8. PORUCHY SPOJENE S NAVYKOVYMI LATKAMI

V zasad¢ l1ze rozdélit psychoaktivni navykové latky podle jejich zakladniho a¢inku do tii skupin:
a) Latky povzbuzujici (stimulancia) — amfetaminy, kokain, kofein.
b) Latky utlumujici — alkohol, opioidy.
c) Latky halucinogenni — kanabinoidy, LSD.

Soucasné uzivani nékolika navykovych latek je velmi Casté.

Akutni intoxikace
Akutni intoxikace je prechodny stav, trvajici vétSinou nékolik hodin, nésledujici po uZiti psychoaktivni
latky..

Skodlivé uzivani

Vysledkem uzivani psychoaktivni latky jsou aktualni zdravotni poSkozeni v oblasti fyzické a psychické.
Podobnym terminem je problémové uzivani — v kontextu socialni prace mtize byt problém i z jiné oblasti
nez zdravotni, uzivatel drog mize mit potize naptiklad v oblasti socialni.

Syndrom zavislosti
Dochdzi k nému po opakovaném uZzivani navykové latky, diagnostikuje se, jestlize se po dobu alespon
jednoho mésice (nepietrzité) nebo opakované v kratSich obdobich vyskytuji soucasné tii nebo vice
nasledujicich projevi uzivani latky:
¢ Silna touha, nebo pocit puzeni uzivat latku (,,craving™ — baZeni).
PotiZe pri kontrole uzivani latky (mnozstvi, doby).
Patofyziologické projevy, provézejici odvykaci stav, typické pro uzivanou latku.
Prikaz tolerance k ucinku latky, provazené ¢asto zvySovanim davek.
Postupné zanedbavani ¢i opusténi jinych potéseni, zalib nebo zajmi.
Pokracovani v uzivani latky ptes jasny ditkkaz Skodlivych nasledkii.

BaZeni — ,craving“ — hraje pfi vzniku zavislosti klicovou roli a je také uvadéno jako ustfedni
charakteristika syndromu zévislosti. Jeho projevem neni jen samotna ,,chut™ na psychoaktivni latku, ale také
vyrazny podil na nékterych dalSich uvedenych projevech zavislosti, jako je zhorSené sebeovladani (,,potize
s kontrolou uzivani psychoaktivni latky) ¢i neschopnost poucit se z negativni zkuSenosti, respektive
upravit podle ni svoje chovani (,,pokracovani v uzivani).

Odvykaci stav

Odvykaci stav (abstinenéni syndrom) — se manifestuje skupinou rizné zavaznych somatickych a
psychickych priznaki, nasledujicich po ¢aste¢ném, ¢i aplném vysazeni (odnéti) navykové latky, uzivané
predtim opakované po urc¢itou dobu, nebo ve vysokych davkach.

Biopsychosocialni model vzniku a vyvoje zavislosti:
e Faktory farmakologické (droga) — navykova latka a jeji vlastnosti.
e Faktory somatické a psychické (Clovék — osobnost) — vlastnosti jedince uZzivajiciho latku, dispozice
vcetné genetickych.
e Faktory environmentalni (prostfedi) — misto, kultura, zvyky, tradice, zakony.
e Faktory podnécujici — provokujici, vyvolavajici, spoustéci Cinitele.

Dostupnost navykovych latek (drog) a sni souvisejici pravdépodobnost expozice jedince navykovym
latkam je jednim z kli¢ovych momentd, vytvarejicich piredpoklad pro vznik navykovych nemoci.

Lécba

Detoxikace

Detoxikace je specificky (podle typu latky) 1é€ebny postup, ktery ma za cil eliminaci psychoaktivni latky
z organismu a minimalizaci jejich Skodlivych tG¢inkd.



Substitucni 1é¢ba

Terminem substituce se oznacuje terapeuticky postup, pii kterém je ptivodné uzZivana navykova latka
(obsahujici né€kdy toxické piimési, s nezndmou koncentraci a aplikovana casto rizikovym zpiisobem —
nesteriln¢) nahrazena latkou s vyhodnéjSim profilem (s definovanou koncentraci, bez toxickych ucinkd,
s delsim uéinkem v organismu, aplikovanou vétSinou usty a pod 1ékaiskym dohledem).

Ustavni péce

Ustavni 1é¢ba — hospitalizace v psychiatrické nemocnici ¢i na specializovaném oddéleni, vlastni odvykaci
1é€ba — trvajici nejCastéji tFi mésice a postacujici u vétSiny pacientii k zakladni somatické a psychické
stabilizaci, a dale umoznujici pfechod do nasledné péce, ktera je nezbytna. Terapeuticky program je
vétsinou kombinaci skupinové psychoterapie, Cinnostni (pracovni) terapie a podpirné farmakoterapie.

Nasledna péce

Nasledna péce muze probihat formou denniho stacionafe nebo ambulantné. Pro 1é¢bu pacient zavislych
na nealkoholovych drogach se osvédcily dlouhodobé pobyty (6 mésicii az 2 roky) V terapeutickych
komunitach — tam klient soucasné absolvuje lé¢bu, nejcastéji formou skupinové psychoterapie, a
resocializaci. Pii ni dochazi k postupnému piebirani stale vétsi zodpoveédnosti za sebe i za chod komunity.

Lécba:
e Motivaéni trénink — posilovani rozhodnuti ke zmén¢ a jeji navozeni.

e Psychoterapie individualni nebo skupinova sméfuje ke zlepSeni sebeporozuméni, sebepfijeti,
hledani pozitivnich alternativ k zavislosti.

¢ Kognitivné-behavioralni postupy — nacvik obrany, zahrnujici vyhybani se spoustéciim, bezpecnéjsi

zpracovani spoustéci, zvladani nebezpecnych emoci, alternativy chovani, rychlé zastaveni recidivy.

Zména zivotniho stylu — rozvrhu dne, planovani pfijemnych aktivit, rozvoj zdravéjsich z4jmu.

Zvladani recidivy, touhy po latce a krizi.

Nacvik chovani — zvladani obtiznych situaci (jednani se zaméstnavatelem).

Svépomocna skupina — ,,Anonymni alkoholici®, ,,Anonymni gamblefi* atd. — svépomocny systém,

program ,,12 krokui.

e Priace s rodinou — véetné psychoterapie rodinnych ptislusnikl a jejich ti€ast ve svépomocné skupiné
osob se stejnym problémem.

PORUCHY VYVOLANE UZIVANIM ALKOHOLU
Jellinekova typologie zavislosti na alkoholu:

a) Typ alfa — problémové piti — alkohol pouzivany jako ,,sebemedikace®, k odstranéni $patné nalady,
potlaceni napéti, uzkosti ¢i depresivnich pociti, casto piti o samot¢.

b) Typ beta — prilezitostny abuzus — vyrazné charakterizovany sociokulturné, ¢asto piti ve spole¢nosti,
charakteristickym nasledkem je somatické poSkozeni.

c) Typ gama - zavislost charakterizovana poruchami kontroly piti, postupnym narGstem tolerance
k alkoholu, s typickou progresi konzumace, nasledovanou somatickym a psychickym poskozenim,
s vyrazng&ji vyjadienou psychickou zavislosti (,,anglosasky typ* — preference piva a destilatit).

d) Typ delta — typicka je chronicka (denni) konzumace alkoholu, trvalé udrZzovani ,hladinky*, bez
vyrazngjSich projevii opilosti a ztraty kontroly, s vyraznéji vyjadienou somatickou zavislosti a
poskozenim (,,omansky typ* — preference vina).

e) Typ ypsilon — epizodicky abuzus, kvartalni pijactvi — s obdobimi delSi, ob¢as uplné abstinence,
nepfili§ Castd varianta zavislosti.

Akutni intoxikace
e Akutni intoxikace alkoholem (opilost) — pFi nizZSich davkach se pisobeni alkoholu projevuje
stimula¢né. Dochéazi k psychomotorické excitaci s elaci nalady, mnohomluvnosti, zvySenému
sebevédomi, posléze se objevuje sniZeni sebekriti¢nosti a zabran, agresivita. Pii konzumaci vyssich
davek alkoholu dochézi k projeviim hlavniho efektu etanolu na CNS, kterym je utlum. Objevuje se
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unava, somnolence, spanek, nad 3 promile — téZka intoxikace s rizikem bezvédomi, zastavy dechu a
ob¢hu.

Paticka opilost — zacinad zahy po vypiti relativné malého mnoZstvi alkoholu, ktery by u vétSiny lidi
nezpusobil intoxikaci. Vyskytuje se strach a masivni tzkost, zrakové a sluchové halucinace a
paranoidné perzekuéni bludy. Casto je piitomna tézka agresivita vaéi okoli, ktera se projevuje jako
nekontrolovatelny vybuch vzteku. Porucha trva nékolik minut az hodin, vétSinou kon¢i spankem, po kterém
je amnézie.

Skodlivé uZivani

Skodlivé uzivani je zptisob uZivani alkoholu, ktery vede k poskozeni zdravi, predchazejici vétsinou o
nekolik let vlastni zavislosti na alkoholu. Pii chronickém abtizu alkoholu dochazi k poskozeni obéhového
systému (hypertenze, kardiomyopatie), poSkozeni nervového systému (mozkova atrofie, alkoholicka
epilepsie, poruchy rovnovahy), zmatenosti, apatii a deliriu.

U Zen-alkoholicek, které otéhotni, hrozi riziko po§kozeni plodu, které se u déti projevi riistovou retardaci,
postizenim CNS a mikrocefalii (malé hlava).

Zavislost na alkoholu

Ptechod od skodlivého uzivani k zavislosti na alkoholu probihé vétSinou pomérné nenapadné, typické pro
vyvoj zavislosti jsou ,,postupné* zmeény (,,postupné zvySovani tolerance vii¢i alkoholu®, ,, postupna ztrata
kontroly uzivani alkoholu®, ,postupné zanedbavani jinych potéSeni a z4jmu‘). SoucCasné¢ dochdzi ke
zméndm v mySleni a chovéni, které se oznacuji jako ,,alkoholové obrany*“. Alkoholik jimi zpocatku
zakryva, pozdéji vysvétluje a obhajuje (,,racionalizuje®) piti. Pfiznakem rozvinuté zavislosti byva vyrazna

zmeéna tolerance, nasledovand vyskytem odvykacich ptiznakt, naptiklad v podobé ,.rannich douSki* ().
potieby doplnit hladinu alkoholu vzapéti po probuzeni) a amnestickymi poruchami (tzv. okénka).

Alkoholovy odvykaci stav

Dochézi k nému béhem nékolika hodin az dni po ukonceni konzumace alkoholu. Charakteristickymi projevy
jsou ti‘es rukou, pripadné celého téla, poceni, izkost, psychomotoricky neklid, halucinace nebo iluze,
zvraceni, bolesti hlavy, tachykardie. Odvykaci stav odeznivd obvykle béhem ¢tyr az péti dnii. Odvykaci
stav mize progredovat do alkoholového odvykaciho stavu s deliriem tremens.

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni. Na rozdil od zavislosti na jinych latkach,
neexistuje moznost substitu¢ni 1é¢by a nelze dosahnout mozZnosti kontrolovaného uzivani alkoholu —
abstinence je zakladni podminkou 1éCby.

PORUCHY VYVOLANE UZiVANIM TABAKU

Nikotin se teplem hoftici cigarety uvoliiuje a dostava se vdechovanim do organismu a stimuluje specifické
receptory v CNS. Ackoli je nikotin vysoce toxicky (je to prudky jed), vyviji se na né&j rychle tolerance s
naslednou fyzickou zavislosti.

Akutni intoxikace nikotinem vyvolava zvraceni, poceni a srde¢ni arytmii.

Skodlivé uZivani — tabakovy koui obsahuje pfiblizné 4 000 latek, z nichz minimalné 100 vykazuje
kancerogenni efekt. Riziko karcinomu plic u kuiaka se spotfebou 40 cigaret denn¢ je dvacetkrat vyssi nez u
nekutéka. Koufeni dvojnasobné zvySuje riziko infarktu myokardu, zptsobuje poruchy imunity.

Syndrom zavislosti na nikotinu se vyviji velmi rychle, jeho vznik je vyrazné ovlivnén prostiedim
(koufenim v rodin€, ve skupiné vrstevnikil, ve skole, v zaméstnani).

Odvykaci stav se projevuje vyraznym cravingem, malatnosti, slabosti, podrazdénosti a neklidem,
nespavosti a poruchami koncentrace. Odvykaci stav nepiedstavuje vazné zdravotni riziko, ale muze trvat
fadu tydni.



PORUCHY VYVOLANE UZiVANIM OPIOIDU
Do této skupiny patii latky ptirodni povahy — opium, morfin a syntetické derivaty — metylmorfin (kodein),
diacetylmorfin (heroin), metadon a fada dalsich latek, casto uzivanych v mediciné jako analgetika.

Zakladnim ucinkem téchto latek je tlumivy, uklidiiujici efekt. Rychlost nastupu ucinku zavisi na
zpusobu aplikace (Usty, koufeni, $Siiupani, vdechovani vypart zahfatého roztoku drogy, injekéné).

Akutni intoxikace je nejCastéji charakterizovana apatii a utlumem, zpomalenim psychomotoriky,
zhorSenim pozornosti a isudku, naruSenim schopnosti normalniho fungovéni. P¥i tézké intoxikaci hrozi
utlum dechového centra se zastavou dychani, hypotenze a hypotermie. K tézkému, Zivot ohrozujicimu
pfedavkovani muze dojit i u drogové zavislého s relativné vysokou toleranci k opioidim. Vedle
suicidalniho pokusu, pfi kterém je aplikovana nékolikanasobna davka (,,zlata rana‘) se mize jednat také o
nahodnou intoxikaci pfi aplikaci extrémné ¢isté drogy (,,bily heroin®).

Skodlivé uzivani ptedstavuji v souCasné¢ dob¢ infekéni nemoci (infekéni hepatitidy, infekce HIV)
pienasené pii nesterilni injek¢ni aplikaci. Casta jsou téZ zanétliva poSkozeni tkani, trombdzy, intoxikace
zpusobené drazdivymi ¢i toxickymi pifimésemi aplikovanych drog.

Syndrom zavislosti mize vzniknout velmi rychle, béhem nékolika tydnt. Objevuje se bazeni po droze,
dochazi ke zvySovani davek az k aplikaci drogy nckolikrat denné. Mezi nejrizikovéjsi latky vyvolavajici
rychle zavislost patfi heroin.

Odvykaci stav

Pokud je pacient bez jinych vaznych zdravotnich potizi, nepredstavuje odvykaci stav az na vyjimky
bezprostiedni ohroZeni Zivota. Psychotické poruchy opioidy nevyvolavaji.

Pokud aplikované drogy neobsahuji toxické piimési, nedochazi u zavislych osob ani pii dlouhodobém
uzivani opioidu k projeviim organického poskozeni. Dochazi vsak k porucham mysleni (zizené mysleni,
neschopnost koncentrace na jina témata, nez je droga), chovani (anetické projevy, mén¢ Casto agresivita) a
rozvoji poruch osobnosti (akcentace negativnich osobnostnich rysi, psychopatizace osobnosti). V oblasti
télesnych projevil jsou Casté avitaminédzy, sekundarni poruchy imunity a projevy celkového chatrani
organismu (hubnuti, vypadavani zubi atd.) souvisejici s opakovanymi nelécenymi infekcemi.

Pozitivni je, Ze je mozna jak uspé$na odvykaci 1é¢ba, jejimz vysledkem je dlouhodoba, nékdy trvala
abstinence, tak i resocializace. Rada osob zavislych na opioidech po ¥adé let uZivani drog za¢ina postupné
jejich konzumaci redukovat a po delsi dobé dokonce spontanné uZivani ukonci. Znacna ¢ast zavislych
se vSak této etapy nedoZije, protoZze zemrie na predavkovani. Proto maji zésadni vyznam i ty 1éCebné
programy, které nemaji jako primarni cil okamzZitou abstinenci — naptiklad substitu¢ni programy.

Lécba

Odvykaci 1écba s cilem plné abstinence je realizovana v dlouhodobych komplexnich programech,
zahrnujicich 1é¢bu v terapeutické komunité a naslednou 1é¢bu a resocializaci v dolé¢ovacim zafizeni. Cely
proces trva nékolik mésict az let. Presto, Ze uspéSnost je pii absolvovani celého programu relativné
vysoka, fada pacientli neni schopna v tomto typu 1é¢by setrvat a dochédzi u nich k opakovanym relapstim.
Pro zna¢nou ¢ast této problémové klientely je kauzalnim feSenim dlouhodobé udrZovaci substitu¢ni 1é¢ba,
pii které je podavan metadon. V soucasné dob¢ je stale vice pouzivana také substituce buprenorfinem
(Subutex), ktera je vyhodnéjsi u pacientl, uvazujicich o ¢asoveé omezené substituci s naslednym piechodem
do odvykaci lécby.

PORUCHY VYVOLANE UZiVANIM KANABINOIDU

Jako kanabinoidy jsou souhrnné oznacovany psychoaktivni substance (hasi§, marihuana) pochazejici z
indického konopi Cannabis sativa indica. Kli¢ovou latkou zodpoveédnou za psychotropni efekt marihuany
je delta-9-tetrahydrokanabinol (THC). Marihuana je oznaeni pro usuSené listy a okvétni Casti
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indického konopi, obsah THC se pohybuje mezi 1 — 10 %. Hasi§ se vyrabi z pryskyFi¢naté hmoty
produkované kvéty a listy hornich ¢asti konopi, obsah THC je vy$§i neZz v marihuané. Z hasise se vyrabi
koncentrovany hasiSovy olej s jesté vyssim obsahem THC, ktery se pouziva smiSeny s tabakem.

Obvyklym zptsobem konzumace je koureni nebo odvary, ¢aje, pecivo, pii kterém dochézi k prodlouzeni
Gginku. Uginek nastupuje obvykle bdhem 10 aZ 20 minut po poZiti a podle obsahu THC mizZe trvat desitky
minut aZ nékolik hodin. Vylu¢ovani THC z organismu trva velmi dlouho, biologicky polocas je 30
hodin. Pti chronickém uZivani dochazi k ukladani THC v organismu, nasledné¢ mtze dojit k uvolnéni
THC z depozita a vyvolani u¢inku, ktery odpovida bezprostiednimu acinku po poziti, od které¢ho se lisi jen
velmi kratkym trvanim (flashback).

Akutni intoxikace se mize projevovat zménou nalady (euforie mebo naopak uzkost), abnormitami
vnimani (zpomalené vnimani Casu nebo myslenkovy trysk, iluze ¢i halucinace), zhorSenim usudku,
pozornosti a zpomalenim reak¢éniho Casu, pocity depersonalizace, nékdy se objevuje i podeziravost a
paranoidni pfedstavy. Poziti velmi vysokych davek miize zpiisobit kanabisovou psychézu trvajici az
nékolik tydnii, mize rovnéz dojit k vyvolani psychotické poruchy (schizofrenie).

Projevem $kodlivého uZivani mohou byt rizna poSkozeni dychacich cest a plic ve formé chronickych
zanétl, u tézkych kufakl je riziko vzniku plicniho karcinomu. Dlouhodobé uzivani kanabinoidi muze
vyvolat u disponovanych osob anxi6zné depresivni stavy.

Syndrom zavislosti ma podobu psychické zavislosti. Ani pii pravidelném dlouhodobém uzivéani vétSinou
nedochazi k vyraznému zvySovani davek.

Odvykaci stav se vyskytuje vyjimecné (vzhledem k velmi pomalému vylucovani kanabinoidi).

Nejbéznéjs§im zplisobem uzivani je nepravidelné (rekreacni, vikendové) uzivani, u které¢ho ziistava (a
posléze jej opousti) vétSina konzumentii, aniz by u nich vznikla zavislost. Problémy mohou vznikat
nejcasteji pii akutni intoxikaci. Ze zahranici je zndmo, Ze se jedna o dosti ¢astou pri¢inu dopravnich nehod
a pracovnich urazu.

PORUCHY VYVOLANE UZiVANIM KOKAINU

Kokain je alkaloid obsaZeny v listech koky — jihoamerického kete Erythroxylon coca. Kokainisté dnes
krom¢ $tiupani pouzivaji injekéni aplikaci nebo koufeni ¢i inhalovani.

Crack je slangové oznaceni pro volnou kokainovou bazi vzniklou tepelnou tipravou smési hydrochloridu
kokainu a jedlé sody. Naslednym odpatfenim dochazi ke vzniku krystalkd cracku.

Nastup télesného i psychického stimula¢niho ué¢inku je prakticky okamzity a velmi intenzivni, zavislost
se vyviji velice rychle. Casté jsou kombinace kokainu s jinymi drogami, napiiklad marihuanou, PCP —
»andelsky prach® (fencyklidin), amfetaminem.

Akutni intoxikace se muze projevovat euforii, pocitem zvySené energie, megalomanii, hrubosti,
agresivitou, emocni labilitou, iluzemi a halucinacemi, paranoidnimi piedstavami, poruchami srde¢niho
rytmu, hypertenzi, pocenim, zvracenim, psychomotorickym neklidem, kie¢emi. Mize dojit k deliriu s
panikou, agresivitou, hypertermii. Tézka intoxikace ohrozuje zivot rizikem obéhového selhani.

Skodlivé uZivani souvisi se zpisobem aplikace kokainu. Pii $fiupani dochazi k chronickému drazdéni a
posSkozovani sliznic, dychacich cest, miize dojit az k perforaci nosniho septa. Pfi chronickém abuzu je
riziko vzniku kardiomyopatie, Castym pruvodnim jevem jsou bolesti hlavy, depresivni mysleni, Casto téZ
dochazi k sebevrazednému jednani.

Syndrom zavislosti na kokainu vznika extrémné rychle. Vzhledem ke kratkodobému ucinku kokainu
dochézi k aplikaci drogy nékolikrat denné se vSemi pritvodnimi riziky.



Odvykaci stav se projevuje skli¢enosti, pak se mohou vyskytovat letargie a inava, psychomotoricky
utlum nebo naopak agitovanost, zvysena chut k jidlu, poruchy spanku — insomnie, hypersomnie, bizarni a
nepiijemné sny.

Vzhledem k vysoké cené je u nas uzivani kokainu spiSe okrajovou zalezZitosti.
Zavislost na kokainu ma vétSinou devastujici pribéh, rychle dochazi k poskozeni zdravi a vzhledem k
vysoké cen¢ drogy i k socialnimu propadu.

PORUCHY VYVOLANE UZiVANIM JINYCH STIMULANCII

Do této skupiny patii fada riznych latek se stimula¢nim uc¢inkem rizné intenzity — amfetamin, efedrin,
kofein atd. Jejich efekt je podobny jako u kokainu, nastup ucinka je — vzhledem k prevazujicimu
uzivani usty — vétSinou pomalejsi.

Nejdulezitejsi latkou u nas je metamfetamin (pervitin) — zakladni latkou pro jeho vyrobu je efedrin.
»Taneéni drogy*“ — vedle amfetaminu hraje vyznamnou roli MDMA (3,4-metylendioxymetamfetamin) —
,Extaze®, kterd ma kromé stimula¢niho také halucinogenni efekt. Ke koufeni nebo inhalaci zah¥atych
par roztoku drogy se pouziva krystalicka forma metamfetaminu znama pod nazvem ,,Ice®.

Akutni intoxikace stimulancii je charakterizovana poruchami vniméni projevujicimi se euforii, pocitem
zvySené energie, zvySenim bd¢losti, megalomanii, napadnou druZnosti ¢i naopak odmitanim kontaktu,
hrubosti aZ agresivitou, stereotypnim chovanim, iluzemi ¢i halucinacemi, paranoidnimi myslenkami,
poruchami srde¢niho rytmu, hypertenzi, pocenim, zvracenim, dehydrataci, psychomotorickym neklidem,
kfecemi.

Skodlivé uZivani se miZe projevovat zejména pii nékolikadennim uZivani p¥i nékolikadennich
tanefnich akcich masivni dehydrataci a celkovym vy€erpanim organismu. Pfi nekvalitni vyrobé
pervitinu obsahuje vysledny produkt Fadu primési (aceton, jod, kyselina fosfore¢na), které mohou vyvolat
toxické poskozeni organismu.

Syndrom zavislosti se projevuje zejména vyraznou psychickou zavislosti, ktera vzniké pfi ¢astém uzivani
relativné rychle, v pribéhu nékolika tydnd.

Odvykaci stav se kromé vyrazného cravingu projevuje tutlumem, unavou, letargii, skli¢enosti,
hypersomnii a bizarnimi nepFijemnymi sny.

Rizikové je pravidelné, postupné stile castéjSi uZivani stimulancii ve snaze dosahovat vysSich
psychickych vykonii a potlacit inavu pri praci ¢i ve studiu, kdy dochazi posléze ke vzniku navyku. Pii
chronickém uzZivani se krom¢ syndromu zavislosti ¢asto vyskytuji psychotické poruchy s paranoidné-
anxiézni symptomatickou (slangové oznaCované jako ,,stihy*), pfi nichZ miiZze dochazet k agresivnim
projevim. Vznikaji téZ depresivni poruchy se sebevrazednymi tendencemi.

S rozvojem zavislosti dochézi rychle k socialnim problémim vzhledem k neschopnosti normalni ¢innosti,
prace a péce o vlastni osobu, piipadné o rodinu (déti).

PORUCHY VYVOLANE UZiVANIM HALUCINOGENU

Jako halucinogeny jsou oznacovany latky, jejichZz primarnim ucinkem na psychiku je vyvolani poruch
vnimani, projevujicich se jako prechodny psychoticky stav, jejich chemicka struktura je podobna
nékterym neurotransmiterim (noradrenalin, serotonin).

Z rostlinnych drog je mozno jmenovat psilocybin (lysohlavka, muchomirka cervend), meskalin (kaktus
peyotl), LSD — dietylamid kyseliny lysergové (z namelu).

Halucinogeny maji nevypocitalny efekt, zvlast¢ LSD, do urcité miry lze sice pfedpokladat ucinek podle
aktualniho stavu osoby pied pozitim davky, ale i v optimalni situaci a kondici se mize dostavit tzv. horror
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trip. Jde o velmi nepfijemny, intenzivni prozitek, objevujici se i u osob, které piredtim mély opakované pfi
konzumaci LSD zazitky pozitivni.

Trip je slangovy vyraz pro malé absorpcni papirky, napusténé roztokem LSD, které se prodavaji v
tanecnich klubech.

Akutni intoxikace se projevuje dysfunkénim chovanim nebo poruchami vnimani, charakteristické jsou
halucinace p¥i zachovaném védomi a plné bdélosti, uzkosti, strach, pocity depersonalizace, paranoidni
predstavy, hyperaktivita ¢i naopak stazeni se, impulzivni jednani, ¢asto agresivniho nebo autoagresivniho
charakteru, tachykardie, poceni, tfes, neostré vidéni, poruchy nervosvalové koordinace. Clovék miZe mit
intenzivni pocity, Zze jeho prozitky jsou realné, Ze stav nikdy neskonci, Ze je vazné¢ nékym nebo nécim
ohrozZen, ze se zblazni a na tyto prozitky reaguje panickym jednanim, se snahou uniknout halucinacim
jakymkoli zpusobem — i skokem z okna.

Skodlivé uZivani se muZe projevit psychotickymi poruchami podobnym schizofrenii. Syndrom
zavislosti se v klasické podobé nevyskytuje, halucinogeny nevyvolavaji télesny odvykaci stav, pii
opakovaném uzivani vznika Caste¢na tolerance na psychické tcinky.

Typické pro uzivani halucinogenti (zejména opakované) jsou psychotické reminiscence (flashbacky), které
se mohou objevit i po velmi dlouhé dobé od posledniho uziti halucinogent — i rok.

PORUCHY VYVOLANE UZiVANIM ORGANICKYCH ROZPOUSTEDEL

Do této skupiny latek patii prevazné primyslové chemikalie charakteru tékavych latek (rozpousStédla,
fedidla, barvy, laky, lepidla). Tyto latky jsou pro svoji snadnou dostupnost a nizkou cenu vyhledavany
zejména mladistvymi a détmi. Aplikace se uskutecniuje inhalaci vyparia. ZvySeni jejich koncentrace se
dosahuje prikladanim igelitovych sacki obsahujicich latku pfimo na oblicej. Tento zplsob je vysoce
rizikovy, hrozi pri ném smrt zaduSenim.

Akutni intoxikace je charakterizovana apatii a letargii nebo hadavosti, hrubosti az agresivitou, afektivni
labilitou, poruchami koncentrace, pozornosti a paméti — projevy intoxikovaného pripominaji opilost.
Nasledkem $kodlivého uzivani mohou byt poruchy imunity a krvetvorby, chronické zanéty dychacich
cest, poSkozeni jater a ledvin, organické poskozeni CNS.

Syndrom zavislosti ma charakter psychické zavislosti, odvykaci stav proto probiha bez somatickych
ptiznak.

PORUCHY VYVOLANE UZ{VANIM SEDATIV NEBO HYPNOTIK

Z hlediska rizika vzniku navyku nebo zavislosti se jedna o vyznamnou skupinu latek, nebot’ sedativa a
hypnotika patiti mezi nejcastéji piedepisované psychoaktivni latky v Iékaiské praxi. Zakladnimi
indikacemi, pro které jsou pfedepisovany, jsou poruchy spanku a uzkost. Farmakologickou skupinou, ktera
ma z hlediska frekvence poruch souvisejicich s jejich uzivanim nejvétsi vyznam, jsou benzodiazepiny
(diazepam), uzivané jako sedativa a uklidiiujici prostiedky.

Akutni intoxikace je nékdy hodnocena jako opilost, kterou pfipomina euforii, emo¢ni labilitou, agresivitou
¢1 naopak Utlumem a apatii. Pi1 téZké intoxikaci miiZze dojit k utlumu CNS, hypotermii a utlumu dychani
—jedna se o Zivot ohroZujici stav.

Skodlivé uZivani mize vyvolat paradoxné poruchy, kvili nimZ bylo jejich uZivani zahajeno — to jest

poruchy spanku, neklid, uzkosti, deprese. Pii dlouhodobém uZivani hrozi riziko poruch kognitivnich
funkci, projevujici se amnézii, poruchami kontinuity védomi a delirantnimi stavy.

Odvykaci stav mize probihat dramaticky zejména pii nahlém vysazeni vysokych davek. Objevuje se tfes,
tachykardie, zvraceni, psychomotoricky neklid, bolesti hlavy, iluze nebo halucinace.
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Jedna se o zavislosti velmi dporné a obtizné 1éCitelné. Podobné jako pfi zavislosti na alkoholu se zavisly
pacient jen téZko vyrovnava s predstavou, Ze by se m¢l zcela vzdat uzivani latky. Klicem k uspésné 1é¢be
zéavislosti je tedy soubé&zné feSeni primarni poruchy, pro kterou zacal pacient ptivodné uzivat léky, na
kterych se stal posléze zavislym.

Lécba

Detoxifikace je Casto dlouhodobou zaleZitosti a vyzaduje vétSinou nékolikanasobné delsi pobyt na
detoxifikacnim oddéleni, nez je tomu u jinych drog. Postupem je pomalé sniZovani davek, eventudlné
jejich postupné nahrazovani podobnymi latkami s del$im biologickym poloc¢asem.

Lécba zavislosti se principidlné nelisi od 1é¢by zavislosti na alkoholu, i1 zde je kladen diraz na tiplnou
abstinenci, vcetné abstinence od alkoholu (vzhledem ke zkiizené toleranci mezi alkoholem a
benzodiazepiny).

PATOLOGICKE HRACSTVI

Porucha se projevuje opakovanymi epizodami hraéstvi, které dominuji v zivoté postizeného jedince a vedou
k poskozeni rodinnych, socialnich, pracovnich a materialnich hodnot a k zadluZeni. Patologicky hrac¢
(gambler) popisuje obtizné¢ kontrolovatelné intenzivni puzeni ke hi'e (obdoba baZeni, projevujiciho se u
zavislych na drogach). Gambler neni schopen zastavit hra¢stvi svoji vili, stejné jako neni schopen ovladnout
zaujeti mySlenkami na hru.

Pribéh:

e Faze vyher — doty¢nd osoba hraje pouze obc¢as, vyhry prevazuji nad prohrami, objevuje se vzruSeni
pted hrou a béhem ni, postupné dochazi ke zvySovani sazek a €astéjSimu hrani, dostavuji se fantazie o
velké vyhte.

e Faze prohravani — postizend osoba mysli zejména na hrani, v nasledujicim dlouhém obdobi
prohravani nedokaze ptestat hrat, plijéuje si penize, chova se bezohledné viici rodiné, ma absence v
zaméstnani, posléze dochazi ke zménam osobnosti (podrazdénost, neklid, uzavienost), nasleduji velké
pujcky, vcetné nelegalnich, neschopnost splacet dluhy, zanedbavani zdravi.

e Faze zoufalstvi — dochazi k podminénym trestim za podvody a nesplacené dluhy, odcizeni od
rodiny a pratel, vétSina Casu je vénovana hie, gambler stale vice prohrava, objevuje se panika,
beznadéj, myslenky na sebevrazdu, konzumace alkoholu a jinych drog.

Obdobné je mozno shrnout 1 pritbéh procesu uzdravovani:

o Faze kriticnosti — hleddani pomoci, realisticky pohled na situaci, ukon€eni hrani, zkoumani
duchovnich potteb, objevuje se schopnost FeSit problémy a spravné se rozhodovat, navrat do
zaméstnani.

e Faze znovuvytvareni — vytvoieni finan¢niho rozpoctu, splaceni dluhi, sebepfijeti, zlepSeni vztahi,
noveé zajmy, traveni vice ¢asu s rodinou.

e Faze rustu — vytraceji se myslenky na hru, zlepSuje se schopnost pohotového feSeni problémd,
dochazi k novému (zdravému) zptsobu Zivota.



