale vétSim dilem o tvrdy alkohol. O tomto problému vSichni mlceli, protoZe i jini

alkohol uzivali a ti, co abstinovali, se situacim, kdy se pilo, ¢i byl n¢kdo opily, vyhybali.

Vzhledem k tomu, Ze pani Sarka neméla zadné viditelné zranéni, byla predbézné
stanovena pficina smrti z divodu uZiti psychiatrickych 1ékli v kombinaci s alkoholem.
Presny diivod umrti byl stanoven az na zakladé¢ pitvy a rozbori krve. Po tydnu jsme byli
srozuméni s tim, Zze pani Sarka zemiela na akutni selhani organismu v disledku
kombinace psychiatrickych 16kt a alkoholu. Sest hodin po tmrti ji byla naméfena
hladina alkoholu v krvi 1,7% . Plsobeni 1ékti zesilil alkohol do té miry, Ze doslo
k naprostému utlumu zivotnich funkci s néasledkem smrti. Pan Miroslav se psychicky
zhroutil, ale vSe zvladl bez hospitalizace, bohuzel jeho pomocnikem v této situaci byl

op¢t alkohol. Nékdy se snazil situaci fesit, ale dosti svéraznym zpiisobem.

KdyzZ jsem za nim pfisla na pokoj, lezel na stole niz, na mij dotaz pro¢ ho tam
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ma, neodpovédél. Zeptala jsem se ho, zda si chce ublizit a on jen ptikyvl. Potom jsme si
spolu dlouho povidali, nebo spi§ on poslouchal mé€. Bylo velice naro¢né sedét proti
nému, koukat mu do oci, kde bylo prazdno nebo smutek. VétSinou rozhovor skonéil tim,
ze je vlastn€ vyfeSeno — Mirek chce zemfit a je jedno jak. Toto se opakovalo 3x - nlz,
Iéky a opét niz. Na konci rozhovoru mé vzdy pozadal, abych si vzala véci do uschovy.
Veskeré tyto aktivity byly volanim o pomoc. Pan Miroslav, ale vlastné¢ pomoc necht¢l,
ten den, co Sarka zemfela, se rozhodl upit k smrti. V noci nemohl spat, protoze na
vycitky a Spatné svédomi 1éky nepomohou. Tak celé noci pil a ve dne spal. Bohuzel ani
tento piipad nepomohl k tomu, aby klienti, ale hlavn¢ pan Miroslav, piestali uzivat
alkohol. Panu Miroslavovi byla z diivodu piti alkoholu a ndsledného ruSeni a omezovani
spolubydlicich ukonc¢ena ndjemni smlouva. Pan Miroslav odmitl nabidku na vyhledéani
jemu dostupného bytu a pokracovani spoluprace s klicovou pracovnici. Pfi odchodu
nezanechal Zzadny kontakt na svou osobu. Dle zjisténi bydli v souCasné dobé na

podiadné ubytovné a pokracuje v piti alkoholu.

Vyhodnoceni kazuistiky pana Miroslava — nasledkem uzivani alkoholu se propadl na
socialni dno a z tohoto divodu propadl tézkym depresim, jejichz nésledkem se pokusil
osuicidum. Na zikladé¢ odbornych vysetteni v PN Kosmonosy mu bylo
diagnostikovano onemocnéni schizofrenie. Alkohol byl jednou z pfiin propuknuti

tohoto onemocnéni.
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11. Zavér

PredloZzena bakaldiska prace se zabyvala problematikou spojitosti mezi
uzivanim drog a jinych navykovych latek a propuknutim duSevniho onemocnéni. Cilem

této bakalarské prace tedy bylo tuto souvislost prokéazat.

V teoretické ¢asti byl na zaklad¢é prostudovani odborné literatury zpracovan
ptehled drog a jinych navykovych latek. U kazdé z popisovanych latek byl uveden i vliv
na duSevni stav uzivatele. Dale byl vypracovan pifehled onemocnéni a poruch, které
vznikaji uzivanim drog a jinych navykovych latek. Nelze obecné fici, ze docCasné
poruchy, ale 1 rozvinuti duSevniho onemocnéni, je zavislé na délce uzivani dané latky.
V souCasné¢ dobé se psychiatfi stdle vice setkdvaji s pfipady, kdy spoustécem
onemocnéni schizofrenie jsou pravé drogy. Tyka se to pfedev§im marihuany, ktera je

pro svou dobrou dostupnost velice oblibenou drogou predevsim u mladistvych.

Prizkum prokézal ptimou souvislost mezi uzivanim drog a jinych navykovych
latek s propuknutim duSevniho onemocnéni. Ze vzorku 100% respondentl uziva drogy
51,05% respondenttl a z této skupiny propuklo dusevni onemocnéni u 6,2% z nich. Toto
Cislo je velmi alarmujici a proto je nutné se tomuto tématu intenzivné vénovat
a navrhnout feSeni, jak snizit zdjem osob a hlavné mladistvych o drogy a jiné navykové
latky. Pokud osoba zévislosti jiz propadne, nabidnout ji rizné formy pomoci pfi navratu
do spolecnosti, pokud se propadl az na socidlni dno. Déle také vypracovat programy,
které pomahaji udrzet osobu bez uzivani drog a jinych ndvykovych latek. Jedna se
naptiklad o pokracovani udrzovaci 1é€by po pobytu v nékteré z komunit ¢i nemocnic.
Dale je tfeba zajistit moznost dochazet ke specializovanému psychologovi a poté
umoznit dochdzeni na pravidelné schiizky skupin jako naptf. Anonymni alkoholici atd.
Zdaleka nejdulezitéjsi je ale samoziejmé prevence. Jednoduchou formou by méla
probihat jiz na prvnim stupni zakladni Skoly a to z dGvodu, Ze ke koufeni marihuany se

uchyluji ¢im dal mladsi osoby, tedy déti.

Tento priuzkum tedy potvrdil mlyj predpoklad o pfimé souvislosti mezi uzivanim
drog a jinych navykovych latek s ndslednym propuknutim dusevniho onemocnéni a na
zaklad¢ tohoto vysledku jsem navrhla konkrétni opatieni, kterd by méla napomoci

v feSeni této problematiky.
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11.1.Navrh opatreni

Na zaklad¢ vysledkt vySe uvedeného prizkumu navrhuji tato opatteni:

V oblasti prevence zintenzivnit preventivni ¢innost a to seznamovanim
s problematikou zabavnou formou pro zidky prvniho stupné zékladnich Skol.
Pravidelnymi a opakovanymi pfednaSkami v jednodu$si formé na druhém stupni
zakladnich Skol. Na stfednich a praktickych S$koldch i1 formou pfedstavovani
jednotlivych latek, jejich ucinkti a dopadu na zdravotni a socialni stranku zivota jedince.
Vytvofit socialn¢ - zdravotni program pro mladistvé.

V ramci Cinnosti pedagogicko—psychologickych poraden upozoriiovat na tuto
problematiku rodice déti, které tyto poradny navstévuji - je prokézana souvislost mezi
uzivanim drog u déti s nediagnostikovanou, ¢i pozd¢ diagnostikovanou ADHD.
V obecném méfitku posilit mimoskolni aktivity déti. Financné podpoftit nizkoprahova
zafizeni kam dochazi dé&ti ze socidlné slabych rodin. Umoznit vétsi rozvoj
dobrovolnické cinnosti v oblasti prace s détmi, napiiklad bezplatnym pronajmem
vhodnych prostor pro tuto ¢innost.

V oblasti pomoci osobam zavislym - finan¢n¢ podpofit neziskové organizace,
které se této Cinnosti v Liberci vénuji, tedy Neziskové organizaci Most k nadéji —
Terénni programy a organizaci ADVAITA, z. 0. - Prevence a 1écba zavislosti.

V oblasti pomoci osobam, které jiZz onemocnéli - v ramci psychiatrickych
ordinaci, psychiatrického oddéleni KNL, spadové psychiatrické nemocnice v
Kosmonosich podpofit aktivni spolupraci organizace Fokus Liberec o.p.s, s témito
zdravotnickymi zafizenimi a nabidnout pacientim moznost spoluprace s touto

organizaci.
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Ptiloha ¢.1

Dotaznik

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
FAKULTA PRIRODOVEDNE-HUMANITNI A
PEDAGOGICKA
KATEDRA SOCIALNICH STUDII A SPECIALNI
PEDAGOGIKY

VYZKUM

Dobry den, jmenuji se Renata Terezka Kotickova a studuji na Technické université
v Liberci obor socialni prace.

V souasné dobé piSi svou bakalafskou praci na téma Drogy a duSevni
onemocnéni, jeji soucasti je tento dotaznik.

Vsechny informace, které mi pro vyzkum poskytnete, budou hromadné
zpracovany na pocitaCi spolecné s informacemi od ostatnich respondentl, ktefi se
vyzkumu tucastni. Radda bych Vas ubezpecila, Ze vSechny Vami sdélené tidaje budou
pouzity pouze v ramci souhrnnych udaji a je vylouceno jakékoliv zneuziti osobnich
informaci a spojeni informaci s Vasi osobou.

Prosim Vas, aby jste byli tak laskavi a vyplnili tento dotaznik a zicCastnili se tak
tohoto vyzkumu. Napomuzete tim zmapovani drogové problematiky a zjiSténi, jaké
disledky tato rizikova ¢innost miize mit na duSevni stav uzivateld. Vyplnéni dotazniku
bude trvat asi 5 minut.

Na otazky neexistuji né¢jaké obecné spravné nebo nespravné odpovédi. Prosim,
odpovidejte tak, jak Vy se domnivate, Ze véci jsou, zajimad me Vas nazor, Vase postoje

a Vase zkuSenosti. Pfedem Vam d¢kuji za Vasi ochotu zicastnit se mého vyzkumu.
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1. Jste osoba, kterd uziva drogy nebo navykové latky?

ano ne

2. Prosim zaskrtnéte jednu z moznosti

Jsem pravidelnym uzivatelem

Uzivam pouze v ne€kterych situacich (napft. party a podobng)
Jsem pouze kufdkem, a ob¢asnym konzumentem alkoholu

3. Jsem uzivatelem (prosim zaskrtnéte vSechny spravné odpovédi)
meékkych drog

tvrdych drog

1ékt

alkoholu ve velkém mnozstvi

4. Jste uzivatelem drog, lékii (jedna se o léky s vysokou mirou zavislosti) a zazil jste
drogovou psychozu ?

ano ne

5. Rozvinulo se u Vas dusevni onemocneni behem uzivani drog, alkoholu, nebo drog i
alkoholu?

ano ne

6. Pokud ano napiste prosim o jaké onemocnéni se jedna
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Priloha ¢.2

Diagnodzy uzivatelu

Panicka tizkost — jiné anxiézni poruchy — F- 41.0.(UZIS,2014) Panicka tzkost je
jednou z méné¢ znamych dusevnich nemoci. Pacient vétSinou neumi dany stav piesné
popsat. Jednd se o strach, ale odkud strach pfichazi neni schopen popsat. Pacient se
dostava do stavu, kdy ma pocit, Ze je ohrozen na zivoté. Strach je pfirozeny stav, ale
pokud se jedna o strach ve formé& nemoci, pfechazi strach do tizkosti. Uzkost je stav,
kdy je osoba jiz pfedem presvédCena o ohrozeni. Projevuji se u n¢j somatické projevy,
jako naptiklad buSeni srdce, nevolnost — casto dochédzi ke zvraceni, problémy s
dychanim a podobn¢. Panickou ataku je mozno srovnat s akutnim zachvatem uzkosti.
Osoby takovyto stav, kdy se dostavi fyzické ptiznaky, vyhodnoti jako ohroZeni
infarktem. Mohou se také projevovat stavy, kdy ma osoba pocit zavraté, ties, slabost v
nohéch, rozostiené vidéni a i pocit zmatku. Osoba, kterd takto onemocni, je obvykle
vytazen z kazdodenniho, bézného Zivota. Napiiklad neni pacient schopen nastoupit do
dopravniho prosttedku, dojit si nakoupit a mnohdy neni schopen opustit domov. Lécba
je velmi naro¢na vzhledem k tomu, ze psychofarmaka nestaci a je nutna také vhodna

psychoterapie.

Vhodna je také relaxace, pomahd nacvik dané situace, napiiklad nastupovani do

dopravniho prostredku, ujeti jedné stanice.

Deprese — periodicka depresivni porucha F 33.0 - F 33.9.(UZIS,2014) Deprese je stav,
kdy je pacient chorobné smutny. Tento stav trva minimaln¢ dva tydny a nezlepsi se ani
vnéjSimi uddlostmi. Pacient se dostdva do stavu vycCerpani, napi. spanek nepiinasi
energii. Vycerpani - tzv. exhausce, nedostatek ville — tzv. hypobulie. Pacient neni
schopen zvladat bézné ukony ( napf. domdcnost ). Pozd€ji neni ani schopen vstat
z postele. Byva narusené soustiedéni — tzv. hypoprosexie. Pacient se neni schopen
soustiedit, protoze je na to potfeba hodné energie a ta pacientovi chybi. Naptiklad neni
schopen cist, divat se na televizi a podobné. M4 problémy se stravou, trpi nechutenstvim
tzv. hypoorexie. Jsou, ale i1 piiklady kdy hmotnost stoupa. Zajmy jsou omezené, ma

snizenou chut’ na sex. Nema z4jem o spolecnost, dochazi k socidlnimu stazeni. Pozdé&;ji
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se dostavuji vycitky tzv. autoakuze, vétSinou jsou, ale vycitky nelogické. Na prvni
pohled je vidét, Ze je pacient v depresi, je zhrouceny do sebe a to ne pouze psychicky,
ale 1 fyzicky. Je shrbeny, ma velky smutek v ocich, pohled je do zemé¢. Postupné
dochdzi k somatizaci — objevuji se bolesti zad, zazivaci potize — zvraceni, prijem,
problémy s dychanim. Pacient ztréci ,,chut’ do zivota®, pfijde si obtizny pro okoli az do

taze, kdy zacne mit pacient suicidni myslenky.

Pti téZkych poruchach nalady, mize doty¢ny ztracet kontakt s realitou. To se projevuje
tzv. psychotickymi pfiznaky. Ty jsou typické pro psychotické poruchy, napiiklad

schizofrenii nebo pfi uzivani psychoaktivnich navykovych latek.

Socialni fobie — F 40.1 (UZIS,2014) (té socialni strach). Lidé, kteii trpi socialni fobii
citi ve spoleCnosti jinych lidi nervozitu a napéti. Socidlni fobie probihd ve dvou
rovinach, v roviné psychologické a v roviné fyzické. V socidlni rovin€ jsou zahrnuty
situace napi. Setkani se s autoritou, seznameni s druhou osobou, vstup do kolektivu,
telefonovani, jedeni ve spoleCnosti. V podstaté¢ kazdodenni Cinnosti, které ¢lovék musi

vykondvat a jsou mimo prostor bezpec¢i daného jedince.

Rovina fyzicka se projevuje tfesem rukou, nepfirozenym z€ervenanim a v t&€zSich

piipadech dochazi v dusledku panické ataky ke zhrouceni.

Nejcastéji jde o strach z odmitnuti, kritiky, hodnoceni a to ho limituje ve vSech rovinach
zivota. Hlavnim znakem socidlni fobie je socidlni uzkost, v ptipadé, Ze jde o malou
uzkost, nazyvame ji socialnim strachem, studem. Jedna — 1i se o uzkost vétsiho rozsahu
jde o socialni fobii. Socidlni Uzkosti trpi az 40% populace, projevuje se trémou nebo

nervozitou.

Socialni uzkost se nevyskytuje pouze u osob se socidlni fobii, ale i mnoha dalSich
poruch ¢i nemoci. Jedna se naptiklad o elektivni mutismus, generalizovanou tzkostnou
poruchu, separacni tizkostnou poruchu v détstvi. Je dokézana souvislost mezi zavislosti
na alkoholu a uzivanim drog a socidlni fobii. Z prvniho pohledu se stdva osoba se
socialni fobii zavisld na téchto latkach. V druhém ptipadé nésledkem uzivani drog
vznik4. Osoba se dostava do bludného kruhu a jeji vyhybavé chovani mize vést ke

stresu, depresim a muze koncit sebevrazdou. (Prasko a kol,2005)
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Poruchy osobnosti - F- 60.3 emo¢n¢ nestabilni porucha osobnosti, F60.31 hrani¢ni typ
emo¢né nestabilni poruchy osobnosti (UZIS,2014) - diive nazyvana psychopatie , také
neurotické, vzhledem k tomu, Ze se jedna o trvalé povahové odchylky. Soubor téchto
povahovych odchylek vytvari nevyvazenou a nenormalni osobnost. U téchto osob jsou
nekteré povahové slozky pfili§ zdiiraznény a jiné potlaceny. Maji zavazné problémy se
od dospivani. Urcité znaky lze pozorovat jiz v détstvi. Rozviji se v dospivani a jde o
poruchu celoZivotni. Ve stiednim véku a v€ku stafi neni tak markantni. Nejvice patrné
jsou jejich stereotypni, neménné a zakotfenéné Pro okoli byvaji nejvice patrné jejich
zakofenéné, nemeénné a stereotypni zptsoby chovani. Tyto osoby diky svému malému
mnozstvi reakci, maji zdsadni problémy vyrovnat se s obtiznymi, ale i béznymi situace.
Jejich zplisob fesSeni vétSinou ublizuje okoli, ale 1 jim samotnym. Tyto osoby jsou citové
ploché a jakékoliv vztahy vyuzivaji ve sviij prospéch. Pouze oni musi byt stfedem

pozornosti, bez ohledu na dopad jejich chovani.(ROHR,2003)

Osoba trpici touto poruchou vnima své chovani jako bezproblémové, naopak vidi

problém ve svém okoli, u ostatnich osob.

Komorbidita:

* uzkostné poruchy

» deprese - jeji zvlastni forma tzv. hysteroidni dysforie

* bipolarni porucha

» zneuzivani navykovych latek

* poruchy pfijmu potravy (v této a pfedchozi se projevuje sebedestruktivita pac. s
HPO; suicidium spacha 8% z nich; parasuicidia mohou byt formou komunikace s
okolim ve snaze toto okoli ovladat)

* schizofrenie (ziidka)

* posttraumaticka stresova porucha

* sexudlni deviace (Faldyna,2000)

Zneuzivani navykovych latek mize byt spoustécem k plnému rozvinuti poruchy.
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