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Souhrn

Tato bakalarska prace pojednava o toxickych psychozach, které se vyskytuji u
uzivatelt LSD, alkoholu a pervitinu. Bakalarska prace obsahuje dvé ¢asti, z nichz
prvni je zaméfena na teorii 0 vySe zminénych latkach a obsahuje nékolik informaci o
tom, do jaké skupiny dané latky patfi, je zde zminéno nékolik slov o historii a nebo o
ucincich na organismus. Také se v této €asti piSe o psychdzach, které jsou zde
zminény jak obecné- co to vibec psychdéza je a kam ji zafadit, tak pfimo ¢ast
zamérena na toxické psychozy, v kterych se uvadi, co jednotlivé navykove latky umi
v organismu zpusobit. Druha ¢ast se tyka mnou vypracovanych pfipadovych studii u
klientu, ktefi se setkaly s psych6zami. Cilem je zhodnotit jednotlivé pfiznaky u téchto

klientl a pokusit se o porovnani, které by mélo byt uvedeno na zavér mé prace.

Klicova slova- toxicka psychéza- LSD- alkohol- pervitin- zavislost

Summary

This thesis focuses on toxic psychosis which occurs under the influence of LSD,
alcohol and pervitine. This abstract is divided into two parts. The first part discusses
about the substances and information about how these substances are obtained,
about their historical use and how they affect an organism. This part considers
psychosis in general (what it is, how they can be categorized) and in particular about
toxic psychosis, substance addiction and its effects on an organism. The second part
contains case studies with clients who experienced this psychosis. The aim of this
thesis is to assess the clients” symptoms and make conclusions from these case
studies.

Key words: toxic psychosis- LSD- alcohol- pervitine- addiction



1.Uvod

Téma ,Psychozy jako komplikace pfi uzivani navykovych latek” jsem si zvolila
pravé proto, Zze mé vzdy zajimalo, co mohou pocitovat lidé ostatni- odliSni nez jsme
my. Myslim si, Ze v prubéhu psani svoji prace jsem se setkala s nékolika

zajimavymi lidmi, ktefi mi dovolili trochu nahlédnout do svého soukromého Zivota a
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tim i rozpoznat néktera tajemstvi, mé zatim neprozkoumanych taju lidského
organismu. Zvolila jsem si pravé kasuistickou praci, ve které jsem méla moznost
s jednotlivymi lidmi hovofit a setkavat se s pfibéhy, které je dovedly k jejich ,jinému
svétu“ i s jejich pocity bezradnosti a nékdy zoufalstvi. Toto téma mé pfivedlo
k tomu, Ze je potfeba témto lidem hodné se vénovat a pfivést je zpét z ,jejich svéta“
do svéta ,naseho”.

Zameéfila jsem se na tfi druhy latek, které zpusobuiji toxické psychdézy. Jedna
se o alkohol, ktery jako legalni navykova latka obklopuje nase obchodni domy,
trafiky, ale i lednice naSich domovl. Tuto latku bych zde chtéla uvést jako latku
nasemu télu velmi nebezpeCnou a predstavit ji v jiném svétle, nez ji mnozi z nas
znaji. Druhym adeptem je halucinogen jménem LSD, velice oblibeny u mladych lidi
jako rekreaCni droga uzivana predevSim o vikendech. A posledni, neméné
oblibenou latkou je stimulant nazyvany pervitin. Tato latka, se jevi jako nejCastéji
vyvolavajici psychdézy a to prfedevSim stavy, pfi kterych ¢lovék nemlze byt ani
chvilku v klidu, jelikoZ ho cely svét pronasleduje.

Vybrala jsem si tyto tfi latky a to z nékolika davodu- alkohol, jako legalni latka,
ktera je prodavana vSude a prakticky dostupna kazdému v jakémkoli véku. LSD
jako latka, pfi které se zazivaji krasné barevné i zvukové efekty az do doby, nez
narazite na ,bad-trip“. A pervitin? Asi jako latku, o které se v dnesni dobé stale
mluvi. Je to prosté ,médni trend®. DalSi z ddvodu bych uvedla také ten, ze jsem se
chtéla zaméfit na rizné kategorie navykovych latek, a proto jsem nechtéla zvolit
napriklad halucinogeny jako takové. Zajimalo mé, jestli se psychdézy u raznych
skupin navykovych latek projevuji jinak v pusobeni na organismus, Ci nikoli.

Nicméneé to vSe zjistime az v zavéru této prace.

2. Psychézy

2.1. Zarazeni pojmu psychoéza a historicky vyvoj slova psychéza

Horacek (2003) ve své publikaci hovofi o tom, Ze termin ,toxicka psych6za“ se

v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci nevyskytuje, ale je hojné pouzivan
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v klinické praxi. Divodem je setrvaCnost v pouzivani tohoto terminu z pfedchozi
verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-9, kod 292 , Toxické psychdzy®).
Recentni mezinarodni klasifikace (MKN-10) pouziva pro tyto poruchy vyvolané
navykovymi latkami terminy ,psychoticka porucha“ (kod F145) a ,rezidualni stav a
psychoticka porucha s pozdnim zaCatkem* (kéd F1,7).

Psychoticka porucha je charakterizovana vznikem psychoézy bezprostfedné po
poziti psychoaktivni substance, v pfipadé klinické jednotky rezidualni stav a
psychoticka porucha s pozdnim zaCatkem se jedna o psychotickou komplikaci
uzivani drog, ktera sice vznikne v souvislosti s uzivanim drogy, ale rozvine se
vétsSinou v dobé, kdy droga v organismu jiz neni. (Horacek in Horacek, 2003)
Termin psychoza proSel historickym vyvojem. Poprvé ho pouzil v roce 1847 E.
von Feuchtersleben a to k odliSeni onemocnéni ,psychizmu® od neurdz, které
vnimal jako onemocnéni ,nervi“. Oznacoval tedy ta onemocnéni, kterym se dfive
fikalo Silenstvi. Shoda je v tom, Ze se jedna o tézké dusSevni poruchy, které vazné
narusuji duSevni existenci postizeného jedince, a to jak ve vztahu k sobé samému,
tak i kvnéjSimu svétu. Dochazi k desintegraci struktur osobnosti a ke zfetelné

ztraté kontaktu s realitou. (Horacek in Horacek, 2003)

2.2. Definice pojmu psychoéza

»,Psychoza je sloZzené slovo rfeckého puvodu: ,psyché” prekladame jako ,,duse®,
koncovka ,0za“ se v mediciné pouZiva ve vyznamu ,nemoc”,

Psychbéza zasadné méni zplsob, jak clovék proziva sam sebe, druhé lidi a
spolecny svét - ten ustupuje do pozadi a na jeho misto se dostava svét preludi a
fantazii, ve kterém je ¢lovék uzavren, zacleriuje se do néj svymi city, mySlenim a
Jjednanim

a odtrhava se od druhych lidi a jejich reality, ktera se mu stava cizi.” (Kalina, 1987,
str.14)

V Horackové publikaci je osoba s psychézou vnimana jako jedinec zijici svuj
vlastni vnitfni svét, ktery neodpovida pohledu druhych. Tento svét je dan odliSnym
vnimanim a odliSnym myslenim. MUzZe byt také provazen zménami dalSich modalit
psychiky. Typicky dochazi k poruse vnimani ve smyslu faleSnych vijemu rizného
stupné slozitosti. (Horacek in Horacek, 2003)

V Casopise Medicina pro praxi uvadi Fridrich (2006) nazor, Ze jednotna



a v8eobecné pfijimana definice neexistuje. Autor v3ak fika, Ze se jedna o zavazné
naruseni kontaktu pacienta s realitou, pro které jsou typické tyto pfiznaky.

» poruchy vnimani: nejCastéjSi z nich jsou halucinace (zrakove, sluchove,
chutové, Cichové, taktilni a utrobni)

» poruchy mysleni: rozliSujeme poruchy obsahu mysleni (bludy) a poruchy
struktury mysleni; mezi poruchy struktury mysleni patfi napf. zarazy mysleni,

mysSleni nesouvislé nebo nelogickeé.

2.3. Rozdéleni psychéz

Horacek (2003) pouziva ve své publikaci nékolik druhtd déleni psychoz.
Jednim z nich je podle prfedpokladané etiologie na funk&ni a organické. Za funkéni
byly oznaCovany ty, u kterych se nepfedpokladala pfi€ina ve smyslu organického
nalezu detekovatelného morfologickymi nebo jinymi metodami. K funkénim
psych6zam se fadila schizofrenie, schizoafektivni porucha, paranoia a afektni
psychozy.

U organickych psychoz byly detekovany morfologické abnormity (zanét, nador,
atrofie apod.) nebo byla jasna souvislost s uzivanim psychoaktivnich latek (toxické
psychozy) pfipadné vznikly v dasledku poruchy funkce organismu jako celku
(symptomatické psychozy, napf. hypertyredza, hepatalni selhavani, systémové
infekce apod.).

Dnes toto ¢lenéni v8ak nestali, jak fikd Horacek (2003). Proto vznikl
kompromis a psychézy se déli na primarni a sekundarni. Pro prvni bychom
predpokladali primarni selhani neurobiologickych mechanismu psychiky, u psychéz
sekundarnich by rozvoj poruSené percepce a mysleni vznikl v disledku dysfunkce
jiné €asti organismu. Avsak ani toto ¢lenéni neni uplné.

Nejasnosti v délenich psychoz lze prekonat pojetim psychdzy jako reakce
neuropsychologického systému na rizné typy poskozeni. Psych6za potom neni
konkrétni nemoci, nosologickou jednotkou, ale je pojimana jako psychoticky
syndrom. Muze se vyskytnout ve kterémkoli véku a v dusledku rdznych pficin.
(Horacek in Horacek, 2003)

2.4. VVysvétleni pojmu souvisejicich s psychézami




V Horackové publikaci (2003) se dovime stru¢nou definici slov, které se
vyskytuji v souvislosti s psych6zami. Jsou zde popsany patologické vijemy, které se
bez realného podkladu oznacuji jako halucinace. Maji-li realny podklad, ktery je
v8ak vyrazné odliSné zobrazovan v mysli, hovofi se o iluzich. Dale u psychdzy
dochazi k poruse schopnosti vysvétlit, interpretovat realitu, tedy k poruse mysleni.
MysSleni mize byt porusené ve své formé, ktera za normalnich okolnosti mysleni
fidi. Vtomto pfipadé se hovofi o formalnich poruchach mysSleni. Za naprosto
typické pro psychozu je nutné povazovat poruchy obsahu mysleni, kdy si osoba
s psychozou vytvafi vlastni patologické interpretace svéta. V tomto pfipadé se
jedna o bludy. Blud je mylné, nepravdivé, soukromé pfesvédceni o svété a muze
mit charakter pfibéhu. Psychozu Ize definovat jako patologicky stav, pfi kterém
dochazi ke hrubé poruSe kontaktu s realitou. Realita je chybné vnimana
(halucinace, iluze ) a nebo jsou jednotlivé mySlenky nesrozumitiné (bludy a formalni
poruchy).

V pfipadé nékterych specifickych poruch védomi, tedy pfedevSim jasnosti, Ize
rovnéz hovofit o psychoze. Védomi je prostiedi, které umoznuje spravnou funkci
slozek psychiky a které souCasné poskytuje schopnost vnitfni reflexe - co se ve
mné samotném déje, systém védomi musi navic spravné fungovat. Pokud vSak
nefunguje spravne, dochazi k poruse jasnosti védomi. StarSi, v celku
komplikovana popisna psychopatologie rozliSovala celou fadu pfiznakl v oblasti
poruchy lucidity. Pod vlivem pragmatické anglosaské terminologie se dnes hovofi
v klinickych podminkach o deliriu.

Dale se Horacek (2003) zminuje o deliriu, coz je stav, kdy porusena jasnost
védomi vede ke hrubé dysfunkci vétSiny ostatnich modalit psychiky, typicky se
objevuji halucinace, formalni poruchy mysleni a malo formované bludy. Ackoliv
rizna deliria nejsou primarnimi poruchami vnimani a mysleni (halucinace a bludy),
jsou s témito pfiznaky Casto spojena. Proto se delirantni stavy zahrnuji do SirSiho
okruhu psychotickych stavu.

Emotivita je schopnost vnimat svét vjeho pocitové polarité (pfijemné -
nepfijemné, vesely - smutny apod.) a sekundarné také souvisi s psychotickymi
poruchami. Jednak je u psych6z emotivita velmi casto naruSsena (emocni
zplostélost), jednak se mohou také vyskytovat Casté uzkostné a depresivni reakce
nebo také exaticky nadnesena nalada u kratkych prechodnych psychotickych
poruch. Na druhé strané primarni poruchy nalady (deprese a manie) dosahujici



urcité hloubky vedou k rozvoji pravych psychotickych pfiznakul, halucinaci a bludu.
V téchto pfipadech hovofime o depresi, respektive manii s psychotickymi pfiznaky
nebo také o psychotické depresi a psychotické manii. VSechny tyto slozky mohou
byt vazné naruseny a vysledkem je porucha socialniho fungovani a kvality Zivota.
(Horacek in Horacek, 2003)

K poruse kontaktu s realitou mohou vést rizné pfiCiny, které se protinaji na
nékolika urovnich. Na téchto urovnich Ize rovnéz studovat tzv. vulnerabilitu, tedy
dispozici k rozvoji psychozy, kam by se daly zafadit vlivy prostredi, zkuSenosti,
zazitky a zatéz, ktera je spojena s danou zivotni situaci jedince a s jeho osobni
historii. Vlastni propuknuti psychdzy potom zavisi na interakci dispozice a stresu.
(Horacek in Horacek, 2003)

2.5. Rizika spojena s psychoézou a pri¢iny vzniku psychéz

V Casopise Medicina pro praxi uvadi Fridrich (2006, str. 87) tento nazor:
.Pacienti s akutni psychozou patfi v praxi mezi nejobavanéjsi. Duvodem je to, Ze
kvali chorobné desinterpretaci déju probihajicich v jejich okoli a z toho vyplyvajiciho
napéti a stresu mohou jednat zcela nepredvidatelnym a nelogickym zpusobem.
Bohuzel mezi poruchy jednani spojené s psychotickym stavem patfi agrese vici
sobé a okoli.“

Dale Fridrich (2006) uvadi v Casopise Medicina pro praxi, Zze u psychoz
v dusledku uzivani navykovych latek se mize jednat o intoxikaci s psychotickymi
pfiznaky, ktera vznika napfiklad po poziti halucinogenu. Psychotické symptomy
rychle ustupuji s tim, jak je latka z téla vylu€uje. V pfipadé halucinogend vSak muze
po delSim Case dojit k tzv. psychotickym reminiscencim (,flash backs®), kdy se
psychotické prozitky vraci jiz bez pfedchoziho pouziti latky.

Na pfitomnost intoxikace muze upozornit pfitomnost somatickych pfiznakd,
jako jsou poceni, zmény krevniho tlaku Ci pulzu nebo zmény velikosti zornic.

V pfipadé toxické psychdzy dochazi k rozvoji psychotickych pfiznakd v ramci
dlouhodobéjsSiho uzivani navykové latky. Toxicka psychdza se liSi od intoxikace
s psychotickymi pfiznaky tim, Ze pfetrvava i po vylouceni vyvolavajici latky z téla
a typicky trva nékolik dnt az tydnd. Na drogovou etiologii psychdzy mize ukazat
anamnéza, fyzikalni vySetfeni (stopy po vpiSich, malnutrice), skriningové

toxikologické vySetfeni mocCi. Negativni nalez pfi toxikologickém skriningu



nevyluCuje pfitomnost toxické psychozy, protoze vysSetfeni je Casto mozné provést
az tehdy, kdyz je vyvolavajici latka z téla vylouCena.

Fridrich (2006) fika v Sasopise Medicina pro praxi, ze v CR jsou nejéast&jsi
paranoidni psychozy uzivatelu pervitinu. Dlouhodobé uzivani alkoholu se muze
projevovat alkoholovou halucindézou, ktera se vyznacCuje predevSim pfitomnosti
zrakovych halucinaci. Psychdézy vznikaji i vlivem kanabinoidd. Naopak vyluéné
uzivani opiata typu heroinu, a¢ celkové velmi nebezpecné, krozvoji psychéz

nevede.

2.6. VySetieni pacienta s psychézou

V Casopise Medicina pro praxi se Fridrich (2006) zmifiuje o tom, Ze kazdy
pacient s psychézou by mél byt od praktického Iékafe poslan k psychiatrovi. Pokud
pacient spolupracuje, staCi doporu€eni kurgentnimu vySetfeni ambulantnim
psychiatrem, a pokud se jedna o akutni psychoticky stav se zjevnym rizikem agrese
vuci sobé €i okoli, je nutno pacienta transportovat ihned na psychiatrické oddéleni a
zjistit trvaly dohled béhem transportu.

Druhou skupinou, daleko komplikovanéjSi, jsou pacienti, ktefi vySetfeni
nechtéji podstoupit. Zde je mozné iniciovat hospitalizaci bez souhlasu pacienta,
nikoli ovéem na zakladé pfitomnosti psychozy, ale z divodu ohrozeni sebe €i okoli
pod vlivem dusevni poruchy. Pravni zakotveni nedobrovolné hospitalizace v CR je
vSak problematické, protozZe role zu€astnénych profesionall, kterymi jsou prakticky
lekaf, psychiatr, zachranna sluzba nebo policie, nejsou jednoznacné definovany.

3. Alkohol

3.1. Zarazeni alkoholu

»,Poruchy vyvolané nadmérnym uZivanim alkoholu jsou v MKN -10 uvedeny
v oddilu F10. Z psychiatrického hlediska muizZeme tyto poruchy rozdélit do dvou
zakladnich skupin:

1) poruchy které jsou zplsobené primym ucinkem alkoholu na centralni nervovy



systém, a to jak bezprostiedné (intoxikace alkoholem), ¢i jako nasledek
chronického abusu alkoholu (odvykaci stav, psychoticka porucha, amnesticky
syndrom)

2) poruchy, které se projevuji navykovym chovanim, souvisejicim s abusem
alkoholu (naru$ena kontrola uzivani) a které mohou vyustit zavislost (ztrata kontroly

uZivani alkoholu, syndrom zavislosti na alkoholu)“ (Popov in Kalina, 2003, str. 151)

3.2. Definice alkoholu

O nadmérné konzumaci alkoholickych napoji pojednava Popov (in Kalina,
2003) jako o ,alkoholismu®. Tento termin je pfipisovan Svédskému Iékafi Magnussu
Hussovi, ktery jej poprvé pouzil v roce 1849. Teprve o sto let pozdégji (WHO, 1951)
zacal byt alkoholismus povazovan za medicinsky pojem oficialné. DalSi desetileti
poté byl vSak chapan velice uzce, a to pouze jako zdravotnicky problém. Az v roce
1974 byl WHO zaveden termin ,problémy souvisejici s alkoholem®. Jde o souhrnny
nazev, ktery zahrnuje celou Skalu negativnich zdravotnich a socialnich dUsledku.
Prvni koncept pijactvi jako nemoci, pochazi jiz z roku 1784. Autorem byl americky
lékaf Benjamin Rush, povaZzovany za otce americké psychiatrie.

Chemicky vzorec alkoholu je CoHsOH. To znamena, ze se kfetézci dvou
atomU uhliku poji pét atomd vodiku a hydroxylova skupina (kyslik - vodik).
Vysledkem je jednoducha struktura nesouci relativné malo informaci, coz alkoholu
vyneslo u biochemikl pohrdavé oznaceni ,hloupa molekula“. (Edwards, 2004)

,PFi pokojové teploté je alkohol bezbarva tekutina, ktera ma ve své cisté formé
stahujici ucinky a v ustech je velmi odporna. Naredénim se nepfijemna chut
ponékud zmirni. Alkohol se snadno micha s vodou. Lihoviny obsahuji asi 40
procent cisteho alkoholu, portské, sherry a dalsi silngjsi vina 15 az 20 procent,
normalni vino asi 12 procent. BéZné pivo ma asi 4 objemova procenta alkoholu,
silnéjsi piva mohou mit ovéem az 10 procent.” (Edwards, 2004, str.9).

Alkohol vznikd kvaSenim ze sacharidi - budto zjednoduchych cukru,
obsazenych v ovoci (plody vinné révy), nebo polysacharidd (obilna zrna, brambory).
VySS8i koncentrace se dosahuje destilaci.

Alkoholy tvofi celou skupinu latek, z nichz etylalkohol, druhy nejjednodussi,

prfevzal jako nejznaméjSi jméno celé skupiny. Pfi nedokonalych chemickych

procesech, kterymi jsou napf. domaci vyroba destilatd, vznika smés etylalkoholu,



v v

Kalina, 2003)

3.3. Historie alkoholu

Termin alkohol pochazi z arabského slova ,al- kahal®. Toto spojeni oznacuje
zvlastni jemnou latku, ktera je bezbarvou tekutinou s charakteristickym zapachem a
palCivou chuti.

Kvalitu vina zlep$ili hlavné Rimané, ktefi je v ramci obchodu vyvézeli do
okolnich zemi. Zato Sumerové Zijici na uzemi jizni Mezopotamie ve 4. — 3. tisicileti
pfed Kristem se povazuji za objevitele piva. Pivo vyrabéli ze zkvaseného obili nebo
z datli. Tehdej$i medicina ho povaZzovala za 1ék. Red&né vodou se podavalo pfi
bolestech ledvin nebo Zlu€niku. (Zaskodna, 2004)

Ethylalkohol byl ve formé alkoholickych napoju vyrabén a pouzivan v dobach
historickych civilizaci, a to jak latka zvlaStniho vyznamu pfi nabozenskych
obfadech, tak pozdéji stale Castéji jako napoj. (Popov in Kalina, 2003)

Prvni zminky o destilaci pochazi jiz z doby pfed 2000 lety. Rekové tento
postup znali uz v 1. stoleti po Kristu. Ve 3. stoleti n.l. Alexandr z Afrodizie popsal,
destilaci mofské vody na vodu pitnou, ale zminil se i 0 moznosti destilovat vino.

Ale ne pouze v historii byl alkohol rozporuplné vniman. | v souCasnosti je
nékolik nazoru na tuto latku. Svétova zdravotnicka organizace ho oznacila za jednu
z pri€in vyvolavajici rakovinu, pro katolickou cirkev se stala prostfednictvim
mesniho vina krvi Kristovou a v zapadni civilizaci je oblibenou rekreacni drogou.
(Edwards, 2004)

3.4. Pusobeni alkoholu na organismus

Zaskodna (2004) pise, ze jednoducha struktura alkoholu umoznuje jeho rychly
a snadny prunik do tkani. Po pruniku sliznici traviciho ustroji se dostava krevnim
ob&éhem na vzdalengjsi mista. Difuze do dobfe prokrvenych tkani je rychla, a proto
hladina alkoholu v mozku, plicich, jatrech a ledvinach se rychle vyrovnava
s hladinou etanolu v krvi. NizSi koncentrace dosahuje v jatrech, protoze je zde
délena na dalSi metabolické produkty. Distribuce alkoholu v celém organizmu konci

zhruba za 45 az 90 minut po poslednim poziti.
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Poziti alkoholu muze vyvolat opilost. Tu uréuje hladina alkoholu v krvi, ale také
tolerance organismu vuci alkoholu, rychlost odbouravani alkoholu. Alkoholemie je
proto jen orientacni ukazatel.

» 0d 0,5 do 1,0 promile jde obvykle jen o podnapilost.
Do 1,5 az 2,0 promile o lehkou opilost.

Od 2,5 az 3,0 promile o stfedni opilost.

Nad 3 promile se jedna o tézky stuperi opilosti.

YV V V V

Nad 3,5 promile vétSinou ohroZuje Zivot bezvédomi az smrti. (Zaskodna, 2004)

Dale Zaskodna (2004) popisuje, ze muzeme dobu, kdy je ¢lovék pod vlivem
alkoholu, délit na faze opilosti:
» Brzy po napiti vznika stav, kdy je Clovék spokojeny, vesely, vyfeCny, ma
zvySené sebevédomi, pocit schopnosti feSit zivotni problémy, a pfedevsSim lehce
uzavira pratelstvi. Pravé tento pfijemny stav prvni faze opilosti Casto vede
k opakovanému piti.
» Ve druhé fazi opilosti ztraci Clovék sebekriticnost, zacdina kficet, zpivat, je
netaktni, hruby, obtéZuje okoli, jeho pohyby jsou neusporadané, vravora a rudne.
» Treti faze opilosti odpovida akutni otravé alkoholem, dostavuje se unava,
spavost, zvraceni. Vysoké davky alkoholu vyvolavaji narkoticky stav, tj. necitlivost a

bezvédomi.

3.5. Vztah Cechu k alkoholu

Podle oCekavani uc€inku alkoholu se odliSuji abstinenti, konzumenti, pijaci a
zavisli na alkoholu:
» Abstinent je Clovék, ktery nepil alkoholicky napoj nejméné tfi roky. Ve vztahu
k alkoholu nema zadna pfizniva oCekavani.
» Konzument pije pfilezitostné alkoholické napoje pro zahnani Zizné, pfipadné pro
chut'ové vlastnosti, ne vSak pro uc€inky na nervovy systéem.
> Pijaci oCekavaiji vedle tekutiny s urcitou chuti i stavy euforie.
» Zavisly na alkoholu je ten, ktery pije proto, ze oCekava euforii po napiti. Od
okamziku, kdy Clovék hleda v alkoholu zdroj pfijemné nalady, obveseleni, ulevu,
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odstranéni potizi a duSevniho napéti, zaCina postupné pfeména pijaka v alkoholika.

(Zaskodna, 2004)

Skala (1987) popisuje v tabulce vztah ¢eské populace piti alkoholickych napoj

Skupina obyvatelstva

Charakteristika

% osob v populaci

Abstinenti Zasadné nepiji alkohol Asi 10%

Konzumenti Nevypiji vice nez pul litru piva po praci,
po jidle, hladina alkoholu v krvi Asi40%
nepresahne 0,3 promile

Prilezitostni pijaci Hladina alkoholu v krvi nepfesahne| Asi27%
Castéji nez Ctyfikrat rocné 1 promile

Pravidelni pijaciqy Alkohol v krvi pfesahne 1 promile Castéji Asi 20 %

abuzéri nez 4 krat rocné

Zavisli na alkoholu Zchatrali v télesné i duSevni oblasti Asi 3 %

V &asopise Psychiatrie pro praxi Popov (2003) uvadi, ze Ceska republika patfi

dlouhodobé v celosvétovém zebfiCku mezi staty s nejvétSi spotfebou alkoholu.

V pfepoctu na stoprocentni alkohol to jiz fadu let pfedstavuje primérnou spotiebu

témér 10 litrd na jednoho obyvatele na rok. V konzumaci piva jsme se spotiebou

témér 160 litrd na jednoho obyvatele za rok na prvnim misté celosvétovych tabulek.

Také spotfeba destilatti dosahla v CR vysokych hodnot, a to 8,3 litru na osobu v roce

2000.

Nadmérna pravidelna konzumace alkoholickych napoju (abuzus) se u nas tyka

priblizné 25 % dospélé muzské populace a 5 % Zen. Zahrani¢ni studie poukazuji na

skuteCnost, ze pfi pravidelné konzumaci vys$Sich davek (20 grami u Zen a 40

gramu u muzu) dochazi k fadé vaznych zdravotnich potizi.

3.6. U¢inky alkoholu na psychiku ¢lovéka

Vliv alkoholu na psychiku ¢lovéka zahrnuje Sirokou Skalu ucinkl - antifobicky

ucinek, ktery snizuje hladinu uzkosti a strachu, trankvilizaCni, jez odstranuje

Spatnou naladu a navozuje dobrou, analgeticky a anesteticky ucinek, kdy alkohol

tlumi vnimani bolesti, a hypnoticky ucinek, ktery uspava.(Zaskodna, 2004)

»,INeurobiologicky substrat vlivu alkoholu na psychické funkce je dan zménami,
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ke kterym dochazi v metabolizmu neurotransmiterl (zejména dopaminu a
adrenalinu) v CNS. P¥i alkoholismu dochazi k atlumu dopaminergni, serotonergni a
taurinergni aktivity. Dochazi rovnéz k potlaceni inhibi¢niho ucinku kyseliny GABA.
Naopak zvyraznéna je aktivita glutamatu, zvySuje se aktivita kalciovych kanalu
v neuronech a pocet NMDA receptord, dochazi k hyperstimulaci cholinergniho,
noradregniho a opioidového systéemu. Podkladem somatickeho poSkozeni
organismu pfi alkoholismu je zejména tkarnova aktivita acetaldehydu, vznikajiciho
pfi biodegradaci etylalkoholu.” (Popov in Kalina, 2003, str.152)

Edward (2004) ve své knize popisuje, ze ackoli zména nalady je prvnim
patrnym a pozadovanym uc€inkem alkoholu, ve stejné chvili se projevi i fyziologické
efekty, kterymi jsou zrychleny puls, zvySeny tlak a zvySena tvorba moci. Tyto
dUsledky vSak konzumenta vétSinou moc nezajimaji.

Alkohol muzZe potencialné puasobit jako jed nékolika rdznymi zpuUsoby.
NejbanalnéjSim dusledkem pfiotraveni alkoholem je kocovina, coz je stav, ktery se
muze projevit mirnou precitlivélosti, ale také désivou bolesti hlavy, nevolnosti,
pocitem, Zze se vSechno tocCi, smrtelnou bledosti a kratkozrakym pfedsevzetim, Ze
uz se piti nikdy nedotkneme.

Svou roli také hraje dehydratace, zpusobena diuretickym ucinkem alkoholu.
Alkohol také posSkozuje tkané a niCi nékteré organy. Neexistuje tkan, kterou by
dlouhodobé nadmérné pozivani alkoholu neposkodilo - mozek, nervy, svaly, jatra,
srdce, ale nese s sebou také riziko vzniku nékterych typa rakoviny. Dale zhorSuje
koordinaci a usudek, coz maze zpusobit nejriznéjSi nehody, ale €asem muize vést

také k nasilnickému chovani nebo zvysit riziko sebevrazdy. (Edwards,2004)

3.7. Terapie pri zavislosti na alkoholu

Popov (in Kalina, 2003) piSe, ze zavislost na alkoholu je chronické recidivujici
onemocnéni, které postihuje jak oblast zdravotni , tak dalSi oblasti zZivota. Pokud
neni zavisly pacient adekvatné léCen, jevi jeho onemocnéni sklon k progresi,
v terminalnim stadiu mdze dojit k depravaci s nutnosti trvalého umisténi
v psychiatrickém zafizeni. Naopak pfi uspésné lécbé dochazi k uzdraveni, avSak
uplna abstinence je zakladni podminkou IéCby zavislosti na alkoholu.

Kliovou roli v terapii na alkoholu hraje psychoterapie. VétSinou je pouzivana

skupinova, dynamicky orientovana psychoterapie.
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V pfipadé Skodlivého uzivani maze byt vysoce efektivni aplikace strategie,
oznacovana jako kratka intervence. Jejim smyslem je pacienta upozornit na
zdravotni rizika Skodlivého uzivani v situaci, kdy ma dotycny jesté schopnost
prerusit nebo omezit piti alkoholu.

~Senzitizace, nebo-li empiricky podlozena farmakoterapie spocivajici
v podavani preparatu, zvySujicich vnimavost organismu viaci ucinkum alkoholu.
Pokud vsak dojde k poziti alkoholu po aplikaci senzitizujiciho farmaky, nasleduje
vyrazna vegetativni reakce organismu, projevujici se zvysenim, resp. kolisanim TK,
tachykardii, zrudnutim v obliCeji, bolestmi hlavy, nauzeou, pfipadné zvracenim nebo
obtiznym dychanim. Vyjimkou nejsou kolapsové stavy a bezvédomi. Podle
nejcastéji pouzivaného preparatu, kterym je Antabus, byva popsana reakce

oznacovana jako ,antabusova reakce”. (Popov in Kalina, 2003, str. 155)

3.8. Odvykaci stav

Odvykaci stav odezniva obvykle béhem Ctyf az péti dnl, avSak nékteré
pfiznaky jako nespavost, vegetativni obtiZze, nebo uzkost mohou pretrvavat jesté
nékolik mésicu. Odvykaci stav mlze byt komplikovan kifeCemi, epileptiformnimi
zachvaty, muze také progredovat do alkoholového odvykaciho stavu s deliriem.
(Popov in Kalina, 2003)

V Casopise Psychiatrie pro praxi Popov (2003) hovofi o deliriu tremens jako o
zavaznem, nékdy zivot ohrozujici stavu s relativné vysokou mortalitou. Projevuje se
poruchami védomi, kognitivnich funkci, vizualnimi, taktilnimi, Cichovymi nebo
sluchovymi halucinacemi, bludy (Casto paranoidnimi), dezorientaci, vyraznym
psychomotorickym neklidem, vegetativnhimi poruchami, hrubym tfesem, zachvaty
kfeCi. Maximum potizi nastava v noci , typicka je inverze spanku. Stav je
komplikovan hypoglykémii, progredujicimi poruchami rovnovahy elektrolytd
s rizikem metabolického rozvratu, proto je nezbytné, aby se sledovalo vnitini
prostfedi, monitorovali vitalni funkce a aby byla v€as zahajena intenzivni IéCba.
Lécba deliria tremens je symptomaticka a profylakticka, pouziva se pfi ni Siroka
8kala medikamentl: betablokatory, adrenergni agonisté(slomidin,lofexinin),

neuroleptika (tiaprid, haloperidol), antikonvulziva (benzodiazepiny).
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3.9. Alkoholové psychoézy

V Casopise Psychiatrie pro praxi také Popov (2003) uvadi, Ze psychotické
poruchy vyvolané alkoholem (alkoholické psychozy) vznikaji jako nasledek
dlouhodobého chronického abuzu. Radi se sem alkoholicka halucinéza, alkoholicka
paranoidni psychéza a alkoholicka demence (dfive byli mezi alkoholické psychozy
zarazovany také paticka ebrieta, delirium tremens, Korsakovova psychoza,

alkoholicka epilepsie a Wernickeova encefalopatie).

a) Alkoholova halucin6za

V Casopise Psychiatrie pro praxi v ¢lanku Popova (2003) se muzeme dodist,
Ze alkoholova halucinéza je diagnostikovana na zakladé trvalé pfitomnosti
halucinaci, vétSinou sluchovych a vizualnich, objevujici se po snizeni mnozZstvi
konzumovaného alkoholu u osoby zavislé 10 a vice let. Postihuje 4 krat Castéji
muze nez Zeny, vzacné prechazi do chronické formy, pfipominajici schizofrenii.
Popov (in Horacek, 2003) v publikaci uvadi, ze po nespecifickych prodromech
(uzkost, poruchy spanku - nespavost, dysforie, bolesti hlavy) se objevuji sluchové
iluze a halucinace. Pacient zaCina vnimat rizné, zcela indiferentni zvuky jako
slova. Posléze se objevuji hlasy vice lidi, vétSinou pacientovych znamych, ktefi se
mezi sebou dohaduji. Casto je to pravé pacient, o kterého se vede pre, pticemz
jedna skupina se pacienta zastava a druha jej osoCuje, vycCita, klade mu za vinnu
rizné Spatné skutky. Nékteré maji skutecny podklad.

Halucinace mohou byt i zrakové, rovnéz nepfijemné, nékdy straSidelné.
Pacienti tyto halucinace povazuji za realitu, Casto se u nich objevuje rovnéz bludna
interpretace. Obsahem bludné produkce byvaji pocity ohrozeni, ovliviiovani,
persekuce, megalomanské myslenky.

Stav pretrvava tydny az mésice, avSak orientace o misté a Casu je
neporusena. Protoze pacient vSe vnima, jako realitu, hrozi riziko agrese, respektive
autoagrese, proto je potfebny neustaly dohled.

Pfi IéCbé se uplathuji nejCastéji incizivni neuroleptika (napf. haloperidol)
(Popov in Horacek, 2003)

b) Alkoholova Zarlivost, alkoholova paranoidni psychéza

Popov (in Horacek, 2003) uvadi, ze pro alkoholovou Zarlivost jsou typické
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bludy, halucinace se vétSinou neobjevuji. Vyskyt je CastéjSi ve stfednim a vySSim
véku. Stav mulze pretrvavat i pfesto, Ze pacient jiz dlouhou dobu abstinuje.
Diagnostiku muze navic komplikovat skute€nost, Ze nevéra partnera je relativné
Casta. Konfrontace s touto realitou vSak pro pacienta Casto znamena pouze
zvyraznéni paranoidity (obava, ze bude zlikvidovan manzel&inym milencem).
Vlivem bludné produkce stoupa tenze a uzkost pacienta, Casto nasledovana
agresivnim chovanim.

Lécba spociva v aplikaci incizivnich neuroleptik (haloperidol, cisordinol).

¢) Delirium tremenes

Delirium tremenes je typickym pfikladem nezfetelnosti pfechodl mezi
poruchami sruznou etiologii. Porucha v minulosti zafazovana mezi klasické
alkoholové psychézy je dnes fazena do kategorie odvykacich stavu ( odvykaci stav
s deliriem F144)
Delirium tremens se rozviji po prodromalnich pfiznacich, kterymi jsou nejCastéji
neklid, nervozita, uzkost, poruchy spanku (nespavost). Posléze nastupuiji typické

pfiznaky trias, ktera zahrnuje:

> zastfené védomi a zmatenost;
> smyslové Ziva halucinace a iluze, postihujici kterykoli ze smyslu;
> vyrazny tfes vétSinou celého téla.

Obvykla je pfitomnost bludl, masivni Uzkost, vyrazny psychomotoricky neklid,
porucha rovnovahy a koordinace pohybu, poruchy orientace, spankova inverze a
zvySena autonomni €innost. Charakteristické jsou zrakové halucinace, avSak Casto
uvadéné bilé mysky jsou vzacnosti. Casty je naopak drobny lezouci & skakajici
hmyz. Febrilie, tachykardie, profusni poceni a sou¢asné odmitani tekutin mohou
vést rychle k vyrazné dehydratace s deplicii iontl a podporuji vznik kfecovych
stavu. DalSimi nepfiznivymi faktory z prognostického hlediska jsou vySsSi vék
pacienta, viceCetné smyslové halucinace, rozsahla desorientace a motorické
automatismy.

Je vyuzivana Siroka Skala medikamentu- beta- blokatory, lithium, neuroleptik
(haloperidol, tiaprid) (Popov in Horacek, 2003)

DalSi druhy, které se dfive fadily do alkoholovych psych6z uvadi Vladimir
(2004) v Casopise Alkoholismus a drogové zavislosti:
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d) Alkoholicky amnesticky syndrom (Korsakovova psychéza)

S.S. Korsakov pojmenoval jako ,cerebropathia psychica toxaemica® psychozu se
svéraznym organickym psychosyndromem. Z nenapadnych prodromul (parestézie
koncetin, generalizované bolesti riznych Casti téla, nespavost, vyCerpanost) stav

propuka do psychotické epizody.

e) Wernickeho encefalopatie

Je jednoznacné malnutri¢ni. Klinicky obraz je zmatenost, abnormity o¢ni motoriky.

f) Residualni a psychoticka porucha (alkoholicka demence)
Pacienti s alkoholickou demenci maji horSi vysledky v motorické kontrole. Je

popsany zvyseny krevni tlak.

g)Marchiafavova- Bignamova choroba
Je to malo Casté onemocnéni, vétSinou pozorované u tézkych alkoholikil. Bylo
zjisténo nékolik pfipadu u pacientd, ktefi nebyli zavisli na alkoholu, coz znamen3,

Ze jen sam alkohol neni zodpovédny za onemocnéni.

3.10. Kasuisticka prace

Milan, 48 let

Osobni anamnéza

Narodil se v Praze, kde zil spolu se svymi rodiCi v byté. Poté se ozenil a
odesSel do jiného bytu, ktery se nachazel v témze mésté, ale po rozvodu se vraci
opét k rodicum, kde Zije az dodnes.

V Sesti letech je odvezen do Svitav ke stryci a teté, ktefi se o néj starali po
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prodélani tézké nemoci, jelikoz rodiCe na néj neméli Cas. Kazdy vikend za nim ale
dojizdéli. Milanovi se tam moc libilo. Teta nemohla mit déti, a tak se o né&j starali
jako o vlastniho.

V sedmi letech nastupuje na sportovni zakladni Skolu pfi Slavii, kde zacina
rozvijet svlj sportovni talent, ale jeho prospéch je pramérny az podprimérny, a
proto nastupuje na ucilisté, kde ziskava vyucni list automechanika. Zde se jeho
prospéch vyrazné lepSi a chce si dodélat maturitu, ale to se nakonec neuskutecni,
protoZze se mu narodila dcera. Jeho oblibenymi pfedméty byly zemépis a déjepis,
ale nerad vzpomina na optiku a rustinu, které ho nikdy nebauvily.

Po vyucCeni se zivi dva roky jako automechanik, jelikoz kdyz se nékdo vyucil,
musel potom nastoupit na néjakou dobu na praxi k nékomu do dilny. Poté odchazi
a ziskava nové zameéstnani, kde rozvazi telegramy trabantem. Tim se Zivi 4 roky a
jako dalSi zaméstnani si nachazi diky svému otci. Pracuje ve vyzkumném ustavu,
kde se stara o kotelny, vyméniky, ma pod sebou nékolik lidi, které ma na starosti.
Tato prace se mu libila, ale kvuli konfliktdm ve firmé& odchazi. Nyni se Zivi jiz deset
let jako Zivnostnik, kdy zacal pokladat podlahy.

Jeho koniCkem je vesSkery sport, a to jak aktivni, tak pasivni. Dfive hraval
hokej za republiku, nyni uz hraje pouze tenis. OvSem pasivni sport ma rad veskery.

Miluje zvifata, a to pfedevSim koCky, o které se stara uz 20 let. Vzdy, kdyz
k nému néjaka pfijde, ujme se ji.

Rika, Ze neni véfici, ale zajimal se o ruzna nabozenstvi jako buddhismus,

zidovstvi...

Rodinna anamnéza

Matka - Klientova matka méla zakladni vzdélani. Zivila se jako prodavacka a
dale pracovala jako barmanka nebo jako ufednice. S Milanem méla dobry vztah,
v dobé, kdy zila, klient témér nepil. ObCas zaSel do hospody a to se ji nelibilo,
protoze zUstavala sama doma. Zemiela roku 1996.

Otec - Klientlv otec vystudoval vysokou Skolu ekonomickou a pracoval jako
nameéstek ve vyzkumnim centru. Zde byl asi 17 let a poté odchazi do kancelare
prezidenta Havla. Otec zaSel po praci vzdy na tfi piva a az potom chodil domu, ale

klient fika, ze problémy s alkoholem nikdy nemél. Ani doma Zadné lahve neméli.
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K Milanovi mél také dobry vztah, v dobé jeho zivota klient jesté vibec nepil.

Nevlastni sestra - Otec ji ma ze svého prvniho manzelstvi a je o devét let
starSi nez klient. Setkavaji se velice malo, ale ne proto, Zze by méli Spatny vztah.
Olina ma stfedoSkolské vzdélani, nedodélala medicinu kvlli svému pfiteli. Dfive
pracovala ve Francii a Némecku jako zdravotni sestra, pak se zivila jako
ekonomka.

Manzelka - Vzali se vroce 1981 a jejich manzelstvi trvalo Ctyfi roky. Poté se
rozvadi kvali tchyni, u které bydleli, a odchazi zpét k rodi€¢iim. S manzelkou se vSak
stale navstévuji jesté Sest let po rozvodu. Spolu maji jednu dceru.

Dcera - 27 let, v dneSni dobé je jiz matkou. S Milanem se styka.

V 26 letech odchazi Milan na vojnu do Tabora na dva roky. Po navratu umira
otec a Milan si nachazi nékolik ro¢nich znamosti. Nechtél mit stalou partnerku,
chce si uzivat zZivota a penéz.

Pritelkyné - vroce 1996 si nachazi svou nynéjSi znamost, se kterou ma

Ctyfletého syna.

Zdravotni anamnéza

V péti letech téZce nemocny, nejedl. Devét mésicl pobyval v Kréské
nemocnici. Zacal jist az banany. RodiCe rozprodali majetek, aby mohli zaplatit
letuskam za dovoz ovoce ze zahranici.

V 16 letech si na hokeji utrhal stehenni vazy a pobyval opét v nemocnici.
Tentokrat ve vojenské. Rok a pal mu nohu IéCili. Tfi tydny mél dlahu a tyden
rehabilitovali a tak to Slo celou dobu. Noha se mu zahojila ale k hokeji se jiz
nevratil.

Psychické problémy se vyskytovaly u celé rodiny z matciny strany. Klientova
matka pochazela z deviti déti a vSichni z nich spachali sebevrazdu. Nyni se tento
jev vyskytuje i u jejich déti. Matka se nékolikrat I1€Cila s tézkymi depresemi, stejné
jako jeji sourozenci, ale nepomohlo to.

Milan nemél zadnou dopravni nehodu, netrpi alergiemi a nemél zadny pokus o
sebevrazdu, ale v posledni dobé na ni myslel, tak zavolal dcefi a ta ho odvezla na
jeho zadost do psychiatrické |eéCebny.

V soucCasné dobé uziva Iéky na spani a na deprese.
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Kriminalni kariéra

V 18 letech, kdy méli Skolni oslavu, skakali spolu s kamarady pfes stfechy aut.
Chytili je policisté a do rana je nechali ve vazbé.
Nikdy nebyl ve vézeni, ani nekonal vefrejné prospésné prace. U soudu byl

pouze rozvodového a kdyz se soudil o byt.

Drogova kariéra

» Cigarety zkousSel asi v 16 letech, ale hodné zacal koufit az na vojné. Dnes
vykoufi asi 20 cigaret denné.
» Alkohol - odmala dostaval k nedélnimu obédu skleniCku piva, na stfedni Skole
vypil o vikendech asi litr vina. Pravidelné zacal pit od smrti matky. Ackoli vypil tfeba
dva a pul litru vodky, nemotal se, sam tvrdi, Ze mlze vypit cokoli. V posledni dobé
vydrzel jiz mensi davky. Rikal, Ze si daval i pfed spanim, aby mohl usnout.

NynégjSi pritelkyni jeho piti nevadilo, protoze vzdy byl schopny udélat to, co
slibil. Rika, ze zadal pit kvdli starostem a proto, aby se zklidnil. Trpél velkymi
depresemi. Jeho ho v Ié¢bé podporuje. Do IéCeni Sel dobrovolné, aniz by o tom
védéla, protoze netusila, jaké ma stavy.

» Marihuana - zkusil ji asi pfed 15 lety, ale ucinek nebyl dobry. Nemohl se
pohnout a zvracel.
» Pervitin - neni si jisty, jednou jeho kamarad néco pfivezl a fikal, at to zkusi, ze

je to pervitin. Uginek to mélo takovy, Ze Milan tfikrat prerovnal knihovnu.

Psychozy

Klient vypravi o hlasech, které pfichazi odkudsi zvenéi. Rikaji mu, jak je
Spatny, jak si cely zivot ,zvoral® a Ze z toho neni cesta ven. Proto mél myslenky na
sebevrazdu, ale nakonec se rozhod|, ze jim pfece nepodlehne a nebude jako
vSichni ti ,slabosi“, ktefi to tak resili.

Takeé si stézuje na to, ze kdyz nékdo fekne néjakou ,blbost", slysi to, jako by to
fikal on sam a vsichni lidé se na néj divaji pohrdavé, pro€ to tak fika a nebo proc
nezasahne, kdyz slysi, Ze se néco takového déje.

Dale vypravi o tom, ze po tydnu straveném na detoxu se nakazil blechami a
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veSmi. Chodil za ostatnimi, aby jim je ukazal, ale nikdo je nevidél a kazdy se mu
smal. On je vSak vidél po celém téle a padaly mu i z oboci, proto zacal shanét
néjaky postfik, ale Iékafi mu nasadili I€ky a vysvétlili mu, Zze jsou to jen halucinace.

Rika, Zze uz si nepamatuje, kdy to odeznélo, ale nyni je pry uz nevidi.

Lecba

Dne 2.6.2008 je odvezen do psychiatrické |éCebny, kde stravil tyden na
detoxu. Trochu to z ného vSechno spadlo, také proto, ze ted za jeho starosti
odpovida nékdo jiny.

Libi se mu zde, ale nevyhovuji mu vecCerky a také kluci, ktefi se tu I1€Ci jen
proto, Ze to maiji nafizené. Mluvi pry o tom, kam si pljdou ,dat, az vyjdou ven.
Jeho cilem do budoucna je koupeni si vlastniho bytu, udrzeni abstinence a

prfedevsim chce vést svého syna ke sportu.

Muj zavér

Milan je na prvni pohled velice sympaticky a ochotny pan ve stfednich letech.
BohuZzel vS8ak musim konstatovat, Ze se s nim nepracuje pfiliS dobfe, jelikoz jsem
zjistila, Zze v nékolika vécech lhal. To jsem se dozvédéla poté, co jsme spolu
domluvili, kdy jsem nahlédla do jeho dokumentace (napf. neni pravda, ze alkohol
jeho pfitelkyni nevadi, protoZe od né&j chce odejit...).

Nevim tedy, jestli je pravdivé vSe, co mi fekl o svych psychotickych stavech.
Kdyz to srovnam s teoretickou €asti, ktera je popsana vyse, zaradila bych ho asi do
skupiny prozivajici delirium tremens. Podle jeho slov chybél spanek a prozival i
masivni Uzkosti. Zrakové halucinace se nachazely v podobé skakajiciho hmyzu (vSi
a blech), ovSem hlasy, které byly slySeny, by mohly spadat do alkoholické

halucin6zy.

21



22



4.L.SD

4.1. Zarazeni LSD

Miovsky (in Kalina, 2003) rozdéluje halucinogeny na tfi zakladni skupiny:
> pfirodni halucinogeny rostlinného puvodu a houby (napf. mezkalin,
durman, psylocibin atd.)
> pfirodni halucinogenni drogy zivocisného plvodu (napf. bufetenin)
> semisyntetické a syntetické (napf. LSD a PCP- ,andélsky prach)

Historie oznacCeni halucinogennich drog je velice dlouha. Nazev zavedli v roce
1954 Osmond, Symythies a Hoff. Dfive byly pojmenovavany napft. delirogeny,
psychotomimetika, psychodysleptika, fantastika, psychedelika atd.

S halucinogennimi latkami se také experimentovalo v ramci psychoterapie
k usnadnéni a urychleni terapeutického procesu u tézkych neurdz, poruch
osobnosti, zavislosti i u psych6z a rovnéz v psychoterapii umirajicich. (Miovsky in
Kalina, 2003)

4.2. Definice LSD

Uginnou latkou je diethylamid kyseliny lysergové- LSD-25. V dne$ni dobé se u
nas LSD vyskytuje ve formé krystalu, nebo trip. (Miovsky in Kalina, 2003)

Trip je maly papirek o rozmérech zhruba 5 krat 5 milimetrd napustény
roztokem. Davka LSD na jednom tripu je 30-100 mikrogramd4. DalSi formy
distribuce LSD, uzivané zejména v 60. letech, byly tablety, Zelatina, roztoky a
krystaly. (www.lsd.cz)

U nelegalné vyrabénych tripd se mohou vyskytovat vyrazné vykyvy v obsahu
aktivnich latek a znacny podil riznych dalSich pfimési a necistot. Jedna se o
pfimési, které tam vyrobci davaji vétSinou zamérné. Obvykle se jedna o stimulancia
a to predevSim o extazi. Proto vétSinou nelze hovofit o ,Cistém* uc€inku LSD, ale o
kombinovaném ucinku vice psychoaktivnich latek. V dasledku toho Ize tézko
predvidat ucinky, a tim se i zvySuji rizika vyskytu nepfijemnych reakci u méné
zkuSenych uzivatell. (Miovsky in Kalina, 2003)

,R0zné tripy (bart, panoramatix, stopar, slunce, cyklista, komunista, bez
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obrazku) se li§i pouze obsahem psychoaktivniho LSD a pfipadnymi necistotami,
které zpusobuji neZzadouci vedlejsi efekty (bolesti hlavy). Rozdily v mnozstvi uc¢inné
latky (ackoli mohou byt tfeba trojnasobné) by nemély mit v pripadé poZiti jenom
Jjednoho tripu vliv - jsou pfilis male, aby jejich viiv byl vetsi nez vliv prostredi, ve
kterém si trip date. PoZitek teda nezavisi na druhu tripu, ale na situaci, psychice,
prostredi, spolecnosti.” (www.lsd.cz)

LSD zacina obvykle u€inkovat 30 minut az hodinu po oralnim poziti a potom
pusobi 8 az 10 hodin, pficemz se ucinky ke konci sezeni postupné snizuiji.
(Houstonova, Masters, 2004)

LSD u Clovéka nevyvolavaji zavislost takovou, jaka je znama u jinych skupin
drog. Zatim nikdy nebyla popsana skuteCnost, Zze by se nékdo LSD pfedavkoval a
zemrel. (Miovsky in Kalina, 2003)

1) V publikaci Kalina a kol. 2003 se uvadi, Ze G¢inné latky se na tripech v dneSni dobé nachazi fadové 50-80 mikrogram(.

4.3. Historie LSD

LSD poprvé syntetizoval A. Hoffmann ve vyzkumnych laboratofich spole¢nosti

Sandoz ve Svycarské Bazileji vroce 1938. Halucinogenni nebo psychedelické
vlastnosti LSD vSak Hoffmann objevuje az v roce 1943. Pfi syntéze LSD-25 prozil
zvlastni neklid, ktery byl spojen s naporem zavraté, proto musel prestat pracovat a
vratil se dom, kde prozil néco jako stav opilosti, ale s velkou davkou fantazii. Po
pfiblizné dvou hodinach obraz mizi. To Hoffmanna ohromé zaujalo. Kdyz se vratil
zpét do své laboratofe, pozil pfiblizné 250 mikrogrami. Davku, kterou v té dobé
povazoval za zcela nepatrnou. Brzy ale zjistil, Ze objevil nejmocnéjSi psychoaktivni
substanci, kterou lidstvo zna. (Masters, Houstonova, 2004)

SMinuly patek, 16.4.1943 jsem byl donucen prerusit své laboratorni prace
zhruba v poloviné odpoledne a odegjit domd, protoZze jsem pocitoval neobvykly
neklid, provazeny mironou zavrati. Doma jsem si lehl a upadl do neprijemného
stavu podobnému intoxikaci, projevujicim se extremné podnétnou predstavivosti.
Kdyz jsem zavrel oCi (denni svétlo bylo velmi nepfijemné ostré a jasné), ocitl jsem
se ve stavu podobnému snéni, projevujicimu se nepretrzitym tokem predstav
fantastickych vyjevu, zobrazujicich se s neobyéejnou intenzitou a projevujicich se
kaleidoskopickou hrou barev. Po dvou hodinach tento stav zmizel. Celkem vzato se

Jjednalo o pozoruhodny zaZitek s rychlym pocatkem a velmi neoCekavanym
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pribéhem. Zda se, Ze byl zpusoben néjakymi vnéjsimi toxickymi vlivy a davam je
ve spojeni s latkou, se kterou jsem pracoval ...diemichilamid kyseliny lisergoveé.

Ale naskyta se jina otazka, jak se mi podafilo tuto latku absorbovat? Protoze je mi
znama toxicita slou¢enin namele, vzdy puntiCkarsky dodrzuji bezpecnostni pravidla
prace. Mohu bezpecné konstatovat, Ze jsem se roztoku LSD v pribéhu krystalizace
dotkl koneckem prstu, a tak mohl byt zlomek substance absorbovan kuZzi.“

(Hoffmann)

4.4. Pusobeni LSD na organismus

Neurobiologické mechanismy ucinku halucinogennich latek v mozku souviseji
s jejich vlivem na specifické serotonergni receptory. Ve vazbé na tyto receptory
pusobi jako antagonisté serotoninu a dopaminu.

Typicky se projevuji vyraznéjSim sklonem k ornamentalizaci, zvySené citlivosti
vhimani prostoru a barev. To se projevuje barevnymi kaleidoskopickymi obrazci. Ve
vétsiné pfipadl se pfi intoxikaci objevuji pocity mirné euforie, dobra nalada, nékdy
pfechazejici v nabuzeny extaticky stav. Nékdy se vSak objevuje nepohoda, uzkost,
nebo deprese. (Miovsky in Kalina, 2003)

Béhem intoxikace se Casto vyskytuji pocity pfilisného chladu nebo tepla,
nadmeérné slinéni nebo sucho v ustech a zavrat - ty je mozné pfriCist naruseni
autonomnich funkci. Dale se objevuji stiznosti na obtizné dychani, strnuti Sije,
bolesti hlavy nebo bolesti v srde¢ni oblasti. (Houstonova, Masters, 2003)

,Casto se objevuje pocit, Z2e povrch téla je mirné znecitlivély a jakoby cely
»,Zgumovél®, jak mnozi popsali. Skute¢nost, Ze se takové priznaky pusobeni LSD
v pfipadé zkuSenych osob nevyskytuji, nebo jsou u nich méné podstatne,
podporuje tvrzeni, Ze tyto symptomy jsou do velké miry psychogenické.”
(Houstonova, Masters, 2003, str. 90)

4.5. Uéinky LSD na psychiku élovéka

,LSD je mocna psychoaktivni latka, ktera méni a rozsifuje lidské védomi.

v vz

zahrnout nasledujici jevy: zmény obrazoveho, sluchového, hmatového, cichového,

chutového a kinestetického vnimani. Zmény prozivani ¢asu a prostoru, zmény
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pocCtu a obsahu myslenek, zmény télesného vzhledu, halucinace, Zivé obrazy -
eidetické obrazy, které Clovék spatfuje za zavienymi vicky. Podstatné zvysenou
barevnou citlivost, nahle a ¢etné zmény nalad, zvySenou ovlivnitelnost, zesilené
vzpominky a pamet, odosobnéni a rozplynuti ega, dvojnasobné, mnohonasobne,
nebo utrzkovité védomi, zdanlivé podvédomi vnitfmich organu a télesnych procesu,
nahly vzestup nevédomich obsahu, rozsifeni vnimani jemnych jazykovych rozdild.
Dale zvysenou citlivost vici mimoslovnim podnétim, pocit schopnosti mnohem
lep§i komunikace pomoci mimoslovnich prostredkl, které mnohdy také zahrnuji
prostredky telepatické, pocity souciténi navratu zpét a ,primitivizace®, ocividné
zvy8enou schopnost soustfedéni, zesileni povahovych rysu a psychodynamickych
procesu.” (Masters, Houstonova, 2004. str. 13)

Dale Houstonova a Masters (2004) uvadi, ze vyssi davky mohou navodit
halucinatorni stav, ktery neni ovlivnitelny vuali a tomohou osoby s potfebou
sebekontroly vnimat velice negativné. V tomto pfipadé se muze vyskytnout tzv. bad
trip. MUze téz vzniknout pfi ,Spatném naladéni“, napfiklad pfi déletrvajici depresi,
z rozchodu s partnerem, nebo pfi intoxikaci na nepfijemném misté nepfijemnymi a
neznamymi lidmi. Maze také dojit k rozvoji paranoidniho stavu, kdy ma dotycny
pocit, Ze je ostatnimi sledovan a hodnocen.

Vysoké davky mohou také zpUsobit poruchy mysleni, zvySenou
vztahovacnost az paranoiditu, doprovazenou poruchami paméti, usudku a
pozornosti. Mohou se ale také vyskytnout jevy depersonalizace a derealizace.
(Miovsky in Kalina, 2003)

,Depersonalizace muze byt prozZivana télesné jako pocit ztraty citlivosti v ¢asti
Ci celém téle ( v extrémnim pripadé ve spojeni s halucinacemi muze dojit k pocitu
chybéni koncetiny), dale duSevné napr. pocitem ztraty schopnosti empatie, vielych
pocitu, lasky, nenavisti apod. Derealizacni pocity pak mohou navodit stav uplného
odcizeni vilastniho téla a prozZivani vest postupné k situaci, kdy intoxikovany sam
sebe vnima jako ,divaka“- pozorujici postavu v kiné a ma dojem naprosté neucasti
na tom, co se déje okolo néj.” (Miovsky in Kalina, 2003, str.171)

Miovsky (in Kalina) dale upozoriiuje na jev, ze celkovy pribéh intoxikace se
neda dopfedu predpovédeét, protoze zalezi jak na samotné latce, tak na nastaveni
jedince — na jeho oCekavani, unavé. Také je zde zapotiebi pocitat s vlivem tzv.
settingu®, tedy mista, prostiedi kde je droga uzivana (s kym, kde, jak , pro¢, hudba,

znalost prostfedi, a jeho pfijemnost atd.)
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Lidé pod vlivem psychedelik vnimaji ostatni osoby jinym zplsobem nez v dobé

bez navykové latky. Dochazi ke zméné zrakovych vjemda, tedy zpusobu, jak vidime

druhou osobu, coz mizZe pfimo souviset s citovym stavem subjektu a jeho ideaci.

(Masters, Houstonova, 2004)

Tabulka porovnani efektt na Cistém LSD a acidech na tripu.

(Hodnoty byly ziskany prizkumem subjektivnhiho hodnoceni prozitku u 2000 lidi)

Cisté LSD Acid na tripech
Nerozeznatelnost halucinaci 8 2-5
Detailnost halucinaci 9 0-6
Vnimani pohybu jako fady jednotlivych | 7 1-7
obrazu
Jasnéjsi barvy a zmény barev 6 0-5
Zmateni smyslU (vidite hudbu) 9 1-5
Schopnost asociovat myslenky 8 1-5
Euforie, pocit vétSich schopnosti 8 1-5
Zména ve vnimani casu 8 2-6
Zveli¢ovani povahovych rysa,| 9 1-6
karikatura
Emocni obsah (emoéni vliv) halucinaci | 5 1-4
Stimulace, imaginace, fantazie 9 1-5
Pfistup do podvédomi 9 0-3
Rozpad ega 9 2-8
Zazitky mimo vlastni télo 7 2-8
NeteCnost, otupélost po skonceni tripu 0 3
Bolesti hlavy po skonceni tripu 0 0-6

Cistého LSD se jedna o davku 0,3 mikrogramti a 0,03-2 mikrogramti acidu na tripech. Cisla jsou relativnimi hodnotami,

slouzici k srovnani intenzity mezi danymi latkami. (€im vySSi hodnota je, tim intenzivnéjSi byl efekt u dané latky).

(www.Isd.cz)
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4.6. Terapie pri zavislosti na LSD

Miovsky (in Kalina, 2003) popisuje tfi skupiny klientd. Prvni skupinou klientu je
ta, na kterou je vytvaren vysoky natlak vyhledat odbornou pomoc od Skoly a nebo
od rodiny. VétSinou dostacuji intervence poradenského typu, nebo kratkodoba
psychoterapie zaméfena na problémy, které mohly vést k uzivani latky. Ustavni
IéCba v zafizenich pro drogové zavislé obvykle neni vhodna ani nutna.

Do druhé skupiny by se nechali zafadit nezkuSeni experimentatofi, u nichz
droga béhem intoxikace vyvola neCekany a nepfijemny stav. Tito klienti jsou
vétSinou vystraseni z toho, jestli se béhem intoxikace nemohlo néco stat a jestli to
nebude mit néjaké nasledky. V téchto pfipadech se pouziva jako 1éCebna metoda
citiva poradenska intervence, na kterou mulze pfipadné navazat kratkodoba
psychoterapie zaméfena na praci s duvody, které vedly klienta k experimentim.

Naproti dvou pfedchozim, celkem neproblémovym, skupinam je zde ffeti,
Tyto klienty je nutno IéCit v psychiatrickych IéCebnach. V jejich pfipadé nelze
experimentovat s dalSimi halucinogennimi latkami, diky vysokému riziku

komplikaci.

4.7. Psychozy zpusobené LSD

Popov (in Horacek, 2003) fika, ze halucinogeny jsou nejvyhledavanéjSimi
drogami experimentatori a rekreaCnich uzivateld hlavné pro svij
»psychotomimeticky” uCinek. To znamena, Ze maji schopnost vyvolat kratky i delSi
intenzivni prozitek podobny psychotickym stavim. Diky tomu se LSD, které
proslulo v 60. letech, stalo opét vyhledavanou drogou. NejCastéji je uzivano na
pateCnich ¢i vikendovych tanecnich ,rave parties®. Byvaji doplnéné vizualni
slozkou, pfi které se promitaji specialni, symbolické, ostfe barevné obrazce &i filmy,
umocnujici psychedelicky zazitek.

Intoxikace malym mnozstvim halucinogent trvaji kratce a rychle odeznivaiji.
Podle MKN-10 je schématicky fadime mezi ,akutni intoxikace” (F14.0).

Trva-li stav déle nez dva dny, lze pfemyslet o toxické psychéze, pfi které jsou

psychotické projevy dominantni. V tomto pfipadé se na Iékafe obracuji nejen sami
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postizeni, ale také jejich blizci, jelikoz klient nachazejici se v psychoze, se styku
s cizi osobou obava. Velmi Casto se dotyCny neobejde bez hospitalizace, jelikoz je
mu nutno zajistit klidné, neohrozujici, pfedvidatelné, bezpecné prostfedi, nebot
pacient je presvédCen o realité halucinatornich prozitka, c¢asto s velmi
nepfijemnym, €i désivym obsahem. Pacient nesmi byt ponechan bez dozoru, ke

zklidnéni je vhodné pouziti benzodiazepint. (Popov in Horacek, 2003)

4.8. Kasuisticka prace

Jan, 26 let

Osobni anamnéza

Bydlel s obéma rodici a sestrou v byté v Blatné. Poté se odstéhoval a bydlel u
kamarada, s kterym podnikal v oboru zbrané a stfelivo, ale po roce se vraci zpét
k rodi€im, nebot kamarad zacina obchodovat s drogami. Zde je az do 27 let a pak
odchazi ke své pfitelkyni do Novych Hradd. Po roce se v8ak rozchazeji a kratce na
to se stéhuje do Kaplic.

Na zakladni Skolu chodil Jan do Blatné. Jeho prospéch je v lepSim priméru.
Mezi jeho oblibené pfedméty patfil zemépis a vytvarna vychova, zato mél problémy
s matematikou a cizimi jazyky. Jeho cesta dale pokraCuje na stfedni odborné
ucilisté vyroby nabytku, kde ziskal vyulni list. Poté si déla jesté jedno ucilisté,
tentokrat dalkové zbrojife. Zde v8ak po dvou letech konéi kvuli financim. Poté si
jesté déla rekvalifikani kurz architektury pocitacu, ale ten nedokoncuje, protoze to
neni zaméfeno podle jeho predstav.

Klient vystfidal nékolik zaméstnani. Nejprve mésic pracoval v Temeling, ale
odsud odchazi, jelikoz se mu nelibilo, ze mél kontrolovat a ,buzerovat® lidi, jak Fika.
Poté pracuje pul roku jako pomocnik tiskare, a to nez odchazi na vojnu. Po navratu
deset mésicl vyrabél zbrang, ale to zkrachovalo a on pouze pracoval s vrtaCkou
(vrtal na vrtacce). Mél malo penéz (malé penize), a proto znovu toto zaméstnani
opousti. Poté dostava nabidku od svého kamarada a osm mésict opravuje a
prodava zbrané. Ale i zde je malo penéz a hlavné kamarad zacal ,divné podnikat®,
a tak Jan odchazi do vyroby kondenzatoru. Zde v8ak setrvava jen par tydnu a poté
pracuje asi rok jako skladnik. Odsud odchazi do velkoobchodu s napoiji, kde rovnéz
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pracuje jako skladnik. Vydrzi dva roky a pak se stéhuje do Novych Hradl. Zde
pracuje s vysokozdviznym vozikem. Zustava opét rok a poté se seznamuje se svou
nynéjSi pfitelkyni a odchazi do nového zaméstnani, kde vyrabi okna a portaly
z hliniku. Zde je Ctyfi mésice a poté odchazi na svoje nyn&jSi pracovni misto, kde
brousi nastroje. Tato prace ho pry bavi.

Jako svoje koniCky uvadi pfirodu, dokonce chodil osm let do skauta. Dale ho
bavi cestovani a ,nepohrdne”“ ani pocitaci.

Zvifata nema, nikdy nemél a asi ani nikdy mit nebude. Rika, Ze k nim nema
vubec zadny vztah.

Na otazku, jestli je véfici, odpovida, ze véfi v néjakou vyssi silu, ktera je
v mysli kazdého z nas. Ale fika, Zze v dobé&, kdy mél psychdzu, nepochyboval o tom,
Ze je dabel. Rika, ze Jezi$ by mu pomoci nemohl a cirkev uz vibec ne, ale nad

nabozenstvim radéji pfemyslet nechce, jelikoz se mu vraceji osklivé myslenky.

Rodinna anamnéza

Matka - 52 let, ma stfedoSkolské vzdélani. Pracuje jako konzultantka ve firmé
vyrabéjici programy pro ucetnictvi. Kdyz se dozvédéla, ze jeji syn uziva LSD, coz
bylo az v dobé psychdzy, byla pfekvapena a nechapala to.

Otec - 55 let, je vyuCeny pokryvacem, ale pracuje v kamenolomu. Hodné pije
a koufi. Nikdy mu nefekl, co se s nim déje, protoze k nému nema dlvéru, nema ho
rad za to, jak se chova k mamé, kdyz se napije. Trpi chorobnou Zarlivosti.

Sestra - 28 let, ma stfedoSkolské vzdélani, pracuje v kancelafi. S bratrem ma

dobry vztah. Ona nikdy Zadnou drogu nezkusila.

Zdravotni anamnéza

Klient ma silnou alergii na prach, seno, pefi a pily. Jinak nikdy nebyl na operaci,
ani nemél zadnou vaznéjsi nemoc. Nikdy se nepokusil o sebevrazdu, ale vazné o
ni uvazovat rok, protoze neveéfil, ze psychoza ustoupi. Nechtél ale ubliZit svym
blizkym, a proto se pro ni nerozhodl.

Klient uzival Sest let antidepresiva, které mu byly pfedepsany po prodélani
psychozy. V soucasné dobé Zadné léky neuziva.

V jeho rodiné je zavisly otec na alkoholu, jinak stryc z maminy strany spachal
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sebevrazdu a jeho manzelka se o ni poté také pokusila.

Partnerské vztahy

Prvni vztah mél ve 14 letech. Trval nékolik mésicu, ale poté se rozesli, protoze
Jan mél jiné zajmy a vztah ho omezoval. DalSi vztah mél az ve 23 letech s divkou,

se kterou se seznamil v IéCebné. K té se odstéhoval, ale po roce se rozesli a nasel

Vv s v

Kriminalni kariéra

Nikdy nebyl ve vézeni, ve vazbé ani nevykonaval verejné-prospésné prace.

Drogova kariéra

> Alkohol - 14 let - pouze obcas, bylo mu po ném Spatné.
> Marihuana - 16 let.

> Houby - 18 let - asi dvakrat.

> LSD - 18 let.

Navykoveé latky zacal uzivat, jak fika, jen tak. NeslySel o tom nic
nebezpeCného. NejCastéji uzival LSD, aby se odreagoval. Bral si ho asi desetkrat
za pul roku. Psychoza pfisla v dobé, kdy si vzal 1,5 papirku. LSD nékdy kombinoval
s marihuanou a nékdy s alkoholem, protoze kdyz mél v sobé LSD mohl pry vypit
cokoli a nebylo mu Spatné.

VSechny tyto latky si obstaraval u kamaradu.

Psychoéza

,Kazda intoxikace LSD je psycho6za, ale za opravdovou povaZzuji tu negativni,
kdy nic neni pozitivniho.” (klient Jan)

Nejprve klient mluvi o stavech, které normalné po intoxikaci zaziva, stejné jako
ostatni. Vypravi o neustale se ménicim organickém kaleidoskopu, ktery méni barvy
podle toho, nad &im pfemysli. V nejintenzivnéjSi fazi jde o obraz, ktery je sloZzen

z milionu bodd, které jsou propojeny, a jak stav odezniva, tak se pfiblizuji. Vi, jak je
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to pfesné propojeno, a je si jisty, ze az procitne, bude to schopen namalovat, ale
nejde to. V dobé, kdy procita, neni schopen ani malovat a ani si sam sobé vysvétlit,
jak je to mozné a co se to vlastné délo.

Prvni svou negativni psychozu, jak o ni klient mluvi, prozil ve svych 20 letech,
kdy spolu se svym kamaradem pozili LSD. Tenkrat se zastavili v myslenkach,
jelikoz fikal, Ze nema cenu mluvit o néjakém tématu, ale pfitom o ném mluvil.
Usoudil proto, Zze vSechna témata na zemi jsou zbyteCna a také, Ze cely svét je
zbytecCny. V tu dobu Jan mluvi o jakési smycce, z které nebylo uniku. To trvalo ftfi
dny, ale klienta to od dal$iho uziti neodradilo. Rekl si, Ze se podobnych situaci da
vyvarovat, a proto LSD uziva i nadale.

Druh4, ale o to horsi psychéza pfichazi ve 23 letech. Rika, Ze tento stav byl
nejhorsi z jeho zivota. Vyklada, jak sedél u televize a byl tam Clovék, ktery byl
podobny jemu samému. Kdyz se vSak podival pozornéji, byl to on sam. Rika, Ze ho
vidél i pfi zavfeni o€i, Ze z toho §la hrlza, a co bylo Uplné nejhorsi, Zze se mu smal -
smal se sam sobé&. Od té doby vidél svij obraz vdude. Sel parkem a dival se na
listnaté stromy a i zde vidél néco désiveho. Pozdéji si uvédomil, ze opét vidél sebe.
DalSi problémy mél pfi poslouchani radia, kdy tam nékdo mluvil a on slySel, ze
mluvi pfimo na né&j osobné. Nebo pfi poslouchani pisniCek - ,To samé pisniCky
vradiu a jejich idiotské texty, schvalné dvousmysing, aby interpreti byli zajimauvi,
mné hodné ublizovaly.” Rika, Zze velka uzkost pfichazela téz v okamziku reklam |,
napf. na kavu, v které se objevovalo ,je to jenom zacCatek".

Rika, ze po této psychéze mél asi pul roku navaly absolutni hriizy, které se
opakovaly i nékolikrat za minutu. Pfimo po odeznéni ucinku (asi 12 hodin po poziti
tripu) se mu podafilo usnout. Mél hrozné noéni mury a v8e se mu to promitalo
znovu. Rano na vSe zapomnél. To nemélo ale dlouhého trvani, jelikoz vSe se znovu
vraci asi po tfech tydnech. Pfitom si nic ,nedal” (ani alkohol).

Rika, Ze na zadné fyzické pFiznaky si nevzpomina, ale Ze vi zcela jist&, Zze uz

nechce nikdy zadnou navykovou latku vyzkouset.
Muj zavér

S Janem se mi pracovalo velice dobfe. Byl trpélivy a snazil se mi podat co
nejvétsi mnozstvi informaci, o tom, co vSechno prozil. Bylo vidét, ze na nékteré véci

se mu hlife vzpomina, ale pfesto mi vyli€il uplné vse.
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Na Janovi si mizeme vSimnout klasické ukazky proziti ,bad tripu“. Jeho stavy
hrazy, které nechtély odeznit, bych zafadila do nejobtiznégji I€Citelnych pacientl - do
treti skupiny, o které jsem se zminovala v bodé 7, tedy do skupiny nutné I&cit
v psychiatrickych léCebnach.

Po léCbé musel dlouhou dobu uzivat |éky. Poté, co je vysadil se mu stavy
uzkosti vratily, a proto musel znova jit na IéCeni. Nyni je vSak jiz uspésSné nékolik
mésicl neuziva a stav se nehorsi.

Je mozné, Ze tyto stavy zazil, jelikoz Fika, ze jesté pfed pozitim prozival nékdy
stavy deprese a navic ze si ve svém zivoté pripadal dost ¢asto ménécenny. Také
v dobu, kdy po ,bad tripu“ zazil ,negativni psychozu®, mél néjaké osobni problémy,

které se také mohly odrazit ve stavu, ktery pozdéji prozival.

Lécba

Do IéCby nastoupil dobrovolné. Po Ctyfech dnech utrpeni zjistil, Zze to sam
nezvladne. DoSel si k obvodnimu lékafi, ktery ho poslal k psychiatrovi a ten
nasledné do psychiatrické |éCebny, kde stravil sedm mésicu. Poté se vratil domu,
ale do IéCebny se vraci znovu poté, co vysadil léky a stavy uzkosti a deprese se mu
vraceji.

Na otazku, co se mu vléCebné dafilo, odpovida, zZe ziskal schopnost
navazovat nové vztahy a komunikovat s lidmi.

Jeho cilem je uplné vyléceni, i kdyz fika, ze je pfesvédCeny, Ze si za zadnou
cenu navykovou latku nevezme. Dale by chtél mit rodinu spolu se svoji budouci

manzelkou a pfal by si, aby tento stav nikdo z jeho blizkych nikdy v Zivoté nezazil.
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5.Pervitin

5.1. Zarazeni pervitinu

Minafik (in Kalina, 2003) piSe, Ze pervitin patfi do skupiny psychostimulancia
(inak nazyvanych psychoanaleptika, psychomimetika). Jsou to latky
s nefyziologickym budivym efektem na CNS. K psychostimulanciim patfi kromé
pervitinu také, amfetamin nebo kokain. ObCas se sem pfifazuje jesté extaze.

Stimulancia pFedstavuji zatéz pro cely organismus, ale hlavné pro
kardiovaskularni systém, kdy stoupa riziko srdeCnich a mozkovych pfihod.
Organismus je po dobu uc€inky pfipraven k vrcholovym vykonim, coz spolu
s nechuti k jidlu vede k rychlému hubnuti. (Minafik in Kalina, 2003)

Dlouhodobé, ale i jednorazové uzivani psychostimulancii mize vést podle
Minafika (in Kalina, 2003) k toxickym psychézam. Tento stav se vétSinou objevuje
pod obrazem paranoidniho ¢i paranoidné halucinatorniho syndromu, jinak
nazyvaného ,stiha“.

Hlavni rysy rozvinuté toxické psychozy vypadaji takto:
> paranoidni myslenky, ze klientovi chce nékdo ublizit
»  zfetelné postizeni nalady

> zrakové, sluchové a taktilni halucinace

»,INeurobiologicky mechanismus pusobi na synapsich spociva ve vzestupu
koncentrace monoamint (dopamin, noradrenalin, serotonin) v synoptické Stérbiné.
Dochazi k jejich zvySenému vylucovani (ovlivnéni presynaptickych receptort), dale
pak ke snizeni zpétného vychytavani monoamint (reuptake). Blokuji také jejich
biotransformaci (inhibice MAQ) a podili se na vytvareni p- hydroxinorefedrinu, ktery
funguje jako faleSny mediator (pfima stimulace postsynaptického receptoru).”
(Minafik in Kalina, 2003, str. 164)

Od Minafika (in Kalina, 2003) se také dovidame, Ze psychostimulacia
povSechné zvysuji psychomotorické tempo a bdélost a to prfedevSim urychlenim
mysleni, zvySenou nabidkou asociaci a vybavnosti pométi. Dale také zkracuji dobu
spanku a zahanéji unavu. Casto vyvolavaji euforii a velmi pfijemny pocit sily a

energie.
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Psychostimulancia také zpUsobuji anxiogenni chovani, coz znamena, Ze
vyvolavaji Uzkost a mohou umocfiovat trému. Clovék, ktery je uZil, mGze byt
agresivni a Casto se stava, Ze precefiuje svoje hranice psychosomatickych
moznosti. Dale zplUsobuje vzestup tlaku krve, tepové frekvence, bronchdilataci atd.
Kdyz latka z téla vyprcha, dostavuje se tzv. dojezd, coz je stav podobny ,kocoviné®,
ktery se projevuje celkovym vyCerpanim, unavou, bolesti kloubu, ale neni
vynimecny nékolikadenni spanek, ktery je preruSovany konzumaci velkého

mnozstvi potravy, jak jiz bylo vy$e zminéno. (Minafik in Kalina, 2003)

5.2. Definice pervitinu

Pervitin, nebo-li metamfetamin, ktery je v chemickém nazvoslovi oznacovan
jako pravotoCivy fenylmethylaminopropan je uc€inngjSi nez amfetamin. V Cisté
formé je to mikrostalicky bily prasek bez zapachu s horkou chuti. Na ¢erném trhu
se vSak Casto objevuje zabarven doZluta €i do fialova, jelikoz jsou v ném pfitomny
zbytky latek, které jsou pouzivany pfi domaci vyrobé. Zakladnimi latkami pro
vyrobu pervitinu jsou efedrin, louh a €erveny fosfor. (Minafik in Kalina, 2003)

Pervitin se aplikuje
>  Ustné- polykani tablet o hmotnosti 5mg, které za¢nou plisobit b&hem 15-30
minut a u€inek trva asi 6hodin
>  Shupanim- krystaly se rozdrti na prasek, kdy vznikne ,lajna“ o délce asi 5-
7cm a ta se do nosu dopravuje bud stoCenou bankovkou, trubi¢kou, nebo pfimo do
nosu
> Injekéné- jedna se o rozpustény prasek ve vodeé, ktery se prefiltrovava kvuli
oddéleni nedistot, zaCina pusobit okamzité

»  Koufenim  (www.drog.web3.cz)

LHlavni pfiznaky intoxikace zmizi za 8 az 24 hodin. Z téla se vylucuje moci,
z velké casti nezménén po radu dni. Biologicky polo¢as je 12-34 hodin. Jeho
prukaz laboratornimi metodami moci je mozny po 2.-14. dnech.” (Minafik in Kalina,
2003, str. 166)

Na pervitinu je mozny vznik psychické zavislosti, nikoli zavislosti somatické. To
se vyznacuje pfedevsim cravingem. (Minafik in Kalina, 2003)

Mezi ucinky pervitinu patfi pfedevsim pocit zvySeni vykonnosti a to jak fyzické,

tak psychické, hovornost, potlaCeni pocitu unavy a chuti k jidlu, nebo zvySena
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bdélost. Pfi vysSSich davkach se objevuje potfeba stale néco délat, neklid, Ci
nespavost. Po odeznéni ucinku nastava ,dojezd“, ktery se projevuje skleslosti,
depresemi, strachem a vyCerpanim. (www.wikipedia.cz)

» lakzvané jizdy jsou opakované injekcni aplikace pervitinu, kdy pretrvava pocit
rozjarenosti- ¢lovék je v podstaté porad pod vliivem drogy. To trva i nékolik dni (do
vypotrebovani zasob), kdy narkoman neji a nespi. Potom nasleduje 48-hodinovy
spanek a po probuzeni vycCerpani, deprese, dehydratace a hlad.”

(www.drog.web3.cz)

5.3. Historie pervitinu

Minafik (in Kalina, 2003) fika, Ze stimulancia byla objevena pomérné pozdé.
Amfetamin, byl jako prvni syntetizovan az vroce 1887, ale jeho uCinky byly
prozkoumany az pocCatkem 20. stoleti a jeSté vroce 1939 byl povazovan za
nenavykovy. Za necely rok vSak jiz popsali zneuzivani amfetaminu v USA. (Minafik
in Kalina, 2003)

Tato droga byla vynalezena v Ciné& pro vojenské ugely. Cifiané si prali vyrobit
latku, kterou by vojaci dostavali pfed utokem a tim by doslo k vybuzeni jejich sil a

potlaceni pudu sebezachovy. (www.anglfire.cz)

5.4. Pusobeni pervitinu na organismus

,V CNS pervitin zvySuje koncentraci mediatord- monoamint (dopaminu,
noradrenalinu, serotoninu) i v interneuronalnich synapsich. Po odeznéni efektu
dochazi k depleci (nedostatku) neuromediatoru, to je pricinou nepfijemného stavu,
tzv. ,dojezdu”. Pervitin je psychomotorické stimulans- zietelné ovlivriuje motoriku,
ale i psychické funkce, uziti vede k euforii, snizuje unavu, navozuje stereotypni
chovani, pasobi nechutenstvi (anorexii). Uvolriuje v téle zasoby energie, zvysuje
vykonnost celého organismu. Urychluje psychomotorické tempo, zpulsobuje
motoricky neklid- typicka je tzv. ,vykrouZenost®. Dale vySuje krevni tlak a tep,
stoupa dechova frekvence. Zornicky jsou rozSifené (mydriaza). ZvysSuje pohotovost
ke kfe¢im. Ustupuje pocit unavy, organismus pracuje s vypétim sil az do vycCerpani.
Pervitin urychluje tok mySlenek, ¢asto na tkor kvality (hlavné pfi opakovaném uZziti).

ZvySuje pozornost a soustfedénost. ZlepSuje schopnost empatie, odstranuje
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zabrany. Nastupuje euforie, pocit sebejistoty a rozhodnost. Intoxikovany nema
potfebu spanku. Pdsobi anxiogenné (mdizZe navodit strach a tzkost). Po odeznéni
ucinku se dostavuje faze deprese s hlubokymi pocity vylerpani a celkovou
Skleslosti (dojezd).” (Minafik in Kalina, 2003, str. 166-167)

Dale Minafik (in Kalina, 2003) upozorfiuje, Ze pfi prvnim poziti pervitinu neni
vyjimkou dostaveni se bolesti v téle a uzkosti. Akutni intoxikace se projevuje silnym
drazdénim sympatiku, dale neklidem, hyperaktivitou, bolestmi hlavy, mydriazou,
tachykardii s arytmiemi, hyperreflexie. U pfili§ velké davky prfedavkovany pocituje
téZkou bolest na hrudi a maze upadnout do bezvédomi na 1-2 hodiny.

Jako nasledek chronického uzivani mohou vznikat organické mozkové
psychosyndromy doprovazené demenci, kdy se zavisly stava neklidnym, pocituje
uzkost a pfedrazdénost. Ma také problémy se spankem, panikafenim, nevolnostmi,
zvracenim nebo suchem v ustech. Pfi dlouhodobém uzivani se dostavuje celkova
seslost z podvyzivy. DalSimi komplikacemi jsou tfes, bolesti u srdce a bolesti
kloubl, zvySeni Slachovych a okosticovych reflexd, Siroké nereagujici zornicky,

hemorrhagie (krvaceni) v plicich, jatrech, ve sleziné. (Minafik in Kalina, 2003)

5.5. Uéinky pervitinu na psychiku ¢lovéka

Hlavnimi komplikacemi pfi uzivani pervitinu jsou halucinace, strach, neklid,
vztahovacnost, deprese, sebevrazedné tendence, podeziravost, chorobna Zarlivost,
nebo stavy zmatenosti. Dale se mohou objevovat poruchy paméti a neschopnost
koncentrace. Pfi chronické intoxikaci nebo pfi uziti velmi vysoké davky se rozviji
toxicka psychoza pod obrazem paranoidné- halucinatorniho syndromu tzv. ,stiha®.
(Minafik in Kalina, 2003)

5.6. Terapie pri zavislosti na pervitinu

LéCebné intervence u =zavislych na pervitinu zahrnuji Sirokou Skalu
poradenskych pfistupt. Jedna se jak o ambulantni a intenzivni ambulantni [&Cby,
léCby ustavni, i rezidencni IéCby v terapeutickych komunitach.

Vzdy jde o lé€bu vedouci k abstinenci, protoZze moznost substituéni léCby
pervitnem prakticky neexistuje. Sice uz jsou pokusy se substituci stimulanty Ci

buprenorfinem, ale ty nemaji zatim zadné vyrazné vysledky ( Minafik in Kalina,
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2003)

5.7. Pervitinové psychozy

Popov (in Horacek, 2003) Fika, ze se jedna o poruchu Castou. Prakticky kazdy
pravidelny uzivatel pervitinu tento stav osobné& prozije. Dominuje uzkost,
vztahovacCnost, prechazejici v masivni paranoiditu, s pocity pronasledovani,
ohroZeni zivota a spotfebou aktivnich obrannych opatfeni, doprovazenych cCasto
agresivitou vUuci okoli, pfi které dochazi k socialni izolaci jedince. Nasleduje faze
hyperaktivity vac&i stimullm z okoli a vytvafi se bludny systém s obsahem stalého,
nepretrzitého pronasledovani.

Pfi stavu akutni uzkosti Ize aplikovat benzodiazepiny (diazepam ). Nutné je
vSak posoudit, zda se jedna skuteCné o toxickou psychdézu nebo o psychotické
projevy, tvorici soucast obrazu akutni intoxikace.

V takovém pfipadé je nutna komplexni terapii, zahrnujici léCbu vSech
zavaznych projevl intoxikace jakymi jsou ztrata kontaktu s realitou, paranoidita,
spojena Casto s agresivnim chovanim, hyperventilace, hypertermie, hypertenze,
obé&hové selhavani, srde¢ni arytmie, nebo infarkt myokardu. Pfi intenzivni 1é¢bé
toxické psychozy za soucCasného pobytu v chranéném prostiedi se vétSinou stav
rychle upravi, ale mohou se objevit depresivni stavy, vyzadujici nékdy

antidepresivni [éCbu.

5.8. Kasuisticka prace

Matyas, 23 let

Osobni anamnéza

Narodil se v Praze, kde bydlel rok na Vinohradech s obéma rodici v byté. Poté,
co se rozvedli odchazi s matkou do bytu v Novych Butovicich. Odtud se stéhuji
v klientovych Sesti letech do squotu Zlata lod. Zde bydli spole¢né s dalSimi 40 lidmi
a zde se poprvé Matyas setkava s marihuanou, ale jesté ji nezkousi.. Za rok se
stéhuji do bytu na Smichové, kde bydli az dodnes.

Na zakladni Skolu chodil Matyas do Jinonic. Jeho prospéch byl primérny. K
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oblibenym pfedmétum u néj patfily dilny, naopak ho nebavila matematika a Cesky
jazyk. Ugil se rovnéz angliétinu a némginu a to jiz od druhé tfidy. Rika, Zze se mu
jazyky navzajem pletly. Dale jeho cesta pokraCovala na stfedni soukromé ucilisté
na obor umeélecka truhlafina, kde v prvnim ro¢niku propadal. V té dobé jiz hodné
koufil marihuanu. Nakonec se vSak vyudil, i kdyz se Spatnym primérem.

Po Skole zacal chodit ke svému mistrovi na brigady, poté délal také hlidace
objektd. Odsud se piemistil na letisté, kde pracoval mésic na rampé.

Mezi jeho koniCky patfi skateboarding, snowboarding, ale i basketbal nebo
fotbal. Dale se zajima o hudbu hip-hop, kterou sam tvofi na pocitaci.

Mezi jeho oblibena zvifata patfi koCky a pes, kterého ma u babicky.
Matyas véfi vruzna nabozenstvi. VéFi v JeziSe, ale nyni jeho matka zacala
pracovat pro Inda, takZze se zajima o Cinské naboZenstvi. Jeho matka je
buddhistka.

Rodinna anamnéza

Matka- 40 let- ma stfedoSkolské vzdélani a to gymnazium. Nejprve pracovala
na rlznych mistech na ¢€erno, nyni, jak jiz bylo zminéno, pracuje u indické
spoleCnosti. Kdyz se dozvédéla, ze Matyas uziva navykové latky, bylo ji to uplné
jedno. Dokonce, kdyZ ho pfistihla pfi baleni pointa, fekla pouze, at’ si to jde vykoufit
na balkén. Ona sama uziva marihuanu a kazdy rok navstévuje Tsech- teck. Je to
technarka. V sou€asné dobé k sobé nemaji dobry vztah, jelikoz ho matka nechce
vzit domu. Bydleli spolu v byté a pak se tam nastéhoval klientdv kamarad. S tim se
v8ak zanedlouho popral a on mu rozfizl nohu. Nyni se nastéhoval do Matyasova
pokoje, a proto uz tam nemuze bydlet. Matka ho ani zpét nechce.

Otec- 40 let- vystudoval stfedni Skolu optickou, ale pracuje jako rozvozce knih.
KdyzZ se dozvédél, Zze syn uziva navykove latky, byl méné tolerantni nez matka, ale
nefeSil to. Nyni ma novou pfitelkyni a bude se Zenit, ale nepozval Matyase na
svatbu. Pry ho tam nechce. Klienta to mrzi.

PrarodiCe byli nastvani, kdyz se to dozvédeéli, klient jim zacal brat penize.

Zdravotni anamnéza

Urazy mél klient spiSe drobné&jsi, kdy se pofezal o kosté, nebo o pilku. V 9.
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tfidé mél uraz hlavy, pfi kterém omdlel.

Nikdy nemél vaznou nemoc, nebyl operovany, netrpi na alergie, ani nemél
Zadnou dopravni nehodu. Nikdy se nepokusil o sebevrazdu.

Nikdo z rodiny nemél psychické problémy a tvrdi, Ze ani nikdo nebyl na ni¢em

zavisly. Marihuanu u matky nepovazuje za nic divného.

Kriminalni kariéra

V lednu 2008 ho zadrzeli policisté, dali ho do vazby, poté ho prevezli do
Bohnic na pavilon 1.To samé se opakovalo na jafe 2008 kdy ho odvezli na pavilon
31.

Ve vézeni ani u soudu nikdy nebyl.

Drogova kariéra

> Cigarety- od dvanacti let vykoufi asi 10 cigaret denné

> Alkohol- od ftfinacti let , pije pouze pfilezitostné. Nikdy s nim nemél
problémy.

> Pervitin- od Sestnacti let- nikdy injekcné

> LSD- od Sestnacti let

> Heroin- od patnacti let- koufenim

> Marihuana- od tfinacti let

Dlvodem, pro¢ zacal pervitin uzivat, byla pry zvédavost a ovlivnili ho

kamaradi. Davku si koupil asi jenom ffikrat, jinak vSe dostaval od kamaradu.

Psychozy
Po prvé zaznamenal pocity strachu a uzkosti pfi prvni navstévé Bohnic, kdy

mu babicka pfivezla do lIé€ebny kolac. On si byl jisty tim, Ze mu do néj dala kyanid
a chce ho otravit. Poté, co se vratil domu na ni zacal utocit, at' ten kola¢ sni sama,
Ze je otraveny a Ze si musi kousnout pfed nim.

Znovu se tyto stavy vratili po navratu z 1éCby na jare. V tu dobu pfiSel do bytu
matky, nalil na podlahu olej, ocet, vyhazel vSechny véci a chtél to zapalit, protoze si
myslel, ze se tam nékdo schovava.

Dale slySel hlasy, slySel hlas svij, ale i cizi. Rikali mu, jak ma reagovat
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v urcitych situacich, poukazovali na chovani ostatnich lidi, jak jsou neschopni. Dale
mu zakazovali se s ur€itymi lidmi bavit atd. Hlasy mu nevadily, ani z nich nemél
strach.

Nyni uz je neslysi, tvrdi, ze se ztratily v dobu, kdy mu byly nasazeny léky.

Vlastni nazor

S MatyaSem jsem se setkala v psychiatrické |éCebné v dobé, kdy lezel
s horeCkami v posteli, ale prfesto byl tak ochotny, ze mi dovolil, abychom spolu
chvilku stravili a béhem ni mi vypovédél postupné Cast svého zivota. Matyas je
klient velice nedlvéfivy, ale pfesto se snazi vypovidat, jak nejlépe muze, pokud se
ho ¢lovék na danou véc zepta. Sam od sebe nemluvi o ni€em navic.

U Matyase miazeme vidét klasickou pervitinovou psychézu, pfi které nikomu
neveri, mysli si, Ze mu chce kazdy ublizit a stale ho nékdo pronasleduje. Dokonce i
v byté jeho matky.

Lécba

Do Bohnic se dostal celkem tfikrat. Jak jiz bylo feCeno, nejprve v zimé& 2008,
kdy ho pfivezla policie. Po mésici vSak podepsal revers a odchazi, protoze se I€Cit
nechce. To samé se opakovalo i na jafe 2008, kdy ho opét pfivezla policie a on
znovu odchazi na revers domu. Tentokrat kvlli tomu, Ze ma sehnané zaméstnani.

Znovu nastupuje do IéCby v lété 2008. Také do Bohnic. Tentokrat je to vSak
jiné v tom, Ze pfichazi dobrovolné. Dali ho na uzavieny detox, odkud vSak chce
odejit, a tak rozbil okno, protoze si pfecetl, ze jakmile zniCi néjaky majetek, tak ho
propusti. To se ovSem nestalo. Naopak mu byla soudné nafizena lé¢ba na detoxu.
Poté muzZe odejit, ale on nechtél. V |é€bé nadale pokracduje.

Vadi mu zde malo prace, protoZze o sobé tvrdi, Zze je hyperaktivni, také zakaz
chozeni na zahradu, pokud tam nikdo neni nebo mfize v oknech.

Vede se mu zde psat texty pisni, které jsou o néjakém tématu.

Do budoucna ma nékolik cilt- pofidit si nahravaci studio a zacit podnikat, najit
si bydleni, nastoupit do komunity White Light.

41



6.Vysledky

Zde pfipojuji tabulku, kterou jsem vypracovala na zakladé rozhovoru s klienty:

Alkohol LSD Pervitin
Vék 1. uziti problémové| 36 let 18 let 16 let
latky
Pohlavi klienta Muz muz muz
Vypovéd klienta Spatna (lez) vyborna chybi otevienost
Pavodni rodina uplna uplna neuplna
Zavislost v primarni rodiné | ne ne ano
Zrakové halucinace ano ano ne
Sluchové halucinace ano ne ano
Prozivani strachu pfi| ano ano ano
psychoéze
Myslenky na sebevrazdu ano ano ne
Duvod nastoupeni Iécby sebevrazedné strach chce prestat
myslenky
Odeznéni psychézy léky (1Y Casem

Do tabulky byly zafazeny nékteré jevy, které se zdaji byt zajimavé, at jde o

samotny prubéh zavislosti a nebo o psychdézu. Z této tabulky se mize zdat ziejmé,
Ze kazdy jedinec ma své individualni hodnoty. Bohuzel z takto malého vzorku neni
mozné zodpovédné vyvozovat objektivni zavéry, proto ze zjisténych udajd budeme
zaveéry interpretovat pouze hypoteticky.

Uz prvni bod v tabulce se mlze zdat jako velmi zajimavy. Ukazuje se, zZe jsou
zde klienti (tedy vSichni muzi) v rGzném véku, v dobé&, kdy si vzali drogu, ktera jim
zpusobila psychoézu. Milan - zavisly na alkoholu, byl dospéli muz, Jan - zavisly na
LSD je muz, ktery v dobé uziti vstoupil za hranici dospélosti. Tretim klientem je
Matyas - zavisly na pervitinu, ktery v tu dobu spada jesté do kategorie déti. Z toho
nam vyplyva , ze v kazdém véku si Clovék musi dat pozor na navykové latky, jinak
si muze hodné ublizit.

Dale je tfeba podotknout, Zze spoluprace s klienty se také hodné liSila. Zde to
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nejspiSe zavisi na jednotlivych pfipadech, ale bylo zjisténo, ze nejstarSi klient se
snazil nékolik véci zapfit. Také jsem na ném vidéla néco jako ,nedlveéru®, pro¢ on
se ma bavit s nékym, kdo mu nepomulze. Zda se, Zze mél také problémy véfit
nékomu o tolik mladSimu. Naopak klient Jan, pfiblizné v mém véku, nad oCekavani
dobfe odpovidal na dotazy, poslouchal a snazil se zodpovédét otazky a doplnit i
véci, které byly opomenuty. Treti, nejmladSi, byl ponékud ostychavy. Mozna, ze
.,mluvnost® mu chybéla také proto, Ze byl nemocny, ale zjeho strany byl citit
respekt.

Dalsi body, o kterych by bylo dobré se zminit pojednavaji o rodinach,
ze kterych klienti pochazeji. Dva z nich jsou z uplné rodiny a jesté ke vSemu
z rodiny, kde nikdo nebyl zavisly na navykovych latkach. Pokud se ale podivame na
Matyase, je zde pfima shoda - ta, ktera se bere jako velka pravdépodobnost pro
vznik zavislosti- neuplna rodina, zavislost u rodi€u a z toho vyplyvajici zavislost u
syna.

DalSimi body jsou prozivani sluchovych a zrakovych halucinaci. Tyto body by
bylo lepSi rad€ji neporovnavat, jelikoz napfiklad u pervitinové psychdzy neni jiste,
Ze by se Casto objevovaly sluchové halucinace, a proto to mize byt zpusobeno i
kombinacemi s dal8imi navykovymi latkami. DalSim duvodem je ten fakt, Ze u
klienta s alkoholovou psychézou neni zaru€ena spravnost udajl, muzeme ovSem
fict, jak vyplyva z nasledujiciho bodu, ze kazdy z klientd prozivajici psych6zu ma
strach. At z davodu, Ze to nikdy neskon¢i, nebo z pronasledovani a nebo z hmyzu,
kazdopadné se v zadném pripadé nejedna o pfijemné stavy.

Dalsi bod se tyka mySlenek na sebevrazdu. Ale i toto muze byt dosti
subjektivni, zalezici na jedinci, ktery dany stav proziva. Zde vySel vysledek dva ku
jednomu. Nicméneé toto nelze zobecnit z jiz zminénych davodd, tedy z velmi malého
vzorku takovychto klientd. NemUzeme tak fict, jestli je to realny objektivni stav, Ci
nikoli.

A poslednim bodem - odeznéni psychoz. Zde je tfeba konstatovat, Ze velice
ucinnou terapii v tomto pfipadé byly Iéky. To se potvrdilo dvakrat ze tfi pfipadd, ale

neni jisté, jestli klient zavisly na pervitinu opravdu néjaké Iéky neuzival.

Nyni bych se chtéla vratit k pfedchozi tabulce, kterou jsem prezentovala pfed
okamzikem. Zde bych chtéla shrnout, co mi v pfedchozi ¢asti vyslo.

> Na véku, u moznosti vzniku zavislosti na navykovych latkach, nezalezi.
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Kazdy- at mlady Ci stary si musi dat na tyto latky pozor
> Zalezi na vékovém rozdilu mezi klientem a ,terapeutem® — k tomuto
zavéru jsem se dostala diky porovnani véku klientd a jejich chovani béhem &asu,
ktery jsme stravily pfi spoleCném sezeni
> Rodina je dulezita, ale neni schopna vSeho, tzn., Ze jsou i jiné faktory,
které pasobi na jedince a proto nezalezi jenom na ni — toto se potvrdilo diky tomu,
Ze dva klienti pochazi z uplné rodiny a zavislost se v primarni rodiné nevyskytuje
> Psychoticky stav neni stavem pfijemnym, dochazi zde k velké nejistote,
uzkosti a strach z toho, jak vSe dopadne

Léky jsou na psychotické stavy velice ucinné
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7.Diskuze a zavery

Nejprve bych chtéla napsat nékolik vét, jak jsem se s ,mymi“ klienty setkala.
Volala jsem do nékolika zafizeni, ve kterych byla moznost, abych se s klienty sesla.
Nakonec se podafilo, Zze jsem méla moznost s klienty mluvit v psychiatrické
|éCebné. Zde mi vzdy bylo doporuceno nékolik klientl, ktefi meéli problémy
s psychozami. Vzdy jsem si jednoho z nich zvolila a po jeho souhlasu s tim, Ze si
spolu pohovofime, si zapisovala véty, které mé zaujaly pro vypracovani mych
pripadovych studii. Problémem vS8ak bylo, Ze velka Cast doporu¢enych klientd
vubec psychoticky stav neprozila a proto jsem byla nucena vSe nékolikrat opakovat.

NejtézSim uklolem bylo sehnat pfipadovou studii klienta, ktery prozil
alkoholovou psychozu. Pred tim, nez jsem mluvila s Milanem, vedla jsem rozhovor
s dalsimi ¢tyfmi klienty, ktefi sice na alkoholu zavisli byli, ale nestalo se, Zze by mély
zazitky spojené s psychozou. Jednoho dne, kdyz jsem do zafizeni pfiSla jsem se
doslechla, Ze konec¢né pfiSel klient s alkoholovou psychézou, ale k mé smule nebyl
v natolik dobrém stavu, abychom se spolu mohli bavit. Kazdopadné mohu fici, ze
personal se ke mné choval velice dobfe a Ze byl ochotny mi v ¢emkoli vyhovét.

Dvé kasuistiky jsem jiz méla, ale dalSi komplikace nastaly s klientem, ktery by
prozil psychozy diky vlivu LSD. Nikoho takového totiz pravé v léCebné neméli, a
proto jsem zkusila hledat na internetu, kde se mi podafilo s danym klientem se
spojit. On byl rad, protoze fikal, Ze chce pomahat lidem s podobnymi problémy, do
kterych se dostal sam, a proto nechal odkaz na svoje stranky i svuj email vefejné
na internetu. Diky tomu jsem naSla klienta prozivajiciho psychozu na LSD.
Nicméné bych méla konstatovat, Ze jakmile jsme se domluvili, Zze se sejdeme,
nastaly z jeho strany znacné problémy a schuzky odmital. Nicméné pozdéji jsem

dostala Sanci se s klientem setkat a pohovofit 0 naSem tématu.

Nyni bych se chtéla vratit k pfedchozi tabulce, kterou jsem prezentovala pfed
okamzikem. Zde bych chtéla shrnout, co mi v pfedchozi ¢asti vyslo.
> Na véku, u moznosti vzniku zavislosti na navykovych latkach, nezalezi.
Kazdy- at mlady Ci stary si musi dat na tyto latky pozor
> Zalezi na vékovém rozdilu mezi klientem a ,terapeutem” — k tomuto

zavéru jsem se dostala diky porovnani véku klientd a jejich chovani béhem &asu,
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ktery jsme stravily pfi spoleCném sezeni

> Rodina je dulezita, ale neni schopna vSeho, tzn., Ze jsou i jiné faktory,
které pUsobi na jedince a proto nezalezi jenom na ni — toto se potvrdilo diky tomu,
Ze dva klienti pochazi z uplné rodiny a zavislost se v primarni rodiné nevyskytuje

> Psychoticky stav neni stavem pfijemnym, dochazi zde k velké nejistoté,
uzkosti a strach z toho, jak vSe dopadne

> Léky jsou na psychotické stavy velice uc€inné

Dale bych se chtéla pokusit shrnout nékteré body z kasuistik. Mizeme se
napf. podivat na problematiku traumat =z détstvi, ktera mohou ovliviiovat lidské
chovani a provazet ¢lovéka po cely jeho zivot.

Kalina (2008) popisuje ve své publikaci tuto skute¢nost: ,Trauma, které vznika
v détstvi, plasobi deformace v pojeti sebe i druhych, vazné naruSuje primarni
emocni vyvoj muize vyustit v poruchu osobnosti vyznacujici se kfehkym a
zranitelnym Ja, jako je hrani¢ni (borderline), narcisticka Ci disociativni porucha
osobnosti. Tyto osobnosti mohou samoziejmé vykazovat disocialni chovani, mdze
ale jit o sekundarni rysy, souvisejici s drogovou zavislosti a  disocialnimi
charakteristikami Zivotniho stylu zavislych.” (Kalina, 2008, str.354).

Na zminéna traumata se muzZeme podivat v pfipadé klienta Matyase. U
Matyase vznikla podle mého nazoru zavislost i diky rodinnym podminkam,
v kterych vyrustal. Myslim si, Ze ne jenom rozvod a Casté stéhovani mohlo pfispét
k traumatu v klientové détstvi, ale mohl ho zasahnout také ro¢ni pobyt ve squotu
Zlata lod.

Zvlastni také na MatyaSovi je fakt, ze kdyz jsem se ho zeptala na problematiku
zavislosti v jejich rodiné, odpovédél mi, Ze nikdo na niCem zavisli neni, avSak
nékolik minut pfed tim mi fekl, Ze jeho matka i otec uzivaji marihuanu. Také se
zminil o tom, Ze od doby, co nastoupil do I1éCby, rodiCe prestali aste¢né marihuanu
koufit, protoze vidéli na synovi, jak dopadl. Proto z téchto vSech bodl usuzuiji, ze
klient vibec nema pfedstavu o tom, jak ¢lovék ,nezavisli“ vypada.

U klienta Milana si nemyslim, ze by zalezelo na traumatech z détstvi. Myslim
si, ze u néj mohlo byt hlavni pfi€inou vzniku zavislosti jednak rozvod s manzelkou,
s kterou se vtu dobu méli stale radi. DalSi pfi¢innou by mohl byt Cas, jak klient
popisuje kdy se vratil z vojny a chtél si uzivat zivota — tento stav byl podle mé stav,

kdy si uzival jak alkoholu, navstév restauraci nebo zen. A poslednim velice
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dalezitym bodem ke vzniku jeho zavislosti byla asi smrt jeho matky, ktera spachala
sebevrazdu, jako vSichni ostatni sourozenci. Myslim si, ze ho mohla ovlivnit
geneticka dispozice z matciny strany a mohlo se stat, Zze jakmile nastal néjaky
problém, nebyl Milan dost silny na to, aby umél vyfesit problémy jinym zplsobem.
Nicméné jeho zivot mu bude nejspiSe komplikovat stav vzniklého deliria tremens.
Tento stav se také bude okoli jevit jako velmi zvlastni. Pravdépodobné od klienta
lidé budou odstupovat, pokud se mu stav dostavi na vefejnosti, budou se ho
pravdépodobné i bat. To klientovi v jeho Zivotni situaci moc pomahat nebude.

Poslednim ,mym“ klientem je Jan, tedy klient prodélavajici psychézu na LSD.
Ani zde si nemyslim, Ze by mohlo jit o jakékoli trauma z détstvi. Zde nepfipisuji vinu
ani depresim, ani jinym problémdm. Myslim si, Ze tento klient je klasickou ukazkou
toho, jak je mozné si ,zniCit* Zivot v disledku nudy. Nicméné, podle mé&, nebyl
dostate¢né informovany o tom, co jednotlivé latky mohly zpusobit. Proto si myslim,
Ze je zde zasadnim problémem Spatna primarni prevence na zakladnich Skolach.
Myslim si, Ze tento pfipad nam krasné ukazuje to, jak je nezbytna informovanost.
Mam dojem, ze tento klient muze mit béhem svého zivota nékolik problému a to
hlavné v dusledku toho, Ze mize dochazet k tomu, ze neziska na situaci nahled a
snadno pak zamérniuje realitu s psychotickym stavem, coz pro néj jisté realita je. To
muzeme vidét v dobé&, kdy k nému promlouvaly pisné, hlas z radia, sam se vidél
v televizi apod. Mohlo by pak dojit i ke zkreslovani kontaktl s jinymi lidmi a
pojimani vztahu celkové jako jiného, nez se ve skuteCnosti zda byt. To by jisté
interakci s lidmi mohlo velmi komplikovat.

Z tohoto bych chtéla vyvodit jeden zavér- komplikace, které v souvislosti
s psychdézami nékdy vznikaji, mohou velmi ztéZzovat bézny kazdodenni Zzivot
jedince. Jedinec se mlze svému okoli jevit jako nesrozumitelna a nepfedvidatelna
osoba, od které je lepSi co nejvice se vzdalit. Maze byt vyrazna nelogiCnost
chovani téchto lidi vyvolana napf. u psych6z se vyskytujici paranoiou, ktera muize
na okoli pUsobit uritym podivinstvim. Nezfidka se mizeme setkat také s agresi a
to namifenou jak na své okoli, tak na sebe. Clovék tedy miize byt sdm sobé i
svému okoli nebezpecny, aniz by tomu ve ,zdravém stavu“ chtél. Bezpochyby tyto
stavy vyzaduji I1éCbu, ktera ovSem nebude jednoducha a je v ni tfeba pfihlédnout
k mnoha faktorim

Nyni bych se chtéla zminit nékolika slovy o problematice IéCby téchto psychoz

a zavislosti na navykovych latkach, nebo jejich pravidelnym uzivanim. Je-li totiz
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navic psychdéza spojena s uzivanim navykovych latek, bude trfeba lécCit oboji,
protoze je velmi pravdépodobné, Zze jedno bude souviset s druhym. Terapie ale
nemusi byt jen soubézna, tzn. v jednom |léCebném zafizeni |&éCit jak psychozu, a
vjiném ve stejném cCase problém s navykovou latkou. Muaze jit téz o lécbu
naslednou, kdy se bude nejprve I&Cit jedno a poté druhé. V posledni fadé mizeme
pouzit formu integrovanou, kdy budeme terapeuticky puUsobit v jednom zafizeni jak
na psychozu, tak na problém s drogou. (Kalina, 2008)

Ve svém zavéru bych chtéla zhodnotit o€ekavani, jaka byly pfed tim, nez jsem
bakalarskou praci zaCala psat a v této dobé, kdy ji ukoncuiji.

Mohu fici, ze pfedstava o tom, jak méla byt bakalarska prace strukturovana se
docela vyplnila. HorSi je to vSak s praktickou Casti. Jak jsem jiz uvadéla ve
,vysledcich“, neuvédomila jsem si, ze ze tfi pfipadovych studii (a kazdé na jiné
téma) nepujdou udélat zavéry, tak jak jsem si je pfedstavovala. Myslim si ale, ze
stejné nikdy nejde udélat uplné vyhodnoceni kasuistik, nebot’ jsou to pravé pfibéhy
klientd, o které se jedna a kazdy z nich je individualnim jedincem, na kazdého v tu
dobu pusobi jina, rodina, kamaradi, prostfedi, kolegové, zkratka jiné vlivy, a proto
nelze dat rizné klienty do jednoho pytle. Nikdy nenajdeme ani dva klienty stejné,
ale stejné pfiznaky se najit daji. Samoziejmé ¢im vice je pfipadu, tim vice je mozné
udélat objektivni pohled a to jsem si diky této praci také uvédomila.

Na svUj uplny zavér prace bych chtéla uvést, Ze se mi prace s klienty velice
libila, poznala jsem zase trochu ,jiné“ lidi, se kterymi jsem vzdy méla chut se
setkat, ale neméla jsem pfilezitost. Proto jsem rada, Zze mi toto téma bakalarské
prace umoznilo nahlédnout do ,svéta jiného® a tim mi i splnilo jedno z mych malych

prani.
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