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ABSTRAKT

Vychodiska: V poslednich desetiletich dochazi k vyraznému nértstu prevalence toxickych
psychoz v Ceské republice. U déletrvajicich &i opakovanych toxickych psychoz (SIP) existuji
nejasnosti, zda tyto poruchy klasifikovat jako chronické toxické psychézy ¢i schizofrenii. Prave
etiologie a charakter psychozy jsou diilezitymi skute¢nostmi pro vedeni 1écby. Z pohledu

adiktologie je dlraz kladen zejména na klinicky pozorovatelna specifika.

Cile: Cilem prace je systematické zpracovani aktualnich poznatki v oblasti diferenciace
toxickych psychoz a schizofrenni poruchy. Dale je cilem vytvofeni komparativni ptipadové
analyzy. Ta ma za cil mapovat klinicky pozorovatelné aspekty SIP v porovnani se schizofrenni

poruchou pomoci retrospektivnich zkusenosti pacientt.

Metody: Pro vytvoreni komparativni piipadové studie byla zvolena metoda Velmi podobnych
ptipadi (Very Similar Cases). Tyto piipady tvofi dva participanti, ktefi zazili opakované
toxické psychozy, z nichz u jednoho byla potvrzena diagndza schizofrenie a druhého nikoliv.
Metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Pro analyzu dat byly pouzity postupy

tematické analyzy.

Vysledky: Pies tadu spolecnych aspekti a Sirokého piekryvu symptomatiky bylo
identifikovano né€kolik odlisnosti, které mohou byt piinosné v rdmci diferencialni diagnostiky.
Nejvyraznéjs$i odlisSnosti byly identifikovany v ramci: (1) Pritomnosti prodromalnich
symptomit; (2) Spoustecu uzivani navykovych latek; (3) Kvality a rozsahu symptomii a kontaktu
s realitou; (4) Ustupu symptomatiky; (5) Sociability; (6) Globdlniho fungovani a zotaveni; (7)
Potreby cilené léchy. Schizofrenie se jevi jako chronické onemocnéni s hlub§im naruSenim
vnimani reality, absenci nahledu a trvalymi funk¢nimi dopady. Naproti tomu SIP se jevi spiSe

jako reaktivni a epizodicka, €asto s lepSi prognozou pfi abstinenci.

Zavér: Klinické diferenciace mezi SIP a schizofrenni poruchou vyZaduje komplexni posouzeni
zahrnujici nejen Casové hledisko, ale také kvalitativni zmapovani symptomatiky. Klinicky
pozorovatelna specifika predstavuji uziteCny diagnosticky ukazatel, zejména pokud jsou
hodnocena v kontextu dlouhodobého vyvoje pii soub&ézném vyuziti psychodiagnostickych

metod.

Klicova slova: rezidualni psychotickd porucha, psychotickd porucha, schizofrenie, toxicka

psychoéza, diferencialni diagnostika



ABSTRACT

Background: In recent decades there has been a significant increase in the prevalence of
substance-induced psychoses (SIP) in the Czech Republic. In the case of prolonged or recurrent
SIP it often remains unclear whether to classify these conditions as chronic substance-induced
psychoses or as schizophrenia. The etiology and nature of the psychosis play a crucial role in
guiding treatment. From the perspective of addictology, emphasis is placed particularly on

clinically observable characteristics.

Objectives: The aim of this thesis is to systematically synthesize current knowledge in the field
of differentiating between toxic psychoses and schizophrenia. Additionally, it seeks to develop
a comparative case analysis to explore clinically observable aspects of SIP compared to

schizophrenia, based on patients' retrospective experiences.

Methods: The comparative case study uses the method of Very Similar Cases. It involves two
participants with recurrent substance-induced psychotic episodes, of whom only one has been
formally diagnosed with schizophrenia. Data collection was carried out through semi-structured

interviews and thematic analysis was applied to process the data.

Results: Despite a number of shared features and a significant symptom overlap, several
distinctive differences were identified that may be useful for differential diagnosis. The most
pronounced distinctions were found in the following domains: (1) Presence of prodromal
symptoms; (2) Triggers for substance use; (3) Quality and extent of symptoms and contact with
reality; (4) Symptom remission; (5) Sociability; (6) Global functioning and recovery; (7) Need
for targeted treatment. Schizophrenia emerges as a chronic condition marked by deeper
disruption of reality perception, lack of insight, and lasting functional impairment. In contrast,

SIP appears more reactive and episodic, with a generally better prognosis under abstinence.

Conclusion: Clinical differentiation between SIP and schizophrenia requires a comprehensive
evaluation that includes not only temporal criteria, but also qualitative mapping of symptoms.
Clinically observable specificities serve as valuable diagnostic indicators, especially when
assessed in the context of long-term development and supported by psychological assessment

tools.

Keywords: residual psychotic disorder, psychotic disorder, schizophrenia, substance-induced

psychosis, differential diagnosis
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Uvod

V poslednich desetiletich dochéazi k vyraznému nartstu prevalence toxickych psychoz
v Ceské republice (Semané¢ikovd & Bezditek, 2023). U déletrvajicich ¢&i opakovanych
toxickych psychdz existuji nejasnosti, zda tyto poruchy klasifikovat jako chronické toxické
psychdzy ¢i schizofrenii. Pravé etiologie a charakter psychdzy jsou dilezitymi skute¢nostmi
pro vedeni 1éCby (Fiorentini et al., 2021; Semancikova et al., 2024). Tato zjiSténi podtrhuji
dalezitost vyzkumu toxickych psychoz vcetné jejich etiologie (Fiorentini et al., 2021;

Semancikova & Bezdicek, 2023).

Rozvoj psychézy v dusledku uzivani navykovych latek je v klinické praxi bézné
pozorovanym fenoménem. Sklon k rozvoji psychézy a dal§i progndéza zavisi na mnoha
faktorech (Deng et al., 2012). Z klinického hlediska je mozné identifikovat nékteré prvky, které
mohou pomoci odbornikim pfi rozliSovani mezi priméarnimi a latkami vyvolanymi psych6zami.
Stale vSak existuje napadny nedostatek informaci o vysledcich, 1é¢bé a osvédcenych postupech
pti psychotickych epizodach vyvolanych ndvykovymi latkami. Pfestoze existuji nastroje pro
diferenciaci rozvijejiciho se procesudlniho onemocnéni v kontextu uzivani navykovych latek,
mnohdy se nedafi spravné¢ identifikovat a diferencovat tyto poruchy (Fiorentini et al., 2021).
Casové hledisko se jevi jako dilezité, ale zdaleka neni jedingm ukazatelem progrese
onemocnéni (Mauri et al., 2017; Kalina, 2015). Spravna identifikace onemocnéni piispiva

k vhodnému nastaveni farmakoterpaie a psycho-socialnich intervenci.

V kontextu adiktologické praxe je pozornost pifenesena zejména do oblasti klinickych
metod. Adiktolog mnohdy byva pravé tim odbornikem, ktery s témito klienty pracuje
dlouhodobé a ma tedy moznost sledovat a reflektovat vyvoj symptomi. Spravna identifikace
specifickych symptomi v dlouhodobém kontextu je zisadni pro pozdé€jsi diferencialni
diagnostiku na zakladé klinicky pozorovatelnych specifik (Elserafi & Hewedi, 2014). Pravé
adiktolog tak muze byt klicovym zdrojem informaci v diagnostickém procesu a pro indikaci

k dalsi péci. Miize byt také dualezitym ¢lankem v procesu triangulace dat.

RozliSeni mezi schizofrenii a psychdzou vyvolanou uZivanim ndvykovych latek je
klicové pro efektivni 1é€bu a management sluzeb. Pokracujici vyzkum je nezbytny pro
zptesnéni diagnostickych kritérii a lepsi pochopeni neurobiologickych mechanisml 1
klinickych manifestaci téchto poruch. Odbornici v multidisciplindrnich tymech musi byt
ostraziti pii rozliSovani téchto stavll, aby zajistili odpovidajici péci a podporu pro postizené

jedince (Elserafi & Hewedi, 2014).



Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti: teoretickd a empiricka ¢ast. Teoreticka cast
vymezuje prib¢h, progndézu a diagnosticka kritéria schizofrenie a psychotickych poruch
spojenych s toxickou psych6zou. Pojednava o moznostech diferencidlni diagnostiky a shrnuje
klinicky pozorovatelné rozdily na zéklad¢ aktudlniho poznani. Empiricka cast je zpracovana
formou komparativni ptipadové studie, ktera se zamétuje na klinicky pozorovatelna specifika

obou fenoménu.



Teoreticka Cast

1 Terminologie

1.1 Psychoza

Psychéza ¢i napt. psychoticky syndrom je obecnéj$im a nadfazenym pojem k pojmu
schizofrenie 1 k pojmu toxickd psychoéza. Schizofrenie spadd do kategorie psychotickych
onemocnéni. Mezi tzv. psychézy je vedle schizofrenie fazeno mnoho dalSich onemocnéni jako

je napft. schizotypalni porucha, porucha s bludy ¢i schizoafektivni porucha (Bramness et al.,

2024; P&¢ & Probstova, 2009).

Psychotické symptomy jako jsou napt. bludy, halucinace, dezorganizované mysleni
apod., které narusuji kontakt s realitou a tim i1 bézné fungovani pacienta. Psychdza se nemusi
nutn¢ objevovat pouze u diagndz schizofrenniho okruhu (Orel, 2020). Tyto symptomy se
mohou projevit pfechodné u fady dalSich psychickych poruch (napf. bipolarni porucha
s psychotickymi ptiznaky) jako nasledek intoxikace navykovymi latkami (toxicka psychoza) ¢i

u jinych organickych a somatickych onemocnéni (P& & Probstova, 2009; Orel, 2020).

1.1.1 Toxicka psychoza

Pojem toxickd psychdza nema jasné diagnostické vymezeni, jelikoz se nejednd o
samostatnou nozologickou jednotku v Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN). Pod tento
pojem lze tedy fadit psychotickou poruchu a reziduélni psychotickou poruchu. Samotny termin
toxickd psychdza neboli psychdza vyvolana uzivanim navykovych latek (substance-induced
psychosis (SIP)) je Sir§im pojmem, ktery zahrnuje vice fenoméni. Primarné je toxicka psychoza
definovana jako sekundarni psychoticka porucha, kterd je vyvolana plisobenim navykovych

latek (Bramness et al., 2024; Kalina, 2015; Semancikova et al., 2024).

1.1.2  Schizofrenie

Schizofrenie je samostatnou nozologickou jednotkou, ktera spadd pod primarni
psychotické poruchy. Jedna se o chronické, ¢asto dlouhodobé omezujici dusevni onemocnéni.
Mezi symptomy schizofrenie patii poruchy vnimani, poruchy mysleni, dezorganizovany
mluveny projev ¢i chovani a naruSeni kognitivnich funkci (Patel et al., 2014; Insel, 2010).
Poruchu dale doprovdzi zmény emotivity a osobni integrity a schopnosti testovani reality

(Vagnerova, 2014).
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1.1.3 Toxicka (psychotickd) reminiscence a reziduum
V piipad€ rozvinuti psych6zy vlivem intoxikace se i po uplném odeznéni psychotickych
symptomli mohou objevovat tzv. toxické (psychotické) reminiscence. Ty maji podobu

,flashbackli* na prozity stav toxické psychozy (Deng et al., 2012; Vagnerova, 2014).

Tzv. psychotické reziduum je pozvolnym tstupem psychotickych symptomi. Reziduum
se objevuje u schizofrenie i toxickych psychoz. Tyto pfiznaky jiz nesplituji kritéria akutni

psychozy (Deng et al., 2012).

Uvedené fenomény piirozené znacné¢ ztézuji proces diferenciace toxické psychozy a
schizofrenie. Jsou ukazateli toho, Ze pouhé Casové hledisko neni dostacujicim diferencialné

diagnostickym kritériem (Deng et al., 2012).

1.2 Dualni diagnéza

Dualni diagnoézy nemaji jasnou definici. Nej€astéji jsou vSak definovany jako soubézné
se vyskytujici poruchy. Pojem dudlni diagnoza tedy v kontextu prace oznacuje stav, kdy ma
klient diagnostikované psychiatrické onemocnéni a soubézné s nim také zavislost (napf.

schizofrenii a syndrom zavislosti) (Brunette et al., 2008; Kalina, 2015).

11



2 Toxicka psychoza

2.1 Prevalence a etiopatogeneze

Celosvétova prevalence toxickych psych6dz neni jasné zmapovana, jelikoz se nejedna o
konkrétni diagnézu dle MKN-10. Existuje jen malo informaci o tom, jak Casta je psychdza
vyvolana uzivanim navykovych latek (SIP). Studie SIP v 1é¢bé ve Skandinavii za poslednich
dvacet let udavaji, ze incidence se pohybovala mezi 9,3 a 14,1 na 100 000 osobo za rok

(Bramness et al., 2024).

Cetné studie v§ak mapuji prevalenci toxickych psychéz u konkrétnich latek. Pocet
hospitalizovanych pacientii s diagnostikovanou toxickou psychozou (psychotickou poruchou)
se od roku 2010 do roku 2020 zvySoval (o 88 % u konopi, o 36 % u stimulancii, o 90 % u
uzivani vice latek). V ambulancich byl nartist o 76 % u toxické psychozy zpiisobené vice
latkami, o 65 % u kanabisovych psych6z a 0 42 % u psych6z vyvolanych stimulancii. Pocet
hospitalizovanych pacienti s alkoholovou toxickou psychdzou vsak jako jediny klesa (o 39 %).
V CR jsou zaroveii toxické psychézy poddiagnostikované a oficialni poéty tedy odrazeji jen

cast (Semancikova & Bezdicek, 2023).

Toxicka psychdza je psychdza, kterd je vyvolana uzivanim psychoaktivni latek. Tato
porucha vznikd v pfimém dasledku uzivani jedné nebo vice latek. Toxicka psychoza se
vyznacuje jasnou etiologii a potencidlni moznosti detekce ,biomarkeru® v moci ¢i krvi

(Semancikova et al., 2024).

Ackoli je etiologie rozvoje toxické psychdzy na rozdil od schizofrenie zdanlive jasna,
neni vSak znam pfesny mechanismus toho, pro¢ se u nékterych pacienti tyto obtize rozvinou a
u jinych nikoliv. Identifikovany jsou pouze rizikové faktory rozvoje takovych ptiznakt. Témi
jsou zejména: Castéjsi uzivani, syndrom zavislosti, intravendzni uzivani a druh uzité latky

(zejména kanabis a metamfetamin) (Bramness et al., 2024; Kalina, 2015).

2.2 Pribéh a prognoza

Pribéh toxickych psychdz je velmi individudlni a zavisi na mnoha faktorech (druh
navykové latky, mnoZzstvi, ptfedchozi zkuSenost ¢i jiz prozité toxické psychozy apod.). Mezi
hlavni pfiznaky patii halucinace a bludy a naruSeny kontakt s realitou (Baldagara et al., 2023;
Semancikova et al., 2024). Typické symptomy jsou v navaznosti na jednotlivé latky jsou

popsany v kapitole 2.3.1 (Specifika podle uzivané latky).
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Psychoza vyvoland uzivanim navykovych latek tedy vede k jedné nebo vice
psychotickym epizoddm. Tento stav obvykle odezni do 30 dnii abstinence. Po tomto obdobi je
vSak stdle mozné pozorovat rezidua toxické psychozy a psychotické reminiscence (Baldacara
et al., 2023; Kalina, 2015). Z hlediska kognice dochazi u pacientii k navraceni do premorbidni
urovné (pokud ovSem neni pfitomen staly defekt z davodu dlouhodobého abuzu). Progndza je

tedy v pripad¢ samotnych toxickych psychéz velmi ptizniva (Semancikova et al., 2024).

Jedinci, ktefi rozvinou toxickou psychdézu vSak vykazuji vyssi riziko rozvoje dalsi
psychopatologie. Objevuje se vyssi potencidl rozvoje t€zké drogové zavislosti a zaroven vyssi
riziko tranzice do bipolarni afektivni poruchy nebo poruch ze schizofrenniho spektra, pfi¢emz

se zvySuje pravdépodobnost rozvoje schizofrenie v mladSim véku (Baldagara et al., 2023).
2.3 Symptomatika

2.3.1 Specifika podle uzivané latky

Metamfetamionova psychdza

Toxické psychézy vyvolané jinymi stimulanty, zejména metamfetaminem, jsou velmi
casté. V CR je nejtypi¢téjsi droga pervitin. Prevalence metamfetaminové toxické psychozy
(MTP) se pohybuje mezi 15-60 % uzivateli. Mezi rizikové faktory patii vyssi frekvence a
davky uzivani, siln€j$i bazeni, vyssi zdvaznost zavislosti, niz§i veék prvniho uziti, uzkostné
symptomy, geneticka predispozice a rodinnd anamnéza psychotickych onemocnéni ¢i

traumatickych zkuSenosti (Arunogiri et al., 2019; Gan et al., 2018; Semancikova et al., 2024).

MTP se vyznacuje pfevahou pozitivnich ptiznakl: perzekuéni bludy (77 %), sluchové
halucinace (54—72 %), bizarni bludy (58-95 %), zrakové¢ halucinace (38—59 %), ¢teni mySlenek
(53 %) a vkladani myslenek (33 %). Pacienti Casto vykazuji vyraznou uzkost a paranoiu
spojenou s agresivitou a socialni izolaci (Arunogiri et al., 2019; Gan et al., 2018; Wearne &

Cornish, 2018).

MTP muze mit akutni nebo chronickou formu. Akutni forma je kratkodoba a symptomy
rychle odezni po vysazeni drogy. I pfesto az 64 % pacientll uvadi pretrvavajici psychotické
symptomy déle nez 10 dni. U 30 % pacienti mohou ptiznaky pretrvavat az 6 mésict, coz vede
k rozvoji chronické MTP, ktera je rezistentni vii¢i spontannimu uzdraveni (Gan et al., 2018;

Wearne & Cornish, 2018).
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Kanabisova psychoza
Uzivéani konopi zvySuje riziko vzniku psychotickych ptiznakli o 40 % ve srovnani s
populaci, kterd konopi neuziva. Celozivotni prevalence kanabisové toxické psychdzy mezi

uzivateli konopi ¢ini 0,5 % (Moore et al., 2007; Semancikova et al., 2024).

Klinicky obraz kanabisové toxické psychozy zahrnuje Siroké spektrum pozitivnich i
negativnich pfiznaki. Mezi pozitivni patii zvySend paranoidita, dezorganizace mysleni,
senzorické poruchy, derealizace a depersonalizace. Z negativnich pfiznakt se vyskytuje emoc¢ni
oplostélost, snizena spontaneita, apatie, abulie, socialni stazeni a naruSeni kognitivnich funkci,
zejména pameéti, pozornosti a exekutivy (Fiorentini et al., 2021; Semancikova et al., 2024;

Kalina, 2015).

Psychoéza zpusobena uZivanim halucinogenii

Semancikova et al., 2024 uvadi, ze soucasné studie nenaznacuji, ze by halucinogeny
vyvolavaly skute¢ny psychoticky syndrom. SpiSe se jednd o zménény stav védomi v disledku
intoxikace. Podobn¢ ketamin nevyvolava pravou psychozu, ale disociativni stav (Rucker et al.,

2017; Semancikova et al., 2024).

Vysledkem uziti téchto latek je stav zménéného védomi. Disociace se projevuje
kratkodobym odpojenim od okolniho svéta ¢i vlastniho téla, pficemz béZnou percepci nahrazuji
vizualni pfedstavy, pocity beztiZe, rozplynuti ega, splynuti s vesmirem, vnimani galaktické
nekonecnosti ¢i zmény v ¢asovém vnimdni (Fiorentini et al., 2021; Preller & Vollenweider,

2017; Semancikova et al., 2024).

Utinky se i3 v zavislosti na typu drogy, davkovani a zptisobu podani, pfi¢emz sami o
sobé vyvolavaji stav podobny toxické psychdze, a tak je velmi obtizné diferencovat stavy po
pifimé intoxikaci a jiné toxické psychozy (Preller & Vollenweider, 2017; Bogenschutz &

Johnson, 2015).

Alkoholova psycho6za
Alkoholova toxickd psychoza ptedstavuje spiSe vzacnou komplikaci dlouhodobého
uzivani alkoholu. Celosvétova celoZivotni prevalence této psychdzy u pacientl zavislych na

alkoholu ¢ini 0,41 % (Perili et al., 2010).

Pacienti v prab&hu této psychdzy vnimaji bézné zvuky jako slova, ¢asto slysi vice hlast,
nejCastéji znadmych osob, které se mezi sebou hadaji. Mnohdy se diskuse tykd samotného

pacienta, kdy se objevuji tzv. antagonistické halucinace. Kromé sluchovych halucinaci se
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mohou vyskytnout i1 zrakové, které byvaji nepfijemné az désivé (Jordaan et al., 2009;

Semancikova et al., 2024).

Zasadni je odlisit alkoholovou psychdzu a delirium tremens. Tato problematika je spolu

s diferencidlnimi znaky bliZe nastinéna v kapitole 4 (Diferencialni diagnostika).

Psychéza zpusobena uzZivanim kokainu

Toxicka psychoza indukovana kokainem se vyskytuje u 11,5 % zavislych uzivateld.
Vyskyt této psychdzy je spojen s nizSim vékem zahajeni uzivani a del§i dobou konzumace.
Klinicky se nejcastéji projevuje paranoidné-perzekucnimi bludy a vizudlnimi halucinacemi,

které po vysazeni kokainu obvykle rychle odezni (Roncero et al., 2014).

Psychéza zpiisobena vice latkami

Diagnozy psychozy zpiisobené vice latkami jsou velmi casté, jelikoz mnohdy neni
mozné identifikovat konkrétni latku, ktera psychoticky proces indukovala. Jejich povaha tvori
syntézu vyse uvedenych symptomi pro konkrétni latky, mnohdy vsSak s pfevahou urcitého

,typu‘ toxické psychdzy (Semancikova et al., 2024; Vergara-Moragues et al., 2016).
2.4 Psychoticka porucha

2.4.1 Diagnosticka kritéria

MKN-10

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10) spada rezidudlni
psychotickd porucha do kategorie F10-F19 - Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené
uzivanim psychoaktivnich latek. Tato klasifikace ji zafazuje pod kod F1x.5 (Psychoticka
porucha) a déle je pak kédovana podle konkrétni uzivané latky (World Health Organization,
2016).

MKN-10 stanovuje zékladni diagnosticka kritéria takto World Health Organization
(2016):

»Soubor psychotickych fenoménti, které se objevuji béhem 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€), percepénimi zkomolenimi, bludy
(Casto paranoidni nebo persekucni povahy), psychomotorickymi poruchami (vzrusenim

nebo stuporem) a abnormalnim afektem, ktery se miize objevit v rozsahu od
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intenzivniho strachu az k extazi. Védomi je obvykle jasné, ale urcity stupen jeho zastieni

muze byt pfitomen, nikoliv vSak tézky stav zmatenosti.” (World Health Organization,
2016)

MKN-11

Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize (MKN-11) klasifikuje tzv. Poruchu
vyvolanou navykovou latkou. Ta v této klasifikaci spadd do kategorie 06 — Dusevni,
behaviordlni nebo neurovyvojové poruchy, kde je dale zatfazena do kategorie 6C4x — Poruchy
zptisobené uzivanim navykovych latek. Samotna Porucha vyvolana navykovou latkou nese kod

6C4x a je podrobnéji kédovana podle uzivané latky (World Health Organization, 2019).

World Health Organization (2019) v ramci MKN-11 stanovuje zdkladni diagnosticka

kritéria takto:

»Psychoticka porucha vyvolana [x] se vyznacuje psychotickymi ptiznaky (napft. bludy,
halucinace, dezorganizované mysleni, vyrazn¢ dezorganizované chovéni), které se
vyvinou béhem intoxikace [x] nebo kratce po jeho vysazeni. Intenzita nebo trvani
priznakd podstatné prevysuje psychotické poruchy vniméni, poznavani nebo chovani,
které jsou charakteristické pro intoxikaci [x] nebo odvykaci stavy po jeho vysazeni.
Mnozstvi a doba uzivani [x] musi byt schopné vyvolat psychotické ptiznaky. Pfiznaky
nejsou Iépe vysvétlitelné primarni dusevni poruchou (napt. schizofrenie, porucha néalady
s psychotickymi pfiznaky), jak by tomu mohlo byt, kdyby psychotické piiznaky
predchazely nastupu uzivani [x], pokud ptiznaky ptetrvavaji po podstatnou dobu po
ukonceni uZzivani nebo odvykaciho stavu po vysazeni [x], nebo pokud existuji dalsi
dikazy o jiz existujici primarni duSevni poruSe s psychotickymi ptiznaky (napf.
anamnéza predchozich epizod nesouvisejicich s uzivanim [x]).“ (World Health

Organization, 2019)

DSM-5
Diagnosticky a statisticky manudl 5. revize (DSM-5) definuje diagndézu Psychoza
vyvoland uzivanim navykovych latek. Podle DSM-5 musi pacient pro splnéni diagnostickych

kritérii spliiovat nasledujici (American Psychiatric Association, 2015):

A. Pritomnost jednoho nebo obou z nasledujicich pfiznak
1. Bludy

2. Halucinace
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B. Existuje diikaz na zakladé anamnézy, té¢lesného vySetfeni nebo laboratornich nalezi,
1ze prokézat, ze plati (1) i (2):
1. Ptiznaky uvedené v kritériu A se objevily béhem intoxikace latkou, béhem

odvykani, nebo do jednoho mésice po expozici

2. L&k ¢i latka mohou vyvolat piiznaky dle kritéria A

C. Porucha neni 1épe vysvétlitelna psychotickou poruchou, ktera neni vyvolana
latkami.

D. Porucha se nevyskytuje vyhradné béhem deliria.

E. Porucha zptsobuje klinicky vyznamny distres nebo zhorSeni v socialni, pracovni

nebo jiné dilezité oblasti fungovani (American Psychiatric Association, 2015).
2.5 Rezidualni psychoticka porucha

2.5.1 Diagnosticka kritéria

MKN-10

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10) spada rezidualni
psychotickd porucha do kategorie F10-F19 - Poruchy dusSevni a poruchy chovani zplisobené
uzivanim psychoaktivnich latek. Tato klasifikace ji zatazuje pod kod F1x.7 (Psychoticka
porucha reziduélni a s pozdnim nastupem) a dale je pak kddovéana podle konkrétni uzivané latky

(World Health Organization, 2016).

World Health Organization (2016) v rdamci MKN-10 stanovuje zékladni diagnosticka
kritéria takto:

»Porucha, u niz zmény v poznavani, afektu, osobnosti nebo chovéni, vyvolané
alkoholem nebo psychoaktivni substanci, ptetrvavaji za obdobi, kdy pfimy Uc¢inek ve
vztahu k psychoaktivni latce mize byt predpokladan. Nastup poruchy by mél mit pfimy
vztah k uZiti psychoaktivni latky. Pfipady, kdy se uvodni nastup stavu objevuje pozdéji
nez epizoda (epizody) uziti latky, by mél byt kodovan zde jen tehdy, je-1i dosazitelny
jasny a presvédCivy doklad, ze tento u€inek mizeme ptisoudit rezidualnimu ucinku
psychoaktivni latky. ,,Flashbacks” mohou byt ¢aste¢né€ odliSeny od psychotického stavu
zkuSenosti ve vztahu k alkoholu nebo jiné psychoaktivni latce.“ (World Health

Organization, 2016)
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MKN-11
Ptimy ekvivalent rezidualni psychotické poruchy se v nové klasifikaci MKN-11 jiz

nenachazi. Zistava pouze diagndza Psychotickd porucha vyvoland konkrétni latkou (Tyrer,

2023).

DSM-5
V diagnostickém a statistickém manual 5. revize (DSM-5) je definovana pouze diagnoza

Psychoza vyvolana uzivanim navykovych latek (American Psychiatric Association, 2015).
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3 Schizofrenie

3.1 Prevalence a etiopatogeneze

Schizofrenie postihuje asi 1 % populace (Insel, 2010). Prevalence onemocnéni na Gizemi

Ceské republiky dosahuje 1-1,5 % (Markovi¢, 2012).

Etiopatogeneze vzniku schizofrenie v soucasné dobé neni zndma. Zpusob, jakym
genetické, neuroanatomické ¢i psychosocialni zmény vedou ke vzniku schizofrenie neni dosud

jasn¢ definovan (Watson, 2024; World Health Organization, 2022).

Vramci  etiopatogeneze byl vytvofen tzv. ,neurovyvojové-vulnerabilné-
neurochemicky* model (neurodevelopmental-vulnerability-neurochemical model). Ten je vSak
velmi obecny a napovida skute¢nosti, Zze rozvoj schizofrenie je spojen s mnoha vnitinimi a
vnéj$imi faktory (FiSar, 2023). Vzhledem k tématice prace je podrobné&ji zpracovana pouze

etiopatogeneze v kontextu uzivani navykovych latek.

3.1.1 Etiopatogeneze v kontextu uzivani navykovych latek

Studie ukazuji, ze u 946 % osob s toxickou psychozou se zméni diagndza z toxické
psychozy na schizofrenii. Riziko takové progrese zavisi na typu latky. U pacientti s kanabisovou
psychdzou je to 2546 %, u pacientil s psych6zou vyvolanou halucinogeny 14—43 %, u pacientli
s amfetaminovou psychdzou 14-34 % a u alkoholové toxické psychozy asi 10 % (Murrie et al.,

2020).

Rizikové faktory rozvoje schizofrenni poruchy u pacienti se SIP

SIP (psychodza vyvolana uzivanim navykovych latek) se jevi jako rizikovy faktor pro
pfechod do primarni psychotické poruchy (napf. schizofrenie). Mechanismy SIP (jak jiz bylo
zminéno) nejsou presné¢ zmapovany. Pfi rozvinuti schizofrenniho onemocnéni hraji roli
genetické, neurobiologické a environmentélni faktory. Zda se, ze jedinci, u kterych dojde k
piechodu ze SIP na schizofrenii, maji stejnou genetickou predispozici jako lidé se schizofrenii.
Mira ptechodu se lisi v zévislosti na uzivané latce (Garson et al., 2023). Garson et al. (2023)
uvadéji, Ze u pacientl s psychotickou poruchou vyvolanou wuzivanim konopi je
pravdépodobnost pfechodu piiblizné 46 %, zatimco u psychozy vyvolané alkoholem je to

zhruba 5 %.

Studie ze Svédska, Danska a Finska, které vyuzivaji data z narodnich registrti, odhaduji
pravdépodobnost piechodu psychotické poruchy do schizofrenie mezi 6 az 17 %. V meta-

analyze bylo zji§téno, Ze ze 34 244 pacientli s psychotickou poruchou (SIP — substance induced
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psychosis) byla celkova mira ptfechodu do schizofrenie 25 % (Murrie et al., 2020). Pfiblizné u
poloviny téchto pacientl se tak stalo béhem prvnich tfi let po prvnim projevu SIP (Starzer et

al., 2017).

Rizikové faktory spojené s pfechodem k procesudlnimu schizofrennimu onemocnéni u
pacientll se SIP nemaji jasny charakter a nemusi se vyskytovat vzdy. Nejcastéji vSak zahrnuji
nasledujici: muzské pohlavi, nizky veék pti prvni diagnéze SIP, opakované epizody SIP,
pretrvavajici porucha uzivani navykovych latek (zejména konopi a metamfetamin), vyskyt
schizofrenie v rodinné anamnéze (Fiorentini et al., 2021; Niemi-Pynttéri et al., 2013). Jedinci,
u kterych k pfechodu do schizofrenniho onemocnéni nedojde maji tendenci mit nizsi vyskyt
duSevnich onemocnéni v rodinné anamnéze, lepsi premorbidni pfizptisobeni a lepsi ndhled na

prozitou psychézu (Caton et al., 2007).

3.2 Prubéh a prognoza
Schizofrenie je porucha, kterd nebyva tzv. epizodického charakteru. Jeji pribéh je v§ak
velmi variabilni. Klinicky obraz tedy zavisi tom, zda se pacient aktudlné¢ nachazi ve fazi

premorbidni, prodromdlni, ve fazi prvni epizody, remise nebo relapsu (ataka) (Millan et al.,

2016).

Prodromalni obdobi je obdobi, které piedchazi prvni epizod€. Postupné se zacinaji
objevovat negativni pfiznaky onemocnéni, Casto lze také zaznamenat zvySenou senzitivitu,
napadné introvertni zaméteni, omezenou schopnost osamostatnéni a ztrdtu spontaneity.
Prodromy se mohou (ale nemusi) objevovat v fddech mé&sicli aZ nckolika let pfed plnym

propuknutim schizofrenie (Orel, 2020; Ross et al., 2010; Vagnerova, 2014).

V prubéhu prvni epizody a naslednych relapsti nabyvaji na intenzité pozitivni i negativni
symptomy spojené¢ s diagnoézou schizofrenie (Orel, 2020). Pacienti spolu s ptibyvajici
intenzitou piiznakl postupné piestavaji rozumét svétu a diferencovat realitu od proZivanych
symptomil. Dale dochdzi k vyraznym porucham kognitivnich funkci, dostavuji se afektivni

symptomy a poruchy motivace a iniciativy (Vagnerova, 2014).

Remise je obdobim mezi atakami. V téchto obdobich miZe dojit 1 k pInému navraceni
do normalniho Zivota, ale vétSinou u pacientil zlistava urcita troven rezidudlnich symptom.
Ptrestoze akutni pfiznaky onemocnéni ustupuji, nemocni Casto zaZzivaji tzv. postpsychotickou
depresi a mnohdy pfetrvava silna tinava a potize s opétovnou adaptaci v bézném zivoté (Orel,

2020; Vagnerova, 2014).
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Zminény epizodicky prib&h onemocnéni se taktéz lisi. Asiu 10 % pacientl po odeznéni
prvni ataky dochézi k uzdraveni. Opakované epizody remisi a relapsi zaziva asi 60 %
nemocnych. Chronicky prabéh s kontinudlnim pietrvavanim symptomi zasahne asi 30 %

pacientt (Orel, 2020; Vagnerova, 2014).

Prognoza schizofrenie je velmi individudlni a zavisi na mnoha vnéjSich i vnitinich
faktorech (pocet relapst, doba nelé¢ené psychdzy, vék propuknuti prvni epizody, vzdélani).
Predpoklady pro plné vyléceni jsou velmi limitované, proto se hovofii spiSe o moznostech
zotaveni. Nekteti pacienti jsou schopni samostatného zivota s nizkou mirou podpory, vétsSina
pacientl je vSak celozivotné odkazana na intenzivni psychosocialni pomoc (chranéna prace a
bydleni, ambulantni ¢i Ustavni psychologické a psychiatrické sluzby, psychoterapie apod.)

(Orel, 2020; Pé¢ & Probstova, 2009).

3.3 Symptomatika

Schizofrenie je porucha velmi heterogenni a jeji pribéh je velmi individudlni. Obvykle
se vyznacuje tzv. pozitivni (halucinace, bludy, inkoherence az dezorganizace mysleni a mozna
agresivita) a negativni symptomatikou (hypobulie, emoc¢ni oplostélost, socialni stazeni,
anhedonie, zhorSena sebepéce, alogie a hypomimie). Déle se vyskytuji psychomotorické
abnormality v podobé pohybovych stereotypii, zarazi a v ojedinélych ptipadech katatonie.

S onemocnénim se poji i rizna mira kognitivnich dysfunkci (Uhrova & Roth, 2020).
3.4 Diagnosticka Kkritéria

3.4.1 MKN-10

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10) spadad schizofrenie do
kategorie F20-F29 — Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy. Tato klasifikace ji
dale déli podle riiznych podtypd. Ty zahrnuji schizofrenii paranoidni (F20.0), hebefrenni
(F20.2), katatonni (F20.3) a nediferencovanou (F20.4). Déle pod kod F20 spada
postschizofrenni deprese, rezidudlni schizofrenie, schizophrenia simplex a jind schizofrenie

(World Health Organization, 2016).

World Health Organization (2016) v rdamci MKN-10 stanovuje zakladni diagnosticka

kritéria takto:

»Schizofrenické poruchy jsou obecné charakterizovany podstatnou a typickou
deformaci mysleni a vnimani. Afekty jsou nepfiméiené nebo otupélé. Jasné védomi a

intelektudlni kapacita jsou obvykle zachovéany, ackoliv v pribéhu doby se mohou
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3.4.2

vvvvvv

zahrnuji: ozvu¢ovani myslenek; vkladani nebo odniméni myslenek; vysilani myslenek;
bludné vnimani a bludy ovladani; pasivita nebo ovliviiovani; sluchové halucinace, které
komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve tieti osob&; poruchy mysleni a negativni
ptriznaky. Priib¢h schizofrenickych poruch je bud' trvaly nebo epizodicky s nartistajicim
nebo trvalym defektem, anebo muze byt jedna nebo vice atak s uplnou nebo neuplnou
remisi. Diagndza schizofrenie by neméla byt stanovena za ptitomnosti rozsédhlych nebo
manickych symptomii, pokud neni jasné, ze schizofrenni pfiznaky ptredchazely
afektivni poruchu. Schizofrenie by rovnéz neméla byt diagnostikovana v pritomnosti
ziejmého onemocnéni mozku nebo béhem stavil intoxikace nebo odnéti drogy.* (World

Health Organization, 2016)

MKN-11

Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize (MKN-11) nerozliSuje jednotlivé podtypy

schizofrenie, nybrz se pfiklani ke specifikaci prib&hu. Schizofrenie v této klasifikaci spada do

kategorie 06 — Dusevni, behavioralni nebo neurovyvojové poruchy, kde je dale zatazena do

kategorie 6A — Schizofrenie nebo jiné primarni psychotické poruchy. Samotnd schizofrenie

nese kod 6A20 (World Health Organization, 2019).

World Health Organization (2019) v rdmci MKN-11 stanovuje zakladni diagnosticka

kritéria takto:

»Schizofrenie je charakterizovana poruchami cetnych dusSevnich modalit, véetné
mysSleni (napf. bludy, dezorganizace formalniho mysleni), vniméni (napft. halucinace),
prozitkli sebe sama (napf. proZitky, Ze jedincovy pocity, impulzy, mysSlenky nebo
chovani jsou ovladany vnéjsi silou), kognice (napt. porucha pozornosti, verbalni pameéti
a socialni kognice), viile (napf. ztrata motivace), afektu (napt. oplostély emocni projev)
a chovani (napf. bizarni nebo bezucelné chovani, neptedvidatelné nebo nepiiméeiené
emocni reakce, které naruSuji uspofddané chovéani). Mohou byt pfitomny
psychomotorické poruchy, vcetné katatonie. Trvalé bludy, pfetrvavajici halucinace,
poruchy mysleni a prozitky ovliviiovani, pasivity nebo kontroly jsou povazovany za
jadrové piriznaky. Ke stanoveni diagndzy schizofrenie musi piiznaky trvat alespon jeden
mésic. Pfiznaky nejsou projevem jiného onemocnéni (napf. mozkovy nador) a nejsou
zpisobeny uc¢inky latky nebo 1€kii plsobicich na centrdlni nervovy systém (napf.
kortikosteroidy) vcetné jejich vysazeni (napi. alkoholovy abstinen¢ni syndrom).“

(World Health Organization, 2019)
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3.43 DSM-5
DSM-5 definuje schizofrenii jako psychotickou poruchu charakterizovanou poruchami
mysleni, emocni reaktivity a chovani. Uvadi nésledujici kritéria pro diagnostiku schizofrenie

(American Psychiatric Association, 2015):

A. Pritomnost dvou nebo vice z nasledujicich piiznaki po dobu alespoit 1 mésice (nebo
delsi), pficemz alespoii jeden z nich musi byt 1, 2 nebo 3:

1. Bludy

2. Halucinace

3. Dezorganizovana fec

4. Hrub¢ dezorganizované nebo katatonické chovani

5. Negativni ptiznaky jako je napf. snizeny emocni projev

B. Vyznamné zhorSeni v jedné z hlavnich oblasti fungovani (prace, mezilidské vztahy

nebo péce o sebe) po vyznamnou ¢ast doby od néstupu poruchy.

C. Pritomnost ptiznakti po dobu nejméné 6 mésicti. Toto obdobi musi zahrnovat alespon 1
meésic priznaki (nebo krat$i dobu, pokud bylo 1é¢eno), které spliuji kritérium A (aktivni
faze) a mize zahrnovat obdobi rezidudlnich ptiznakl, kdy mohou byt pfitomny pouze
negativni pfiznaky.

D. Schizoafektivni porucha a bipolarni nebo depresivni porucha s psychotickymi rysy byly
vylouceny:

1. Béhem aktivni faze se nevyskytly zddné epizody téZké deprese nebo manie.
2. Pokud k epizodam poruchy néalady (depresivnim nebo manickym) doSlo béhem

aktivni faze a jejich celkové trvani je oproti aktivnimu a reziduélnimu obdobi
kratsi.
E. Porucha neni zplsobena UCinky navykovych latek nebo jinym somatickym

onemocnénim.

F. Pokud je v anamnéze porucha autistického spektra nebo komunikacni porucha,
diagnoza schizofrenie se stanovi pouze tehdy, pokud jsou pfitomny vyrazné bludy nebo
halucinace spolu s dal§imi pfiznaky po dobu alespoii 1 mésice (American Psychiatric

Association, 2015).
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4 Diferencialni diagnostika

Diferenciace mezi schizofrenii a psych6zou vyvolanou uzivanim navykovych latek
(SIP) je slozitou a klicovou oblasti nejen vyzkumu, ale i klinické praxe. Vzhledem k
prekryvajicim se symptomim se zvySuje riziko chybné diagnostiky. Vyzva spociva ve
stanoveni, zda jsou psychotické symptomy piimym disledkem uZzivani latky nebo zda
signalizuji ptitomnost primarni psychotické poruchy jako je schizofrenie (Semancikova et al.,

2024).

Piekryv symptomatiky je vyrazny. Nejen proto je na misté¢ znat klinicky obraz,
diagnostickd kritéria a obraz standardizovanych testovych metod jednotlivych diagnéz pro
rozliSeni uvedenych poruch (Hjorthej et al., 2020; Mauri et al., 2017). Tyto znalosti hraji

vyznamnou roli 1 v pfipad€, Ze se jedna pouze o screening a doporuceni pro dalsi diagnostiku.

Studie ukazaly, ze jedinci s psych6zou vyvolanou uzivanim navykovych latek (zejména
konopi) maji vyrazné€ vyssi riziko prechodu do schizofrenie. Populacni studie zjistila, ze 18,5 %
jedincti s touto diagnézou bylo rediagnostikovano béhem tii let na schizofrenni spektrum
poruch (Myran, 2023). Systematické review ukdzalo, ze mira pifechodu z psychdzy vyvolané
uzivanim konopi na schizofrenii mize dosahovat az 40 % (Hjorthej et al., 2020). Jiné studie
ukazuji, ze ptiblizné¢ 25 % pacientd ptivodné diagnostikovanych s psychozou vyvolanou
latkami bylo po roce pfehodnoceno a diagnostikovano s primarni psychozou (Mauri et al.,
2017). To naznacuje, ze ackoliv se SIP mize zpoc€atku jevit jako pifechodny stav, mize byt
zaroven piedzvésti chronické psychotické poruchy. Tento fakt vSak o to vice komplikuje

diferenciaci téchto dvou poruch (Semancikova et al., 2024).

Studie naznacuji, ze u pacientli se schizofrenni se obecné Castéji objevuji pocity
vkladani a odjimani mySlenek a halucinace maji nejcastéji charakter auditivnich hlast
imperativniho ¢i komentujiciho razu. Bludy jsou obecné méné strukturované a je jich
kvantitativné vice nez je tomu u pacientt s toxickymi psych6zami. Schizofrenni pacienti mivaji
hor$i nahled na prozivanou symptomatiku a dochéazi u nich k véts$i dezorganizaci mysleni a
ztraté kontaktu s realitou. Kognitivni funkce by se mély rychleji navracet do premorbidni
Grovné u pacientll s toxickymi psychoézami (zde viak zalezi na délce uzivani). Zadna
zuvedenych odliSnosti vSak nemusi byt platnd ve vSech pfipadech a jednd se spiSe o
diagnostickd voditka, coz proces diferenciace zna¢n¢ zté¢zuje (Hides et al., 2015; Semancikova

et al., 2024; Vergara-Moragues et al., 2016).
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Tato voditka je vhodné obecné sledovat, jelikoz se v fad¢ piipadii jedna o psychozy
zptisobené kombinaci navykovych latek, nikoliv pouze jednou specifickou latkou

(Semancikova et al., 2024; Vergara-Moragues et al., 2016).

Uvedeny Venniiv diagram (obrazek 1) ptehledné ukazuje piekryv psychiatrické a
kognitivni symptomatiky mezi akutni metamfetaminovou psychézou, chronickou
metamfetaminovou psychdzou a schizofrenii. V tomto ptipadé l1ze rozpoznat rozdil zejména
v oblasti negativni symptomatiky (Wearne & Cornish, 2018). Tato kritéria je mozné sledovat
pii klinickém diferencidlné-diagnostickém uvazovani.

ACUTE METH
PSYCHOSIS

CHRONIC METH
PSYCHOSIS

Hallucinations not as severe as
acute METH psychosis but

more severe than
schizophrenia ®

Auditory (noncomplex)
Hallucinations

Visual and Tactile
hallucinations (c.g.
formication)

More pronounced negative
symptoms compared to
acute METH psychosis

but not as severe as
schizophrenia ¢

Least severe and chronic
negative and cognitive
symptoms ¢

Positive symptoms
dissipate with
abstinence

General positive,

negative and
cognitive

symptoms *

Thought
interference and
delusions of
reference

Severity and frequency
of positive and
cognitive symptoms

Sustained visual attention
difficulties .
Thought broadcasting Thought disorder

Greatest severity, chronicity and frequency of negative
symptoms

alogia, affective flattening, avolition,
anhedonia

SCHIZOPHRENIA

Obrazek 1: Prekryv symptomatiky (Wearne & Cornish, 2018)

V ptipad¢ kanabisové psychdzy milZe byt negativni symptomatika naopak velmi
podobna schizofrennim symptomim. Studie ukazuji na mozné rozdily v bludné produkei,
dezorganizovanosti mysleni a asociacnich pfeskocich, které jsou u schizofrennich pacientt
vyrazngj$i nez u pacientd s toxickou psychézou tohoto typu (Kalina, 2015; Woolridge et al.,
2022). U chronickych uzivateli se polocas eliminace latek prodluzuje na 5-13 dni oproti 1,3
dne u pfilezitostnych konzumentii. Tento dlouhy eliminaéni polocas zpisobuje, Ze akutni
kanabisovd psychoza muze pietrvavat del$si dobu nez psychozy vyvolané jinymi latkami.
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Chronické uzivani THC muze také vést k rozvoji apaticko-abulického syndromu, ktery mutze
byt zaménén za negativni piiznaky schizofrenie (D'Souza et al., 2009; Moore et al., 2007,

Semancikova et al., 2024).

V piipadé halucinogenti zménény stav védomi zahrnuje senzorické zkresleni, synestezii
a zmény vnimani Casu (Preller & Vollenweider, 2017). Ackoli jsou zmény ve vizualnim
vnimani bézné, obvykle je 1ze odlisit od reality a pii mirnych davkach se nepovazuji za skutecné
halucinace. U¢inky jsou obtizné piedvidatelné a zavisi na aktulnim rozpoloZeni, "settingu"
(prosttedi) a davce (Bogenschutz & Johnson, 2015). Krebs a Johansen (2013) provedli
retrospektivni studii a nenasSli zddnou vyznamnou souvislost mezi celozivotnim uZzivanim
psychedelik a zvySenym rizikem dusevnich onemocnéni. Podobné Rucker et al. (2017) uvedli,
ze v novodobych studiich s LSD, psilocybinem nebo ayahuascou nebyly zaznamenany zadné

ptipady dlouhodobé psychozy nebo pietrvavajici halucinogenni percepéni poruchy.

U alkoholovych psychdéz jsou typickymi bludy Zarlivecké a paranoidni bludy.
Diagnostika mize byt ztizena tim, Ze redlnd nevéra partnera neni vzacnd, coz muze vést k
chybnému posouzeni bludu. Charakteristickym rysem bludu je vSak to, ze pacient dospiva k
zavérim nelogickymi ¢i inkoherentnimi tvahami. Oproti pacientim s b&Znou zavislosti na
alkoholu maji jedinci s alkoholovou toxickou psychozou vyraznéjsi kognitivni deficit. Pii
abstinenci obvykle dochazi k ustupu ptiznakii béhem jednoho tydne a progndza je tedy pirizniva.
Bludy vSak mohou pietrvavat i dlouho po abstinenci, mize byt diagndza téchto pacienti
nespravné stanovena jako porucha s bludy ¢i pravé schizofrenie misto spravné kategorie F10.5
nebo F10.7 v rdmci poruch spojenych s uzivanim alkoholu (Jordaan et al., 2009; Semancikova

et al., 2024).

Diagnosticky proces dale komplikuje delirium tremens, které se projevuje nejen
vizudlnimi halucinacemi (Casto ve form¢ mikrozoopsie), ale také taktilnimi a sluchovymi
halucinacemi. Déle je pfitomen tfes, poceni, hypertenze, tachykardie, nevolnost, nespavost a
kvalitativni porucha védomi v ramci odvykaciho stavu (Jordaan et al., 2009; Semancikova et

al., 2024).

Poéty pacientii v CR s diagnostikovanymi toxickymi psychézami jsou oproti diagnézam
schizofrenniho okruhu nizké: 1 889 vs. 46 425 pacientll v ambulantni péci, 716 vs. 8691
pacientl v hospitalizaci (tdaje z roku 2020) (Semancikova & Bezdicek, 2023).
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4.1 Casové hledisko

Navzdory snaze stanovit jasna kritéria pro psychdzu vyvolanou uzivanim navykovych
latek zlistava vztah mezi uzivanim drog a psychotickymi symptomy slozity. Chronologicka
kritéria Casto nestaci k prokézani piimé pii¢inné souvislosti. Pro potvrzeni, ze psychotické
symptomy nejsou zpusobeny drogami, je nutné, aby pretrvdvaly i bc¢hem dlouhodobé
abstinence. Prestoze se oCekava, ze psychozy vyvolané drogami béhem abstinence odezni, u
nekterych jedinctl, zejména téch, ktefi uzivali vice latek, se mohou halucinace objevovat i po

ukonceni uzivani drog a stanovené dob¢ 1-6 mésict (Fiorentini et al., 2021; Mauri et al., 2017).

Psychoza vyvoland uzivanim navykovych latek se vyznacuje vznikem psychotickych
symptoml béhem nebo kratce po uziti latky, pficemz psychotické symptomy po jejim vysazeni
obvykle vymizi. Podle DSM-5 je diagnoza substance-induced psychosis (SIP) stanovena tehdy,
pokud se symptomy objevi do jednoho mésice od intoxikace nebo odvykani od latky (Wong et
al., 2022). Ktomuto DSM-5 poskytuje mozna diferencidlni voditka v podobé c¢asového
hlediska. Manual uvadi jako dilezité, ,,ze psychotické priznaky trvaji znacnou cast obdobi

(napr. okolo 1 mésice) “ (American Psychiatric Association, 2015).

Casové hledisko je sice dilezitym ukazatelem, ale nelze se na n&j v ramci diagnostického
uvazovani plné spolehnout, jelikoz se v fad¢ pripadii mohou psychotické priznaky objevovat i
po uplynuti uvadénych 6 mésict pro vymizeni symptomu. I tento samotny interval se vSak
v literatufe 1i81 (viz. napft. jiz zminény DSM-5, ktery udava dobu 1 mésic) (D'Souza et al., 2009;

Semancikova et al., 2024).

Prognosticky faktor ve formé globalniho fungovani a navraceni do premorbidni urovné
je zasadnim diferencidlné-diagnostickym voditkem, avSak jednd se spiSe o vyuzitelny
retrospektivni ukazatel. Ocekavani projeveni tohoto kritéria mize totiz prodluZzovat dobu

nelécené psychdzy (DUP) u schizofrenni poruchy (Fond et al., 2017).

4.2 Klinické metody

Klinické metody hraji v ramci komplexni diagnostiky 1 screeningu zasadni roli. Dlraz
je kromé aktudlniho klinického obrazu kladen na rodinnou anamnézu a historii dusevnich
onemocnéni v rodiné. Dale je dulezité zaméfeni na mozné zmény chovani a premorbidni
socialni fungovani. V ramci rozhovoru a pozorovani je kromé& vSech obvykle pozorovanych
oblasti pozornost zaméfena zejména na tec, psychomotorické tempo, latence reakci a bizarni

chovani ¢i reagovani (Svoboda, 2022; Williams et al., 2024).

27



Ackoli nejsou klinické metody jedinym néstrojem k posouzeni diagnézy, zahrnuji fadu
naprosto zasadnich krokt. Na zéklad¢ znalosti moznych diferencidlnich kritérii je mozné a
nutné vést rozhovor zaméfeny na tyto oblasti. Kontext sledovanych rozdilii totiz zasadné
doplnuje dalsi metody, které jsou k takové diagnostice pouzivany (Dawe et al., 2011; Wearne
& Cornish, 2018). Klinické posouzeni stavu pacienta je v kompetencich adiktologa, ktery mtze

prispét svymi poznatky v procesu stanovovani diagnozy a zaroveil napomaha triangulaci dat.

Dawe et al. (2011) longitudindlné sledovali dvé skupiny pacientl. Prvni skupina
sestavala z pacientll s psychozou vyvolanou riznymi navykovymi latkami (SIP). Druha
skupina byla sloZena z pacientii s primarni psychotickou poruchou (PPD). 35 z 51 pacientt s
PPD uvedlo, ze béhem 30 dnt pied pfijetim do nemocnice uzili konopi nebo amfetamin pouze
jednou nebo vibec. Vzhledem k relativné nizké mife nedavného uzivani navykovych latek ve
skupiné PPD, byly mezi skupinami vyznamné rozdily v primérném poctu dni uzivani
amfetaminu (SIP: M = 11,3, SD =11,5; PPD: M = 0,6, SD = 2,6) a uzivani konopi (SIP: M =
21,4,SD=11,9; PPD: M = 6,5, SD = 11,2). Studie ukazuje dal§i mozna klinicky pozorovatelna
voditka pii piijeti pacienttl ze sledované skupiny. Ucastnici s diagnézou SIP byli vyznamné
mladsi (M = 25,3, SD =5,9 let) nez ti s PPD (M = 29,8, SD = 10,1 let). Mezi skupinami nebyly
zjiStény zadné dalSi rozdily v pohlavi, délce trvani neléCené psychdézy (DUP), poctu

psychotickych epizod nebo délce hospitalizace (Dawe et al., 2011).

Klinické charakteristiky schizofrenie a psychozy vyvolané uzivanim latek vykazuji jak
podobnosti, tak rozdily. Napiiklad pacienti se schizofrenii casto vykazuji premorbidni
osobnostni rysy, jako jsou schizoidni charakteristiky, které se u psychozy vyvolané uzivanim
latek vyskytuji méné Casto. Stejné je tomu u prodromdlnich ptiznakil (Elserafi & Hewedi,
2014). Tyto rozdily zdlraziuji vyznam dikladného klinického hodnoceni a dlouhodobého

sledovani k potvrzeni stability diagnozy v Case.

4.2.1 Anamnéza a rozhovor

Jak jiz bylo zminéno, ¢asové hledisko mlize byt v mnoha piipadech naprosto zasadnim
diferencidlnim kritériem. Ptekryv symptomd, jako jsou halucinace a bludy, vyzaduje peclivé
zvazeni anamnézy uzivani latek a ¢asové zmapovani nastupu ptiznaki ve vztahu k uzivani latek

(Woolridge et al., 2022).

Dle jiz zminovaného vyzkumu méla skupina PPD méla vyznamné vysSi vyskyt

psychozy v nejblizsi roding ve srovnani se skupinou SIP. V priibéhu rozhovoru je tedy zdsadni
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zaméieni na detailni rodinnou anamnézu s dirazem na historii psychiatrickych onemocnéni

(Dawe et al., 2011).

Anamnesticky dilezitym udajem jsou mozné premorbidni zmény v chovani a mysleni
pacientli, které mohou naznacovat vyskyt prodromalnich ptiznaki schizofrenie. Prodromalni
obdobi muze byt jednim z dulezitych klinickych udaji pii pozdéjSim stanoveni diagndzy
(Elserafi & Hewedi, 2014; Woolridge et al., 2022).

Prvni epizoda schizofrenie se nejcastéji objevuje u muzii mezi 16-25. rokem Zivota a u
zen 22.-34. rokem. Propuknuti schizofrenie v détském véku a ve véku nad 40 let je velmi
vzacné. Toto vSak neplati u toxickych psychoz, které se mohou rozvinout relativné kdykoliv
v pribéhu zZivota. Nejen proto je na misté sestavit pomyslnou ¢asovou osu rozvoje piiznaki a

plného propuknuti psychotickych obtizi (Dawe et al., 2011; Orel, 2020).

Zasadni je mapovani globdlniho fungovani vcetné béznych sebeobsluznych tkont,
schopnosti plnit pracovni zavazky apod. Neméné¢ dillezitd je pak socidlni angazovanost a

schopnost a snaha navazovat kontakty (Rossel et al., 2019).

V rozhovoru je dale dilezité mapovat jiz zminény nahled na prozivanou symptomatiku

(Semancikova et al., 2024).

V neposledni fadé¢ je anamnesticky vyznamné mapovani socidlni situace.
Bezdomovectvi a pobyty ve vézeni totiz statisticky vyznamné koreluji pravé u pacientl
s toxickymi psychozami (Hides et al., 2015; Semancikova et al., 2024; Vergara-Moragues et

al., 2016).

4.2.2 Pozorovani

V ramci pozorovani je na misté¢ zaméteni na negativni symptomy v podobé hypomimie,
které jsou velmi typické pro schizofrenie, ale u toxickych psychoz (vyjma kanabisové) jsou
spiSe neobvyklé. Emo¢ni projev u toxickych psychdz byva bohaty, naopak stazeni dominuje
opét v ptipad¢ kanabisovych psychoz.

Na misté je také sledovani tzv. zahliZeni, které mtze indikovat vizualni halucinace. Ty

jsou typické pro toxické psychdzy a u schizofrenii se objevuji spise ziidka (Hides et al., 2015;

Semancikova et al., 2024; Vergara-Moragues et al., 2016).

Diilezité je sledovat feCovy projev a registrovat mozné neologismy a zvlastni vyrazy
v jazyce pacienta. Ty jsou totiz velmi typické pro schizofrenni pacienty a mohly by byt jednou

z indikaci pro doporuceni dalSiho vySetfeni (Rossel et al., 2019).
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4.3 Testové metody

Testové metody jsou (vyjma screeningovych) metod doménou psychologické
diagnostiky a adiktolog je tedy vyuzit nemtze (Svoboda et al., 2015). Proto je v této praci diiraz
kladen na metody klinické a proces komplexni diferencialni diagnostiky je nastinén pouze

kratce.

Komplexni psychologické vySetieni je spolu s klinickymi metodami zasadnim
ukazatelem v procesu potvrzeni ¢i vylouceni schizofrenniho onemocnéni. Je vyuzivano
zejména v piipadé, kdy klinické metody v podobé anamnestickych udaji, pozorovani,
casového hlediska a ustupujicich psychotickych symptomi nejsou dostacujici pro stanoveni
konecné diagndzy. Vyuziti testovych metod vSak neubird na dalezitosti klinického posouzeni a

moznosti triangulace dat o pacientovi (Svoboda, 2022; Williams et al., 2024).

V procesu diferencidlni diagnostiky s cilem odlisit primarni psychotickou poruchu a
toxickou psychoézu (vétSinou rezidudlni) jsou nejcasteji vyuzivany tyto metody: pozorovani,
rozhovor, WAIS-III (Wechslerova inteligen¢ni Skala pro dospélé), ROR (Rorschachtiv test),
TAT (Tematicky apercepcni test) a PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale) (Svoboda
etal., 2015).

V zahranic¢i jsou Casto pouzivané metody pro mapovani prodromalni symptomatiky. Ty

vSak zatim nejsou k dispozici v Ceské standardizované verzi (Hafner & Maurer, 2006).

Psychologické vySetfeni mé nejvyssi inkrementélni validitu po Sestimésicni abstinenci
pacienta. V praxi je vSak mnohdy vyuZivan interval jednoho mésice podle DSM-5

s doporu¢enim kontrolniho vySetieni (Semancikova et al., 2024; Woolridge, 2022).

4.4 Disledky chybné diagnostiky
Klinické disledky chybné diagnostiky mohou byt zdvazné. Pacienti myln¢ klasifikovani
jako majici psychoézu vyvolanou latkami nemusi dostat odpovidajici dlouhodobou lécbu

schizofrenie, coZ miiZze vést k hor§im vysledkiim (Fiorentini et al., 2011).

Tradi¢ni rezimova lécba zavislosti miZe byt pro pacienty s primarnim psychotickym
onemocnéni piili§ narocnd a miiZze vést k pfedc¢asnému vypadnuti z 1écby tzv. drop out (Kalina,
2015; Roncero et al., 2011; Subodh et al., 2018).

Rada pacienti se schizofrenii vykazuje dlouhou dobu nelégené psychozy (DUP). Studie
naznacuji, Ze ndstup onemocnéni pied 19. rokem Zivota a uzivani navykovych latek (zejména

konopi) jsou spojeny s dlouhou dobou DUP u pacientti se schizofrenii (Fond et al., 2017). DUP
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vede k fad¢ komplikaci, vyrazn¢ zhorSuje prognoézu a obecné¢ komplikuje moznosti zotaveni.
Takové prodlouzeni DUP muze byt mimo jiné zptsobeno i1 chybnou diagnostikou a zaménou

psychotickych poruch (Catalan et al., 2024).

4.4.1 Intervence u pacienti s dualni diagn6zou

Nastaveni konkrétnich 1écebnych postupii u pacientti s dualni diagnézou je velmi
komplexnim a nejednoznacnym fenoménem. Konkrétn¢ v oblasti dudlnich poruch
schizofrenniho spektra hraje roli zejména v€asna a presna diagnostika a nasledné ptizpisobeni

1é¢by individualnim potiebam pacient (Roncero et al., 2011; Subodh et al., 2018).

V ramci péce o pacienty s dudlni diagnézou v oblasti schizofrenniho okruhu je zdsadni
vCasna diagnostika a intervence pro zkraceni priitbéhu nelé€ené psychdzy (DUP — duration of
untreated psychosis). Tato doba ma totiz zdsadni vliv na prognézu onemocnéni (Marshall et al.,

2005; Semancikova et al., 2024).

Roncero et al. (2011) navrhuji 6 zdkladnich principt pro integrované 1é€ebné programy

pacientil s dudlni diagn6zou v oblasti schizofrenniho onemocnéni:
1. Program by mél byt snadno dostupny.

2. Pfizpisobeni se individualnim potfebam pacientl s cilem podpofit jejich dodrzovani

1écby a reagovat na jejich specifické potieby.
3. Stanoveni cile odpovidajici realit¢ kazdého pacienta.
4. Vysoka intenzita a dodrZovani ¢asového plan kontaktu.
5. Dlouhodobost cilti 1é¢by, které zohlediuji veskeré potieby pacientt.

6. Edukace multidisciplinarniho tymu v oblasti duSevniho zdravi a zavislosti a schopenost

vypracovat komplexni 1é¢ebny plan (Roncero et al., 2011).

Subodh et al. (2018) uvadi, Ze samotnd psychosocidlni pée o pacienty s dudlni
diagnozou je naro¢na a vyzaduje komplexni ptistup zahrnujici multidisciplinarni tym. Kli¢ové
zéasady psychosocialni 1€¢by u pacientti s dudlni diagnézou jsou nasledujici:

a) V pribéhu procesu navazovani kontaktu je zdsadni zaméteni na budovani podpiirného

terapeutického vztahu a dbani na pfistupy zaméfené na modifikované posilovani

motivace. To vSe je podstatné s ohledem na moZzné paranoidni ladéni pacienti.

b) Jasné vytvoreni individualniho planu péce.
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c¢) Pomoc pacientim osvojit si dovednosti potfebné pro abstinenci a zotaveni pomoci
raznych principt jako je poradenstvi zaméfené na prevenci relapsu, terapie vyuzivajici

behavioralni a kognitivni principy apod.
d) Podpora pozitivniho vztahu s rodinnymi piislusniky formou informovanosti o nemoci
(uzivani navykovych latek a dusevni nemoc) a jinych podptirnych sitich.

e) Case management béhem kritickych obdobi s vysokym rizikem relapsu s cilem podpofit

vvvvv

Z uvedenych studii vychazi, ze péCe o tyto pacienty by méla byt zejména individualni
s respektem a ohledem na globalni vykonnost a moznosti pacientll (Roncero et al., 2011;
Subodh et al., 2018). Je tedy ziejmé, ze klasicka rezimova 1écba mtize byt pro jedince s timto

druhem obtizi pfili§ zatézujici a nedostatecné respektujici ke schopnostem a moznym

omezenim pacienti.

Tranberg et al. (2024) zaroven naznacuji nedostatek vyzkumu v této oblasti a poukazuji
na potencial pro budouci vyzkum a testovani intervenci zamétenych na tuto zranitelnou skupinu

pacienttil v prostiedi vSeobecné praxe.
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Empiricka cast
5 Cile vyzkumného Setreni

Cilem vyzkumného Setfeni je vytvoreni komparativni piipadové analyzy (Williams &
Vogt, 2011). Ta, mé za cil mapovat klinicky pozorovatelné aspekty rezidualni psychotické
poruchy v porovnani se schizofrenni poruchou pomoci retrospektivnich zkuSenosti pacientd.
Ptipadova studie nabyva charakteru tzv. deskriptivni ptipadova studie. M4 tedy za cil kompletni
popis urcitého jevu (Hendl, 2023; Williams & Vogt, 2011). V tomto piipadé se jedna o popis

klinicky pozorovatelnych specifik trajektorie vyvoje toxické psychozy.

Vzhledem k tomu, ze rozvoj, prub¢h a progndza opakovanych toxickych psychoz je
velmi komplexnim a heterogennim fenoménem, jevi se jako vhodné hloubkové zmapovani
problematiky pravé pomoci ptipadové studie. Ta zaroven dokaze komparativni formou nastinit

samotné klinické uvazovani.

5.1 Vyzkumné¢ otazky

Hlavni vyzkumné otazka zni:

,Jaka jsou klinicky pozorovatelna specifika opakovanych toxickych psychoz oproti

schizofrenni poruse? *
Dalsi vyzkumné otazky jsou:
,,Jaky byl vyvoj uzivani navykovych latek a nasledné toxické psychozy z pohledu pacientii? **

,Jak se lisi nastup a casovy priibéh toxickych psychoz a schizofrenni poruchy z pohledu

pacientu?
,,Jaky byl priibéh toxickych psychoz z pohledu pacientii?
,,Jak pacient popisuje priibéh schizofrenniho onemocnéni ve vztahu k predchozim toxickym
psychozam? “
6 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek sestdva ze dvou participantl. Pro vytvofeni komparativni ptipadové
studie byla zvolena metoda Velmi podobnych ptipadi (Very Similar Cases). Ta spociva ve
vybéru ptipadd, které jsou velmi podobné, ale maji jeden hlavni odlisSny prvek (Williams &

Vogt, 2011).
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Zékladni soubor tvofi jedinci ve véku 20-65 let, u nichz dochazelo k dlouhodobému
abuzu psychoaktivnich latek (minimalné 2 roky). Zaroven se jednd se o pacienty, kteti zazili
opakované toxické psychdzy (minimalné 3x). Podminkou zatazeni do vyzkumu je, aby u téchto
jedinct bylo provedeno komplexni psychologické vySetfeni s diferencidlné diagnostickou
zakazkou: potvrzeni ¢i vylouceni schizofrenniho procesu. Poslednim dilezitym kritériem je,
aby participanti v dob& rozhovoru alespoit mésic abstinovali a nevykazovali zndmky akutni

psychozy ani odvykaciho stavu.
Odlisnym prvkem, a tedy odlisSnym vybérovym kritériem je diagnoza, pod kterou jsou
pacienti vedeni. Participant ¢. 1 musi splilovat spolecna kritéria a je veden pod diagnézou

schizofrenie (F20: na typu nezalezi). Participant ¢. 2 musi spliiovat spole¢na kritéria, ale

diagndza schizofrenie u néj nebyla pomoci komplexni diagnostiky potvrzena.

Zakladni charakteristiky participantl shrnuje Tabulka 1.

Vék | Diagnozy aktualni | Zacatek pravidelného | Abstinence | Prvni
(Diagnézy uzZivani (2x tydné+) aktualné psychotické
v minulosti) epizoda
Zdenék | 31 let | F19.7; F19.2 16 let (alkohol) 5 mésicu 24 let
(F15.5; F19.5) 17 let (marihuana)
19 let (pervitin)
Roman | 30 let | F20.0 17 let (alkohol) 2 roky 20 let
(F15.5; F19.2; | 18 let (marihuana)
F19.5; F32.0) 20 let (pervitin)

Tabulka 1: Prehled zakladnich udajii o participantech

7 Metoda

Pro vytvotfeni komparativni ptipadové studie byla zvolena metoda Velmi podobnych
pripada (Very Similar Cases). Ta spoc¢iva ve vybéru pripadd, které jsou velmi podobné, ale maji
jeden hlavni odlisny prvek. Metoda je vhodna k posouzeni rozdild mezi jinak podobnymi

ptipady (Williams & Vogt, 2011).

7.1 Metoda ziskavani dat

Hlavni metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor (Braun & Clarke, 2022;
Ferjencik, 2000).
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Pocate¢ni otazky rozhovoru nabyvaji narativniho charakteru a oteviraji tak prostor pro
vypravu. Otazky se dale ptizptisobuji pfirozenému sméfrovani rozhovoru. Nasledné se uchyluji
ke konkrétnéjsim okruhtim (pokud otazky nebyly zodpovézeny v pifedchozim vypravéni) tak,
aby byly dostatecn¢ zodpovézeny vyzkumné otdzky a rozhovor se pfiliS neodchylil od

zkoumané problematiky (Braun & Clarke, 2022; Ferjencik, 2000; Miovsky, 2006).

Navrh otdzek pro rozhovor podle diferencidlnich oblasti (na zakladé reserSe v teoretické

casti prace) byl strukturovan takto:
Mapovani moznych prodromt a premorbidni stav

Pamatujete si, Ze by se ve VaSem Zivoté néco zmenilo, co bylo jinak oproti Vasemu

normalu ve smyslu chovani, socialnich interakci apod.?

Vzpomenete si na mozné zmeény ve svéem chovani nebo mysleni, které predchdzely

plnému rozvinuti prvni psychozy?

Vsimli si téchto potenciondlnich zmen i lidé ve Vasem okoli? Pokud ano, jak na né

reagovali?
Zacatky uzivani latek a prvni psychotické ptiznaky
Kdy jste zacal/a uzZivat navykové latky? Co vas k tomu vedlo?

Jaky byl Vas duSevni stav predtim, nez jste zacal/a uzZivat navykové latky? Mél/a jste

tehdy néejaké psychické potize?
Kdy jste poprvé zacal/a vnimat zmény ve svém mysleni, chovani nebo emocich?

Pamatujete si, kdy se u vas zacaly projevovat prvni psychotické priznaky? DokdZete Fict,

Jjaky vliv mélo uzivani latek na tyto priznaky?
Prabéh psychotickych symptomt

Jaky byl prubéh Vasi prvni toxické psychozy? Miizete popsat, jak se lisila od dalsich

epizod, které jste pozdeji zazZil/a?

Jaké konkrétni priznaky (halucinace, bludy, zmatenost) jste pozoroval/a pri toxické

psychoze?
Jaky byl Vas dusevni stav mezi jednotlivymi epizodami toxickych psychoz?

Jak se zmenily Vase psychotické zazitky v priubéhu casu
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Jak dlouho trvalo, nez se priznaky toxické psychozy zmirnily po ukonceni uzivani latek?

Zustaly nékteré priznaky trvale pritomné, a pokud ano, jaké to byly?

Jakym zpiisobem jste prozival/a paranoidni nebo bludné myslenky? Zhorsovaly se pod

vlivem navykovych latek?

Jaké byly Vase zkusenosti s vysazenim navykovych latek? Zaznamenal/a jste zlepSeni v

psychickéem stavu, nebo se priznaky nezmenily?

Globalni fungovani
Jakym zpiisobem ovlivnila toxicka psychoza Vase schopnosti zvladat kazdodenni Zivot?
Jak se lisi Vas kazdodenni zivot nyni oproti obdobi, kdy jste zazival/a toxické psychozy?

Jak se zmenilo vase vnimani reality behem uzivani navykovych latek? Citil/a jste nékdy,

Ze jste ztratil/a kontakt s realitou?
Jak jste vnimal/a své emoce béhem uzivani latek oproti obdobi abstinence?

Mate pocit, Ze se zmenil vds zpiisob mysleni a rozhodovani po toxickych psychozach?

Jak se lisi od toho, jak premyslite nyni, kdyz uz nejste pod vlivem latek?
Socialni interakce a vztahy

Zmeénil se vas postoj k lidem kolem vdas, jakmile se zacaly projevovat psychotické
priznaky?
Jak vypadaji Vase mezilidské vztahy nyni?

Zvladani symptomt a intervence

Jak jste se snazil/a zvladat své priznaky a emoce béhem uzZivani navykovych latek?

Pomahalo vam uzivani néjakym zpiisobem nebo naopak zhorsovalo situaci?

Jakym zpiisobem jste reagoval/a na lécbu (léky, terapie)? Co Vam pomdhalo?
Heredita

Leécil se nékdo z Vasi rodiny na psychiatrii?

Mate v rodiné nékoho, kdo trpél néjakym typem psychotického onemocnéni nebo

bipolarni poruchou?

Aktualni stav
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Jak hodnotite sviij soucasny stav? Vnimdte zmény ve svém psychickém stavu po obdobi

Vasi abstinence?
Jak zvladate kazdodenni zZivot oproti obdobi pred zacatkem uzivani?

Jaky rozdil citite mezi obdobim, kdy byla psychoza vyvolana latkami a vasim soucasnym

stavem?
Jakym zpiisobem premyslite o své budoucnosti? Vidite moznost zotaveni?

Tento rozhovor byl poté doplnén o anamnestické udaje, které v samotném
polostrukturovaném rozhovoru neznély. Anamnesticky rozhovor obsahoval oblasti osobni,
psychiatrické, rodinné, Skolni, farmakologické a socidlni anamnézy a historii uzivani

névykovych latek (Miovsky, 2006).

Dalsi metodou sbéru dat bylo pfimé pozorovani participanti. Jednalo se o pozorovani
zamétené. Pozornost byla zaméfena na zejména diferencialné diagnostické oblasti (Mapovani
moznych prodromt a premorbidni stav, Zacatky uzivani latek a prvni psychotické ptiznaky,
Pribéh psychotickych symptomi, Globalni fungovani, Socidlni interakce a vztahy, Zvladani

symptomt a intervence, Heredita, Aktualni stav).

7.2 Metoda analyzy dat

Piipadova studie nabyva charakteru tzv. deskriptivni pfipadové studie. Ma tedy za cil
kompletni popis urcitého jevu (Hendl, 2023). Na zakladé tohoto popisu je cilem zmapovani zité
zkuSenosti a pohledu participanti na pribé¢h toxickych psychédz a naslednou progresi stavu a
zaroven vytvoreni komparativni piipadové analyzy (Williams & Vogt, 2011). Pro analyzu dat
z rozhovortl byly pouZity postupy tematické analyzy. Ta umoZiiuje pochopeni zkoumaného
problému skrze systematickou organizaci a identifikaci témat. Metoda umoziuje detailni
kvalitativni zkoumani problematiky. Zaroven dava flexibilni prostor ke kategorizaci

jednotlivych subtémat, kterd vykresluji vysledna témata (Braun & Clarke, 2012).

Braun & Clarke (2012) rozdéluji postup pro efektivni vyuziti tematické analyzy do Sesti
krok:

1. Seznameni se s daty: Prvni ¢ést sestavala zejména z opakovanych poslechti zvukovych
zaznaml rozhovorti. V ramci jejich pfepisu byla vyvinuta snaha naslouchat nejen
obsahu, ale 1 emoc¢nimu sdéleni. Déle doslo k opakovanému c&teni piepsanych

rozhovoru.
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2. Kodovani: V navazujici ¢asti byly v datech hledany opakujici se rysy a vzorce. Ty byly
nejprve zvyraziiovany a komentovany v podobé¢ velmi konkrétnich pojmii (Obrazek 2).
K tfidéni kodl byly vytvoteny tabulky s citacemi. Kody v této fazi ziistdvaly vyrazné

konkrétnéjsi nez nasledné témata.

R:-J4 byl doma, kdyZ jsem se-vzbudil —dal jsem sipiil-litru vina, vyk jsem-par-cigaret,
UZivani jako spolegenska
zaleZitost

J 5 : Odpovédét
jest&-jsem si-do toho zahulil tfeba gram, dva travy — tak to vyvolalotu toxickou psychbzu.-A to

bylo - vidé&l jsem tfeba v posteli kostlivce rozsekanyho, stiny se mi ménily, zagaly se hybat na

zvifata. KdyZ byla tmaa vidél jsem jakoZe to, tak jsem tam mél poloZenou hromadu obleteni —

ta'se mi-zménila normélng v'takovou jako §elmu, n&jaka puma. Ta bunda se mi-zménilav'tohle

as rudyma-odima, co po mné §la. To-bylo jako fakt masakr.” AP Anezka Pondglikova

V:' Hmm, hmm. ‘Vzpomenete si jeSté na-dalii pFiznaky, které jste zaZival?" VizudIni halucinace

R:-Jahlavné v tu-dobu koukal na seridly riizny a horory, takZe na m&ml by Hollowové
v-z*Bleache, Hollowové z Naruta-né&jaci-a taky ‘to...- TakZe jakopocitové-se to ‘ménilo

p! ebo-jsem-Sel tfeba — byly-takové lampy, normélni lampy- - tak-jsem-3el-do kopce k

mamé.-A uprostfed, najednou, zhasly viechny lampy kromé té jedné, u ktery jsemstil ja. Toje

Odpovédét

jedind svitila. Mn& viechny lampy zhasly. Nebo el vnoci typek s'n&jakym psem ajd mél pocit,

Zeten pes je jako obrovskej-a zabije mé.

V:-Aha, aha. A jak jste-to-vnimal? Co jste si-myslel?q AP AneZka Pondé&likovd
R:Ze'jeto néjakej jako-vikodlak. Prost& zase monstrum, -pak najednou byl bliz a-byl to-prosté Paranoia
normélni-Eokli

vétloval tohle viechno, cose'Vim-délo?"

tam prosté& stil. Ja jsem Sumél na tu lampu, umél jsem na sebe. Zhasnuto.

Koukal jsem se takhle zprava na-pole—mnic, prosté nic. Ticho jak po-pustiné.-Ale jedind ta moje

lampa, u ktery jsem byl ja—ta svitila. To-prosté nepochopis, €lovek... Nepochopis. Jako prosté,

pro¢ se-tohle-d&je zrovna mné?-Co za tim je nebo jako kdo tohle-déla? To se prosté ned&je jen
tak...0

V: m. A jak-jste-to-vnimal? -Co-jste-si-myslel? AP AneZka Pondélikova

- Upfimn&?-Jsem se fakt zadal hrozné bit. Ze jakoco piijde dalitho. Ze najednou prosté vidim

takovy-jako- nadpfirozeny véci. No-to-bylo-strasny. Jsem- se- fakt-bél jako uz i-o-Zivot pak.

Najednou- prosté ten-svét, ve kterym-si-myslite, Ze-Zijete uz-neddva-smysl, protoze najednou

jsoutynadpfirozena-ve-vasirealité.] Odpovédét

Obrazek 2: Ukazka faze 2: kodovani rozhovoru ¢ 1

Odpovidét

Strach

3. Hledéni témat: Zde dochézelo k tfidéni a porovnavani kodl a k tvorbé potencidlnich
témat. Jednalo se zejména o snahu sdruzovat kody, které nesly podobna témata a znovu
u téchto kodu procist jednotlivé citace pro ovéieni spravnosti kédu. Postup v této fazi je

zobrazen v Tabulce 2.

Téma Subtémata Konkrétni vypovédi
Socialni propad a ztrata zazemi Ztrata bydleni ,,Skoncil jsem na ulici“
v dusledku uzivani Odmitnuti rodinou ,,Rodina mé neprijala zpatky
Pobyt na domii“
ubytovnach ., Vyhodili mé ze tri ubytoven

., Rikal jsem si, Ze uz nikdy
niceho nedosahnu

Absence prodromalnich priznakii | Negace piiznakl ,, V§echno bylo jakoby stejné “
Absence zvlaStniho | ,, Prosté jsem jenom chodil
chovani s kamosema *
Absence uzavirani se | ,, Zddné bludy nebo
Socialbilita halucinace

Tabulka 2: Ukazka fize 3

4. Posouzeni témat: V této fazi probéhlo porovnavani témat s vyzkumnou otazkou a
dal$imi podotazkami. Zaroveit byl kazdy rozhovor znovu procten, aby nedoSlo

k opomenuti diilezitych pasazi, které nebyly v predchozich krocich identifikovany.
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5. Definovani a pojmenovani tématu: V paté¢ casti byla jednotlivd témata definitivné
pojmenovana a zaroven jim byly nastaveny jasné hranice pomoci syticich subtémat, aby
dochazelo k co mozna nejmensimu piekryvu.

6. Sepsani zavéru: Na zakladé konecnych témat byla vypracovana finalni analyza pro

sepsani zavérecné zpravy.

Cely proces tematické analyzy byl aplikovan pro jednotlivé rozhovory zvlast.
V névaznosti na analyzu kazdého rozhovoru byla vytvotfena komparativni analyza piipadi, kdy
doslo ke srovnani anamnestickych dat a témat v jednotlivych diferenciacnich oblastech

(Williams & Vogt, 2011).
8 Etické aspekty vyzkumu

Pted zahajenim vyzkumu byli vSichni ucastnici pisemné sezndmeni s podrobnymi
informacemi o prubéhu studie prostfednictvim dokumentu ,,Informace pro ucastnika vyzkumu*
(Priloha 2). Soucasné jim byla nabidnuta moznost konzultace s hlavni feSitelkou, jejiZ kontakt
jim byl poskytnut. Tyto informace obdrzeli jesté pied ud€lenim Ustniho souhlasu s Gcasti ve
vyzkumu. Ustni souhlas byl zvolen namisto vlastnoru¢niho podpisu, aby byla zajisténa
anonymita respondentii. Zaznam o udéleni souhlasu je uveden v ¢asti ,,Prohlaseni tazatele®,
kterd tvoii soucast dokumentu informovaného souhlasu (Priloha 1). Tento dokument rovnéz
zahrnuje souhlas respondenta s G€asti ve vyzkumu a s pofizenim audionahravky rozhovoru, a
to pravé prostiednictvim vySe zminéného prohlaSeni tazatele. V piipadé, Ze néktery z
respondentl béhem rozhovoru sdé€lil informace umoznujici jeho identifikaci, byly tyto udaje
nasledné anonymizovany hlavni fesitelkou. Ugastnici byli také informovéni o tom, Ze svou
ucast ve studii mohou kdykoli ukon¢it, a to 1 zpétn€ a bez uvedeni divodl. Pro zajisténi
bezpecnosti a integrity vyzkumnych dat byla veskera data uchovévana na elektronickych
zatizenich zabezpeCenych heslem. Tato zatizeni obsahovala zvukové nahravky, jejich piepisy
a kontaktni tidaje na potencidlni ucastniky vyzkumu. Po prevedeni nahravek do textové podoby
byly plGvodni zdznamy nevratn€é odstranény. VeSkeré tisténé materidly byly uloZeny v
zabezpecenych, uzamykatelnych prostorach. Kontaktni udaje potencidlnich i nominovanych
respondent byly vyuzity vyhradné pro ucely této studie a po jejim ukonceni byly trvale

vymazany.

Potenciondlnim etickym tuskalim je vlastni zkuSenost v rdmci prace v psychiatrické

nemocnici. Tato zkuSenost mohla pfirozené zkreslovat pohled na problematiku obecné a
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piipadné ovlivnit interpretaci nékterych vysledkl. Pro minimalizaci takového zkresleni byla
provedena piedchozi reflexe zkusenosti vyzkumnice a diiraz byl kladen vyhradné na poskytnuté

informace ze strany participanta.

Dalsim etickym dilematem je moZna naro¢nost rozhovorti a zatizeni pacienti. V ramci
oSetieni této oblasti byl kazdému z pacientl nabidnut ,,debriefing* zkuSenosti z rozhovoru a

pfipadna dalsi intervence.
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9 Vysledky

9.1 Kazuistika 1: Zdenék

Participant Zden€k je veden pod diagnézou F19.7 (Poruchy duSevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek psychotickd porucha rezidudlni
a s pozdnim nastupem) a F19.2 (Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim vice
drog a jinych psychoaktivnich latek syndrom zavislosti). Je mu 31 let. Od svych 16 let pije
pravidelné¢ alkohol. V 19 letech zacal pravideln¢ uzivat metamfetamin. Marihuanu uziva od 17
let. Prvni toxicka psychoza se u néj rozvinula ve 24 letech po uziti pervitinu, marihuany a
alkoholu. Absolvoval celkem 5 hospitalizaci v psychiatrické nemocnici, pficemz jednou na tuto
1écbu navézal pllrocnim pobytem v terapeutické komunité pro lécbu zavislosti. Zdenck
aktualné zije CasteCné na ubytovné a Castecné u své babicky. Opakované vSak Zil na ulici

(nejdéle 2 roky). V dob¢ rozhovoru 5 mésict abstinuje.

9.1.1 Status praesens psychicus

Participant je vigilni, lucidni, orientovany vSemi modalitami. Pozornost je kolisava.
Psychomotorické tempo je lehce zrychlené. Kontrola impulzt je dostate¢na. Poruchy vnimani
participant aktualné neguje. Mysleni je zdanlivé zrychlené a bez ptitomnosti bludné produkce.
Misty je mySleni lehce zabihavé. Doposud bez znimek hetero &i autoagrese. Re¢ je pies

obCasnou zabihavost dostatecné vypravna a odpovédi na otazky jsou do detailu rozvadény.

9.1.2 Pozorovani

Prima vista ptisobi lehce zanedbanym dojmem (neupraveny, malhygiena). V prubéhu
rozhovoru Zdenck plné spolupracuje. O¢ni kontakt navazuje v adekvatni mife. Je pozorovan
mirny psychomotoricky neklid v podobé kroutivych pohybi trupem pii sezeni na zidli. Po celou

dobu rozhovoru aktivné spolupracuje na zodpovézeni otadzek a v ptipad¢ nejasnosti se doptava.

9.1.3 Autoanamnéza
Osobni anamnéza: Informace o pribéhu t€hotenstvi a porodu nezna. Nepamatuje si, Ze
by v détstvi prodélal n&jaka zadvaznd onemocnéni ani Urazy. V pribéhu dospivani nebyl
psychologicky vySetten.
Psychiatricka anamnéza: Absolvoval celkem 5 hospitalizaci v psychiatrické nemocnici,
piicemz jednou na 1é¢bu navazal ptilroénim pobytem v terapeutické komunité. Ve 24 letech se
u n¢j rozvinula prvni toxicka psychédza (pravdépodobné po uziti pervitinu, ale udava i1 uziti

marihuany). Psychotické stavy poté zaZival opakované a v obdobi pied posledni hospitalizaci
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téméi neustale. Aktudlné je veden pod F19.7 (Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené
uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim
nastupem) a F19.2 (Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek syndrom zavislosti).

Rodinna anamnéza: Zdenck je jedinym ditétem svych rodi¢t. Matka vystudovala
stitedni zdravotnickou Skolu a pracuje jako zdravotni sestra. Otec vystudoval stfedni odborné
ucilisté a zivi se jako kuchat. Rodice se rozvedli, kdyz bylo Zdeiikovi 10 let. Zastal v péci
matky, ale s otcem se pravidelné stykal. Vyskyt psychiatrickych onemocnéni v rodin€ neguje.

Ma partnerku, se kterou je preruSované ve vztahu 3 roky.

Skolni anamnéza: Vystudoval SS (obor hotelnictvi). Do $koly nastoupil v Fadném
terminu. Na prvnim stupni ZS nemél z4dné problémy. Na druhém stupni mé&l problémy
s neomluvenymi hodinami, jelikoz travil hodn& &asu s partou starSich kamaradé. Na SS

opakoval 2. ro¢nik.

Socialni anamnéza: Zdenck jiz 10 let stiidavé Zije u své babicky a na ubytovnach. Ve
26 zil asi 2 roky na ulici. Nyni pracuje jako administrativni pracovnik ve skladu. Dlouhodobou

stabilni praci nikdy nemél.

Farmakologicka anamnéza: Aktualné pravidelné uziva olanzapin. V minulosti uzival

olanzapin, risperidon, pregabalin a mirtazapin.

Historie uzivani navykovych latek: V 7. tfidé se zacal stykat s partou spoluzaka, se
kterymi chodil za Skolu a obcas experimentovali s navykovymi latkami. V 9. tfid€ se stejnou
partou kamaradl zacal pravidelné uzivat alkohol (cca 2x tydné 0,5 1 vodky) a marihuanu (asi
3x mésicn€). Na stfedni Skole zacal uzivat marihuanu (od 17 let téméf denné), kterou
kombinoval s alkoholem. V 19 letech zac¢al pravidelné uzivat pervitin, pticemz ve 21 letech ho

zacal uzivat téméf denné (cca 200 mg/ den). Aktualné 5 mésict abstinuje.
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9.1.4 Témata dle diferencia¢nich oblasti
Nize ptilozena Tabulka 3 systematicky shrnuje témata, kterd vychazeji z rozhovoru s
participantem Zdeinikem. Jednotliva témata jsou podrobnéji predstavena nize a jsou roz¢lenéna

podle jednotlivych diferencialné diagnostickych oblasti.

Tabulka 3: Temata rozhovoru ¢. 1

TEMA SUBTEMATA

Absence prodromalnich priznakua Absence zvlastniho chovani
Sociabilita

Skupinova norma jako spousSté¢ uzivani | Experimentovani

navykovych latek Vliv socialni skupiny

Potieba ,,zapadnout*

Nahly rozvoj psychotickych piiznaki
Komplexni halucinace Sluchové halucinace (komentujici a
imperativni)

Zrakové halucinace a iluze

Cichové a chutové halucinace

Taktilni halucinace

Caste¢na ztrata kontaktu s realitou Paranoidné-perzekucni mysleni

Zahlceni symptomy

Uklidnéni pravdépodobnou etiologii obtizi
Strach

Rezistence obtiZi Dlouhé¢ trvani psychotickych symptomu
Skokovy ustup symptomut

Rezidualni symptomy

Reminiscence a ,,flashbacky*
Inkonzistentni globalni vykonnost Socialni propad v disledku uzivani

Kolisani sebeobsluhy a pracovniho zapojeni
Emocni labilita a idiosynkarzie
Ambivalence sociability a izolace Udrzovani vztaht s prateli

Navazovani partnerskych vztaht

Tendence kizolaci v pribéhu toxické
psychozy

Potieba cilené 1écby Nevyhovujici prostfedi akutni psychiatrické
péce

Dtiraz na abstinenci

Absence psychiatrickych onemocnéni
v rodiné

Caste&ny navrat na premorbidni virovei Névrat do pracovniho procesu
Emocni stabilita

Nahled na rezidualni symptomatiku

Mapovani moZnych prodromi a premorbidni stav
Hlavni identifikované téma a subtémata v této oblasti jsou systematicky piedstavena

v Tabulce 4.
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Tabulka 4: Struktura tématu Absence prodromalnich priznakii

TEMA SUBTEMATA
Absence prodromalnich priznaka Absence zvlastniho chovani
Sociabilita

Zden€k v rozhovoru popisuje, ze si zddnych moznych prodromalnich symptomu
nevSiml. Zaroven ik, Ze takové zmény pravdépodobné neregistroval ani nikdo z rodiny nebo

ze Skoly. Pozornosti okoli si v§Siml az v dobé&, kdy pravidelné uzival navykové latky kazdy den.

., Vsechno bylo jakoby stejny. [...] No a pak jako jsem byl na tom byté
a hulil jsem trochu vic, a pak i ten pernik, ale jako, ze by se jinak néco

zmeénilo. To ne.

V rozhovoru Zden¢k nepopisuje zadné specifické ¢i atypické zajmy nebo piesvédcent,
socialni izolaci, izkosti ani podobné symptomy, které jsou v literatuie povazovany za
prodromalni. Naopak popisuje vysokou sociabilitu a na obdobi dospivani vzpominda jako na

bezstarostnou fazi svého zivota.

. Zadné bludy nebo halucinace. Slysiny taky ne. Prosté jsem jenom
chodil s kamoSema. Jako asi na mé neméli dobrej viiv, kdyz to vezmu
ted zpetne. A myslenky zvlastni ... To teda nevim. Jakoby jsem byl prosté
normalni kluk. Jako ja byl hlavné s klukama, doma jsem si treba zaparil
na pocitaci, ale jako Ze bych byl néjakej zvlastni? To ne. Ja bych o sobé

rekl, Ze jsem viastné byl i oblibenej.

Zacatky uzivani latek a prvni psychotické priznaky

Oblast zacatk uzivani latek a prvnich psychotickych ptiznakd zahrnuje 2 zakladni
témata: Skupinova norma jako spoustéc uzivani navykovych latek a Nahly rozvoj psychotickych
priznaku. Strukturované jsou (véetné subtémat) ptedstavena v Tabulce 5 a Tabulce 6.

Tabulka 5: Struktura tématu Skupinovad norma jako spousté¢ uzivani navykovych latek

TEMA SUBTEMATA

Skupinova norma jako spous$té¢ uzivani | Experimentovani a zabava

navykovych latek Vliv socialni skupiny

Potteba ,,zapadnout*

V rozhovoru Zden¢k uvadi, ze hlavnim diivodem, pro¢ zacal experimentovat a pozdéji

i pravidelné uzivat navykové latky byl vliv jeho ptatel. Rika, Ze ve skuping, se kterou se

pravidelné schazel bylo uzivani béZnou soucasti zabavy.
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,Bylo to cisté ze zabavy. Na zdkladce tam skoro vsichni hulili. Svezl
jsem se s partou. To bylo na zacatku. Fakt jsem se na tom zasmal. [...]
A hlavné prosté s klukama tam fakt hulili vsichni, to neslo rict, Ze si
s nima nedam. [...] ...chodili mi tam kamaradi na navstévu, starsi nez

ja. A oni rikali: ,, Zkus tohleto... “ A ja jsem to vSechno zkusil.

Potiebu uzivani latek jako formu ,,sebemedikace* moznych prodromalnich ¢i jinych

symptomu Zdenék neguje. Pfizndva, ze se uzivani postupem casu stalo normou, na kterou si

navykl. Zaroven tikd, Ze konkrétné marihuana pro néj pozd¢ji predstavovala formu odpocinku

po celém dni ve Skole.

., To prosté na ty sSkole byla sranda s klukama. Pak na tom byté jsem
prosté zjistil, Ze to jako i uvoliiuje. Ale hlavné jsme to brali s klukama.
A pak teda uz i sam tieba od téch 17 tu travu a pivo nebo tak néjak a od

20 jsem si zacal ddvat sam uz i ten pervitin.

Tabulka 6: Struktura tématu Nahly rozvoj psychotickych priznakii

TEMA

SUBTEMATA

Nahly rozvoj psychotickych piiznaku

Zden¢k v rozhovoru popisuje rychly néastup psychotickych ptiznakd. Kromé jiz

zminéného zhorSeni kognitivni vykonosti Zadné jiné zmény pied rozvinutim prvni toxické

psychozy neregistroval.

vvvvvv

slysiny taky ne. Diiv vitbec. [...] Ono to ale prFislo jako dost najednou.
Prosté jsem si dal to kombo [alkohol, marihuana, pervitin] a najednou
prosté slysim, jak na mé mluvi nékdo. A do toho prosté jsem zacal
hledat, kdo mluvi a nikdo tam nebyl. Pak najednou koukdam na zed' a ta
zed' jakoby vypada, jak kdyby po ni néco stejkalo. A nejhorsi byly ty
zvirata. Ze jsem najednou vidél, jak se prosté hromada obleceni zménila

v pumu. *

Pribéh psychotickych symptomu

V rdmci pribéhu samotnych psychotickych symptomi se jevi jako zasadni 3 témata:

Komplexni halucinace, Paranoidné-persekucni mysleni a Castecna ztrata kontaktu s realitou.

Strukturované je predstavuje Tabulka 7, Tabulka 8 a Tabulka 9.
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Tabulka 7: Struktura tématu Komplexni halucinace

TEMA SUBTEMATA
Komplexni halucinace Sluchové  halucinace  (komentujici a
imperativni)

Zrakové halucinace a iluze
Cichové a chut’ové halucinace
Taktilni halucinace

Zden¢k prabeh toxickych psychoz popisuje velmi roztrzité. Uvadi, Ze zazival komplexni

halucinace v podob¢ sluchovych, zrakovych, ¢ichovych, chutovych a taktilnich prozitki.

., ...videl jsem tieba v posteli kostlivce rozsekanyho, stiny se mi menily,
zacaly se hybat na zvirata. [...] ...jsem tam mél polozenou hromadu
obleceni — ta se mi zmenila normdlné v takovou jako Selmu, néjakad
puma. Ta bunda se mi zménila v tohle a s rudyma ocima, co po mné sla.
To bylo jako fakt masakr. [...] Ale udelalo se mi treba spatné. Jak na
mé mluvily ty hlasy, tak Fikali: ,, Ted se napij. “ Ja se napil a udélalo se
mi tak blbe, Ze jsem se pozvracel. [...] ...slySeni hlasii a halucinace.
Jakoze proste jsem videl, jak se meni rizny véci, jako v obludy. Pak
prosté taky furt jsem cejtil néjaky jako zkazeny véci, treba to piti a pak

i jako jidlo. [...] ...Ze na mé néco saha, pak Ze po mné néco leze.

Tabulka 8: Struktura tématu Cdstecnd ztrdta kontaktu s realitou

TEMA

SUBTEMATA

Castecna ztrata kontaktu s realitou Paranoidné-perzekuéni mysleni

Zahlceni symptomy

Strach

Uklidnéni pravdépodobnou etiologii obtizi

Prozivané poruchy vnimani ve Zdenkovi vyvolavaly pocity strachu. V téchto prozitcich

zacinal hledat rlizné vyznamy, které mu pomahaly situaci zpracovat. Toto mySleni 1ze pozdé&ji

oznacit jako paranoidné-persekucni blud.

,,Jako proste, proc se tohle déje zrovna mné? Co za tim je nebo jako
kdo tohle déla? To se prosté nedeje jen tak... [...] Najednou prosté ten
svet, ve kterym si myslite, Ze Zijete uz neddava smysl, protoze najednou
Jjsou ty nadprirozena ve vasi realité. [...] Ze v moji rodiné mé nékdo
chce ublizit. Protoze mi furt vikaly [hlasy], jak se mda mdama. A ja jsem
si rikal: ,, Proc se porad ptaji, jak se ma mama? *“ A to preslo v ten blud,

Ze se ji snazi néco udélat. [...] Prosté pak kdyz jsem vylezl ven, tak jsem
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si myslel, Zze mé vsichni pozorujou. Ze prijede policie a odveze mé,

protoze jsem jako vidél ty nadprirozeny veéci.

Zden¢k zaroven popisuje, ze se vétSinu ¢asu dokazal ujiStovat etiologii obtizi. Zda se

tedy, ze k Gplné ztraté kontaktu s realitou nedochézelo.

., ...porad jsem se néjak jsem se snazil uklidiiovat, Ze to mam z toho
svyho koktejlu. Jak jsem michal tu travu, chlast a pernik. Ze jakoby mam
pocit, ze to tam furt mé néjak uklidinovalo jo. Ale ne vidycky jsem se
zase takhle uklidnil. Zaroven ja jsem prosté racionalni clovek, tak jsem

se snazil si to néjak oduvodnit prave, ze se mi to zda a tak.

Soucasné vSak udéava, Ze s opakujicimi se toxickymi psychozami pro néj bylo stale

obtiznéjsi diferencovat realitu. Popisuje, ze byly chvile, kdy byl symptomy naprosto zahlcen.

., ...béhem toho nejhorsiho v téch psychozach jsem si myslel, Ze jsem se
zblaznil, Ze proste uz jsem to prehnal a jako co se mi to déje. Ale pak
jsem uz taky vedeél, Ze to jako prejde, tenhle hroznej stav. Ale treba
proste, jak jsem vidél, Zze na moji dece lezou svaby, zZe prosté tam je ta
puma se mnou v pokoji, tak to bylo hrozmy. [...] DuSevni stav se
zhorsoval. Tim, Ze jsem si méné a méné veril. Min jsem véril tomu, co
si myslim, Ze je pravda. Jo. ProtozZe jak mate ty bludy, a vite, Ze to neni
pravda, tak ztratite ditveru v sebe. TakzZe si neverite. A to je hrozne tézky

«

prekonat. To jsem prekonal uplné az v lécebné.

Tabulka 9: Struktura tématu Rezistence obtizi v dobé abstinence

TEMA SUBTEMATA

Rezistence obtizi v dobé abstinence Dlouhé trvani psychotickych symptomi
Skokovy tstup symptomu

Reziduélni symptomy

Reminiscence a ,,flashbacky*

V rozhovoru Zden€k uvadi obdobi, kdy psychotické symptomy byly natolik netinosné,

7e 1 pies pln€ rozvinutou zavislost vydrzel tyden abstinovat. Symptomy vsak ustupovaly jen

velmi malo.

., ...kdyz jsem to zkouSel treba ten tyden, tak to tam furt zustavalo, ale
asi min, ale furt to jelo. [...] Jako ja tam furt mél vzadu asi to, Ze to

miize bejt z tech drog. A ted konecné z toho jsem chtel ven. Udeélate pro
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to cokoliv, abyste se z toho dostal. Tak jsem zkouSel prestat brat to

¢

v§echno. A ono mi to stejne nepomohlo. *

Podobné tomu bylo i kdyz byl hospitalizovany. Uvadi, ze trvalo minimalné dva tydny,
nez zacaly symptomy opravdu signifikantné¢ ustupovat. Jako dulezity milnik vyrazného
odeznéni symptomu uvadi horizont 3 mésict. Nejdéle podle jeho slov pietrvavaly halucinace

sluchové, a to konkrétné 6 meésicu.

, Bludy zmizely uplné taky tak po tFrech mésicich. Ty tri mésice jsou
uplné zakladni. Musite je prezit. [...] Zrakovy [halucinace] trvaly ctyri
a piil meésice, slysiny Sest mesicu. Ty slysiny pak ¢lovek uz nevnima tolik,

3

Jjako kdyby mizely pomalu. Nevenujete jim tolik pozornosti.

Zden¢k v rozhovoru zaroven tika, ze symptomy ustupovaly spiSe skokovym zplisobem
nez kontinudlné. Popisuje také urcité toxické reminiscence. K témto ,,flashbackim* uz vSak

ptistupoval s plnym nahledem.

., Trvalo to ti mésice, a i po tiech mesicich jsem mél halucinace. Ale
treba jenom vecer, jednou za cas — malinky obrdazek na zdi.
Halucinogenni veéci, jako kruhy a tak. Védél jsem, Ze je to halucinace,

‘

ale porad jsem videél tu vidinu.

Globalni fungovani
Oblast globalniho fungovani se pfirozené promita i v tématu rezistence obtizi v dobé
abstinence. Pro vykresleni pribéhu psychotickych symptoml v zavislosti na uZivani

navykovych latek vSak bylo zatfazeno vyse. Hlavni téma této oblasti ukazuje Tabulka 10.

Tabulka 10: Struktura tématu Inkonzistentni globdlni vykonnost

Inkonzistentni globalni vykonnost Socialni propad v dasledku uzivani
Kolisani sebeobsluhy a pracovniho zapojeni
Emocni labilita a idiosynkarzie

Mozny pokles kognitivni vykonnosti Zden¢k pfipisuje vlivu ndvykovych latek. Mluvi

také o poklesu motivace ke studiu a praci. V kontextu samotné¢ho uzivani navykovych latek
popisuje urcity socialni propad. V relativné kratkém Casovém horizontu vystiidal hned n€kolik

pracovnich mist, pfi¢emz pozd¢ji prestal pracovat a v dlisledku toho nakonec pfisel i o bydleni.

A ja jsem se ucil min a min. No a zacal jsem teda i hulit no. [...]
...pokazil se mi byt, skoncil jsem na ulici, rodina mé neprijala zpatky

domu. [...] Zacal jsem hodné pit a uzivat drogy. Protoze jsem skoncil
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na ulici a vikal jsem si v tu dobu, Ze je vSechno v haji. Rikal jsem si, Ze
uz nikdy niceho nedosahnu, ze uz nic nebude, ze se miizu rovnou zabit.

Tak jsem zacal brat drogy jesté vic. Bylo mi to jedno. “

Globalni fungovani Zdeiika Ize nejlépe vystihnout pomoci tématu inkonzistence
globalni vykonnosti. V rozhovoru totiz popisuje, ze jeho zapojeni do bézného zivota ve vSech

fuknkcnich oblastech bylo velmi kolisavé.

,,Ja jsem chodil do prace. Ale jako ja jsem tam mohl prijit a odpracovat
a rovnou jsem za to dostal penize a Sel jsem si koupit ten pervitin. Ale
Jjako kdyz jsem mél ty psychozy nékolik tydnii, tak to jsem nechodil do
prace, to neslo. Takhle, ja jsem se o to pokousel... Délal jsem skladnika,
a to jsem vydrzel 3 mésice nebo viastné 2 mesice. To mé uplné znicilo.
Pak jsem délal néjaky potisk tricek, tam mé vyhodili po tydnu, Ze nds
nepotrebuji. A tam mi dali tak malo penéz, Ze jsem jim rekl, Ze na to
kaslu. [...] ...kdyz jsem udélal néjakou praci, tak jsem byl rychleji
unaveny nez normalné. A hlavné, jak mi jako trochu zustdavala ta

psychozka, tak jsem byl takovej mimo a navic jsem mél dojezdy.
Tuto kolisavost Zden€k popisuje i v rdmci stability nalady a emoci.

., Chvilku vztek, chvilku radost, chvilku smutek, chvilku Stesti. VSechno

‘

mozny — i behem jednoho dne. "

Socialni interakce a vztahy

Tabulka 11: Struktura tématu Ambivalence sociability a izolace

TEMA SUBTEMATA

Ambivalence sociability a izolace UdrZovani vztahi s pfateli

Navazovani partnerskych vztahli

Tendence kizolaci v pribéhu toxické
psychozy

V této oblasti bylo jako hlavni faktor identifikovano téma Ambivalence sociability a

izolace. Téma je dale pfiblizeno pomoci subtémat (Tabulka 11).

Zden€k uvadi, Ze v ramci mezilidskych vztah byl vzdy velmi aktivnim jedincem.
Vétsinu volného &asu travil s prateli (pozd&ji hlavné s uZivateli navykovych latek). Riké, Ze

v dobé¢, kdy se u n¢j zacala rozvijet zavislost v§ak vzajemné pierusili vztahy s jeho rodinou.
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,,Ja jsem se na ne vykaslal. Pocitove. Ale jako proste ja jsem furt byl
s téma svejma kamoSema. Pak i na téch ubytovndach a ulici. Ze jsme
prosté to nejak furt drzeli spolu. Ale jinak prosté mé fakt jako
odstrihnuli vsichni, co na tom jako nebyli stejné. Jakoze tehdy jsem si
Fikal, jak je mi to jedno, at si jdou, ale ted’ zpétné me to mrzi... Jsem je

¢

pak poslal vsechny do hdje, nezajimali mé a odsuzovali, ze beru.

V rozhovoru Zden¢k mluvi o urcité formé socidlni izolace pouze v obdobi, kdy
pretrvavaly jeho psychotické symptomy a v akutnich fazich toxickych psychéz. Vzhledem
k prozivanému strachu, ktery nasedal na psychotické pfiznaky v takovych chvilich neopoustél

prostory ubytovny nebo jiného mista, kde v tu dobu piebyval.

., V ramci téch psychoz jsem byl prosté na ubytovné nebo zalezlej a nic
jsem nedélal. Jsem mél ty stihy. Jsem se bal lidi, Ze mé jako pozorujou.

Plus venku prosté se mi ménily ty véci ve zvirata, tak jsem nevychdzel. *

Zvladani symptomii a intervence

Tabulka 12: Struktura tématu Potieba cilené lécby

Potieba cilené 1é¢by Nevyhovujici prostfedi akutni psychiatrické
péce

Dtiraz na abstinenci

Jednim z dalezitych mechanisml zvladani psychotickych symptomi byl dle Zdenka

CasteCny kontakt srealitou. Tato problematika je popsana vramci oblasti prubéhu
psychotickcych symptomu. Zasadni téma této oblasti piedstavuje Tabulka 12. Jako dalsi
zakladni mechanismus tlevy od psychotickych proZzitkti popisuje dlouhodobou abstinenci. Jeji

dilezitost vSak podle svych slov za¢al chapat aZ pfi tieti hospitalizaci.

,,No nakonec asi se prosté vycistit. Ze ja prosté fakt néjak jako po 3

meésicich uz jsem byl dobrej. “

Konkrétné€ v oblasti 1é€by samotné se jevi jako zasadni dulezitost cilené 1écby. Tuto
skute¢nost ilustruje na piikladu pobytu na psychiatrickém odd¢€leni ve srovnani s pozd¢jsi
hospitalizaci na oddéleni pro 1écbu zavislosti. V rozhovoru Zdenék tika, Ze si s ostatnimi
pacienty na ,,Cist€* psychiatrickém oddéleni nerozumél a terapeuticky program pro néj byl

pfinosny az na odd¢lenich, ktera se pfimo zamé&fuji na adiktologickou problematiku.

., ...kdyz jsem nebyl na oddeleni pro zavislosti, tak to bylo hrozny. To

Jjsem Fikal véci jen soukromé. [...] Oni by to ostatni nepochopili, a pak

by na tebe meli Spatnej pohled. [...] Tam nebyli lidi jako ja. Tam byly
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jiny diagnézy. [...] Ze prosté jako ja mél ty toxicky psychézy, ja vim, ale

prosté tam to byl samej m*gor, to neslo se nima néjak bavit.

Heredita

Tabulka 13: Struktura tématu Absence psychiatrickych onemocnéni v rodiné

TEMA SUBTEMATA
Absence psychiatrickych onemocnéni
v rodiné

Oblast heredity je predstavena velmi struéné (Tabulka 13), jelikoz jakoukoli piitomnost

psychiatrickych onemocnéni rtizné zavaznosti Zdenék neguje.

., Ne, vitbec nikdy v zivoté. Ani babicka. Ani pradédecek. Ja jsem se ptal

3

i taty na jeho rodinu..."

Aktualni stav

Tabulka 14: Struktura tématu Cdstecny ndvrat na premorbidni tiroveri

TEMA SUBTEMATA

Caste¢ny navrat na premorbidni dirovei Néavrat do pracovniho procesu
Emocni stabilita

Nahled na rezidualni symptomatiku
Tabulka 14 strukturované ukazuje, ze Zdenék sviij aktualni stav popisuje jako stabilni a

srovnatelny s obdobim pted zacatkem toxickych psych6z. Chodi pravidelné do prace, bydli na

ubytovné a obnovil vztah s vétSinou rodiny.

., Normalne bydlim na ubytovné a napiil jako i u babicky, to stridam.
Rano vstanu, jedu do prace, skoncim, kdy chci, pak jedu k babicce se

‘

najist, tam mi vypere, a pak jdu s kamosem ven nebo na ubytovnu.

Dle jeho slov se jeho duSevni stav stabilizoval natolik, ze nepotfebuje medikaci.

S moZnymi rezidualnimi symptomy dokéze pracovat a ma na né plny nahled.

,,Ja jsem kolisal s naladama. [...] A to uz je ted dobry. Myslim, Ze mé
uz jen tak néco nerozhodi. [...] ...nemam sluchovy halucinace, nemam
zrakovy halucinace. Bludy, ty se jeste snazim rozlisovat, ale taky si
myslim, Ze uz je nemadam v takové mire. Jako ja jsem takovej
podeziivavejsi, tak otazka, co to taky je, Ze jo. Moznd se nekdy jesté

‘

néco objevi. [...] ...uz se do toho neponorim.
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9.2 Kazuistika 2: Roman

Participant Roman je veden pod diagnézou F20.0 (Paranoidni schizofrenie) a F19.2
(Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich
latek syndrom zévislosti). Je mu 30 let. Od svych 15 let pije pravideln¢ alkohol. V 18 letech
zacal pravideln¢ uzivat metamfetamin. Marihuanu uziva od 17 let. Prvni toxicka psychéza se u
n¢j rozvinula ve 20 letech po uziti pervitinu a marihuany. Absolvoval celkem 3 hospitalizace
v psychiatrické nemocnici, pficemz jednou na tuto 1écbu navazal ro¢nim pobytem
v terapeutické komunité pro pacienty s dualnimi diagn6zami. Roman aktudln€ zije v chranéném

bydleni. Opakované vsak zil na ulici (nejdéle 1 rok). V dobé rozhovoru 2 roky abstinuje.

9.2.1 Status praesens psychicus

Participant je vigilni, lucidni, orientovany vSemi modalitami. Pozornost je kolisava.
Psychomotorické tempo je zpomalené. Kontrola impulzi je dostate¢nd. Poruchy vnimani
participant udava v podob¢ auditivnich halucinaci (komentujiciho a imperativniho typu).
Mysleni je zdanlivé zpomalené a bez pfitomnosti bludné produkce. Doposud bez zndmek hetero
¢i autoagrese. Re¢ je misty ménd vypravna, ale odpovédi na otazky jsou dostatené

zodpovézeny.

9.2.2 Pozorovani

Prima vista plsobi lehce zanedbanym dojmem (neupraveny). V prubéhu rozhovoru
Roman pln€ spolupracuje. O¢ni kontakt navazuje spiSe sporadicky. Je pozorovana mirna
psychomotorickéd strnulost. Po celou dobu rozhovoru ochotné spolupracuje na zodpovézeni

otazek, pfestoze misty perseveruje na jednom tématu.

9.2.3 Autoanamnéza
Osobni anamnéza: Roman se narodil 3 tydny pfed terminem porodu. Nepamatuje si,
ze by v détstvi prodé€lal n¢jakd zdvaznd onemocnéni. Uddva pouze 2x lehky otfes mozku.

V priubehu détstvi ani dospivani nebyl psychologicky vySetten.

Psychiatrickd anamnéza: Absolvoval celkem 3 hospitalizace v psychiatrické
nemocnici, pfi¢emz jednou na lécbu navazal ptilrocnim pobytem v terapeutické komunité. Ve
20 letech se u n¢j rozvinula prvni toxicka psychdza (pravdépodobné po uziti pervitinu, ale
v udéava i uziti marihuany). Psychotické stavy poté zazival opakované a v obdobi pied posledni
hospitalizaci téméf neustale. Aktudlné je veden pod F20.0 (Paranoidni schizofrenie) a F19.2

(Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich
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latek syndrom zavislosti). V minulosti mu byla také ptidélena diagnéza F19.5 (Poruchy dusevni
a poruchy chovani zptsobené uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek psychoticka
porucha). Participant podstoupil komplexni psychologické vySetieni 3x, pfi¢emz pii druhé
hospitalizaci zavéry neshledaly pfitomnost primarniho psychotického onemocnéni. V dalsi
hospitalizaci bylo provedeno vySetfeni se zavérem pravdépodobného procesualniho
onemocnéni. VySetieni o rok pozdéji (pii plné abstinenci) potvrdilo diagnézu paranoidni

schizofrenie.

Rodinna anamnéza: Roman ma starSiho bratra. Matka vystudovala stfedni Skolu a
pracuje jako osobni asistentka. Otec vystudoval VS (ekonomie) a pracuje jako finanéni poradce.
Rodice ziji stale spolu. Vyskyt psychiatrickych onemocnéni v rodiné neguje. Uvadi pouze

uzkostné-depresivni symptomatiku svého bratra. Nikdy nemél Zadny vaznéjsi vztah.

Skolni anamnéza: Vystudoval étyileté gymnazium. Do 8koly nastoupil v fadném
terminu. Na prvnim ani druhém stupni ZS nemél zadné problémy. Po celou dobu mé&l vyborny
prospéch, to se vSak zneznamého divodu zmeénilo v poslednim roc¢niku, kdy téméf nebyl

W

pripustén k maturitni zkouSce. Pokousel se dostat na VS, ale netspésné.

Socialni anamnéza: Roman aktualné zZije v chranéném bydleni. Dochazi 4x tydné do
pracovat do zahradnictvi (téZ chranéna prace). V minulosti bydlel na ubytovné a dlouhodobou

stabilni praci nikdy nemél. Stiidavé také Zil na ulici.

Farmakologickda anamnéza: Aktualng pravidelné uziva klozapin. V minulosti uzival

olanzapin, risperidon a mirtazapin.

Historie uzivani navykovych latek: V 17 letech za¢al Roman pit pravidelné alkohol
(1-2 piva pted spanim). Soucasné zacal experimentovat s U¢inky marihuany s cilem
sebepoznani. V 18 letech zacal marihuanu uZivat ¢astéji (3x tydné), jelikoz ho to dle jeho slov
uklidiiovalo. Ve 20 letech zacal ze stejného diivodu pravidelné uzivat pervitin (cca 200 mg, 3x

tydné). Aktudlné 2 roky abstinuje.

9.2.4 Témata dle diferencia¢nich oblasti
Nize ptilozena Tabulka 15 systematicky shrnuje témata, ktera vychazeji z rozhovoru s
participantem Romanem. Jednotliva témata jsou podrobnéji pfedstavena nize a jsou roz¢lenéna

podle jednotlivych diferencialné diagnostickych oblasti.
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Tabulka 15: Temata rozhovoru ¢. 2

TEMA SUBTEMATA

Piitomnost prodromalnich priznaki Zlomové¢ selhavani ve Skole
Specificky zajem o spiritualitu
Ztrata motivace a hypobulie
Depresivni symptomatika
Touha experimentovat a ,,sebemedikace® | Touha po poznani u¢inku latek

jako spousté¢ uzivani navykovych latek Uleva od moznych prodromii
Absence socialniho aspektu uzivani

Plizivy rozvoj psychotickych priznaki Piechod opakovanych toxickych psychéz do
schizofrenie

Sluchové a intrapsychické halucinace Sluchové halucinace (komentujici,

imperativni a antagonistické)
Intrapsychické halucinace

Uplna ztrata kontaktu s realitou Paranoidni a bizarni mysleni

Absence nahledu na symptomatiku
Ponofteni do vlastni reality

Zahlceni symptomy

Rezistence obtizi Odlisné vnimani toxickych psychoz a
schizofrennich symptomil

Plné trvani symptomu v abstinenci
Globalni selhavani Neschopnost pracovat

Selhavani v sebeobsluznych dovednostech
Emocni oplostélost

Tendence k izolaci Absence pratelskych a partnerskych vztahti
Izolace od rodiny pod vlivem bludu

Potieba cilené 1é¢by Nevyhovujici prostiedi adiktologickych
oddéleni

Diraz na psychofarmaka

Absence psychiatrickych onemocnéni
v rodiné

Zotaveni pres pretrvavani symptomatiky | Trvald pozitivni a negativni symptomatika
Néhled na pfetrvavajici symptomatiku
Chranéna préace a bydleni

Mapovani moZnych prodromi a premorbidni stav

Tabulka 16: Struktura tématu Pritomnost prodromalnich priznaki

TEMA SUBTEMATA

Piitomnost prodromalnich priznaki Zlomové selhavani ve Skole
Specificky zajem o spiritualitu
Ztrata motivace a hypobulie
Depresivni symptomatika
Hlavni téma (v€etné subtémat) této oblasti ptedstavuje Tabulka 16. Roman v rozhovoru

popisuje urcit¢ zlomové obdobi ve svém Skolnim vykonu. Rika, Ze po celou dobu studia

prospival vyborné. Studoval gymnazium a mél aspiraci pokracovat na vysokou Skolu. To se
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v poslednim ro¢niku zménilo. Rika, Ze k maturité témét nebyl pripustén, gymnazium dokoncil

s t¢zkostmi a na vysokou Skolu se nakonec také nedostal.

., ...ja jsem chtel bejt uspesnej a postarat se o sebe. Mné vzdycky skola
Sla, ale pred maturitou to zacalo jit nejak do haje. Odmaturoval jsem

s odrenyma usima, ale na vejsku jsem se uz nedostal. *

Tyto udalosti a jeho celkové prozivani mélo pravdépodobné dopad na jeho motivaci.
Zaroven popisuje, Ze se v té dob¢ zacal zajimat o spiritudlni aspekty zivota. Tento novy a velmi

specificky zdjem ho zdanlivé naprosto pohltil.

, Néjak jsem ktomu najednou nemél motivaci. K tomu jsem zacal
premyslet o tech spiritualnich vécech a Skola najednou nebyla tak
dulezita. [...] Ja jsem byl uplné spokojeny clovek, kdyz jsem chodil do
Skoly. A pak jsem najednou prisel viastné o smysl Zivota. Jako vSechno
bylo dobry, pak najednou na ty skole jsem prosté to pokazil, Ze jsem se

‘

i prestal ucit v tom poslednim rocniku a Slo to do hdje.*

Zaroven popisuje mozny amotivacni syndrom, hypobulii a depresivni symptomy. To

vse dle jeho slov zacinalo jesté predtim, nez zacal experimentovat s navykovymi latkami.

., Byl jsem v Zivoté nestastny. Chybél mi prosté ten motor. Néjaky smysl
k tomu, co delam. [...] Takovy asi deprese to byly? Nic mé nebavilo,

nechtélo se mi a furt mi bylo tak a jako blbe.

Zacatky uzivani latek a prvni psychotické priznaky

V této oblasti byla identifikovana 2 z4sadni témata (Tabulka 17 a Tabulka 18): Touha
experimentovat a ,,sebemedikace* jako spousteé¢ uzivani navykovych latek a PliZivy rozvoj
psychotickych priznakui.

Tabulka 17: Struktura tématu Touha experimentovat a ,, sebemedikace “ jako spoustec uzivani navykovych latek

TEMA SUBTEMATA

Touha experimentovat a ,,sebemedikace* | Touha po poznani G¢inki latek

jako spoustéc uzivani navykovych latek Uleva od moznych prodromi
Absence socidlniho aspektu uzivani

Roman uvédi, ze divodem, pro¢ zacal vyhleddvat navykové latky byla zpocatku

zejmeéna touha po spiritualnich zazitcich.

, Zajimaly mé ty zazitky. Jako spiritualni. [...] ...mé zajimalo rozsireny

vedomi. Ja jsem si myslel, Ze urcité se to normalné neproziva, Ze budu
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vnimavejsi, Ze se prosté dostanu za oponu toho bézného vnimani a

dostanu se k néecemu zajimavému, co zmeni muj vyvoj.

V navaznosti na to zjistil, Ze mu alkohol, marihuana a pozd¢ji pervitin pomahaji pfi

zvladani moznych prodromalnich symptomd, které¢ jsou popsany vyse.

,Ale najednou jsem jako zacal mit spi§ tu prioritu v tom
sebeobjevovani. A zacal jsem pak na to hulit. Ze jsem cetl, Ze mi to
otevrie ty cesty, zZe jako vic poznam. A zjistil jsem, Ze mi to vlastné i
pomdahalo na ty moje stavy. [...] A byl jsem takovy, Ze jsem prisel o
vSechny diileZitosti v zivoté. O budoucnost i o smysl zivota, coz byla pro

3

mé Skola. A v tomhle Sileném stavu jsem vyzkousel pervitin. ‘

Uzivani navykovych latek jako zptisob zaclenéni do skupiny Roman neguje. Naopak

uvadi, ze uzival vyhradné sam.

,,Ne, vitbec. Ja jsem si vSechno naSel sam. Ja jsem si rdd Cetl knizky o
drogdch. Mé to strasné zajimalo. [ ...] A jak jsem byl v tom neukotveném
stavu, kdyz jsem tam byl sam, ja jsem byl sam pro sebe. [...] Jd jsem se

3

Jjim pak zacal vyhybat viastné vsem. Nebylo mi dobre s lidma.

Tabulka 18: Struktura tématu Plizivy rozvoj psychotickych priznakii

TEMA SUBTEMATA
Plizivy rozvoj psychotickych pfiznaki Ptechod opakovanych toxickych psych6z do
schizofrenie

Roman vyvoj svych psychotickych symptomu popisuje jako postupny proces. Zaroven
ze své zkuSenosti jasné diferencuje a odd€luje obdobi, kdy zaZival toxické psychozy oproti

obdobi, kdy se rozvinula schizofrenie.

, To jsem mél uz od zacatku [uzivani], jo. [...] Ono se to vSechno tak
Jako stupiiovalo. Ze mné to nejdiiv pomohlo na ty moje stavy. A teda i
mé to jako hrozné zajimalo... Ale jako slo to postupné. Ze nejdiiv mi ty
toxicky psychozy uplné odeznély, kdyz jsem byl strizlivej. No a pak
postupné vic zustavaly, pak chvili nic a bum, schizofrenie a uz to

nezmizelo nikdy.

Tento subjektivné vnimany rozdil mezi schizofrenii a obdobim, kdy zaZival opakované
toxické psychozy popisuje zejména v oblasti rezistence obtizi a absence nadhledu na prozivané

symptomy.
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., To jsem védel, Ze se to nestalo. ProtoZe jsem se z toho vidycky vyspal
normalne. [...] I kdyz jsem si hodné dal, védeél jsem, co mi to je vzdycky.
Ale ten stav to néjak neulehcilo. Prosté na mé ta realita neméla vliv,

kdyz jsem to citil. Ale byla tam néjaka nadéje, Ze to jako prejde.

Prubéh psychotickych symptomu

V ramci samotného pribcéhu psychotickych symptomii byla identifikovana 3 hlavni
témata (Tabulka 19, Tabulka 20 a Tabulka 21): Sluchové a intrapsychické halucinace, Uplnd
ztrdta kontaktu s realitou a Rezistence obtizi v abstinenci. Participant Roman subjektivné
odliSuje symptomy a prozivani toxickych psychoz od symptomi schizofrenie. Tento jeho
pohled je promitnut do analyzy. Jelikoz se tato kazuistika zaméfuje na schizofrenni
symptomatiku, cili oblast pribéhu psychotickych symptomi zejména na floridni fazi
schizofrenie. V ptipadech, kdy Roman uvadi vnimany rozdil v kontrastu s toxickymi

psychozami, je vzdy komentovano, ze se dle Romana jedna o jiny fenomén.

Tabulka 19: Struktura tématu Sluchové a intrapsychické halucinace

TEMA SUBTEMATA

Sluchové a intrapsychické halucinace Sluchové halucinace (komentujici,
imperativni a antagonistické)
Intrapsychické halucinace

Kromé neustalych sluchovych halucinaci, které se zjednoho hlasu postupem casu

rozvinuly v nespocetné mnozstvi komentujicich, antagonistyckych a imperativnich hlasii,
popisuje Roman také intrapsychické halucinace. Tyto halucinace mély povahu vkladéani a

ozvucovani myslenek. Zaroven se pozdéji pravdépodobné rozvinuly v blud ovladani.

., Téch hlasii bylo snad tisic [...] A to jsem se tak bdl, Ze mi odvadeji
mozek ty hlasy. Pak jsem si myslel, Ze jako ty myslenku uz ani nejsou

moje, ze prosté to nékdo ovlada...

Tabulka 20: Struktura tématu Uplnd ztrdta kontaktu s realitou

TEMA SUBTEMATA

Uplna ztrata kontaktu s realitou Paranoidni a bizarni mysleni
Absence nahledu na symptomatiku
Ponoteni do vlastni reality
Zahlceni symptomy

V ramci akutni faze schizofrenie popisuje Roman tplnou ztratu kontaktu s realitou, coz

sam subjektivné vnima jako odlisné od dfive prozivanych toxickych psychéz. Tento stav
popisuje v kontextu paranoidnich myslenek, které nabyvaji té€zko uvétitelného bizarniho razu.

Zaroven je mozné identifikovat absenci nahledu na prozivanou symptomatiku.

57



. ...jd jsem hodné casu nemluvil, takze jsem premyslel o tom, co to

slysim. A rozvijel jsem riizné teorie. A ta, ktera se mi nejvic libila, je asi

ta, Ze mam schopnost se napojit na vyssi sily a Ze vsichni jsme pres tohle

Jjako s ostatnima napojeny. A ja to mam tu mysl otevienou tém vyssim

vrstvam, a proto to slysim. Ostatni lidé nevedi, Ze maji tuhle moc taky,

a ze jsme na sebe napojeni. Byly rizné teorie. Ty vyssi sily me meli za

ukol povznést. Protoze do mé jedou lidi kolem, tak abych vydrzel

natlaky. Tak jsem hledal nejaky smysl, co to je. A oni jeste rikaly, Ze to

nesmim nikomu rikat, Ze na to svoje napojeni musi prijit kazdej sam.

[...] A néjak jsem usoudil, kdyz to mam ja, tak ostatni asi taky. A

vSechno je normalni. [...] V ty toxicky psychoze vis, Ze je néco blbé, ale

v ty schizofrenii se sice bojis, jses mimo, ale vlastné to nevis.

Dal$im dilezitym tématem v této oblasti je uplné zahlceni symptomatikou. To se

pozd¢ji odrazelo i1 v ramci globalniho fungovani, které je popsano nize.

Tabulka 21: Struktura tématu Rezistence obtiZi v abstinenci

,,No to uz jsem vitbec nevédél, co delat. A kdyz jsem se nezvldadl umyt,

koukat na nic. Téch hlasu bylo snad tisic v hlavé. A ja jsem se zacal bat,

Ze mi praskne lebka, Ze uz to vypéti nevydrzim, Ze nemuizu vSem

odpovédet. [...] Az s tou schizofrenii prislo to zahlceni. Nebo jako... u

toxické psychozy bylo to zahlceni, ale vzdycky to pak bylo trochu lepsi. *

3

TEMA

SUBTEMATA

rvr

Rezistence obtizi v abstinenci

Odlisné vniméani toxickych psychoz a
schizofrennich symptomi
Plné trvani symptomi v abstinenci

Roman subjektivné jasn€ odliSuje prozivani schizofrenie oproti zkuSenostem

s opakovanymi toxickymi psychdzami.

A musim Fict, Ze schizofrenie je stokrdt horsi nez toxicka psychoza.

[...]. A ja jsem si Fikal, pro¢ mi bylo tak strasnée, tak hrozne, Ze prosté

uz tu toxickou psychozu zpétné povazuju za uplné odpocinek.

V rozhovoru tik4, ze toxické psychozy dle jeho zkusSenosti vétSinou odeznély a jeho stav

se 1 pfes rezidudlni symptomy (zejména nastraZzeni a poruchy pozornosti) pii delsi abstinenci

vratil na premorbidni uroven.
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., ...1 za strizliva, zZe jsem se z toho [toxické psychozy] uplné nevyspal.
Kdyz mi to pak ziistalo nepretrzité svou dobu. [...] ...zZe resis moc lidi,
a to se uz ustdlilo. Nebo jako ta podezrivavost mozna byla, ale nebylo
to [toxické psychozy] takovy urcite. [...] ...jsem si dal, tak to prosté bylo
vzdycky horsi ty toxicky psychozy. Pak kdyz zacala ta schizofrenie, tak
uz to jelo furt. Mam viastné pocit, ze to bylo uplné jedno, jestli jsem bral

nebo ne. Bylo to hrozny prosté furt*

Roman déle uvadi, ze v ramci schizofrenni poruchy symptomy nejen neodeznivaly, ale

popisuje 1 urcity rozpad mysleni pod vlivem symptomd.

., Tady u ty schizofrenie na sebe ty véci tak navazovaly. Ale pak ke konci
madm pocit, jak kdyby se to uz uplné rozpadlo ve mné. To bylo hrozny.

‘

Stovky hlasii, bludy a ja nemohl nic. *

Globalni fungovani

Tabulka 22: Struktura tématu Globalni selhdvani

TEMA SUBTEMATA

Globalni selhavani Neschopnost pracovat

Selhavani v sebeobsluznych dovednostech
Alexythimie a emo¢ni oplostélost

V oblasti vSeobecného fungovani participant Roman opét vyzdvihuje vnimany rozdil

mezi toxickymi psych6zami a schizofrenii. V ramci schizofrennich symptomt popisuje Uplné

selhavani v pracovnim zapojeni. Toto téma je strukturované predstaveno v Tabulce 22.

,, ...tak ja nemohl nic. Jsem treba chtél jit do prace a nedojel jsem tam,
protoze jsem se prosté zakecal s hlasama a 3x jsem prejel zastavku a
dojel na konecnou. [...] Na téch stihach jsem taky nebyl schopnej jako
plné fungovat. Ze kdy? byla hodné intenzivni ta toxickd psychéza, tak
Jjsem taky nemohl nic, ale jak to vidycky ustupovalo, jako hlasy a to, tak

Jjsem pak Sel treba na nejakou chvili do prace a tak. “

Roman déle popisuje, ze v akutnich fazich schizofrenie dlouhodobé selhaval i pfi

zakladnich sebeobsluznych dovednostech.

A hlavné jsem nebyl schopny v tom fungovat jako normalni ¢lovéek a
treba chodit do prace. Varit, prat, koupat se. [...] Jak jsem poslouchal
ty hlasy, tak jsem ztrdcel kontakt a nevedel jsem, co delam. [...] Kdyz

Jjsem mél tyhle stavy [akutni faze schizofrenie], tak jsem uplné byl mimo
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realitu. Jsem treba zacal néco délat a najednou jsem se zaposlouchal
do tech hlasii a uz jsem to nedodelal. Takovy blbosti jako treba jidlo.
Pak jsem prosté i hladovel. A do toho jesté ty bludy.

Svoje emoce popisuje Roman jako velmi nevyrazné. Pravdépodobné se jednalo o formu
emocni oplostélosti nebo omezené schopnosti porozumét vlastnim emocim. Jako jedinou emoci

dokaze identifikovat pocity strachu.

,,Ja jsem ani nevédel, Ze néjaké emoce existuji. Ja jsem viitbec néjaké
svoje emoce neresil. A kdyz jsem byl v ty akutni schizofrenii, tak to bylo
tak, ze jsem vitbec nevédel, co se déje v realite, mél jsem strach to je asi
jediny.

Sociadlni interakce a vztahy

Tabulka 23: Struktura téematu Tendence k izolaci

TEMA SUBTEMATA
Tendence k izolaci Absence pratelskych a partnerskych vztahti
Izolace od rodiny pod vlivem bludu

V ramci mapovani socialnich interakei a stavli 1ze identifikovat dlouhodobou tendenci
kizolaci a socidlni stazeni (Tabulka 23), které pravdépodobné koreluje s nastupem
prodromalnich symptomti a trvd déale skrze uzivani ndvykovych latek a prozivanou
symptomatiku. Roman uvadi, ze nikdy nem¢l zadny partnersky vztah. Podobné je tomu v ramci

pratelskych vztahti, o které dle svych slov dlouhodobé& nejevi zajem.

,,»No to hlavné ja jsem se uzaviel viici okoli. To uz zacalo na tom gymplu.
[...] A prosté jsem se venoval tém spiritudalnim otdazkam, a to mé taky
Jjako odstrihlo. [...] Ale urcité ty mezilidsky vztahy viibec nebyly. Mam
v paméti takovy otisk, Ze kdyz jsem bral drogy, kdyz jsem se tak za sebe
stydél a pripadal jsem si tak bezcennej ... [...] Ze jsem se takhle uzaviel
a prosté vSechny moje vztahy... Jsem na vsechno zaneviel. Myslel jsem
si, ze lidi o mé nestoji. A to se tihlo hrozné dlouho, pak i tou

schizofrenii. Mé ty lidi jako néjak nezajimali.
V disledku bludného prozivani doslo dle Romana k pteruseni vztaht s rodinou.

., ...blud byl hlavné hrozny v tom, Ze mé to odtrhlo od lidi, Ze ja jsem
meél pocit, Ze mi rodice skodi. [...] A nemluvil jsem s nimi, nebavil jsem

«

se s nimi. *
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Zvladani symptomii a intervence

Tabulka 24: Strutktura tématu Potreba cilené lécby

TEMA SUBTEMATA

Potreba cilené 1écby Nevyhovujici  prostiedi  adiktologickych
odd¢leni
Diiraz na psychofarmaka

Roman klade vramci 1écby diraz na cilenou intervenci (Tabulka 24). Konkrétné
v kontextu oddéleni, kde byl hospitalizovan. Zda se, ze v téchto ptipadech doslo k naruSeni

adherence k 1é¢b¢ a predCasnému ukonceni hospitalizace.

., ...to jsem mél jenom z téch drog ty toxicky psychozy. A kdyz jsem je
prestal uzivat a prestal pravidelné, tak jsem je nemeél vitbec. To bylo to
[hospitalizace] prvni. [...] A ty dalsi ja byl furt na tech zavislostech, ale
to uz mi jela ta schizofrenie. [...] jsem tam vidycky lhal, Ze uz jsem v

pohode, Ze nic neslysim, takze mé pustili. “

Participant udava, ze si v 1é¢be, ktera byla zaméfena vyhradné na adiktologickou

problematiku ptipadal nepochopeny.

,, ...tam jsem se bal cokoliv Fikat. Protoze ja byl vidycky na tom oddéleni
pro zavislosti. A pak prosté tam nebyli ty lidi jako ja. Ja bych pied nima
byl za uplnyho blazna, takzZe tam jsem radsi nic nerikal. [...] ...to bylo
dobry az v ty komunité pro ty dudlni diagnozy jako jsem byl ja. To mi

pomohlo moc, Ze v tom nejsem sam. “

Roman dale tika, Ze v ramci toxickych psychdz mu nejvice pomahal spanek. Ten vSak
Jiz v obdobi, kdy dle jeho slov zaZival schizofrenni pfiznaky nestacil. Jako zasadni faktor, ktery

mu pomohl ptiznaky zvladat vyzdvihuje medikaci.

,Spanek a hodné pit. To byly ty psychozy. A to mi pomohlo, Ze tam bylo
jasny, Ze to jako prestane. [...] ...ty hlasy ziistavaji uplné porad. At jsi
strizlivy nebo ne, tak prosté, jako co mi pomdha, jsou léky. Ty hlasy a

priznaky jsou pak taky lepsi.

Heredita

Tabulka 25: Struktura tématu Absence psychiatrickych onemocnéni v rodiné
TEMA SUBTEMATA
Absence psychiatrickych onemocnéni
v rodiné
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Roman udava vyskyt Uzkostné-depresivni symptomatiky u svého bratra. Tato
problematika byla feSena pouze kratkodobé vramci ambulantni péce. DalSi vyskyt

psychiatrickych onemocnéni v rodiné neguje. Proto Tabulka 25 téma predstavuje velmi stru¢ne.

, Bracha akorat chodil chvili k psychiatrovi pro antidepresiva. [...]

...mél néjakou uzkostnou, depresivni poruchu. “

Aktualni stav

Téma je této oblasti je strukturované predstaveno v Tabulce 26.

Tabulka 26: Struktura tématu Zotaveni pres pretrvavani symptomatiky

TEMA SUBTEMATA

Zotaveni pres pretrvavani symptomatiky | Trval4 pozitivni a negativni symptomatika
Néhled na pfetrvavajici symptomatiku
Chranéna prace a bydleni

Roman popisuje sviij aktudlni stav velmi pozitivné, a to i pfes fadu pretrvavajicich

symptomul (zejména sluchové (pseudo)halucinace, pokles kognitivni vykonnosti a poruchy

formy mysleni).

,,Jednoznacné jsem na tom nejlip jako za poslednich 15 let. Ale nékdy
Je to furt tézky. [...] Ze se soustiedim, ne jako diiv, ale jde to. Nejsem
utopenej ve svych hlasech, ale zvladnu pravidelné chodit ven, coz se s
téma hlasama v ty uplny schizofrenii nedalo. [...] Jakoze hlasy furt
slysim, bludy taky prichazi. Jen uz to lip oviadam. *

Na proZivanou symptomatiku ma Roman dostate¢ny néhled, aby si dokazal fict o pomoc

ve chvilich, kdy se jeho stav zhorsuje.

, Ted si myslim, Ze jsem na vrcholu. Aspon podle priznakii, tak to
viastné nezmizi nikdy. [...] Obcas mé to sunda, kdyz mam treba tézky
obdobi nebo jsou néjaky zmeny, tak se mi zhorsi ty hlasy, zacnou vic
kricet a byt hlasitéjsi, ale ted’ uz vim, Ze to miizu resit s psychologem a

3

psychiatrem, ktery mam. *

Za zésadni povazuje Roman chranénou praci a bydleni. Ty mu umoziluji ptizpisobit

zivotni tempo jeho moZnostem a potiebam s ohledem na aktudlni stav.

., ...mi vwhovuje to chranény bydleni a prace. Ze prosté vic chapou, Ze

kdyz je mi blbe, tak nejdu a nebojim se to uz rict. *
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9.3 Komparativni analyza pripadi

Komparativni analyza je nastinéna zejména formou tabulek, které jsou vytvoreny
jednotlivé pro kazdou diferenciacni oblast. Tabulka 27 znazoriiuje obecny piehled témat a
vyskytujici se symptomatiky u obou participantt. Jedna se vSak pouze o nastin, jelikoz fadu

témat nelze jednoznacné oznacit za pfitomna ¢i nepfitomna.

Tabulka 27: Prehled vyskytu témat a symptomi

Téma/symptom Zdenék (toxicka psychoza) Roman (schizofrenie)

Prodromalni piiznaky X

Zvlastni chovani

Neobvyklé zajmy

Ztrata motivace, hypobulie

Depresivni symptomatika

Uzivani latek — socialni motivace

Uzivani latek — sebemedikace

Néhly rozvoj psychézy

Plizivy rozvoj psychoézy

Sluchové halucinace

Intrapsychické halucinace

Zrakové, taktilni, ¢ichové halucinace

L P2 A P A P A P P P P

Paranoidni bludy

Bizarni mysleni CasteCné

Céste¢ny kontakt s realitou v

Absence nahledu

Zahlceni symptomatikou

PIn¢ trvani symptomu v abstinenci

Skokovy tstup symptomui

Rezidualni symptomy

NN AN

Flashbacky a toxické reminiscence

Neschopnost pracovat Castecné

Globalni selhavani

Kolisava sebeobsluha

Emoc¢ni oplostélost

Emoc¢ni labilita

UdrZeni pratelskych vztahi

N LELEARNANEN NN AN NN RN N AN ENA SN LB AN AN AN NN

AN NN NS

Partnersky vztah
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Izolace béhem psychdz v v
Dlouhodoba socialni izolace X v
Potieba cilené 1&Cby v v
Diiraz na abstinenci v Castecné
Diiraz na psychofarmaka Castecné v
Heredita X X
Navrat do pracovniho zivota v CasteCné
Navrat k premorbidnimu fungovani Castecné X
Trvala pozitivni/negativni symptomatika X v

9.3.1 Odlisna a spole¢na témata

Pro jednotlivé diferencialni oblasti byl vytvoren nasledujici graf (Obrazek 3), ktery
shrnuje stupné podobnosti ¢i ptekryvu symptomatiky v jednotlivych diferenciacnich oblastech.
V tomto grafu jsou vyuzity hodnoty 0-3, ptficemz 0 znaci zcela odliSené fenomény a 3 velmi
podobné projevy a charakteristiky. Zdanlivé nejvétsi prekryv byl registrovan v oblasti heredity
a zvladani akutni symptomatiky. Vysoky piekryv byl déle registrovan v oblasti aktualniho stavu
a zotaveni, globalniho fungovani a prib&hu psychotickych symptomi. Naopak nejvétsi
odli$nosti byly zaznamenany v oblasti prodromalnich symptomu a dale na Grovni socialnich
interakci a vztaht a zac¢atku uzivani navykovych latek. Vzhledem k tomu, ze v rdmci samotného
sbéru dat nebyla vyuzita zadna kvantitativni metoda jako napt. Skdlovani, je tento souhrn

zaloZen Cisté na subjektivnim posouzeni analyz.

Komparace prekryvu

3.0
Aktudlni stav

Heredita 2.5
sz ° . m
Zvladani symptom a intervence 5.0 é
@
o Socialni interakce a vztahy - 1 E
g 15 -.g
o Globalnf fungovani a
Priibéh psychotickych symptomd 710 %

Zacatky uzivani latek a prvni psychotické pfiznaky - 1 .05

Mapovani moznych prodromd a premorbidni stav - 0
-0.0

Obrazek 3: Uroveri prekryvu symptomatiky v ramci diferenciacnich oblasti
Pro lepsi piehlednost a praktické nastinéni diferencidlné diagnostického uvazovani byla
roz€lenéna témata na odlisSna (Tabulka 28) a spolecné témata (Tabulka 29). Tato témata vSak

nelze mechanicky oddélit od kontextu participantii a je na misté nad touto analyzou uvazovat
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v souvislostech celych kazuistik. U fady témat zaroven nelze jednoznacné urcit, zda se

vyskytovala ¢i nikoliv.

Tabulka 28: Prehled odlisnych témat a symptomii

Odlisné téma/symptom Zdenék (toxicka psychéza) | Roman (schizofrenie)

Prodromalni ptiznaky X

Zvl1astni chovani

Neobvyklé zajmy

Ztrata motivace, hypobulie

Depresivni symptomatika

Uzivani latek — socialni motivace

Uzivani latek — sebemedikace

Nahly rozvoj psychozy

Plizivy rozvoj psychoézy

Intrapsychické halucinace

Zrakové, taktilni, ¢ichové halucinace

Césteény kontakt s realitou

Absence nahledu

PIné trvani symptomt v abstinenci

Skokovy tstup symptomt

Flashbacky a toxické reminiscence

Globalni selhavani

Emoc¢ni oplostelost

X NS> XSS X XKNISN XS XNNKNKS

Emoc¢ni labilita

Udrzeni pratelskych vztahi

NNIN X I xXINIAIX I xXININxX %K%K x|x|x]|x

Partnersky vztah

Dlouhodoba socialni izolace X

x| N x| x

Néavrat k premorbidnimu fungovani castecné

Ptehled spolecnych témat slouzi jako ukazatel rozsdhlého ptrekryvu symptomatiky a
obtiznosti diagnostického uvaZovani. Zaroven je dualezité zminit, Ze proces sbéru dat byl
primarné¢ zamétfen na diferenciacni oblasti, které vychdzi z vyzkumnych studii. To vSak
znamena, ze nebyla provedena detailni analyza v oblastech, které jsou typicky velmi podobné.
Je tedy na misté pfedpokladat, ze spolecnych oblasti je ve skutecnosti vice nez je uvedeno

v Tabulce 29.
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Tabulka 29: Prehled spolecnych témat a symptomii

Spoleéné téma/symptom Zdenék (toxicka psychéza) | Roman (schizofrenie)
Sluchové halucinace V4 v
Paranoidni bludy N4 N4
Bizarni mysleni CasteEné v
Zahlceni symptomatikou v v
Rezidualni symptomy v v
Neschopnost pracovat castecné v
Kolisava sebeobsluha N4 v
Izolace b&hem psychoz N4 v
Potieba cilené 1é¢by v v
Diraz na abstinenci N4 Castecné
Dtiraz na psychofarmaka Castecné v
Heredita X X
Navrat do pracovniho zivota N4 Castecné

9.3.2 Mapovani moznych prodromii a premorbidni stav

Oblast potencionalniho vyskytu prodromalni faze a premorbidniho stavu se na zakladé
uvedenych kazuistik jevi jako nejvyrazngjsi diferenciadlné diagnosticky ukazatel. Klicové

rozdily na Grovni typickych prodromalnich ptiznakd, socialni izolace ¢i zvlaStnosti v chovani

nastinuje 7Tabulka 30.

Tabulka 30: Strukturovany prehled témat v oblasti Mapovani moznych prodromii a premorbidni stav

Oblast Zdenék (toxicka psych6za) | Roman (schizofrenie) |Shodné/odliSné
Pfitomnost prodromt
Prodro,malm Absence prodromu (deprese’, hyp(’)b}lhre, Odlisné
obdobi zlomové selhavani ve
Skole)
Premorbidni | Vysoka sociabilita, - o
sociabilita oblibenost Postupnd izolace Odlisné
Zvlastosti v Specificky spiritudlni
chovani nebo |Nezaznamenany p Y spiritu Odlisné
1 zajem, ztrata motivace
mysleni

9.3.3 Zacatky uzivani latek a prvni psychotické priznaky

Zacatky uzivani navykovych latek véetné prvnich zndmek psychotickych symptom se

zdaji byt taktéZz odlisné. V kazuistikdch se 1i§i zejména primarni motiv uZivani, ale i povaha

66




nastupujicich ptiznakii. Pokud by vSak Roman jasné neodliSoval prubéh jeho toxickych
psychoz od schizofrenie, pak by byl piekryv symptomatiky v pocatecnich fazich vyrazngjsi.
Tabulka 31 prehledné predstavuje téma (vcetné odliSnosti).

Tabulka 31: Strukturovany prehled témat v oblasti Zacatky uzivani latek a prvni psychotické priznaky

Oblast Zdenék (toxicka psycho6za) | Roman (schizofrenie) | Shodné/odliSné
) ) Sebemedikace,
Motiv uzivani Viiv skuplny’, touha spiritualni kontext, bez | Odlisné
zapadnout, zdbava P
socidlniho aspektu
Prvni Nahly nstup po kombinaci | L LiZ1vY nastup, Odlisné
psychotické progrese toxickych s X x
w drog . ; .. | (Caste¢n¢€)
ptiznaky psychéz ve schizofrenii

9.3.4 Pribéh psychotickych symptomii

V ramci samotného prubéhu psychotickych symptomi participanti sice popisuji své
symptomy odli$né, ale vétSinou v kontextu drobnych rozdili (Tabulka 32). Halucinace sice
byly ptitomny u obou participantti, avsak jejich povaha a rozsah se zna¢né lisi. Velmi podobné
bylo také bludné prozivani, které se viak odliSovala v mife absence kontaktu s realitou. Casové
hledisko v podobé¢ trvani symptomil se kratkodobé jevilo jako velmi podobné a hlavni odliSnosti
byly tedy zaznamenany az v dlouhodobém casovém useku (3-6 mésicti). Tyto zdanlive

nendpadné odlisnosti se vS§ak mohou jevit jako zasadni diferencidlné diagnosticky faktor.

Tabulka 32: Strukturovany prehled témat v oblasti Priibeh psychotickych symptomii

Oblast Zdenék (toxicka psychéza) | Roman (schizofrenie) | Shodné/odlisné
Sluchové (komentujici,
Tvp halucinaci Komplexni (vSechny imperativni, Odlisné
yp modality), nahled ¢aste¢ny | antagonistické), (Castecné)
intrapsychické
. Céstecny, racionalni Upln? zt}r ata kontalftu, Odlisné
Kontakt s realitou . - . ponoteni do vlastniho ro o x
korekce, védomi intoxikace ;i . . (Castecné)
systému, bizarni bludy
L . | Postupné odeznéni, Dlouhodobé trvani, bez ,
Trvani symptomi . . Shodné
. . flashbacky s nahledem, ustupu navzdory N r g x %
v abstinenci - . : (Castecné)
rezidudlni symptomy abstinenci

9.3.5 Globalni fungovani

V oblasti globalniho fungovani je mozZné pozorovat podobnosti v ramci akutnich
toxickych psych6z a floridni faze schizofrenie. V dlouhodobéjsim méftitku jsou vsak oblasti
odlisné v délce a intenzité trvani obtizi. U obou participantii je vSak mozné sledovat urcity
pokles oproti premorbidni tirovni fungovani, a to 1 v dlouhodobém ¢asovém horizontu. Tabulka

33 ptehledné predstavuje téma této oblasti.
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Tabulka 33: Strukturovany prehled témat v oblasti Globalni fungovdini

Oblast Zdenék (toxicka psychéza) | Roman (schizofrenie) | Shodné/odlisné
. o o Dlouhodoba o,
Pracovni Kolisavé, aktualné Odlisné
- < neschopnost pracovat, | .. . .
zapojeni zameéstnan ST (Castecné)
chranéna prace
Vyrazné selhavani, o
o , . B . Odlisné
Sebeobsluha Kolisani, zvladnutelné obdobi hladovéni, s ow
(Castecné)
zanedbanost

9.3.6 Socialni interakce a vztahy

Oblast vztahi a socialnich interakci je jednou z kategorii, kde byly zaznamenany
nejvetsi rozdily v symptomatice. Roman na rozdil od Zdeiika popisoval dlouhodobé socidlni
stazeni a absenci partnerskych ¢i pratelskych vztaht. Urcitd mira socidlni izolace dle jeho slov
pramenila zpoc¢atku spiSe z nezadjmu o okoli a pozdéji byla podpofena poruchami mysleni.

Naopak Zdenck sam sebe popisuje jako velmi sociabilniho jedince a urcitou formu izolace

uvadi pouze v kontextu akutnich toxickych psychéz. Klicové rozdily shrnuje Tabulka 34.

Tabulka 34: Strukturovany prehled témat v oblasti Socialni interakce a vztahy

Oblast Zdenék (toxicka psychéza) | Roman (schizofrenie) | Shodné/odlisné

Pratelstvi a Udrzované, partnersky vztah, | Absence blizkych Odlitné

partnerstvi vysoka sociabilita vztahl, maly zajem

Izolace Véazana na akutni psychozu .DI.OI.lhO,d obs, . Odlisné
iniciovéna nejen bludy

9.3.7 Zvladani symptomu a intervence

Potieby obou participantli jsou velmi shodné v nutnosti cilené 1é¢by. Oba se shoduji, ze

pokud nebyli na oddéleni, které je zamétené na jejich obtiZe, proces 1écby pro né nebyl

pifinosny. Je tedy otdzkou, zda je mozné tento aspekt kvantifikovat, jelikoz se jedna zaroveii o

velmi podobnou i odliSnou problematiku. Téma je shrnuto v Tabulce 35.

Tabulka 35: Strukturovany prehled témat v oblasti Zvladani symptomii a intervence

Oblast Zdenék (toxicka psychoza) | Roman (schizofrenie) | Shodné/odliSné
. |Potieba adiktologické 1étby, | Potreba psychiatrick®
Potieba cilené e 1é¢by, nevhodnost .
i nevhodnost bézného . . Shodné
1écby o ot adiktologického
psychiatrického oddéleni e
oddéleni
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9.3.8 Heredita
Ptitomnost psychiatrickych onemocnéni v rodin€ oba participanti neguji (Tabulka 37).
Roman uvadi kratkodobé obtize svého bratra (1zkostné-depresivni symptomy), které vSak svou

zévaznosti pravdépodobné nenaznacuji zvysenou psychiatrickou zatéz v oblasti heredity.

Tabulka 36: Strukturovany prehled témat v oblasti Heredita

Oblast Zdenék (toxicka psychoéza) | Roman (schizofrenie) | Shodné/odliSné

Bratr (izkostné-
depresivni obtize)

Psychiatricka

f oy - Shodné
zatéz v rodiné

Neguje

9.3.9 Aktualni stav

Aktuélni stav obou participantll je v mnoha oblastech velmi podobny, a to zejména
v oblastech rychlosti zpracovani a pozornosti, na které si oba subjektivné stézuji, jelikoz to
zasahuje do jejich pracovniho nasazeni. Lze vSak ptedpokladat, ze hloubka tohoto deficitu miize
byt u Romana o néco vyssi, jelikoz dochéazi do chranéné prace. To vSak mlze byt zptisobeno i
stale pfetrvavajicimi symptomy, které Roman uvadi. Tyto symptomy naopak Zdenék neguje,
jelikoz tika, Ze jeho rezidudlni pfiznaky (kromé& zminénych kognitivnich) maji spiSe charakter
kratkodobych psychotickych reminiscenci. Je pravdépodobné, Zze rozdily by bylo mozné
sledovat po hlubsi exploraci dalSimi metodami. Z Cisté klinického pohledu se vSak aktualni stav

obou jevi velmi podobné, coz predstavuje Tabulka 37.

Tabulka 37: Strukturovany prehled témat v oblasti Aktualni stav

Oblast Zdenék (toxicka psychéza) | Roman (schizofrenie) | Shodné/odliSné
. Navrat do prace, pomalejsi Chrane,na préce, velmi Shodné
Pracovni vykon . pomalé tempo, Nt x %
tempo, kolisava pozornost s (Caste¢né)
kolisava pozornost
. y . | Nahled na ob¢asnou Nahled na pretrvavajici | Shodné
Uroven zotaveni s . XX
rezidudlni symptomatiku symptomy (Caste¢né)
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9.4 Souhrn Kklinicky pozorovatelnych specifik

Klinicky pozorovatelna specifika opakovanych toxickych psychéz oproti schizofrenni
poruse lze shrnout v n€kolika rovinach: (1) Pritomnost prodromalnich symptomit; (2) Spoustéce
uzivani navykovych latek; (3) Kvalita a rozsah symptomii a Kontakt s realitou; (4) Ustup

symptomatiky; (5) Sociabilita; (6) Globdlni fungovani a zotaveni; (7) Potreba cilené lécby.

Predstavené kazuistiky a jejich analyzy se piedevsim lisi zplisobem néstupu psychozy.
U toxickych psychoz byl zaznamenan nahly a dramaticky zacatek bez pritomnosti
prodromalnich ptiznaki. Naopak u schizofrenie byl identifikovan plizivy nastup s

prodromalnimi projevy (depresivni ladéni, ztrata motivace, hypobulie, ndhlé Skolni selhavani).

Dalsi rozdil je patrny v charakteru a vnimani psychotické symptomatiky. Z analyz
vyplyva, Ze toxické psychdzy se projevuji bohatymi, komplexnimi halucinacemi zahrnujicimi
nejen sluchové, ale i zrakové, taktilni, ¢ichové a chutové vjemy. Dulezitym rozdilem je také
zachovani alespon castecného kontaktu s realitou a uvédoméni souvislosti mezi uzitim
navykovych latek a vznikem piiznakti. Naproti tomu u schizofrenie dominuje ztrata kontaktu s

realitou, pfitomnost intrapsychickych halucinaci a bizarni bludy.

Odlisné rysy je dale mozné identifikovat v ramci pribéhu a trvani symptoma. U
toxickych psychéz byl dle vypravéni participantl nastup rychly a odeznéni ¢asto skokové, i
kdyz nékteré ptiznaky (zejména sluchové halucinace a paranoidni ladéni) ptetrvavali n€kolik
mésict s dlouhodobymi rezidui. Zaznamenan byl také vyskyt tzv. flashbackl. Oproti tomu
schizofrenie byla charakterizovana dlouhodobym trvanim symptomu i v obdobi abstinence,

pficemz symptomy méli tendenci pietrvavat bez jasného zlepSeni.

V oblasti socidlnich vztahii byl registrovan zasadni rozdil. Participant s toxickymi
psychozami popisuje celozivotni tendenci udrzovat kontakt s ptateli a partnerkou. Urcitd
uzavienost se u n¢j projevila pouze v ramci akutnich psychotickych fazi. Naopak druhy

participant popisoval dlouhodobou sociélni izolaci a odcizeni od rodiny.

Rozdily jsou patrné 1 v oblasti globalniho fungovani. Participant s toxickymi
psychozami vykazoval kolisavou vykonnost a navrat k alesponi ¢aste¢nému premorbidnimu
fungovani. Naproti tomu u participanta s diagndzou schizofrenie bylo registrovano dlouhodobé

selhavani na globalni trovni s pozdéjsim zapojeni v ramci chranéné prace.

Z hlediska 1éCby citi participant s toxickymi psychozami véts§i piinos cilené
adiktologické péfe a dirazu na abstinenci. U schizofrenie se vSak jako kli¢ova jevi

psychiatrickd 1écba s nasazenim antipsychotik.
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10 Diskuze

Ptes fadu spolecnych aspekta a Sirokého piekryvu symptomatiky bylo identifikovéno
nekolik odlisnosti, které mohou byt pfinosné v ramci diferencidlni diagnostiky. Nejvyrazné;si
odlisnosti byly identifikovany v ramci: (1) Pritomnosti prodromalnich symptomit; (2)
Spoustecii uzivani navykovych latek; (3) Kvality a rozsahu symptomii a kontaktu s realitou; (4)
Ustupu symptomatiky; (5) Sociability; (6) Globdlniho fungovdini a zotaventi; (7) Potieby cilené
léchy.

Zasadnim diferencidlnim znakem byla pfitomnost prodromalnich symptoma. V ptipadé
participanta se schizofrenii byly retrospektivné popsany znaky odpovidajici prodromalni fazi
(depresivita, zlomové selhavani ve Skole, omezeni socialnich kontaktl), které u druhého
participanta s toxickou psychézou chybély. Tato diferenciace odpovida poznatklim nékterych
autord, ktefi poukazuji na prodromy jako typické pro vznik primarni psychotické poruchy
(Elserafi & Hewedi, 2014; Orel, 2020; Vagnerova, 2014). Ricci et al. (2024) uvadi, ze v ramci
schizofrenniho onemocnéni, symptomy jako socialni stazeni, snizena motivace a nenapadné
kognitivni zmény Casto ptedchéazeji plnému propuknuti prvni epizody schizofrenie o mésice az
roky. Tato prodromalni faze je méné Casta u psych6z vyvolanych uzivanim ndvykovych latek.
Primarni psychotické poruchy maji naopak obvykle pozvolnéjsi nastup (Ricci et al., 2024). To

se ukazuje 1 v rdmci analyzy kazuistik tohoto vyzkumu.

Vyznamné rozdily byly identifikovany také v motivaci k uzivani navykovych latek. U
pacienta se SIP dominoval skupinovy vliv a konformita, zatimco u pacienta se schizofrenii §lo
o ucelovou sebemedikaci, ktera velmi pravdépodobné navazovala na jiZz probihajici
prodromélni symptomy. Tento rozdil nebyl v literatufe pfimo komentovan, ale obecné je
znamo, Ze faktory jako coping, tleva od dusevniho diskomfortu nebo zaclenéni do skupiny hraji
piirozvoji uzivani zasadni roli (Kalina, 2015; Deng et al., 2012). Tucker (2009) uvadi vysokou
prevalenci uzivani ndvykovych latek v pocateCnich fazich schizofrenniho onemocnéni. Data,
ktera by vSak odlisné spoustéce uzivani davala do kontextu moznych diferencialnich voditek

pfi stanoveni diagn6zy nebyla nalezena.

Participant se schizofrenii vykazoval vyrazné¢ hlubSi naruSeni vnimani reality,
dezorganizované mysleni, sluchové a intrapsychické halucinace a bizarni bludy s absenci
nahledu. U pacienta s toxickou psychozou byly registrovany komplexni halucinace (sluchové,
vizudlni, taktilni, ¢ichové) a intrapsychické halucinace naopak chybély. To vSe probihalo (az

na vyjimky) s alespon ¢astecné zachovanym nahledem. Vyzkumy ukazuji, ze u pacientl se
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schizofrenni poruchou se Castéji vyskytuji fenomény jako vkladani ¢i odnimani mysSlenek,
pficemz halucinace mivaji nejcastéji podobu hlasi s imperativnim nebo komentujicim
obsahem. Bludy byvaji mén¢ strukturované, avSak pocetné rozsahlejsi nez u osob s toxickou

psychozou (Hides et al., 2015; Semancikova et al., 2024; Vergara-Moragues et al., 2016).

Zatimco u SIP byl popisovan spiSe nahly ustup symptomu po odeznéni intoxikace, u
schizofrenniho pacienta byly symptomy pfetrvavajici a méné citlivé na abstinenci. V obou
ptipadech je vSak mozné pozorovat urcita rezidua. Zda se, ze v kontextu schizofrenie maji
rezidudlni symptomy hlubsi dopad na celkové fungovani. Navic se délka trvani ptiznakl po
vysazeni latky v literatuie znacné 1isi, coz dale komplikuje diagnostické rozhodovani (D'Souza
et al., 2009; Semancikova et al., 2024). Wong et al. (2022) uvadi, ze chronologické hledisko,
byt uzitecné, samo o sob¢ Casto nestaci k rozliSeni mezi toxickou psychozou a primarni
psychotickou poruchou. Studie ukazuji, ze psychotické symptomy mohou ptetrvavat i po 1-6

mésicich abstinence, zejména u uzivatell vice latek (Fiorentini et al., 2021; Mauri et al., 2017).

Socialni fungovani se lisilo jak v intenzité, tak kvalité. Participant s opakovanymi
toxickymi psychézami byl schopen udrzovat vztahy, zatimco u participanta s diagnézou
schizofrenie byla registrovana dlouhodobéd socidlni izolace. Wearne & Cornish (2018)
zdaraziuji rozdil zejména v oblasti negativni symptomatiky, kterd zasahuje taktéz do
mezilidskych vztahti a je vyraznégji pfitomna u pacientl se schizofrenii. Ricci et al. (2024) uvadi
tuto odlisnost v oblasti socialniho stazeni a izolace jako dulezity diferencialni ukazatel zejména

v ranych stadiich propukajici poruchy, pficemz je dava do kontextu prodromalnich obtizi.

Dalsi identifikovanou diferencia¢ni oblasti byla uroven globalniho fungovani v pribéhu
prozivanych psychotickych symptomu a nasledné zotaveni. Participant se SIP byl po epizodé
schopen navratu k béZnému fungovani a s ¢astecnymi kognitivnimi rezidui taktéZ navratu na
premorbidni uroven. Participant se schizofrenii potfeboval intenzivni psychosocialni podporu
v podobé chranéného bydleni a prace, jelikoz jeho symptomatika nikdy nevymizela natolik, aby
ho neomezovala v béznych ¢innostech. Tato pozorovani jsou v souladu se zji§ténimi Hidese et
al. (2015), Semancikové et al. (2024) a Vergary-Moragues et al. (2016) o rychlejsSim navratu
kognitivnich funkci na premorbidni trovein u pacientt s toxickymi psychézami. Semancikova
et al. (2024) uvadi, ze prognoéza SIP je naopak pii v€asném zachytu a abstinenci povaZzovana za
relativné ptiznivou. Fond et al. (2017) povazuji zhodnoceni globalniho fungovani a navrat k
premorbidnimu stavu jako zasadni diferencialné-diagnosticky ukazatel. Tento ukazatel vSak

nelze vyuzit v€asné, a jeho oekavani mize oddalovat zahajeni ptislusné 1écby.
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Poslednim, ale neméné diilezitym identifikovanym tématem byla potieba cilené 1éCby.
Oba pripady reflektovaly potiebu specificky zamérené 1é¢by, avsak jeji podoba se lisila. U
participanta se schizofrenii byla zdiiraznéna nezbytnd dlouhodobd psychiatrickd péce a
medikace. U participanta se SIP hréla klicovou roli adiktologickd intervence s dirazem na
abstinenci. Studie pravé zuvedenych duvodid zduraziuji dilezitost vCasné a spravné
diagnostiky a nasledné pfizptisobeni 1écby individualnim potiebdm pacientii (Roncero et al.,
2011; Subodh et al., 2018). V ramci péce o pacienty s dualni diagnézou v oblasti schizofrenniho
okruhu je zasadni v€asna diagnostika a intervence pro zkraceni pribéhu neléené psychozy.
Tato doba ma totiz zésadni vliv na progndézu onemocnéni (Marshall et al., 2005; Semancikova

et al., 2024).

Ptinosem diplomové prace je nepochybné¢ jeji klinicky ptesah, jelikoz diky své povaze
porovnani dvou ptipadua strukturované ukazuje pohled zédkladniho diferencidlné diagnostického
uvazovani. Stejnou formou také upozoriiuje na dilezité diferencialné diagnostické oblasti.
Kvalitativni zpracovani této problematiky je velmi ojedin€lé, coz pfinasi zasadni perspektivu
nejen v kontextu klinické praxe, ale i vyzkumu samotného. Vyzkum zéroven naznacuje, ze
v rdmci diferenciace téchto poruch jsou to Casto praveé drobné kvalitativni aspekty, které mohou
prispét ke stanoveni spravné diagndzy. V neposledni fadé je pifinosem rozsahld reSerSe
literatury v ramci teoretické casti, kterda sestdva z nejnovéjSich vyzkumi s dirazem na

metaanalytické studie.

Limitem préce je nepochybné nedostate¢na triangulace dat a fakt, Ze vyzkum sestava
pouze z vyrokl samotnych participantil, coZ mize znac¢n¢ zkreslit vysledky. DalS$im limitem je
obtiznéd zobecnitelnost poznatkil, vzhledem ke kazuistické povaze vyzkumu. Za dalsi limit je
mozné povazovat obtiznost komparace jednotlivych symptomi v kontextu kvalitativniho
vyzkumu, jelikoZ nebylo vyuzito Zadnych Skalovacich metod ¢i psychologickych testi.

Poznatky tedy vyplyvaji pouze z klinického tisudku.

Na zaklad¢ vysledkti empirické ¢asti v kontextu teoretického podkladu se jevi jako
zésadni pokracovat ve vyzkumu této problematiky v SirSim kontextu. V ramci doporuceni
dalstho vyzkumného postupu se zda byt na misté¢ detailngj$i analyza diferencidlné
diagnostickych postupt, kterd se krome klinické ¢asti vySetfeni opira i o objektivnéj$i metody
psychologického testovani. Ty poskytuji srovnani s populaéni normou, a to 1 napfic
diagnostickymi jednotkami. Detailni kvalitativni analyza zplisobu mysSleni, percepce,
osobnostnich charakteristik a vySetfeni vykonu mlze pfinést dilezité poznatky, které by bylo

mozné pienést i na Uroven klinického hodnoceni.
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Zavér
Ptedlozena diplomova prace predstavuje ucelené poznatky o problematice diferenciace

opakovanych toxickych psychoz a schizofrenie se zaméfenim na klinicky pozorovatelna

specifika.

V teoretické ¢asti jsou vymezeny zékladni pojmy, diagnosticka kritéria, symptomatika
a specifika obou typt psychoz, véetné jejich etiopatogeneze, prubéhu a prognodzy. Zvlastni
pozornost je kladena na roli adiktologa jako odbornika, ktery se v praxi Casto setkava s pacienty

v pocatecnich fazich psychotického onemocnéni.

Empirickéa ¢ast prostrednictvim kvalitativni ptipadové studie dvou velmi podobnych
ptipadi ukazuje, jak mohou klinicky pozorovatelné rozdily mezi toxickou psychdézou a
schizofrenii pfispét k diagnostickému rozhodovani. Ptes fadu spolecnych aspekti a Sirokého
prekryvu symptomatiky bylo na zaklad¢ tematické analyzy a nasledné komparativni analyzy
identifikovano nékolik odlisnosti, které mohou byt pfinosné v ramci diferencialni diagnostiky:
(1) Pritomnost prodromalnich symptomit; (2) Spoustéce uzivani navykovych latek; (3) Kvalita
a rozsah symptomii a kontakt s realitou; (4) Ustup symptomatiky; (5) Sociabilita; (6) Globdlni
fungovani a zotavent; (7) Potieba cilené léchy. Tyto rozdily, aCkoliv nejsou ve vSech ptipadech

diagnosticky rozhodujici, napomahaji piesnéjSimu rozliSeni mezi SIP a schizofrenni poruchou.

Diferenciace toxické psychdzy a schizofrenni poruchy je velmi obtiznd a vyzaduje
komplexni a hloubkové zhodnoceni stavu pacienta. Vysledky naznauji, Ze absence
prodromalni symptomatiky, zachovany nahled, rychlejsi Gstup pifiznaki a mens$i naruSeni
socialniho fungovani spiSe svédéi pro toxickou psychdzu, zatimco jejich pritomnost muiize
poukazovat na probihajici schizofrenni poruchu. Opakované toxické psychozy se tedy jevi jako
epizodické a reaktivni stavy s urc¢itou mirou ndhledu a vét§im potencidlem pro zotaveni, a to 1
pfes vyraznou rezidudlni symptomatiku. Schizofrenie pfedstavuje chronické onemocnéni s

téz$im naruSenim vnimani reality, hlubsim kognitivnim deficitem a trvalymi funkénimi dopady.

Diplomova prace podtrhuje dilezitost klinického uvazovani v kontextu diferencialni
diagnostiky psychotickych poruch a zaroven zdlraziuje roli adiktologa jako dlouhodobého

pozorovatele symptomatického vyvoje.

RozliSeni mezi schizofrenii a psychdézou vyvolanou uzivanim néavykovych latek je
klicové pro efektivni 1é€bu. Pokracujici vyzkum je nezbytny pro zpiesnéni diagnostickych

kritérii a lepSi pochopeni neurobiologickych i1 psychosocialnich mechanismi téchto poruch.
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Vyjadreni k vyuziti umélé inteligence

Uméla inteligence (konkrétné: ChatGPT a NOTEBOOK LM) byla vyuzita zejména
v ramci teoretické Casti. Byla pouzita pii piekladu ne€kterych slovnich spojeni ¢i pasazi texti.
Dale byla pouzita pii stylistickych a gramatickych tpravach. Zadna pasaz v této diplomové
praci nezahrnuje doslovné pouziti textu vytvoreného umélou inteligenci (AI). Uméla

inteligence nebyla pouzita k pfimému vygenerovani textu ke konkrétni problematice.

V ramci empirické ¢asti byla Al vyuzita pouze pro vytvoreni komparativnich tabulek a
grafil, a to na zéklad¢ jasnych striktnich pokynti o pozadovaném obsahu. Tyto tabulky byly dale
upraveny. K samotnym analyzam jednotlivych kazuistik ani k jinym krokiim v ramci

vyzkumné ¢asti prace nebyla Al vyuzita vibec.

V neposledni fadé byla uméla inteligence vyuZzita pro kontrolu citatnich norem ve

formatu APA7.

V zadné ¢asti této prace nebyla uméla inteligence pouzita k samostatnému vygenerovani
textu k dané problematice. Zadné shrnuti &i vysvétleni odbornych textd nebylo doslovné

zkopirovano a pouzito v diplomové praci.

Zapojeni Al probihalo v souladu s Etickym kodexem Univerzity Karlovy a vnitinimi

ptedpisy fakulty.
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