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Uvod

Zavislostni chovani se v nasi spoleCnosti stavd znaénym problémem. Kromé
klasickych zavislosti na alkoholu, tabaku ¢i drogach se stale Castéji setkavame s jejich
intenzivnim Sifenim do oblasti vyhernich automatd, sexudlniho chovani, internetu,
televize. Zrychlené tempo dne$ni doby si vybird stile vétsi dan z naSeho duSevniho
zdravi a moznych néstrah a tuskali pribyva. Pti své praci zdravotnika se mimo jiné
setkavam 1 s témi nejtvrdS$imi dopady téchto patologickych jevl na lidskou dusi i télo.
Jejich rozvoj a dopad jejich nasledk je nékdy pozvolny, jindy udefi mimotradné rychle
a béhem kratké doby zcela obrati Zivot naruby. Néprava do ptivodniho stavu byva velmi
problematicka, v nékterych pfipadech témét nemozna. Jakkoliv zavislosti provazi
¢loveka jiz odnepaméti, prudky spolecensky a technologicky rozvoj kromé nesporného
prinosu v podob¢ vyssi kvality Zivota pfindsi i nova nebezpeci pro télo i dusi. Ne kazdy
zvladé vysoké naroky soucasné civilizace a moznosti spadnout do pasti zavislosti je ¢im
dal tim vice. Je jedin¢ dobfe, Ze existuje funkcni sit’ zafizeni a organizaci, které maji 1
v téchto, Casto meznich zivotnich situaci, co nabidnout, at’ uz se jedna o predchazeni
dal§im problémim, tak napravé stavajici situace. Do této Siroké sféry patii i
psychiatrické 1écebny, které maji nezastupitelnou ulohu pravé pii 1é€bé zavislosti

zminénych v Gvodu.

Rozhodl jsem se proto svou bakalaiskou praci vénovat této ozehavé otazce 1écby
zéavislosti v kontextu psychiatrické 1é¢ebny. Zde 1é€ené zavislosti jsou bezesporu jedny
ze spoleCensky nejpalcivejSich, at’ uz se jedna o alkohol, drogy ¢i gambling. Cilem je
uvedeni do okruhu problémul zavislosti a moznostmi psychiatrické 1é¢ebny pfi jejich
léceni. Jednd se o rozsdhlou problematiku, pracujici sfadou obecnych, ale i1
specifickych odbornych termini a pojmut. Proto je celd prvni ¢ast prace vénovana
seznameni se s jejich alespon nezbytnym minimem, nutnym pro zakladni orientaci. Dale

je pak podrobnéji rozebrana zavislost na alkoholu, s jejimi disledky na psychiku i télo.

Dalsi ¢ast prace je vénovana seznameni Se S ostatnimi bézné zneuzivanymi latkami,
jako jsou opiaty, stimulancia, halucinogeny a konopné drogy. Samostatna kapitola je
vénovana zavislosti na benzodiazepinech, se kterou se v psychiatrické praxi velice Casto

setkavame. Po sezndmeni se s vySe zminovanymi drogami je dale kratce pojednano o



patologickém hréacstvi, fenoménu, ktery si rozhodné zaslouZzi pozornost nejen odborné,

ale 1 laické vefejnosti.

Po nezbytném uvedeni do problematiky zéavislosti, se pro naplnéni cile se prace
nasledn¢ vénuje samotné psychiatrické léCebn€é a jejim moznostem pii 1éCbe
zavislosti. Uvod této ¢asti seznamuje s obecnymi piistupy v 16¢bé zavislosti, poté jsou
stru¢né zminény i jiné nez ustavni zplsoby 1écby. V dalsich kapitole jsou pak zminéna
specifika psychiatrické 1écebny. Zvlastni pozornost je vénovana vstupu do psychiatrické
1éCebny, zejména pak vstupu nedobrovolnému, ktery byva v nékterych ptipadech se
zéavislosti spojen. Poté je pojedndno o vlastnim charakteru 1€¢by, jednotlivych
1écebnych programech, konkrétnich metodach terapie a jsou nastinény jednotlivé kroky
pfi samotné 1écbé. Samostatna kapitola je pak vénovana praci s motivaci pii 1écbé
zavislosti. Je téZ zminéno zatim nedostacujici zapojeni socialnich pedagogll v rdmci

1é¢by v psychiatrickych zatizenich.

Praci pak uzaviraji dvé kazuistiky 1écenych, ptinaSejici praktickou ukéazku 1écby
zavislosti. Ke zpracovani bakalafské prace bylo uzito metody obsahové analyzy
studované literatury a dokumentace o klientech lécenych pro zéavislost, mnohé
konzultace s odborniky zabyvajicimi se touto vysoce specifickou problematikou a

V neposledni fad¢ ¢etné nestandardizované rozhovory s lécenymi.



1. Vymezeni zakladnich pojmu

Pro zacatek je vhodné ujasnit si zdkladni pojmy, se kterymi budeme pracovat.

vvvvvv

nékolik.
1. 1 Patologické zavislosti

Zavislost je ,negativni socidlni fenomén vypovidajici o ovladani clovéka
prostiednictvim rtiznych chemikalii pfirodnich i syntetickych, pfipadné predmétt ¢i

situaci a pfedmétt v nich.* (Pokorny a kol. 2000)

Zavislost muzeme také definovat jako ,,stav, ve kterém se ¢lovék neni schopen obejit
bez urcité latky, ¢innosti, osoby, skupiny atd. a je ochoten podrfidit vétSinu jinych
hodnot touze ziskat ji. Zavisly ¢lovék jiz neni schopen své chovani kontrolovat a

ovladat béznym zptisobem* (Hdschl, 2002).

Piedchozi vymezeni zahrnuje tzv. drogové zavislosti. MKN-10 stanovuje tyto
nosologické jednotky zdvislosti - Zavislost na alkoholu, zavislost na opioidech (napf.
heroinu), zavislost na kanabinoidech (marihuana), zavislost na sedativech nebo
hypnotikach (tlumivych lécich), zavislost na kokainu, zavislost na jinych stimulanciich,
vcetné kofeinu a pervitinu, zavislost na halucinogenech, zavislost na tabaku, zavislost
na organickych rozpoustédlech, zavislost na nékolika latkach nebo jinych

psychoaktivnich latkach. (MKN-10)

Samotny pojem droga mizeme definovat naptiklad jako ,kazdou latku,

at’ jiz ptirodni nebo syntetickou, kterd splituje dva zékladni pozadavky:

1. ma tzv. psychotropni Uc¢inek, tj. ovliviluje né¢jakym zplisobem nase proZivani okolni

reality, méni nase vnitini naladéni — plisobi na psychiku.

2. muze vyvolavat zavislost, mé tedy néco, co se z nedostatku vhodné&jsiho pojmenovani

nékdy oznacuje jako ,,potencial zavislosti. (Presl, 1994)

Zavislost nemusi byt podminéna nutné latkou. Pod nedrogovou zavislost patii
zavislost na informacnich technologiich, jako je naptiklad internet, hrani online her,

televize, mobilni telefon, nove 1 socialni sité. Dale zavislost na vyhernich automatech
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(gambling), sazkartstvi, patologické nakupovéni, a téz poruchy pudu piijmu potravy
(mentalni anorexie a bulimie), zdvislost na nejriiznéjSich sektdch workoholismus,
zéavislost na sexu a podobné. Nedrogové zavislosti sice primarné neposkozuji télo
Cloveéka v dasledku intoxikace ¢i zpusobu aplikace drogy, nenesou riziko Sifeni
infek¢nich chorob, ale cCasto maji fatadlni dopady na psychiku, socidlni vztahy,
ekonomickou situaci €i trestnou ¢innost zavislého.

Dulezitym pojmem je také tzv. craving neboli bazeni. Dle MKN -10 je baZeni
popisovano jako silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku nebo latky. ,,Bazeni ovSem
souvisi 1 s dal§imi znaky zavislosti jakou jsou zhorSené sebeovladani nebo to, ze nékdo
V naruzivém chovani pokracuje navzdory skodlivym disledkiim, které jsou mu znamé.
Bazeni je v podstaté také soucasti definice patologického hraéstvi podle mezindrodni
klasifikace nemoci. Lékatfsky a psychologicky vyzkum prokdzal souvislost mezi
bazenim a nekontrolovanym pitim a mezi silnym bazenim a recidivami zavislosti na
kokainu. Bazeni je mozno piekonat, ale lze fici, Ze komplikuje 1é¢bu prakticky vsech

navykovych nemoci.* (Nespor, 1999).

1. 1. 1 Patologické hracstvi
Definice podle MKN-10 - ,,Porucha spocCivajici v ¢astych opakovanych epizodach
hraéstvi, které prevladaji na ukor socialnich, materidlnich, rodinnych a pracovnich
hodnot a zavazkd.* (MKN-10)

Patologické hracstvi se za¢ina stavat vyznamnym spolecenskym problémem a bude
V této praci pozdéji rozebrano podrobnéji.

DalSim zajimavym pojmem v oblasti zavislosti a navykovych poruch jsou tzv.

1. 1. 2 Pfechody mezi navykovymi problémy.

Pfi nedostupnosti navykové latky, na které je pacient zavisly, dochazi ¢asto K jejimu
nahrazeni jinou, dostupné&;jsi 1 tehdy, jestlize se jedna o latku jiné skupiny (napf. zaména
heroinu za metylamfetamin ¢ili pervitin nebo alkohol). Zptsob, jakym je tato nahradni
droga uzivana, pak vétSinou napliuje diagnosticka kritéria zavislosti (napf. se objevuje
bazeni, zhorSena sebekontrola atd.) V této souvislosti je tfeba zminit pojem tzv.

pruchozi drogy. Oznacuje se tak latka nebo latky, které tvoii predstupen uzivani dalSich,
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nejcastéji alkohol, tabak a marihuana. Pasobeni prichozich drog si lze piedstavit tak, ze
zvySuji miru rizikovych faktori ve vztahu k dalSim latkdm, coz se u nékterych
dospivajicich neprojevi, kdezto u jinych ano a podstatné. Zavislost na rtznych
navykovych latkdch miize mit charakter nejen nésledny, ale i soubézny (naptiklad ¢asta
je soubézna zavislost na opioidech a benzodiazepinech). Riziko vzniku zavislosti (u nas
nejcastéji na alkoholu a pervitinu) je také vyssi u osob trpici patologickym hrac¢stvim.

(Héschl, 2002).

1. 1. 3 Skodlivé uZivani (abuzus)

,,Je to vzorec uZzivani, ktery poSkozuje zdravi. PoSkozeni mize byt somatické napf.
poskozeni jater nebo duSevni, napt. depresivni poruchy.” (NeSpor, Czémy, 1996) O
Skodlivém uzivani hovotime, pokud je nasledkem aktualni poSkozeni dusevniho nebo
somatického zdravi uzivatele. Casto je $kodlivé uZivani kritizovano okolim a vyvolava

nepiiznivé socialni disledky. (Hoschl, 2002)

1. 1. 4 Odvykaci stav a odvykaci stav s deliriem (abstinen¢ni syndrom)

Je to skupina rizné zavaZznych a rizné kombinovanych symptomt, k nimz dochazi
pfi uplném nebo relativnim vysazeni latky poté, co byla latka opakované nebo
dlouhodobé uzivéana. Pfiznaky odvykaciho stavu jsou v souladu se zndmymi znamkami
odvykaciho syndromu a nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim nebo jinou
dusevni poruchou. Odvykaci stav mize byt komplikovan kifeCovymi zachvaty nebo

deliriem. (Hoschl, 2002)



1. 1. 5 Akutni intoxikace

Akutni intoxikace je pfechodny stav po poziti alkoholu ¢i jiné latky, ktery vede k
porucham na urovni védomi, poznavani, vnimani, emotivity, chovani, nebo jinych
psychofyziologickych funkci a reakci. O akutni intoxikaci hovofime, pokud se
vyskytuje bez soucasnych vaznéjsich nebo trvalejSich problémil vyvolanych pozivanim

drogy. (Hoschl, 2002)

1. 1. 6 Psychoticka porucha vyvolana psychoaktivnimi latkami

Typicky se zde objevuji halucinace, pocity pronasledovani a bludy. Zacatek
zminénych psychotickych piiznakti se musi vyskytnout v priabéhu uzivani nebo do 2
tydnll po uzivani latky a psychotické ptiznaky musi trvat déle nez 48 hodin. Psychoticka
porucha vyvolana psychoaktivnimi latkami by méla pii abstinenci odeznit nejpozdéji do
6 mésici, vétSinou vSak odezniva podstatné rychleji. Neni snad tieba zdlraznovat, ze
takovy stav vyzaduje naléhavou lékatrskou péc¢i. (Nespor, 2007) Psychoticka porucha
zahrnuje alkoholovou halucinézu, alkoholickou Zarlivost, alkoholickou paranoiu a tzv.
toxické psychdzy po metylamfetaminu, kokainu, konopi nebo halucinogenech. (Héschl,

2002)

1. 1. 7 Detoxikace — kompletni zbaveni organismu toxické latky po intoxikaci. (Heller,
1996)

1. 1. 8 Detoxifikace — 1é¢ba odvykaciho stavu, ktera miize probihat bez nebo s pouzitim

farmak, trva v priméru 1-3 tydny (Heller, 1996)



1. 2 Zavislost a zneuzivani alkoholu

V nasi spole¢nosti bezpochyby nejcastéjsi, ale bezpochyby nejvice tolerovanou, je
zéavislost na alkoholu. Tato tolerance vychdzi z dlouholeté kulturni tradice. Obchodni
jednani, setkani s prateli, vyznamné rodinné udalosti a podobné spolecenské akce Casto
kon¢i piipitkem. Alkohol nés timto zptisobem provazi od détstvi az do smrti. Vzhledem
k dominanci mezi ostatnimi latkami a pocétu 1éCenych osob, si tato problematika si
zaslouzi podrobnéjsi nahled, a ackoliv se jedna o drogu jako kazdou jinou, bude o ni

pojednano samostatng.
1. 2. 1 Charakteristika alkoholu a jeho piisobeni na organismus

,»Alkohol - etanol - C,HsOH - je jednoducha a mala molekula, ktera vznika kvaSenim
cukra. Podle soucasnych poznatkl patii mezi psychotropni latky. Vie pii 77°C a tuhne
pii -117°C. Ma fadu pozoruhodnych vlastnosti, mimo jiné, Ze kvasinky, které umoznily
jeho vznik, necha zit asi jen do koncentrace 14% alkoholu. Vyssi koncentraci kvasinky

hubi.* (http://www.paveldanko.com/alkohol/index.htm#co je to alkohol).

Za zminku stoji, ze vyS$i koncentrace alkoholu v napoji nelze kvaSenim dosahnout,
toto je mozné pouze tzv. destilaci, coz je chemicka metoda odd€lovani kapalnych latek

na zékladé rizného sloZeni kapalné a plynné faze

Lid¢é objevili blahodarné tcinky kvasenych napojti jiz pred mnoha tisici lety a o tom,
jak k tomu doslo, si mizeme ud¢lat predstavu podle nékterych dodnes pouzivanych
praktik. K pouzivani alkoholu dochazelo s nejvétsi pravdépodobnosti jesté diive, nez se
lidé Zivici se sbérem plodin a lovem usadili a zacali vénovat zemé&d¢lstvi. (Sournia,
1999) Prvni zminky o omamnych napojich lze vysledovat jiz v eposu o Gilgamesovi,
ktery pochézi z 3. — 4. tisicileti pf. n. 1. Staroveéké narody Stredniho a Blizkého Vychodu
vyrabély kvasené napoje z rdznych surovin obsahujicich cukr. Objev samotného
alkoholu, lehké, prchavé a velmi hotlavé latky, je pfipisovan Arnaudovi de Villenueve,
ktery zil ve 13. stoleti. (Sournia, 1999) V arabskych zemich je vSak znalost Cistého
také pochdzi nazev al kuhol — coz je arabsky vyraz pro néco nejlepsiho a od té doby
mame k dispozici siln&jsi vina a tvrdy alkohol.

(http://dejinyalkoholu.blogspot.com/2007/10/historie-alkoholu.html)



http://www.paveldanko.com/alkohol/index.htm#co_je_to_alkohol
http://dejinyalkoholu.blogspot.com/2007/10/historie-alkoholu.html

Utinky alkoholu na lidsky organismus - ke vstiebani alkoholu dochézi Zaludeéni
sliznici cca. 15-90 minut po poziti. Pomaleji se do tkani rozpousti po jidle, protoze
strava se chova jako savy papir. Kdyz se alkohol rozpusti do krve, uvolnuje se ¢astecné
do vzduchu v plicich, coz je zaklad alkoholového testu. Davky alkoholu, pii kterych
neni prekrocena koncentrace 0,6 - 0,8°/0oo alkoholu v krvi, vyvoldvaji v psychice
vétSiny lidi pfijemné G¢inky. Mnozstvi alkoholu nad 0,8°/0o zpravidla zplisobuji pravy
opak, tj. ucinky negativni. Uz pfi davkach 0,3 — 0,5 promile mohou byt pozorovany tyto
priznaky: poruchy pohybové koordinace, mirné problémy s udrzenim rovnovahy. Velmi
Casta je i euforie a sniZzend soudnost. Pii hladiné alkoholu 0,5 — 0,7 promile je u
nekterych lidi patrné zvyseni vzruSeni, dale sniZeni sebekontroly a schopnosti hodnotit
situaci. Dals$i zvySovani hladiny alkoholu pfiind$i téz tachykardii, ataxii, poruchy
percepce. Od 3 promile mize dochazet kromé inkontinence i k bezvédomi a ptimému
ohrozeni zivota. 4,5 promile je uz hranice smrtelné otravy alkoholem, pravidelny pijak

ma obvykle tento limit zvysen. (http://www.paveldanko.com/alkohol)

Pfi naduzivani alkoholu dochdzi ireverzibilnim zméndm organismu. Somaticka
poskozeni zplsobend nadmérnou konzumaci alkoholu se mohou tykat prakticky vSech
Casti lidského téla. Velmi Casto se objevuji chronické potize a znamky posSkozeni
traviciho traktu, zvySuje se riziko vzniku jaterni cirh6zy, karcinomu jater, rakoviny
jicnu, zaludku a tlustého stfeva, dale i poruchy sekrece inzulinu a nasledny vznik
diabetu. Pfi chronickém abusu dochazi k funkénimu a nésledné i orgdnovému poskozeni
ob&hového systému. Casté jsou avitamindzy, zejména vitaminu B1, vedouci k aZ
neurologickému syndromu — obrny svald, stavii zmatenosti a podobné. Obvykla je i
komorbidita, tedy soub¢h vice nemoci, nejcastéji anxiosné¢ — depresivni stavy
pfetrvavajici 1 po odeznéni somatického odvykaciho stavu. Velmi Casto je zavislost na
alkoholu kombinovana jinou duSevni poruchou, typicky depresi — tento soubéh je
nazyvan dualni diagnéza. Tento soub¢h je Casty zejména u zen alkoholi¢ek (40-60%,
muzi 20-40%). (Kalina, 2003) Je velmi dulezité zminit téz odliSnost pisobeni alkoholu
na nedospélého jedince. Zde jsou nasledky Casto fatalni. Plisobeni na déti a mladistvé je
takové mife jako u dospé€lych a navic maji mensi télesnou hmotnost. Jiz velmi malé
mnozstvi alkoholu mtize vyvolat u déti nebezpecné otravy. Navyk na alkohol se u déti a

mladych lidi vytvafi velmi rychle. (NeSpor, 2001)
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1. 2. 2 Sociélni disledky zneuZivani alkoholu

Alkoholismus je mozno chépat jako socialné¢ patologicky jev, s neblahym vlivem jak
na jedince, tak i na jeho nejblizsi okoli, jeho rodinu a celou spolecnost. Problémy
dopadajici na rodinu zpusobuji fatalni naruSeni vztahii v rodin€. Ztrata zaméstnani
sebou nese finan¢ni problémy, posléze i problémy existencni. Nasilné jednani i
kriminalita, jsou v disledku konzumace alkoholu castym jevem. Je pochopitelnou
snahou spolecnosti eliminovat tyto problémy a proto vyclenuje nemalé prostiedky jak
na prevenci, tak i na nasledné feSeni disledkt zneuzivani alkoholu. Je dobré znovu
pfipomenout, Ze se jedna o drogu podobného charakteru jako ostatni, o kterych bude fec¢
dale. Pouze dlouhodoba kulturné spolecenska tradice ji v podvédomi vefejnosti ¢astecné

oddélila od ostatnich psychotropnich latek.
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1. 3 Zavislost a zneuZivani psychotropnich latek

Kromé alkoholu se ani nasi spole¢nosti nevyhyba zneuzivani i jinych psychotropnich
latek. Ve zplusobu zneuzivani a jeho nasledcich nachazime mnohé odliSnosti, ale i
spolec¢né body s jiz vyse rozebiranou alkoholovou zavislosti. Vycet latek v nasledujicich
kapitolach neni rozhodné vycerpévajici, je sestaven s prihlédnutim tématu préce, tj.
1écbe zavislosti v psychiatrické 1écebné, tedy pfipomind latky (potazmo zavislosti na
nich), se kterymi nejCastéji se v téchto zafizenich nejCastéji setkdvame. ZneuZzivani
psychotropnich latek ma v d&jinach lidstva bohatou tradici, zajimavym poznatkem pii
studiu historie mize byt zcela urcit¢ fakt, ze z vétSiny latek piirodniho plvodu
S omezenym vstiebavanim a nedestruktivnimi ucinky na lidsky organismus se moderni
clovek — védec racionalista vzdy snazil vyrabét koncentraty, kterych uzivani vede témet

vzdy k neblahym dusledkiim. (Hobhouse, 2004)

1. 3. 1 Rozdéleni psychotropnich latek

Je mnoho systémi rozdéleni drog. NejCastéji uzivanéjSim zpisobem je déleni na
drogy tzv. legalni a nelegalni. Legalni drogy — jsou to psychotropni latky spole¢nosti
tolerované. ,,V jejich legalizaci sehral vyznamnou tlohu kulturni a spolecensky uzus,
historicky vyvoj, béhem néhoz se tyto drogy staly tolerovanou soucdsti naseho
zivotniho stylu, nasi tradice.“ (Nozina, 1997). Timto je minén zejména o alkohol, tabak,
ale také kava 1 €aj. Nelegadlnimi jsou oznaCovany latky podobnych ¢i stejnych u€inkd,
jsou vSak naSi spoleCnosti zakonem zakazany, respektive jejich vyroba a nésledna

distribuce. Pfikladem miiZe byt marihuana, pervitin, extaze, kokain a podobn¢.

Dalsim zptisobem déleni mtize byt rozdéleni na tzv. tvrdé a mékké. Jednim z hlavnich
rizik uzivani drog je ztrata kontroly nad jejich konzumaci a s tim souvisejici postupny
vznik zavislosti. Pravé mira rizika vzniku zavislosti je povazovana za jedno z dalSich
kritérii déleni drog na tzv. mékké (drogy s akceptovatelnym rizikem) a tvrdé (drogy
s neakceptovatelnym rizikem). Mezi drogy lehké se tfadi naptiklad tabakové vyrobky
vSeho druhu, kéva, produkty konopi (marihuana, hasi$) a alkohol. Ty druhy omamnych
latek, u kterych je riziko vzniku zavislosti jednoznacné vysoké, jsou fazeny mezi drogy
tvrdé. Do této skupiny patii napt. heroin, kokain a pervitin. (Presl, 1994). Je nutné

poznamenat, Ze toto déleni je siln€ zavislé na dané kultuie a spolecnosti.
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PtesnéjSim délenim je déleni podle stupné piisobeni a chemického sloZeni —
-na latky tlumivé (opiaty)

-stimulujici CNS (stimulancia)

-konopi a jeho produkty

-halucinogeny

1.3.2. 1 Opiaty

Tato skupina drog je takto nazyvana proto, ze se jedna o alkaloidy ziskavané z tzv.
surového opia. Opium a vyuzivani jeho psychotropnich a¢inkt je zndmo jiz po tisicileti.
Opium obsahuje celou fadu alkaloidli, mezi zékladni patfi morfin a kodein. Oba byly
postupné ze surového opia chemickou cestou izolovany a z obou byly pozdégji
ptipraveny jesté silngjsi derivaty — z kodeinu dikodid a z morfinu diacetylmorfin neboli
heroin. (Presl, 1994)

Klasickym projevem pribéhu zavislosti na opidtech je rychly vzrist tolerance.
Organismus si na drogu rychle navyka a dosazeni zddaného ucinku je tieba stale vysSich
davek. Opiaty jsou drogy, u nichz prakticky nezndme toxickou psychézu, provazejici
zavislost na stimula¢nich drogéch. Napadnd je jejich chemickd struktura obdobna
hormoniim CNS odpovidajici za naSe fyziologické proZivani pocitl §tésti — proto také
nazyvany endorfiny. Je nutno si uvédomit, ze vzestup tolerance je skutecné markantni.
Z pavodnich davek v desitkach miligramt dochazi pomérné rychle ke zvySovéani na
stovky miligramt. Nejsou pak vyjimkou situace, kdy se denni davky pohybuji
v gramovych mnoZstvich. V literatufe jsou popsany i kuriézni ptipady dennich davek
kolem 12 aZ 14 grami opiatu. Po nékolika letech brani braunu jsou denni davky kolem

2 gramu zcela bézné. (Presl, 1994)

13



Dalsi vyznamnou skupinu psychotropnich latek tvofi skupina stimulacnich drog.
1. 3. 2. 2 Stimulancia

Jde o latky ovliviujici CNS tak, Ze ji zna¢né aktivuji, povzbuzuji nervovou ¢innost.
Patii sem zejména amfetaminy, kokain, kofein, nikotin a nékteré syntetické latky
snizujici chut’ k jidlu. Nékteré drogy maji stimulacni Gcinky, které nepatii mezi jejich
primarni ucinky, ale které se mohou projevit pfi uzivani vysokych davek nebo pfii
chronickém uzivani. Do této skupiny napf. patii antidepresiva a anticholinergika.

Stimulancia maji fadu nezédoucich fyziologickych tc¢inkt. Pisobi zménu srdecniho

frekvence, rozsifeni cév, zvyseni krevniho tlaku, poceni, tfes, nevolnost a Casto i

zvraceni. Také zvySuji neklid a deformuji védomi. Chronické uzivani zplisobuje zmény

chovani a akcentaci nékterych povahovych vlastnosti, zejména impulzivity, agresivity,
podeziivavosti ¢i popudlivosti. Pfi zneuzivani se miize dostavit také paranoidni
syndrom — toxicka psychoza. Odnéti stimulancia po dlouhém nebo silném uzivani mize
zpusobit odvykaci ptiznaky — depresivni stavy, poruchy spanku, Ginavu, vycerpanost.

(http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar pojmu/s/stimulancia)

Jako nejc¢astéji zneuzivanou latku patfici mezi ilegalni stimulancia mizeme oznacit
drogu specifickou pro cfeské prostiedi — metamfetamin, znaméj$i 1 mezi laickou
vetejnosti jako pervitin. Vzhledem k tématu prace si tento stejné jako jiz vySe zminény

alkohol zaslouZi podrobnégjsi nahled.

1.3.2.2.1Pervitin

Pervitin je bily mikrokrystalicky praSek bez zapachu, hotké chuti. Zbarveni méné
kvalitnich komer¢nich forem mutize byt daleko pestiejsi, podle obsahu nec¢istot miize mit
zlutou, cervenou, fialovou az hnédou barvu. Kvalitu konecného produktu urcuje jak
vychozi latka, tak i zplisob vyroby. Na ¢erném trhu se podle vychozi latky rozliSuje
pervitin solutanovy, modafenovy a efedrinovy. Nejkvalitnéjsi byva pervitin efedrinovy,

k jehoz vyrobé je pouzit Cisty efedrin. (http://www.chemweb.estranky.cz/clanky/ksicht--

-serial/stimulanty -pervitin)
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Pervitin byva ¢asto uvadén klasicka ceska droga, aplikuje se peroralng, Siupanim ¢i
nitroZilng, coz je v CR bohuZel nejéast&j$i zptisob. Vyrazné ovliviiuje motoriku,
psychické funkce, vede k euforii, snizuje inavu a zvySuje vykonnost celého organismu.
Znacné téz zvysuje tep 1 krevni tlak. Urychluje tok myslenek, ¢asto na ukor kvality,
vytvari pocit sebejistoty. Pti chronické intoxikaci ¢i uziti velmi vysoké davky se rychle
rozviji toxickd psychoza. Odvykaci syndrom pouze psychicky. Zavisly ma ve vétsing
piipadu faleSny pocit zvladani drogy. MozZnost substitu¢ni 1é€by prakticky neexistuje.
(Kalina a kol., 2003)

Pervitin dnes pfedstavuje pti¢inu vice nez poloviny z poctu vSech 1é¢eni zavislosti na
nealkoholovych drogach v CR a predavkovani pervitinem se nemalou mérou (cca 35%)

podileji na celkové drogové umrtnosti. (http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/ilegalni drogy/stimulancia/pervitin metamfetamin)

V praxi psychiatrické 1é¢ebny je nebezpe€nost pervitinu velmi zifejma. Jak jesté bude
zminéno dale, byva — li u predisponovanych osob moznym spousté¢em psychozy ¢i
pfimo schizofrenniho onemocnéni marihuana, ptipad¢ pervitinu je toto téméf jistotou.
Dlouholeti kufdci marihuany se experimentovanim s pervitinem dostdvaji na Sikmou

plochu a nasledky na sebe nenechavaji dlouho ¢ekat.

1.3.2. 2. 2 Kokain

Zazraéna rostlina koka pozornost Evropanti az v roce 1531. Kdyz Spanélé dobyvali
fi81 Inkdi, povSimli si, jak domorodci dobte snaseji velké té€lesné vypéti a hladovéni diky
zvykani listl koky. Teprve v 19. stoleti byly zpravy o kokovych listech a jejich ucincich
konkrétnéjsi. V roce 1860 byl objeven U€inny alkaloid — kokain. Prvni zpravy o
kokainismu se zacinaji objevovat zanedlouho poté. Nebezpetné bylo 1 to, Ze kokain se
zacal pouzivat pfi odvykaci kiife u morfinistll. Jedna zavislost se nahrazovala druhou, ve
skutecnosti stejn€ zavaznou. Zneuzivani kokainu se zacalo velmi rychle §ifit od pocatku
20. stoleti. V soucasnosti se obchod s kokainem dostal na prvé misto a pfed¢il obchod
S opiem a heroinem. (Janik, Dusek, 1990)

Utinky kokainu zavisi na zplsobu uziti. Pii $tupani nastupuje uéinek po 2 - 3
minutdch a trva zhruba 30 - 120 minut. Pfi injekénim uZivani nebo koufeni nastupuje
ucinek béhem nékolika sekund a trva cca 15 - 60 minut. Pfedavkovani mize vést ke
smrti nejcastéji nasledkem srdecniho selhdni (zastava srdce, infarkt myokardu) nebo
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mozkové piihody. Pii dlouhodobé konzumaci $itupanim dochazi k poskozeni sliznice
V nose a nosni ptepazky. Dale z dlouhodobého hlediska kokain mtze vést k poskozeni
jater, srdce, ledvin, plic, pokozKky, cév, zubl, mozna je i impotence. Mohou objevit
stavy deprese, strachu, tizkosti az paranoia, méni se osobnost jedince, nékdy se muze
rozvinout i toxicka psychdza. Na kokain vznika silna psychicka zavislost, z pohledu
zavislosti je kokain celosvétoveé druhou nejrozsitenéjsi problémovou drogou hned po
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zavislosti na kokainu a alkoholu soudasné. (http://www.saferparty.cz/kokain-crack)

1. 3. 2. 3 Konopi a jeho produkty - marihuana, haSis

Konopi seté, Cannabis sativa je jednoletd, dvoudoma bylina. Existuji jeji rizné formy
lisici se obsahem pryskyfice a mnozstvim u¢inné latky - THC (tetrahydrocannabinol).
Jde o rostlinu pochazejici pivodné z Indie. Jednd se o nejstarsi rostlinu, ktera byla
pestovana pro svoje psychotropni ucinky. Marihuana i hasi§ obsahuji stejnou ucinnou
latku, jde v zasadé¢ jen o rozdilnou formu upravy vysledného produktu. Jako hasi§ se
oznacuje zaschld a zformovana pryskyfice ze samicich rostlin konopi, zatimco suSené¢ a
jinak upravené listy a kvétenstvi stejné rostliny jsou oznacovany jako marihuana, (bang,
ganja, kif atd. u nas marjanka, trava). (Presl, 1994). Mezi nejcharakteristi¢téjsi uCinky
konopnych latek lze fadit sucho v ustech subjektivni pocit nenasyceni. Casta je
deformace vnimani Casu. Intoxikace také zvySuje citlivost uzivatele vici vné&jSim
stimulim, pfi vySSich davkach dochazi i k naruseni motorickych funkei nékdy i
k bludnym piedstavam ¢i halucinacim. Nejcastéjsi je vSak stav lehké euforie a uvolnéni.

(Kalina, 2008) Zajimavosti je urcité prakticky neexistujici somatické zavislost na téchto

drogach, odvykaci stav je patrny pouze ve vyjimecnych ptipadech. (Kalina, 2003)

U predisponovanych osob vSak miiZze byt marihuana zafungovat jako spoust&c
psychotického onemocnéni. U schizofrenikt je pak toto riziko nesmirné, zde marihuana

byvé diivodem relapsu — navratu akutni faze onemocnéni.

Starsi literatura zaobirajici se mimo jiné kanabinoidy (napf. Janik, DuSek, 1990),
uvadi tento druh zavislosti jako v CR pomémé ziidkavou, v souasné dobé se viak

V tomto pfipadé€ jedna o masivné rozsifenou zavislost.
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1. 3. 2. 4 Halucinogeny

Do této skupiny drog patii n¢kolik stovek latek. Je mozno je rozd¢lit do tii zékladnich
Skupin: pfirodni halucinogenni drogy rostlinného pivodu a z hub (napf. mezkalin,
durman, psilocybin atd.), dale pfirodni halucinogenni drogy ZzivociSného phvodu,
poloumé¢lé a umélé halucinogenni drogy, napiiklad LSD. Halucinogeny vyvolavaji
zmény vnimani od pouhého zostieni, pies prchavé iluze, synestezii, t€zkou deformaci
Casu az po té€zké halucinace. Pfirodni latky této skupiny maji velmi dlouhou tradici

sakralniho uzivani. (Kalina, 2008)

Psilocybin je psychicky aktivni latkou obsazenou v houbach rodu lysohlavek. V CR
ma jejich sbér a uzivani bohatou tradici. Relativni dostupnost pfitahuje zacinajici
drogové experimentatory. Nastup i1 G€inky jsou velmi zévislé na mnozstvi pozité latky,
jeji Cistoté a individualni citlivosti vici jejimu t€inku. Nastupuji pocity mirného chvéni,
neschopnosti ovladat pohyby, n¢kdy pocity zavraté¢ ¢i nevolnosti. V drtivé vétSing
pfipadi je intoxikace doprovazena pocity mirné euforie, dobrou ndladou, nékdy
prechazejici az v nabuzeny extaticky stav. Nékdy ale také dochazi k objeveni nepohody,

uzkosti, obcas téz k depresi.

Dalsi skupinou zavislosti, ktera zaslouzi zminku, jsou zavislosti tzv. 1ékové. Jedna

se 0 zna¢n¢ rozsahlou a svym zplsobem podceniovanou problematiku.

1. 3. 3 Lékova zavislost

V psychiatrické praxi se bézné setkdvame i se zavislosti na 1écich. Jsou to nejcastéji
analgetika, sedativa, hypnotika a anxiolytika. Rozsah prace ndm nedovoli zaobirat se
kazdou skupinou detailn¢, pro alesponi CasteCny ndhled si pfiblizme zavislost na
benzodiazepinovych anxiolytikach - benzodiazepinech (BDZ), ktera se vyskytuje
samostatné, nebo Castéji v kombinaci s jinou drogou v PL velice €asto. Jedna se o
nejpouzivangjsi farmaka v CR, v jejich spotfebé jsme dokonce na prvnim misté v EU.
Jedna se o zavislost dlouhodobé prehliZzenou. Klienti se obvykle nerekrutuji ze stejnych
socialnich skupin jako napiiklad abuséfi opiat ¢i drog amfetaminového typu. Casto je
divodem vzniku snaha potlacit uzkost ¢i vnitini tenzi. (Honzdk a kol.,, 2005)
Nebezpecnost tohoto typu zavislosti spocivd zejména ve snadné dostupnosti BDZ,
rychlému nastupu jejich G¢inkli a pomérné kratké dobé potiebné k vytvoreni fyzické i
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psychické zavislosti. Benzodiazepiny maji anxiolyticky, sedativni, hypnoticky,
antiepilepticky a protikiecovy ucinek. Jsou velmi Casto soucasti domacich lékaren a
pouzivany bez zabran zejména k celkovému zklidnéni, pii poruchach spanku, pfi
nervozité a uzkostech. Jejich podavani se doporucuje pouze kratce, obvykle 2-6 tydnt, a
pouze v davkach dle potfeby. Mnoho pacientl vSak BDZ uziva mnohem déle, ¢asto celé
roky. Zavislost se posléze projevi pfi nedostatku. Odvykaci stav je velmi nepiijemny,
podobny jako u alkoholu, tj. tfes, neklid, nespavost, poceni, slabost, kiece, typicky je
navrat symptomt, kvali nimz byl benzodiazepin nasazen. U odvykaciho stavu je téz
znaénym rizikem epilepticky zachvat ¢i delirium. BDZ mohou piisobit Gtlum dechového
centra a srdecni ¢innosti, tento efekt je vyznamné potencovén jinymi tlumivymi latkami,

napiiklad alkoholem. (Shapiro, 2005)

Zavislou osobou je nejcastéji osoba stiedniho véku, Casto depresivni, kterd piivodné
za¢ind obvykle malou davkou pro uklidnéni, uvolnéni napéti a tfesu ¢i snadné&jsi
usinani. Pro potiebny ucinek je vSak tieba Casem navysit davku a zde se vytvaii prostor
pro zavislost. Tento postup byva casto nevhodné zvoleny, namisto dodrzovani
psychohygieny a odpovidajici psychoterapie. LéCeni zavislosti je dlouhodobé, BDZ je

nutno vysazovat velice pomalu.

1. 3. 4 Socialni disledky zneuZivani psychotropnich latek

Zde je mozno nalézt mnohé podobnosti se zavislosti na alkoholu. Mezi nejcastéjsi
dasledky drogovych zavislosti patii problémy v roding, problémy v zaméstnani a
obvykle 1 néslednd a casto dlouhodob4d nezaméstnanost. Zavisly postupné ztraci
schopnost zapojit se do jakékoliv smysluplné €innosti, vSe se podfizuje jen a pouze
droze samotné. Dochazi ke kriminalizaci, protoZe vyroba drog je trestnd i pro vlastni
spotfebu a distribuce je trestnd vzdy. Ztraceji se posledni pevné vazby na nedrogovy
svét veetné nejblizSich piibuzenskych a partnerskych vztahii a zvySuje se vazba na
vyluéné toxikomanické prostiedi. Zavisly prejima stereotypy a vzorce chovani drogové
subkultury. Zejména toto socialni vylouceni byva velkou piekazkou 1écby, kde se
pacient nauci od drogy abstinovat, ale pouze v chranéném prostiedi. Po navratu z 1éCby

a bez dostate¢né nasledné péce opét dochazi k recidivé. (Presl, 1994)
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Po seznameni s nejznaméjSimi latkami plsobicich zéavislost (jejich vycet rozhodné
neni Gplny a vycCerpavajici, byly voleny pouze ty nejvyznamnéjsi z hlediska zaméteni
prace) je vhodné piejit k dalSimu vyznamnému tématu a to k tzv. patologickému

hraéstvi.

1. 4 Problematika gamblerstvi

Kromé¢ klasickych zavislosti alkoholovych a drogovych se v praxi psychiatrické
1éCebny stale Castéji setkavame s patologickymi hraci - gamblery. Patologické hracstvi
neni klasickou zavislosti a v rdmci MKN-10 se fadi mezi ,,Navykové a impulzivni
poruchy“. Patologické hracstvi oznacit jako opakujici se hracské epizody, které
prevladaji na tkor socialnich, materidlnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zavazkd.
Jasnym diagnostickym voditkem je piedevSim opakujici se hraéstvi navzdory

nepiiznivym disledkiim ve vySe uvedenych oblastech (Nespor, 2007).
Pro klasifikaci patologického hracstvi je dle MKN-10 nutno splnit ¢tyfi zékladni body:

1. Béhem obdobi nejmén¢ jednoho roku se vyskytnou dvé nebo vice epizod hracstvi.

2. Tyto epizody nejsou pro jedince vynosné, ale opakuji se piesto, Ze vyvoldvaji tisenl a
narusuji kazdodenni Zivot.

3. Jedinec popisuje silné puzeni ke hte, které lze té¢zko ovladnout, a hovoti o tom, Ze

neni schopen silou viile hfe odolat.

4. Jedinec je zaujat mySlenkami a pfedstavami hrani a okolnostmi, které tuto ¢innost
doprovazeji. (MKN-10)
Patologické hracstvi ma i svd vyznamna specifika. Znacnym rizikem je suicidalni

jednani a jeho prevenci je tieba vénovat pozornost. (H6schl, 2002).

1. 4.1 Gambling - zakladni pojmy

Mezi zékladni pojmy v problematice gamblingu patii:

Hazardni chovani - Zpisob lidského chovani, zaloZené na uplatiovani a preferenci
rizikového rozhodovani, se souCasnym potlacovanim zodpovédnosti. Motivem
hazardniho chovani je moznost ziskani jednordzové odmeény ¢i vyhody. Déle je zde
pfitomen emoc¢né zesileny sklon k soutéZivosti, potfeba uspokojeni rizika, v extrémnich

ptipadech (patologickych) forma exhibicionismu.
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Hazardni hra - ,Penize nebo jiné hmotné statky hraji u patologického hracstvi
vyznamnou ulohu — spoluvytvéaieji bludny kruh hry, rostoucich problémi, pted kterymi
hra¢ unika ke hte, dalSich problém, dalsi hry atd. Pro hazardni hru je typické, ze si hrac¢

muze koupit moznost vyhry.* (NesSpor, 2006)

Hazardni hraéstvi - ,,Jedna se o vyjadieni nezvladatelného Zivotniho stylu. Casté hrani
pro vzruSeni nebo jako pokus vyhrat penize. Lidé z této kategorie budou sviij zvyk
pravdépodobné drzet na uzdé€, kdyz nudou muset celit tézkym ztrdtdm nebo jinym

neptiznivym dasledkim.* (Nespor, 2007)

Patologické hracstvi - ,,Patologické hracstvi je charakterizovano jako Casté, opakované
epizody hracstvi, které¢ dominuji v Zivoté jedince a vedou k poSkozeni socidlnich,

pracovnich, materidlnich a rodinnych hodnot a k zadluzeni.* (NeSpor, 2007)

Trestna ¢innost spojena s gamblerstvim — Je dusledkem nefesitelného rozporu mezi
ztratou dostupnych financnich zdrojii na jedné strané a stale se zvySujicim naklady na
hru na stran¢ druhé. Patifi sem zpronevéra, kradeze, méné cCasto nasilnd Cinnost.
Vyjimkou neni ani zapojeni gamblera do sité piekupniki drog, ¢i organizovanych

krimindlnich skupin.
1. 4. 2 Socialni aspekty gamblingu

Rodina a blizci gamblert si ¢asto nepfipousti zdvaznost situace, stavajici problémy i
budouci rizika bagatelizuji nebo zastiraji, naptiklad ze strachu z vefejné ostudy. Az
nékolikeré selhani a Castéji po uplném vycerpani financnich rezerv ¢i dokonce zadluzeni
je prinuti zaobirat se situaci vaznéji. (Kalina a kolektiv, 2003) Pti porovnani s pribéhem
a nasledky alkoholovych a drogovych zéavislosti se u gamblingu jako zradny faktor jevi
relativné zanedbatelny vliv na fyzické zdravi jedince a setrvavani v béznych vztahovych
vzorcich. Gambling byva také velmi Casto doplikovym problémem pacientd s jinou
diagnézou hospitalizovanych v PL, typicky u poruch pfizpisobeni, depresi,
demonstrativnich sebevrazd apod. Pro laika byvéa velmi piekvapivou i obvykld vyse
zadluZeni hospitalizovanych gamblert, ¢astky v fadech statisicli jsou béznou normou,
vyjimkou nejsou ani nékolika milionové dluhy. Nasledky pro nejbliz§i rodinné
ptislusniky jsou pak pochopitelné Casto i1 fatalni (ztrata vlastniho bydleni, vymahéni
dluhti specializovanymi agenturami apod.)
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Tuto kapitolu mizeme uzavftit konstatovanim, ze gambling se v poslednich letech
stdva mimofadnym problémem a zejména prevence se ve vSech stupnich jevi jako velmi

nedostatecna.
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2. Psychiatricka léebna a moznosti 1é¢by zavislosti

2.1 Obecné pristupy k 1é¢bé

Pted vlastnim seznamenim se s moznostmi psychiatrické 1écebny bude vhodné zminit
se, alespon zb&ézné€ o nejcastéji uzivanych obecnych pristupech k 1écbé zavislosti.
Biomedicinsky model v této oblasti dominoval po dlouha desetileti. Jeho zakladnim
vychodiskem je pojimani zavislosti jako chronické, obtizné 1éCitelné choroby. Tento
redukcionisticky model je v dne$ni dobé ¢aste¢né prekryvan pristupem bio — psycho -
socialnim. Zde se k prve zminénému ptidava rozmér psychickych funkci, mezilidskych
vztahll a interakci. Pfesto ziistava pevné ukotven jako systém v zasad€ zdravotnicky,
pracujici s odpovidajicimi medicinskymi pojmy. Jinak je postaven pfiistup ochrany
veirejného zdravi, kde neni primarné sledovan zajem konkrétniho klienta, ale populace
jako celku, zejména pak ptfed pienosem nakazlivych chorob s drogovou scénou
spojenych. Jako dal§i miizeme uvést piistup minimalizace poskozeni (harm reduction),
ktery si za cil neklade abstinenci, ale spiSe se snazi klienta udrzet pii Zivoté pfi
minimalizaci zdravotnich poSkozeni. Vyznamnym smérem je tzv. socidlné -
pedagogicky model, kdy se zdtraziuje vliv vnéjsich Cinitell, jakymi jsou neuspokojiva
vychova, nevhodné prostiedi ¢i nedostatek socidlnich schopnosti. Socidlné —
pedagogicky pfistup mize byt vhodnym feSenim pro Siroké spektrum zavislych jak
samostatné, tak i jako souéast napf. bio — psycho - socialniho pfistupu. Tento fakt
rozhodné stoji za povSimnuti, funk¢nost pfistupu jak samostatné tak 1 ve spojeni
S jinymi je jeho nespornou vyhodou. V ¢asti vénované samotnym metodam 1écby bude
jeho vyznam jesté piipomenut. Dal§im pojetim miiZze byt pfistup moralni a spiritualni,
coZ je pojeti zavislosti jako trvale nelécitelné, s pouhou moznosti trvalé abstinence za
pomoci viry, ¢asto az s nadechem sektarstvi. Jako posledni vyznamngj$i mizeme zminit

model holisticky, s vyuzitim moznosti alternativnich terapii. (Kalina a kol., 2003)
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2. 2 Mozné zpisoby 1é¢by

V soucasné dobé je =zavislosti mozno 1éCit nékolika zpiisoby. Jsou jimi:
Ambulantni 1é¢ba - Ambulantni 1é€bou se rozumi spektrum odbornych sluzeb, které
neni spojeno s lizkovym oddé€lenim, déale nejriiznéjsi poradny a soukromé praxe.
Ptikladem mohou byt psychiatrické ambulance, ordinace AT pro prevenci a lécbu
zavislosti, substitu¢ni centra atd. Vyhodou tohoto zplisobu je bezesporu to, ze 1éCeny
jedinec soubézné pracuje, neni mu vystavovan prikaz prace neschopného. Neni vSak
vhodny pro pokrocilejsi stadia zavislosti, kdy zavisly nedokaze bez stalého dohledu

abstinovat. 'V pocateCnich  stadiich vSak ma svlij nesporny vyznam.

Ustavni lé¢ba - Jednd se o komplexni lécebny proces, na pacienta pilisobi vice

lécebnych faktor soucasné. Jeji délka je obvykle 3 - 6 mésict.

Denni stacionare - Jde o kombinaci piedchozich zptsobu, 1é¢eny jedinec dochazi do
lécebny na nékolik hodin denné, ale bez omezeni kontaktu s okolim, jak je bézné pfi
ustavnim léceni. Dal$im ptikladem jsou napft. krizova centra — zatizeni prvniho kontaktu

voln¢ ptistupné Casto bez objednaci lhtity.

2. 3 Specifika ustavni 1é¢by — psychiatricka 1é¢ebna

Ustavni 16&eni je pii 1éeni zavislosti nejacinngjsi metodou. Je to dano zejména
komplexnim zapojenim vSech dostupnych zplsobi terapie. Je tfeba si uvédomit, Ze
ustavni psychiatricka 1é€ba nebyla primarné zfizena pro 1éceni zavislosti.

Pfedmétem a naplni oboru psychiatrie je prevence, diagnostika, terapie a rehabilitace
0s0b s duSevnimi poruchami., jak jsou vymezeny podle kritérii souc¢asné MKN — 10,
platné v CR od roku 1994 a rovn&z vyzkumem etiologie a terapie téchto dusevnich
poruch a rehabilitace o0sob stémito poruchami. Psychiatrie spolupracuje se
zdravotnickymi zafizenimi mimo svoji oblast, napf. ordinacemi primarni péce,
ordinacemi specialisti, klinickych psychologli, zafizenimi psychoterapeutickymi,
psychosomatickymi, s centry pro 1écbu bolesti, agenturami domaci péce, sdruzenimi pro
chranéné bydleni a chranéné zaméstnavani. Problémy psychiatrie (diagnostika, 1éCeni,
posuzovani) cCasto uzce souvisi s celospolecenskymi problémy doby (zavislosti,

sebevrazednost, extrémni nazory, stigmatizace, trestna Cinnost), které piesahuji
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kompetence i moznosti psychiatrie a zdravotnictvi viibec. Za ty musi nést odpovédnost
a urcovat feseni celospoleCenské organy za konzultativni pomoci psychiatrie. (Tkac,
2008)

Z vyse uvedeného je patrny Siroky zabér psychiatrické praxe a jeji provazanost
S ostatnimi a to i nezdravotnickymi institucemi a zafizenimi. Pro laickou vefejnost je
psychiatricka 1é¢ebna (PL) homogennim celkem, obestfenym jistym tajemstvim. Hojné
Sitené vtipy o duSevné nemocnych tuto povést jen ptizivuji. Ve skutecnosti se obvykle
jedna o zatizeni poskytujici akutni, naslednou, specializovanou lizkovou psychiatrickou
péci v oborech psychiatrie, détské a dorostové psychiatrie, gerontopsychiatrie, 1écby
navykovych nemoci a sexuologie. Psychiatrickd léCebna je vétSinou statnim
zdravotnickym zafizenim, kde se uplatituje klasicky hierarchicky model 1€kat primar —
sekundaf - vrchni sestra — sestra — ostatni zdravotni personal. Dilezitym faktorem je zde
zasadni odpovédnost Iékate jako vedouciho pracovnika. Nakolik tento fakt mtize byt pii
n¢kterych pristupech k terapii ¢astecné koliznim, je tieba jej bezvyhradné respektovat.
Terapeutickd komunita, o niz bude tfe¢ dale, se zde pouziva v uz§im smyslu jako
psychoterapeutickd metoda, nikoliv v $ir§im, jako systém organizacni struktury. Toto je

znacny rozdil oproti obvykle nestatnim organizacim socialnich sluzeb.

2. 4 Prijeti k 16¢b&

Bylo by vice nez naivni se domnivat, Ze se pokazd¢ jedna o racionalni rozhodnuti
daného jedince. Tedy ne vzdy nastupuje zavisla osoba 1é¢eni dobrovoelné, ze své vlastni
vile, byt’ je to pochopitelné pro obé zii¢astnéné strany mnohem lepsi a tento dobrovolny
vstup je nastésti mnohem castéj$i. V souvislosti s tématy probiranymi v této praci se
nabizi uvést typické piiklady z praxe. Pfi zneuZivani drog muZe dojit jak k akutni
intoxikaci, tak i tzv. psychotické poruse, kterd svymi projevy muze €asto pfipominat
psychotické onemocnéni. Obecné navykova nemoc (v€etné odvykacich stavll) mize
napodobovat jakoukoliv jinou nemoc, v¢etné schizofrenie nebo deprese. (HOschl, 2002).
Abusér se pod vlivem zneuZzivané latky zacne chovat natolik mimo béZny ramec, Ze se
dostava do vyrazného konfliktu s okolim, ¢asto i se zakonem. Nasledné je za pomoci
rodiny &i Gastdji zasahem PCR dopraven do PL. (V souvislosti s PL jako tématem prace

je mozZno dodat, Ze k podobnym situacim dochdzi ¢asto i1 pii relapsu psychotického
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onemocnéni) Podobné u odvykaciho stavu, kdy nahly uraz a nasledné 1éceni odstavi
doty¢ného od obvyklé davky napft. alkoholu, chovani pod vlivem psychotické poruchy
vede k akutnimu piekladu do PL. Podobn¢ nedobrovolné vstupuje do PL osoba se
soudné¢ nafizenou ustavni 1éCbou. Zde je ovSem vhodné zminit problematiku
deten¢niho Fizeni, tedy pravni upravé nedobrovolného zadrzeni ve zdravotnickém
zafizeni. V poslednich letech se v zdpadni Evropé pocet nedobrovolné zadrzenych
dokonce podstatn¢ zvysil. (Raboch, 2010) Jedna se o mimotadné citlivou etickou i
spolecenskou otazku. Mezi laickou vefejnosti vladne bohuzel v této oblasti hluboka

neznalost.

2. 4.1 Deten¢ni Fizeni

Detencni fizeni (detence — zadrZeni) je pravné oSetfeno v § 23 odst. 4 zédkona ¢. 20/1966

Sb., o péci o zdravi lidu.

,,Bez souhlasu nemocného je mozné provadét vySetiovaci a 1écebné vykony, a je-li to

podle povahy onemocnéni tfeba, prevzit nemocného i1 do ustavni péce

a) jde-1i o nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nichz lze ulozit povinné 1é¢enti,

b) jestlize osoba jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo
své okoli, anebo

¢) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas a
jde o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi,

d)jde-li o nosice.*

(http://portal.gov.cz/wps/portal/ s.155/701/.cmd/ad/.c/313/.ce/10821/.p/8411/ s.155/70
1?PC 8411 number1=20/1966&PC 8411 p=23&PC 8411 1=20/1966&PC 8411 ps=
10#10821)

,Rizeni ma za cil ochréanit prava osoby umisténé do zdravotnického zafizeni bez svého
souhlasu (pravo na osobni svobodu). Predmétem fizeni je prezkoumani existence
zékonného divodu pro piijeti do zdravotnického zafizeni bez souhlasu pacienta (pii
del$im pobytu i nasledn¢ duvodnosti dalSiho pobytu). Soud zahaji fizeni o vysloveni
piipustnosti pfevzeti do tGstavu zdravotnické péce a drZeni v Ustavu zdravotnické péce.

V praxi je pacient nasledné (nejpozdéji vSak do 7 dni od svého pfijeti do nemocnice)
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navstiven pracovniky ptisluSného soudu. Pokud je dle oSetiujiciho Iékate pacientliv stav
1 nadale zdvazny a neumoziuje mu komunikovat s pracovniky soudu, ustanovi mu soud
zéastupce — opatrovnika - z fad advokatl (ustanovit pacientovi advokata soudu piikazuje
v takovém piipad¢ zakon). Stejné postupuje soud i v pfipadé pacientd, ktefi si pfi
,rozhovoru“ s pracovnikem soudu zastupce nezvolili. Do 7 dnii od okamziku, kdy se
pacient dostal do ustavu zdravotnické péce bez svého souhlasu, musi soud vydat
rozhodnuti, zdali shledal za splnény néktery ze zdkonnych davodi (uvedeny jsou vyse
vbod¢ 3). Rozhodnuti mize byt bud’ takové, ze pacient byl pievzat do ustavu
zdravotnické péce z nékterého z divodli uvedenych vyse v bod¢ 3 (vétsina rozhodnuti)
nebo naopak takové, ze zde zakonny divod nebyl a pacient ma byt okamzité z ustavu
zdravotnické péce propustén. Rozhodnuti dorucuje soud bud’ zéastupci, kterého si
pacient urcil, nebo advokdtu — opatrovnikovi. Ode dne dorueni rozhodnuti jedné
Z téchto osob, bézi 15 - ti denni lhita pro podani odvolani. | v pfipadé, Zze bylo
rozhodnuto, Ze pacient byl pfevzat do tGstavu zdravotnické péce v souladu se zdkonem,
neznamena to, ze v tomto Ustavu mize byt drzen neomezené dlouho. Pomine-li tento
zédkonny divod (tj. zdravotni stav pacienta se zlep$i nebo pacient zméni sviij postoj
k pobytu ve zdravotnickém zafizeni), mize jej zdravotnické zatizeni kdykoli propustit™

(http://ismlouvy.cz/vice/detence.html). Z vySe zminéné¢ho je patrna zna¢na osobni

odpové&dnost 1ékafe pii rozhodovani o nedobrovolném pobytu pacienta (Casto 1 na delsi

casové obdobi) ve zdravotnickém zafizeni.

Snad jen pro pfipomenuti, deten¢ni fizeni nema co doc€inéni s tzv. detencnimi ustavy,
které jsou urceny pro osoby v dlouhodobé ustavni ochranné 1é¢bé, nespolupracujici pfi

1é€eni anebo sabotuji 1éCbu a jsou spolecensky nebezpecné.

Je tfeba si uvédomit, Ze pacient ve stavu psychozy ¢i podobného stavu, nevnima okoli
tak jako zdravy Clov€k a zdravotniky rozhodné nechape jako nékoho, kdo by mu
pomahal. Mimotadna brachidlni agresivita neni pii pfijeti na uzaviené oddéleni PL
vyjimkou, spiSe naopak. Akutni zaléCeni pacienta napf. antipsychotiky klade na
oSetiujici persondl extrémni naroky. NeutéSend finan¢ni situace ve zdravotnictvi stavu

véci rozhodné neptispiva. Staly nedostatek personalu je v tomto piipade potencidlné
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nebezpecny jak pro zdravotniky, tak pro samotné pacienty. PieloZzeno do konkrétngjsi
mluvy, pacifikace agresivniho, HIV a HVC pozitivniho narkomana pouze tfemi
zdravotniky, neni jisté nijak zavidénihodna situace, nicméné realita je bohuzel takova.
Zda je tento stav véci idedlni ¢i nikoliv, neni sice tématem této prace, ale rozhodné¢ stoji

za uvahu.

Doposud jsme se zabyvali pouze nedobrovolnym vstupem do PL. Dobrovolny vstup,
ktery byva mnohem castéjsi, je pochopiteln¢ z hlediska motivace vhodnéjsi, uspésnost
Vv téchto ptipadech byva mnohem vyssi. V souvislosti s pfedchozi kapitolou je vhodné
podotknout, ze vhodnym psychologickym plisobenim na nedobrovolné¢ umisténého
zavislého je mozno jej suspéchem motivovat k néasledné protialkoholni (PAL),
protitoxikomanické 1é¢be, ¢i 1é€be¢ patologického hrac¢stvi. Alkoholik si ¢asto zdvaznost

sveé zavislosti uvédomi az pti pohledu na probihajici delirium tremens jiného pacienta.

2. 5 Charakteristika 1é¢by

2. 5.1 Lécebné programy
Lécba zavislosti v PL probiha obvykle ve tiech programech —

Detoxifikace - Detoxifikace znamena lé¢eni odvykaciho syndromu neboli abstinenénich
pfiznaki spojenych s prerusenim uzivani navykové latky. Hlavnim cilem detoxifikace je
stabilizace pacienta po strance télesné a psychické a pfiprava na nastup na tdstavni
odvykaci 1écbu nebo do terapeutické komunity. Pro detoxifikaci nealkoholovych drog
se obvykle uzivd symptomatickd 1écba (lécba privodnich ptfiznakli odvykaciho stavu
bez uziti substituce), v pfipadé¢ odvykaciho stavu na alkoholu je mozno podavat
benzodiazepiny. UZ béhem detoxifikace je snaha pacienty zapojit do programu
oddéleni, pacienti se ucastni psychoterapeutickych skupin, maji mozZnost pfimé podpory
od terapeuta, jsou motivovani k nasledné 1écbé. Béhem detoxifikace obvykle nemayji
pacienti moznost navstév, jsou omezeni v navstévach a komunikaci s okolim viibec. Je

nutno si uvédomit, Ze samotna detoxifikace rozhodné nepfedstavuje konec zavislosti
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jako takové a je tfeba ji chapat jen jako pocatek lécebného procesu. Kromé fyzické
zavislosti existuje i zavislost psychickd, kterd bez 1écby zpravidla vede k recidivé

navykového chovani.

Stabiliza¢ni pobyt — Navazuje na detoxifikaci. Je vhodny pro pacienty, ktefi nemaji
z4jem o nastup na stfednédobou ustavni odvykaci 1é¢bu (viz déle) nebo je pro né z
casového hlediska pftili§ dlouhd, at’ jiz z pracovnich ¢i rodinnych divodu, ale radi by
alesponi kratkodoby program absolvovali. Stabiliza¢ni pobyt neni protialkoholni 1écbou
v pravém slova smyslu ani ji nenahrazuje, délka pobytu je zpravidla pftilis kratka na to,
aby mohlo byt dosazeno trvalejSich zmén v chovani zavislého ¢lovéka. Proto, pokud ma
byt cilem pobytu trvala abstinence, doporucuje se absolvovat sttednédobou 1écbu.
Cilem stabiliza¢niho pobytu je pfedevsim zprostfedkovani informaci o zavislosti a o
moznostech 1éCby, vytvafeni nahledu na navykovy problém, podpora motivace ke

zmeéng, piijeti zodpoveédnosti za své chovani. (interni materidly PLHB)

Stiednédoba 1é¢ba - Navazuje na detoxifikaci. Lécba je komplexni, obsahuje Casti
zamétené na télesny i duSevni stav, feSeni socidlni situace, na vztahové problémy i na
dalsi oblasti. Minimalni doba 1é¢by je 3 mésice. (interni materialy PLHB). Typicky
formulovanym cilem stiedné a dlouhodobé tstavni 1éCby je trvala abstinence. Ma - li
byt tohoto stavu dosazeno, byva vhodné nejprve strukturovat 1écbu postupnymi cili.
Mezi né¢ obvykle patii stabilizace sekundarnich problémi, vybudovéani ndhledu na
zavislost a jeji disledky, stanoveni realnych planu do budoucna, feSeni dusledkt
drogové ¢i hracské kariéry, prebudovani motivace z pivodné vnéjSiho tlaku na vnitini
pozitivni puzeni, pfijeti abstinencnich norem a identifikaci moZnych rizik relapsu,
pfiméfené zlepSeni sebehodnoceni i1 prozivani. (byva moZnost prodlouZeni az na 6

mésici). (Kalina a kol, 2003)
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2. 5. 2 Metody léceni

Po seznameni s moznymi lécebnymi programy se zaméfime na samotné zpusoby

1écby.
2.5. 2.1 Rezimova lé¢ba

Co ¢ini ustavni 1éceni specifickym a zaroven se velkou mérou podili na tspéchu 1écby,
je zejména tzv. reZimova lécba. Jeji podstata tkvi v pfedem danych pravidlech, ktera
musi léCeny pacient bez vyjimek dodrzovat. Pfi jejich poruSeni je pacient obvykle
propustén z léCeni. Mezi zakladni pravidla patii pfisny zakaz drog na oddéleni,
agresivity a psychického natlaku a navazovani vyluénych, zejména sexualnich vztaht.
Dodrzovani téchto a mnoha dalSich pravidel je oSetfeno tzv. bodovacim systémem.
Tento ma nékolik cild. Posiluje zddouci chovani (napt. zodpovédnost v piistupu ke
svym povinnostem). Posilovani zadouciho chovani se d¢je symbolicky kladnymi body,
ze kterych vyplyvaji praktické vyhody. Opacné oslabovani nezadouciho chovani se déje
symbolicky udélenim zapornych bodu. Pti jejich nahromadéni pak nastupuji konkrétni
sankce. Z hlediska socialni pedagogiky jsou zde patrna vychodiska pedagogické
psychologie, konkrétné behavioristickd teorie operantniho podminovani amerického

psychologa B. F. Skinnera. (Vagnerova, 2007)

Pro upfesnéni uved’'me nékolik prikladi hodnoceni chovéani kladnymi i z&pornymi body.
Nejedna se o striktné predepsany zpisob, kazdé zatizeni si pravidla specifikuje podle

vlastnich vnittnich predpist.

Kladné body je moZno ziskat naptiklad za:
- napsani testu ze zdravotni prednasky

- uklid navic

- Ui€ast na dobrovolném programu

- organizaci dobrovolného programu

- pacientskou pfednéasku

- zaSkoleni nového pacienta
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- vykon funkce na skupiné€ a podobné

Zaporné body pak hrozi naptiklad za:

- nezadouci ¢innost, lhani, podvod, drobna kradez
- neucast na programu

- nedisledné plnéni aktivit

- nedusledny uklid

- nedislednou hygienu

- nevhodné chovéni k druhym a podobné

Pfi ztraté predem urceného mnozstvi boda je pacient sankcionovan napftiklad ztratou
moznosti sledovat televizi po vecerce, zastavenim postupu v 1€cb¢ (viz dale), nemoznost
dovolenky a podobné. Pro tcelnost tohoto systému je nutna vyvazenost a piedevsim
konkrétnost kladného i zdporného hodnoceni, nejsou — li pravidla stanoveny dosti jasné,

pak se motivace je dodrzovat obvykle vytraci.

Toto ptsobeni na zavislého je umocnéno jeho izolaci na uzavieném oddéleni, stranou
od rizikového prostiedi 1 osob. Pro udrZeni tohoto pfiznivého vlivu je nezbytné striktni
dodrZzeni bezpecného bezdrogového prostiedi. Toho je docileno pravidelnymi
namatkovymi kontrolami dechu na pfitomnost alkoholu v dechu, odbéry moci na
pfitomnost nealkoholovych drog, kontrolou obsahu dopisu (nikoliv vSak textu) a zasilek
a kontrolou osobnich véci 1é¢enych. Nakolik se tato reZimova opatieni zdaji byt piisna,
pro n¢koho az nedlstojnd, jejich dodrZzovani je nezbytnym piedpokladem tUspésné
1é€by. Sami pacienti Casto zpocatku popisuji popisovana omezeni jako navrat do
Skolniho zafizeni. S postupujici lécbou vSak obvykle ziskdvaji nahled na jejich
potiebnost. Psychiatrickd 1écebna neni pro pacienta pfirozenym Zzivotnim prostiedim.
Jeho dobrovolny nastup na oddéleni pro n¢j znamenad zavazek ke spolupraci a

angazovani se pii procesu 1écby. (Skala, 1987)
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2. 5. 2. 2 Skupinova a individualni psychoterapie

Spolu se specifickym rezimem je v ustavni 1écbé dalSim vyznamnym faktorem tzv.
skupinova terapie (skupina). Jednd se o propracovany psychoterapeuticky systém
vyuzivajici tzv. skupinovou dynamiku, tj. vzajemnou interakci mezi jejimi jednotlivymi
Cleny. Na skupin¢ se pacient piedstavuje, fesi své aktudlni problémy na odd€leni ¢i
psychoterapeut spolu s koterapeutem. Role terapeuta se mtize vyrazné lisit podle formy
pouzité psychoterapie. Muze byt jak vidcem, komentatorem, tak i analytikem a
expertem. Skupina se pod vlivem zkuSeného terapeuta stava idealnim mistem, kde se
léceny muize bez obav svétit a nalézt podporu a pochopeni. (Kratochvil, 2005) Vhodna
je silnd soudrznost skupiny, ale rozhodné neni namisté podporovat jeji jednotlivé cleny
ve ztotoznovani s drogovou ¢i hracskou subkulturou. Je tieba zvladat tendenci tvorby
podskupin pacientd s podobnou diagnézou, ¢i dokonce vytvareni pseudoelitafskych
skupin, naptiiklad gamblefi vs. ostatni zavislosti. Obvyklad je vétsi strukturovanost
skupiny castéji podnécovat. Terapeut se napiiklad po kruhu pta jednotlivych ¢lenti na
nazor, voli ur¢ita vhodna témata a pfinaSi ndméty. Pacienti 1éCeni pro alkoholovou
zéavislost byvaji obvykle pasivnéjsi, nez naptiklad ostatni skupiny pacientii. Terapeut
mize kratce pracovat s individudlnimi problémy, pak se obraci na skupinu s dotazem,
kdo zazil néco podobného apod. Teprve pozdéji, kdyz skupina zacne dobie pracovat, se
terapeut stahuje do pozadi. Terapeut tedy ned¢€la praci, kterou mohou zvladat pacienti,
je pravdépodobné by to 1é¢ené zbyte¢né pasivizovalo. Skupina by méla byt bezpecnym
mistem, kde je mozné sdélovat divérné pocity i prozitky bez rizika odmitnuti. ZkuSeny
terapeut dokdze vhodné chranit ¢leny skupiny a vnaset do vzajemné interakce prvek
respektu. Konfrontace nebyvd vhodnd a nese s sebou riziko recidiv a ptedcasného
odchodu z lécby. Pokud uz ke konfrontaci dojde, méla by byt vyvdZena emocni
podporou a empatii. Terapeut by mél podporovat soudrznost a vzajemnou emocni
podporu ve skupiné. Rozhodné ale neni namisté identifikace c¢lentt skupiny s
alkoholovou nebo drogovou subkulturou. U terapeutické ho vztahu je dilezitd jeho
dlouhodobost. Postupem cCasu se z déle abstinujicich pacientl mohou v nékterych
piipadech stat lai¢ti terapeuté. Psychoterapie zavislosti ma dlouhodoby charakter, velmi

zhruba lze fici, ze prochazi tfemi stadii, z nichz kazdé miize trvat jeden rok i déle. Proto
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je vhodné, aby zavisly i po ukonceni stfedné¢ ¢i dlouhodobé 1écby spolupracoval dale
ambulantné ¢i ve stacionafich. V prvnim stadiu je vhodné klast diiraz na udrzeni
abstinence, coz byva Casto nutnym piedpokladem pro pokroky v jinych oblastech. Ve
druhém stadiu pracuje pacient piedevsim se svymi psychologickymi i jinymi problémy.
Ve tfetim stadiu pak vyuzivd své nadani, rozviji svoji osobnost a realizuje svij
potencial. Trvani jednotlivych stadii je ovSem individualni a hranice mezi nimi jsou

neostré. (www.drnespor.eu/modlec.doc) Doplitkem pak byva tzv. individualni

psychoterapie. Zde se pak fteSi individualni problémy jednotlivece ve dvojici

S terapeutem.

2.5.2. 3 Komunita

Pacient je ¢lenem komunity - uréité skupiny lidi, kterda ma za cil 1é¢bu, zménu svého
zivotniho stylu, svych navyku a zejména pfistupu k zavislosti a navzijem si v
potfebnych zménadch pomaha. Komunita je obvykle =zastoupena pacientskou
spoluspravou, kterd spolu s persondlem fesi béZzné denni problémy a také se podili na
organizaci 1é€by. Vstupem do komunity se 1éCeny zavazuje dodrzovat jeji pravidla.
Kritickym obdobim je zejména pocatek 1écby, kdy také nejcastéji dochazi k odchodim.
V dobfe vedené komunité je snaha toto nebezpeci eliminovat vhodnym vybérem
dopliikovych terapii (viz dale) a pfidélenim lécenému divérnika z fad pacientli pro

pfekonani prvotnich tézkosti.

2.5. 2. 4 Pracovni terapie

Samostatnou kategorii je potom pracovni terapie. Zde je vhodné pifipomenout
obvyklou Zivotni situaci lé€enych. Diky zavislosti se znacna ¢ast z nich dostala do tizivé
osobni a finan¢ni situace. Mé&sice ¢i roky bez stdlého zaméstnani plizivé, ale znacné
pozméni Zivotni navyky a pfistup k Zivotu obecné. Normou se stava pasivita a ztrata
schopnosti organizovat, planovat ¢i vubec jakkoliv feSit stavajici ¢i budouci problémy.
Pomoci pracovni terapie se tento neutéSeny stav snazi zmeénit. Zdanlivé jednoducha
prace, jakou je napfiklad hrabéni listi a sn¢hu, prace se dievem, $iti ¢i pleteni piinasi
lécenym nazpét schopnost koncentrace, spoluprace 1 pocit uZitecnosti.
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2. 5. 2. 5 DalSi zpusoby terapie

Podobny ucinek maji i sportovni aktivity, at’ jiz ve form¢ spole¢nych rozcvicek, tak i
her mensich skupin. Soucasti terapie je 1 vedeni deniku. Zde si léCeny ujasiiuje
myslenky a komunikuje (mimo ostatnich pfilezitosti) s terapeuty. Pomoci rozboru textu
casto nachazi nové podnéty k 1écbé. Mezi dalsi terapeutické aktivity je mozno zaradit
relaxacni cviceni, kterd jsou mimofadné vhodna pro sniZeni tenze a uvolnéni. Kladny
vliv maji i Casté zdravotni pfednaSky a samostudium tematické literatury. Jako dalsi
prvek miZzeme zminit arteterapii. Zde se vyuziva kladného ptsobeni uméni, zejména
pak samostatného vytvarného projevu jedince. Pokud to moznosti konkrétniho zafizeni
dovoluji, je zajimavou volbou i hipoterapie — vyuziti terapeutického a vychovného

pusobeni prace s kofimi. (interni materialy PLHB)
2. 5. 2. 6 Farmakoterapie

Zcela specifickou je (a nejen pii) ustavni 1é¢bé farmakoterapie. Zejména pii
drogovych a alkoholovych zavislostech je jeji role nezastupitelna zejména pii zvladani
odvykaciho stavu. Senzibilizujici terapie si klade za cil zvySeni citlivosti organismu na
alkohol, ¢ehoZ je dosahovano léky. Takovym lékem je napiiklad nejznamé;jsi antabus,
ktery zptisobuje védomé zabrany vii€i konzumaci alkoholickych népoji. Po poruseni
abstinence pii sou¢asném uzivani antabusu dojde k reakci organismu, ktera se projevuje
z¢ervenanim tvafi, krku a hrudniku, prokrveni spojivek, buseni srdce, poceni a zvraceni.
(Marhoulova, Nespor, 1995) V ramci komplexni 1écby 1ze pouzit fluvoxamin (Fevarin),
citalopram, naltrexon (ReVia), stabilizatory nalady i dal$i 1éky. Naltrexon (ReVia) je
zvlasté vhodny u patologickych hracu, ktefi maji problémy s alkoholem vzhledem
k tomu, Ze mirni zaroven craving (bazeni) po alkoholu. Problémem je ovSem vysoka
cena pro pacienta (neni hrazen z pojistného). Antidepresiva jsou doporu¢ovéana zvlasté
tam, kde 1écbu patologického hrac¢stvi komplikuje déle trvajici deprese, ale zda se, Ze
antidepresiva mohou mirnit craving i u pacientll bez depresivni symptomatologie. Pouze

medikamentozni 1écbu vSak rozhodné nelze povazovat za zcela dostateCnou.

(http://www.drnespor.eu/modlec.doc) Tato soucast 1écby tvoii mimotadné zajimavou a
obsahlou problematiku, zahrnujici mimo vySe zminénych i tzv. substituéni 1écbu, ale

vzhledem K jeji naro¢nosti i zaméfeni prace se ji nebudeme dale podrobnéji zabyvat.
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Z vySe uvedeného vyctu je patrna, v ivodu jiz zminéna, komplexnost Ustavni 1éCby,
tézko nahraditelnd jinym zpGsobem. Pravé koncentrace zdravotniho persondlu vcetné
1€kari, sester, klinickych psychologti, Skolenych terapeutti, adiktologli, dale andragogt
a socialnich pracovniki umoziuje zvladat obvyklé i neCekané (napt. t€zké somatické

stavy) problémy pfi léCeni zavislosti.
2. 6 Jednotlivé kroky v 1é¢bé

V nasledujici kapitole si stru¢né probereme obvykly priubéh 1€¢by a jeji jednotlivé kroky
z hlediska pacienta. Tyto kroky byvaji oznaCovany jako tzv. stupné v 1é€bé. Nejedna se
o pevné predepsany zpusob, kazdé zafizeni si je stejné jako rezimova opatfeni méni a

upravuje.
2.6.1 0. stupen

Jedna o jakousi ptipravu k samotnému léceni. Pacient dostava nékolik dni na adaptaci
na prosttedi a systém. V tomto obdobi jest€¢ neni hodnocen bodovym systémem,
poruSuje — li vSak vyrazné pravidla, mize byt z 1é€by vylouc€en. Pacient je pfijiman do
komunity, na skupin¢ jasn¢ sdéli, co jej vede k 1écbé a co od ni ocekava. K prijeti se
vyjadiuji 1 ostatni ¢lenové komunity. Po piijeti podepisuje informovany souhlas se
vstupem do komunity a timto se stavd jejim plnohodnotnym ¢lenem. Posléze se
podrobné;ji piedstavi na skuping, uvede vyvoj své kariéry piti, hry, ¢i brani drog, popise
problémy v oblasti rodiny, prace, zdravi a trestné Cinnosti se zavislosti souvisejici. Na
skupinovych programech prozatim pouze pasivné naslouchd. Se zafazovanim do
komunity mu je zde ndpomocen privodce zfad pacientd. Pfibliznd doba tohoto

pocatec¢niho stupné je pfiblizné 1 — 2 tydny.
2.6.2 1. stupen

Zde si jiz zavisly pacient ujasiiuje postoj k droze ¢i hie a diivody, pro¢ v zavislosti
nepokracovat. Zacind fesit problémy ze zavislosti vyplyvajici a aktivné vystupovat na
skuping. Je zde patrny piechod od pasivniho pfijimani skutecnosti a snaha motivovat
pacienta K postupnému piebirani zodpovédnosti. Pacient dale sepisuje podrobny
zivotopis. Délka 1. stupné je obvykle od 3 do 6 tydnli. Splni — li pacient pozadavky 1.

stupné, ptechazi dale do stupné 2. Stagnuje-li del$i dobu, miize byt propusteén z 1écby.
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2.6.3 2. stupen

Pacient se jiz aktivn¢ zuacasthuje 1écby, uci se novym dovednostem, komunikaci,
sebepoznani. Muze se podilet na chodu odd¢€leni v pacientské spoluspravé. Dopliuje si
teoretické znalosti, snazi se hloub¢&ji poznat své problémy a jejich mozna feSeni. Uspéje
— li v postupovém testu (souhrn poznatkd o zavislostech), muze postoupit dale v 1é¢eni.

Délka trvani je v tomto piipadé¢ minimalné 3 tydny.
2.6.4 3. stupen

Probiha dalsi prohlubovani znalosti, snaha o jejich praktické vyuziti. Zde jiz byva
moznost kratké dovolenky, ktera také ovefi nové ziskané schopnosti. Délka pobytu byva

obvykle shodna se stupném ¢. 2.
2.6.4 3A stupen

Pacient se zde jiz pfipravuje na odchod zlécebny. Zajistuje si bydleni, praci a
dolécovani. Vzhledem probchlé edukaci jiz znd mozna rizika, vi jak feSit budouci
situace. I zde je vhodnd spoluprace kvalifikovaného socialniho pracovnika. (interni

materialy PLHB)

Znacnou, ne — li rozhodujici ¢ast 1écby stravi pacient nikoliv pasivnim piijimanim
doporuceni od zdravotniho persondlu, ale vlastnim aktivnim pfistupem k 1é€bé. Tento
piistup je pak usmériiovan nejen, jak by vyplyvalo z podstaty zdravotnického zatizeni,
pouze lékafem, ale také celym tymem nelékaiskych pracovnikli. Tento stav je
pochopitelné vysledkem historického vyvoje, pivodné byvala 1écba pomérné striktné
medicinska, viz jiz zminény biomedicinsky model. Do budoucna je pravdépodobné, ze
tento trend jist¢ mezioborové vypomoc bude pokracovat. Jednim z prvki, ktery kromé
ostatnich faktori vyznamné rozhoduje o tuspéchu ¢i netspéchu léceni je motivace

léceného. O ni bude fe€ v nasledujici kapitole.
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2. 7 Problematika motivace

Léceni zavislosti je slozity proces, ktery nelze nijak zkratit ¢i uspéchat. Jednoducha
feSeni zde bohuzel nejsou k dispozici. Zazracna pilulka, kterou by 1ékai po vySetieni a
stanoveni diagndzy piedepsal, neexistuje. Jednou z nejvyznamnéjSich casti celého
procesu je motivace zavislého. Zavisly, ktery si sviij problém uvédomuje, je mnohem
pristupnéjsi 1écbé nez ten, ktery si jesté tento fakt nepfipustil a hodla se 1éc¢it kvili

nékomu, naptiklad kviili tlaku manzelky ¢i rodiny nebo né€emu, typicky zaméstnani.
2. 7.1 Pojem motivace

Co je vlastné¢ motivace? Existuje pochopitelné vice nez jedna definice. Tento pojem
lze vysvétlit jako ,,intrapsychicky proces, ktery ma sviij zdroj ve vnitini a vnéjsi situaci
individua.” (Nakone¢ny, 1996) Za motivaci je t¢Z mozno oznacit proces a soucasné i
souhrn hybnych sil (motivil), které aktivuji a usmériiuji chovani, urcuji jeho intenzitu a
délku jeho chovani. Takto navozené chovani sméfuje k uspokojeni urcité potieby, které
je doprovéazeno emoc¢nim prozitkem, ktery slouzi jako signal urcité potieby a stimuluje
chovani zamétené na jeji uspokojeni.“ (Vizdal, 2008) V kazdém piipad¢ se jednd o
hypoteticky konstrukt, tedy nic konkrétné hmatatelného ¢i ptimo métitelného. Motivaci
je mozno rozdélit na vnéjsi (je dana Ciny, které vyvolavaji jini 1idé) a vnitini (Ciny, které
jedinec spousti sam). Vzdy plati, ze vnitini motivace je U€inngjsi a siln€j$i neZ motivace
vngjsi. Diive se motivace ke zméné nebo jeji nedostatek chapaly spise staticky jako vice
¢1 méné neménné. Prvni prace o motivaci jako dynamickém fenoménu se objevily v 80.
letech 20. stoleti, k Sirs$i praktické aplikaci téchto poznatki vSak dochdzi az pozdéji.

(http://www.drnespor.eu/modlec.doc).

2. 7.2 Motivaéni trénink

Velmi zajimavé je vyuZiti prace s motivaci pii 1écbé zavislosti. Pfi dobrém zvladnuti
technik posilovani motivace ziskava terapeut u€inny ndstroj pro 1€¢bu nejen zavislosti.
Terapeut mize vyuzivat tzv. meotivaéni trénink. Tento je mimotfaddn€ vhodny
Vv situacich, kdy 1é¢eny pocituje jistou ambivalenci a vnitini konflikt jak v chovani tak i
mysleni, coz je pii boji se zdvislosti témét stdlym prvkem. Strukturu motivacniho
tréninku lze shrnout jako pét principt: vyjadfovani empatie, vytvofeni rozporu mezi
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pacientovymi cili a jeho chovanim, vyhybani se sporu, prace s odporem a posilovani
sebeduvery. (Nespor, 2007). Vyjadienim empatie dava terapeut najevo své pochopeni a
porozumeéni, aniz by musel nutné se vSemi jeho nazory souhlasit. Vytvarenim rozporu
se terapeut snazi zvysit rozpor mezi redlnym chovanim klienta a jeho pfedstavami a
zivotnimi cili. Vyhybéani se sporu vyjadfuje snahu vyloucdit spory s klientem, nebot’
byvaji pfi¢inou jeho zatvrzeni se pied objektivnim ndhledem na problémy. Prace
s odporem je popis snahy o zmirnéni odporu klienta naptiklad z ditvodu vnucené 1¢cby,
neuspokojujici formy terapie atd. I na odporu léceného je mozno najit pozitivni prvek —
stale ulozenou vnitini energii, vhodnou k dalsimu prozkoumani. Posilovani sebedtvéry-
zde je snaha dodat [é¢enému viru ve vlastni schopnosti, potfebné k prekonani stavajici
situace i budoucich tézkosti. K zakladnim dovednostem terapeuta pii praci s klientem
patii pokladani otazek s otevienym koncem, které motivuji ke komunikaci. Dale je
nutné tzv. reflektujici naslouchdni, tj. pribézné zrcadleni informaci podavanych
klientem. Vyznamnym prvkem je i potvrzovani kladnych postoji, kdy terapeut ocenuje
klienta, zde je vSak nutna naprostd objektivita a tento zpisob komunikace nemiize byt
jedinym pouZzivanym. Dilezité byvéa 1 sumarizovani, coz je pribézné shrnuti projevil
klienta. Nezbytné je téz vytvareni prostoru pro sebemotivaci lé¢eného. Ta je vzdy
ucinngj$i, neZ motivace pouze ze strany terapeuta. (Kalina a kol., 2003) Za idealni
situaci se povazuje soubch snahy motivovaného terapeuta i motivovaného klienta.

(Vymétal, 1989)

Léceny je dale cilené ovliviiovan nejrizné€jSimi prostiedky, jakym miiZze byt
napiiklad motivacni dotaznik — soubor dotazi, ktery jednak zmapuje anamnézu
léceného, tak se i snazi posilit jeho motivaci v 1é¢bé. Podobné jsou volena témata a
zpusob terapie pii skuping, kdy zvysSena zivotni uroven pfi abstinenci miize byt kladnou
motivaci. Obracené se Casto vyuziva tzv. negativni motivace, kdy napiiklad gambler
vypocitava, kolik mésicnich vydélki, automobild, ptfipadné nemovitosti jiz prohral.
(Nespor, 2006). OdlisSnym zpiisobem je s motivace uzivana pii programech zaloZzenych
na odménach. Tyto maji vyuziti zejména v kombinaci se substitu¢ni léCbou, kdy
zavislému je napfiklad za urcitou dobu abstinence ¢i pravidelnost dochazek na sezeni
navysena davka metadonu (substituc¢ni latka). Tento, pro nékoho mozna diskutabilni

pfistup, pfinasi vysledky i u jinak nemotivovatelnych klienti. (Gossop, 2006)
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V souvislosti s motivaci se vkontextu studia VS nabizi srovnani piistupu
vysokoskolsky vzd€lanych 1éCenych oproti ostatnim lé¢enym. Jejich zastoupeni pfi
1écbé zavislosti byva okolo 10%. VysokoSkolsky vzdélani pacienti jsou casto
piesvédceni, ze je jejich inteligence a vzdélani néjakym zplsobem chrani proti
disledkiim nadmérného piti ¢i jiné zavislosti, coz je samozfejmé tragicky omyl. Svou
zavislost Casto bagatelizuji, nejsou si schopni pfipustit skute¢nou zavaznost problému.
K 1éceni je donuti az skutecné debaklova zivotni situace, bohuzel ptfedCasna dimise
oproti rad¢ 1¢kare je v jejich ptipadé mnohem castéjsi. (Pokora J., Jochmanova J., 2005)
Varujici muze byt fakt, ze zavislost se Casto tyka i zdravotniki, ¢i pfimo 1€kait. (Heller,

1996)

2. 8 Socialni pedagog a PL

Dilezitou roli pfi 1écbé v psychiatrické 1é¢ebné maji 1 nezdravotnicti pracovnici. U
1é¢by zavislosti se vyuziti socialniho pedagoga pfimo nabizi, viz definice socialni
pedagogiky jako ,,aplikovaného odvétvi pedagogiky zabyvajici se vychovnym
pusobenim na rizikové a socidlné znevyhodnéné skupiny mladeze a dospélych, je
rovnéz zaméfena na vychovu a pomoc rodindm s problémovymi détmi, na skupiny
mladeze ohroZzené drogami, na jedince propusténé z vazby.“ (Ouroda, 2003) Je treba si
uvédomit, Ze odborny zdravotni personal nema (a z podstaty povolani ani nemize mit)
potifebné pedagogické vzdélani, které je nutnym predpokladem pro uspéSnou edukacéni
¢innost pii 16¢€bé nejen zavislosti a v neposledni fadé ani ¢as na dalsi doplitkové aktivity
vhodné pii terapii a edukaci lé¢enych. Zdravotni personal je jiz tak pretéZovan
neimérnym mnozstvim administrativni prace (kazdd Cinnost je podrobné
zaznamenavana v dokumentaci, casto duplicitné ,,papirové® 1 elektronicky). Tlak
zdravotnich pojistoven na snizovani nakladi se neblaze projevuje jak na chodu
samotnych oddé&leni, tak i na nedostatku nezdravotniho persondlu, ktery je zatim bran
bohuzel jako jakysi nadstandard. Terapeuté ¢i sanitafi tak vlastné casteCné supluji
pedagogickou praci. Nezbyvd nez na nejriznéjSich urovnich tuto problematiku
pfipominat a zasazovat se o zlepSeni stavajici situace smérem k lepSimu, napiiklad
komplexné zapojit socialni pedagogy k vypracovani podrobnych metodik pro zatazeni
socidlnich pedagogii do terapeutickych skupin pii 1écbé zavislosti a vymezit presnéji

jejich ulohu pfi praci s témito rizikovymi skupinami.
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2. 9 Diléi zavér

V piedchozich kapitoldch jsme se seznamili jak s obecnymi moznostmi 1écby, tak i
konkrétnéji s 1éCbou ustavni, jejimi zakladnimi principy i vlastnim pribéhem a
piipomnéli si vyznam motivace pii 1é¢bé zavislosti. Nabizi se jisté otdzka, nakolik se
tento mimoiadné nakladny zplsob lécby vyplati. Je tieba si uvédomit, ze lécba
zavislosti je ucinnd a ze se ve vysledku spolecnosti mnohonasobné vyplaci. Pacienti
neléceni pro zavislost, by postupem c¢asu vyzadovali jinou pé¢i pro interni,
psychiatrické, neurologické a jiné komplikace, coz by bylo nejen ndkladnéjsi, ale i méné
efektivni. NeléCena zavislost také ve vétSin€ piipadi vytadi zavislého z pracovniho
procesu, ¢asto natrvalo, ¢imz se stava zatézi jak pro rodinu, tak i v §ir§im nahledu pro
spole¢nost. Dal$im vyznamnym hlediskem je snaha o snizeni kriminality, s drogovou

scénou pevné spojenou.

Po teoretickém priblizeni 1écby zavislosti je vhodny ptiklad z praxe. V dalsi ¢asti se

proto zaméiime na konkrétni kazuistiku zavislého pacienta.
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3. Kazuistiky

Prvni kazuistika popisuje piipad Zeny, odeslané z psychiatrické ambulance pro
uzkostné¢ — depresivni poruchu, v pribéhu hospitalizace byl skutecny zdroj problému

nalezen jinde.
3. 1 Kazuistika 1 - Zavislost na alkoholu a benzodiazepinech

Pacientka N. H., 51 let. Byla piijata dobrovolné¢ do PL na doporuéeni ambulantniho

psychiatra s diagnozou tizkostné - depresivni poruchy.

Rodinna anamnéza byla bez pozoruhodnosti, vystudovala stiedni zdravotnickou
Skolu, nasledné pak bakalaiské a magisterské studium psychologie. Je vdana, matka

dvou déti, pracuje jako vedouci pracovnice ve zdravotnickém zatizeni.

Jeji psychické potize zacaly pied dvaceti lety po porodu dcery, kdy trpéla tizkostmi,
pro které ji byl praktickym lékafem nasazen alprazolam (Neurol), ktery ji tehdy
pomahal, a Gizkosti postupné odeznély. V minulosti nebyla psychiatrem nikdy vySetiena.
Nynéjsi potize dle pacientky souvisi s jejim zaméstnanim, jako vedouci pracovnice
se neciti byt respektovana mlad$imi podfizenymi, je v permanentnim stresu, podfizeni si
na ni stéZuji, Ze ma na n€ nepfimétrené naroky, ona pak ze strachu z problémii déla jejich
praci, také méla starosti se synem, ktery byl nedavno odsouzen k nepodminénému
trestu. Manzel pracuje v jiném mésté, takze se vidi jen o vikendu, pfes tyden je bud’
V praci, nebo sama. Zacala si pfipadat zbyteCnd, opusténa, piestala se zabyvat svymi
koniCky, diive sportovala, nyni je stdle doma, trpi uzkostmi, depresivnimi pocity,
pfipusti, Ze Uzkosti fesi pitim vina, které vyjimecné kombinuje i s benzodiazepinovymi
anxiolytiky. V posledni dob& méla i sebevrazedné myslenky. Ze by méla vidiny, hlasy
¢i pocity pronasledovani dusledné popird. Navstivila psychiatra, ten ji nasadil
antidepresivum (citalopram), ale pfipada ji, Ze jeho né€kolikatydenni uzivani nema zatim
zadny vyraznéjsi efekt. To, Ze by byla zavisla na anxiolyticich ¢i alkoholu, pfi vySetieni

vehementné popira.

Po pfijeti na oteviené oddélen PL byla ponechéna stavajici medikace antidepresivem
a pacientka byla zafazena do psychoterapeutickych aktivit (skupinova i individualni
psychoterapie, arteterapie, muzikoterapie, relaxace, cviceni jogy). Pacientka si stanovila
cil naucit se asertivné jednat a dokazat se 1épe vymezit vii€i podiizenym, tak aby v praci
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netrpéla takovym stresem. Po nékolika dnech hospitalizace doSlo u pacientky
k vystupnovani uzkosti a mirnému tiesu (viz kapitola 1.3.3). Pfi kontrolnim pohovoru
s Iékafem pacientka pfiznava, ze alprazolam v posledni dobé uzivala kontinualné jak
v praci tak doma, jako zdravotnice si ho vzdy dokazala néjak opatiit, bud od
praktického 1ékaie, nebo ptimo v Iékarng, kde ji ho pry zndma lékéarnice prodavala i bez
receptu. Manzel na to pfiSel a Iéky ji vyhodil, ona je pak nasledné tajné vybirala z koSe,
protoze prozivala intenzivni odvykaci stav a piistup kjinym vtu chvili neméla.
Nasledn¢ dostala z naduzivani alprazolamu strach, ale uzkosti nepolevovaly, tak je
zacCala fteSit alkoholem, Vv praci byla opakované podezirana z opilosti, ale altesty byly
vzdy negativni. Pro hospitalizaci se rozhodla proto, ze nevédéla, jak dal situaci zvladat,
obavala se, ze bude v praci pfistizena opila a nckolik let pifed dichodem bude

propusténa.

Pacientka byla konfrontovana s diagnézou zavislosti na alprazolamu a alkoholu i
moznymi riziky, které z ni prameni, pfesto svou zavislost bagatelizovala, poukazovala
na to, ze sama dokdzala uzivani alprazolamu prerusit, skute¢nost, ze jeho nedostatek
nahrazuje alkoholem, neni ochotna pfipustit. V individualni terapii jen postupné a
S obtizemi pfijima tento fakt. Nabizenou stfednédobou tstavni odvykaci 1écbu, kterd by
byla pIn¢ indikovana odmita z obavy ze stigmatizace, ale v zavéru pobytu pfislibila, Ze
se bude [écit alespont ambulantni formou v AT poradné v blizkém mésté, protoze jako
zdravotnice ma obavu, ze by se kolegové v préci o jejich potiZich s navykovymi latkami
dozvédeli. Z oddéleni byla propusténa po 4 tydnech bez znamek odvykaciho stavu, ale
vzhledem k pouze ¢aste¢nému nahledu s nejistou prognoézou. Byla poucena o nutnosti

abstinence od vSech navykovych latek, coz ptislibila.

Pacientka béhem hospitalizace ziskava pouze ¢asteCny néhled na svou zavislost, jako
uspéch lze hodnotit zvladnuti odvykaciho stavu a pojmenovani skutecného problému,
nicméné zdsadni vSak bude, zda skute¢né navstivi AT poradnu, kde by mohla byt

postupné motivovana k stavni odvykaci 1écbée.
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3. 2 Kazuistika 2 - Zavislost na alkoholu a lécich — pokrocilé stadium

Pro dokresleni zavaznosti piipadu je zde nutno detailn¢ji popsat posledni
hospitalizaci.

Pacient J. R., 59 let, v psychiatrické 1é¢ebné hospitalizovan jiz po 18. Poprvé byl
hospitalizovan v roce 1993, kdy podstoupil prvni Gstavni protialkoholni 1é¢bu, jiz tehdy
diagnostikovana zavislost ve 4. stadiu. Lécbu dokoncil, pak nasledovalo 5 opakovacich
l1éceb. Vydrzel abstinovat kdy roku 2002, kdy byl pfijat pro recidivu abusu alkoholu a
poprvé uvadén i abusus 1éki. V roce 2004 nasledovala dalsi ustavni 1é¢ba, kde krom
zavislosti na alkoholu je prvné zaznamenana i polymorfni zavislost na drogach. V roce
2005 byl piijat intoxikovany léky, v moci pozitivni morphin, pobytu pifedchazela 14
denni hospitalizace v jiném zdravotnickém zafizeni, po niz rychle recidivoval. V tomtéz
roce pak byl hospitalizovan jesté nékolikrat s odstupy 3 tydnu az n€kolika mésici. Dalsi
hospitalizace nastala v roce 2006, pak opét n€kolik let abstinoval. Dalsi hospitalizace
pak nastaly v roce 2009 a 2010.

V rodin¢ pacienta se nikdo psychiatricky nelécil. Jeho otec zemiel v lednu 2011 na
praskly dvanactnikovy vied. Matka zemfela jiz ptred lety. Pacient je Ctyii roky
rozvedeny otec dvou dcer (30 a 15let), se kterymi dobie vychazi a které Ziji se svou
matkou. V soucasné dobé bydli sam. Vzdélani - stavebni primyslovka s maturitou,
nasledné¢ diplomovany technik v oboru Zivotniho prostfedi. Né&jakou dobu netspésné
podnikal. Nyni je jiz 10 let v plném invalidnim dichodu. RP m4, zbrojni pas nikoliv.
Trestan byl jednou podminkou, jiz vymazano z TR, nyni stihan neni. Ma dluhy cca. 2
miliony korun z podnikéani ve stavebnictvi, kterému se vénoval, splatku ma pravidelné
strhavanu z invalidniho dichodu. LéCi se pro trombosu PDK, kterou prodélal pred 12
lety spolu s embolii, dale ma zna¢né potize s funkci jater, jiz v disledku poskozeni
alkoholem. Cigarety nekouii, kavu pije 1-2x denné. Jednou zkousel marihuanu, pied par
lety 1 pervitin. Hazardni hry nikdy nezkusil. Pfiznava letitou zavislost na alkoholu,
hlavné tvrdém (vodka) i zavislost na lécich (benzodiazepiny, Rivotril). Nékolikrat se
pokusil 0 sebevrazdu spise demonstrativniho charakteru.

Pocatkem letosniho roku byl pacient pfijaty k zatim poslednimu pobytu v PL pro
tézky odvykaci stav. Do PL byl pieloZzen z psychiatrického oddéleni nemocnice po
jednodenni hospitalizaci, kam byl pfivezen RZP pro zna¢ny neklid a poruchy chovani

(chodil polonahy po byt&, budil sousedy, Ze je zemétieseni, Ze ma v posteli mys atd.). Po
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pfijeti na psychiatrické oddéleni nemocnice byl stale neklidny, mél naruseny kontakt s
realitou. Béhem pobytu na oddéleni prodé€lal epilepticky zachvat. Nasledoval narist
neklidu az do verbalni a brachialni agrese, oslovoval nepfitomné osoby a svlékal se.
Proto byl za asistence policie v kurtech pfeloZen na uzaviené oddéleni PL. Po pfijeti byl
opét neklidny, zna¢né desorientovany, nesmyslné¢ zmaten¢ hovotici, pohyb byly
nevyzpytatelné, stiidaly se bezcilné prudké pohyby se stuporem. Posléze jiz nebylo
mozno navazat Slovni kontakt. Postupné se vSak obraz deliria ménil, pacient po ulozeni
do luzka zustaval v poloze, do jaké byl uloZen, hlavu a nohu drzel nad podlozkou,
dokud jeho poloha nebyla upravena oSetiujicim personalem. Pfijem tekutin a stravy
zacal byt ¢im dal problematictéjsi, ptidal se kasel a horecky. Na rentgenu plic byl patrny
rozvoj oboustranné¢ho zépalu plic, pro ktery musel byt pacient pieloZzen na interni
oddéleni PL, kde pro retenci musela byt zavedena mocova cévka. Na terapii antibiotiky
zareagoval, infuzni a oxygenoterapii byl jeho stav postupné zlepsen, doslo k ustupu
horecek, bylo mozné zrusit permanentni katetr, byla zahajena rehabilitace pacienta. Po
14 dnech pobytu na internim oddéleni byl pacient plné¢ mobilizovan, na odeznély
odvykaci stav naddle nemél ani formalni nédhled. Pro otok PDK pacient s anamnézou
embolie do plicnice odeslan na flebografické vysetfeni a scintigrafii plic, s negativnim
vysledkem. Po dal§im tydnu v somaticky kompenzovaném stavu pielozen k

pokrac¢ovani protialkoholniho 1é¢eni na oteviené oddéleni.

Zde pacient sd¢luje, ze pred hospitalizaci se staral doma o nemocného otce, dvakrat
k nému volal RZP. Potom otce pfijali na internu do Broumova, kde zemfel na praskly
dvanactnikovy vied. Poprvé se napil 14 dnd po jeho smrti, udajné ze zoufalstvi. Citil,
jak ma stazeny krk, nenaSel Zadné prasky, které by mu pomohly, tak vypil pil litru
vodky. Dal$i den se napil znova. Vlastné se pry takto napil jen 2x, od té doby nepil ani
jednou. Na druhou stranu tika, Ze pil jeste tyden pted ptijetim do PL, ale zaroven trva na
tom, Ze se napil jen 2x. Také bral doma Rivotril 2mg. Nekdy si jich vzal 1 vic, ale
maximalné 3. S pitim Gdajné nekombinoval. Ke svoji zavislosti ma jen formalni nahled,
je stale presvédcen, ze za jeho problémy muze jeho zdravotni stav a prodélané nemoci,

k nutnosti dozivotni abstinence je bohuzel zna¢né nekriticky.
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Pacient byl celkem 18. psychiatricky hospitalizovan pro polymorfni zavislost.
Prodélal nékolik odvykacich 1é¢eb, nékolik opakovacich protialkoholnich a motivac¢nich
pobytl. Ne¢kolikrat prodélal delirium tremens, vcetné somatickych komplikaci a
halucinatornich stavii. Piesto je ke svoji zavislosti nadale nekriticky, jeho nahled je jen
formalniho razu, coz je jasné patrné i pifi pohovoru s pacientem, kdy neustale
bagatelizuje podil zavislosti na sou¢asném fyzickém a psychickém stavu. Riziko relapsu
je velké, progrese zavislosti a dalsi depravace osobnosti az do obrazu organického
alkoholového psychosyndromu i pies momentalné probihajici PAL 1écbu je bohuzel

vysoce pravdépodobna.

Poznamkou k této kazuistice muze byt uréité konstatovani, ze stavy klienta zde
popisované nejsou u t€zkych alkoholikll nijak vyjimecné, jsou pomérné Castou realitou

psychiatrické praxe.

3. 3 Diléi zavér

Obé zpracované kazuistiky pfina§i dvé rozdilné ukazky podobného problému.
Zatimco prva popisuje prvni pobyt 1éCené v psychiatrickém zafizeni, pii kterém se
zdatilo urcit pfi¢inu potiZi a nastavit vhodny zplsob 1é€by, druha kazuistika popisuje
dlouhodobou zéavislost se vSemi jejimi dopady s velmi nepfiznivou prognézou. Vybér
obou lécenych byl zvolen zcela tmysIng, snahou je piiblizit skutenost, Ze zavislost
neni mozno ucelové spojovat s asocialnimi jedinci s nizkym vzdélanim a socialnim
statusem. Zavislost miiZze znamenat skutecny problém pro kohokoliv a s jeho feSeni

nelze nikdy otalet.

44



Zavér

Socialn¢ — patologické zavislosti jsou velkou bolesti dnesni spolec¢nosti. Jakkoliv jiz
oproti historii neni pro moderniho Clovéka problémem dostatek potravy a dalSich
zékladnich potieb, technicky a kulturné - spoleCensky vyvoj piinesl nova uskali.
Znacnou ¢ast z nich tvoii prave socialné patologické zavislosti. Pro jejich zvladani byly
vytvofeny mnohé samostatné i interdisciplindrni obory a instituce, které na tomto poli
bojuji at’ jiz formou prevence ¢i odstraiiovani samotnych nasledkii nejriiznéjSimi
formami 1é¢by. Jednim z mnoha je Gstavni 1é¢ba zavislosti, ktera slouzi jako namét
tohoto textu. V SirSim vyznamu se za zavislost da povazovat i nadmérné popijeni kavy,
koufeni ¢i sledovani televize, nicméné je tfeba vzit v potaz relativni spole¢enskou

neskodnost oproti zdvislostem na ¢innostech a latkach popisovanych v textu.

Cilem této bakaléaiské prace bylo seznameni s psychiatrickou 1é¢ebnou jako zatizenim
pro lécbu zavislosti, popis nejcastéjSich zavislosti zde 1éenych, zédkladni popis metod
pouzivanych pii 1é¢be. Jako nezbytnd se jiz pii pripravé prace ukazala nutnost
jednotlivé latky a zavislosti alespont ramcoveé popsat, vcetné jejich disledkd na lidsky
organizmus. Tim se také prvni Cast prace intenzivné zabyva. Posléze je detailngji
popsana samotna ustavni 1écba, se stati zvlast’ vénovanou nedobrovolnému vstupu do
lécebny, ktery je v pfipad€ psychiatrického zatizeni daleko castéj$i, nez v jinych
oblastech zdravotnictvi. Cast vénovana motivaci tvoii z pohledu autora nutny doplnék
k nahledu na 1éc¢bu zavislosti. Posledni ¢asti prace jsou kazuistiky zavislych pacientd,

které k teoretickému textu ptidavaji ptiklad z praxe.

Zajimavym faktem, konstatovanym v textu, mize byt velky vyznam nelékatskych
pracovnikll jako soucéasti komplexniho tymu pfi 1é¢bé zavislosti i v takto specifickém
zdravotnim zafizeni. Stavajici, nepfili§ idealni situace v této oblasti je také zminéna
Vv samostatné kapitole, kde je také nastinéna moZnost vétSiho vyuZziti socidlni
pedagogiky v PL. Dulezitou se v souvislosti s 1écbou zavislych jevi také problematika

motivace jako jednoho z prvki rozhodujicich o uspéchu 1é¢by.
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Resumé

Bakalaiskd prace Lécba zavislosti v kontextu psychiatrické lé¢ebny ma za tkol
piiblizit nejbéznéj$i socialné — patologické zavislosti dneSni doby a moznosti

psychiatrické 1écebny jako zdravotnického zatizeni pfi jejich 1€Cbé.

Bakalatska prace obsahuje tii zdkladni kapitoly a fadu podkapitol. Prvni kapitola je
teoretickd a seznamuje s obsdhlou problematikou zavislosti a jejich dopadi na jedince.
Postupné zmiiuje nejcastéji zneuzivané latky, vcetné jejich t€inkli na organismus. Dale
piipomind problematiku patologického hracstvi. Druhd kapitola pokracuje popisem
ustavni 1é€by zavislosti vCetné staté vénované vyznamu motivace pii 1écbé. Zaobird se
téz problematikou nedobrovolného vstupu do zdravotnického =zafizeni. Posledni,

prakticka ¢ast, pfinasi konkrétni kazuistiky 1é¢enych osob.
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Anotace

Bakalaiska prace Lécba zavislosti v kontextu psychiatrické 1é¢ebny popisuje
nejcastéjsi socidlné — patologické zavislosti dnesni doby a moznosti jejich IéCeni
Vv tomto zdravotnickém zafizeni. Pojednavd o celkovém pfistupu 1 konkrétnich
metodach 1é¢by. Klicova slova: zavislost, alkohol, drogy, ustavni 1é¢ba, detencni fizeni,

motivace, terapie.
Annotation

Bachelor thesis ,,Addiction treatment in the context of a psychiatric hospital“ describes
most common socially - pathological addiction today and the possibilities of their
treatment in the clinic. It discusses the overall approach and specific methods of
treatment. Key words: addiction, alcohol, drugs, residential treatment, detention

management, motivation, therapy.
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Seznam symboli a zkratek
apod. — podobné

napft. — naptiklad
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VS. — VErsus
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