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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva metamfetaminovou toxickou psychdézou jako celkem.
V teoretické casti popisuje nejen Ucinky metamfetaminu na psychicky stav klient(, ale
také vymezuje pojem metamfetaminova toxickd psychdza. Rozdéluje psychdzy na
endogenni a latkou vyvolané. Klade dliraz na pozitivni i negativni symptomatologii tohoto
onemocnéni a interpretuje fadu vyzkumU zabyvajicich se neurobiologii vzniku toxickych

psychdz a genetickymi predispozicemi.

Cilem této prace je popsat toxickou psychézu u dlouhodobych uZivatell
metamfetaminu. Jak uZivatelé psychdzu vnimaji, lze-li stanovit vztah mezi intenzitou
a pravidelnosti uzivani nebo zpUsobem aplikace metamfetaminu s toxickou psychdézou.
Ddle ma zjistit, pozna-li klient pribéh toxické psychdzy a ovlivni-li psychotickd epizoda

klientovu intenzitu uzivani, pfipadné, ma-li vliv na celkovou abstinenci od drog.

Vyzkum probihal na vzorku Sesti uZivatell — tfech abstinujicich a tfech aktivné
uZivajicich. Pro ziskani kvalitativnich dat jsem zvolila kombinaci nékolika metod,

a to — pozorovani, zdznamovy arch a semistrukturované interview.

Rozhovory byly registrovdany na nahravaci zafizeni a audiozdaznam byl dale
transkribovan do dokumentu MS Word. Systematizace kvalitativnich dat probéhla formou
tridéni dat dle predem stanovenych kritérii. Dale byla pouZita pocitacova Uprava dat do
strukturované podoby pomoci redukce prvniho tadu, kdédovani dat, editorovani,
komentdre a nasledné verifikace. Pro analyzu vysledk( byla pouZita kombinace metody

zachyceni vzorcl s metodou narativni analyzy.

Z vyzkumu vyplyva, Ze u chronickych uzivatell dochazi k rozvoji toxické psychozy
a v komparaci s jinymi vyzkumy bylo potvrzeno, ze nizky vék prvniho uZziti drogy zvysuje
pravdépodobnost rozvoje toxickych psychdz. Intenzita prozZitku toxické psychdzy je
mnohonasobné del$i neZ 48 hodin. Cim déle psychotickd epizoda trvd, tim hdre klient
rozpoznava realitu od halucinaci. ProzZitek z toxické psychdzy neni impulsem k nasledné

abstinenci Ci sniZeni intenzity uzivani.

Klicova slova: metamfetamin, toxicka psychdza, schizofrenie, akutni intoxikace



Summary

The Bachelor's thesis deals with methamphetamine induced psychosis. The
theoretical part describes not only the effects of methamphetamine on the mental state
of clients, but also defines the concept of methamphetamine induced psychosis. It divides
psychoses into endogenous and substance-induced psychosis. It emphasizes the positive
and negative symptoms of this disease and interprets a number of studies dealing with

neurobiology of toxic psychosis and genetic predisposition.

The aim of this work is to describe toxic psychosis among long-term
methamphetamine users as they perceive whether the relationship between intensity,
regularity of use, and method of application of methamphetamine with toxic psychosis
can be established. Whether the client is aware of the course of toxic psychosis and
whether the psychotic episode affects the client's intensity of use, or overall abstinence

from drugs.

The survey was conducted on a sample of 6 users - 3 abstainers and 3 active users.
To get qualitative data | chose a combination of several methods, observation, record

sheet and semi-structured interview.

The conversations were recorded on the recording equipment and the audio
recording was further transcribed in MS Word. The systematization of the qualitative data
was done by sorting data according to predefined criteria. | also used computer data
editing in structured form by first order reduction, data encoding, editing, commentary
and subsequent verification. To analyze the results, | used a combination of the pattern

capture method and the narrative analysis method.

Research has confirmed that toxic psychosis is developing in chronic users, and in
comparison with other research it has been confirmed that the likelihood of developing
toxic psychoses is increases with lower age of client. The intensity of the experience of
toxic psychosis is many times longer than 48 hours. The longer the psychotic episode
takes, the more difficult for the client is to separate out what is the hallucinations and
what the reality is. The experience of toxic psychosis is not an impulse for subsequent

abstinence or a reduction in intensity of use.

Keywords: methamphetamine, toxic psychosis, schizophrenia, acute intoxication
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UvoD

Bakalarska prace se zaméruje na problematiku metamfetaminovych toxickych
psychdz. Jejim cilem je popsat toxické psychdzy vyvolané uzivanim metamfetaminu.
Odhaluje prozitek klienta z toxické psychozy, zda ji dokaze odlisit od reality, popfipadé od
jinych stavl. Pfinasi odpovéd na otazku, co tomuto stavu bezprostiedné predchazi, jaky

vliv md na tento stav intenzita a pravidelnost uzivani a zplsob aplikace drogy.

Pervitin je nejéast&ji uZivanou nelegalni drogou v Ceské republice. S rostouci
krivkou uZivateld pozorujeme i Castéjsi vyskyt toxickych psychdz. Toxické psychdzy maji
dosud nejasnou etiologii. Svymi pfriznaky se casto shoduji sjinymi psychotickymi
onemocnénimi, jako je naptiklad schizofrenie. V klinické praxi se casto setkdvame
s chybnou diagnostikou tohoto onemocnéni a pacienti byvaji mylné diagnostikovani jako

schizofrenni, prestoze u nich propukla latkou vyvolana psychoticka porucha.

Metamfetaminem vyvolané toxické psychdzy jsou charakterizovany vizudlnimi
a sluchovymi halucinacemi, které v pacientech vyvoldvaji pocity prondsledovani, tzv. stihy.
Nesou s sebou i fadu negativnich symptoml, mezi které radime napriklad emocni
oplosténost. Tento stav by mél po Uplné abstinenci odeznit do Sesti mésicll, zkusenosti
klinické praxe tomu ale neodpovidaji. Mezi endogenni, tedy primarni psychotickou
poruchou, za kterou je povazZovana pravé schizofrenie, a psychotickou poruchou
vyvolanou ucinkem latek jsou zdsadni rozdily — u schizofrenie je |é¢ebnd odpovéd na
neuroleptika vyrazné pomalejsi nez u metamfetaminovych toxickych psychodz,
a schizofrenni pacienti maji nizsi kontakt s realitou ¢i trvalé negativni pfiznaky, jako jsou

napriklad sniZzena intenzita emoci nebo hypobulie.

Bakalarska prace se déli na teoretickou a praktickou cast. V prvni kapitole jsou
vymezeny zakladni pojmy, které se poji s abusem metamfetaminu. Druha kapitola se jiz
vénuje problematice toxické psychdzy, jeji symptomatologii, etiologii, |écbé a komparaci

se schizofrenii.

Praktickd cast je vénovana kvalitativni analyze rozhovor(l s Sesti respondenty
majicimi  zkuSenost s toxickou psychézou. Na vyzkumném vzorku popisuji
metamfetaminovou toxickou psychdzu z pohledu klienta, co predchazi jejimu rozvoji a zda
dokaZzeme stanovit vztah toxické psychozy s intenzitou, pravidelnosti uzZivani a zpGsobu
aplikace drogy. Dalsi otazkou zjistuji, ovliviiuje-li opakovana zkusenost s toxickou
psychdzou naslednou intenzitu uzivani drog Ci abstinenci od drog.
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Teoreticka cast

1. METAMFETAMIN

Metamfetamin (systematickym ndzvem (2S)-N-metyl-1-fenylpropan-2-amin)
neboli pervitin, slangové téz piko, pécko, parno, pefi nebo také pernik, je chemicky
pravotoCivym fenylmethylaminopropanem (Minafik & Kmoch, 2015) a patfi do skupiny

psychomotorickych stimulancii, kam radime napfiklad i kokain ¢i amfetamin.

V Cechach se jednd o nejéastéji uZivanou stimulaéni drogu, kterd je dcasto
neodborné vyrdbéna v domadcich podminkach z volné prodejnych |ékl proti nachlazeni
obsahujicich pseudoefedrin. Na trhu se objevuje jako bily krystalicky prasek bez zapachu
s nahorklou chuti a se zabarvenim do rlZova az hnéda diky jédu, ktery je uzivan pfi

vyrobé.

Psychomotoricka stimulans zpUsobuji celkové povzbuzeni organismu (Minafik
& Kmoch, 2015), napfiklad urychluji mysleni, zvysuji bdélost, aktivuji motoriku a snizuji
chut k jidlu. Latky uvolfiuji zabrany, ¢asto vyvolavaji euforické pocity sily a energie. Jedinci

maji taktéz pocit sexudlni vykonnosti a neodolatelnosti.

»Mechanismus ucinku spocivd ve zvyseni hladiny biogennich amint — dopaminu,
noradrenalinu, popr. i serotoninu — na synapsich v centralni nervové soustavé, eventudlné
v pfimé vazbé na receptory v centrdini nervové soustavé. Tim dochdzi ke zvysenému

pfenosu na postsynapticky neuron.” (Minafik & Kmoch, 2015, p. 70)

Metamfetamin je organismem rychle vstrebavan, jelikoz se jedna o latku dobre
rozpustnou v tucich, a distribuovan do centralniho nervového systému. Diky tomuto
procesu lze pozorovat rychly a silny omamny ucinek, ktery je divodem k opakované chuti
[atku uzit. Psychomotoricka stimulans mohou mit nejen pozitivni Ucinky, ale také ucinky
nezddouci, mezi které radime napriklad vzestup krevniho tlaku ¢i akceleraci pulsu,

anxiogenitu nebo psychotickou epizodu.

UZivanim metamfetaminu dochazi ke zméné chovani. Typické jsou znamky agrese
a precenéni vlastnich hranic. Diky stimulacnimu efektu drogy muize dochazet k pretizeni
organismu a naslednému selhani kardiovaskularniho systému. U intoxikovaného mizeme
pozorovat mydridazu neboli rozsifeni zornic ¢i sucho v Ustech. Mezi dalSi somatické ucinky
fadime zvySeny svalovy tonus, bronchodilataci, vzestup tlaku krve a tepové frekvence.
»Toxikologicky dikaz metamfetaminu a jeho metabolitu amfetaminu v krvi je mozZny
zhruba do 24 hodin, v moci 2-3 dny po posledni ddvce.” (Balikovd, 2017, p. 99)
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U dlouhodobych uZivateld vznikd riziko vzniku toxickych psychéz, které se
vyznacuji nejcastéji sluchovymi halucinacemi a bludy. Metamfetamin v kombinaci
s halucinogeny muzZe rapidné ovlivnit rozvoj psychotickych stavd. DalSimi latkami,
které  silné interaguji s metamfetaminem, jsou skupiny |ék( inhibitor(
monoaminooxidazy, jejichz kombinace mulZe mit az fatdlni nasledek. Kombinaci
metamfetaminu s opioidy ¢i benzodiazepiny vznikd tzv. speedball, se kterym se
u uzivateld mnohdy setkavame. DlleZité je zminit, Ze kombinace s jinymi latkami, jako je
napfiklad alkohol, kokain ¢i opidty, zvySuje riziko komplikovaného pribéhu intoxikace.
U¢inky drogy jsou ale u kaZdého jedince individualni — zaleZi na mife tolerance,

na mnozstvi uzité latky, ale také na zpUsobu aplikace.

Mezi nejcastéjsi zplsoby uziti patfi intravendzni aplikace a sniffing (Shupani),
pficemz v CR intravendzni aplikace prevazuje (Ufad vliady CR, 2017). Na Grovni EU je viak
Castéjsi peroralni zplsob aplikace ¢i sniffing. Jiné aplikacni zplsoby jako per os i inhalace

jsou v CR méné ¢asté, eventudlné se vyuzivaji v harm reduction napfiklad formou kapsli.

Minafik a Kmoch (2015) uvadi béiné davky vrozmezi od 50 do 250 mg.
U celkovych dennich davek tak mulze presdhnout i 1 g latky. U pravidelnych
intravendznich uZivateld pervitinu mlizZe denni davka presahnout i 5 g. Doba nastupu
ucinku se poté lisi od zpusobu aplikace — u intravendzniho uZiti nastupuji ucinky ihned,
zatimco napfiklad u sniffingu do 10 minut (Minafik & Kmoch, 2015). Pfi méné castém

uzivani per os nastupuje ucinek do 30 az 60 minut od uZziti.

1.1. Rizika spojena s uzivanim metamfetaminu

UzZivani metamfetaminu s sebou nese tadu rizik. Jednim z nich je vznik silné
psychické zavislosti, zatimco fyzicka zavislost u uzivatel( nevznika. Velmi rychle vznika
vyrazna tolerance, a tim i potfeba navySovat davky drogy. Pfi dlouhodobém uZivani se
mUlZe u uzivatell projevit toxicka psychodza, neni ale vyjimkou vznik tohoto stavu pfi
jednorazovém uziti drogy. O tomto stavu bude podrobnéji pojednano v dalsich kapitolach.
Po odeznéni Ucinku drogy se dostavuje tzv. ,,dojezd”, kdy u uZivatel(l pozorujeme Unavu,

vyCerpani, bolest kloub( a svald.

Metamfetamin je neurotoxicky pro dopaminergni receptory (Minafik & Kmoch,
2015). To nese za nasledek, pfi dlouhodobém uzivani, poruchy paméti a motorickych
funkci. Vzhledem k jeho negativnimu plsobeni na neurony také ztratu Sedé kdry mozkové

ve spojeni s hypertrofii bilé kiiry mozkové.

UzZivani metamfetaminu se poji s fadou psychopatologickych poskozeni, napfiklad
poruchy ndlady, Uzkosti, deprese, psychdzy ¢i poruchy osobnosti. Zweben a kol. (2004)
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tvrdi, Ze % uZivatell trpi psychiatrickou poruchou, ktera je natolik zdavain3,
Ze vyzaduje akutni hospitalizaci. DalSim rizikem je celkové pretizeni organismu spojené
s dehydrataci ¢i selhanim srdce. Uzivatelé pervitinu také casto trpi somatickymi
komplikacemi zpUsobenymi napfiklad nevhodnym zplsobem aplikace drog. ,Injekcni
aplikace je spolehlivé nejrizikovéjsi zplsob uZivani drog, nebot dochdzi k vpraveni toxické
latky vcetné vsech neZddoucich pfimési a mikroorganismi pfimo do krevniho recisté.”
(Minarik, 2003, p. 224). U intravendznich uzivatelll se tedy Casto setkavame s mistnimi
infekénimi komplikacemi. V misté vpichu se c¢asto tvofi abscesy, flegmony ¢i bércové
viedy. Poskozen muzZe byt i cévni systém, dochazi ke vzniku trombdzy a jinych cévnich
onemocnéni. Sdileni infekéniho nacini mizZe mit téZ za nasledek Sifeni HIV ¢i rdznych typu
hepatitid. DalSimi somatickymi komplikacemi u uZivatelll metamfetaminu mohou byt

napriklad infarkt myokardu, poskozeni dychaciho systému ¢i poSkozeni CNS.

Pfi predavkovani psychostimulancii pozorujeme u postizenych uUzkost, zachvaty
paniky, agitovanost, paranoiu Ci zvraceni, bolest na hrudi, tfes a poruchy dechu.
Preddvkovani maze byt fatalni (Minafrik & Kmoch, 2015).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2008) definuje v MKN-10 dusevni poruchy
a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek kody F10 - F19.
Metamfetamin spada do skupiny F15. neboli do skupiny poruch vyvolanych ucinkem

jinych stimulancii.
Nejcastéjsi diagndzy uzivatelll metamfetaminu jsou popsany nize.

e F15.0 Akutni intoxikace dle MKN-10
Akutni intoxikaci se oznacuje stav po aplikaci psychoaktivni latky vedouci
k porucham drovné védomi, pozndvani, vnimani, emotivity nebo chovani, ¢i jinych

psychofyziologickych funkci a reakci.

e F15.1 Skodlivé uZivdni dle MKN-10
Skodlivym uZivanim se rozumi ptiklad uZiti psychoaktivni latky vedouci

k poruse zdravi, (at uz psychické ¢i somatické).

e F15.2 Syndrom zavislosti dle MKN-10
Syndrom zavislosti urcuji kritéria zavislosti. Béhem posledniho roku doslo
ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:
0 silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku neboli craving,
0 potize v kontrole uzivani latky, a to, pokud jde o zacatek nebo ukonceni

uzivani nebo o kontrolu uzivaného mnozstvi latky,
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0 télesny odvykaci stav, jestlize je latka uZivana s umyslem zmenSsit jeho
priznaky,

0 prukaz tolerance jako vyZadovani vyssich davek latky, aby se dosahlo
ucinku pivodné vyvolaného nizsimi davkami,

O postupné zanedbdavani jinych potéseni nebo zajm( ve prospéch uzivané
latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni
se z jejiho ucinku,

0 pokracovani i pres jasny dlkaz zjevné Skodlivych nasledka.

e F15.3 Odvykaci stav dle MKN-10
Odvykacim stavem je nazyvana skupina ptriznakd rdzného seskupeni
a stupné zavaznosti, vyskytujici se pfi absolutnim nebo relativnim odvykani
psychoaktivni latky po jejim dlouhotrvajicim wuzivani. Odvykaci syndrom
u stimulancii se vyznacuje Unavou, neklidem a intenzivni chuti k uziti drogy
(Minarik & Kmoch, 2015). U odvykaciho stavu miZeme pozorovat Gzkostné stavy,

podrazdénost a deprese vedouci k sebevrazednym myslenkam.

e F15.5 Psychoticka porucha
Jedna se o soubor psychotickych fenoménd, které se objevuji béhem poziti
psychoaktivnich latek nebo po ném. Tento soubor psychotickych fenoménul nelze
vSak vysvétlit pouze akutni intoxikaci a neni ani soucasti odvykaciho stavu.
Porucha je charakterizovana halucinacemi, percepénimi zkomolenimi, bludy,
psychomotorickymi poruchami a abnormalnim afektem, ktery se mlzZe objevit
vrozsahu od intenzivniho strachu aZz k extazi. Blize bude tato porucha popsana

v kapitole 2. Toxické psychozy.

1.2. Historie

Minafik (2003) tvrdi, Ze stimulancia byla objevena a pfipravena k pouziti pomérné
pozdé. Amfetamin byl syntetizovan vroce 1887, metamfetamin poté o rok pozdéji
v Japonsku. Do roku 1939 byly amfetaminy povazovany za nendvykové, a tak se s nimi
i zachazelo. Ve 30. a 40. letech byl metamfetamin vyuzivan k |écbé fady nemoci, jako
napriklad schizofrenie, zavislosti na morfinu, nizkého tlaku a k Ié¢bé chronické Skytavky.
Vroce 1948 byl metamfetamin zneuZzivan zhruba 5 % Japoncl ve véku
16 az 25 let. Pocet uZivatell metamfetaminu byl v roce 1954 odhadnut na 550.000 lidi,
znichz 10 % trpélo symptomy metamfetaminem vyvolané toxické psychdzy

(Douglas Anglin, Burke, Perrochet, Stamper & Dawud-Noursi, 2000).
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Zatimco vlJaponsku byl omezen prodej metamfetaminu jiz v50. letech,
ve Spojenych statech tomu tak bylo aZz pozdéji. JeSté vroce 1967 bylo predepsano
31 milion predpist na léky proti depresim a obezité, tedy pervitinu (Douglas et al.,
2000). Metamfetamin byl hojné vyuZivan az za 2. svétové valky, kdy Japonsko, Némecko
a Spojené staty poskytovaly drogu vojakim ke zvySeni vytrvalosti a vykonnosti. Teprve
v 70. letech se zavedla prvni omezeni v prodeji, jelikoZ byla Iépe pochopena rizika spojena
s uzivanim metamfetaminu. V 70. letech se v Ceské republice zacal ve velkém vyrabét

z efedrinu za pomoci jodu a ¢erveného fosforu.

Obecné je ve svété vice ¢asté zneuZivani amfetaminu, se kterym se v Ceské
republice nesetkavame tak casto jako s metamfetaminem. Ten ma totiz o néco silngjsi
ucinky nez amfetamin. Metamfetamin ziskal svou popularitu predevsim diky své relativné
nizké cené a dobré dostupnosti oproti jinym drogdm, jako je napfiklad kokain (Albertson,
Derlet & Hoozen, 1999).

1.3. Epidemiologie

Jak jiz bylo vy$e zminéno, hlavni problémovou drogou v Ceské republice je
metamfetamin (Ufad vlady CR, 2017). Dle posledni Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog
(Ufad vlady CR, 2017) méame v Ceské republice 34,3 tisic problémovych uZivateld
pervitinu. Dle Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a drogové zavislosti se
od roku 2015 prevalence uzZivani metamfetaminu nezménila. U 70 % problémovych
uZivatell drog pozorujeme kontakt s pomahajicimi organizacemi. CeloZivotni zkuSenost

s metamfetaminem uvadi 3 % ceské populace (Ufad vlady CR, 2017).

Problémové uzivani drog mulZeme definovat jako pravidelné, dlouhodobé

¢i injekéni uzivani.

UZivatele pervitinu mGzZeme délit do tfi kategorii podle frekvence uzivani.
e Sporadické uzivani,
e trvalé uzivani (denni i pravidelné),
e v tzv. jizdach (epizody stridajici odstup davek po 0,5 — 3 hodinach az do vycerpani,

s kratSimi i delSimi epizodami bez uzivani).

UzZivani vtzv. jizdach je pro uZivatele metamfetaminu béznéjsi. Typicky
se setkadvame s uzivanim nékolik dni po sobé s naslednou nékolikadenni abstinenci. Casté
byva vikendové uzivani. UzZivatel postupné uzivd metamfetamin Castéji — zkracuje epizody
abstinence, a naopak navysSuje epizody uzZivani. To vSak mulzZe vést ke kazdodennimu

uzivani a vzniku zavislosti.
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1.4. Lécba

V Ceské republice je systém lécebné péce Siroce rozvinut. Tradiéné se setkavame
s nékolika rdznymi typy sluzeb pro uZivatele navykovych latek. At uZ je to Ustavni 1écba
s pevnou rezimovou slozkou, ambulantni program ¢i stacionarni péce. U vSech téchto
typl zafizeni je nejdllezitéjsi léCebnou intervenci abstinence od metamfetaminu,
a to at uz v pfipadé akutnich obtiZi ¢i u obtizi dlouhodobych. Po vysazeni metamfetaminu
se u uzivatell objevuje odvykaci stav, ktery je typicky témito pfiznaky — Unava, neklid
a intenzivni chut k uziti drogy. Pfiznaky odvykaciho stavu jsou Uzce spojeny s ucinky
metamfetaminu. Mimo to se objevuji také priznaky depresivni ¢i panické. Podle Minatika
a Kmocha (2015) mGzZeme ulevit od zachvatd paniky pomoci benzodiazepinl v béZznych
davkach, v pfipadé tachykardie napomlziou beta blokatory. Pomoci farmakoterapie

muUzZeme znacné ovlivnit i craving neboli bazeni, a to Fluoxetinem.

Pfi detoxifikaci se zamérujeme na abstinenci od metamfetaminu a Iécbu
symptomatologickych obtizZi. Pfi Iécbé zavislosti dbame na psychoterapeutické postupy,

které by mély byt dlouhodobé a mély by dbat na udrzeni abstinence a prevenci relapsu.

»Substituce u zavislosti na psychostimulanciich je komplikovand. Rozporuplné
zkuSenosti jsou s metylfeniddtem.” (Minafik & Kmoch, 2015). Minafik, Gabrhelik,
Malcolm, Pavlovska a Miller (2015) ve svém vyzkumu zkoumali Ucinek substituéni lécby
metylfenidatem na vzorku 24 pacient(, ktefi byli rozdéleni dle predem stanovenych
kritérii na tzv. ,steady” a ,binge” uZivatele. ,Steady” uZivatelé jsou ti, ktefi uzivaji
pravidelné mensi ddvky metamfetaminu, zatimco ,binge” uZivatelé jsou ti, ktefi uzivaji
metamfetamin nepravidelné ve vétsSich davkach. Samotna |écba zacala doporucenou
davkou 20 mg metylfenidatu denné. Dle pacientovy potieby bylo mozné davkovani
kratkodobé upravit, avSak nejvyssi davka byla 60 mg metylfenidatu denné. V praméru
trvala Ié¢ba 8 mésicl. Pravidelni uZivatelé pervitinu méli dle tohoto vyzkumu lepsi klinické
vysledky oproti nepravidelnym uZivatelim, ktefi méli tendenci ¢astéji vypadavat z |éCby i
dosahovali jen omezenych zlepseni. Vysledkem Ié¢by metylfeniddtem bylo 10 pacientt

pIné abstinujicich (9 z nich tzv. ,steady” uzivatel().
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2. TOXICKE PSYCHOZY

UZivatelé metamfetaminu jsou v Ceské republice nejroziifenéjsi skupinou
z populace uzivatelll nelegdlnich ndvykovych latek. Ti tvofi zhruba 70 % pacientl v 1écbé
zavislosti na nelegalnich drogach (Orlikovad & Csémy, 2016). Presto, Ze se u vétsiny z nich
setkavame s psychiatrickymi poruchami, chybi nam informace o komorbidité
u metamfetaminu, zejména pak o problematice metamfetaminovych psychdz,
které jsou nejndpadnéjsi psychiatrickou konsekvenci (Darke, Kaye, McKetin & Duflou,
2008).

U metamfetaminu se mohou psychiatrické symptomy vdazat k akutnimu ucinku
drogy, pfipadné jeho vysazeni. Jeho opakované uZivani se projevuje celou fadou

psychologickych a psychiatrickych potizi (Darke et al., 2008).
2.1. Dualni diagnoza

S pojmem dualni diagndza se setkavame v klinické praxi pomérné ¢asto. Jedna se
o soubéh poruchy z uzivani ndvykovych latek a jiné psychické poruchy (Kalina & Minafrik,
2015). Nejcastéji se pak setkavame s poruchami nélad, schizofrenii, poruchami osobnosti,
poruchami pfijmu potravy Ci s psychotickymi stavy. V poslednich letech roste prevalence

dualnich diagndz. Otazkou zlstava, zda krivka neroste z dlivodu, Ze si jich vice vSimame.

Psychiatrické poruchy, které pozorujeme u uZivateld nelegalnich navykovych latek,
v nasem pripadé metamfetaminu, mohou byt vyvolané samotnym uZivanim drog.
Nejcastéji se setkavame s depresivnimi a Uzkostnymi poruchami, poruchami osobnosti

a s psychotickymi stavy, kterym bude vénovana tato kapitola.

2.2. Psychiatrické poruchy

Psychiatrické poruchy u uZivatell navykovych latek mohou byt primarni,
tzn. poruchy, které se objevily jiz pfed samotnym uzivanim ndvykovych [atek nebo mohou
byt vyvolané uzivanim drog. Mezi poruchy primarni neboli endogenni fadime predevsim

Uzkostné a depresivni stavy.
2.2.1. Psychotické stavy vyvolané uc¢inkem drog

Mezi poruchy vyvolané uzivanim navykovych latek radime psychozy, které jsou
az z 80 % vyvolané pravé abusem metamfetaminu (Hides et al., 2014). Psychotické stavy
vyvoldvaji i jiné latky nez jen metamfetamin. Témito latkami jsou alkohol, halucinogeny,

ale i sedativa Ci opiaty (Grant et al., 2011).
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Alkoholovd psychéza vznika v disledku nadmérného a dlouhodobého uZivani
alkoholu. MliZze mit nékolik podob — od paranoidni psychdzy, ktera je charakterizovana
zarliveckymi bludy, az po alkoholickou halucinézu, pro kterou jsou typické vizualni
a sluchové halucinace. Obé tyto formy mohou postupem casu prechdzet do chronicity
(Kalina & Minafrik, 2015).

Halucinogenni psychdza muzZe byt vyvolana ucinkem halucinogennich latek, jako
jsou napfriklad psilocybin, LSD, meskalin, durman a mnohé dalsi. Tyto latky mohou vyvolat
psychotické stavy podobné tém metamfetaminovym. Jedna se o dlouhodobé a intenzivni

halucinace, pred kterymi nelze utéct a Casto je nutna hospitalizace.

Toxicka psychdza vyvolana ucinkem metamfetaminu nastava obvykle dlsledkem
dlouhodobého a pravidelného uzivani, vyjimkou je jeji vyskyt po jednorazovém uziti,
ale v klinické praxi se stakovym pfipadem setkat mlzeme, a to prevdiné u uzivatelQ,
ktefi uzili vy3si davku, nei je pro né béiné. Castdji toxické psychdzy nastupuji
bezprostredné po uzZiti drogy, mohou se ale rozvijet i s odstupem. Setkavame se také
s prekryvanim toxickych psychdéz se samotnou intoxikaci. Diferencidlni diagnostika je

v tomto pripadé na misté ke zjisténi etiologie psychdzy (Kalina & Minarik, 2015).

,Diagnosticka rozvaha musi byt rychld, nebude vsak sprdvné, pokud se v ni
na prvém misté objevi schizofrenie. | dnes ma tato diagndza v kruzich laickych i lékarskych
ndlepku stdle dost nepriznivou; zndme pripady, kdy jedinec prodélal ve svém Zivoté
jedinou jen nékolik dni trvajici psychotickou ataku, kterd byla v lékarské dokumentaci
zachycena jako paranoidni schizofrenie, a prestoZe se pozdéji u dotycného jedince jiz
Zddnda psychopatologie neobjevila, byl stdle oznacovdn hendikepujicim oznacenim
schizofrenik.” (Raboch & Pavlovsky, 2012) Avsak u pacientl s vyvolanou paranoidni
¢i paranoidné halucinatorni psychdzou je dosti tézké odliSeni pravé od schizofrenie.
Podle MKN-10 je obtizné ji spravné diagnostikovat. Pfi pretrvani ptiznak( déle nez pul
roku se doporucCuje diagndza dualni, a to schizofrenni porucha a zavislost

na metamfetaminu (Palkovi¢, Alexandercikova, Slezakova, Vojtkova & Okruhlica, 2011).

Psychotické stavy mohou byt spojeny s akutni intoxikaci, pokud jsou tyto stavy

protrahované, tak mluvime o samotnych toxickych psychdézach.
2.2.2. Primarni psychotické stavy

Psychotické stavy nemusi byt nasledkem dlouhodobého abusu navykovych latek.
MlzZe se jednat o primarni neboli endogenni psychdézu. Ta miZe, ale nemusi byt
u Clovéka diagnostikovana jesté pred samotnym uZivanim navykovych latek. Primarni

psychotické stavy casto vedou kabusu drog. Davodem je kratkodobd uleva,
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kterou pacienti pocituji. Tato forma sebemedikace muZe vést k rozvoji zavislostniho

chovani.

Nékteri jedinci ale mohou mit genetickou vulnerabilitu k dusevnim porucham
i k zavislostnimu chovani. Spoustécem psychotickych stavli mize byt i nadmérny stres,

trauma z détstvi Ci vyvojova porucha z raného détstvi.

2.3. Pozitivni symptomatologie

Mezi typické pozitivni pfiznaky toxickych psychdz vyvolanych metamfetaminem
patii poruchy mysleni zastoupené bludy a desorganizovanym myslenim, poruchy vnimani

zastoupené halucinacemi a pravymi iluzemi a také poruchy jednani a chovani.
2.3.1. Bludy

Mezi poruchy mysleni fadime bludy. Jedna se o stav, kdy si nemocny vytvafi vlastni
interpretace svéta (Horacek et al., 2003). Bludy jsou nespravné smysleni o svété.
Nejuzndvanéjsi definici blud( je podle prof. Myslivecka: ,Blud je mylné presvédceni,
vzniklé z chorobnych dusevnich predpokladi na chorobném psychotickém podkladu,

kterému nemocny véri a které ma paticky vliv na jeho jednani.”

Dle Horacka a kol. (2003) ma blud nékolik charakteristik, podle kterych ho mizeme
diagnostikovat. V prvé rfadé je blud pro okoli zjevné nepravdivy a nesmysiny. Dale je
nevyvratitelny; to znamend, Ze nemocného nemuiZeme Zadnymi logickymi argumenty
presvédcit o nepravdivosti bludu. V neposledni fadé mohou mit bludy také znacny vliv
na chovani a jednani ¢lovéka. Paticka nalada u nemocného muze byt zakladem pro tvorbu
bludu. lluze a halucinace mohou bludy rozvijet a nemocného tak utvrzovat v jejich
pravdivosti. , Patickd vira v pravdivost, spravnost bludného presvédceni, je pficinou, pro¢
kazdd snaha okoli vyvrdtit blud pacienta logickymi dikazy vede jen ke vzniku nového
bludu ad hoc.” (Raboch, Zvolsky et al., 2001, p. 115)

Spolu s halucinacemi povazujeme bludy za hlavni symptomy u psychotickych
poruch. Kvalifikace bludl je velmi rozsahla. Nejvétsimi skupinami jsou bludy rozdélené
dle obsahu — megalomanické, mikromanické ¢i bludy perzekucni. Mezi bludy
megalomanické radime napfriklad blud inventorni, kdy je pacient presvédcen o vynalezeni
podstatného objevu, ¢i blud extrapotencni, kdy je pacient presvédcen o nadlidskych
vlastnostech a schopnostech. Mezi bludy mikromanické neboli depresivni fadime bludy,
které presvédCuji pacienta o vlastni neschopnosti, podcenéni vlastnich schopnosti
a moznosti (Svestka & Horacek, 2002). Bludy perzekuéni jsou charakterizovény pocity

pronasledovani. Podle Rabocha, Zvolského a kol. (2001) jsou podminény vztahovacnosti
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a podezfivavosti. Tento typ bludu se nejcastéji vyskytuje pravé pfi toxickych psychézach

u uzivateld metamfetaminu.

Tabulka ¢. 1: Klinické rozdéleni bludii

I podle obsahu

(A) bludy expanzivni (megalomanické)

e blud extrapotencni
e blud megalomanicky
e blud originarni

e blud inventorni

e blud reformatorsky
e blud religidzni

e blud erotomanicky

(B) bludy depresivni

e blud insuficien¢ni

e blud autoakuzaéni

e blud mikromanicky

e blud obavny

e blud ruinacni

e blud negacni

e blud enormity

e blud eternity

e blud hypochondricky
e blud dysmorfofobicky

(C) bludy paranoidni

e blud paranoidni

e blud perzekucni

e blud kverula¢ni

e blud emulac¢ni (Zarlivosti)
e blud transformacni

e blud metamorfdézy

. podle vzniku

e primarni blud
e sekundarni blud
Zdroj: (Svestka & Horacek, 2002)

2.3.2. Halucinace a iluze

Typickym symptomem psychotickych poruch jsou halucinace. Jednd se o poruchy

vnimani, kdy je nemocny pfesvédcen o redlnosti halucinaci, které vznikaji bez zjevného
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podnétu (Raboch, Zvolsky et al., 2001). Halucinace délime dle jednotlivych smyslQ.
V pripadé psychotickych poruch jsou ¢astymi halucinacemi halucinace zrakové, které jsou
mnohdy predstavovany osobami s negativni charakteristikou. Mohou to byt lidé,
ktefi se nemocnému snazi ubliZit ¢i ho okrast. Zrakové halucinace mohou byt doprovazeny
halucinacemi sluchovymi. Slyseni jednoduchych zvukd, které oznacujeme jako akoasmata,
fadime do skupiny elementarnich halucinaci (Raboch, Zvolsky et al., 2001). Mohou to byt
jednoduché zvuky prikladné tikani hodin, Sum a mnoho dalSich. Nemocny muzZe vnimat
i slozitéjSi vjemy, které jsou oznaCovany jako ,hlasy”. Ty mohou nemocnému davat jasné
prikazy s naslednym ovlivnénim jeho chovani. Tomuto jevu fikdme imperativni halucinace.
V tom pripadé se mliZe nemocny stat nebezpeénym sobé i svému okoli a je doporucena
hospitalizace, aby nedoSlo kplnéni moZnych rozkaz(i, které nemocny pfijima.
»Hlasy” byvaji ¢asto negativni a obsahuji mnoZstvi vyhruzek, nadavek ¢i vycitek (Raboch,
Pavlovsky et al., 2012).

Pfi intrapsychickych halucinacich ma nemocny dojem, jako by mu nékdo myslenky
odnimal nebo naopak vkladal do hlavy (Raboch, Pavlovsky et al., 2012). Casté je
presvédceni o zverejiovani vlastnich myslenek v médiich. Taktilni halucinace jsou
doprovazeny nepfijemnymi somatickymi pocity — svédénim, palenim, fezanim ¢i bolesti.
Setkdvame se taktéZz s halucinacemi sexualniho charakteru, kdy nemocny citi doteky
pfevdiné v oblasti genitalii. RovnéZ muzZe byt naruseno vnimdni chuti a Cichu. JelikoZ jsou
tyto dva smysly Uzce spjaty, budou popisovany spolecné. Typické je, Ze nemocny pozna
otravené jidlo, citi zdpach jedd a plynQ, které ho mohou poskodit. Variantou je

i presvédcéeni o tom, Ze nemocnému byla nepfitelem naservirovana moc ¢i fekalie do jidla.

V pripadé zkresleného vjemu se jedna o iluze. Oproti halucinacim tedy nechybi
zevni podnét a nemocny vidi misto psa svého kamarada ¢i rodice. Stimto jevem se

nesetkavame pouze u psychdz, ale také napftiklad u delirii (Raboch, Zvolsky et al., 2001).
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Tabulka ¢. 2: Déleni halucinaci, resp. lluzi

I podle kriti¢nosti

e pravé halucinace

e pseudohalucinace

. podle slozitosti

e elementarni
o komplexni

e kombinované

M. podle lokalizace

e sluchové

e zrakové

e (ichové a chutové
o télové

e intrapsychické

e inadekvatni
Zdroj: (Svestka & Horacek, 2002)

2.3.3. Poruchy vnimani a mysleni

Nechybi ani hyperprosexie neboli tzv. zaseky. Jednd se o stav, kdy je uZivatel
nadmiru koncentrovan na danou d¢innost a vytrvava v ni. Vtomto pripadé prevaZuje
kvantita nad kvalitou pozornosti. Mezi poruchy mysleni fadime tachypsychismus neboli
prekotné mysleni. Jedna se o stav, kdy je mysleni zrychlené. Mysleni mizZe byt natolik
zrychlené, Ze je pacient neschopen slovy vyjadfit tok myslenek. MUZe dochazet
k preskakovani na jina témata a inkoherentnimu mysleni, to se vyznacuje nesouvislym

utrzkovitym myslenim bez logického usporadani.
2.4. Negativni symptomatologie

Mezi negativni pfiznaky psychotickych poruch fadime ty, které jsou deficitni. Jsou
to napfiklad alogie, kterd se vyznacuje poruchou plynulosti feci, abulie neboli nevdle,
anhedonie, kdy clovék neni schopen prozivat radostné okamziky a v neposledni radé se
jedna o emocni oplosténi. Negativni symptomy jsou hire IéCitelné a oproti tém pozitivnim
vice odtrhavaji pacienta od readlného svéta a blizkého okoli. Mohou narusovat vztahy

v rodingé, ale také udrZzeni zaméstnani (Mald, 2005; Kulistak et al., 2017).

V disledku plsobeni pozitivnich i negativnich symptom( na psychiku c¢lovéka
muZe dochazet k agresivnimu chovani bud’ vici sobé nebo svému okoli. Pacient se mlize

chovat obranné a utocit proti svym bludim a halucinacim.
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2.5. Etiologie vzniku toxickych psychoz

Etiologie akutnich psychotickych stavl je pestra a v souladu s MKN-10 (WHO,
2008) je mozno je zaradit do kapitol zahrnujicich kédy od FOO az po F39, tedy poruch
organickych a symptomatickych v dlsledku uZivani psychoaktivnich latek a poruch
schizofrennich a afektivnich, u nichz predpokladame etiologii multifaktorialni s vyraznou

genetickou slozkou (Pavlovsky, 2013).

Chronické uZivani pervitinu €asto vede k psychotickym porucham, které se svymi
symptomy velice podobaji schizofrenii. Metamfetaminem vyvolané toxické psychdzy jsou
Ccasem diagnostikovany pravé jako schizofrenie, presto, Ze je tato diagndza chybna.
Schizofrenie Uzce souvisi s dysfunkci gabaergniho systému. OvSem neurobiologie vzniku

toxickych psychdz neni dosud zcela znama (Chen et al., 2003).

Podle Hsiehové, Steina a Howellse (2014) muiZe byt rozvoj metamfetaminové
toxické psychdzy zplsoben zni¢enim kortikdlnich interneuron(, které jsou vice citlivé
na neurotoxicitu, jelikoZz maji vyssi pomér extrasynapticky vyjadfenych NMDA receptor(
(jednd se o glutamatovy receptor a proteinovy iontovy kanal v nervové burnce; tyto
receptory nachazime v celém nervovém systému). Davka metamfetaminu zpUsobuje
zvySené vyplavovani dopaminu ve striatu, coz vede ke zvySenému vyplaveni glutamatu
do kortexu. A pravé dlouhodobé vystaveni kortexu nadmérnym davkam glutamatu muze
vést ke zniceni kortikalnich interneurond. Tyto Skody mohou pozdéji vést k psychotickym

porucham.

Metamfetaminova psychdza je pravdépodobné komplexni genetické onemocnéni,
v ném? interaguji environmentalni faktory s nékolika polymorfnimi geny, které ovliviuji
citlivost (Grant et al., 2011).

Podle Grantové a kol. (2012) bylo identifikovano sedm kandidatnich gena, které
mohou byt asociovany s metamfetaminem vyvolanou toxickou psychdézou. Jsou to
tyto — aktivator oxidazy D-amino kyselin (DAOA), dystrobrevin-vazajici protein 1, Frizzled
3, metabotropni glutamatovy receptor 2, serotoninovy receptor 1A, prokineticinovy
receptor 2 a glycine transporter 1. Tyto geny Uzce souvisi s neurotransmitery — vytvafi je,
vazi se na né Ci je destruuji. Témér vétsina téchto genu je spojena také s vulnerabilitou

ke schizofrenii.
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2.6. Lécba

U velké ¢asti pacientl mlzZe byt nastup toxické psychdzy prvnim impulsem k l1écbé
jejich zavislosti. V prvni fadé je dulezité stanovit sprdvné diagndzu a zaméfit se

na psychiatrickou anamnézu rodinnou.
2.6.1. Farmakoterapie

Pro zmirnéni psychotickych priznak( vyuzivame netlumiva antipsychotika jako je
napfiklad risperidon ¢i olanzapin. Pro zklidnéni uzkostnych a depresivnich stavd lze
pacientovi podat napfiklad diazepam. DllezZitou slozkou |écby je také péce o somaticky

stav pacienta.

Navazani kontaktu s psychotickym pacientem byva ¢asto velmi obtizné a v laickém
podani dokonce i nemozné. V praxi musime vychdazet z konkrétni situace, ktera k nam
privede pacienta neklidného, nespolupracujiciho, nékdy hostilniho az agresivniho, kdy je
nezbytné aplikovat psychofarmaka v injekéni formé (Pavlovsky, 2013). Pro akutni zklidnéni
Ize pouzit haloperidol 5 mg. Dalsim doporucenym lékem ze skupiny fenothiazinl je
levomepromazin, ktery ma ale silné sedativni Ucinky a u nékterych pacientl by mohl
zpUsobit napfriklad hypotenzi. Mohr, Kopecek, Brunovsky a Palenicek (2017) uvadi,
Ze u lécby psych6z ma nejvétsi efektivitu clozapin, ktery redukuje nejen psychotické

pfiznaky, ale i miru zneuzivani alkoholu a ostatnich drog.
2.6.2. Psychoterapie

NejdulezZitéjsi slozkou lécby toxickych psychdz je Gplna abstinence od drog, avsak
samotna neni komplexni IéCbou, jelikoZ paranoidni stavy mohou pretrvavat az mésice.
Vhodnou |écbou je tedy kombinace s psychoterapeutickymi postupy, které se snazi
o posileni jedince a jeho silnych stranek k prekonani moziného relapsu. Dale se snazi
zajistit dostatec¢nou socidlni podporu. Pé¢ (2009) tvrdi, Ze nebyla prokdzdna rozdilnost
Gcinnosti jednotlivych psychoterapeutickych smérl. Presto je nutné, klast duraz
na individualni potreby pacienta a posilit jeho osobnost ve smyslu schopnosti vyjadfit
sama sebe ve svych Zivotnich aktivitach, uvédomeéni si vlastni Zivotni kontinuity véetné
vytvoreni perspektivy do budoucnosti a Zivotniho planu (Pé¢, 2009). Nemélo by byt
zapomindno na praci se samostatnosti pacienta, a to nejen ve smyslu osobni hygieny,
socialniho zabezpedeni, ale i v SirSim kruhu pratel a v zaméstnani. Toto vSechno nazyvame

podplirnou terapii.

Pro prdaci s pacientem mizZeme vyuZit individualni ¢i skupinovou psychoterapii
a v neposledni radé také terapii rodinnou (edukace, komunikace, reseni problému).

Pfi rodinné terapii klademe dlraz na edukaci vdané problematice, na upevnéni
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komunikacnich dovednosti mezi ¢leny domdcnosti a blizkym okruhem pratel a zaroven
pracujeme na zvladani problém(, které mohou nastat, jako jsou napfiklad ataky.
Doporu¢enym postupem je kognitivné behavioradlni terapie, kterd sniZuje intenzitu
psychotickych symptomu. Je dullezité si uvédomit, Ze psychoterapie je dlouhodobou

zdlezitosti a vybudovani kvalitniho vztahu s pacientem muze trvat i nékolik let.

Nejvice se doporucuje tzv. integrativni IéCba, kterou se rozumi takova lécba, ktera
probihd vjednom zafizeni jednim terapeutickym tymem. Tym je vétSinou
multidisciplindrni, tudiz 1é¢i oba problémy zaroven. Tento typ |éCby zvySuje prospéch
klientd v lécbé, zjistuje mensi drop-out neboli vypadnuti zlécby a zaroven je
i ekonomictéjsi (Kalina & Minarik, 2015).

2.7. VyzKkumy na téma toxické psychozy

Podle Glasner-Edwardsové a kol. (2014) se psychotické stavy objevuji
az u 40 % uzivatell metamfetaminu. Metamfetaminové toxické psychézy Ccasto
pfipominaji schizofrenii, a to konkrétné paranoidni typ. Divod, pro¢ u nékterych jedincl
dochazi k rozvoji psychotickych stav(, zatimco ostatni jedinci uZivaji dlouhodobé ve

velkych davkach a k rozvoji nedojde, neni dodnes zcela znam.

Néktefi odbornici uvadi, Ze uzivani metamfetaminu mulze byt spoustécem
psychotickych stav(, ke kterym je jedinec vulnerabilni. Cim vétsi vulnerabilita, tim del3i

trvani toxickych psychéz u uzivatel( pozorujeme (Chen et al., 2003).

Ve svété probéhla fada vyzkuma tykajicich se problematiky metamfetaminovych
psychéz, aviak v Ceské republice takové vyzkumy chybi.

Chen a kol. (2003) se ve svém vyzkumu zabyvaji premorbidnimi charakteristikami
a komorbiditou u uZivateld metamfetaminu s psychotickymi stavy v souvislosti s uzivanim
a u uzivatell, u kterych k rozvoji psychdzy nedoslo. Oproti uZivatellim, u kterych
k psychdze nedoslo, se objevuji charakteristické znaky, jako jsou napriklad — mladsi vék
prvniho uziti metamfetaminu, uzivani vysSich davek, vyssi mira vyskytu depresivnich
stav(i, poruchy osobnosti a zavislost na alkoholu. Dalsim faktorem je téZz dlouhodobé
a pravidelné uZivani, avSak psychotické stavy se mohou v mensi mire objevit u uZivatel(,

ktefi neuzivaji pravidelné.

Hidesovd a kol. (2014) provedli vyzkum tykajici se primarnich (PPDs) a latkou
vyvolanych psychotickych poruch (SIPDs) u uZivateld metamfetaminu navstévujicich
nizkoprahové sluzby. Cilem bylo zjistit, zda existuji systematické rozdily

v charakteristikach metamfetaminovych uZivateld s PPDs a SIPDs v porovnani s témi
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bez psychotickych poruch. Vyzkumu se ucastnilo 198 participantll. Vice neZ polovina
(101, tj. 51 %) se setkala s diagndzou psychotické poruchy dle DSM-IV, véetné 81 (80 %)
s vyvolanou psychotickou poruchou a 20 (20 %) s primarni psychotickou poruchou.
Oproti vyzkumu Chen a kol. (2003), ktery uvadi vyskyt psychotickych poruch u 26 % je
toto Cislo pomérné vysoké. To mlze byt zplsobeno tim, Ze ve vyzkumu
Hidesové a kol. (2014) se jednalo o intravendzni uZivatele metamfetaminu, zatimco u
Chen a kol. (2003) se jednalo u uZivatele, ktefi drogu inhaluji. Ti, ktefi zacali s pravidelnym
uZivanim metamfetaminu v nizkém véku, byli vystaveni zvySenému riziku vyvolané
psychotické poruchy. CoZ se shoduje svyzkumem Chen a kol. popisovanym vyse.
UZivatelé metamfetaminu s aktudlni PPDs (13, tj. 21 %) byli v poslednim meésici Castgji
psychiatricky 1éceni nez ti, ktefi méli aktualni SIPDs (49, tj. 79 %), i pfes podobnou miru
zdvaznosti psychotickych pfiznaka.

Pravdépodobnost vyvolani toxické psychdzy je podle McKetinové a kol. (2013)
az 5x vysSi vobdobi uzivani metamfetaminu oproti obdobi abstinence s dlrazem
na mnozstvi uZivané drogy. Tato pravdépodobnost se zvysila ze 7 % na 48 % v obdobi,
kdy respondenti uzivali metamfetamin pravidelné a déle nez 16 dni. Dale se zvysSovala

i u téch, ktefi metamfetamin kombinovali s marihuanou nebo alkoholem, a to az na 69 %.

Palkovi¢, Alexandercikova, Slezadkova, Vojtkova a Okruhlica (2011) ve svém
vyzkumu zkoumali 318 pacientd, ze kterych mélo 29 % diagnostikovanou psychotickou
poruchu, kterd se castéji vyskytovala u intravendznich uZivatell. Podle etiologie byly
zjistény dva zakladni typy psychotické poruchy a to — 1. psychotické poruchy zplisobené
uzZitim psychoaktivni latky, vtomto pfipadé metamfetaminu; 2. psychotické poruchy
primarniho charakteru z okruhu schizofrenie a afektivnich poruch pretrvavajici vice nez
6 mésicl po abstinenci. Pacienti, ktefi méli diagnostikovanou psychotickou poruchu a byli
[éCeni antipsychotiky, uddavali pfi uzivani metamfetaminu zhorSeni. Naopak vétsina
pacientd s kombinovanou diagnézou zavislosti na metamfetaminu a psychotické poruchy
po vysazeni metamfetaminu udavala zlepSeni stavu a psychotickd porucha postupné
vymizela. Pokud ale psychotickd porucha pretrvdva déle nez 6 mésicl po vysazeni drogy,
je riziko prechodu psychotické poruchy ve schizofrenii.

Vseticka (2014) ve svém vyzkumu uvadi, Ze podle dat z Psychiatrické nemocnice
Bohnice maji pacienti s endogenni psychdzou castéji zkusSenosti s metamfetaminem
oproti bézné populaci. Metamfetamin je dle jeho slov k vyvolani toxické psychozy radovée
42krat az 64krat potentnéjsi.
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2.8. Schizofrenie nebo toxicka psychéza?

Schizofrenii se rozumi zavainé psychotické onemocnéni charakterizované
vyznamnymi poruchami v oblasti mysleni (formalnimi i obsahovymi), vnimani, emoci,
projevu chovani a kognitivnich funkci (Horacek et al., 2003). Jednd se cCasto o chronické
onemocnéni, které ma znacny dopad na kvalitu Zivota. Vyznacuje se vysokou mirou
pracovni neschopnosti a ma tézky dopad na rodinné vztahy. Dle MKN-10 mGzeme rozdélit
schizofrenii do nékolika zakladnich typl, mezi které patfi napfiklad paranoidni

schizofrenie, hebefrenni schizofrenie, katatonni schizofrenie ¢i rezidualni schizofrenie.

Paranoidni schizofrenie je nejvice podobna toxickym psychdézam. Jedna se
o nejcastéjsi typ schizofrenie, ktery je charakterizovany vyskytem bludl a halucinaci.
Stejné jako u toxickych psychéz se setkdvdme s bludy perzekucnimi, se vztahovacénosti
¢i sluchovymi halucinacemi, které maji imperativni raz. Podle Horacka a kol. (2003) je
dllezité brat pfi diagnostice zretel také na vylouceni toxické etiologie, jelikoz néktera
onemocnéni, jako je napfiklad HIV ¢i Lymeska boreliéza, mohou mit podobné symptomy

jako ma praveé schizofrenie.

Etiologie vzniku schizofrenie neni dodnes zcela znama. AvSak probéhlo nékolik
vyzkumU zkoumajicich genetiku, neurofyziologii ¢i biochemii, které mély znacny
vliv na porozuméni daného onemocnéni. Vyznamny vliv ma genetika. Rada vyzkumd
potvrdila, Ze se zvysuje riziko onemocnéni v pripadé, pokud je minimalné jeden z rodicl
nemocny. Na mozku midZzeme u nemocnych pozorovat morfologické abnormality, které se

vyznacuji naptiklad rozsifenim postrannich mozkovych komor (Horacek et al., 2003).
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Hlavni rozdily mezi toxickou psychdzou a schizofrenii:

Tabulka ¢. 3: Komparace toxické psychdzy a schizofrenie

Pfriznak MAMP psychoza Schizofrenie

Vztahovacnost spiSe obecna, vagni A Formované paranoidni
bludy
Halucinace sluchové a zrakové | sluchové a zrakové
Celkovy kontakt s realitou vysSi nizsi
Délka trvani obvykle kratSi nez 1 | déle nez 1 mésic
tyden

Pretrvavajici negativni pfiznaky | aZz nékolik mésicl i @ trvale
(hypobulie, oplostélé emoce, | pfiabstinenci

nedostatek spontaneity)

Rekurence rychld po aplikaci | pozvolnéjsi nastup,
MAMP nebo stresu | méné vyrazny vztah ke
stresu

ILécebna odpovéd na neuroleptika rychld, dobra pomalejsi, méneé

uspokojiva

Zdroj: (Hosak, Maixnerova & Valesova, 2009)

V diagnostickych kritériich zacina porucha v prbéhu uzivani, nebo do dvou tydna
od skonceni uzivani latky, trvani priznakd psychdzy je nad 48 hodin, ale ne déle nez
6 mésicd. Oproti tomu endogenni psychdéza (F20-F29) je diagnostikovana,
pokud psychotické priznaky nejsou zplsobeny intoxikaci psychoaktivni latkou, zavislosti

na ni, nebo odvykacim stavem a také somatickou nemoci (Musilkova, 2017).
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Vyzkumna cast
3. METODOLOGIE VYZKUMU

3.1. Cil prace a vyzkumné otazky

Pervitin je jednou z nejuZivanéjsich drog v CR (34, 3 tis. problémovych uZivateld),
proto je vyskyt toxickych psychdz u téchto uZivateld pomérné vysoky.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je popsat metamfetaminovou toxickou psychdézu
jako celek. Jak ji klient proziva, zda ji dokaze odliSit od jinych stav(. Co tomuto stavu
bezprostiedné predchazi a jaky vliv ma na néj intenzita, pravidelnost uzivani a zplsob
aplikace. Zaroven zjistuji, jaké jiné faktory hraji roli pfi vzniku metamfetaminovych

toxickych psychoz.
Strategicky se jedna o kvalitativni vyzkum s hlavnimi vyzkumnymi otazkami:

1) Lze stanovit vztah mezi intenzitou, pravidelnosti uzivani a zplsobem aplikace
metamfetaminu s toxickou psychézou?

2) Jak pacient vnima toxickou psychoézu — jeji intenzitu, halucinace?

3) Poznd pacient prubéh toxické psychdzy? Neplete si ji sjinym psychickym
onemocnénim, jakym je napftiklad schizofrenie, poptipadé akutni intoxikaci?

4) Ovlivni prabéh toxické psychdzy pacientovu intenzitu uzivani, popfipadé celkovou
abstinenci?

3.2. Metoda ziskavani dat

Pro ziskani kvalitativnich dat jsem zvolila kombinaci nékolika metod — pozorovani,
zaznamovy arch a semistrukturované interview. Vyhodou kvalitativnich metod je
nahlédnuti do hloubky dané problematiky. Semistrukturované interview jsem volila
z dlivodu Sirokého rozsahu toxickych psychdz a jejich individualniho proZivani u kazdého
z respondentl. Presto, Ze jsem zvolila semistrukturované interview, u nékterych
respondentll byla tendence sklouzavat do narativniho interview, prevaziné v Casti

rozhovoru, kde respondenti méli popisovat priibéh svych psychotickych stava.

Vramci pozorovani jsem zkoumala prevazné emoce, které respondenti
vyjadrovali, jejich obtiz o nékterych skutecnostech promluvit. VSe jsem zaznamenavala

do poznamkového bloku a nasledné prenasela do prepisu rozhovor.

Dalsi duleZitou metodou byl zdznamovy arch, ktery se skladal ze dvou ¢asti — prvni
obsahovala demografické Udaje a druhda zkoumala vztah respondenta k uzivani
28



metamfetaminu a jinych navykovych latek. Zaznamovy arch jsem vyplhovala spolec¢né
s respondentem pred zacatkem rozhovoru. Informace obsazené v archu mi pomahaly

s orientaci v zakladnich udajich o respondentech.

StéZejni metodou pro tento vyzkum je ale metoda semistrukturovaného interview,
jez mi uz svou podstatou napomahd drZet se jasné osnovy a dllezZitych otazek, které jsou
pro vyzkum stézejni a nesklouznout tematicky jinam, zdroven mi ponechala mozZnost
v pfipadé potreby doplnit otazky, které nebyly dostatecné jasné poloZeny a zodpovézeny

nebo z nich vyplyvala dalsi zajimava ¢i podstatna skute¢nost.
3.2.1. Realizace rozhovoru:

Rozhovor byl rozdélen do 9 zakladnich otazek, na které navazovaly otazky
dopliujici. Tyto otazky nebyly systematicky vrozhovoru provazany, jelikoz néktefi
respondenti méli tendenci spiSe vypravét. Prvni tfi otazky se vénovaly problematice
uzivani navykovych latek, prevainé metamfetaminu. Zkoumaly frekvenci, velikost davky,
efekt uZivané drogy a zpUsob aplikace. Dalsi otazky se vénovaly samotné toxické

psychdze, a to jeji intenzité, frekvenci a dopadu na zdravotni a psychicky stav.

S prvnimi tfemi respondenty jsem se setkala vlednu 2018 na stazi v kontaktnim
centru Stage5. Rozhovory probihaly v pfijemném a pohodiném prostfedi za dozoru

odborného garanta staze.

S dalSimi tfemi respondenty jsem uskutecnila setkani v obdobi dubna az kvétna
2018. Rozhovory probihaly v jedné z kancelafi FixPoint, kde byl zajistén klid a komfort pro
respondenty vyzkumu. Prostfedi navozovalo pocit bezpeli a soukromi a zaroven

zajistovalo respondentliim anonymitu.
Vsechna samostatna setkani trvala zhruba 60 minut a byla rozdélena do fazi:

1) Privitani a predstaveni projektu: Po vzajemném uvitani a predstaveni jsme si
stanovili, zda je pro respondenta komfortnéjsi tykani ¢i vykani. Nasledovalo
podrobné predstaveni projektu — za jakym cilem a jakym zplsobem sbhirdm data
o klientech.

2) Informovani: Respondent byl obeznamen s délkou trvani naseho setkani. Zaroven
byl informovan o etice projektu, o mozném odstoupeni z vyzkumu. Informovanost
se také tykala technického zajisténi a souhlasu s nahravanim samotného
rozhovoru.

3) Prostor pro otdzky: V této Casti dostali respondenti moZnost zeptat se na cokoli,

co je v souvislosti s vyzkumem a jeho prlibéhem zajimalo.
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4) Informovany souhlas: Respondentim byl pfedloZzen informovany souhlas (obsazen
v pfiloze), ktery jsme spole¢né procetli a nasledné podepsali. Respondenti méli
moznost ziskat jednu kopii pro sebe.

5) Zaznamovy arch: spole¢né vyplnéni zdznamového archu, ktery obsahoval
demografické udaje a respondentlv vztah k uZivdni metamfetaminu a kjinym
navykovym latkam.

6) Rozhovor: navazoval na informace ziskané vzaznamovém archu. Obsahoval
9 strukturovanych otdzek a nékolik otdzek vzesSlych z vypravéni respondent(.
Nejvétsi dliraz byl kladen na obdobi toxickych psychéz.

7) Ukonceni a podékovani za spolupraci.

3.3. Vybér a popis vyzkumného vzorku

Zakladnim kritériem pro vybér respondentd bylo, aby respondenti byli dlouhodobi
uZivatelé metamfetaminu se zkuSenostmi s toxickou psychdzou ¢i byvali uZivatelé se
zkuSenostmi s metamfetaminovou toxickou psychdzou. Podafilo se mi ziskat
tfi respondenty aktualné uzivajici metamfetamin s protrahovanou toxickou psychdzou
a tfi respondenty, ktefi jiz drogy neuzivaji. Takto vybrany vzorek dokazal zajistit
rozmanitost odpovédi a popsat hlavni rozdily u uZivateld a abstinentl v pohledu

na prozivani toxickych psychoz.

Z nominacnich technik jsem zvolila kombinaci nepravdépodobnostnich metod
vybéru, a to zdmérny vybér, ktery spociva v ziskani respondentl s uréitymi vlastnostmi
Ci charakteristikami dalezitymi pro planovany vyzkum, v kombinaci s metodou snéhové
koule, coZ je metoda, ktera spociva v ziskani kontaktu s prvni vinou ucastnik vyzkumu,
coz se muzZe realizovat prostrednictvim wvyuZiti vybéru pres instituce nebo diky
prfedchozimu osobnimu kontaktu samotného vyzkumnika (Miovsky, 2006). Hlavni
zkuSenosti hledanou u respondentt byl prozitek s toxickou psychdzou vyvolanou Gcinkem

metamfetaminu.

V ramci své staze jsem navstivila prazské kontaktni centrum Stage 5, které zajistuje
Progressive o.p.s., kde jsem se setkala se tfemi uzivateli metamfetaminu, ktefi byli
ochotni se vyzkumu zucastnit. Progressive 0.p.s. je organizace, kterd umoznuje studentiim
po predchozi domluveé realizaci vyzkumu v jejich prostfedi. Stage 5 je nizkoprahova sluzba,
kontaktni centrum pro uzivatele nelegalnich drog, do které denné zavita nékolik desitek
uzivatelll nejen metamfetaminu. Mnoho z nich se v kontaktnim centru objevi v akutni
toxické psychoze. Vybér respondentll jsem tedy konzultovala s vedenim centra, které své
klienty dobfe znd. Konzultace byla nutna z bezpecnostnich dlivod(, jelikoz néktefi klienti

mohou vykazovat agresivni sklony ¢i nejsou schopni dlouhodobé udrZet pozornost.
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Navdazani spoluprdce s Progressive o0.p.s. mi pomohlo k ziskani abstinujicich respondentd,
ktefi jsou soucasti programu FixPoint. Zde jsem uskutecnila setkani s prvnim
respondentem, ktery mé odkazal na dalsi dva potencidlni ucastniky. Pomohl mi
zprostfedkovat kontakt, predat dalsim respondentlim informace a umoznil nam osobni
setkani v prostorach FixPoint. Oba respondenti bez zavahani souhlasili s ucasti

a projevovali znacny zdjem o vSe nejen v samotném rozhovoru, ale o vyzkumu obecné.

Celkové jsem odebrala Sest rozhovor(, kazdy v ¢asovém rozsahu zhruba 30 az 50

minut a vSichni respondenti vykazovali zkuSenosti stoxickou psychdzou.

Tabulka ¢. 4 popisuje zakladni demografické Udaje o respondentech Ucastnicich se

vyzkumu a jejich vztahu k drogam.

Tabulka ¢. 4: Zdkladni demografické tidaje

Pohlavi Nejvyssi Vztah Bydlisté

dosazené k drogam

vzdélani
Respondent | 31 Zena Ukoncené UZivatel Praha
A zakladni
Respondent | 32 Muz Ukoncené UZivatel Praha
B zakladni
Respondent | 35 Muz Ucebni obor | Uzivatel Praha
C bez maturity

— dokoncil
Respondent | 25 Muz Ukoncené Abstinuje Praha
D zakladni
Respondent | 48 Zena Stredni Substituéni | Praha
E Skola [écba

s maturitou
Respondent | 49 Muz Ucebni obor | Abstinuje Praha
F bez maturity

— dokondil

Zdroj: vlastni
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3.4. Zpracovanidat

Rozhovory byly registrovany na nahravaci zafizeni a audiozdznam byl dale
transkribovan do dokumentu MS Word. Provadéla jsem kontrolu transkripce opakovanym
poslechem. Pfi transkripci jsem do dokumentu zanesla také poznamky z pozorovani
v pribéhu rozhovoru, které nebylo moziné diktafonem zachytit. Ddle jsem pracovala

s vyplnénym zaznamovym archem, ktery byl dtlezitym voditkem v rozhovoru.

Systematizace kvalitativnich dat probéhla formou tridéni dat dle predem
stanovenych kritérii. Dale jsem pouZila pocitacovou Upravu dat do strukturované podoby
pomoci redukce prvniho fadu, kdédovani dat, editorovdni, komentare a nasledné

verifikace.

3.5. Etické aspekty

Respondenti byli sdostatecnym predstihem seznameni scilem, smyslem
a obsahem rozhovoru. Pfed samotnym rozhovorem byly respondentim poskytnuty
veskeré informace tykajici se vyzkumu a byl dan prostor na doplfujici otazky. U&ast ve
studii byla zcela dobrovolna a anonymni a ucastnik mohl v kterékoli ¢asti rozhovoru

ukong&it svou Ucast bez rizika. U¢asti nevznikl narok na penézitou odménu.

Informované souhlasy byly zajistény u kazdého respondenta pisemné a nebylo
nutné poskytovat informovany souhlas na nahravku. Vystupni data byla zcela

anonymizovana tak, aby nebyla poskozena identita klienta.

Zddvodu plvodniho planu zahrnout do vyzkumu taktéZz pacienty Kliniky
adiktologie, bylo nutné zazadat Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
o umoznéni vyzkumu na této klinice. Zadost se skladala z mého Zivotopisu, pravodniho
dopisu, kde byl popsan projektovy design, zkraceného formuldre Etické komise
Vseobecné fakultni nemocnice k neintervencéni dotaznikové studii u pacientd, cestného
prohlaseni o nefinancovani projektu tfetim subjektem a pfilohami - informovany souhlas
pro pacienty, otazky semistrukturovaného interview a zdznamovy arch. Zaroven bylo
nutné ziskat souhlas primafe a prednosty Kliniky adiktologie a také od nameéstkyné
pro nelékarska zdravotnicka povolani VFN. Dne 14. prosince 2017 byla ma Zadost Etickou

komisi VSeobecné fakultni nemocnice schvalena.

3.6. Analyza vysledkii

Analyzu vysledkt jsem rozdélila do nékolika fazi. Prvni z nich bylo kédovani, kdy

jsem k ¢astem textu pfrirazovala urcité koédy, které mi pozdéji umoznily lepsi prehlednost
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vysledk(l a komparaci mezi respondenty. Pomoci téchto kéd( jsem nasledné roztfidila
prepsané rozhovory do kategorii, které byly stézejni v kontextu vyzkumnych otazek. Poté

prichazi faze doplfiovani a rozsifovani textu o komentare a nasledna systematizace.

Pro analyzu vysledkd jsem pouzila kombinaci metody zachyceni vzorcd s metodou

narativni analyzy.

3.7. Vysledky
3.7.1. Prvni setkani s drogou

Vsichni respondenti jsou ¢i byli dlouhodobymi uzivateli metamfetaminu, ackoli
tuto drogu casto kombinovali sjinymi latkami, a to bud kvyladéni intoxikace
Ci naslednych dojezd(i. VétSina zrespondentll se sdrogou setkala vbrzkém véku,
v priméru 16,6 let s tim, Ze jeden z respondentl neuvedl, kdy se s drogou setkal poprvé.
Okolnosti uZiti prvni drogy se vyrazné u respondentl neméni, vétSinou se jednd o vliv

pratel ¢i skupiny, ve které se pohybuiji.

,Cisté ndhoda. My jsme byli vlastné na Proseku s kimosema venku, ddvali jsme si
jointa. No a jakoZe jestli k nému to, nezajdeme, Ze tam md na kompu néjaky hry,
no a prisli jsme tam a Ze si dame cCdru. A ja rikam: ,,Co jako jakou Cdru, nebo co jako?”.
No a on vytdhl cédécko z policky a tam mél rozdélanejch asi 6 nebo 5 prosté, lajny ne,
perniku. No, a tak si to Stiupnul a ptal se, jestli chci. Tak jsem si Stiupnul tu ¢dru a od ty
doby jsem si vlastné daval. Jsem vlastné zacal sriupat kazZdej den, pak jsem to hulil na

alobal, a pak prisla jehla asi po pil roce.” (Respondent D.)

»Meé hrozné bolely zuby. A znal jsem ty lidi, ktery v tom jeli jo. Ale jesté jsem to jako
by neochutnal. No a kamosi mi furt fikali, uZ asi 3 mésice, hele pojd, dds si s nama pécko,
to té prejde hned. Tak jsem chvili odoldval, nékolik dni... A pak si fFikam, vZdyt podvédomé
po tom strasné touZim to poznat. Tak jo, jdu do toho. A pak mé prestaly bolet zuby
(smich). Hned na poprvé, protoZe jsem to neumél, jsem si to nechal nastrelit. A takhle jsem

si to nechdval nastrelovat, dokud jsem se to nenaucil sam.“ (Respondent F.)

»S punkdéema jsem se ktomu dostala. ProtoZe se tenkrdt vrdtili, teda jeden se
vratil, zvazby. No a tam zacali brat. No a jd jsem jako byla v ty particce, tak mé to vic

bavilo.” (Respondent E.)
3.7.2. Denni davky metamfetaminu

Jednou zvyzkumnych otdzek bylo, zda lze stanovit vztah mezi intenzitou,

pravidelnosti uZivani a zplsobem aplikace metamfetaminu s toxickou psychézou. Typické
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denni davky se u respondentd tolik neliSily. VSichni respondenti uZivali intravendzné,
pravidelné, nékolikrat denné. Vétsinou se jednalo o 200 mg metamfetaminu na jednu
davku. Ovsem Respondent B. uzival az 700 mg metamfetaminu. Nejvyssi denni spotieba

se u Respondenta D. pohybovala okolo 5 g.

»No jako ja jsem jako bral 0,7 g tak néjak ob den jo. Ale ted’ uZ ne, ted uz si davam

jen 0,1 g do Zily. Ono to je strasny svinstvo a jd uzZ to neddvam.”“ (Respondent B.)

»Tak 100 mg. Jako jednou jsem si dala piko vaZzeny dvoukilo a to fakt bylo moc. Ja
nevim, jestli je to tim, Ze dneska je to jind kvalita. Ale oni vyloZené rfikaji, jak si ddvaji pal

gramu vdZenej a to je hloupost naprostd.” (Respondent E.)

LJak jsem to neznal, tak jsem ani nevédél, jak vypadaji urcité davky. Vlastné jsem
o tom nevédél vibec nic. TakZe jd jsem ani nevédél, Ze jsem potom vysmaZenej. KdyZ mi to
pleskli, tak ja jsem to nepoznal ani. A co se tyce téch ddvek, tak o tom jsem mél tuseni az,
ja nevim, tfeba po pil roce nékdy, jsem to zacal registrovat. A myslim Ze to nebylo
100 mg, ale treba 200 mg, moZnd vic jako no. A vilastné jsem byl diky tomu permanentné

v psychdze.” (Respondent F.)

U otdzky, co stoji za vznikem toxickych psychdéz z pohledu klienta, ¢i co je
nejdulezitéjsim faktorem pro vznik a rozvoj toxické psychdzy, uvadéli respondenti
nejCastéji tfi odpovédi. Za stéZzejni, ve vzniku toxickych psychdz, uvadéli prevazné unavu
po delSich tazich, vétsi davku, tzv. prestrel ¢i Spatnou Cistotu metamfetaminu. Odpovédi
se lisily u respondentd abstinujicich (Respondent D., Respondent E., Respondent F.)
a u respondent( uZivajicich (Respondent A., Respondent B., Respondent C.). Respondenti
abstinujici se shoduji, Ze nejdllezitéjsSim faktorem vzniku toxickych psychdz je unava po
dlouhych tazich a Spatna Cistota metamfetaminu na trhu. Zatimco respondenti uzivajici

tvrdi, Ze jde prevainé o stav, kdy uzili vétsi davku nez bézné.

,No ja myslim, Ze to je tou Cistotou toho perniku, pfimésema, a tak no. Cim je to
Cistsi pernik, tim je tam mensi pravdépodobnost toho, Ze tu psychdzu to vyvold. A jestli to
bude — ¢im vic je spinavej nebo ¢im vic je tam necistot nebo néjakejch primési, tak makat
to mizZe tfeba uplné stejné, jakoZe prosté jede to tfeba stejné dlouho, zfetovand jsi treba
stejné dlouho, ale o to vic ti to posSkozuje ten mozek, a prdvé pak jsou ty psychozy a pak to

narusuje ten mozek a pak tfeba uZ ani nemaka kvuli tomu no.” (Respondent D.)

,Ja si myslim, Ze jsem to mél vidycky pfi prestrelu. JakozZe hlavné, kdyZ jsi na ulici,
Ze jo, na to casto neni klid a musis si slehnout tfeba i za chiize. A to si vlastné porddné ani

neuZijes ten ndjezd, hodné resis...a taky kdyz jsi ve stresu a unavenej.” (Respondent B.)
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,Je to jenom o kvalité, ted' je to fakt Spatny, proto uZ pernik ani neberu...”
(Respondent C.)

3.7.3. Kombinace metamfetaminu s jinymi latkami

Vsichni z respondentl kombinuji uzZivani pervitinu s jinymi latkami. Nejcastéji
s marihuanou, alkoholem ¢i opiaty. Polymorfni uZivani je v populaci uZivatell drog
naprosto béziné. Jiné latky se uzivaji bud k vyladéni intoxikace ¢i prfipadnych dojezd(
na metamfetaminu. Ovsem kombinace s jinymi latkami je doprovazena radou rizik, jako je

napfiklad zhorseni prabéhu intoxikace i vyssi riziko vzniku toxickych psychdz.

,Jd k tomu casto hulim, jakoZe travu. ProtoZe kdyZ beru pernik, tak nemizZu usnout,
ja si ho ddvam vecer, a hlavné vibec nejim. TakZe kdyZ si zahulim, tak mam aspofi pocit

hladu a lip se mi spi.” (Respondent A.)

»Zacinal jsem na pervitinu no... pak jsem ho kombinoval ¢asto s heroinem, protoZe
ty stavy potom byly fakt Sileny jo. Obcas jsem k tomu i chlastal, ale to nedélalo dobre...
Ted' beru uZ jenom opidty, protoZe kvalita pervitinu je ted hrozné Spatnd a od toho jsou

pak taky ty psychicky stavy Ze jo.” (Respondent C.)

»Pervitin, tak ten byl mdj nejvétsi kdmos. A pak, Ze jsem do toho hulil a takovy ty
véci, Ze jsem se obcas dal tripa nebo houby nebo néco takovyho no. Ale vlastné kdyZ jsem
poznal heroin, tak jsem zjistil to, Ze to je ta pravd cesta. Ze vlastné i s tim pernikem jsem se

zmylil. Pernik jsem bral asi 10 let no.” (Respondent F.)

... Zrovna na ty dojezdy toho perniku, jsem si ze zac¢atku zahulil travu. Pak mi bylo
fajn, bylo to takovy dlouhy ty dojezdy, klidny, docela v pohodé. No a pak, postupem casu,
nevim, tfeba po téch 4-5 letech, kdyz jsem si zahulil na perniku, tak vlastné se mi spustily
halucinace, schizofrenie, paranoia, prosté slysel jsem povidat si lidi, ktery jsem znal, ktery
byli na druhym konci mésta, tak jsem slysel jejich rozhovor a oni si ho opravdu povidali.
A takohvyhle véci, takZe jsem z toho chytl stihu. Tak fikam, tak jako to ne. No, a ono se to
postupné stupriovalo, zhorsovalo se to. Slysel jsem vic téch lidi, pak jsem zacal slyset hlasy,
no aZ nakonec jsem nemohl hulit, protoZe, jak jsem si ddval, tak jednak jsem mél ty

halucinace a taky mi bylo fyzicky Spatné.” (Respondent D.)
3.7.4. Pribéh toxické psychozy

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak toxickou psychdézu vnima klient.
Respondenti popisovali prabéh svych toxickych psychdz rdzné. Povétsinou prevazovaly
zrakové a sluchové halucinace, pocity pronasledovani ¢i ambivalentni pocity. Délka trvani

psychotickych stavl se také liSila. Nékteri uvadéli kratkodobé nékolikadenni stihy, zatimco
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néktefi respondenti uvadéli, Ze jejich psychdza trvala az nékolik let (Respondent D.,
Respondent F.). Pribéh toxickych psychdz byl ¢asto provazen fadou emoci. Nej¢astéji

prevazoval strach, Uzkost a litost.

»Poprvy jsem ji méla nékdy, kdyz mi bylo asi 27 let, bylo to divny. Jako by mé nékdo
sledoval, méla jsem strach chodit pfes pfechod, protoZe mi nékdo fekl ,,Pozor! Cervend!”
a jé pak nemohla nic. Prosté jsem se bdla jit pfes prechod... Casto to mdm, kdyZ? se

prestrelim, jako Ze si dam vic neZ normdlné a najednou se déjou tyhle véci.

(Respondent A.)

,No, jako ja mam pocit, Ze jsem byl v toxicky psychdze treba 5 let v kuse, denné.
‘A néjak jsem si na to zvykl, Ze to patii k tomu perniku a Ze se tam ocitne prosté kazZdej.

A jenom zdleZi na tom, jak to ten ¢lovék ddvd no... “ (Respondent D.)

»Hele v podstaté to byla jedna velkd toxickd psychoza. ProtoZe jsem bral kaZdej
den. No jde o to, Ze ta Idtka té uvddi do jinyho stavu védomi jo... Ze to jsou ty chvile,
kdy jakoby ta objektivni realita uplné zméni pravidla. A vlastné at tomu rozumim nebo ne,
blby je, kdyZz tomu clovék neprijde na kloub, Ze to je vném, Ze knému promlouvd

nevédomi. Ze to jsou vlastné ty obsahy nevédomi.” (Respondent F.)

Z rozhovoru jasné vyplyvalo, Ze toxické psychdzy jsou velmi dllezitym okamzikem
v Zivoté uZivatell metamfetaminu a Ze je jistym zplsobem ovliviuji. Zajimalo mé tedy,
jaky byl nejsilngjsi zazitek v toxickych psychdézach. U tfi respondentl se v psychotickych
epizodach projevovaly zaZitky z détstvi, nebo stresujici situace, kterymi si ve svém Zivoté
prosli. Nicméné opakujicim se projevem byl pocit pronasledovani a strach z policie,

tajnych sluzeb pripadné dalSich organ a instituci.

,Jd jsem méla prvni psychdzu néjak potom, co mi odebrali dceru z péce. To bylo
hodné kruty a viastné jsem byla strasné citlivd na jakykoli déti. Jednou jsem byla u kluka,
varice, a prosté jsem slysSela a vidéla maly dité, jak breci a kfici a napind za mnou ruce.
Jako by ke mné chtélo. Musela jsem ho zachrdnit, védéla jsem, Ze se déje néco Spatnyho
a zacala jsem lézt pres ten balkon, Ze pro néj skocim. Ale ono to bylo v 6. patre Ze jo,
to bych se zabila. Ale on si toho vsiml a stdhnul mé zpdtky a fval, jestli jsem se
nezbldznila... to dité tam vibec nebylo.” (Respondentka A.)

,Hele to byly ruzny stavy, ktery by se daly nazvat psychospiritudlni krize. CoZ
vlastné neni tak daleko od psychozy. Moznd je to jedno a totéZ. A ja jsem treba jel
autobusem, prosté plnej autobus lidi vecer a koukam ven, jako z okna, a najednou jsem si
vsiml, Ze ty bardky jsou, no, Zddny svétlo, Ze bardky jsou vybombardovany, jako za valky.

Ze koleje jsou vytrhany jako by nékdo chtél délat barikddy, hromady dlaZebnich kostek
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vSude. A takovy zvildstni, byl teda veler, jakoZe tma, ale osvétloval to mésic. A trosku to
svétlo z toho autobusu. Ale mélo to jesté takovej zvldstni, jak kdybys to vidéla pres néjakej
filtr, takovej nevim, takovad barva, ktera priddva dramaticnost toho venku vlastné. A ten
kontrast, co je vtom autobuse, a ty lidi, Ze jsou upIné normdlni, prosté se bavili jako kdyz
jedou odnékud nékam, prosté nic, pohoda, klidek. Takze jsem to vidél jenom ja. No

takovyhle ruzny situace.” (Respondent F.)

Zajimavym  poznatkem vyplyvajicim  zrozhovorld je, Ze respondenti,
ktefi v soucasné dobé uzivaji metamfetamin, popisuji jakousi ambivalenci pfikazl, pocit(
a ¢inl, jako kdyby s nimi nékdo manipuloval a daval jim jasné pfikazy, které byly ale

vzajemné v rozporu. U abstinujicich respondenti jsem toto nezaznamenala.

»Mé ty lidi a hlasy hecovali. Abych s nima hrdl néjakou hru nebo co. Ale kazdej mi
radil néco jinyho — jak kdyby mi na kaZzdym rameni sedél bud andél nebo cert a fikali mi
uplné opaky. Ja jsem vibec nevédél, co mdm délat. Bylo to tak strasny, Ze uZ si to ani
nepamatuju. Prosté se mi téch 14 dni uplné vymazalo z hlavy a pamatuju si vlastné jenom
zacdtek a konec toho vseho... Ty lidi byli napojeny na mij mozek a fidili mé a ovlddali.

Davali mi ultimdta, védeéli, co si myslim.“ (Respondent C.)
3.7.5. Toxicka psychdza jako motivace k abstinenci

Jednou z vyzkumnych otazek bylo, zda psychoticka epizoda ovlivnila nasledné
uZivani navykovych latek u respondentd ve smyslu abstinence. Rada odbornik{i tvrdi,
Ze pravé psychotické stavy jsou vétSinou prvnim impulzem drogové zavislého k léché.
Zaroven jsem zjistovala, jak |é¢ba toxickych psychdz probihd, jaka je farmakoterapie a zda
se s pacientem terapeuticky pracuje. Z rozhovora vyplyva, Ze zazitek z toxické psychoézy
muzZe byt kratkodobou motivaci k abstinenci. Nicméné ani jeden z respondentll nebyl

kvali tomuto stavu dobrovolné v [é¢bé.
»Ne ne, nikdy jsem nebyla v Ié¢bé, ani na detoxu. To fakt ne.” (Respondet E.)

»Ja byl 7krat v téch Bohnicich, z toho 4krdt jsem tam prijel sanitkou a ta sanitka to
bylo Ze... Jednou jsem ji na sebe zavolal sam. Jednou to bylo opravdicky preddvkovani,
Ze jsem bojoval o Zivot, Ze jsem vlastné padl do kdmatu. Nevédél jsem o sobé. Jediny, co si
pamatuju je, Ze jsem nemohl ovldadat télo, ani co fikdm prosté nic... To okoli mé prosté
neddvalo no. Ze jsem mél téch drog moc prosté, a tak jsem si jel prosté to svoje a kaslal
jsem na okoli a jim se to nelibilo, tak mé chtéli nechat zavrit no, a tak na mé zavolali

benga a sanitku. Ale jinak bych sam nesel.” (Respondent D.)
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»...neveéril jsem uz ani kdmosim, nevéril jsem vibec nikomu. Ani tdtovi, akordt jsem
nevédél, kam bych mél jesté jit. No a on rekl, Ze se projedeme. Strcil mé do auta a odvez/
meé rovnou do Bohnic... Bylo to nékdy v 94 roce tusim a vis, Ze za komunistu, vlastné i ted,
je to svét ve svété. Nemds tuseni.... Jd jsem popravdé, no vibec jsem netusil, co ve
zdravotnickym zarizeni, v civilizovany zemi se miZe stdat.. Nade mnou stdli dva typci
v bilejch pldstich, jeden mé drZel pod krkem a ddval mi pésti, ranu za rdnou prosté. Vibec
jsem nechdpal proc. Ale rika: ,No konecné jsi se probral, chci tfi jména a tri adresy varicti
perniku.”... Asi mi davali néjaky prdsky, to je dost pravdépodobny. Oni tam se mnou vibec
nepracovali. Nic mi nefikali, Zadny terapie nebo néco takovyho. Vlastné jsem byl pordd ve

stejnym stavu, akordt mé dopovali néjakejma praskama.” (Respondent F.)

»UZ jsem to nemohla vydriet a chtéla jsem se zabit. Proto jsem byla zaviend
v bldzinci a chté nechté jsem 11 mésict nebrala no.” (Respondentka A.)

,Jd jsem byl vnemocnici, ale ne kvili psychdoze nebo drogam. Ale kvili
sebevrazdam. 3x jsem se pokusil, ale ani jednou to nevyslo, tak mé zavreli do nemocnice...

Drogy ani psychdzy se mnou nikdy neresili.” (Respondent D.)
3.7.6. Realita nebo halucinace?

Dalezitym faktem je, zda respondent dokaze rozpoznat pribéh toxické psychdzy
a uvédomuije si, Ze tyto stavy nejsou redlné. Ptala jsem se tedy, zda respondenti dokdazali
rozpoznat realitu od psychdzy. Vétsina respondentl se shodla na tom, Ze nevéfili tomu,
Ze by se to pravdu mohlo dit, ale ¢im intenzivnéjsi jejich stavy byly, tim naopak vice véfili,
Ze se to opravdu déje. Z tohoto vyplyva, Ze pro pacienty je stav toxické psychdzy velice
matouci, predevsim ve chvili, kdy psychéza propukne i u jejich partner( nebo pratel, ktefi
je utvrzuji v halucinacich a iluzich. Nahled na stav a jeho chorobnost, ¢i neredlnost

zUstaval u respondentd do znacné miry zachovany.

»Véril a nevéril. Prosté vidél jsem to obéma o¢ima. JenomZe ono to nekoncilo, ono
to pordad pokracovalo. A kdyZ je néco dlouho, jakoZe jednou jsem mél psychozu tohodle
typu 3 mésice. Nepretrzité. Ze vétsinou odezni, jakoZe druhej den rdno se probudis, prosté
se vyspis a uz ji nemds, neni to... Ale ja jsem se probudil a ono to furt bylo. Furt jsem v tom

byl. Tak jsem zacinal vic vérit tomu, Ze to je pravda.” (Respondent F.)

,Takhle, ja jsem védeéla, Ze to nemizZe bejt pravda. Ale ten Cervicek tam porad
hlodd, jo, vtom podvédomi, rozumis jo, nékde. Nékdy vic, nékdy min, ale trvalo to docela
dlouho. Jé jsem na to dokonce méla i teorii. Ze moind, Ze to je néco, jak se fikd, mezi
nebem a zemi. A vlastné mozna vidim takovy ty otisky reality, ktery byly nebo budou,

takovy ty pfechody. Ze byly, budou anebo tfeba duchové a takovyhle véci. Jako jedna véc
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je realita, na druhou stranu, co my vime, co je nebo co neni jo. Jako jsou sice véci, co jsou
moZny, ktery nejdou néjak osdlit. Ale tohle jsou takovy ty otisky zty minulosti nebo

budoucnosti.” (Respondent E.)

»No jako my jsme na tom byté byli tfi, vSichni jsme si to pleskli a jeden utekl jako
a jakoZe nékam jde. No a druhej taky a ten se potom vrdtil a zacal mluvit o téch bengdch
a takhle. A ja uzZ jsem stal u okna v tu dobu a mam to fikat, nemdm to rikat... Co to tady
proti mné jedou? No a uZ z toho byla akce asi na 72 hodin, Ze jsme to resili jenom takhle.
No a tézky to bylo rozpoznat, jakoZe Ze se to fakt vdzné nedéje nebo déje... Jesté to bylo
takovy vlastné, Ze jsme koukli z okna bardaku. Naproti jsem vidél okno otevieny, no a tam
sedéel néjakej dédek, sedél u televize, no, a koukal se na mé. Koukal se vlastné na tu
mistnost, ve ktery jsem byl ja. Ja jsem se pohnul a vidél jsem na ty televizi, jak jsem se
pohnul.” (Respondent D.)

3.7.7. Toxicka psychdza jako jeden z diivodii uzivani
metamfetaminu

Zajimavym poznatkem, ktery vyplyval z rozhovorl byl fakt, Ze respondenti, ktefi
momentalné uZivaji drogy povazuji toxické psychdzy vesmés za negativni zkuSenost, ktera
hodnoti toxické psychdzy zpétné za pozitivni. Psychoticky stav popisuji jako moment,

ktery daval proZitku urcitou hloubku ¢i zabarveni.

»Vlastné nasel jsem v tom jakoby zdlibu, Ze jsem Zzjistil, Ze mé to bavi, a i na ty
psychoze, Ze mé bavi i ta psychoza, no, a pak kdyZ jsem pdrkrat narazil na takovej pernik,
Ze to ten clovék umél udélat tak, Ze tam ta psychdza a ty stihy nebyly na tom perniku.
Jak mds pravotocivej a levotocivej pernik, tak to prosté otocil na tu druhou stranu a jako
plvodné se to délalo z efedrinu, a ne z toho pseudoefedrinu, takZe na tom ani ta psychoza
bejt nemohla. No tak kdyZ jsem si dal tadyten pernik, tak mi to prosté chybélo. Jsem si
fikal, Ze nejede, pritom jsem mél takovydle oci a prosté jel jsem, Ze jsem dva dny tfi dny
nespal a jel jsem prosté, nemohl jsem zastavit. Ale nemél jsem Zddnej stav, Zdadnej pocit.
Nic se nedélo kolem, vsechno bylo uplné normalni, nikdo nic nepoznal. Prosté nic. Jako
rikam si, Ze to je néjaky divny. No a pak jsem si dal dalsi den to, co jsem bral bézné
a bum a zase psychdza, fikam hmm tak mi to jede vic neZ tamto, a pfitom jsem Sel vecer

spdat jako jo. TakZe vlastné plusy i minusy.“ (Respondent D.) *abstinujici

»Jo hele néco to md do sebe jako. Minimdlné ten adrenalin, kterej to pfindsi.
ProtoZe to je dobrodruZstvi. V podstaté bojujes, mds pocit. Hele bojujes sama se sebou, ale
mds pocit, Ze bojujes s objektivni realitou. Ze ji néjakym zptisobem vzdorujes. Treba
nachdzis vsude néjaky dukazy komplotu proti tobé. Nachdzis v podrazkdch od bot rizny
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sledovaci zarizeni, kamery ve svych vliasech nebo doma. Nebo ve squatu mezi parketama.

Tyhle policejni hracicky. Je to dobrodruZstvi.” (Respondent F.) *abstinujici

,Jd jsem potom pdr dni nebral, protoZe jsem se strasné bdl, Ze se to bude
opakovat. Zase ty hlasy a néjakd blbd hra. Uz mé to nebavilo, nechtél jsem to zaZit

znovu...” (Respondent C.) *uZivatel

,3x jsem se pokusil zabit. Fakt se to nedd vydrZet. Snizil jsem ddvky, premyslel
jsem, Ze prestanu brdt, ale nejde to. Mdm to ted po kaZdy ddvce. To je ale tim, Ze prosté
ten pernik ted je fakt spatnej. Bejvdvaly doby, kdy byl pernik v Praze fakt dobrej a tohle se
nedélo. Ale ted fakt pokazZdy.” (Respondent B.) *uzivatel

3.8. Sekundarni zjisténi vyplyvajici z vyzkumu

U respondent(l jsme se setkali s priimérnym vékem 16,6 let pfi prvnim uziti drogy.

To mUZe byt podle Chen et al. (2003) vyznamnym faktorem pro rozvoj psychozy.

Dal$im zajimavym zjiSténim byl samotny pribéh toxické psychdzy, ktery
respondenti popisuji jako dlouhodoby stav. Jako by jejich toxickd psychdza trvala témér
celou dobu jejich uZivani. To muiZe byt dano tim, Ze respondenti i pres trvani
psychotickych priznakd nadale uzivali metamfetamin ve stejnych dennich davkach. V tom
pfipadé nemohla toxicka psychdza odeznit. Respondent F. popisoval svou drogovou
kariéru jako jednu velkou psychdzu: ,Hele v podstaté to byla jedna velkad toxicka psychdza.

ProtoZe jsem bral kaZdej den.”

Dale se vsichni respondenti shodli na tom, Ze vyvoj toxické psychézy zavisi na
unavé a psychickém rozpolozeni vdaném okamziku. VétSinou tyto stavy pfichazi po
dlouhych jizdach, které trvaji nékolik dni. Respondent E. popisuje vliv Unavy na rozvoj
psychotického stavu nasledovné: ,,Ono to souvisi s unavou zrakovyho nervu Zejo. No jd
jako tohle vsechno vim, to je nejhorsi. Ja to védéla uZ pritom, ne aZ potom. A to je to
nejhorsi. Ze musis ty konstrukce budovat s pevnéjsima zdkladama, Ze néco vidis a vis, Ze to
je blbost. Cim jsou potom pevnéjsi, tim mensi mds schopnost, mensi Sanci je rozbit néjakou
jednoduchou uvahou... Ale prosté jediny, co na to zabird je zase si ddt, vyspat se
samoziejmé nebo se tomu prosté néjak vyhybat no. No ale kdyZz ma clovék takhle rozjetou
zavislost ve velkym, tak je to tézky. Ne tézky se tomu vyhybat, ale prosté tak néjak ses

svym zplsobem zvykla Zit tim stavem.”

U dvou respondentl se taktéZ objevila psychotickd epizoda v rodiné. U jedné
z respondentek trpéla matka laktacni psychdézou a pro tento stav byla psychiatricky

léCena. U jiného z respondent( trpéla matka i teta paranoidni schizofrenii. Je tedy zfejmé,

40



Ze u téchto dvou respondentll byla urcitd genetickd predispozice. Dalo by se uvaZovat
o endogenni psychotické poruse, kterd byla vyvolana ucéinkem drog.
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4. Diskuse a zaveér

V bakalarské praci jsem se vénovala problematice toxickych psychdéz u uzivatelQ
metamfetaminu. Ve vyzkumné &3asti jsem se zaméfila na kvalitativni analyzu rozhovor(
Sesti respondentd, ktefi popisovali své zkuSenosti s toxickymi psychézami, na okolnosti

vzniku tohoto onemocnéni a na naslednou motivaci k abstinenci nebo |écbé.

U kaZzdého jedince je prabéh toxickych psychéz mirné odlisny a taktéz jsou odlisné
okolnosti vzniku tohoto onemocnéni. JelikoZz se s toxickymi psychdézami u uzZivatell
metamfetaminu setkdvame pomeérné casto, zvolila jsem si toto téma pro podrobné
popsani toxické psychozy jako celku. Hlavnimi cili mé prace bylo odhalit, Ize-li stanovit
vztah mezi intenzitou, pravidelnosti uzZivani a zplsobem aplikace metamfetaminu
s toxickou psychdzou. Dale také popsat to, jak pacient vnima toxickou psychoézu, dokaze-li
odliSit realné a neredlné a je-li tento stav ovliviiujicim faktorem pro pacientovu naslednou

intenzitu uzivani nebo zda je tento stav motivaci k abstinenci, pfipadné k 1é¢bé.

Rozhovory byly uskutecnény s klienty a zaméstnanci Progressive o.p.s. Prvni tfi
klienty jsem oslovila v kontaktnim centru Stage 5 po predchozi konzultaci s pracovniky
zarizeni. Vsichni klienti se radi vyzkumu zucastnili a sami vyjadfili zdjem kdané
problematice a doptavali se mé na rGzné otazky, které je k pribéhu toxickych psychdz
napadaly. Pouze jeden z oslovenych klient(i Stage 5 odmitl rozhovor. Dalsi tfi respondenti
byli zaméstnanci FixPoint. Ti byli k realizaci vyzkumu velice vstficni a ndpomocni a taktéz

projevovali zajem o danou problematiku.

Béhem realizace vyzkumu se nenaskytly Zadné vyrazné komplikace znemoziujici
realizaci vyzkumu. Nastaly pouze problémy se ziskanim vhodného vzorku respondent(.
Jelikoz se vyzkum odehraval prevainé mezi klienty kontaktniho centra, podafilo se mi
oslovit pouze nitrozZilni uzivatele metamfetaminu. Neni tedy mozné zjistit, zda se aplikacni

forma uplatnuje jako vyznamny faktor.

Lze stanovit vztah mezi intenzitou, pravidelnosti uZivani a zplsobem aplikace

metamfetaminu s toxickou psychozou?

Vsichni respondenti byli dlouhodobymi pravidelnymi nitrozZilnimi uzivateli
pervitinu, u kterych dosSlo opakované k rozvoji toxické psychdzy. Hlavni roli zde hrala
intenzita uzZivani metamfetaminu, kterou respondenti popisovali jako denni s nejvyssimi
dennimi nitroZilnimi davkami az 5 g. Rozvoj toxické psychdzy po 2,5 letech denniho
uzivani vysokych davek metamfetaminu popsal Respondent D.: ,Asi dva a pil roku
po tom, co jsem zacal brat pfisla prvni... A v podstaté si myslim, Ze se k ni dostane kaZdej,

kdo bere pernik.“. Vztah mezi intenzitou uzZivani a rozvojem psychotické symptomatologie
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popsal nejlépe Respondent F.: ,Hele v podstaté to byla jedna velkd toxickd psychdza.
ProtoZe jsem bral kaZzdej den.”

V tomto pripadé Ize stanovit, Ze intenzita, pravidelnost uzivani a zpUsob aplikace
hraje roli v rozvoji toxickych psychdz. Nicméné chybi komparace s uzivateli, ktefi uZivaji
jinym zplsobem, neZ nitrozilné a také v jiné intenzité. Hsiehova a kol. (2014) tvrdi, Ze
k rozvoji psychdzy dochazi ¢astéji u chronickych uZivateld metamfetaminu nebo pfi uziti

vysoké davky drogy. CoZ potvrzuji i citované odpovédi respondentli mého vyzkumu.
Jak pacient vnimd toxickou psychdzu — jeji intenzitu, halucinace?

Vétsina respondentd uvadéla dlouhodobé trvani psychotickych priznakd
v neménné, stdle intenzité, coz mlzZe byt zplsobeno tim, Ze i pres trvani psychotickych
pfiznakll respondenti nadale pokracovali s uZivanim metamfetaminu. Zatimco Hosak
a kol. (2009) a Darke a kol. (2008) tvrdi, Ze toxickd psychdza je pfechodného charakteru

a obvykle trva jen nékolik dni.

Zajimava kombinace dysmorfofobické halucinace a paranoidné perzekucniho
bludu, ktera ilustruje sloZitost a dynamiku bludného systému toxické psychdzy se objevuje
u Respondenta E.: ... to jsem se dostdvala pak do stavi, Ze mam umély oko v hlaveé.
ProtoZe ja jsem méla uraz hlavy, jo, a jako on mi to udélal zdravotnik. No, a ja jsem pak
méla v hlavé uplné neprdistielnou konstrukci, jo, Ze prosté mi dali umély oko do hlavy
a tedka prosté s tim pozorujou myho pfitele. Jako Ze pak budou mit dikazy a takovyhle.”

Poznd pacient prubéh toxické psychozy? Neplete si ji s jinym psychickym

onemocnénim, jakym je napfiklad schizofrenie, popripadé akutni intoxikaci?

Respondenti se shodovali na tom, Ze poznat priibéh toxické psychdzy je pomérné
slozité. V pocatku psychotické epizody si respondenti uvédomovali, Ze tyto stavy
nemohou byt realné. Ale se zvysujici se intenzitou halucinaci a bludd a pfi déle trvajicich
stavech vice véfili tomu, Ze se jednd o realitu. Dllezitym faktorem bylo to, kdyz
v psychotické epizodé byli spolecné s partnerem nebo prateli, ktefi je utvrzovali
v realnosti téchto stavl. Respondent F. popsal tento stav takto: ,Véril a nevéril. Prosté
vidél jsem to obéma ocima. JenomZe ono to nekoncilo, ono to porad pokracovalo. A kdyz
je néco dlouho, jakozZe jednou jsem mél psychozu tohodle typu 3 mésice. NepretrZité.
Ze vétsinou odezni, jakoZe druhej den rdno se probudis, prosté se vyspis a uZ ji nemds, neni
to. Ale ja jsem se probudil a ono to furt bylo. Furt jsem v tom byl. Tak jsem zacinal vic vérit

tomu, Ze to je pravda.”

43



Ovlivni priibéh toxické psychdzy pacientovu intenzitu uZivdni, popripadé celkovou

abstinenci?

Vyzkum nepotvrdil, Ze by toxicka psychdéza méla vliv na néslednou intenzitu
uzZivani, popfripadé celkovou abstinenci. Respondenti uvadéli jen minimalni motivaci
k abstinenci ¢i snizeni davky. lhned po probuzeni potfebovali svou béznou davku. Pokud
néktery zrespondentll byl hospitalizovan, bylo tomu tak z dlvodu sebevrazednych
pokust nebo se jednalo o nedobrovolnou hospitalizaci, pri které problém toxickych
psychdz nebo zavislosti na metamfetaminu ale nebyl fesen. Zatimco Musilkova (2017) ve
svém vyzkumu uvadi, Ze ve vsech péti pripadech respondentll se vyskyt toxické psychozy
ukazal byt tou posledni fazi v pradbéhu uZivani, ktera vedla respondenty kvyhledani

odborné pomoci.

Vysledky mého vyzkumu se shoduji s vysledky vyzkumu Chen a kol. (2003), ktery
tvrdi, Ze na rozvoji toxickych psychdz hraje vyznamnou roli nizky vék prvniho uziti drogy

a zaroven, pokud je alespon jeden z rodicl psychiatricky Ié¢en pro psychotické poruchy.

Jistym limitem v realizaci vyzkumu se ukdzalo nevhodné zvoleni vyzkumnych
otazek, které nebyly dostatec¢né konkrétni pro zpracovani jasného vystupu. Otazky byly
oteviené a vSeobecné, neptaly se na konkrétni situace. Na druhou stranu se mi podafilo
ziskat zna¢né mnoistvi informaci nad ramec vyzkumnych otdzek, které jsem uvedla
v kapitole 3.8. Sekunddrni zjisténi vyplyvajici z vyzkumu. Taktéz vzorek respondentll by
mohl byt obsahlejsSi — co do ucastnikll vyzkumu, nebo napriklad do rlznorodosti

uzivatelskych zvyklosti (aplikace, pravidelnost).

Respondenti A., B. a C. mohli byt ve svych odpovédich limitovani tim, Zze rozhovory
probihaly pod dozorem jednoho z pracovnik( kontaktniho centra. U nékterych z nich bylo
na projevu vidét, Ze patraji v myslenkach, jak kdyby si své odpovédi vymysleli jen proto,
aby néco fekli. Jejich odpovédi mohly byt taktéZz ovlivnény tim, Ze respondenti byli pod
vlivem metamfetaminu. Rozhovor snimi bylo velmi tézké koordinovat, jelikoz jejich

projev byl znacné ovlivnén ucinkem drogy.

V adiktologické praxi je dullezité se zaméfit na feSeni problémuU spojenych
s metamfetaminovou toxickou psychdzou. Je ocividné, Ze ve standardnich psychiatrickych
|éCebnach se témto staviim nepfisuzuje dileZitost a jsou casto vlécbé opomijeny
a ,zaléceny” pouze farmakologicky. Jak jiz bylo dfive feceno, abstinence a farmakoterapie
nestaci. Je duleZité klast dliraz na psychoterapii, a to z dlvodu, Ze v prabéhu toxickych
psychdz mohou vyplynout na povrch traumatizujici zazitky nejen zraného détstvi.
Samozrejmosti je diferencialni diagnostika, kterda napomze odlisit primarni a vyvolanou

psychotickou poruchu. Nedostatek informaci o tomto onemocnéni neumoznuje
44



odbornikiim snadnou diagnostiku a mnoho z nich je odkdzano na svou klinickou praxi.
Je pravdépodobné, Ze respondenti, ktefi svou toxickou psychdézu popisovali jako
dlouhodobou, nékolik let trvajici, mohou trpét primarni psychotickou poruchou typu
paranoidni schizofrenie, ktera jim ovSem nebyla diagnostikovana. Jejich nasledné uzivani
navykovych latek mize byt jistou formou sebemedikace. V Ié¢ebném kontinuu je tfeba se
zamérit na motivaci k Uplné abstinenci, kterd hraje vyznamny vliv vrozvoji at uz

endogennich nebo toxickych psychéz.
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Prilohy

Priloha 1: Zaznamovy arch

Metamfetaminovd toxickd psychéza z pohledu klienta
Zaznamovy arch

Cislo respondenta:
Jméno tazatele:

Misto kontaktu:

Datum rozhovoru(i):.__ . .

BLOK |I. — DEMOGRAFICKE UDAJE

1. Vék 2. Pohlavi respondenta: 1. Mz
2. Zema
3. Jiné
3. Misto bydlisté - Kde zije? 3.a) Misto bydlisté — Trvalé bydlisté?
4. Identita

1.0béan CR €eska narodnost/etnicka piislusnost
2.0béan CR, jind nez Geska ndrodnostietnicka prisiuSnost:
3. Jin - dzinec (statni prislusnost /narodnastetnicka prislusnost).

5. Vzdélani (hodici se zakrouzkujte)

1. neukonené zakladni

2. ukoncené zakladni (nezaal dalsi Skolu)

3. uebni obor bezmaturity (zacal a nedokondil - zacal a pokracuje ~ zacala (sp&Sné dokondil)
4. matuita (zaal anedokondil - zadal a pokraduje -~ zacal a Usp&3né dokondil)
5. wysokoskolské (zaal anedokondil - zadal a pokraduje -~ zacal a Usp&3né dokondil)

6. Ekonomicka aktivita 4. nezamésinany

1. student, z& 5. invalidni dichodee
2. ekonomicky aktivni - stalé zaméstnani 6. Zenav doméacnosf
3. ekonomicky aklivni - prleZitosiné zaméstnani (brigady) 7. jina

6. a) Co konkrétné déla, rytmus prace, ev. vztah k usu pervitinu:

7. Rodinna situace 8. Pocet déti
1. svabodny (podet):

2. Zije s partnerem

3. Zenatyivdard

3. rozvedeny(a)

5. ovdovely(d)
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BLOK II.

DROGY

1. UZivani PERVITINu

a) aplikace

b) frekvence

c¢) kombinace

d) kontext

d) pocatek uzivani

2. Sekundarni drogy (vsechny latky uZivané v poslednim roce/pocdtek usu)

llegéini a legdini drogy Léky Pfirodni drogy
Heroin Subutex Marihuana
Braun Diazepam Opium
Alkohol rohypnal Durman
Kokain Rivotril Lysohlavky
Extaze Neurol Muchomirky
LSD Hasi§
Organicka Jiné latky:
rozpoustédla
tabak
3. Zpusob aplikace: (véechny zpisoby u'ivané v poslednim roce)
1 injekéné => 4) 4 Cichanim => 5
2 Sfiupanim => 5) 5 palykanim, cucanim=> §)
3 koufenim =>5) 6 jinak, uvedte jak

4. Injekéni uzivani drog

4. a) Jak dlouho (injekcné!)

1. v sou€asné dobé drogy injekéné neuziva
2.méné nez 3 mésice.

3.4- 6 mésicl.

4.7-12mésicl.

5. 13- 24 mésicU.

6. déle nez 2roky.

4. c) Sdileni-kdy naposledy:

Typicky kontext uzivani drog
.sém

2. ve dvojici se sexudlnim partnerem

3. ve dvojid s pritelem

5.
1

4. b) Jak casto (injekéné!)
1.1 xtydn&nebo méné
2.2-6dnavtydnu

3. denné

4. neuzival v poslednim mésici (v fom pripadé je na misté dotaz na
soucasny zpuisob aplikace: Jak teda proboha beres?)

Vzal Predal
veera nebo dnes 1 1
b&hem posledniho tydne 2 2
b&hem posledniho mésice 3 3
pred vice nez mésicem 4 4

4. v parté

5. na koncerté nebo v klubu

6.vpréci
7. Jinde
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Priloha 2: Struktura semistrukturovného interview

Metamfetaminova toxicka psychéza z pohledu klienta
Otazky pro kvalitativni ¢ast — semistrukturované interview

Jak Casto uzivate?
Kolikrat denné?
V které dny v tydnu, nebo v mésici?
Co frekvenci uzivani ovliviiuje?
Jaké jsou typické davky?
Co do velikosti.
Co do efektu.
Stava se, Ze si vase okoli intoxikace vSimne?
Jakym zpUsobem si latku aplikujete?
Jaké dalsi latky uzivate, co pouzivate k vyladéni intoxikace?
Kolikrat jste prozil/a stav toxické psychdzy?
Popiste pribéh své toxické psychdzy — co ji predchazelo (jaka davka), kdy jste ji
prozil/a a kde, jaka byla jeji intenzita (co do délky trvani)?
Jak ovlivnila toxicka psychdza Vase nasledné uzivani? Byl pro Vas tento stav
motivaci k |é¢bé své zavislosti?
Byl/a jste ve stavu toxické psychodzy hospitalizovan/a, popf. probéhla u Vas néjaka
lécba?
Mél/a jste nékdy jiné dusevni obtize?
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Pfiloha 3: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pro ucast ve studii

Dobry den, tento formular informovaného souhlasu je urcen pacientiim, ktefi byli
pozvani k ucasti ve studii s nazvem ,Metamfetaminova toxicka psychéza z pohledu
klienta“.

Formular informovaného souhlasu pro
(Jméno ucastnika)

Vyzkum probiha vramci bakalafského studia na 1. Iékarské fakulté Univerzity
Karlovy oboru Adiktologie. Tématem je Metamfetaminova toxicka psychdéza z pohledu
klienta a jeho vystupem bude Bakaldrska prdce.

V ramci své bakalarské prace zkoumam, jak lidé prozivaji toxickou psychoézu. Studie
se zabyva problematikou metamfetaminové toxické psychdzy, jak ji klienti prozivaji a co ji
bezprostfedné predchazi. Jaky je vztah klienta k uzivani metamfetaminu — pravidelnost,
davka, zplsob aplikace a jaky to ma vliv na toxickou psychozu.

Studie je rozdélena do dvou ¢asti — dotazniku a rozhovoru. Celkova doba ucasti je
90 minut.

Rozhovor bude nahravan na osobni diktafon, pricemz pfistup k nahravce budu mit
jen ja a mlj vedouci prace MUDr. Jakub Minafik. Nahravky a dotazniky budou ulozeny
oddélené. Po zpracovani prace budou radné zlikvidovany.

Na kteroukoli otazku rozhovoru muizete odmitnout odpovédét a kdykoli v priibéhu
rozhovoru svou Ucast ve studii ukoncit. Ukonceni spoluprdce pro Vas nenese zadna rizika.

Ucast ve studii je zcela anonymni. Nikde nebudou uvedeny osobni Gdaje, které by
vedly k identifikaci Vasi osoby.

Ucast ve studii je dobrovolna a nevznikd zadny nérok na Ghradu jakychkoli vydaja.

Odpovédna osoba

Anna Jarmarova

3. rocnik Adiktologie
Email: anna@jarmarova.cz

Informovany souhlas

Precetl/a jsem si nebo mi byly preéteny predchozi informace. Mél/a jsem
prileZitost se zeptat na jakékoli otazky, které jsem mél/a a ty mi byly zodpovézeny.

Souhlasim s ucasti v této studii.
Jméno ucastnika halkovym pismem:
Podpis ucastnika:
Datum:

Jméno resitelky projektu: Anna Jarmarovad
Podpis:
Datum:
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Priloha 4: Souhlas Etické komise VFN

Eticka komise Na Bojisti |
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel.: 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka.komise@vfn.cz
Vazena sle¢na
Anna Jarmarova . 14.12.2017
Hornatecka 11 ¢.j.0 1961/17 S-1V

182 00 Praha 8

Etickd komise VFN projednala na svém zasedani 14.12.2017 Vami piedlozeny individualni vyzkumny
— bakalarskou préci ¢.j. 1961/17 S-IV — bakalaiska prace

Nazev studie/Title of CT: Metamfetaminova toxicka psychdza z pohledu klienta.

i'.ui:ilL'I/A{)[JH('{mI: Anna Jarmarova, Klinika Adiktologie 1.LF UK a VFN v Praze, Apolinaiska 4
128 00 Praha 2
Lhuta pro podini pisemné zpravy o prubéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission

of the written Annual Report: ] 1x rogné/Once a year XJina lhita/Other

Uhrada ndkladi spojenych s posouzenim Zédosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs
related to assessment of the EC:[_] Ano/Yes Ne, divod/No,reasons: Nesponzorovany projekt
Datum doruleni zadosti / Date of submission of the Application Form. 4.12.2017

Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee's session: 14.12.2017(15,30 — 18,15hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznacenim mist, ke kterym se EK vyjadrila jako mistni EK a kde vykonava dohled

Misto hodnoceni / Jméno tkousejiciho Mistni EK Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Anna Jarmarova, Klinika Adiktologie 1.LF UK a VFN v Praze, | [ EK p#i VFN, Na Bojisti 1,

Apolinafska 4 128 00 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumenti / List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvileno | Vzato na védomi

Document title, version, date IApproved |/ Taken into
account

ANO |NE|ANO |NE
Yes No | Yes No

Pritvodni dopis a anotace prace, 27.11.2017 2]

Zkraceny formuldr EK VFN ze dne 27.11.2017

Zadost o dotaznikovou akci a vyjadreni vedeni pracovisté a vedeni VFN, 4.12.2017

Informovany souhlas pro pacienta

Dotaznik pro pacienta: zaznamovy arch a semistrukturované interview L | | |

| Zivolopis zkoudejici Anna Jarmarova L

LI

[ Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumu ve VFN a souhlas prednosty kliniky, 30.11.2017 | [ ] L]

Stanovisko etické komise:

EK vydava / EC issues < Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[] Nesouhlasné stanovisko/ Unfavourable opinion

EK VFN vydavd souhlasné stanovisko k provedeni individudlniho vyzkumu — bakalaiské prace:
Metamfetaminova toxickd psychdza z pohledu klienta na klinice Adiktologie 1.LF UK a VFN v Praze.

Podpis predsedy EK / Signature of Cffhairperson

Etické komise . | ‘
Vée-&b:—:f;é 'f?'gultni nemocnice | _-
A raze v
: MUDT. Josef SEDIVY; CSc.

Na EO]@-—!_ 1
126 03 Prana 2

\
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Seznam ¢lent etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pritomen Hlasoval
Zena Specialist zfizovatele Role in EC | Attendance | Voted
Male/ EK' Ano Ne |[Ano Ne
Female Ano Ne Yes No |[Yes No
Yes No :
MUDr.Josef Sedivy, CSc. M/M Clinical B ] | Predseda/ KM O ¥ 0O
Pharmacologist Chairperson p—
MUDr.Magda Siskova, CSe. | Z/F Haematologist | <] O [ Mistopred- | O |[X O
seda/Vice-
chairperson
JUDr.Milada DZupinkova, ZIF Lawyer = O [ClenMember |1 K |0 K
MBA
Jana Farkafova ZIF Lab.Technician Clen/Member
Doc.MUDr.Pavel Freitag, M/M Gynaecologist | [ O [ClenMember [ O K O
€Se.
Ing.Antonin Groipie, CSe. M/M Engineer  |[] [ | Clen/Member 0 X O
Prof.MUDr.Eva Kubala ZIF Neurologist [J | Clen/Member O XK O
Havrdova, CSec.
MUDr.Hana Honova M/M Oncologist [] Clen/Member ]
MUDr.Anna Jedli¢kova Z/F Microbiologist | [] Clen/Member []
MUDr.Jii Kol# M/M Cardiologist (] | Clen/Member | [
MUDr. Ladislav Korabek, M/M Dental surgeon O] [ Clen/Member | [] L]
CSe., MBA o ‘ -
Prof.MUDr.Franti§ek Perlik, | M/M Pharmacologist | [ ] O | 0O
DrSe.
Prof.MUDr.Jan Roth, CSe. | M/M Neurologist (1 | Clen/Member
Mgr.Libue Roytova ZIF Member of L] Clen/Member O (K O
Mgr, ThLic.of Theologie clergy
MUDr.Katefina Rusinovd, | Z/F Anesthesiologist- | BJ OO [Clenmember [[1 K | K
MgA.,Ph.D. Intensive Med.
JUDr.Sarka Specidnova 7/F Lawyer Clen/Member
MUDr.Marcela Trojankova | Z/F Privat ] | Clen/Member | [X] X O
Nefrologist
Prof.MUDr.Jifi Zeman, M/M Paediatrist — [ O |ClenMember | O |X O
DrSc. AdolescentMed

pozn: ‘Zaméstnanec ziizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etick4 komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi
pravnimi predpisy. Posledni sloupec udava, zda &lenové EK byli pFitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve
véci./The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of
Procedure in compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting
procedure (and NOT their individual voting result te or against the cause) are indicated in the last column :
Komentai/Comments:

CdAno/Yes  [INe/No

Datum/Date: 14.12.2017

Eticka kemise
Vieobeena fakultnf nemocnice
v Praze

) Na Bojisti 1
4. 12808 Praha 2

[u" el

Podpis predsedy EK nebo zastupce

Signature of Chairperson or Vice-Chairperson

MUDT. josef gEDN\":Csf_‘d

57



	ÚVOD
	Teoretická část
	1. METAMFETAMIN
	1.1. Rizika spojená s užíváním metamfetaminu
	1.2. Historie
	1.3. Epidemiologie
	1.4. Léčba

	2. TOXICKÉ PSYCHÓZY
	2.1. Duální diagnóza
	2.2. Psychiatrické poruchy
	2.2.1. Psychotické stavy vyvolané účinkem drog
	2.2.2. Primární psychotické stavy

	2.3.  Pozitivní symptomatologie
	2.3.1. Bludy
	2.3.2. Halucinace a iluze
	2.3.3. Poruchy vnímání a myšlení

	2.4. Negativní symptomatologie
	2.5. Etiologie vzniku toxických psychóz
	2.6. Léčba
	2.6.1. Farmakoterapie
	2.6.2. Psychoterapie

	2.7. Výzkumy na téma toxické psychózy
	2.8. Schizofrenie nebo toxická psychóza?

	Výzkumná část
	3. METODOLOGIE VÝZKUMU
	3.1. Cíl práce a výzkumné otázky
	3.2. Metoda získávání dat
	3.2.1. Realizace rozhovoru:

	3.3.  Výběr a popis výzkumného vzorku
	3.4. Zpracování dat
	3.5. Etické aspekty
	3.6. Analýza výsledků
	3.7. Výsledky
	3.7.1. První setkání s drogou
	3.7.2. Denní dávky metamfetaminu
	3.7.3. Kombinace metamfetaminu s jinými látkami
	3.7.4. Průběh toxické psychózy
	3.7.5. Toxická psychóza jako motivace k abstinenci
	3.7.6. Realita nebo halucinace?
	3.7.7. Toxická psychóza jako jeden z důvodů užívání metamfetaminu

	3.8. Sekundární zjištění vyplývající z výzkumu

	4. Diskuse a závěr
	Použitá literatura
	Seznam tabulek
	Přílohy

