VYMEZENI A VYSKYT
SKUPIN A JEDNOTLIVCU S RIZIKOVYM JEDNANIM
V DILCICH SOCIALNICH SVETECH
A INTERVENCE RELEVANTNICH
STANICH A NESTATNICH ORGANIZACI

Probirana témata (jednotlivé deviantni skupiny):

Osoby s vybranymi duSevnimi poruchami a poruchami chovani a jejich jednani (s.2+)
(Paty a Sesty tyden)

Socialni skupiny a jednotlivci se sebevrazedné mySlenim a jednanim (s. 20+)
(Sedmy a osmy tyden)

Narkomani, alkoholici a jinak zavislé osoby ¢i skupiny osob a jejich jednani (s.29+)
(Devaty tyden)
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uvoD
ANEB PROC VLASTNE ZKOUMAT OSOBY S DUSEVNIMI
PORUCHAMI A PORUCHAMI CHOVANI A JEJICH JEDNANI
A JAKE VEDNI DISCIPLINY SE JIMI ZABYVAJI?

Pro¢ zkoumat jednani osob s dusevnimi poruchami?
- osoby C€i skupiny s mentalni ¢i dusevni poruchou €i onemocnénim
predstavuji osoby Ci skupiny, které se odklonuji od spole€enské normy (at

jiz vnimané statisticky, funkcné Si sociokulturnée)

Jaké obory se zabyvaji dusevnimi poruchami a jaky je rozdil mezi nimi
rozdil ?

1. psychiatrie — psychopatologie — patopsychologie — psychologie obtizné

vychovatelnych/specialni patopsychologie
viz Koudelkova, A. (1995)

RozliSujeme nasledujici pojmy

- abnormalita — patologie/morbidita —anomalie —deviace — deficit —

emocionalni a mentalni/intelektova deteriorace/retardace — regrese —

demence —handicap — defekt — vada — porucha
viz Koudelkova, A. (1995)




JAKE ROZEZNAVAME PSYCHICKE PORUCHY
A PORUCHY CHOVANI
A KTERE Z NICH MAJi CASTECNOU Cl VYRAZNOU SOCIALNE
PATOLOGICKOU POVAHU ?

1. OBECNE ROZLISENI JEDNOTLIVYCH PORUCH A JEJICH
SYPTOMU (PRIZNAKU)

Podle €eho jsou diagnostikovany jednotlivé dusevni poruchy a poruchy
chovani?

- mezinarodni klasifikace nemoci (tzv. MKN-10),

Ize ji definovat jako soustavu polozek, do kterych se zarazuji
nosologické jednotky podle stanovenych kritérii. Obsah MKN
umoznuje systematické zaznamenavani, analyzu, vyklad a
porovnavani dat o umrtnosti a nemocnosti, shromazdénych v
riznych zemich nebo oblastech a v rozdilnych dobach. MKN se
pouziva k prevodu diagnéz nemoci a jinych zdravotnich
problému ze slovni podoby do alfanumerického kédu, coz
umoznuje snadné ulozeni, vyhledavani a analyzu dat. V praxi
se stala MKN mezinarodni standardni klasifikaci diagn6z pro
vSechny ucely obecné epidemiologické a cetné ucely rizeni
zdravotnictvi. Mezi né se zahrnuji i rozbory celkového
zdravotniho stavu populacnich skupin a monitorovani incidence
a prevalence nemoci a jinych zdravotnich problému ve vztahu k
jinym proménnym, jako jsou chakteristiky a podminky
postizenych jednotlivcu.

(UZIS (1996) Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problému ve znéni desaté decennalni revize..

Instrukéni prirucka. Praha, s. 10)

- diagnosticka kritéria pro mentalni poruchy (americka klasifikace nemoci -
tzv. DSM-1V).




Rozeznavame nasledujici symptomy dusevnich poruch/poruchy

dusevnich funkci'

(byva soucasti studia obecné psychiatrie €i obecné psychopatologie)

1.

poruchy kognitivnich procesu (vnimani, paméti, mysleni, reci),

poruchy emoci a motivace (emoci, pudu, vule),

poruchy védomi a pozornosti (kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi,

pozornosti),

poruchy osobnosti (paranoidni, schizoidni, disocialni, emo¢né& nestabilni,

histrionska, anankasticka, anxiozni/vyhybava, zavisla, narcisticka, pasivné

agresivni);

Nejcastéji rozeznavame nasledujici dusevni poruchy/nemoci a poruchy

chovani?

1.

organicky podminéné dusevni poruchy — Alzheimerova choroba, vaskularni
demence (FO0-F09)

. dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich

latek — alkoholu, opiodil, kanabioidu, sedativ €i hypnotik, kokainu,, jinych
stimulancii, halucinogenu, tabaku, organickych rozpoustédel, nékolika latek
(F10-F19)

3. schizofrenie (F20)

4. afektivni poruchy — deprese, manie a hypomanie, maniodepresivni porucha

O 00 N O

aj.(F30-F39)

. Uzkostné poruchy — agorafobie, socialni fobie, specificka fobie (F40-F42) a

poruchy vyvolané stresem — panicka porucha, akutni reakce na stres,

posttraumaticka stresova porucha ajn. (F43)

. disociativni poruchy (F44)

. somatomorfni poruchy (F45) a jiné neurotické poruchy (F48)

. poruchy prijmu potravy — mentalni anorexie a mentalni bulimie (F50)

. heorganické poruchy spanku (F51)

1 Vagnerova, M. (1999). psychopatologie pro pomahajici profese. Variabilita a patologie lidské psychiky. Praha:
Portal; Prasko, J. (2003). Poruchy osobnosti. Praha: Portal.
2 Kol. autorii (1984). Psychiatriec — u¢ebnice pro LF. Praha: Avicenum.



10.

11.
12.

13.
14.

sexualni poruchy — parafilie, poruchy pohlavni identity a poruchy sexualni

preference

poruchy osobnosti (F60-F69)

navykové a impulzivni poruchy — gambling, pyromanie, kleptomanie a
trichotillomanie (F63)

mentalni retardace - oligofrenie a demence - (F70-F79)

poruchy chovani — ve vztahu k rodiné, nesocializovang, socializovana,

porucha opozi¢niho vzdoru aj. (F91)

Vymezeni poruch chovani dle DSM-IV

= chovani nerespektujici socialni normy platné v dané spole¢nosti

(poruchou chovani neni neschopnost pochopit vyznam hodnot a norem,
jedinec v pripadé poruchy chovani normy chape, ale neakceptuje je nebo
se jimi nedokaze ridit

= neprimérené socialni chovani projevujici se neschopnosti udrzovat

pfijatelné socialni vztahy (z divodu nedostatku empatie, egoismu apod.;

kdy jedinci nechapou vyznam pfizpusobeni se socialnim ocekavanim jeho
okoli a za poruseni normy nepocituji vinu)

= vyznacuje se prevazné agresivitou

Rizikové faktory ovliviujici rozvoj poruch chovani

Osobnostni faktory (geneticka dispozice k disharmonickému vyvoji a

agresivnimu reagovani; oslabeni nebo porucha cns; uroven inteligence),

Socialni faktory/vliv prostredi (rodice jsou anomalnimi osobnostmi; neuplna

rodina; subdeprivacni zkusenost ditéte; subkultury a socialni skupiny

tolerujici poruchové jednani; anonymni socializacni prostredi)



V ramci specialni psychopatologie byvaji mimo jiné identifikovany jako

problémové u déti a mladistvych®:

mentalni retardace,

- lehka mozkova dysfunkce,

- specifické vyvojové poruchy uceni (specificka porucha €teni -dyslexie,

psani - dysgrafie, pravopisu - dysortografie, pocitani - dyskalkulie, kresleni
- dyspinxie),

- psychicka deprivace (citova a smyslova),

- neurdzy a psychoézy,

- poruchy chovani (disocialni, asocialni a antisocialni — nadmérné

upoutavani pozornosti, détska vzdorovitost, détska lez, utéky a toulky,
zaskolactvi, kradeze, détska agresivita, delikvence a toxikomanie

mladistvych)

- pervazivni vyvojové poruchy (napr. autismus),
blize k prednasce viz Mifhova, J. (1994). Zaklady psychopatologie déti a
mladistvych. Plzef: PF ZCU, s. 23-43

3 Miithova, J. (1994). Zaklady psychopatologie déti a mladistvych. Plzeii: PF ZCU; Véagnerova, M. (1999).
Psychopatologie pro pomahajici profese. Variabilita a patologie lidské psychiky. Praha: Portal.



Dusevni poruchy a poruchy chovani, které vykazuji vyraznou socialné
patologickou povahu (tj. jejich vznik a disledky jsou vyhradné ovlivhény
a ovliviuji socialni prostredi, ve kterém se vyskytuji) jsou dle naseho
nazoru:

1. dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich

latek — alkoholu, opiodil, kanabioidu, sedativ €i hypnotik, kokainu,, jinych
stimulancii, halucinogenu, tabaku, organickych rozpoustédel, nékolika
latek (F10-F19)

poruchy prijmu potravy — mentalni anorexie a mentalni bulimie (F50)

navykové a impulzivni poruchy — gambling, pyromanie, kleptomanie a
trichotillomanie (F63)

4. poruchy chovani — ve vztahu k rodin€, nesocializovana, socializovana,

porucha opozi¢niho vzdoru aj. (F91)

Dusevni poruchy a poruchy chovani, které vykazuji alespor €aste€¢né

socialné patologickou povahu (tj. jejich vznik a/nebo dusledky jsou
ovlivnény a/nebo ovliviuji socialni prostredi, ve kterém se vyskytuji)

jsou dle naseho nazoru:

1. sexualni poruchy — parafilie, poruchy pohlavni identity a poruchy sexualni

preference
2. poruchy osobnosti (F60-F69)




2. PRICINY (ETIOLOGIE A PATOGENEZE) PORUCH PSYCHICKYCH
FUNKCI A JEJICH ROZLISENI

Pfi¢iny dusevnich poruch*

-z hlediska doby vzniku &i pusobeni:

a. prenatalni prekoncepc€ni — hereditarni faktory a nedostatek
nékterych dulezitych zivin,

b. prenatalni postkoncepéni — pusobeni Skodlivych faktort na vyvoj
plodu typu zareni, stres matky, pusobeni toxickych latek

c. perinatalni — mechanické poskozeni mozkové tkane Ci
nedostatecny privod kysliku do mozku béhem porodu aj.,

d. postnatalni — zanéty mozku a mozkovych plen, mozkové nadory,
intoxikace, metabolické poruchy aj.;

-z hlediska znalosti etiologického faktoru:

b. endogenni - vnitrni, vzniklé bez zjevnych pfri€in a spoCivajici v psychice
jedince,

c. exogenni — vnéjsi; vznikaji na zakladé zjevné priciny typu uraz,
onemocnéni mozku, rentgenové zareni, infekéni choroby;

-z hlediska determinujiciho faktoru:

b. biologické — tvori vrozené a zdédéné dispozice jedince,
c. socialni — patfi sem negativni vlivy prostredi, které jedince obklopuiji
(Spatné mezilidské vztahy, které mohou rozvijet €i tlumit vrozené

dispozice.

Rozlisujeme nasledujici poruchy psychickych funkci®

a. védomi — obluzené v. (amence a delirium),
mrakotné stavy/obnubilace;

b. vnimani —iluze a pseudoiluze,
halucinace (elementarni vs. Komplexni, sluchové, zrakove,
cichove, hmatové a télové) a

intrapsychické halucinace;

4 Miithova, J. (1994). Zaklady psychopatologie déti a mladistvych. Plzeii: PF ZCU, s. 9-10



c. mysleni — kvantitativni poruchy m. (utlum, prekotné m., roztrzité, zabihavé,
ulpivavé, nevypravné) a
kvalitativni poruchy m. (myslenkovy zaraz,
nesouvislé/inkoherentni, autistické,magické/symbolicke, obsese,
bludy (marko-, mikro- manické a paranoidni),

d. pamét — hyper- hypo- para- mnézie, amnézie, bajiva lhavost, konfabulace

e. emoce — afekty (zvySena, snizena efektivita, fobie), nalady (paticka), vyssi
city (depersonalizace, iluze vidéného, slySeného, prozitého)

f. inteligence — hluboka, tézka, stredné tézka a lehka mentalni retardace,

g. jednani — motoricky neklid/agitovanost, hyperagilnost, impulzivni a
zkratkové jednani, raptus, ambivalence a katatonické poruchy
(stereotypie, stupor, flexibilita cerea/voskova ztuhlost,
negativismus, povelovy automatismus, manyrovani,
grimasovani),

h. osobnost — geneticky a vyvojové podminéné poruchy (specifické poruchy
osobnosti/psychopatie) a somatickym poskozenim mozku vzniklé

organické poruchy (encefalopatie)

viz Vagnerova, M. (1999). psychopatologie pro pomahajici profese. Variabilita

a patologie lidské psychiky. Praha: Portal, s.41-6 (6 s.)

5 Raboch, J., Pavlovsky, P. (2001). Psychiatrie. Minimum pro praxi. Praha: Triton, s. 12-30
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3. KONKRETNIi SPECIFIKOVANIi EXISTENCE (DEFINICE), VYSKYTU

(PREVALENCE), PRICIN (ETIOLOGIE A PATOGENEZE),
PROJEVU, VYBRANYCH PORUCH (PORUCH OSOBNOSTI A

PORUCH CHOVANI U DETi A MLADISTVYCHU) A STANOVENI

ZPUSOBU JEJICH LECBY

A. Poruchy osobnosti

blize

Raboch, J., Pavlovsky, P. (2001). Psychiatrie. Minimum pro praxi. Praha:
Triton, s. 174-86 (standardnich A4 —6 s.)

B. Poruchy chovani u déti Skolniho véku

- disocialni, asocialni a antisocialni

g.
h. delikvence (u mladistvych),

blize

a
b
C.
d
e
f.

. hadmérné upoutavani pozornosti,

. détska vzdorovitost,

détska lez,

. utéky a toulky,

. zaskolactvi,

kradeze,

détska agresivita,

toxikomanie (u mladistvych).

Minhova, J. (1994). Zaklady psychopatologie déti a mladistvych. Plzen: PF
ZCU, s. 37-41
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JAK (STATISTICKY) ZAVAZNY JE VYSKYT JEDNOTLIVYCH
DUSEVNICH PORUCH A PORUCH CHOVANI
(PREVALENCE/EPIDEMIOLOGIE) ?
Zdroje dat
- vCRUZIS:

1. Adresar zdravotnickych zafizeni v CR - o institucich poskytujicich pégi

osobam s poruchami dusevnich poruch a poruch chovani (Nemocnice,
Lécebny pro dlouhodobé nemocné, Odborné Ié€ebné ustavy, Sdruzena
ambulantni zafizeni, Détské domovy, Stacionare pro dospélé),

2. Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky — nabizi:

a. statistiky osob vyuzivajicich ambulantni psychiatrické péce, jmenovité:

2.10.1 Dusevni onemocnéni a psychiatricka
vysetrent v ambulantni peci

2.10.2 Pacienti uZivajici psychoaktivni latky evi-
dovani na ambulantnich pracovistich za-
Jistujicich peci o alkoholiky a toxikomany

2.10.3 Dusevni onemocnéni a pacienti uzivajici
psychoaktivni latky evidovani na ambu-
lantnich pracovistich zajistujicich péci
0 alkoholiky a toxikomany v krajich

b. statistiky jednotlivych zdravotnickych zarizeni poskytujicich pé¢i osobam

s dusevnimi poruchami a poruchami jednani, jmenovite:
311 Celkovy prehled zdravotnickych zafizeni

c. statistiky pracovniku ve zdravotnickych zarizenich poskytujicich pé¢i osobam

s dusevnimi poruchami a poruchami jednani

3. Dokument ,Psychiatricka péce" — poskytuje blizsi informace o siti zarizeni

poskytujici psychiatrickou péci, o jejim personalu a klientech — napr.:

a. poctu hospitalizovanych a IUzek v psychiatrickych zafizenich,

b. strukture prvnich vysSetifeni v ambulantnich psychiatrickych zarizeni dle
skupiny psychiatrickych diagnéz,

c. strukture hospitalizovanych v psychiatrickych lé€ebnach/oddélenich
nemocnic dle skupin psychiatrickych diagnéz,

d. poctu propusténych a zemfelych z psychiatrickych IUzkovych zafizeni,

e. aj

12



A. STATNI INSTITUCE URCENE PRO OSOBY S DUSEVNiMI PORUCHAMI A
PORUCHAMI CHOVANI

Typy existujicich zdravotnickych zafizeni v CR v roce 2002

3.1.1 Celkovy prehled zdravotnickych zafizeni
Genearal survey of health establishments

Pocet Litkafi SZP
Druh zafizeni zafizeni " | (pfep. poéet) | (pfep.potet) | Liika | Mista
Type of establishment Estabiish-| Physicians | Paramedicals | Beds Places
ments " {WTE) (WTE)
Memocnice (lGZkova a ambulantni &ist) 21 16 095,62 BOB1303 | 65668 616
Odbomné lééebné dstavy 237 138134 596112 | 45324
lé€ebny pro dlouhodobié nemocné B0 26517 224233 T438
lééebny TBC a respir. nemoci pro dospélé 10 69,70 314,12 1172
psychiatrické leéebny pro dospélé 17 45304 28538 S67T
rehabilitaéni Gstavy pro dospélé 5 3,20 315,01 B85
ostatni odborné lééebné Gstavy pro dospilé 12 120,28 &53,60 1629
ditské lééebny TEC a respiracnich nemoci 1 1,00 6,25 20
détské psychiatrické lécebny 4 11,80 123,89 368
estatni déteké odbomé lééebné dstavy N 2390 170,46 418
lazenski lééebny pro dospélé 63 3N 37 185598 | 22194
détské lazenské lacebny & 11,82 126,71 778
ordravovmy 14 542 112,15 954
hospic 6 11,59 80,52 17
dalsi ihZkova zafizeni g 4505 BB, 72 108
Samostatna ambulantni zarizeni 23080 21 011,80 3118532 ]
polikliniky, sdrufena ambulantni zafizeni 193 138134 283074 bt
zdravotnickd strediska 186 52845 936,00 X
samostatné ordinace praktického lékafe 13072 13 338,60 13121,34
pro dospélé 4420 4 45883 4 28549
pro déti a dorost 21N 208526 206125
stomatologa 2410 571068 H 53366 - .
gynekologa 1134 107083 1 190,94 - 4
samost. ord. odborného lékare specialisty 3 740 541192 5 180,45 - Yol
ostatni ambulanini zafizeni 3559 35045 5125,79 - 27
Zvlastni zdravotnicka zafizeni 497 211,16 anon - 58952
kojenecké Gstavy a détské domovy Jg 3824 g7 ar - 2034
ditské staciondre a détska centra 48 16,27 316,18 - 1562
jesle a dalsi détska zafizeni o8 - 26013 - 1674
stacionafe pro dospélé 24 ar Bs 72 - 04
dopravni a zachranna zdravotnicka sluiba 303 40212 199565 - -
ostatni 26 1568 48,50 - 178
Zafizeni lékirenski pice 2075 010 4 537,26 X X
lékarny 1858 010 443162 X X
virdejny 204 - 10354 X X
ostatni 3 - 200 X X
Zafizeni hygienické sluiby 86 545,74 229415 X X
Ostatni 114 13817 14243 X X
Zdravotnicka zafizeni celkem 2270 39 783,93 11165403 | 1129092 G873
" Do poéty zafizeni nejzou zahmuty podty " Defached units ane not included in totsl number
delafovanych pracovist of esfablishments

ZDROJ: UZIS (2003). Zdravotnicka ro¢enka CR 2002. Praha.
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B. OSOBY S DUSEVNiMI PORUCHAMI A PORUCHAMI CHOVANI DLE
PSYCHIATRICKYCH DIAGNOZ

Piehled o jednotlivych du$evnich onemocnénich v CR v roce 2002

2.10.1 DusSevni onemocnéni a psychiatricka vysetreni v ambulantni peci
Mental diseases and psychiatric examinations in out-patient care

1/2

Absolutné
) Number
Ukazatel {Ef(deIﬂ]'} ) ‘ z tc..n,;; .n qvé
muzi Zeny celkem zZjisténa
onemocneni
Pocet vysetieni ve sledovaném roce 945500 | 1381352 | 2326 852
Pocet prvnich vysetieni ve sledovaném 168909 | 234174 | 403083
roce !
Létena onemocnéni ?
organicke dusevni poruchy F00-F09 16 887 25 885 42 772 13 654
poruchy vyvolané alkoholem F10 16 092 7469 23 561 6 300
poruchy vyvolané ostatnimi F11-F19 7044 3262 10 306 3 208
psychoaktivnimi latkami
schizofrenie F20-F29 17 399 27 40110 4 261
afektivni poruchy F30-F39 22510 54 077 76 587 16 390
neurotické poruchy F40-F48,F50-F59 51057 102 636 153 693 47139
z toho: sexualni dysfunkce F52 7118 2153 8271 4 595
poruchy osobnosti F60-F63,F68,FE9 14 491 11401 25892 6 809
ztoho: patologicke hracstvi F63.0 1036 105 1141 435
sexualni poruchy/deviace F64-F66 2 285 343 2628 523
mentalni retardace F70-F79 9426 6 751 16177 2210
vyvojové poruchy v détstui F80-F98 14 608 7237 21845 7240
a adolescenci
neurcené dusevni poruchy F99 1644 1486 3430 2041
neplodnost N46, NO7 1894 654 2548 1308
vyvojoveé poruchy muzskych Q53-Q55 142 X 142 26
pohlavnich organu
Osoby pfijaté do ambulantni 3292
ochranné lécby ¥

1), podet pacientl

3 Pacient je zapocitan ve viech skupinach onemocnéni, pro ktera byl ve sledovaném roce léen

3 T]. poéet prunich vySetieni ve sledovaném rece u pacientu v ochranng |&ché

ZDROJ: UZIS (2003). Zdravotnicka ro¢enka CR 2002. Praha.
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JAKE CESKE A SVETOVE INSTITUCE SE ZABYVAJI
PROBLEMATIKOU OSOB S DUSEVNIMI PORUCHAMI A
PORUCHAMI CHOVANI ?

Koncepce psychiatrické péée v CR

souéasné insitucionalni pokryti populace dusevn& nemocnych osob v CR

vychazi z Koncepce psychiatrické péée v CR predloZené v lednu 2001

vyborem Ceské psychiatrické spoleénosti ministerstvu zdravotnictvi

koncepce obsahovala vyjasnéni ve 3 nasledujicich oblastech:

1. napln oboru psychiatrie a zakladni principy péce,

2. sit zarizeni v oblasti psychiatrické péce

3. programy pro specifické skupiny klientu (psychogeriatricti a
pedopsychiatricti pacienti, navykové nemocni, dlouhodobé dusevné

nemocni, dusevné nemocni pachatelé trestné Cinnosti

4 okruhy péce Koncepce

1.

2
3.
4

ambulantni péce
intermediarni péce
lUzkova péce

rezortni vyzkumné pracovisté

blize viz Koncepce psychiatrické pé&e v CR (navrh)

Jaké existuji instituce poskytujici péCi osobam s dusevnimi poruchami a

poruchami chovani:

Nestatni — pro drogové zavislé Drop-in, K-centrum, terapeuticka komunita
pro drogové zavislé Nova Ves, White Light aj; pro dlouhodobé dusevné
nemocné Asociace komunitnich sluzeb, ESET-Help , Podané ruce, Prah,
Fokus aj.

Statni — psychiatrické 1€Cebny, psychiatricka oddéleni lokalnich nemocnic,

léCebny pro alkoholové a jiné zavislosti aj.
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Statni Instituce v CR, které se zabyvaji problematikou psychiatrickych
pacientt

- Ministerstvo zdravotnictvi - http://www.mzcr.cz/_

- Statni ustav pro kontrolu I€Civ - http://www.sukl.cz/_

- VSeobecna zdravotni pojistovna - http://vzp.cz/

Instituce v CR a zahraniéi, které se zabyvaji dusevnimi poruchami

v ramci psychiatrie

- Ceska lékafska spoleénost JEP - http://www.cls.cz/CLS8.htm

- Ceské neuropsychofarmakologické spole&nost - http://www.cnps.cz/

- Spolecnost pro biologickou psychiatrii -

http://www.If1.cuni.cz/~zfisar/sbp/default.ntm

- World Health Organization - http://www.who.int/home-page/

- World Psychiatric Association - http://www.wpanet.org/home.htmi

- Association of European Psychiatrists - http://www.aep.lu/

- Collegium Internationale Neuro-Psychopharmacologicum -

http://www.cinp.org/
- Society of Biological Psychiatry - http://www.sobp.org/

- The American College of Neuropsychopharmacology -

http://www.acnp.org/

- The Royal College of Psychiatrists - http://www.rcpsych.ac.uk/

- American Psychiatric Association - http://www.psych.org/
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PRAVNI ASPEKTY OSOB S DUSEVNIMI PORUCHAMI A
PORUCHAMI CHOVANI

agresivniho pacienta Ize pfevézt do zdravotnického zafizeni za ucasti policie na
zakladé §14 zakona &. 283/1991 Sb..o policii CR:

§14
Zajisténi

(1) Policista je opravnén zajistit osobu, ktera

a. svym jednanim bezprostfedné ohrozuje svij zivot anebo Zivot nebo zdravi
jinych osob nebo majetek;

b. se pokusila o uték pti predvedeni podle §12 odst. 8 a §13 odst. 5;

c. na policejnim utvaru slovné urazi jinou osobu nebo policistu anebo iimysIné
znecist'uje Ci poskozuje zatizeni nebo policejni majetek.

(2) Pominou-li divody zajisténi, je policista povinen osobu ihned propustit.
(3) Zajisténi mize trvat nejdéle 24 hodin od okamziku omezeni osobni svobody.

(4) Po zajisténi je policista povinen na zadost osoby zajisténé vyrozumeét o této
skutecnosti nekterou z osob uvedenych v §12 odst. 3, popfipad€ jinou jim uréenou
osobu. Jedna-li se o osobu mladsi 18 let, je policista povinen ithned vyrozumét
zakonného zastupce této osoby. Jde-li o vojéka, je policista povinen vyrozumeét
nejblizsi posadkovou spravu nebo vojensky utvar.

(5) O zajisteni sepiSe policista fedni zdznam.

nesouhlas dusevné nemocného s dentenci/jeho hospitalizaci v nékteré ze

statnich psychiatrickych instituci je feSena zakonem €. 82/1992 Sb.

pfi hospitalizaci bez souhlasu nemocného je nutné do 24 hodin tuto skutecnost
pisemné ohlasit soudu v prislusejicim misté ; soud musi do 7 dnll ode dne
zadrzeni rozhodnout o opravnénosti hospitalizace na zakladé navstévy
zdravotnického zafizeni a rozhovor( u¢inénych mezi pracovnikem soudu a
pacientem a oSetrujicimi lékafri

pfi hospitalizaci delsi 3 mésict musi soud rozhodnout o pfipadném dalsim
zadrzovani na zakladé znaleckého posudku; rozhodnuti ma pfitom platnost po

dobu jednoho roku od jeho vyhlaseni
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pacient ¢i jeho opatrovnik mize pozadat o predcasné propusténi a soud je
povinen tuto zadost prosetfit; dojde-li ke zhorSeni psychického stavu pacienta, ze
dobrovolnou Ié€bu zrusti a pfevést ji na hospitalizaci bez souhlasu nemocného
pokud pacient z IéCby provadéné bez jeho souhlasu uprchne, je nutno tuto
udalost hlasit pfisluSnému mistnimu oddéleni policie

pokud se jedinec dopusti trestného Cinu pod vlivem dusSevni poruchy a je pro
spoleénost nebezpecny, soud rozhoduje na zakladé 2 znaleckych posudkl o

priCetnosti pachatele trestného Cinu dle § 12 trestniho zakona €. 140/1961 Sb

§ 12 Nepricetnost

Kdo pro dusevni poruchu v dobé spachani ¢inu nemohl rozpoznat jeho nebezpecnost
pro spolecnost nebo ovladat své jednani, neni za tento Cin trestné odpovédny.

kdyz dojde k dusevni poruse az po Cinu, je€ pachatel trestné odpovédny

kdyz se dojde k zavéru, ze je fyzicka osoba nepficetna, hovori se o pachateli

¢inu jinak trestného, pachatel je zprostén obvinéni a podle § 72 trestniho zakona

€. 140/1961 Sb. je mu je zpravidla ulozeno ochranné Iéceni (kdyz je jeho pobyt

na svobodé nebezpecény), které mlze byt Ustavni nebo ambulantni (délka I&éCeni
pfitom v rozsudku neni uvadéna)

specifikem €eskeho trestniho prava je institut zmensené pricetnosti -> alespon

jedna ze 2 schopnosti (ovladat, rozpoznavat) je v dobé &inu podstatné (vyrazneé)
zeslabena v dUsledku dusevni poruchy. K tomuto se znovu vyjadfuji znalci z
oboru psychiatrie. Otazku, zda $lo o zmensenou pficetnost rozhodne soud
(stejné jako v pripadé pachatelovi nepficetnosti).

pokud by byl pachatel pfed ¢inem nepficetny, reSeni je slozité, zalezi na
znalcich.

kdyz se pachatel dostal do stavu nepfi¢etnosti bez zavinéni, neodpovida za
trestny Cin, ktery spachal

u trvalych a vaznych dusevnich poruch je mozné€, aby si soud vyzadal znalecky
posudek soudniho znalce z oboru psychiatrie, v jehoz zaveéru posuzovatel uréi
rozsah omezeni zpusobilosti k pravnim ukonum (stanovovaném dle §34
obcanského zakoniku €. 40/1964 Sb.):
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§ 34
Pravni ukon je projev ville smétujici zejména ke vzniku, zméné€ nebo zaniku téch prav

nebo povinnosti, které pravni predpisy s takovym projevem spojuji.

rozsah omezeni ma dve varianty - (bud se jedna o casteCné omezeni

zpusobilosti k pravnim ukonum (tyka se vyhradné véci majetkovych) &i zbaveni

zpusobilosti k pravnim ukonim; soud nasledné uréi opatrovnika (vétsinou ¢lena

rodiny), ktery zastupuje zajmy nesvépravného
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SOCIALNI SKUPINY A JEDNOTLIVCI SE SEBEVRAZEDNYM
MYSLENIM A JEDNANIM

OBSAH:

uvoD

CO JE TO SEBEVRAZEDNE JEDNANIi (SEBEVRAZDA) ?

JAKE TYPY SEBEVRAZD ROZLISUJEME ?

JAKE JSOU PRICINY (MOTIVY) SEBEVRAZEDNEHO JEDNANI A
JAKE JSOU RIZKOVE FAKTORY SEBEVRAZEDNOSTI?

JAK LZE IDENTIFIKOVAT SEBEVRAZDENE MYSLENI
(PRESUICIDIALNi SYNDROM) ?

JAK ZAVAZNA JE (STATISTICKY) SEBEVRAZEDNOST V CR A VE
SVETE ?

JAKE JSOU STRUKTURY SEBEVRAZEDNOSTI ?

JAK LZE SEBEVRAZDAM CELIT (PREVENCE SEBEVRAZEDNEO
JEDNANI ?

LITERATURA

uvoD
ANEB PROC VLASTNE ZKOUMAT ZEBEVRAZEDNE JEDNANI,
JAKE JSOU DOSTUPNE INFORMACE O SEBEVRAZEDNOSTI
A JE VUBEC MOZNA PREVENCE (TERPAPIE) SEBEVRAZEDNEHO
MYLSENi A JEDNANI ?

Pro¢ zkoumat sebevrazedné jednani ?

- etické zdluvodnéni - ProtoZe se jedna o nevratny akt, ktery je obvykle

projevem zoufalstvi a neschopnosti dale snaset utrpeni Zivota, je

sebevrazda vzdy tématem, kterému je tfeba vénovat pozornost a musime
se proto snazit pochopit pri€iny, které vedou suicidanty k rozhodnuti vzit si
zivot (Pavlu, 1998)

- Statistické zduvodnéni — ve vékové kategorii od 15 do 34 let predstavuje

sebevrazda v evropskych zemich po dopravnich nehodach druhou

v v ~r v
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Dostupné studie o sebevrazednosti

V 19. stoleti nalézame literarni dila napsana k tématu sebevrazednosti u
sociologu Emila Durkheima - La Suicide (1897), a u Tomase G. Masaryka -
Sebevrazda hromadnym jevem spoleCenskym (1926).

Ve 20. stoleti se sebevrazdou zabyvaji zejména psychiatfi a zaCina byt
monitorovana statistickymi ustavy.

Za lékarské studie je mozno jmenovat knihu Psychiatra J. Koutka a
psycholozky J. Kocourkové - Sebevrazedné chovani (2003) anebo knihu
anesteziologa Briana Pollarda - Eutanazie - ano €i ne?

Za vyznamné autory z fad psychologu Ize jmenovat Josefa Viewegha a
jeho knihu Sebevrazda a literatura (1996) €i Jamese Hillmana a jeho knihu
s nazvem DusSe a sebevrazda (1997).

V popularni literatufe Ize nalézt knihu Dé&jiny sebevrazd francouzského
novinare Martina Monestiera, nebo Sebevrazdy slavnych €eského
publicisty Libora Budinského.

V porovnani se sedmdesatymi léty, kdy se o sebevrazdach publikovalo
hodné studii, je nyni obtizné sehnat aktualni statistické a analytické studie,

s ¢imz souvisi i to, Zze nejsou zpracovany aktualni metodologické postupy

pro zkoumani sebevrazednych jevu a jejich pricin.

CO JE TO SEBEVRAZEDNE JEDNANIi (SEBEVRAZDA) ?

= sebevrazedny akt s fatalnim nasledkem (WHO)®

Nevyhodami je (1) nespecifikovani casového ramce (za sebevraha

muze byt povazovan kurak, nebot je prokazano, ze koureni
zpusobuje rakovinu, kterd ma za nasledek smrt), (2) neni jasné

definovany zameér sebevrazedného jednani (Clovék zachranujici dité

hrajici si na kolejich a obétujici svUj zivot za zachranu ditéte nutné

nezamyslel zemrit), (3) definice nerozliSuje problém agresivnich

6 WHO (In: Tittle, Ch., R., Paternoster, R. (2000). Social deviance and Crime. An Organizational and
Theoretical Approach. Los Angeles: Roxbury, p. 66)
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jednani se sebedestruktivnimi nasledky (kdy smrt neni zptsobena

dobrovolny jednanim, ale selhanim vlastniho jednani)

= dobrovolné ukonceni zivota, které si jedinec sam zvoli z rizného divodu

(motivu)

= extrémni forma autoagresivniho (na sebe zaméreného) aktu

- obvykle je afektogenni reakci na tizivou zivotni situaci (stres), ktera se
jedinci zda bezvychodna a bezperspektivni (ztrata smyslu zivota) - Kapr
et. al (1997:76)’

- jde o poruchu sebezachovy, popsanou u nékterych druhl zvirat,velmi
vzacnou u déti

je mnohem Castéji doprovodnym jevem nékterych dusevnich nemoci

(schizofrenie, depresivnich stavl, nékterych forem psychopatie) a zavislosti

nezli je tomu v bézné populaci (Pidrman, Bougek, Kryl, 2004)®

Definice sebezabiti

Usmrceni sama sebe, kde nebyl umysl zemfit - v ramci dusevnich poruch se
sebezabiti vyskytuje u delirii, imperativnich halucinaci, bludd (Unik oknem pred

predpokladanymi uto¢niky), Volsky (2001)9

Definice sebeobéti
,oebeobét je takové jednani osoby, které vede k umysiné smrti, kdy
motivaci je snaha vlastni smrti dokumentovat hodnotovy posto;.
Jinymi slovy, pfi sebeobéti se resi problémy nékoho jiného. Jde
napriklad o ty pripady, kdy matka zachrani své dité, ale sama pritom
zahyne.”

Viewegh, J. (1996). Sebevrazda a literatura, Brno: Nakladatelstvi Tomase

Janecka, In: Pavlu (1998: 8)

7 Kapr, J., Linhart,J., FiSerova, V., Vodakova, A., (1997). Socidlni deviace, sociologie nemoci a mediciny.
Praha: Slon,

8 ddle pak poruchy ptijmu potravy (mentdlni anorexie a mentalni bulimie), neurotickych a uzkostnych poruch,
tyrani a zneuzivani a somatickych onemocnéni (viz Koutek, Kocourkova, 2003).

9 Petr Zvolsky a kolektiv 2001). Specidlni psychiatrie, Praha: Karolinum
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JAKE TYPY SEBEVRAZD ROZLISUJEME ?

Dle normality osobnosti suicidanta rozliSujeme:

patologické (psychoticky motivované) sebevrazdy- sebevrah trpi
nékterou psychoézou. Z hlediska jeho schopnosti bojovat se
sebevrazednymi impulsy je pak odkazan na medikaci a dalsi podpurnou
|é€bu. Soucasny stav mediciny vSak nikdy nemuze vyloucit relapsy ato i
pfi dodrzeni medikace a tak vyloucit sebevrazedné pohnutky.
nepatologické sebevrazdy - predpoklada naruseni osobnosti
(psychopatie, neuréza) nebo prinejmensim zavazné vychyleni afektivni
rovnovahy. Pro tento pristup je typické tzv. aktualistické pojeti, tj. duraz na

popis aktualniho psychického stavu jedince tésné pred sebevrazdou.

(Prevalence (pfitomnost) sebevrazd je enormni u tzv. afektivnich

poruch (F30-F39); jedna se o diagnézy zahrnujici depresivni a

manické poruchy a jejich kombinace (deprese, periodicka

depresivni porucha, maniodepresivni porucha aj.))

Dale rozliSujeme

Bilanéni (bificka) sebevrazda - je prikladem racionalniho jednani,
unikové reakce. Jedna se o sebevrazdu spachanou, aniz by se u
suicidanta dala shledat n&jaka psychicka porucha. Clovék zvaZuje pod
tihou zivotnich situaci plusy a minusy dosavadniho zivota i mozné
budoucnosti, a pak voli sebevrazdu, nenachazeje jiné vychodisko.
Demonstrativni sebevrazda, sebevrazedny tentamen - ve své podstaté
se nejedna o sebevrazdu. Jde obvykle o pokus, ktery ma funkci apelu -
volani o pomoc. Jedinec se snazi pomoci této drastické formy jednani
poukazat na své problémy a donutit tak okoli, aby mu pomohilo je resit.
Nékdy ovSem nacCasovani selze a sebevrah skonCi smrti.

Zkratkovita reakce - jedinec jedna v afektu a v danou chvili nevidi a neni
schopen najit jiné resSeni. Tato sebevrazda je typicka pro déti a mladistve.
Nevédoma sebevrazda — je autodestruktivni (sebezniCujici, autopunitivni)

reakci provedenou napriklad ve formé nevysvétlitelné autohavarie a pod.
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- Drasticky provedené sebevrazdy — extrémni forma autoagresivniho aktu,
Casto spojeného s psychotickou formou sebevrazdy

- Inspirovana sebevrazda — jedna se o ovlivnéni rozhodovani lidi
medializaci sebevrazdy.

- Kumulované sebevrazdy — jsou sebevrazdami, které se vyskytnou

v relativné kratkém €asovém obdobi v jedné komunité

Typy sebevrazd dle E. Durkheima

Anomicka sebevrazda. - Altruisticka sebevrazda. - Egoisticka sebevrazda -
Fatalisticka sebevrazda

Viz Munkova (2004)

JAKE JSOU PRICINY (MOTIVY) SEBEVRAZEDNEHO JEDNANI A
JAKE JSOU RIZKOVE FAKTORY SEBEVRAZEDNOSTI ?

Problémy se zjiStovanim motivli sebevrazedného jednani

Motivy byvaiji zjiStovany:

- dopisem na rozloucenou, existuje-li,

- pomoci lidi z blizkého suicidantova okoli. Ti vSak mohou skutecné pri€iny

znacné zkreslit a racionalizovat.

Pri€iny sebevrazednosti u déti a mladistvych

- jsou projevem impulzivniho zkratkovitého jednani a priciny sebevrazd tak
byvaji subjektivni, souviseji s nedostate€Cnou rozvahou a zhodnocenim
situace

- u déti jsou nejCetn&jSim motivem rodinné problémy, nemoc a télesna

vada, pracovni a Skolni problémy a erotické duvody. Velice ¢asto déti,

predevsim Skolaci, pachaji sebevrazdu nebo tentamen z obavy pred
Spatnymi znamkami, vysvédcéenim, nebo jako zpusob rfeseni Sikany.

Y

- Miladistvi ziji poprvé daleko od domova, maji hoveé problémy, chté&ji byt

nejlepSimi studenty, jsou osamoceni, maji strach z navazovani novych

vztahU, jsou nerozhodni ve volbé kariéry.
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- udospélych osob - u muzu zejména konflikty v povolani, hospodarska
bida a strach pfed trestem; Zenskymi motivy jsou mezilidské vztahy,

pratelstvi, laska, manzelstvi

JAKE JSOU RIZIKOVE FAKTORY SEBEVRAZEDNOSTI ?
1. muzské pohlavi, 2. osamély zivot, 3. nezaméstnanost, 4. Casté
uzivani drog a alkoholu, 5. predchozi sebevrazedné pokusy nebo
suicidium v rodinné historii a 6. dokonana sebevrazda pfritele. 7. mladé
téhotné divky, 8. déti které utekly z domova a 9, opusténi stari lidé. 10.
depresivni, nebo maniodepresivni stav, 11. diagnostikované psychéza
schizofrenniho okruhu a 12. lidé s rodinnymi problémy (Pavlu, 1998).

blize o faktorech viz Koutek, Kocourkova (2003)

JAK LZE IDENTIFIKOVAT SEBEVRAZEDNE MYSLENI
(PRESUICIDALNi SYNDROM) ?

Co je to vlastné presuicidalni syndrom ?

Jedna se o kombinaci tfi znaku, které nas mohou upozornit na nebezpeci
spachani sebevrazdy (nemusi se nutné vyskytovat vSechny tfi dohromady).
Jedna se o:

- Zuzeni subjektivniho prostoru - snizeni schopnosti nachazet nové

moznosti reseni svizelné situace, naplno prozivat a radovat se ze Zivota,

tésit se z osobnich vztahl a mit pocit, Zze jsem pravoplatnym a uzite€nym
¢lenem spolecnosti. V téchto pfipadech lidé sahaji k rGznym obrannym
mechanismum.

- Potla€ovana, proti sobé zamérena agresivita. Pro tento znak je typicke

sebeobvinovani a hledani priciny nezdaru v sobé samém. Jde tedy o

extrémni sebekriti€nost, ktera obvykle nemiva opodstatnéni. Jako zpusob
potrestani jedinec voli agresivitu zamérenou proti sobé.
- Sebevrazedné fantazie. Posledni znak presuicidalniho syndromu spociva

v predstavovani si konce zivota a myslenkach na néj. Sebevrazedné
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fantazie mohou také manifestovat v nevédomé formé prostrednictvim snu,

v v

verbalizace takovych fantazii. Riziko se zvétSuje tim vice, €im detailngjsi
fantazie jsou, tedy tfeba kdyz potencialni suicidant vymysli zpusob
provedeni.

JAK ZAVAZNA JE (STATISTICKY) SEBEVRAZEDNOST
VCR AVE SVETE ?

Zdroje dat
- Cesky statisticky ufad (CSU) - zpracovani statistického vykazu 40 —
Demografie, sekce 4012-01 ,Sebevrazdy 1996-2000“ (do roku 1998 Obyv

3-12 ,Hlaseni o umrti“); vyplnauji matriky podle hlaseni ,List o prohlidce

mrtvého* vystaveného Iékarem, ktery byl k zemrelému povolan)
- Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) - zdravotnicka
statistika s nazvem Sebevrazdy, aktualizovana s urCitym zpozdénim pro

dany kalendarni rok; zaznamenany jsou pouze pripady sebevrazd hlasené

prislusnym psychiatrickym pracovistim.

- Kapesni ro€enka kriminalistiky (KRK) - uvadi nejmensi pocet
sebevrazd, evidence policie ma k dispozici pouze pripady, které ji byly

nahlaseny.
Kazdy ze zdroju se v po¢tu uvadénych sebevrazd liSi, cozZ je dano zpusobem

sbéru dat.

1. Vyvoj pottu sebevrazd na 100 000 obyvatel (€SU)
Trend of number of suicides per 100 000 inhabitants (CS0)

50 na 100 000 obyvated / per 100 000 inhabitanis

—a—muii/ males
AL = I=]= == == = == ==l e el e e e e e e e e e = e et = e et =b—Jany /famales|. . ...

zdroj: Uzis (2002)
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Pocet sebevrazd ve vybranych evropskych zemich
(na 100 000 osob

Rusko (2000)
Madarsko (2000)
Rakousko (2000)

Polsko (1999)

Francie (1998)

Ceska republika (2000)
Dansko (1998)

Norsko (1998)

Nizozemi (1999)
Spanalsko (1998) : :
Velka Brianie (1999) E : E i D |
Recko (1996) @ Zeny
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zdroj: Uzis (2002)

Evolution 1950-1995 of global suicide rates (per 100.000).
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- Ceska republika patii mezi zemé s nejvy3si sebevraZednosti a to

pfedevsim u déti (viz statistik CSU a UZIS).

- Odroku 1970 je zaznamenan sestupny trend u tohoto jevu, nicméné vyvoj

socialni a ekonomické situace naznacuje, ze by mohlo dojit ke zvySeni

anomickych sebevrazd a sebevrazd s existencialni motivaci.

JAKE JSOU STRUKTURY SEBEVRAZEDNOSTI ?

Muazeme zkoumat sebevrazednost napfiklad podle

- Pohlavi- zpusobu provedeni - motivu- véku- vzdélani- rodinného stavu -

postaveni v zaméstnani- €asového a geografického rozvrstveni

viz UZIS (2002)
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JAK LZE SEBEVRAZDAM CELIT (PREVENCE SEBEVRAZEDNEO
JEDNANI ?
»~Jsem presvédcen o tom, ze holotropni dychani v kombinaci s Logoterapii a
pripadnou intervenci v socialnim prostredi klienta se sebevrazednymi sklony,
je jednou z nejlepSich alternativ sekundarni a tercialni prevence sebevrazd.”
(Pavlu, 1998:53)
viz Koutek, kocourkova (2003)
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NARKOMANI, ALKOHOLICI A JINAK ZAVISLE OSOBY CI SKUPINY
OSOB A JEJICH JEDNANI

OBSAH:

uvoD

ANEB PROC VLASTNE ZKOUMAT JEDNOLTIVCE A SKUPINY
RUZNE ZAVISLYCH OSOB (= 0SOB VYKAZUJICiCH NAVYKOVE
CHOVANI)?

CO JE TO ZAVISLOST, NAVYKOVE CHOVANI A SOUVISEJiCi
POJMY?

JAK JE MOZNE KLASIFIKOVAT JEDNOTLIVE NAVYKOVE CHOVANI
A ZAVISLOSTI U JEDNOTLIVCU A SKUPIN OSOB (=JAKE TYPY
NAVYKOVYCH LATEK A NAVYKOVEHO CHOVANI
ROZEZNAVAME)?

JAKE JSOU PRICINY VZNIKU NAVYKOVEHO CHOVANI A JAKE
JSOU RIZKOVE FAKTORY?

JAKE JSOU PROJEVY PROBLEMU U OSOB S NAVYKOVYM
CHOVANIM ?

JAKE JSOU NASLEDKY NAVYKOVEHO CHOVANI ?

JAK ZAVAZNE JE (STATISTICKY) NAVYKOVE CHOVANI V CR A VE
SVETE ?

JAK LZE ZAVISLOSTEM CELIT ? (RESENi DROGOVYCH
ZAVISLOSTi NA STATNi A LOKALNi UROVNI)

LITERATURA

uvoD
ANEB PROC VLASTNE ZKOUMAT JEDNOLTIVCE A SKUPINY
RUZNE ZAVISLYCHOSOB
(= 0SOB VYKAZUJICICH NAVYKOVE CHOVANI)?

Pro¢ zkoumat jednotlivce a skupiny zavislych osob?
- Podle epidemiologickych Setreni, napr. mezinarodniho projektu ESPAD

(Hibel, 2000), v Ceské republice pronikavé vzrostla spotfeba alkoholu a

jinych ilegalnich drog mezi mladymi lidmi.

- Liberalizace v oblasti hazardnich her zpusobila t€zké problémy Fadé osob i
jejich rodinam - relativné ¢asté jsou kombinace vice navykovych problému
(typicky soubé&zna zavislost na vice navykovych latkach v€etné alkoholu,
kombinace patologického hracstvi a zavislosti na alkoholu nebo

patologického hracstvi a zavislosti na pervitinu).
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- Projevy a nasledky navykového chovani maiji silny dopad do somaticke,

psychické a socialni oblasti jednotlivce a jeho blizkého prostredi (rodiny,

znamych a pfibuznych osob, kolegl v zaméstnani, jsou-li zavislé osoby
zameéstnané)
- Uzivani drog je spojeno se smrtelnymi a Zivot ohroZujicich udalostmi -

alkohol se podstatnym zpusobem podili nejen na tézkych otravach, ale i na

nasilnych pric¢inach smrti (sebevrazdy, vrazdy), urazech a dopravnich

nehodach. Naprosta vétsina lidi, ktefi zemrou v souvislosti s alkoholem,
navic na ném nejsou zavisli. Zavislost je tedy pouze jednim z mnoha rizik,

které navykové latky pusobi.

CO JE TO ZAVISLOST, NAVYKOVE CHOVANI
A SOUVISEJiCI POJMY?

Jak je definovana zavislost

dle Americké psychiatrické asociace DSM-IV?

,Pacient by mél vykazovat alespon tfi ze sedmi dale uvedenych pfiznaku
v obdobi 12 mésicu:

1. rust tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného ucinku,

nebo pokles uc€inku navykové latky pri stejném davkovani;

2. odvykaci priznaky po vysazeni latky;

3. prijimani latky ve vétsSim mnozstvi nebo delSi dobu, nez mél ¢lovék

v umyslu;

4. dlouhodoba snaha nebo jeden &i vice pokusli, omezit a ovladat

pfijimani latky:;

5. traveni velkého mnozstvi Casu uzivanim a obstaravani latky nebo

zotavovanim se z jejich Ucinku;

6. zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku

uzivani latky nebo jejich omezeni;
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7. pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se

socialnim, psychologickym nebo télesnym problémum, o nichz

Clovék vi a které jsou plsobeny nebo zhorSovany uzivanim latky.*

Jak je definovana zavislost dle MKN-10 (NeSpor 1997; 2000)?

»Skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménu, v nichz
uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi
prednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou

charakteristikou syndromu zavislosti je touha (€asto silna, nékdy

premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou avSak nemusi byt
leékarsky predepsany), alkohol nebo tabak.

Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence vede k rychlejSimu
znovuobjeveni jinych ryst syndromu, nez je tomu u jedince, u néhoz se

zavislost nevyskytuje....*

Znaky zavislosti dle definice zavislosti dle MKN-10
(blize NeSpor 2000: 16-25)

Definitivni diagn6za zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy,
jestlize béhem posledniho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich
jevu:

silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo
mnozstvi latky,

somaticky (t€lesny) odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s umyslem
zmensit jeho priznaky, coz je ziejmeé z typického odvykaciho syndromu pro
tu kterou latku nebo z uzivani stejné (nebo velice pribuzné) latky se

zamérem zmensit nebo odstranit odvykaci priznaky,

d) prukaz tolerance jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se dosahlo

u€inku, ptvodné vyvolanymi niz§imi davkami (jasné pfiklady Ize nalézt u
jedincu, zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové
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f)

mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uzivatele bez
tolerance),

postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi €asu k ziskani nebo uzivani latky
nebo zotaveni se z jejiho ucinku,

pokracovani v uzivani pres jasny dukaz zjevné skodlivych nasledku
(posSkozeni jater nadmeérnym pitim, depresivni stavy), vyplyvajici z
nadmérného uzivani latek nebo toxické poskozeni mysleni; je tfreba snazit
se urCit, zda pacient byl nebo mohl byt vySetren a zda monhly byt zjiStény

pri€iny a rozsah poskozeni.

RozliSujeme dva typy zavislosti

ZAVISLOST PSYCHICKA (dusevni). Pravé zména psychiky u lidi

zavislych na drogach predstavuji nejvétsi I€€ebny problém. Psychicka

zavislost miva na rozdil od télesné dlouhodoby charakter. VétSina
diagnostickych znaku zavislosti (viz heslo zavislost) se tyka pravé
psychické zavislosti.

ZAVISLOST TELESNA - se projevuje t&lesnymi potiZemi pfi odvykacim

syndromu (viz heslo odvykaci syndrom). Nékteré, a to i velmi nebezpecné,

drogy jako kokain, télesnou zavislost nevyvolavaji.

Co je to ,,sekundarni zavislost“? = okolnost, Ze zavislost vznikla v dusledku

jiné dusevni poruchy, napr. depresi, kterou se pacient snazil mirnit alkoholem

nebo jinou navykovou latkou

Co je to ,komorbidum/dvoji diagnéza“ ? = situace ,kdy klient/pacient trpi

kromé zavislosti i jinou dusevni poruchou, ktera neni vyvolana uzivanim

navykovych latek
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Pojem navykové chovani
byva spojovan v USA od 80. let a v Evropé od let 90. (DSM-IV a MKN-10)

s kategorii ,navykové a impulzivni poruchy*

- lze jej spojovat s jakymkoli chovanim, které je projevem Ci dusledkem

latkové Ci nelatkové zavislosti

Zakladni pojmy

- abusus - zneuzivani, naduzivani; nemusi vést nutné k rozvoji zavislosti
(opakem je usus — konzumace)

- adiktologie — véda zabyvajici se etiologii, prevenci, IéCbou a vyzkumem
zavislosti

- bazeni/craving — jeden ze spole€nych rysu zavislosti na alkoholu a jinych

navykovych latkach a nezlatkovych zavislosti typu patologické hracstvi,
workaholismu/nezdrzenlivost ve vztahu k praci) nebo chorobného
nakupovani; = silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku nebo latky;
rozliSujeme:1. bazeni télesné (vznikajici pri odeznivani u€inku navykové
latky nebo bezprostiedné po ném) a 2. psychické (objevuje se i po delSi
abstinenci) (Nespor 1999: 5)

- detoxikace — kompletni zbaveni organismu toxicke latky po intoxikaci

- detoxifikace — |é€ba odvykaciho stavu (bez nebo s pouzitim farmak), trva v
pruméru 1-3 tydny

- psychoaktivni Iatky (drogy) — rozliSujeme latky 1. budivé (stimulaéni,

stimulancia), 2. Tlumivé a 3. Halucinogenni; jejich ucinky jsou nasledujici:

BUDIVE[TLUMIVE

brOGY| DROGY [FALUCINOGENY
PRIMARNI| ] ,ZMENA*
EFEKT HALUCINACE
PREDAV- | . NEKLID,
KOVANI UZKOST
ODVYKACI
STAV - (==-) [ +H(+++) 0
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problémové uZivani drog — je spojovano se znacnym rizikem zavislosti,

poskozeni zdravi, spoleCenské Skody = ,Intraven6zni uzivani drog (IUD)
a/nebo dlouhodobé uzivani opiatu a/nebo kokainu a/nebo drog
amfetaminového typu ( do problémoveé uZivani se nezahrnuje uzivani
ecstasy, konopi, LSD, toluenu).” (definice EMCDDA - Evropského
monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti v Lisabonu)

pruchozi drogy (gateway drugs) - u nas nejcastéji alkohol, tabak a

marihuana; jedna se o latku, ktera je predstupném k uzivani jinych jesté
nebezpecnéjsich drog

substituce je terapeuticky postup, pfi kterém je pluvodné uzivana navykova
latka (vétSinou ziskavana ilegalné, uc€inkujici kratkodobé, obsahujici nékdy
toxické primési, s neznamou koncentraci a aplikovana velmi €asto
rizikovym zpusobem, tj. intraven6zné, nesteriln€) nahrazena latkou —
pripravkem — s vyhodnéjsSim profilem (tj. s definovanou koncentraci, bez
toxickych primési a ucinku, s del§im u€inkem v organismu, aplikovanou
vétSinou per os a podavanou lege artis) (Popov 2001).

znacné riziko zavislosti, (,zneuzivani drog“)

substitucni |é€ba/harm reduction - Casové neomezena udrzovaci terapie,

podavani substitucni latky jinym, nez nitrozilnim zpusobem
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JAK JE MOZNE KLASIFIKOVAT JEDNOTLIVE NAVYKOVE CHOVANI
A ZAVISLOSTI U JEDNOTLIVCU A SKUPIN OSOB (=JAKE TYPY
NAVYKOVYCH LATEK A NAVYKOVEHO CHOVANI
ROZEZNAVAME)?

Muazeme rozlisit nasledujici skupiny latkovych i nelatkovych zavislosti a
s nim spojenym chovanim

A. zavislosti zpusobené navykovymi latkami

alkohol,

opiody, \
kanabioidy,

sedativa,

hypnotika,

kokain a jina stimulancia/kofein,
halucinogeny,

tabak,

organicka rozpoustédla aj. navykove
B. zaV|sIost| zpusobené nenavykovymi latkami latky

8. antidepresiva,

9. laxantiva,
10. analgetika,
11. antacida,
12. vitaminy,

13. steroidy nebo jiné hormony,
14. pfirodni nebo lidové preparaty,

OO NO A WN =

15. diuretika aj. R/

C. nelatkové zavislosti - impulsivni a jiné navykové poruchy
16. patologické hracstvi/gambling, —
17. pyromanie,

18. kleptomanie

19. trichotillomanie, navykove
20. hypersexualita/nymfomanie a satyriaza, chovani
21. poruchy pfijmu potravy/bulimie a mentalni anorexie, >

22. zavislost na informacnich technologiich/internet, TV,
23. workholismus,

24. patologické nakupovani,

25. zavislost na sekté aj.

S
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A. ZAVISLOSTI ZPUSOBENE NAVYKOVYMI LATKAMI

— vychazi z mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 (a americké klasifikace nemoci
DSM-IV)

jsou spojovany s navykovymi nemocemi/poruchami, nebot’ navykové latky (drogy)
10.

jsou latkami zdravi Skodlivymi a mohou zpUsobit (srv. Popov, 2004)

1. dusSevni poruchy a poruchy chovani — mohou byt vyvolané u€inkem

psychoaktivnich latek — alkoholu, opiodit, kanabioidl, sedativ ¢i hypnotik,
kokainu,, jinych stimulancii/kofein, halucinogent, tabaku, organickych
rozpoustédel, nékolika latek a jinych psychoaktivnich latek (F10-F19)",

2. somatickd poskozeni - akutni intoxikace/predavkovani - organova toxicita'? —

infekce/kozni zanéty - hepatitida B a C - tromboembolické piihody'® — trazy -
poruchy vyzivy, chrupu, karenéni stavy'® avitaminéza'® - poruchy menstruace,

zacpa),

3. socidlni poskozeni — blize viz nasledky zavislosti (Nespor, K., Csémy, L., Prokes,
B., Matanelli, O., Mrackova, E. Alkohol, drogy, hazardni hra a zivot ohrozujici

udalosti

10 Prezentace piednasky Navykové chovani. Psychiatrickd klinika, 1. 1ékarska fakulta University Karlovy.
Dokument v Microsoft PowerPointu.

http://www.If1.cuni.cz/zfisar/psychiatrie/N%C3 %A 1vykov%C3 %A 9%?20poruchy.ppt

11 Toxikomanie uznana za duSevni poruchu od roku 1934 v USA

12 Toxicita — jedovatost, Skodlivost latky pro Zivy organismus, resp. jeho €asti. T. pro organismus zavisi na
davce latky (jedu), velikosti organismu (tj. jeho hmotnosti), na jeho stavu a na dalSich faktorech. Krom¢ t. pro
organismus jako celek se dale rozliSuje t. pro jednotlivé organy (organotoxicita), t. pro buriky (cytotoxicita), dale
kancerogenita, teratogenita, mutagenita aj. Srov. LD 50 [toxin]. Velky lékatsky slovnik.
http://www.avicena.cz/moduly/hled.php3

13 Trombus — krevni srazenina, viz trombdza [fec. thrombos chomag, srazena krev]; embolie — vimetent,
zaklinéni vmetku (embolu) v krevnich cévach s jejich naslednym ucpanim, které vede k nahlému nedokrveni
(ischemii) ptislusné oblasti (mozku, dolni koncetiny aj.). Velky 1ékai'sky slovnik.
http://www.avicena.cz/moduly/hled.php3

14 Karence — nedostatek urcité ziviny (napf. bilkovin) nebo jiné dilezité latky (napf. vitaminu) v potraveé. Srov.
deficit, malnutrice [lat. careo chybét]. Velky Iékarsky slovnik. http://www.avicena.cz/moduly/hled.php3

15 Avitaminéza — chorobny stav zpusobeny naprostym nedostatkem urcitého vitaminu (nedostatecny piivod
nebo porucha vstfebdvani ¢i metabolismu). Napt. skorbut (kurdéje) pii nedostatku vitaminu C, beri-beri pii
nedostatku vitaminu B1 (thiaminu), kiivice (rachitida) pfi nedostatku vitaminu D u d&ti. U nas jde spiSe o vzacna
onemocnéni, Castcjsi jsou hypovitamindzy. Opak: hypervitamindza [a-; vitamin]. Velky 1ékatsky slovnik.
http://www.avicena.cz/moduly/hled.php3
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JAKE LATKOVE NAVYKOVE A NENAVYKOVE DROGY ROZEZNAVAME?

A. LATKOVE ZAVISLOSTI
Konopné drogy/kanabinoidy

1. Marihuana (trava, zeli apod.),

2. Hasis (ha$, ¢okolada apod.).

stejné jako jinde ve svété je konopi v
CR nejéast&ji zneuzivanou ilegalni

drogou

Halucinogeny

Do skupiny halucinogennich drog patfi nékolik stovek

riznych latek. Obecné je Ize rozdélit do tfi zakladnich

skupin:

3. Meskalin, Durman, Psilocybin aj. pfirodni
halucinogenni drogy rostlinného plvodu a z hub,

4. Bufetenin aj. pfirodni halucinogenni drogy zivo¢isného
ptivodu,

5. kyselina lysergova - LSD, PCP (andélsky prach) aj.
semisyntetické a syntetické, tj. poloumélé a umélé

halucinogenni drogy

jiné halucinogeny nez konopné se v

Ceské republice uzivaji spise vzacné

Stimulancia
6. Amfetaminy

7. Koka, kokain a crack

8. Pervitin
9. Nikotin
10. Kofein

stimulancia maji v Ceské republice
"slavnou" tradici - pravé u néas byl na
konci sedmdesatych let znovuobjeven

pervitin a jeho pomérné snadna vyroba

Tanecni drogy
11. Ecstasy (XTC) / MDMA (metylen-

dioxymetamfetamin) — nékdy razeny mezi stimulancia

tanecni drogy predstavuji pomérné
Sirokou skupinu rekreacné
(zne)uzivanych latek; typicky je jejich
kombinovany halucinogenni a

stimulaéni Gcinek

Opiaty

12. Fentanyl ("umély heroin")
13. Morfin

14. Heroin

15. Metadon

opiaty jsou spolu s tékavymi latkami
psychotropni latky vilbec; pravem -
jejich zavislostni potencidl je velmi
vysoky

Tlumivé latky

16. Alkohol/ethylalkohol
17. benzodiazepin

18. barbituraty

Inhalanty
19. Toluen
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B. ZAVISLOSTI ZPUSOBENE NENAVYKOVYMI LATKAMI

abusus (zneuzivani) latek nevyvolavajicich zavislost

— V MKN - 10 pod kdédem F 55

— latky, které nemusi pusobit na psychiku, ale mohou se stat predmétem zneuzivani
(antidepresiva, laxantiva (projimadla), analgetika, antacida (I€ky proti
prekyseleni zaludku), vitaminy, steroidy nebo jiné hormony, pfirodni nebo lidové

preparaty, diuretika (mocopudné Iéky) a.

Neexistuje latka, ktera by se nedala zneuzivat!
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C, NELATKOVE ZAVISLOSTI - IMPULSIVNI A JINE NAVYKOVE PORUCHY

= tato skupina zahrnuje jednak :

1. poruchy zahrnuté v kategorii MKN-10 a/€i DSM-IV (patologické hracstvi/gambling,

pyromanie, kleptomanie trichotillomanie, hypersexualita/nymfomanie a satyriaza,
poruchy pfijmu potravy/bulimie a mentalni anorexie) a

2. poruchy dosud nezahrnuté v klasifikaci nemoci (zavislost na informacnich

technologiich/internet, TV, workholismus/ponopathia/preprcovani, patologicke

nakupovani/oniomanie, zavislost na sekte)

PATOLOGICKE HRACSTVIi/GAMBLING,

— V MKN - 10 pod kédem F 63

Definice podle mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10
,Porucha spocCiva v €astych opakovanych epizodach hracéstvi, které dominuiji v
zivoté subjektu na ukor socialnich, materialnich, rodinnych a pracovnich hodnot
a zavazku. Lidé trpici touto poruchou mohou riskovat své zaméstnani, velmi se
zadluzit a Ihat nebo porusovat zakon, aby ziskali penize nebo unikli placeni
dluht. Postizeni popisuji intenzivni puzeni ke hre, které Ize téZko ovladnout
spolu se zaujetim myslenkami a pfedstavami hrani a okolnosti, které tuto
cinnost doprovazeji“.

— hraéstvi pokracuje a ¢asto i vzrista pres nepfiznivé socialni dusledky

— zhorSovani hraéstvi v obdobich stresu a velké riziko sebevrazdy
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— Patologické hracéstvi jako impulsivni poruchu je tfeba odliSit zejména od hraéstvi u
sociopatickych osobnosti (impulsivnich, nezdrzenlivych, dissocialnich) — zde je
sekundarni

— Nutna pecliva diagnostika — zavislost na alkoholu? — ¢asto alkohol jako spoustéé
recidivy hracstvi!

— Dalsi impulsivni poruchy: kleptomanie (patologické kradeni), pyromanie
(patologické zakladani pozaru), trichotilomanie (impulsivni vytrhavani viasu

nebo obodi)

PORUCHY PRiJMU POTRAVY

— Mentalni bulimie — opakujici se zachvaty prejidani spolu s prehnanou kontrolou
télesné vahy, neustalym zabyvanim se jidlem a snahou potlacit ,vykrmné*
ucinky jidla vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim projimadel, diuretik,
obdobimi hladovéni.

— Porucha je blizka mentalni anorexii — spolecny je chorobny strach z tloustky.

— Riziko vzniku zavislosti na alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latkach je

podstatné vyssil

Zavislost na informaénich technologiich/internet, TV,
viz Pokorny et al. (2003)

Patologické nakupovani

viz Pokorny et al. (2003)

JAKE JSOU PRICINY VZNIKU NAVYKOVEHO CHOVANI
A JAKE JSOU RIZKOVE FAKTORY?

-~ Psychosocialni faktory — Ze lidé berou drogy diky jejich u¢inkum, které pomahaiji

resit stavajici stav/pocity odcizeni, selhani, bezmoci, frustrace, aj. ¢i nabizeji

néco, po ¢em Clovek touzi/odvaha, vzpoura, vzdor, poznani, sex, moc a;.

—  Vyvojové/socializacni faktory - alkoholové a jiné zavislosti jsou spojovany
s typem osobnostni struktury fixované na oralni stadium vyvoje, kdy
predpoklada, ze bude o néj pe€ovano aniz by se vyrazné na této péci sam

podilel; silny vztah ditéte vici tém, které miluje, mu brani vyjadrit pripadnou
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agresivitu, droga umoznuje bezprostiedni vyjadieni negativnich pocitt vuéi

pecovatellm, neboji se dusledkl svého jednani;

Rodinné faktory - byly zjisStény: pfehnané ochranuijici tendence vs chladné a

lhosteiné postoje — piti alkoholu u otcl zavislych na heroinu — opusténi &i nahla

smrt rodi¢e/obvykle otce — nahromadéni traumatizujicich prvl typu sebevrazdy
— psychicka onemocnéni — nasili — umrtni — rozvody rodi¢u — chronické
partnerské konflikty;

Situaéni faktor traumatu — byva spojovan jednak s traumatem v détstvi (s

télesnym nebo sexualnim zneuzitim rodici ¢i pfibuznymi; smrti blizké osoby;
separaci; hospitalizaci, bolestivou Ié€bou, operaci) &i s traumatem v pozdnim
veéku (sexualnim nasilim; znasilnénim; vrazednym pokusem; tézkou nehodou;
ozbrojenym prepadenim);

Situaéni faktor pfilezitosti setkani s drogou (u latkovych zavislosti) - expanzivni
narUst nabidky ma za nasledek rlst poptavky

Vyvojové socialni faktory - vzniku dysfunkénich rodin jakozto vysledku
celospoleCenskych zmén

Kombinace vice faktort (bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti) - pficiny
byvaji nej¢astéji vnimané jako komplexni, nejCastéji se jedna o kombinaci
faktor(l — fyziologickych dédi¢nych ¢&i ziskanych, psychologickych anebo

sociolkulturnich

viz Frouzova, M. (2003) a Kudrle, S. (2003),
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JAKE JSOU PROJEVY PROBLEMU
U OSOB S NAVYKOVYM CHOVANIM ?
(PRO UPLNOST - NENi PREDMETEM ZKOUSKY)

Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu

Akutni intoxikace = opilost = lat. ebrietas (stadia: excitacni, hypnoticke,
narkotické, asfyktické)
Odvykaci pfiznaky: tfes rukou nebo celého téla, poceni, nespavost, neklid,

Uzkost, halucinace, krece, delirium

Poruchy vyvolané uzivanim opioida

Zakladni ucinek: tlumivy, uklidiujici efekt, apatie, utlum, zuzeni zornic, setrela
re€, pocit blazené energie, uvolnéni, unava, ale i uzkost, euforie...
Odvykaci pfiznaky: prijem, kiecCe v brfise, chfipkové pfiznaky...

Opioidy nevyvolavaji psychotické poruchy

Poruchy vyvolané uzivanim kanabinoidu

Problémy nejCastéji pfi akutni intoxikaci velmi vysokymi davkami — delirium

nebo dlouhodobéjsi kanabisova psychoza

Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik

Akutni intoxikace pripomina opilost
Odvykaci stav mUze probihat dramaticky a pretrvavat v mirnéjsi podobé i tydny
a mésice

Mezi uzivateli prevazuji zeny

Poruchy vyvolané uzivanim kokainu

Pfiznaky intoxikace a odvykaciho stavu podobné jako u dalSich

psychostimulancii (amfetaminy)

Poruchy vyvolané uzivanim jinych stimulancii (v€etné kofeinu)

Legalni — kofein (kava, €aj), ilegalni — derivaty amfetaminu
(metamfetamin=pervitin, MDMA — extaze)

Vyrazny anorekticky ucinek, mohou vyvolat halucinace a bludy

Uginky: euforie, pocit zvy$ené energie, poruchy vnimani, zvy$eni bdélosti,
druznost, ale i hrubost, agresivita, paranoidita

Odvykaci stav: craving, utlum, letargie, unava, rozladénost, zvysena spavost
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Poruchy vyvolané uzivanim halucinogenu

— Halucinogeny maji nevypocitatelny efekt, mohou vyprovokovat latentni
psychézu

—  Zavazneé jsou akutni intoxikace

—  Syndrom zavislosti ani somaticky odvykaci stav se nevyskytuje

Poruchy vyvolané uzivanim tabaku

—  Syndrom Skodlivého uzivani prakticky u kazdého kufaka, syndrom zavislosti se
vyviji velmi rychle u cca 85% konzument(

—  Odvykaci pfiznaky: craving, podrazdénost, neklid, rozladénost, nesoustfedénost

Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel

— Intoxikace pripomina opilost, latka je ¢asto citit!

—  Syndrom zavislosti ma charakter psychické zavislosti, somatické odvykaci
pfiznaky se nevyskytuji

Poruchy vyvolané uzivanim nékolika latek a uzivanim jinych psychoaktivnich

latek

—  Praxe: ¢asto jedinci postupné zavisli na nékolika latkach

—  Soucasné uzivani a kombinovani nékolika latek = kombinovana (polyvalentni)
zavislost (drive polytoxikomanie).

—  Soucasné uziti nékolika latek — dochazi ke zvyraznéni jejich uc€inku

JAKE JSOU NASLEDKY NAVYKOVEHO CHOVANI ?

Rizika dasledkl spojena s navykovym chovanim:

Riziko nasilné smrti;- Riziko smrti pfi dopravni nehode, pozaru, utopeni, vrazdy Ci

sebevrazdy;- Riziko sebevrazd;- Riziko poskozeni pfi dopravi nehodé;- Riziko

vrazdy;- Riziko pachani ¢i stani se obéti trestna €innost.
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1. Nasledky v psychické oblasti (Popov 2004; NeSpor 2000: 28)
(PRO UPLNOST . NENi PREDMETEM ZKOUSKY)

1. F1x.0 Akutni intoxikace = Pfechodny stav, ktery nasleduje po uziti psychoaktivnich latek a usti ve

zmény fyziologickych, psychickych nebo behavioralnich funkci

2. F1x.1_Skodlivé uzivani (ablzus, mistzus) = zplsob uZivani, jehoz nasledkem je aktualni_

posSkozeni somatického nebo dusevniho zdravi.

3. F1x.2 Syndrom zavislosti — projevem jsou:

- touha nebo pocit puzeni uzivat latku (cravin®),

- zhor8ena sebekontrola (sebeovladani),

- somaticky odvykaci stav,

- zvySovani tolerance k Gc€inku latky,

- postupné zanedbavani jinych potéSeni a zajmd,

- trvalé uzivani latky/pokraovani v uzivani i pres jasny dikaz $kodlivych nasledkd.
4. F1x.3 Odvykaci stav — je spojen s:

- syndrom z odnéti/vysazeni drogy

- »abstinen&ni syndrom*

- detoxikace (IéCba intoxikace)

- detoxifikace (Ié¢ba odvykaciho stavu)
- ,detox”

F1x.4 Odvykaci stav s deliriem

6. F1x.5 Psychoticka porucha = porucha, ktera vznikla béhem poziti latky (alkoholu &i nékteré z drog

vyvolavajicich tzv. ,toxické psychézy* (pervitin, kokain, kanabis, aj. halucinogeny)) nebo
bezprostiedné po ném; projevuiji se smyslové Zivé halucinace (Casto vice smyslt), zaména osob,
bludy (€asto paranoidni, ¢i perzekuéni) anebo vztahovaénost, psychomotorické poruchy (vzruseni
nebo stupor), abnormalni emoce (intenzivni strach az extaze); trva déle nez 48 hodin, pfi
abstinenci se alespoii ¢aste¢né upravi (do 1 mésice), plné do 6 mésicl

7. F1x.6_Amnesticky syndrom = organicky amnesticky (amnézicky) syndrom zplsobeny alkoholem

nebo jinymi psychoaktivnimi latkami, jehoZ disledkem je zhor$eni paméti (u¢eni se a vybavnosti)

8. F1x.7 Rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim zadatkem — projevem drogové zavislosti

je:
- Psychotické reminiscence (flashbacks)
- Porucha osobnosti nebo chovani
- Rezidualni porucha nalady
- Demence
- Jiné pretrvavajici narudeni kognitivnich funkci,
- V piipadé abstinence mize dojit po 2-6 tydnech k tzv.
- Psychotické porue s pozdnim zacatkem

9. F1x.8 Jiné duSevni poruchy a poruchy chovani
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10. F1x.9 Nespecifikovana duSevni porucha a porucha chovani

2. Nasledky v somatické oblasti (Popov, 2004)

3. Nasledky v socialni oblasti

JAK ZAVAZNE JE (STATISTICKY) NAVYKOVE CHOVANI
V CR A VE SVETE ?

Zdroje dat o uzivatelich drog dostupné v CR

- v CRjsou data o uzivatelich drog shromazdovana:

UZIS - Registr propusténych/zemrelych z psychiatrickych Ié&eben,

N —

SZU — EPIDAT - Registr hlagenych pfipadl virové hepatitidy na izemi CR

v daném roce,

w

Policie CR - Databaze osob stihanych pro drogové trestné &iny,

4. Hygienicka stanice HI. m. Prahy

a. Registr zadosti o prvni [éCbu v souvislosti s problémem spojenym
s uzivanim drog na Gzemi CR v daném roce,

b. Registr hospitalizovanych pro intoxikaci drogami nebo Iéky na uzemi CR
v daném roce,

5. 14 zatizeni v CR, nejvétsi z nich Sananim - Registr klientd a sluzeb vybranych

nizkoprahovych zafizeni pro uzivatele drog sdruzenych v A.N.O. - Asociaci

nestatnich organizaci zabyvajicich se prevenci a |é€¢bou drogovych zavislosti.
Souéasny stav na tseku obchodovani s OPL v CR

viz Akéni Plan... 2003

JAK LZE ZAVISLOSTEM CELIT ? (RESENi DROGOVYCH
ZAVISLOSTi NA STATNi A LOKALNi UROVNI)

A. RESENi DROGOVYCH ZAVISLOSTi NA STATNi UROVNI — POMOCI
,NARODNIi STRATEGIE PROTIDROGOVE POLITIKY NA OBDOBI LET 2001-
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4“ A ,,AKCNIHO PLANU MV A POLICIE CR K REALIZACI NARODNi
STRATEGIE PROTIDROGOVE POLITIKY NA OBDOBI 2003 — 2004

viz Ak¢ni plan

B. RESENi DROGOVYCH ZAVISLOSTi LEGISLATIVNiMI UPRAVAMI

Pravni dokumenty a kontrola drog

— pravni dokumenty se tykaji kontroly drog, ktera je feSena jak na urovni jednotlivych
statd , tak i na mezinarodni Urovni,

— existuje cela rada instituci, které se touto €innosti zabyvaji — nejvyznamnéjsi:
a. OSN av jejim ramci Komise pro omamné latky a

b. INCB (Mezinarodni vybor pro kontrolu drog).

— mezinarodni kontrola drog je zalozena na mezinarodnim pravu tvofeném tzv.

“Umluvami”

C. RESENi DROGOVYCH ZAVISLOSTi NA LOKALNi UROVNI

Prevence navykovych problému

= snizovani nabidky, poptavky a skodlivych nasledku

—  primarni (vSeobecna a selektivni) - aktivity smérfujici k tomu, aby drogovy
problém vibec nevznikl. Zakladem je harmonicky funguijici rodinal

—  sekundarni — v€asné vyhledani problému a jeho leCba

—  tercialni (harm reduction) — snizovani negativnich dusledkld uzivani drog

Instituce uskutecénujici terapii drogovych zavislosti
V ramci ZDRAVOTNICTVI
1. Detoxikacni jednotky v nemocnicich;
2. Ordinace pro alkoholismus a jinych toxikomanii (OAT);
3. Psychiatrické |éCebny a Kliniky;
MIMO ZDRAVOTNICTVi
4. Terénni programy v ramci street-worku/specifické formy socialni sluzby
poskytované primo na ulici;
5. Kontaktni centra (KC);

6. Denni stacionare (DS);
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7.
8.
9.

Terapeutické a resocializacni komunity (TK);
Dolécovaci centra;

Chranéné dilny a bydleni (zfizovatelé: OS, o.p.s., Charita);

10. Svépomocné organizace (AA, NA).

Instituce uskutec¢nujici terapii drogovych zavislosti ve zdravotnictvi

1. Detoxikaéni jednotky v nemocnicich

(NesSpor 2003:190-4, In: Kalina a kol)

jsou uréeny k zvladani odvykacich stavl a intoxikaci navykovou latkou, které
nevyzaduji intenzivni péci v jiném zarizeni (JIP,ARO aj.); pro klienty, u kterych by
nebyla bezpeéna detoxifikace v domacim prostiedi (v CR se ostatné piilis
neprovadi);

zpUsob IéCby: v pobytovém zafizeni, bez specifické (substituéni) medikace ¢&i v

pobytovém zafizeni, se specifickou medikaci (opioidova substituce

2. Ordinace pro alkoholismus a jinych toxikomanii (OAT)/Iékarska ambulantni péce

(Hampl 2003:172-8, In: Kalina a kol)

pristup maji jak osoby zavislé, tak i vikendovi uzivatelé bez zavislosti, rodice,
pfibuzni, spoluzaci; je poskytovana osobam, kterym byla |é€ba ulozena soudem
jako ochranna protialkoholni nebo protitoxikomanicka Ié€ba nebo leCba
alternativni ukladana misto trestu anebo osobam, kterym byla soudem uréena
povinnost zdrzet se uzivani alkoholu nebo ostatnich nealkoholovych drog;

po prvotni anamnéze a laboratornich a pomocnych vySetfenich je poskytovana
prevence a |é€ba (ve formé psychoterapie, farmakoterapie a socioterapie),
pfipadné nasledna lécba

podminkou efektivni ambulantni IeCby minimalné pfedchozi ustavni detoxikace

3. Psychiatrické Iéebny a kliniky

(Dvoracek 2003:195-200, In: Kalina a kol)

ustavni |é¢ba predstavuje 1é¢bu stfednédobou, v trvani 3-6 mésicu, je je uréena

pacientim po detoxifikaci, kterym poskytuje ambulantné odvykaci 1é¢bu,
substitu¢ni udrzovaci leéCbu ¢i naslednou péci (doléovaci programy)

|é¢ba je mutlidisciplinarni, s pfevahou zdravotnickych pracovniku — vedouci
terapeutického tymu je obvykle psychiatr (dalSimi pracovniky jsou klinicti

psychologové, odborni psychoterapeuti, socialni pracovnici, pracovni terapeuti a;.
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Instituce uskutec¢nujici terapii drogovych zavislosti mimo zdravotnictvi

4. Terénni programy v ramci street-worku/specifické formy socialni sluzby

poskytované primo na ulici (Hrdina, Korcisova 2003:159-64, In: Kalina a kol)

jsou zaméreny na klienty, ktefi se chovaji rizikovym zplsobem a nejsou
motivovani ke zméné tohoto chovani a chaotického zivotniho stylu;

cilem terénnich programu je navazat vztah s klienty postaveny na vzajemné
dlavére a nasledné je motivovat ke zméné rizikového chovani (sdileni jehel

apod.);

. Kontaktni centra (KC) (Libra 2003:165-71, In: Kalina a kol)

jedna se o nizkoprahova zafizeni, prakticky ve vsech vétsich méstech, ktera jsou
uréena k v€asné krizové intervenci, poradenstvi, zdravotni a socialni pomoci
osobam s nizkou motivaci k 1éCbé;

provadeji tercialni prevenci (harm reduction): navazani a udrzeni vztahu s
klientem, vyménny program, hygienicky, potravinovy a socialni servis, testovani
(HIV/AIDS, hepatitidy), ockovaci program, poradenstvi pro klienty a jejich rodiny,
kontakt na dalSi formy péce/lécby, motivacni trénink, krizova intervence, terénni

programy (streetwork)...

6. Denni stacionare (DS) (=denni kliniky/denni centrum/denni sanatorium) (Kalina

2003:179-86)

je zarizenim ,na polovi¢ni cesté“ mezi béznou ambulantni p&Ci a ustavni pedi,
mezi domovem a instituci; poskytovana je strednédoba IéCba v délce 3-6
meésicU; podstatou je strukturovany program, jehoz principy prevzala denni
centra z terapeutickych komunit a z dennich center pro dusevné nemocnég;
cilem strukturovaného programu je nabidka komplexu podnétd, které plsobi na
rizné slozky klientovy osobnosti a Urovné jeho psychiky s cilem navodit zménu

sebepojeti, postoju a chovani;

7. Terapeutické a resocializacni komunity (TK) (Adamecek, Richterova-Téminova,
Kalina 2003:201-7, In: Kalina a kol)

tyka se prevazné alkoholovych zavislosti u osob s ¢asto kriminalni anamnézou a
tézs8im psychosocialnim, pripadné somatickym poskozenim/nejCastéji hepatitidou
typu B & C - do komunity jsou tak vhodni klienti s t&€zSim stupném zavislosti,

opakovanymi neuspésnymi [éEbami za sebou, vyraznéji narusenym socialnim
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fungovanim, pobyt ve fazich (prava-povinnosti), pfedchozi detoxikace nutnou
podminkou, zavérecna faze zamérena na zajisténi ubytovani, prace, doléCovani
— je zde poskytovana strednédoba as dlouhodoba odborna péce v trvani 6-18
meésicu;
8. Dolécovaci centra (Kuda 2003:208-14, In: Kalina a kol)

= aftercare/postcare typ sluzby poskytujici naslednou péci abstinujicim osobam

s anamnézou zavislosti na navykovych latkach s doporu¢enou minimalni dobou
abstinence 3 mésice;

— preferovany jsou osoby, které absolvovaly detoxifikaci a minimalné kratkodobou
|€Cbu (ambulantni ¢i residencni, s nahledem na motivaci k dlouhodobé abstinenci;

— je nabizeno: Chranéné bydleni, Chranéna prace a rekvalifikace, Konzultace s
terapeutem

— od klientl v programu se o¢ekava nejen abstinence od ilegalnich drog, ale i od
alkoholu

9. Chréanéné dilny a bydleni (zfizovatelé: OS, 0.p.s., Charita),
(Dvorak 2003:215-20, In: Kalina a kol)

Je obvykle soucasti TK viz vyse

10. Svépomocné organizace (AA, NA)

— Sdruzuji lidi zavislé na navykovych latkach, pfipadné s jinym typem zavislosti +
zvlastni skupiny pro partnery, pfibuzné zavislych...

— Anonymni alkoholici (AA, USA 1935), Anonymni narkomani (NA), Anonymni hraci
(GA)...

— Program 12-ti krokU (principem je prevzeti zodpovédnosti za vlastni jednani a
nesnazit se pfilis ménit chovani druhych, priznani si a prijeti vlastni bezmocnosti

vuci drogam)
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