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Prof. Peter Falkai je profesorem a predsedou Katedry psychiatrie a psychoterapie na
Univerzitni nemocnici Ludwiga Maximiliana v Mnichové v Némecku, a zaroveri predsedou
Institutu Maxe Plancka pro obor psychiatrie.

V oblasti psychiatrie plisobi vice nez 30 let, pficemz jeho hlavnim vyzkumnym
zamérenim je neurobiologie psychotickych poruch, zejména schizofrenie. Prof. Peter
Falkai zastaval vedouci funkce v fadé vyznamnych védeckych spole¢nosti - mimo jiné byl
v letech 2021-2023 prezidentem Evropské psychiatrické asociace (EPA) a v

soucasnosti je prezidentem Své&tové federace biologickych psychiatrickych spolecnosti
(WFSBP). Je také dlouholetym ¢lenem Mezindrodni vyzkumné spolenosti pro schizofrenii
(SIRS) a daldich mezindrodnich i némeckych védeckych organizaci.

Prof. Falkai vede multidisciplindrni vyzkumné tymy, které se zaméruji na zkoumani
neurobiologickych pricin, patomorfologickych aspektl a 1é¢ebnych strategif
psychotickych poruch, pricemz propojuje klinickou odbornost s translacnim

vyzkumem. Prof. Falkai Zije v Mnichové v Némecku.

Dr. Néstor Szerman je mezindrodné uzndvany prikopnik v oblasti vyzkumu zavislosti a
dudlnich poruch.

V soucasnosti zastava funkci prezidenta Svétové asociace pro dudlni poruchy (World
Association on Dual Disorders, 2024-2027), pfedsedy Sekce pro dudlni poruchy pfi
Svétové psychiatrické asociaci (World Psychiatric Association), prezidenta Nadace pro
dualni poruchy (Dual Disorders Foundation) a psobi jako vedouci vyzkumnik ve skupiné
pro neurovédy a duSevni zdravi pfi Vyzkumném institutu zdravi Gregorio Marafidn

v Madridu. Dfive plisobil jako zakladajici prezident Spané&lské spole¢nosti pro dudini
poruchy (2005-2016) a dlouholety vedouci Oddéleni dusevniho zdravi ,,Retiro* pfi
Univerzitni nemocnici Gregorio Marafién.

Dr. Szerman je autorem vice nez 100 védeckych publikaci, nékolika odbornych knih a
nespoctu predndsek na mezindrodnich konferencich. Je rovnéz ¢lenem stdtnich rad
Spanélska pro zavislosti a bezpeéné a regulované herni chovani. Zije v Madridu ve
Spanélsku.

Prof. Janos Kalman je od roku 2014 vedoucim Katedry psychiatrie na Lékafské fakulté
Univerzity Alberta Szent-Gydrgyiho v Szegedu, Madarsko.

Jeho klinickd a akademicka kariéra trva vice nez Ctyri desetileti a zahrnuje pisobeni

ve Védecké radé pro klinické neurovédy Madarské akademie véd, v ndrodnim
psychiatrickém panelu a v Madarské psychiatrické asociaci. Prof. Kdlman se vénuje
vyzkumu v oblasti neurovéd, biologické psychiatrie, psychofarmakologie a jazykovych
(fecovych) biomarkertd dusevnich poruch. Je autorem vice nez 290 védeckych publikaci.
Je uzndvany pro sv(j trvaly védecky prinos, za ktery obdrzel mimo jiné Zlatou medaili
Richter (Richter Gold Medal) za celoZivotni pfinos neurovédam. Zije v Szegedu v
Madarsku.

Mihaela Osadcii ziskala titul Master of Science v oboru klinické psychologie a dusevniho
zdravi na Univerzité v Sussexu.

Jeji vyzkumna prace se zabyvala nervovymi mechanismy, které stoji za podminénymi
reakcemi na prostredi spojené s uzivanim drog. Ma klinické zkuSenosti jako
psychologicka asistentka v zafizenich Conifer Lodge a Venture-People v Brightonu ve
Velké Britanii, ktera poskytuji reziden¢ni péci dospélym osobam s dusevnimi obtiZzemi,
béhem zotavovanii pfi souvisejicich potfebach & komorbiditach. Mihaelin hlavni
odborny zdjem se zaméruje na souvislost mezi zavaznymi dusevnimi onemocnénimi a
uzivanim ndvykovych latek, zejména na praktické pristupy k zotaveni a prevenci relapsu.
V soulasnosti Zije v Brightonu ve Velké Britanii.



Otevrena kniha 2 je druhym
svazkem v sérii, ktera byla
vytvorena s cilem nabidnout
upfimné a spolehlivé informace
vSem, kdo pecuji o ¢lovéka zijiciho
se schizofrenii. Prvni dil této série
byl koncipovan tak, aby pomohl
¢tenarim porozumét samotné

nemoci a poskytl rodinam pravodce

na jejich cesté péce o blizkého.

Otevrena kniha o 2 se zaméruje

na ¢astou a naroc¢nou skutecnost

- schizofrenii, ktera se

vyskytuje soucasné s uzivanim
navykovych latek. Jejim cilem

je nabidnout pravdivé, na
dikazech zaloZzené informace

a prakticka doporuceni laskavé
poskytnuta uznavanymi odborniky
v oblasti dusevniho zdravi.



Co najdete v 3. JAK PECOVAT O SEBE,

Otevrené knize 2 KDYZ PECUJETE O DRUHE
(Kapitoly 9-10)

1. ZAKLADNI INFORMACE Uzitecné tipy

(Kapitoly 1-6) e Self-care pecovatele a zvlddani stresu

e Jakse schizofrenie a uzivani ndvykovych L v

latek vzajemné ovlivAuji . o v g
schizofrenii a se sou¢asnym uzivanim

o U¢inky tabdku, alkoholu, konopi, navykovych latek, odhalujici prvni
stimulantd a jejich dopad na dusevni prekazky, pretrvavajici vyzvy
i celkové zdravi ¢lovéka i spolecné tspéchy dosazené

diky koordinovanému usili.

e Prodjeintegrovand péce ucinngjsi nez

samostatné lécenfi jednotlivych problémi

2. PRAKTICKE RADY PRO

PECOVATELE

(Kapitoly 7-8)

UZzitec¢né tipy pro

e Reseni krizi, prevenci relapsu a
dodrzovani [é¢by (medikace)

,,,,,,

témat a budovani dlivéry v komunikaci




Rodice, partnefi, sourozenci,
blizci pratelé, profesionalni
peclovatelé i pracovnici ve
zdravotnictvi zde najdou
aktudlni informace, praktické
rady a skutecné priklady

ze Zivota, které pomahaiji
zvladat slozité vyzvy

spojené se schizofrenii a

7

uzivanim navykovych latek.
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Otevrena kniha 2 je
navrzena tak, aby
vam pomohla:

Pochopit, proc¢ se duSevni poruchy a uzivani
navykovych latek tak casto vyskytuji spolecng, co tuto

souvislost zpUsobuje a jak ovlivriuje Ié¢bu a zotaveni.

Kazda kapitola vychazi z odbornych znalosti
mezinarodné uzndvanych specialistl na dusevni

zdravi, takZe se mlzete spolehnout na jejich rady.

Najdete zde informace a praktickd doporuceni, jak
podporit tvorbu individudlniho 1é¢ebného planu,

predchdzet relapstim a zvladat krizové situace.

Kdy?z stojite uprostred vSech povinnosti a
narocnych situaci, je nesmirné dilezité dbat také
na své fyzické a dusevni zdravi. Péce o sebe neni
sobecka - je nezbytnd, abyste zlstali v rovnovaze

a mohli dal pomahat tém, ktefi vas potrebuiji.

Skutecné pripady ukazuji, jak se jiné rodiny
vyrovnavaji s nezdary, oslavuji mald vitézstvi

a pokracuji dal na cesté k uzdraveni.



slozitd duSevni porucha,
ktera zasahuje do mnoha
oblasti kazdodenniho Zivota.
Muize narusovat emoce,
zatemnovat mysleni a ménit
béZné chovani, coZ ztéZuje
dodrzovani plant nebo
sledovani dlouhodobych
cil@. Tyto Siroké dopady se
dotykaji i rodiny a pratel, kter{
casto musi prizpUsobit svij
Zivot, aby mohli poskytovat

potfebnou podporu.

z4atéz pro rodinu
se vyrazné zvysuje. Tato
kombinace nenf nijak vzacna
- naopak, a mnohonasobné
zvysuje obtiZe, kterym
Celi jak samotny ¢lovék,

tak i jeho blizci.




NA KRIZOVATCE: Pfiblizn& jedno procento dospélych
Zije s diagndzou schizofrenie. PFiznaky se obvykle
objevuji v dospivani nebo tésné po dvacatém roku zivota.
Tato kombinace citlivého obdobf Zivota a nemoci mlze
vést k nepredvidatelnému rozhodovani a jednani, které
byva Casto prudké a nerozvazné a muze ¢lovéka ohrozit.
Patfi sem napfiklad sebeposkozovani, sebevrazedné
umysly nebo uzivani rlznych latek — tabaku, konopi,
alkoholu, stimulant@ a dalSich. Sdhnuti po ndvykovych
latkach za ucelem uklidnéni se mlze snadno zménit v
zavislost.

Priznaky samotného onemocnéni a uzivani latek se
navzdjem prekryvaji - jeden stav miZe spoustét nebo

zhorSovat druhy a ndhle ménit smér lidského Zivota.

SDILENA RIZIKA: Mnoho biologickych i
socidlnich faktor( se mlze prekryvat jako
mozné rizikové faktory pro obé onemocnéni. To
pomaha vysvétlit, proc se schizofrenie a uzivani

navykovych latek tak ¢asto vyskytuji spolecné.

DOPAD: Soubézny vyskyt mdze urychlit rozvoj
priznakd, zkomplikovat vysledky 1é¢by a zvysit

bezpelnostnii emodni zatéz pro rodinu.

Stejné jako u jinych dlouhodobych onemocnéni lze i

u schizofrenie dosdhnout zlepSeni pri spravné péci.
Lécba je nejucinnéjsi tehdy, kdyz pacient, Iékari a rodina
spolupracuji - prostfednictvim pfijeti |é¢by, jejiho
dodrzovani a pravidelného sledovani. Zotaveni nemusi

probihat prfimocare, ale pokrok je mozny a dosazitelny.
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ZAKLADNI PRINCIPY

V 4

ZADNA VINA,
ZADNY STUD
Schizofrenie i uzivani
navykovych latek jsou
dusevni onemocnéni,

nikoli moralni selhani.

INTEGROVANA
PECE

IndividudIné nastaveny
|éCebny plan, ktery se
zameéruje na schizofrenii
poruchy spojené s uzivanim
navykovych latek soucasné,
byva uUcinnéjsi nez reseni

kazdého problému zvIast.

SDILENA
ODPOVEDNOST

Pokrok prichazi rychleji, kdyz
zdravotnici, pacient a rodina

spolupracuji jako jeden tym.

PECE O PECUJICI
Vzdélavani, odpocinek,
podpora a vlastni dusevni

i télesnd péce jsou pro

pecujici nezbytné.
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V kapitole 1 najdete

Tato kapitola zkoumd
souvislost mezi
schizofrenii a poruchami
spojenymi s uzivanim
ndvykovych latek (SUD)
a klicové faktory,

které stoji za jejich
prekryvdnim. Pfestoze
tyto stavy pfindseji
mnoho obtizi, pochopeni
jejich slozitého vztahu
otevird cestu k lepsi
podpore a uspésnéjsi
|éCbé jak pro jednotlivce,

tak pro jejich rodiny.

1.1

Jak spolu souviseji
schizofrenie a poruchy spojené
s uzivanim navykovych latek?

1.2

Proc se schizofrenie a
poruchy spojené s uzivanim
navykovych latek prekryvaji?

1.3
Rozlusténi zavislosti: klicové
pojmy a jejich vyznam

1.4

Od néavyku k poruse: spektrum
zavaznosti uzivani navykovych
latek

1.5

Spole¢na cesta k uzdraveni:
ochranné strategie pri dualni
diagnéze



Vice nez nahoda
Schizofrenie a poruchy spojené s
uzivanim navykovych latek
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Vysoky vyskyt komorbidity

Témér 507 lidi se schizofrenii zaroven trpi
poruchami spojenymi s uzivanim navykovych
latek, coz vyrazné komplikuje proces zotaveni

a zdiraziiuje potiebu integrované Iécby.

Slozita souvislost

Soucasny vyskyt schizofrenie a poruch
spojenych s uzivanim navykovych latek
je vysledkem slozitého propojeni poruch
mozkovych funkci, biologickych rizik,
snahy o samolécbu a ptisobeni socialnich

i environmentalnich faktord.

Ochranné strategie mohou
podporit zotaveni

Dodrzovani lécby, pevna sit’ podparnych
vztah a integrovana péce jsou klicové
pro zvladani téchto soubéznych poruch
a pro zlepseni pribéhu a vysledki
lécby pro pacienty a jejich rodiny.



[~ o

1 1 Jak spolu souviseji schizofrenie =
. [ ] r A\ 4 r r

a poruchy spojené s uzivanim =

navykovych latek?

Je vSeobecné znamo, ze lidé Zijici s
duSevnim onemocnénim casto trpi
poruchami spojenymi s uzivanim
navykovych latek - a plati to i naopak.
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Uzivani navykovych latek pri schizofrenii
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Pokud mluvime o poruchdach spojenych s uzivanim navykovych latek, lidé trpici

schizofrenii ¢asto zdpasi s uzivanim tabaku, konopi, alkoholu a kokainu.

Celozivotni vyskyt uzivani téchto latek se pohybuje priblizné mezi 60 az 90 % u koureni tabaku, 17 az
srog s , . . vr oz s . 21
83 % u uzivani konopi, 21 az 86 % u konzumace alkoholu a 15 az 50 % u uzivani kokainu.

Tyto hodnoty jsou vice neZ trojndsobné ve srovnani s vyskytem v bézné populaci.

Uzivani navykovych latek pfi schizofrenii

—Li
. 0% 83% v o s
koureni uzivani
tabaku 60% konopi
17%
86% |
konzumace —— BO9% uzivani
alkoholu kokainu
21% 15%

Mze psychoticka epizoda spustit uzivani navykovych latek?

Proziti psychotické epizody — zejména té Zvlasté ve chvili, kdy na misto dorazi zachranné
prvni — a projevy jejich prfznaki (napiiklad slozky nebo policie, mlZe situace vyvolat Sok.
sluchové ¢i zrakové halucinace, neusporadand Takto emo¢né i psychicky naro¢né udélosti

¥e¢ nebo my3leni) mohou byt pro ¢lovéka mohou vést k nutkavému rozhodnuti
bezpochyby VELIVII STRESUJICI
A ZNEKLIDNUJICI.

vyzkouSet nebo zadit uzivat ndvykové latky.
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Jsou lidé s poruchou
uzivani navykovych latek
(SUD) nachylné;si k rozvoji
psychotickych poruch?

Lidé s psychotickymi poruchami, v€etné téch,
ktefi proZivaji svou prvni psychotickou epizodu,
maiji ve srovnani s b&znou populacivyrazné
vyssi pravdépodobnost,

Ze se u nich rozvine porucha spojena

s uzivanim navykovych latek.

Vyzkumy ukazuji, Ze uzivani ndvykovych latek
je ulidi s prvni epizodou psychdzy velmi ¢asté

- vyskytuje se pfiblizné u 30% a2 707%.

Ve srovndni se zdravou populaci je u téchto
osob vys3i pravdépodobnost kazdodenniho
uzivani konopf a také toho, ze jej kouri déle
nez pét let. Navic se u lidi se schizofrenii
castéji zjiSt'uje, Ze zacali kourit tabak

jeSté pred propuknutim onemocnéni,

nez je tomu u lidi bez této poruchy.
Mnoho vyzkuma také naznaduje,
Ze uzivani konopi mzZe prispivat ke

zvySenému riziku rozvoje schizofrenie.

V jakém obdobi zivota se
tyto dvé poruchy nejcastéji
protinaji?

PFestoze k uzivani drog a rozvoji zavislosti
miize dojit v jakékoli fazi zivota, CAStO
zacina prave v dospivani,
tedy v obdobi, kdy se nejcastéji objevujii

prvni pfiznaky duSevniho onemocnéni.

Soubézny vyskyt schizofrenie a poruch
spojenych s uzivanim navykovych latek

se objevuje ¢asto u mladych lidi. Priblizné
64 az 88% dospivajicich ma kromé
poruchy spojené s uzivanim navykovych latek

alespori jedno dalsi dusevni onemocnéni.

Mladi muzi mohou byt obzvlast’ citlivi na

to, jak uzivani konopf ovlivriuje pribéh
schizofrenie. Odhaduje se, Ze kdyby se
podafilo predchdzet poruse uzivani konopi
(CUD), dalo by se predejit az 1 Z 5
PRIIPADO schizofrenie u mladych

muzd. To zdlrazriuje, jak dilezZité je véas
rozpoznat a resit CUD a také cinit informovana
rozhodnuti ohledné politiky a dostupnosti

konopi - zejména u osob ve véku 16 azZ 25 let.

Pri prechodu do rané dospélosti (18-

25 let) potrebuji lidé s dudini diagnézou
podporu pfi zvladani situaci, které mohou
prindSet zmény a zplsobovat stres v
rtznych oblastech Zivota, napriklad v

mezilidskych vztazich, praci nebo studiu.



1.2

Proc se schizofrenie a poruchy
spojené s uzivanim navykovych
latek prekryvaji?

Zavislost a dusevni onemocnéni, jako je
schizofrenie, se ¢asto vyskytuji zarovern
— a toto prekryvani pravdépodobné
neni zpisobeno nahodou ani chybami

v méreni. To naznacuje, ze mezi témito
dvéma stavy existuje vyrazna souvislost.

23
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Objevy v oblasti neurovéd a tzv. precizni psychiatrie ndm pomahaiji [épe pochopit, jak se tyto dvé

poruchy spolecné vyvijeji.

Faktory, které zvysuji pravdépodobnost rozvoje psychickych onemocnéni

jsou vétsinou pritomné uz v raném véku, i kdyz se samotné priznaky

mohou objevit az pozdéji v détstvi, v dospivani nebo v dospélosti.

Neexistuje jen jedna pricina: pohled na klicové teorie

Ackoli Zadna jedind pricina nedokaze tuto komorbiditu pIné vysvétlit, existuje nékolik

teorii, které se snazi objasnit, pro¢ maji lidé se schizofrenii vétsi pravdépodobnost,

Ze u nich dojde k rozvoji poruch spojenych s uzivanim navykovych latek.

O
\
(2

1. Jednou z teorii je model
kumulativnich faktora, ktery
predpoklads, Zze potize v oblasti
kognitivniho, socidlniho, vzdélavaciho
a pracovniho fungovani, v

kombinaci s chudobou, zkuSenosti

s viktimizaci a problematickym
socialnim prostredim, zvysuiji u lidi

se schizofrenii riziko rozvoje poruchy
spojené s uzivanim navykovych latek.

y

\°>
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3. Model nachylnost k onemocnéni - stres,
nékdy zvany teorie "dvou zasaht", vysvétluje,
Ze schizofrenie se mliZe rozvinout tehdy, kdyz
Clovék s biologickou zranitelnosti Celi zatézi z
prostredi, véetné uzivani ndvykovych latek.

Ny

XS

2. Dalsi teorie, zvana hypotéza samolécby,
predpoklada, ze lidé se schizofrenii mohou
sahat po latkach, jako je tabak, konopi, alkohol
nebo opioidy, aby zmirnili nékteré priznaky
nebo omezili nezadouci icinky Ié¢by. Toto
chovani mlze byt pohanéno silnymi emo<nimi
stavy, které Casto prozivaji — napriklad
strachem, beznadéji nebo vnitfnim neklidem.

&

4. Teorie syndromu narusené zavislosti na
odméné poukazuje na mozné poskozenf
mozkovych mechanism odmény, které
maze vést k tomu, Ze lidé se schizofrenii
vyhledavaji ndvykové latky, aby alespori
na chvili pocitili potéSeni nebo ulevu.

Tyto teorie nabizeji rGzné pohledy, navzajem se vsak nevylucuji,

a vSechny mohou pfispét k lepSimu pochopeni sloZitého vztahu mezi

schizofrenii a poruchami spojenymi s uzivanim ndvykovych latek.



N EPF'“’ZN |VE FAKTORY jsou vlastnosti nebo okolnosti, které u ¢lovéka se

schizofrenii zvysuji riziko vzniku problém& spojenych s uzivdnim navykovych latek.

Geneticka
predispozice

5

Neurobiologicka
nerovnovaha

2
%%

Casné uzivani
navykovych latek

Ak

Samolécba

[reo

Socialné-
\’N ekonomické
ES obtize
X R
209
Dostupnost
E‘@ navykovych latek

Existuji dlkazy o genetické predispozici, jak ke
schizofrenii, tak k porucham spojenym s uzivanim
navykovych latek, kterd mize zvySovat nachylnost
k rozvoji jednoho nebo obou téchto onemocnéni.

Zmény v mozkovych drahach a v plisobeni
chemickych latek, jako je dopamin, glutamat,
serotonin a dalsi, hraji roli jak u schizofrenie, tak
u poruch spojenych s uzivanim navykovych latek.
Tyto zmény mohou pomahat vysvétlit, proc se
tato onemocnéni casto vyskytuji spolecné.

Uzivani navykovych latek v dospivani nebo
rané dospélosti, dokonce i pfed objevenim
priznakd schizofrenie, mdze zhorsit pribéh
onemocnéni a zvysit riziko rozvoje poruchy
spojené s uzivanim navykovych latek.

Nékteri lidé se schizofrenii mohou sahnout

po navykovych latkach, aby si ulevili od
tryznivych pfiznaka kognitivnich, negativnich i
pozitivnich (napriklad halucinaci ¢i blud(). Takova
»samolécba® mize postupné vést k rozvoji
poruchy spojené s uzivanim navykovych latek.

Chudoba, nezaméstnanost, bezdomovectvi a
socialniizolace, které se u lidi se schizofrenii
vyskytuji pomérné ¢asto, mohou zvySovat uzivani
navykovych latek jako zplsob vyrovnavani se

se zatézi nebo prostredek k socializaci.

Stigma spojené se schizofrenii mdze vést k socidlnimu
vylouceni a diskriminaci, coz maze nékteré lidi
privadét k uzivani navykovych latek jako zptsobu
zvladani tizivé situace nebo formy vzdoru.

Lidé se schizofrenii mohou mit k navykovym latkam
snazsi pristup napriklad kvli bezdomovectvi, pohybu
v prostredi ,,ulice” nebo nedostate¢nému dohledu.
To zvySuje pravdépodobnost, Ze s uzivanim latek
zacnou a ze se jejich uzivani bude stupriovat.

Pochopeni faktord, které ovlivriuji problémy s uzivdnim navykovych latek u lidi Zijicich

se schizofrenii, je zasadni pro prevenci téchto potiZii pro jejich Gicinné reseni.

25



1 3 Pochopeni zavislosti: klicové
: pojmy a jejich vyznam
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Zavislost, at’ uz souvisejici s navykovymi
latkami nebo s urcditym chovanim, zasahuje
miliony lidi a komunit po celém svété.

Je dulezité si uvédomit, Ze zavislost je zavazna
dusevni porucha, oficidlné uznavana v
Iékarskych klasifikacich po celém svété. Nejde
jen o Spatna rozhodnuti nebo slabou viili.



Stejné jako u jinych problém s dusevnim zdravim, nikdo si dobrovolné nevybird, Ze chce byt zavisly.

Termin “zavislost” se béZné pouziva pro oznaceni vzorcd chovani, které ¢lovek

nemada plné pod kontrolou. Lidé ¢asto sami o sobé rikaji, Ze jsou na nécem ,,zavisli“

- napriklad na sledovani televize nebo na nakupovani. Zavislost mdze zarover 27

oznadovat stav, kdy ¢lovék zaZiva abstinencni priznaky ve chvili, kdy urcité chovani

(napriklad hazardni hrani) nebo uzivani latky (napriklad kokainu) ukondi.

Predtim neZ se ponorime do rliznych odstinG zavislosti, je dilezité nejprve porozumét

kli¢covym pojmiam, které se s navykovym chovanim a latkami poji.

Klicové pojmy tykajici se
uzivani navykovych latek

UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK. Tento
pojem oznacuje uzivani alkoholu, tabaku nebo
drog kvdli jejich psychoaktivnim dcinkdm
(napriklad piti alkoholu na vecirku

v rdmci spolecenské zdbavy).

ZNEUZiVANI NAVYKOVYCH LATEK. K
tomu dochazi tehdy, kdyz ¢lovék uziva néjakou
latku zplsobem, ktery skodi jeho zdravi

nebo celkové pohodé, i kdyz jesté nesplriuje
kritéria zavislosti (hapriklad si vezme vétsi

mnozZstvi Iékl na predpis, nez je doporuceno).

NEMOC SPOJENA S UZIVANIM
NAVYKOVYCH LATEK.

Jde o dusevni poruchu - stav, kdy ¢lovék
opakované uziva psychoaktivni latky navzdory
negativnim ddsledkdm, jako jsou zdravotni
potize, pravni problémy nebo zhorsené
fungovaniv bézném Zivoté. Mlze zahrnovat
zvysenou toleranci (potrebu vyssich davek k
dosaZeni stejného Gcinku), abstinendni priznaky

a nutkavé vyhledavani ¢i shanéni drogy.

ZVYSENA TOLERANCE. stav, kdy je k
dosazeni pozadovaného ucinku potreba stdle
vétsi mnozstvi latky (napriklad kdyz ¢lovék
musi postupem casu uZivat vice 1éki proti
bolesti, aby si ulevil od chronické bolesti).

ABSTINENCNI PRIZNAKY. Piiznaky,
které se objevuiji, kdyz ¢lovék po delsi dobé
uzivani latku omezi nebo Uplné prestane
uzivat; (napriklad bolesti hlavy, nevolnost

a podrdzdénost po vysazeni kofeinu).

VYHLEDAVANI DROG oznatuje chovan,
kdy clovék aktivné podnika riizné kroky, aby
se k droze dostal. Pravé toto vytrvalé bazeni
po droze a ¢asté ndvraty k uzivani (relapsy)
odlisuji drogovou zavislost od pouhého
uzivani nebo obcasného zneuzivani drog.

BAZENI. Silna touha nebo nutkani
uzit ndvykovou latku; (napriklad ¢clovék
zavisly na nikotinu, ktery citi intenzivni
potrebu zapdlit si cigaretu).

ABSTINENCE. Uplna abstinence od uzivani
navykovych latek; (napriklad clovék v procesu
zotavovdni se zdmérné vyhybd alkoholu,

drogdm a dal$im ndvykovym latkdm,).

-
<
—
=
=
o.
<
-




-
<
—
=
=
o.
<
<

28

Klicové pojmy pro pochopeni behavioralnich zavislosti

Behavioralni zavislosti se tykaji konkrétnich ¢innosti nebo zplisobt chovéni a vyznacuji

se neschopnosti odolat nutkani danou ¢innost vykonavat, a to i presto, Zze ma

Vevs

negativni disledky. Zde jsou nékteré z nej¢astéjsich behavioralnich zévislosti:

Zavislost na hazardnich hrach: Nutkavé, opakované hrani hazard-
nich her navzdory vyrazné negativnim dopaddim na finance, vztahy a
celkovou pohodu; (hapfiklad ¢lovék, ktery opakované sdazi penize, prichdzi

0 znacné Cdstky a v hrani pokracuje i pres tyto nepriznivé ndsledky).

Zavislost na pocitacovych hrach: vytrvalé a opakujici se hrani her, at' uz
online nebo offline, které mlze negativné ovliviiovat schopnost ¢lovéka udrzovat
fungujici vztahy a plnit pracovni nebo spolecenské zavazky kvili ¢asu stradvenému

hranim; (hapriklad nékdo, kdo trdvi naprostou vétsinu dne hranim na playstation).

Zavislost na internetu: Nadmérné a neovladatelné pouzivaniinternetu
- v€etné socidlnich siti, online her a bezcilného prochdzeni obsahu - které
narusuje bézné fungovani v kazdodennim Zivoté; (napfiklad clovék, ktery

trdavi hodiny online a zanedbdvd povinnosti, vztahy nebo spdnek).

Zavislost na socialnich sitich: Podobné jako u zavislosti na internetu maze byt u
nékterych lidi pouzivani socidlnich siti nutkavé, coz ovlivriuje jejich osobni i pracovni
Zivot; (napriklad ¢lovék, ktery travi hodiny focenim, Gpravou videi pro zverejnéni na

socidlnich platformdch a neustdlym reagovdnim na ostatni na socidlnich sitich).

Zavislost na sexu: Pfemahajici, nutkava potfeba v&novat se sexudlnim aktivitam,
v¢etné nadmérného sledovani pornografie, kterd mize vést k vyraznému stresu
nebo zhorseni fungovani v osobni, pracovni ¢i jiné oblasti Zivota; (hapriklad

opakované sexudlni chovdni, které ohroZuje vztahy nebo osobni bezpeci).

Zavislost na nakupovani: Nutkavé nakupovani nebo utraceni, ¢asto Fizené
emocionalnimi potfebami spiSe nez skute¢nou praktickou potfebou, které vede
k finannim problémim a psychické zatézi; (napriklad neovladatelné nutkdni

nakupovat a porizovat si véci, hromadéni dluhG a narusovdni osobnich vztah().

Pochopeni téchto pojm{ nam dava znalosti potfebné k tomu, abychom se v komplikovaném svété
zavislosti na ndvykovych latkach i behaviordlnich zavislosti dokazali Iépe orientovat a pristupovat

k nim s empatii. Pomdha nam to rozpoznat priznaky a vyhledat vhodnou podporu a lé¢bu.



Rozpoznani zavislosti:
na co si dat pozor?

Vzhledem k tomu, Ze se pojem ,,zavislost*
pouzivd velmi Siroce, zamé&rily se snahy
odbornik{ na jeho presnéjsi vymezeni.
Ndsledujici definice uvadi jako priklad

problémové uzivani alkoholu.

Podle "Diagnostického a statistického
manualu dusevnich poruch, 5. vydani" (DSM-
5), existuje 9 konkrétnich kritérii, podle
kterych se stanovuje diagnéza poruchy

spojené s uzivanim navykovych latek:

1. UZITi VETSIHO NEZ
PLANOVANEHO MNOZSTVi:
Clovék nakonec uZije latku v mnohem
vétsim mnozstvi nebo po delsi

dobu, nez ptvodné zamyslel.

2. POKUSY O OMEZENI:
Clovék se opakované snazi uzivani
latky omezit nebo nad nim ziskat
kontroluy, ale zjisti, Ze je to velmi

obtiZzné, nebo dokonce nemozné.

3. CASOVA NAROCNOST:
Vyznamné mnozstvi ¢asu je vénovano
shanéni latky, jejimu uzivani nebo

zotavovani se z jejich Gcinka.

4. SILNE BAZENI: Clovek pocituje

silnou touhu nebo nutkani latku uzit.

5. ZANEDBAVANI POVINNOSTI:
UZivani latky vede k tomu, Ze ¢lovék
prestava plnit ddlezité povinnosti

v praci, ve Skole nebo doma.

6.

9.

PROBLEMY VE VZTAZICH:
Navzdory pretrvavajicim problémim
ve vztazich s rodinou nebo

prateli, vyvolanym uzivanim latky,

¢lovék v uzivani pokracuje.

OMEZOVANI AKTIVIT.

Kvali uzivani navykové latky se
Clovék prestava ucastnit ddlezitych
spolecenskych, pracovnich nebo
volnocasovych aktivit.

RIZIKOVE SITUACE: Clovek
uziva latku i v nebezpecnych
situacich, naprtiklad béhem fizeni.

IGNOROVANI ZDRAVOTNICH
POTIZi:

Clovék pokracuje v uzivani latky,

i kdyz vi, Ze mu zpUsobuje fyzické

nebo psychické problémy.

KAPITOLA 1
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Od navyku k poruse: spektrum
uzivani navykovych latek

KAPITOLA 1
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Lidé mohou byt uzivanim navykovych latek

ovlivnéni rliznymi zptsoby. Mladi dospéli ¢asto
experimentuji s riznymi latkami pro zabavu. Ackoli
to neni idealni, stfidma a obcasna konzumace

alkoholu di jinych latek je pomérné bézna au
vétsiny lidi nutné nevede k problémiim.



Naopak nadmérné uzivani navykovych latek  Skodlivé dasledky uZivani ndvykovych

oznacuje takovy zptsob piti alkoholu a/ latek mohou zasahovat do viech
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nebo uzivani drog, ktery clovéka vystavuje oblasti Zivota, napriklad:

zvySenému riziku negativnich nasledka. . -
e zpusobeni trazu pod vlivem

Narazoveé piti Ize definovat jako vypiti 4 dévek
5 . .. . e pocity Uzkosti, deprese, nebo podrézdéni o
alkoholu u Zen a 5 davek u muzud v pribéhu

zhruba dvou hodin. Pfikladem nevhodného o potize se soustfedénim a jasnou mysli
uzivani latky spojeného se zachvatovitym pitim
je dosazeni hladiny alkoholu v krvi 0,08 g/dl, coz * vypadky paméti
muze kratkodobé i dlouhodobé zvysovat riziko p ,

e problémy ve vztazich

zdravotnich potiZzi, kognitivnich problémd (napfr.

soustfedéni, pamét’) a problémd ve vztazich. e utraceni penéz za navykové latky

misto za bézné véci denni potreby
Pravidelné uzivani marihuany (cannabis)

je daldim pfikladem nevhodného uzivani e pravni problémy zpiisobené
navykové latky, které mlze u uzivatele uzivanim latek

zvySovat riziko poruch mysleni a paméti

y ] . ztrata nadéje a pocity prazdnoty
i dalSich zdravotnich probléma.

Prestoze si nékteri lidé uvédomuiji, Ze maji

problém s uzivanim navykovych latek, v uzivani

Uzivani navykovych latek: presto pokracuji a nedokdzou prestat, i kdyz
naS|ede) které nelze by si to prali. Mlze se to projevovat tak, ze
prehlizet uZiji v&t& mnoZstvi, nez méli v planu, nebo uiji

5 latku i v situacich, kdy ptivodné viibec nechtéli.
Skodlivé disledky uzivani navykovych latek

mohou byt mirné az velmi zavazné.

| kdyZ se mdze zdat, Ze pri kazdém uziti
latky je dopad zanedbatelny, Skodlivé
nasledky se obvykle v priibéhu
casu postupné hromadi.

Problém s uzivanim navykovych latek se mize
rozvinout tehdy, kdyz ¢lovék v uzivani pokracuje

i pfesto, Ze uz zaZiva Skodlivé nasledky.
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Proc je tak tézké vymanit se z
uzivani navykovych latek?

Jednim z dlvod, proc je tak obtizné zménit
chovani spojené s problémovym uzivanim
navykovych latek je, ze bezprostredni
c¢inky jsou asto prijemné. Clovék mize zazivat
zlepSeni nalady, vétsi sebevédomi a
docasny ,,unik* od svych problém.
Naopak negativni ddsledky se ¢asto objevi
az po delsi dobé&. UZivdni ndvykovych latek
za Ucelem uniku pred pocity nebo zmény
ndlady muze vést k zavislosti, kterd je skodliva

a zdroveri velmi tézko prekonatelnd.

Zneuzivani névykovyc

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
7 voInocasovych udalosti a aktivit
v

v

v

v

dusledky si &lovék casto

k
Poruchy spojené s uzivanim navykovych late

bézném Zivoté —
opnosti fungovat v v
G e plné uvédomi az s odstupem casu.

Pokud uzivani Iatek pokracuje, zejména ve
velkém mnozZstvi, mdZe to zplsobit zmény v
téle i v mozku. Ty pak vedou k abstinen¢nim
priznakdm ve chvili, kdy se clovék pokusi

prestat, protoZe si vytvoril fyzickou zavislost.

Tyto zmény pomahaji vysvétlit, proc lidé
mohou zazivat bazeni po ndvykové latce i
po dlouhé dobé€ abstinence a proc se nékdy

vraceji k skodlivym vzorclm uZivani.

od uzlvam k poruse:
seznamendi S riziky

ch latek s

jené
ko rozvoje pomcl«g spoJ
?e:;vr;ﬁ(m ndvykovych latek

sebou

37e zahrnovat:
Problémy spojené s touto poruchou muze za

Ve v/ 7 7 k
I J
k 4 v _ 7 I 7 . -I
’ y’ l

h nebo
racovnich, socialnic -
Lo e ve prospéch uzivani latky.

mohou veést k

a negativni



Dvoji potiz:

Skodlivy dopad poruchy
uzivani navykovych latek
(SUD) na schizofrenii

Kdyz se porucha spojend s uzivanim
navykovych latek a dusevni onemocnéni,
jako je schizofrenie, vyskytuji soucasné,

mohou vyrazné zhorsit priibéh nemoci.

ZVYSENA ZAVAZNOST
PRl'ZNAKLOJ: Schizofrenie v kombinaci
s poruchou uZivani navykovych latek byva
spojena se zavaznéjsimi tzv. pozitivnimi

priznaky (napriklad halucinacemi a bludy).

VYSSI RIZIKO SEBEVRAZEDNYCH
MYSLENEK: Lidé, kteff maiji

soucasné schizofrenii a poruchu uzivani
navykovych latek, jsou vice ohrozeni

vyskytem sebevrazednych mySlenek.

AGRESE A PROBLEMY S
DODRZOVANIM LECBY: busini
diagndza byvad spojena s vyssi mirou agresivity
a mensi pravdépodobnosti, Ze ¢lovék bude

pravidelné uzZivat prfedepsané Iéky.

VIiCE RELAPSU A HOSPITALIZACI::

Lidé se schizofrenii a poruchou uzivani
navykovych latek castéji zazZivaji zhorSeni

stavu (relaps) a byvaji ¢astéji hospitalizovani.

KONFLIKTY VE VZTAZICH: zvyiuje

se riziko konflikt( v rodiné, s odborniky,

ktefi poskytuji pédi, i s dalSimi lidmi v okoli.

RIZIKO BEZDOMOVECTVI: u
osob se schizofrenii a poruchou uzivani
navykovych latek je vy3si pravdépodobnost

nestabilni bytové situace a bezdomovectvi. 33

Proc lidé se schizofrenii
uzivaji navykové latky, i kdyz
jim skodi?

Teoreticky se predpoklada, ze
se pacienti se schizofrenii - na
neurobiologické Grovni - snazi
vyrovnat nerovnovahu
neurotransmiterd, ktera

je povaZzovana za hlavni
pricinu priznakd a projev

tohoto onemocnéni.

O vyrovnani hladin neurotransmitert
se mohou pacienti pokouSet pomoci
navykovych latek, které
dokazou kratkodobé navodit
»pseudo-prospésné*

ucinky, tedy pocit zlepseni
nékterych priznakl schizofrenie
bezprostredné po uZiti. Tento efekt
je vSak vykoupen rizikem vzniku
zavislosti, dlouhodobych nasledkd

a dalSich zdravotnich komplikaci.
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1 5 Spolecna cesta k uzdraveni:
: ochranné strategie pfi dualni
diagnoze
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Zvladat soucasné schizofrenii a poruchu spojenou
s uzivanim navykovych latek maze byt narocné,
ale ucinné postupy davaji nadéji na zlepseni.
Jejich cilem je snizovat rizika, podporovat
zotavovani a pomahat lidem dosahnout vétsi

stability a lepSiho dusevniho i télesného zdravi.



Jaké strategie pomahaji pri péci o clovéka s dudini diagnézou?

Redeni dudIni diagnézy vyZaduje integrovany pfistup, ktery spojuje psychiatrickou péci, 1é¢bu
zavislosti a podptirné sluzby, aby pokryl Siroké spektrum potreb, jimz tito pacienti Celi.

Existuje nékolik OCHRAN NYCH FAKTORLOJ, které mohou pomoci snizit riziko

problém s uzivanim navykovych latek a zarover podporit zlepseni priznakd schizofrenie.

Dusledné dodrzovani l1écby antipsychotiky a zapojeni
do psychoterapie ¢i psychosocialnich intervenci maze
stabilizovat priznaky schizofrenie a sniZzit riziko rozvoje
poruchy spojené s uzivanim navykovych latek.

Dodrzovani
IéCby

Podplrné vztahy s rodinou, prateli, vrstevniky nebo
odborniky na dusevni zdravi mohou pUsobit jako
ochranny stit proti uzivani navykovych latek — poskytuji
povzbuzeni, pomoc pfri rfeseni problém( i emocni oporu.

Silna socidlni
podpora

Vytvoreni a udrzovani strukturovaného denniho
rezimu, véetné prace, studia, konickl a volnocasovych
aktivit, mdze lidem se schizofrenii pomoci smysluplné
vyplnit ¢as a snizit mnoZzstvi prazdnych chvil,

kdy by mohli sahat po navykovych latkach.

Denni rezim

Integrované [écebné programy, které soucasné

cili na schizofrenii i poruchu spojenou s uzivanim
navykovych latek a zahrnuji kognitivné-behavioralni
terapii, motivacni rozhovory a farmakoterapii,
mohou zlepsit vysledky [é¢by a snizit miru relapsd.

Dostupnost
lécby

Vzdélavani lidi se schizofrenii a jejich rodin o rizicich

Psycho-

ed)L/Jkace spojenych s uzivanim navykovych latek, o strategiich
prevence relapsu a o dovednostech zvladani zatéze mize
zvysit povédomi a podpofit informované rozhodovani.

Zdravy Zapojeni do aktivit podporujicich fyzické zdravi - jako

je pravidelny pohyb, vyvazena strava, dostatek spanku
a zvladani stresu - mdze podporit celkovou pohodu a
snizit pravdépodobnost uzivani navykovych latek.

zZivotni styl

Uéast v podparnych skupinach vedenych lidmi s

Podptrné QT g vy
<ku pin 5 vlastni zkuSenosti nebo v programech zamérenych na
setl[:én)l’/ zotaveni, které jsou prizplisobené lidem s kombinaci

» o~ M G
EEE 6 6E6

schizofrenie a poruchy spojené s uzivanim navykovych
latek, mlzZe prinést pocit pochopeni, prijeti a nabidnout
praktické rady. Je vSak tfeba mit na paméti, ze lidé s
dudlni schizofrenii mohou mit vétsi potiZe pridat se k
podplrnym skupindm, jako jsou napriklad Anonymni
alkoholici (AA), kvali podeziravosti a neddveére.
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Proc je v€asna péce o dusevni zdravi zasadni pro snizeni rizika
rozvoje dualni schizofrenie?

Je dilezité si uvédomit, Ze zmény v mozku u lidi nachylnych ke schizofrenii
zacinaji uz velmi brzy, dlouho pFedtim, neZ se objevi prvni ptiznaky. Poruchy
spojené s uzivanim navykovych latek mohou nékdy pisobit jako spoustéc
prvni psychotické epizody, zejména v dospivani - v kritickém obdobi, kdy se

mozek stale vyviji v oblastech odpovédnych za rozhodovani a kontrolu impulzd.

Uzivéni drog v raném véku zvysuje riziko problém s ndvykovymi latkami i dalSich potiZi s duSevnim
zdravim v pozdéjsim Zivoté. Napriklad pravidelné uZivani marihuany v dospivani mize zvysit riziko
psychdzy v dospélosti, zejména u téch, ktefi maji uritou genetickou predispozici.

Stejné tak dusevni onemocnéni, jako je schizofrenie, bipolarni porucha nebo deprese u

mladych lidi, ¢asto vedou k vy$si mife uzivani ndvykovych latek v dalSich letech.

Vcasna lécba problémt dusevniho zdravi miize
pomoci zabranit zacarovanému kruhu, kdy jedno
onemocnéni zhorsuje druhé. V¢asna péce nejen
snizuje riziko rozvoje dualni schizofrenie, ale také
pomaha dospivajicim délat zdravéjsi rozhodnuti v

klicovych obdobich vyvoje a nasmérovat je k lepSimu

dusevnimu zdravi v dlouhodobém horizontu.
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V kapitole 2 najdete

Tato kapitola zdGraznuje
hlavni klinické aspekty
schizofrenie a poruch
spojenych s uzivdnim
ndvykovych latek, se
zamérfenim na jejich
soucasny vyskyt,
souvisejici obtize a
vyznam integrovanych
terapii, které cili na obé

onemocnéni zdroven.

2.1

Zacarovany kruh, v némz se
schizofrenie a poruchy spojené
s uzivanim navykovych latek
navzajem negativné ovliviiuji

2.2

Rané uzivani navykovych latek
u rizikovych dospivajicich

2.3

Dualni schizofrenie ovlivriuje
celkové zdravi

2.4

Ma uzivani navykovych
latek vliv na Gcinnost 1écby
schizofrenie?
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Lidé se schizofrenii, ktefi
maji v anamnéze uzivani navykovych latek,
se dostavaji do psychiatrické péce dfive

nez ti, ktefi takovou anamnézu nemaji.

Kdyz se schizofrenie a
porucha spojena s uzivanim navykovych
latek vyskytuji soucasné, vznika slozité&jsi
klinicky obraz a vysledky lécby byvaji
horsi, nez kdyz se vyskytuje kazdé z

téchto onemocnéni samostatné.

¢asto ze strachu z odsouzeni nebo obviriovani.
Uvédomit si, ze porucha spojena s uzivanim
navykovych latek je dusevni onemocnéni,
nikoli volba, je klicové pro to, abychom jim
dokazali poskytnout lepsi podporu a péci.

U¢inna péce o
dualni schizofrenii musi souc¢asné cilit jak
na pfiznaky schizofrenie, tak na priznaky
spojené s poruchou uzivani navykovych
latek. Cilem je podpofrit proces zotaveni

a zlepsit dlouhodobé vysledky Iécby.



Kdyz jdou schizofrenie a poruchy spojené s

uzivanim navykovych latek ruku v ruce, vytvareji

V4

slozitéjsi klinicky obraz a vedou k méné priznivym
vysledkim lécby nez v pripadé, kdy se kazdé z
téchto onemocnéni vyskytuje samostatné.

Lidé se schizofrenii, kteri zdroven uZivaji drogy nebo alkohol, ¢asto proZivaji specifickou podobu

dusevniho onemocnéni. Tito lidé, o nichz se bézné mluvi jako o osobdch s "dudlni diagnézou",

Je dulezité si uvédomit, Ze nejde o vyjimecnou situaci. Pokud do toho zahrneme
i koufeni a dali problémy spojené s uzivanim ndvykovych latek, vétsina lidi se
schizofrenii se potyka s néjakou formou dudlni diagnozy.

4
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Schizofrenie a poruchy spojené s uzivanim

navykovych latek velmi ¢asto negativné ovlivriuji

emoce, mysleni i chovani. zZavaznost a délka

trvani priznak( se mohou lisit v zavislosti na
specifickych parametrech kazdého onemocnéni,
stejné jako na tom, jak dlouho a v jakém
obdobi se obé poruchy prekryvaji.

U mnoha lidi, u nichZ se tyto dvé zavazné
poruchy vyskytuji soucasng, jsou nékteré
klinické aspekty vyrazné zesilené ve

srovnani s pripady, kdy se objevuji samostatné.

vvvvvv

Mezi nejdutlezitéjsi klinické disledky patfri:

e Nastup psychotickych priznaka v
mladsim véku a vysoké riziko jejich

vew

zhorseni do zavaznéjsich forem.

e ZvySena pravdépodobnost
sebeposkozovani a/nebo
agresivity vici okoli.

* Snizena ucinnost lécby a
vyssi riziko relapsd.

e Vyrazné negativni dopad na celkovou
pohodu pacienta, a to jak po

emocionalni, tak po fyzické strance.

Je zasadni, aby odbornici na dusevni zdravi,
pecujici osoby i celd spole¢nost témto

souvislostem pIné rozuméli a fesili priznaky

schizofrenie a poruchy spojené s uzivanim
navykovych latek soucasné.

Pravé jejich spolecné usili je klicové pro zajisténi
komplexni podpory a pro zlepseni vysledk

[é¢by u lidi, kterych se tato onemocnéni tykaji.

Schizofrenie je dlouhodobé onemocnéni,
které mdze trvat mnoho let a ¢asto
vyzaduje pribéznou péci. V priibéhu Zivota
mohou lidé se schizofrenii prochazet
psychotickymi epizodami, tedy
akutnim zhorsenim pfiznaki.

Tyto epizody Ize pFirovnat k hypertenzni krizi u
lidi s chronicky vysokym krevnim tlakem nebo
k diabetickému kématu u osob s cukrovkou -
jde o akutni stavy, které vyzaduji rychlou

a specializovanou lékarskou pomoc.

Vyraz “psychéza’ se pouziva k popisu
stav, které ovlivriuji mozek a psychiku
a pfi nichz dochazi k ¢astecné ztraté
kontaktu s realitou. Kdyz clovék

timto zplisobem onemocni, oznacuje
se to jako ,,psychoticka epizoda“.

Bé&hem psychotické epizody proZivaji lidé
vyrazné naruseni mysleni a vnimani, takze se

stird hranice mezi tim, co je a neni skutec¢né.



Psychdza muzZe ovlivnit emoce, télesné

prozivani, myslenkové vzorce i chovani.

Neusporadané

nebo zmatené myslenky.

Mylna presvédceni, ¢asto
vznikajici na zakladé chybné interpretace
zazitkl nebo vjem (napr. presvédceni, ze
vas nékdo pronasleduje, Ze mate zvIastni
schopnosti, nebo Ze novinovy ¢lanek
obsahuje tajné vzkazy uréené pravé vam).

Vnimani neexistujicich
podnétd - zrakem, sluchem, ¢ichem, chuti
nebo pocitem. U schizofrenie ¢&i chronické

psychdzy jsou nejcastéjsi sluchové halucinace.

Zmatenost, neklid,

strach, snizeny zdjem o aktivity.

Zmény v chovani, napfiklad:
potize udrzet pozornost pfirozhovoru,
zanedbavani osobni hygieny a bé&znych
kazdodennich ¢innosti, problémy s paméti
¢i nevhodné reakce (posetilé chovaninebo
bezdivodny smich), nadhlé podrazdéni nebo
vztek bez zjevného dlivodu, vyraznad letargie
¢i celkovd neaktivita a nékdy také uplna

ztrata povédomi o okolnim prostredi.

Neexistuje jedina, konkrétni
pricina psychdzy. Psychéza
muzZe byt priznakem dusevniho

onemocnéni, napfiklad schizofrenie

nebo bipolarni poruchy. MiZe se vsak stét,
Ze Clovék prozije psychotické priznaky,
aniz by u néj kdy byla diagnostikovana

schizofrenie i jiné duSevni onemocnéni.

Psychdzu mohou vyvolat také jiné

faktory: néktera télesnd onemocnéni
(napriklad hypoglykémie, Alzheimerova
choroba, lupus, Parkinsonova nemoc),
extrémni spankova deprivace nebo uzivani

ndvykovych latek, zejména halucinogent.

Dusevni onemocnéni, jako je schizofrenie,
se obvykle diagnostikuje aZ tehdy, kdyz jsou

vylouceny viechny jiné mozné priciny psychdzy.

Vznik psychdzy &i psychotickych poruch
je obvykle ovlivnén vice faktory,

mezi které patfi napriklad:

e Geneticka predispozice, kdy
urcitou roli hraje vyskyt psychdzy
nebo zavaznych dusevnich

onemocnéni v rodiné.

e Neurobiologické faktory,
tedy poruchy mozkovych drah a

neurotransmiternich systémd.

e Intenzivni Zivotni udalosti,
napfiklad stresové situace Ci zavazna
onemocnéni, kterd mohou u

nékterych lidi zvysit zranitelnost.
e Uzivani navykovych latek,
jako je konopi nebo stimulanty,

které mohou u citlivych jedinc(

psychézu zhorsovat &i vyvolat.

Tyto faktory, jednotlivé i v kombinaci,

komplikuji prbéh psychotickych poruch.
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Obvykle se pfed nastupem psychézy
objevuiji zfetelné zmény v chovani
Tyto varovné signaly zahrnuiji:

o nahlé ‘e X

ahlé zhorseni vysledkd ve Skole nebo v praci
. PR

nové potize s jasnym myslenim

nebo soustredénim
R .

zvySenou podeziravost, paranoiu nebo

nepohodli pti kontaktu s ostatnimi lidmi

. o y
vyhybdni se spolec¢enskym kontaktim
a traveni vice ¢asu o samoté

Vysvétleni sychotickyc
poruch: co ,?e dobré vgdet

Kkteré se lisi typem i délkou trvani
dy psychozy, trvajici jen nékolik dni Ci

psychoticke poruchy zahrnuji rizné stavy,
piiznakd. Nékter lidé zaZivaji kratké epizo

¢ neobvyklé, velmi intenzivni, nebo
naopak chybéjici emocdni reakce a
vyskyt podivnych myslenek

. . ., ,
zanedbavani osobni hygieny a péce o sebe
. . - .

obtiZe rozlisit mezi realitou a fantazif

. 2m Yy .
atenou fec nebo problémy v komunikaci

Kazdy, kdo sam na sobé nebo
uvbll'zké osoby zaznamena tyto
priznaky, by mél co nejdrive vyhledat
odbornika na dusevni zdravi!

n

tydnd, zatimco jini — napiiklad lidé se schizofrenii — prochazeji epizodami mnohem

delSimi.

Psychoticke pfiznaky sé mohou objevit take u lidi s téZkou depresi,
bipolérni poruchou nebo pfi uzivani néavykovych latek, aviak mezi
psychotické poruchy sé zafazuji zejmena nasledujici stavy:

Krétkd psychoti

cka porucha: Ten
psychotickych pitiznakd po dobu kratsi nez

vyvoléna velmi stresujici udalosti (napfiklad Gmrtim blizké 0soby).

to stav se vyznacuje vyskytem
jeden mésic. Obvykle byva

SCP\l'zanektl'an' porucha. PFi tomto onemocnéni sé soudasné objevuji
pfiznaky schizofrenie a poruchy nalady, napfiklad depresé nebo manie.

Scl«izofrenie. Schizofrenie je diagnostikovana tehdy, kdyZz &lovek
pocituje psychotické pfiznaky po dobu alespori sesti mésicl. Mezi
Kkligové pfiznaky patfi bludy, halucinace a neuspofadané mysleni.

v

Kromé toho se mohou objevit potize se soustifedénim a paméti, ztrata
motivace pro bézné aktivity, vyrazné omezeni emocniho proZivani a

vyhybani se spolecenskym kontakttm ¢i utlum osobni

7

ch vztahu.



Psychéza vyvolana navykovymi
latkami je typ psychoézy, ktery je
spustén uzivanim urcité latky.

Podle typu latky se psychotické epizody

mohou objevit béhem uZivani (napr. u konopf)

nebo i v obdobi odvykani (napr. u alkoholu).

Ndavykové latky mohou ménit zplsob, jakym
spolu komunikuji mozkové buriky — neurony.
Za normalnich okolnosti si neurony

preddvaji a zpracovavaji informace pomoci

chemickych latek zvanych neurotransmitery.

Kdyz v§ak do mozku vstoupi droga, mtze

tento proces rdznymi zplsoby narusit.

Napriklad drogy jako marihuana nebo
heroin jsou svym chemickym slozenim
podobné prirozenym neurotransmitertim

v mozku. Diky této podobnosti se mohou

navazat na receptory neuront a aktivovat je.

Ackoli se chovaji jako prirozené latky,
neaktivuji neurony stejnym zptsobem, coz
vede ke zkreslenym nebo chaotickym
signalim v mozkové komunikaci.

Drogy jako amfetaminy nebo kokain
zpUsobuiji, Ze neurony uvolriuji prilis mnoho
svych prirozenych neurotransmiter(, nebo
naopak brani jejich sprdvnému odbourani
a recyklaci. To vede k pretiZeni nebo
naruseni normalniho toku informaci

mezi neurony a zpUsobuje jesté vétsi

chaos v mozkové komunikacéni siti.

45

Ndavykové latky mohou na riizné lidi plsobit
odlisné. U nékterych jedincd, kteri patri do
skupiny s "ultra vysokym rizikem (UHR)
rozvoje psychozy" mize uzivani urcitych

latek vyvolat nahlé psychotické epizody.

Priznaky se obvykle objevi rychle a
béhem nékolika dnti az tydnt odezni,
i kdyz pri opakovaném uziti latky se mdze

psychoticka epizoda znovu vratit.

Alkoliv je psychéza vyvolana navykovymi
latkami vétSinou kratkodoba, u

lidi, kteri maji k psychotickym porucham
predispozici, mlZe uzivani drog

prispét k rozvoji dlouhodobéjsich

psychotickych onemocnéni.

Existuji silné didkazy, Ze lidé, kterise v

ramci psychiatrické péce poprvé objevi s
psychotickymi poruchami vyvolanymi uZivanim
navykovych latek, maji vyrazné zvysené riziko,
Ze se u nich pozdéji rozvine schizofrenie

nebo jind chronickd psychoticka porucha.

U znacné ¢asti osob, které prodélaly
psychézu vyvolanou konopim, se
nasledné rozvinula schizofrenie

nebo bipolarni porucha.
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Jsou psychotické priznaky
varovnym signalem, Ze je
tfeba okamazita Iékarska
péce?

Psychotické priznaky jsou naléhavym
varovnym signdlem a vyzaduiji okamZitou
[é¢bu, bez ohledu na to, co je vyvolalo

a v jakych podminkdch se objevily.

VCASNA INTERVENCE MUZE
ZABRANIT zhor3ovani pfiznak

problém s dusevnim zdravim.

POKUD SE PSYCHOZA NELECI,
MUZE VEST K NEBEZPECNEMU
CHOVANI zptisobenému zkreslenym
vnimanim reality a bludnymi predstavami,
to mlze zahrnovat sebeposkozovani nebo
ohroZeni druhych. V&asné zahajeni |é¢by

stabilizuje duSevni stav ¢lovéka a vytvari

Vv s

Kromé& toho VCASNA LECEA
VYZNAMNE ZLEPSUJE
DLOUHODOBE VYSLEDKY. vyzkumy
ukazuji, Ze v€asna Ié¢ba sniZuje zavaZznost

i Cetnost psychotickych epizod a pomaha
lidem udrzet si kontakt se socidlnim
Zivotem, vzdélanim a zaméstnanim. To
nejen predchazi dlouhodobé invalidité, ale

také podporuje celkovy proces zotaveni.

Strucné receno,
rychla reakce na
psychotické priznaky

(X 0"4

je zasadni pro zajisténi

V4

bezpedi, zlepseni
kvality zivota a
dosazeni co nejlepsich
dlouhodobych
zdravotnich vysledkd.




Dospivajici s identifikovanym ultra vysokym rizikem
(UHR) rozvoje psychézy casto zacinaji uzivat tabak, konopi

a dalsi navykové latky dfive nez jejich vrstevnici.
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Ucinky t&chto latek na jejich vyvijejici se
mozek se mohou vyrazné lisit. Vyzkumy
ukazuji, ze dospivajici s UHR ¢asto vykazuji
zavaznéjsi uzivani konopi a tabaku. To
podtrhuje specifické vyzvy, kterym eli,
a vyznam porozumeéni témto specifikiim

pro poskytovani i¢inné podpory a lécby.

U znacné ¢asti téch, kteri do pIné rozvinuté
psychézy nepfejdou, se viéak mohou
dlouhodobé vyskytovat mirné
pretrvavajici psychotické priznaky

a mohou se u nich rozvinout i dalsi
trvalejsi problémy s dusevnim zdravim.

Tito jedinci potfebuji dlouhodobou [é¢bu
a pomoc v oblasti dusevniho zdravi,
aby mohli své pfiznaky ucinné zvladat

a udrzeli si psychickou pohodu.

Identifikace osob s vysokym rizikem
rozvoje psychotické poruchy je pro klinické
odborniky prioritou. V€asna lécba maze u
této skupiny potencionalné zabranit tomu,

aby se porucha naplno rozvinula.

Aby byl ¢lovék zafazen do kategorie

ULTRA VYSOKEHO RIZIKA

(UHR) ROZVOJE PSYCHOZY,
musi obvykle spadat do obdobi véku, kdy je
riziko psychdzy nejvyssi (pozdni dospivani
az rana dospélost), a splfiovat jedno
nebo vice z nasledujicich kritérii:

1. ZMIRNENE PSYCHOTICKE
PRIZNAKY (APS): béhem uplynulého
roku se u nich objevily mirné psychotické
symptomy, které nejsou natolik zavazné, aby

splfiovaly kritéria pIné rozvinuté psychdzy.

2. KRATKE, OMEZENE A
PRERUSOVANE PSYCHOTICKE
PRIZNAKY (BLIPS): prodéiali
kratkou epizodu psychdzy trvajici
méné nez tyden, kterd sama odeznéla

a nevyzadovala pokracujici [é¢bu.

3. GENETICKA NACHYLNOST
(TRAIT): bud’ sami splfiuji ur¢ité
predispozi¢ni charakteristiky, nebo maji
pribuzného prvniho stupné (napfiklad rodice

¢i sourozence) s psychotickou poruchou.

U kazdého z téchto kritérii musi byt zarovern
pritomno zretelné zhorSeni schopnosti
béZné fungovat nebo dlouhodoba

anamnéza zhorseného fungovani.

Identifikovat jedince, ktefi tato
kritéria splruji, a poskytnout jim
podporu v tomto kritickém obdobi
jejich zivota je naprosto zasadni.



Dospivajici jsou velmi nachylni k rozvoji zavislosti
i duSevnich poruch a uzivani drog zpravidla

zacina praveé v tomto kritickém obdobi.

Nejvyssi mira uzivani se objevuje

u vékové skupiny 18-25 let.

Dospivani je typické experimentovanim,
zvédavosti, tlakem vrstevnikd, sklony ke
vzpoufre i nizkym sebevédomim, coz &inf
teenagery obzvlasté zranitelnymi
vidi uzivani navykovych latek.
Tato Zivotni etapa je navic provdzena
proménami ve vztazich a vlivy okolniho
prostredi, které mohou fungovat

bud jako rizikové, nebo naopak
ochranné faktory. Ochranné faktory
jsou klicové v tom, aby se mladi lidé
té8ili dobrému zdravi a mohli naplno
rozvinout svij potencidl v dospélosti.
Zneuzivani drog v8ak mize vazné
narusit toto dllezZité obdobi vyvoje

- ztéZuje kritické mysleni a brani
budovani kognitivnich dovednosti.
UzZivatelé drog casto cCeli fyzickym

i psychickym obtizim, coZ vede k

celkové horsi kvalité zivota.

Casné uzivani ndvykovych latek (tedy v
mladém véku) je silné spojeno s dlouhodobymi
zdravotnimi i socidlnimi problémy. Navykové
latky jako tabak, alkohol, konopi,
stimulanty ¢i opioidy mohou vyrazné
zvysit riziko rozvoje poruch spojenych
s uzivanim navykovych latek (SUDs).

Zranitelni jedinci obvykle zacinaji uzivat
navykové latky o 2-3 roky dfive
nez jejich vrstevnici, coz vyrazné
zvySuje pravdépodobnost, Ze budou
pozdéji zapasit se zavislosti a vaznymi

socialnimi ¢i psychickymi obtizemi.

Zejména casné uzivani konopi je spojeno s
s vyssim rizikem rozvoje zavaznych
dusevnich poruch a také se
zvySenym vyskytem sebevrazednych
myslenek a pokusii o sebevrazdu.

Kdyz mladi lidé za¢nou brzy uzivat drogy
nebo jiné ndvykové latky, Casto zlstavaji
jejich psychické problémy dlouho
bez pomoci, coz nakonec zhorsuje

jejich celkové zdravi a pohodu.

Ve vysledku je dané, Ze ¢asné uzivani
navykovych latek vyznamné zvysuje
riziko vzniku zavaznych dusevnich

rd

poruch a dalSich dlouhodobych potizi.
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Dusevni potize predstavuji rostouci celosvétovy problém,

ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu i délku zivota.



U lidi s duSevnimi poruchami se ¢asto
rozviji i dalSi zdravotni problémy jako
napf. cukrovka, srde¢ni choroby nebo
respiracni potiZe. Zaroven vSak narazeji na
prekazky v pristupu k odpovidajici
zdravotni péci. Kombinace dusevnich

i télesnych onemocnéni pak vede k
horsim zdravotnim vysledkdm, delSim

hospitalizacim a vy$sim ndkladim na Ié¢bu.

U osob s dudlini schizofrenif jsou tato

rizika jesté vyraznéjsi. Maji zvySenou
pravdépodobnost vzniku metabolickych
poruch, kardiovaskuldrnich a endokrinnich
onemocnéni i infek¢nich stavd, jako je virova

hepatitida nebo subkutdnni infekce.

Jejich fyzické zdravi vyzaduje peclivé sledovani,
pfesto v3ak tito pacienti ¢asto nedostavaji
odpovidajici péci. Vyzkumy naznacuji, ze
byvaiji diagnostikovani pozd&ji nez lidé, kteri maji
samostatnou poruchu uzivani navykovych latek,

coz mUzZe oddalovat zasadni l[é¢ebné intervence.

Socioekomomické faktory hraji
vyznamnou roli v propojeni dudlni schizofrenie
a télesnych onemocnéni. Omezeny pristup

ke zdravotni péci, Spatné zZivotni podminky

a nedostatecna socidlni podpora prispivaji

k horsim zdravotnim vysledkdam.

Redeni t&chto problém(i prostFednictvim lepsi
dostupnosti zdravotni péce, zlepseni zivotnich
podminek a integrované |écby dusevniho zdravi
muzZe vyrazné snizit celkovou zatéz a zlepsit

Zivotni pohodu této zranitelné skupiny lidi.

Pokud jde o vyhledani zdravotni péce
kvali fyzickym potizim, jsou pacienti
s dualni schizofrenii jako kdokoli jiny.

U této skupiny pacientq, kter{jsou asto
obtizné dostupni a tézko se u nich dari

dlouhodobé sledovani, je vsak

Tito lidé mohou mit potize
dodrZovat planované terminy, mohou se

citit izkostné v cekdrndach a celkové je pro

vewvs

Lidé s dudlni schizofrenii - tedy ti, kteri soucasné
Ziji se schizofrenii i poruchou spojenou s
uzivanim navykovych latek — potrebuji Ié¢ebny

plan pokryvajici vSechny aspekty jejich stavu.



Ma uzivani navykovych
latek vliv na ucinnost lIécby
schizofrenie?
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UzZivani navykovych latek mlze proménit uz tak slozitou Iécbu

schizofrenie v jesté komplikovanéjsi hadanku. Dostupné
poznatky ukazuiji, Ze lidé s dualni schizofrenii nemaiji z Iécby

stejné prinosy jako ti, kteri navykové latky neuzivaji.



Tuto situaci ddle zhorsuje nizsi adherence k Iécebnym programiim - tito pacienti castéji

vynechavaji planované kontroly a méné dlisledné dodrzZuji predepsanou farmakoterapii.

Soucasny vyskyt schizofrenie a poruchy uzivani navykovych latek vytvari

narocné podminky pro u¢inné zvlddani onemocnéni, co? ¢asto vede k:

Castgjsi Nizsi
osetreni mira
na pohotovosti remise

Q\y
Q s
Castéjsi
Nestabilita recidivy
bydleni OO 58\ psychotickych
J symptom0
P
=
Vy$&i potfeba Castégjsi

socialni
poOMoci

hospitalizace

Horsi
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vysledky
zameéstnani/studiu

U¢inna 1é¢ba dualni schizofrenie musi zohledriovat biologické, psychologické
i socialni faktory, pricemz antipsychoticka medikace hraje tstredni roli.

Disledné uzivani 1€k, tedy spravna davka ve spravny ¢as, je klicové pro zvladani
priznakd, prevencirelapst a prodlouzeni délky Zivota. Naopak nedostatecnd adherence,
tedy vynechavani davek, uzivadni nesprdvného mnozstvi nebo predcasné vysazeni Iékd

bez doporuceni Iékare, mize oslabit Giinnost [éCby a vyrazné zvysit riziko relapsu.



54

Relaps predstavuje vyznamné
riziko, zejména proto, Ze jeho prodé&lani
zvysuje pravdépodobnost dalsich relapsu
v budoucnu. Nedodrzovani medikace
je jednim z hlavnich cinitel@ rizika
relapsu, a to zejména toho prvniho.

Dalsi faktory, jako jsou souc¢asné probihajici
somaticka ¢i psychiatrickd onemocnéni a
poruchy spojené s uzivanim navykovych
latek, mohou ke zhorSeni stavu rovnéz
prispé€t, at' uz narusenim pravidelného uzivani
[ékd, nebo primym zhorsenim priznakd.

Typ a kvalita poskytované péce hraji
zasadni roli v tom, zda se podafri

udrzet dlouhodobou stabilitu.

U osob s dualni schizofrenii musi
Ié¢ba cilit jak na priznaky schizofrenie,
tak na priznaky spojené s poruchou

uzivani navykovych latek.

PFizpdsobeni terapie jedinecnym potfebam
kazdého pacienta zvy3uje pravdépodobnost,
Ze bude l1é¢bu dodrzovat, coz vede k lepsim

vysledkiim a celkovému zlepseni kvality Zivota.

Nékteré navykové latky pdsobi na mozek
podobné jako psychoaktivni léky a mohou

docasné zmirnit nékteré priznaky schizofrenie.

Napriklad nikotin a kanabidiol (CBD) mohou
u nékterych lidi prinést urcitou ulevu od
symptomd schizofrenie. Je ale ddlezité si

uvédomit, Ze nikotin se vétSinou prijima spolu

s tabdkem v cigaretach a CBD se vétSinou
uziva v podobé “jointd” s vysokym obsahem
tetrahydrokanabinolu (THC) . Tyto dalsi latky,
a také samotny zpdsob uzivani (koureni),

mohou mit velmi negativni dopady.

Vyzkumy naznacuji, Ze opiaty mohou sniZzovat
nékteré psychotické priznaky, zatimco
stimulanty mohou do urcité miry pomoci s

negativnimi priznaky schizofrenie. OBE

SKUPINY TECHTO LATEK VSAK
S SEBOU NESOU ZAVAZNA
RIZIKA A MOHOU ZPUSOBIT
UJMU. uzivani alkoholu je mezi lidmi se

schizofrenii velmi rozsifené, ¢asto jako zplsob
vyrovnavani se s Uzkostmi nebo psychotickymi
symptomy, spiSe nez ze by tyto symptomy
byly disledkem samotného piti. Pfesto mize

alkohol zhorsit celkové zdravi a stabilitu.

Tato perspektiva neusiluje o podporu
uzivani navykovych latek, ale o vétsi
porozumeéni a vyhnuti se obviriovani pacientt.
Upozornuje na to, Ze v mnoha pripadech je
vhodné zvézit ,,substitucni‘ ¢i ,,nahradni

Vev s

alternativou k uzivani rizikovych latek.

Studie amerického Narodniho institutu
dusevniho zdravi (NIMH) se na tento fenomén
zaméfila. Vice nez tisic lidi se schizofrenii vyplnilo
dotazniky tykajici se uzivani konopi, kokainu

a amfetamind. Soucasné jim byly provedeny



laboratorni testy, které jejich odpovédi ovérily.

Vysledky byly prekvapivé: mélo v
testech pozitivni ndlez na drogy a

vice nez polovina jich to nepriznala.

A predstavte si, jak vysoka by Cisla byla, kdyby

se studie tykala také tabaku a alkoholu!

Pravdépodobnym ddvodem tohoto
jednanije, Ze lidé Zijici se schizofrenii se
obavaji, Ze porucha spojena s uzivanim
navykovych latek (SUD) u nich bude

ddvodem odsouzeni a obviriovani okoli.

Je zdsadni pochopit, Zze SUD je dusevni
onemocnéni, nikoliv volba.

V pé¢i o tyto pacienty musime klast
dlraz na soucit, porozuméni a
nestigmatizujici pristup a uvédomit
si, Zze se potykaji se slozitymi, vzajemné se
prolinajicimi dusevnimi poruchami, které

vyZzaduji citlivou a komplexni podporu.

Kombinovany dopad schizofrenie a poruch
spojenych s uzivanim navykovych latek je

nutné rfesit s odbornou péci a citlivosti.

Abychom predesli negativnim disledkdm, je
Klicové zavést EFEKTIVNI PREVENCI,
INDIVIDUALIZOVANOU LECBU,
a CILENE REHABILITACNI
STRATEGIE.

Lidé s dudlni schizofrenii bohuzel ¢asto

celi stigmatizaci a diskriminaci .

Casto slychaji rady typu ,,prosté prestarite brat
drogy*, aniz by jim byla nabidnuta skute¢na
pomoc, coz je stejné neredlné, jako ocekdvat,

Ze nékdo jednoduse ,,prestane mit psychézu“.

Prilécbé poruch spojenych s uzivanim
navykovych latek je zasadni vyuzivat strategie
“redukce skod" - snizovani rizik. Jesté& lepsi
je pouzivat méné stigmatizujici pojmy, jako

je "substitucni terapie" nebo "nahradni
lécba", abychom pro pacienty vytvofili

bezpecné, nestigmatizujici prostredi.

Dalsim problémem je tzv. "syndrom
Spatnych dveri," situace, kdy jsou pacienti
posilani od jednoho Iékare k druhému,
jednou kvili Ié¢bé schizofrenie, podruhé kvdli
zavislosti, aniZ by dostdvali koordinovanou a
integrovanou lé¢bu. To vede k roztristéné

péci a mensi ucinnosti terapie..

Lidé s dudIni schizofrenii a jejich rodiny si
zaslouzi pédi vychazejici z modernich neurovéd
a precizni psychiatrie. Je nutné opustit
zastaralé, moralizujici pohledy a prijmout
komplexni, védecky podlozZeny pristup, ktery

je zaméreny na skutecné zotaveni a podporu.
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V kapitole 3 najdete

Tato kapitola zkoumd,
proc je uzivdni tabdku
mezi lidmi se schizofrenii
tak casté a jak ovliviiuje
pridbéh onemocnéni i
jeho |éCbu. Zabyva se
také obtizemi spojenymi
s odvykdnim koureni a
ndstroji, které mohou

s odvykdnim pomoci.

3.1
Proc je uzivani tabdku mezi lidmi se

schizofrenii tak rozsirené?

3.2
Jak ovliviiuje uzivani tabaku pribéh
schizofrenie?

33

Jaka zdravotni rizika predstavuje
uzivani tabaku pro ¢lovéka se
schizofrenii?

3.4

vvvvvv
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uze uzivani tabaku narusovat
uéinek 1éka na schizofrenii?

Jaké mozZnosti a zdroje podpory
existuji pro odvykani koureni u lidi
se schizofrenii?



Uzivani tabaku pri
schizofrenii

KAPITOLA




a dalSich dusevnich
poruch neni pouhou nahodou - vychazi
ze sdilenych genetickych faktord a
chemickych procesi v mozku.

Ackoli se mlze zdat, Ze koureni v nékterych

situacich prinasi

¢imz komplikuje celkovou
lé¢bu a zvladani onemocnéni.

tim, Ze méni zpGsob, jakym je télo zpracovava.
Koufeni urychluje metabolismus nékterych
Iékd, ¢imZ miZe sniZovat jejich ucinnost.
Naopak kdyz clovék prestane koufit, mohou
hladiny téchto Iéka v téle stoupnout, coz
zvysuje riziko nezadoucich ucinkd. Proto je
aby
bylo moZné vcas upravit davkovani medikace.

je pro lidi se schizofrenii
a poruchou uzivani tabaku velky krok.






Proc je uzivani tabaku meazi
lidmi se schizofrenii tak
rozsirené?
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Pokud jste si vSimli, Ze mnoho lidi se schizofrenii koufi, nejste

sami.
Jedinci se schizofrenii maji mnohem vyssi pravdépodobnost, ze

budou kourit, nez lidé v bézné populaci.

Proc tomu tak je? Divody jsou slozZité a ovliviuji

je jak biologické, tak psychologické faktory.



Z védeckého hlediska je dilezité rozliSovat mezi pouhym uZivanim tabaku a poruchou uzivani
tabdku (TUD).
TUD je duSevni porucha celosvétové uzndvana v hlavnich medicinskych klasifikacich, jako

jsou DSM-5 a ICD-11 (WHO), coZ znameng, Ze jde o stav, ktery ovlivriuje fungovani mozku.

Lidéws d,uéevrvu'n?i poruchami Tevllt,o trend je je%té yyr,'az: NapFiklad 70-85 % lidi se

koufi vyrazné vice né&jsi u osob se zavaznymi . » i

nez b&zna populace dugevnimi poruchami, unichy ~ Schizofrenifa 50-70 % osob s

- priblizné 2 aZ gkrat je ml"ra poruchy uil'va'lljl' bipoldrni poruchou se potyka s

Eastéji. tabakl.ll (TUD) obzvlast poruchou uZivani tabaku (TUD).
vysoka.

Navzdory tomu, Ze si mnoho lidi s dusevnimi poruchami preje prestat koufit - kvdli
zdravi, rodiné ¢i osobni pohodé - Celi pri odvykani velkym vyzvam. Maji vyrazné vyssi
pravdépodobnost relapsu, zejména pfi zvySeném stresu a negativnich prozitcich,

a to dokonce i tehdy, kdy se jim podafilo Gspésné abstinovat déle nez rok.

Tato zjisténi ukazuji, jak pevné spolu souvisi dusevni zdravi a koureni. Zdlraznuji, Ze lidé s dusevnimi
poruchami potrebuji individualizovanou podporu, ktera jim pom(zZe zvladat jak psychickou pohodu,

tak zavislost na tabdku, aby mohli uspét v odvykanii udrzeni celkové pohody dlouhodobé.

V lidském mozku existuji slozité systémy a

drahy — napfiklad opioidni, kanabinoidni a

nikotinové cholinergni systémy — které se
Mezi poruchou uzivani tabaku (TUD)
a dalSimi dusevnimi onemocnénimi,
jako je schizofrenie, existuje silna KdyZ v3ak tyto systémy nefunguiji spravné,
souvislost, coz naznacuje, Ze mohou coz se déje u mnoha dusevnich poruch,
sdilet spolecné mozkové mechanismy.

vyvinuly tak, aby podporovaly naSe preziti.

mohou zvySovat riziko rozvoje navykového

chovani, jako je zavislost na nikotinu.
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Lidé kouri predevsim kvuli nikotinu, ktery se
nachazi v tabaku. Zajimavé je, Ze variace v

konkrétnim receptoru nikotinu v mozku mohou

predpovidat tézkou zavislost a nutkavé koureni.

Tyto genetické rozdily nejen ze
nékterym lidem ztéZuji odvykani,
ale také zvysuji pravdépodobnost

relapsu po pokusu prestat koufit.

Védci navrhli nékolik teorii, které se
snazi vysvétlit, pro¢ je mira koureni

u lidi se schizofrenii tak vysoka.

Teorie 1- Samolécba
Jedna z nejrozsirenéjsich
teorii predpoklada, Ze lidé se
schizofrenii mohou pouzivat
tabdk jako formu samolécby
ke zmirnéni svych priznakd.

Teorie 2 - Sdilena genetika
DalSi teorii je moZnost, Ze existuje
spolecny geneticky zaklad,
tedy Ze stejné geny mohou
zvysovat riziko jak pro koureni,
tak pro rozvoj schizofrenie.

Teorie 3 - Koureni jako
prispivajici faktor

Nékteri vyzkumnici se domnivaji, ze
samotné koureni miZze potencidlné
prispivat k rozvoji schizofrenie.

Pochopeni téchto faktorl pomaha vysvétlit,
proc je odvykani koufeni pro lidi s duSevnimi
poruchami obzvlast ndro¢né, a zdlrazriuje
vyznam individualizovanych pristup(, které jim

mohou pomoci prekonat zavislost na nikotinu.

Jednim z hlavnich ddvodd, proc lidé se
schizofrenii kouf{ vice nez bézna populace,
je skute¢nost, ze nikotin mtiZze fungovat
jako forma samolécby a poskytovat
docasnou tlevu od priznakd, jako jsou
stres, neklid nebo kognitivni potize.
Nékteré mozné prinosy uzivani nikotinu

v tomto kontextu mohou zahrnovat:

e ZlepSeni kognice a nalady - Nikotin
se vaze na mozkové receptory, které

zlepsuji pozornost, u¢eni a pamét.

e Snizeni stresu a neklidu - Mnoho kuraka

uvadi, Ze jim nikotin pomaha citit se klidnéji.

* Mozné zmirnéni nezadoucich
ucinka lék - studie naznacuii, ze
nikotin mlzZe sniZovat intenzitu nékterych

nezadoucich ucinkd antipsychotik.

e Regulace chuti k jidlu a metabolismu
— Nikotin ovliviiuje hormonalni regulaci
chuti k jidlu a energetického metabolismu,

i kdyZ to ma u schizofrenie mensi vyznam.



Ackoli mize nikotin prinaset kratkodobé
prinosy, nejde o bezpecnou ani
udrzitelnou formu lécby. Dlouhodobé
koureni vede k vaznym zdravotnim
rizikim, a proto predstavuje
problematickou strategii zvladani obtizi.

Schizofrenie je ¢asto provazena
neurokognitivnimi deficity (NCDs) -
tedy potiZzemi s reakci, paméti, pozornosti
a zpracovanim vjemu. Témito obtizemi
trpi az 80% lidi se schizofrenii a maji

tendenci pretrvavat stabilné po cely Zivot.

Nikotin ma na tyto kognitivni
obtize vyrazny vliv:

e Vyzkumy ukazuji, Ze urcité chemické latky
v mozku jako dopamin, glutamat,
a GABA souviseji s kognitivnimi
poruchami u schizofrenie.

e Nikotin s t€mito mozkovymi
systémy interaguje a docasné
zlepSuje kognitivni funkce.

e Studie nalidech i zvifatech ukazuiji, ze
se uzivani nikotinu zvysuje pfi
kognitivni zatézi. To naznaduje, ze
koureni se mlize samo posilovat — lidé
pokracuji v koureni, protoze citi, Ze jim

to zlepSuje bdélost a kognitivni vykon.

DalezZité je, Ze mnoho lidi se schizofrenii,
kteri se potykaji s kognitivnimi obtiZzemi,

ma také vyssi pravdépodobnost, Ze s
kourenim za¢nou a budou v ném pokracovat.
To naznaduje, Zze snaha vyrovnat se s
témito kognitivnimi deficity miize

byt jednim z hlavnich divoddi, pro¢

je koureni u této skupiny tak rozsirené.

Jednim z dlivodd, proc je tak tézké s
kouFenim pfestat, je to, Ze nikotin
vytvari bludny kruh zavislosti:

e Po vysazeni nikotinu maji
kuraci ¢asto zhorSené
kognitivni funkce, coz vede
k silné touze po dalsi davce, aby
si obnovili mentalni ,,ostrost*.

e Tento zacarovany kruh
zpusobuje, Ze lidé dal
kouFi - hlavné ti, ktefi
pouzivaji nikotin jako zplsob,
jak si zlepsit soustfedéni nebo
ulevit od stresu a emoci.

¢ Dlouhodobé nasledky jsou
vazné, patfi mezi né vysoky
vyskyt nemoci spojenych
s kourenim, jako jsou
srde¢ni onemocnéni a plicni
choroby, které se u lidi se
schizofrenif vyskytuji castéji.

Ackoli mze nikotin prinaset
kratkodobé ulevy, jeho rizika je
mnohondsobné prevysuji.
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Jak ovlivnuje uzivani tabaku
prabéh schizofrenie?
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Ackoli se mize zdat, Ze koureni poskytuje

docasnou ulevu, mize ovliviiovat emoce i chovani

a komplikovat tak celkové zvladani schizofrenie.



‘Chvilkova uleva, kterou nikotin prinasi, casto
zakryva skutecnost, zZe se tim zaroven zivi
zavislost a komplikuje se snaha prestat koufrit.’

Pochopeni procesu, jak nikotin ovliviiuje mozek u schizofrenie, mize

pomoci porozumét, zda ve skute¢nosti ¢lovéku prospiva, nebo skodi. 67
Uzivani tabaku Schizofrenie
t DA v subkortexu tDAvV subkortexu,
a kortexu o | DA v kortexu
Nikotin se vise Pozitivni symptomy <&—
na nAChRs Negativni symptomy
taLu, Kognitivni deficity tGLU,
| GABA, ) t GABA
{ ACh Uzkost a deprese NMDAR
Nikotin se (posileni a odména) dysfunkce
véze na Vedlejsi ucinky antipsychotik
nAChRs
| AcCh

t Jaterni enzym
y snizené nAChRs

CYP 1A2
fFotenciondin prospesnd RSNy
ucinky, napriklad zlepsena riziko rozvoje
funkce neurotransmitert zavislosti

DA - dopamin, GLU - glutamat, GABA - kyselina gama-aminomdselnd

ACh - acetylcholin; nAChRs - nikotinové acetylcholinové receptory,

NMDAR - N-methyl-D-aspartatovy receptor (podtyp glutamatového receptoru),
CYP1A2 - cytochrom P450 1A2 (jaterni enzym, ktery metabolizuje antipsychotika)
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Ackoli nékteré studie naznacuji, Zze koufeni

muZe mirnit priznaky schizofrenie a zlepSovat
kognitivni funkce, jako je pozornost a pamét,
tyto mozné prinosy jsou zastifiovany vyrazné

negativnimi dopady uzivani tabaku, které &ini

vevs

U lidi se schizofrenii je koureni spojeno s:

e vysSi uzkosti, neklidem,

e zhorSovanim psychotickych

priznakd, jako jsou halucinace ¢ bludy,

e snizenim kognitivnich schopnosti.

Kromé toho bylo koureni u této skupiny spojeno

i s vy$&i mirou sebevrazednych tendenci.

Naopak ukonceni koureni prokazatelné
zlepSuje mentalni svézest i psychotické
priznaky a zaroven snizuje riziko
dalSich zdravotnich komplikaci.

PFesto se lidem se schizofrenii ¢asto

dostava méné podpory pfi odvykani koufeni

nez lidem bez tohoto onemocnéni.



Kromé zdravotnich rizik spojenych s
uzivanim tabdaku celi lidé s duSevnimi
poruchami i dalSim obtizim:
e Financni dopad, vydaje
za tabdk mohou tvofit
vyznamnou ¢ast jejich prijmu.
e Socialni dopad, koufeni
mdze zvySovat diskriminaci a
stigmatizaci v jejich zZivoté.

Tyto faktory dale prohlubuiji
potize, kterym lidé s
dusevnim onemocnénim,
kteri kouri, musf Celit.

Koureni tabdku neni pro lidi se
schizofrenif jen zdravotnim problémem,

ma také vazné financni ddsledky.

Studie v USA zjistila, Ze lidé se schizofrenii
nebo schizoafektivni poruchou, kter{

jsou odkazani na socidlni podporu,
utrati témér svych mésicnich
prostiedki za cigarety.

To ukazuje, jak obrovskou financni

zatéz koureni predstavuje pro lidi, ktefi

jiz tak el mnoha zavaznym obtizim.

Stigma a diskriminace vyrazné
ovliviuji lidi, ktefi se potykaji s poruchou

uzivani tabaku a schizofrenii.

Prestoze moderni neurovédy a psychiatrie
ukazuiji, Ze tyto stavy souviseji se strukturdlnimi
a funkénimi zménami mozku, mnoho lidi

stale vnima poruchu uzivani tabaku spise

jako dlsledek Spatnych rozhodnuti nebo
nevhodného chovani, nez jako skute¢né
zdravotni onemocnéni. Toto myIné presvédceni
zhorsuje moznosti prevence i 1éCby, protoze
brani lidem vyhledat pomoc a sniZuje ochotu

okoli poskytovat t¢innou podporu.

Prekonani
stigmatizace je
zasadni k tomu, aby
pacient mohl ziskat
spravnou péci a
potrebnou podporu.
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Jaka zdravotni rizika
predstavuje uzivani tabaku pro
clovéka se schizofrenii?

Lidé se schizofrenii maji uz tak zvysené riziko

celé rady zdravotnich potizi - a koureni

tato rizika jesté dale prohlubuje.

Smutnou skutecnosti je, Ze mnoha zdravotnim problémim,

které postihuji kuraky se schizofrenii, se da zcela vyhnout,

vvvvvv



Uzivani tabdku souvisi s tim, Ze pFiblizné polovina vSech kurakl umira
predcasné na komplikace spojené s kourenim.
To znamena ztratu zhruba deseti let Zivota.

Tabak predstavuje vyznamné zdravotni riziko, prispiva ke vzniku rakoviny,

plicnich onemocnéni a srdecnich chorob.
Zvysuje také pravdépodobnost celé rady dalSich zdravotnich potiZi, které
ovlivriuji kaZzdodenni Zivot a celkovy stav ¢lovéka, jako jsou respiracni infekce,

snizena plodnost, osteoporoéza, zaludecni vredy ci cukrovka.

Lidé se schizofrenii Casto kouri
intenzivnéji a Castéji nez ostatni,
potahuji hloubéji a déle, coz je
vystavuje vySsim davkam Skodlivych

chemikalii obsaZenych v cigaretach.

Také maji tendenci koufrit vice
cigaret a jsou vice zavisli na
nikotinu nez lidé bez schizofrenie.

Faktory jako nizsi vzdélani,
nezaméstnanost, zavazné priznaky
onemocnéni, vysoka konzumace
kofeinu a poruchy spojené s
uzivanim navykovych latek mohou
vyznamné prispivat k tomu, Ze tito

lidé pokracuji v koureni. Nejsou viak

ohrozZeni pouze samotni kuraci.

Mnohé z téchto potizi vznikaji v disledku expozice Skodlivym
plyndim uvolriovanym pfi spalovani tabaku - vice nez 70 z téchto
plynd je prokazatelné karcinogennich.

Pasivni kuraci, ktefi vdechuji kouf z okoli,

jsou rovnéz vystaveni vaznému riziku.

Jen ve Spojenych statech vede expozice
tabakovému koufi k pfed€asnému dmrti

odhadem 50 000 lidi ro¢né.

To podtrhuje, jak dalekosahly dopad ma uzivani

tabaku nejen na kuraky, ale také na jejich okoli.

Pochopeni skodlivych ucinki koureni
je zasadni pro ochranu zdravi a
pohody lidi Zijicich se schizofrenii.

4
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Proc je pro lidi se schizofrenii
tézsi prestat kourit?
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Prestat kourit neni pro nikoho snadné,

ale pro clovéka se schizofrenii to maze

byt jako vystup na osmitisicovku.



Z3avislost na tabaku je silny protivnik a
schizofrenie k ni pfidava dalsi komplikace.
Abstinencni priznaky spojené s odvykanim,
jako podrazdénost, deprese i izkost, mohou
byt obzvlast intenzivni u lidi, kter{ uz tak

zapasi s problémy s duSevnim zdravim.

nenif to nemozné. S vhodnou podporou a
dostupnymi zdroji mohou lidé se schizofrenii
prestat kourit a mnozi to dokazou.

Existuje nékolik dlivodd, proc je odvykani

koureni pro lidi se schizofrenii obzvIast’ ndro¢né:

tyto
faktory hraji zasadniroli, existujiale
také dlkazy, Ze koureni slouzi jako
zpUsob, jak se vyrovnat s nékterymi
priznaky onemocnéni. Patri sem
napriklad stres, sklesla nalada, nuda
nebo dokonce socidIni izolace. Koufeni
se tak mUZze stat prostredkem, jak tyto

narocné pocity a situace zvladat.

Jak pacienti,
tak i zdravotnici se ¢asto potykaiji s
nedostatkem potfebnych finan¢nich
zdrojud. Prestoze urcité specializované
programy existuji, mnoho pacient(
si je nemuze financné dovolit, cozZ
vyrazné omezuje jejich pfistup k

ucinné podpore pfi odvykani.

Nékteri odpovédni
pracovnici stale setrvavaji v zastaralych
predsudcich a podceniuji vyznam podpory

pacient pri odvykani koureni.

Pacienti se schizofrenii ¢asto
Celi stigmatizaci, kterd mdze omezovat
jejich pristup k podpore pfi odvykani

koureni.

Redeni t&chto prekazek je nezbytné pro
to, aby bylo mozné lidem se schizofrenif

e

ucinné pomoci v jejich snaze prestat koufit.

Stavy, jako je porucha uzivani tabdku,
nejsou vysledkem rozhodnuti jednotlivce

- Casto vznikaji kombinaci genetickych
faktor( a Zivotnich zkuSenosti, které zvysu;ji

zranitelnost ¢lovéka vudi zavislosti.

Zavislost je druh dusevniho
onemocnéni.
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Pohlavi a nikotin:
jak muzi a Zeny reaguji
odlisné

Rozsahly vyzkum ukazuje, Ze existuji
pohlavné podminéné rozdily v tom,

jak lidé na koureni reaguiji.

ZENY &asto METABOLIZUJI NIKOTIN
A JEHO METABOLIT KOTININ
RYCHLEJI nez muzi, ¢astednd kvali
vyssim hladindm estrogenu. Tento rychlejsi
metabolismus mize vysvétlovat, pro¢ Zeny
¢asto vice pocituji NEGATIVNT UCINKY
NIKOTINU a maji NIZSi USPESNOST
PRI ODVYKANI KOURENI.

Vyzkumy ukazuiji, ze ZENV jsou
CITLIVEJSI NA PODNETY SPOJENE
S NIKOTINEM A SE STRESEM, co je

¢ini vice nachylnymi k relapsu, zejména po

stresovych udalostech. Kromé toho Zeny
obecné HURE REAGUJi NA NAHRADNI
NIKOTINOVE TERAPIE neZ muzi.

Jednim z dlivod(i podobné miry koureni

u dospélych muzd a Zen mohou byt

i MARKETINGOVE STRATEGIE
TABAKOVEHO PRUMYSLU ZAMERENE
NA ZENY, které zdarazriuji potlageni

chuti k jidlu, hubnuti a nezavislost.



Muze uzivani tabaku narusovat
ucinek 1ékd na schizofrenii?

Kratka odpovéd’ zni: “Ano, mize.” A

mnoho lidi o tom vibec nevi.

Koureni neovlivriuje jen plice, m{ze také zasahovat

do toho, jak télo zpracovava léky na schizofrenii.
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Nikotin muiZe urychlovat
metabolismus nékterych
antipsychotik, ¢imz snizuje
jejich ucinnost.

To znamena, Ze Clovek, ktery kouri, mdze
potrebovat vyssi davky Iékd, aby dosahl
stejného terapeutického ucinku - to ale

zaroven zvysuje riziko neZzadoucich dcinka.

"Naopak prestat koufrit miiZze vést
k lepsi kontrole priznakd a umoznit
snizeni davek lékd, coz v kone¢ném
disledku zlepsuje celkové zdravi."

Cigaretovy kour obsahuiji asi 3,000 riznych
chemickych latek. N&které z t&chto latek
mohou vstupovat do interakci s Iéky a tyto
interakce mohou byt velmi vyznamné.

Hlavnimi,,viniky“ jsou chemické latky
zvané polycyklické aromatické
uhlovodiky (PAHS). Ty mohou ménit

zpUsob, jakym télo zpracovava urcité Iéky.

Jak to funguje:

PAHs aktivuji jaterni enzymy. Kdyz
jsou tyto enzymy aktivovany, mohou
zrychlit metabolismus Iék{, které se
odbourdvaji stejnymi metabolickymi

cestami, a tim snizit hladiny Iéku v krvi.

Silni kuraci a lidé koufrici nefiltrované
cigarety maji jesté vyssi miru
aktivace enzymi. im vice ¢lovék

vdechuije, tim vice PAHs se dostane do

vvvvv

Po ukonceni koureni se hladiny t&chto
enzymd rychle vraceji k normalu. Aktivita
nékterych enzymi poklesne na
stabilni hodnoty béhem jednoho
tydne. Vysledkem miiZze byt zvy3eni
hladiny Iéku v krvi, coz mlZe zvysit riziko

nezadoucich Gcinkd nebo toxicity.

Prestoze tento mechanismus zndme,
neexistuji dosud jasné a jednotné pokyny,
jak upravovat Ié¢bu pri ukonceni koureni,
chybf totiz dostatek specifickych studif

zamérenych na tyto interakce.

Pokud clovék, o kterého pecujete, koufi
nebo planuje prestat, je zasadni probrat
tuto situaci s Iékarem a zkontrolovat
davkovani lIékd, aby se predeslo
moznym komplikacim spojenym s

rychlou zménou hladin medikace.
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Jaké moznosti a zdroje podpory
existuji pro odvykani koureni u
lidi se schizofrenii?

78

Nastésti existuji specializované zdroje a programy,

které pomahaiji lidem se schizofrenii prestat koufit.



Existuje (schvalenych FDA/
EMA), které mohou pomoci lidem na jejich cesté
odvykani koureni. Hlavnim cilem téchto Iéciv

je omezit nebo Uplné zastavit uzivani tabaku.

NAHRADNI TERAPIE NIKOTINEM
(napriklad naplasti, Zvykacky nebo pastilky)
— postupné snizuje zavislost na Skodlivych
tabakovych vyrobcich prostfednictvim
substituce, a je tak efektivnim nastrojem v

ramci strategie snizovani zdravotnich rizik.

Existuje také inovativni Ié¢ba zvand HLUBOKA
TRANSKRANIALNi MAGNETICKA
STIMULACE (TMS), kter je schvélena jako

pomoc pfi kratkodobém odvykani koureni.

Prestoze tyto metody mnoha lidem zpocatku
pomahaji, vyzkumy ukazuji, Ze MNOHO LIDI
SE KE KOURENI VRATI DO JEDNOHO
ROKU. U osob se zadvaznymi duSevnimi
poruchami byva tcinnost téchto terapii jeSté

nizsi a fada z nich na né viibec nereaguje.

V severnim Finsku probéhla studie, ktera
zahrnovala ucastniky ve véku 25 az 75 let, ktefi
kourili denné a chtéli prestat. Ti byli ndhodné
rozdéleni do rdiznych lé¢ebnych skupin, kde
dostavali bud e-cigarety (ECs) s nikotinem

a placebo tablety, nebo ,,Iéky s ndhradnim

nikotinem* a e-cigarety bez nikotinu, pfipadné

placebo tablety a e-cigarety bez nikotinu.

VSem Ucastnikm se béhem 12tydenni

intervence zdrover dostalo motiva¢ni podpory.

Vysledky ukazaly, Ze jak ,,Iéky s ndhradnim
nikotinem*, tak e-cigarety obsahujici nikotin
mohou byt uZite¢nym nastrojem pri odvykani

koureni, a to aZ po dobu Sesti mésic.

Elektronické cigarety (e-cigarety) se na trh
dostaly okolo roku 2006 a nabidly zpUsob, jak

ziskat nikotin bez uzivani tradi¢niho tabaku.

Od té doby jejich popularita vyrazné
vzrostla, zejména mezi mladymi dospélymi.

Nedavna studie* ukazala, ze

univerzitnich studentd pouzilo e-cigarety
bé&hem posledniho roku a Ze existuje

spojeni mezi jejich uzivanim a dusevnimi

obtizemi a impulzivnim chovanim.

Mezi lidmi se schizofrenii je uzivani
e-cigaret také velmi rozsifeno.

*Vysledky studie se vztahuji na zkoumané
skupiny a nemusi byt pfenositelné na viechny
pacienty. Volba konkrétni metody odvykdni

by méla byt konzultovdna s odbornikem.
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V jedné studii bylo zjist&no, ze 7% lidi

se schizofrenii e-cigarety aktualné
pouzivalo, 37% je v minulosti vyzkouselo,
a 247% téch, co je nepouzivali,

bylo ochotnych je vyzkouSet.

Mnozi uzivatelé sahli po e-cigaretach
ve snaze prestat koufit klasicky tabak.

Je dllezité mit na paméti, Ze tradicni
cigaretovy kour, nikoli samotny nikotin,
je povaZzovan za faktor, ktery méni
aktivitu nékterych enzyma ovliviujicich

metabolismus urcitych antipsychotik.

ProtoZe e-cigarety nevytvareji stejny
typ koure, nemame zatim dostatek
dat k tomu, abychom doporudili
jakékoli upravy davek antipsychotik u

uzivatell e-cigaret se schizofrenii.

Probéhl vyzkum, jak mdze uzivani e-cigaret
ovlivnit riziko vzniku zavislosti na dalSich [atkach,

jako je marihuana, alkohol ¢i Iéky na predpis.
Zjistilo se, Ze Ze uzivani e-cigaret
muze podporit rozvoj zavislosti

i na téchto dalsich latkach.

Lidé s dusevnim onemocnénim, ktefi podstupuji
[é¢bu, maji vétsi pravdépodobnost snizeni

uzivani tabdku nez ti, kteri [é¢bu neabsolvuji.

NADEJE EXISTUJE!



Klicové poznatky pro pecovatele

 Lidé se schizofrenii kouFi vyrazné castéji, kvili sdilenym
genetickym a neurobiologickym faktorim a také jako zpisob
zvladani stresu, kognitivnich potizi ¢i dalSich pfiznaka.

* Koureni mize zhorSovat priznaky schizofrenie, zvySovat
zdravotni rizika a narusovat ucinnost lékd.
Odvykani muze zlepsit dusevni svéZest i fyzické zdravi,
ale nékdy je nutné upravit davkovani medikace.

¢ Nikotin miZze kratkodobé pusobit jako tleva,
ale zaroven vytvari vzorec zavislosti, ktery
narusuje dlouhodobé zotaveni.

vewvys

rozhodné to neni nemozné. Klicova je individualizovana
podpora, pochopeni abstinencnich potizi a tzka
spoluprace s odborniky na dusevni zdravi.

e Pecujici mohou pomoci tim, ze podporuiji
odvykani, sleduji zdravotni stav a pomahaji
omezovat stigma spojené s kourenim.
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V kapitole 4 najdete

Tato kapitola
vysvétluje, proc lidé se
schizofrenii ¢asto sahaji
po alkoholu a jak to
ovliviiuje schizofrenii

i prbéh 1é¢by. Nabizi
také doporuceni, jak
rozpoznat problematické
uzivani alkoholu u
schizofrenie a jak
mohou rodiny podpofrit

cestu k uzdraveni.

4.1

Pro¢ lidé se schizofrenii sahaji
po alkoholu?

4.2

Jak ovlivriuje alkohol
schizofrenii a jeji [é¢bu?

4.3
Jak rozpoznat problémové

uzivani alkoholu u ¢lovéka se
schizofrenii?

4.4
Jak mizZete podpoFit cestu k
lepSimu dusevnimu zdravi a
stfizlivosti?






Alkohol jako unikova strategie.
Mnoho lidi se schizofrenii saha po alkoholu
jako po zptsobu, jak se vyrovnat s psychickou
zatézi, socialni izolaci nebo priznaky svého
onemocnéni. To vSak ¢asto vede ke zhor3eni

dusevniho zdravi a ke vzniku zavislosti.

Dopad na
lIécbu a zdravi.

Konzumace alkoholu nejen Ze ztéZuje zvladani

priznakd schizofrenie, ale také mize oslabit
ucinek antipsychotik, zvysit riziko relapsu

a celkové snizit kvalitu Zivota pacienta.

Vcasné rozpoznani je klicové.
Identifikace rizika poruchy uzivani
alkoholu (AUD) jiz pfi prvotni diagnéze
schizofrenie miiZe pomoci vytvofit

v

lepsi a ucinnéjsi Iécebné strategie.

Integrovana péce.

Diky integrované péci, kterd se zaméruje

jak na schizofrenii, tak na poruchu uzivani
alkoholu, a diky silné podpore rodiny
mohou lidé dosdhnout stability, zlepsit

své zdravi a znovu budovat sviij Zivot.
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Svou roli hraje i socialni prostredi. Kdy? jste obklopeni alkoholem, at’ uz na spolecenskych
akcich nebo v domacim prostredi, mdze to vyrazné zkomplikovat snahu nepit. Nékteri

lidé sahaji po alkoholu, aby se citili pfijati okolim, nebo aby unikli osamélosti.

Ackoli alkohol miize prinést kratkodobou tlevu, ve vysledku
zhorsuje dusevni zdravi, zvySuje riziko vzniku zavislosti a
¢ini priznaky schizofrenie obtiznéji zvladatelnymi.

Porucha uzivani alkoholu (AUD) patfi k nejcastéjSim komorbiditdm u schizofrenie.

o 4
® Vyzkum ukazuje, Ze priblizné lidi se schizofrenii se nékdy v zZivoté

Q
Iw potykalo s poruchou uzivani alkoholu a se s ni potyka aktualné.

i

Prizkum WHO ukazal, Ze lidé se zkuSenosti s psychotickymi epizodami
maji vice nez dvojnasobnou pravdépodobnost,
2X Ze budou zdapasit s poruchou uzivani alkoholu (AUD) nezZ lidé bez

nich: osob se zkuSenosti s psychotickymi
epizodami mélo v anamnéze poruchu uzivani alkoholu, zatimco

u lidi bez téchto zkusenosti je to .

To poukazuje na Uzké propojeni mezi poruchou uzivani alkoholu a schizofrenii.

Vyzkumy ukazuji, ze alkohol zpdsobuje Tyto zmény mohou pretrvdavat i po ukonceni
uvolfiovani dopaminu, latky v mozku piti, coz mdze zhorSovat pfiznaky schizofrenie.

spojené s pocitem odmény a potéseni. L. . ;
Toto naruseni dopaminového

Dlouhodobé uzivani alkoholu systému uzce souvisi s rozvojem

vsak poskozuje dopaminovy psychotickych pfiznakd u schizofrenie.
systém, a mozek se tak stava méné

citlivym na prozivani radosti.



Propojeni poruchy uzivani alkoholu s dalSimi
dusevnimi onemocnénimi je komplexni

a maze vznikat z nékolika divoda:

Primy vliv alkoholu na dusevni zdravi

e Sdilené genetické ¢i

environmentalni faktory
e Prekryvajici se rysy schizofrenie
a zavislosti na alkoholu

e Sirsi vzorec soubé&znych poruch,

které ovliviiuji naladu, chovani a kognici

Vyzkumy ukazuii, ze rizikové faktory
pro poruchu uzivani alkoholu se
mohou objevit brzy, jesté predtim,

nez se piti stane problémem.

Tyto faktory zvySuji pravdépodobnost
rozvoje dalsich dusevnich potizi, jako jsou

uzkosti, deprese i agresivni chovani.

Model internalizace-externalizace

pomaha vysvétlit, jak spolu jednotlivé

pfiznaky dusevnich poruch souviseji a proc

se porucha uzivani alkoholu casto

objevuje spolu se schizofrenii.

“Internalizace” zahrnuje pfiznaky

jako smutek a Uzkost.

“Externalizace” zahrnuje

priznaky jako agrese.

Tento model ukazuje, proc lidé s poruchou
uzivani alkoholu ¢asto trpi vice nez jednim
psychickym onemocnénim, mohou

totiz sdilet spolecné biologické

a psychologické koreny.
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Genetické a biologické vlastnosti
¢lovéka pomahaji vysvétlit, proc se u
kazdého, kdo pije alkohol, nevyvine

porucha uzivani alkoholu (AUD).

Védci identifikovali specifické
genetické variace, které mohou
zvySovat riziko AUD, dokonce i u lidi, kteFi

nekonzumuiji velkd mnozstvi alkoholu.

Tyto genetické faktory mohou objasnit,
pro¢ néktefi jedinci prechazeji od
prilezitostného nebo nadmérného

piti az k pIné€ rozvinuté zavislosti.

Pochopeni téchto variaci otevira
nové moznosti pro cilenou prevenci

a ucinngjsi [éCebné strategie.

Alkohol sam o sobé nezpiisobuje
schizofrenii. Vyzkumy ukazuji, ze

lidé se schizofrenii ¢asto sahaji po



alkoholu az poté, co zacnou prozivat

uzkosti nebo psychotické priznaky.

To naznacuje, Ze alkohol je ¢asto pouzivan
jako zpUlsob zvladani stresu a tzkosti, nikoli

jako spoustéc samotnych priznakd.

Akutni intoxikace alkoholem, zejména u
lidi, kteri maji sklony k duSevnim potizim,
a také dlouhodobé zneuzivani
alkoholu mohou vést k rozvoji
psychdzy vyvolané alkoholem.

Psychdza vyvolana alkoholem vétSinou
vznika pri abstinenci, stav zndmy

také jako delirium tremens.

PFiznaky mohou zahrnovat sluchové

a zrakové halucinace a

paranoiu, ale obvykle odezni béhem
72 hodin. Je ddlezZité zminit, ze

tato forma psychoézy neni

totéz jako schizofrenie.

Konzumace alkoholu u lidi se schizofrenii je

ovlivnéna kombinaci genetickych a biologickych

faktord, stejné jako Zivotnich okolnosti.

Genetické a rodinné faktory: Studie
ukazuiji, Ze lidé se schizofrenii maji vyssi
pravdépodobnost rozvoje problém s
alkoholem, pokud maji blizké pribuzné s
poruchou uzivani alkoholu (AUD).
Schizofrenie sama o sobé viak neni

castéjsi u déti rodi¢a s AUD.

Biologické vlivy: Mnoho lidi se schizofrenif
pije alkohol jako formu samolécby, ve snaze
zmirnit své priznaky, alkohol v3ak obvykle
tyto priznaky zhor3uje. Roli hraje i chemie

v mozku, zmény v hladindch dopaminu
mohou zpUsobit vyssi citlivost na odméniujici
ucinky alkoholu, coz zvysuje riziko vzniku
zavislosti. Schizofrenie navic mdiZze narusovat
kontrolu impulzd a kognitivni funkce, coz
nahrdva vzniku problému s pitim, dokonce

i pFi konzumaci malych davek alkoholu.

Socialni a environmentalni faktory:
Vyznamnou roli hraji Zivotni obtize. Mnoho
lidi se schizofrenif Celi stresu, chudobé

¢i osamélosti, coz mdze vést k uzivani
alkoholu jako mechanismu zvladani. Néktefr{
piji, aby zapadli mezi ostatni nebo unikli
neprijemnym emocim. Zmény v systému
péce o duSevni zdravi, napriklad presun

od hospitalizace k samostatnému zivotu

v komunité, mohou nékdy vést k nizSimu
mnozstvi pracovnich pfilezitosti, omezenému
volnocasovému vyZiti a mensi socidlni

podpore, coz Cinf alkohol o to lakavéjSim.



Jak ovlivriuje alkohol
schizofrenii a jeji [écbu?
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Alkohol muiiZze mit na schizofrenii zavazny dopad, ¢asto totiz

zhorsuje priznaky a ovliviiuje celkovy dusevni stav ¢lovéka.

Protoze se antipsychotické Iéky odbouravaji predevsim v
jatrech, mize alkohol tento proces narusovat, coz vede ke

snizeni jejich ucinnosti nebo k silnéjSim nezadoucim acinkam.
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Porucha uzivani alkoholu je jednim z hlavnich
faktorti nemocnosti a imrtnosti na
svété. Odhaduije se, Ze celosvétové s ni

Zije asi 400 miliond lidi, tedy priblizné 7 %

svétoveé populace ve véku 15 let a vice.

Tato porucha vznika tehdy, kdyz
cloveék ztrati kontrolu nad pitim,
rozvine se u néj zavislost, zvysi se tolerance
k alkoholu a objevi se vazné negativni

dopady dusevni, fyzické i socidlni.

Porucha uzivani alkoholu se podili asi
na celkové GLOBALNI ZATEZI
nemoci, které souviseji s uzivanim navykovych

latek a s psychickymi onemocnénimi.

Jde o vysoce invalidizujici poruchu,
kterd je spojena s fadou fyzickych i
psychickych zdravotnich problémi.

KdyZ ma ¢lovék se schizofrenii
zaroven poruchu uzivani alkoholu

(AUD), jeho onemocnéni se vyrazné

komplikuje a hiife zvlada.

To mGze mimo jiné vést k:

e zhorseni psychotickych
priznaka,

owv s

o castéjSim relapsdm,

e nizsi kvalité Zivota,

e snizené ucinnosti
antipsychotik,

e obtizim s dodrzovanim lécby.

Vyzkumy také ukazuji, Ze lidé, ktefi piji
nadmérné, mivaji ¢asto delsi historii
schizofrenie a ¢astéji potrebuji prodlouzené

pobyty v psychiatrickych zarizenich.

U pacientt s chronickou schizofrenii a
soucasnou poruchou uzivani alkoholu

se navic objevuji zavaznéjsi pozitivni
symptomy (jako jsou halucinace a

bludy) a vy3si mira deprese, negativnich
symptom (napfiklad emod¢ni otupélosti) a
sebevrazednych tendenci nez u pacientt se

schizofrenif, ktef{ alkohol nikdy neuzivali.



U jedincl s prvni epizodou psychézy
bylo uzivani alkoholu pred hospitalizaci
spojeno s ¢astéjSim vyskytem
pozitivnich symptom a zaroveri také

s projevy negativnich symptom.

Konzumace alkoholu u lidi se schizofrenii
navic nepriznivé ovliviiuje kognitivni

funkce a snizuje kvalitu Zivota.

Zaroven prispiva ke zvySenému

riziku dmrti z rdznych pricin.

Vcasna intervence
ma zasadni vyznam

Lécit pouze schizofrenii nemusi stacit
k tomu, aby se zabranilo rozvoji poruchy

uzivani alkoholu. Je nezbytné v¢as rozpoznat
jedince, ktefi jsou ohroZeni, a poskytnout jim

odpovidajici preventivni opatreni.

Zachyceni problémového piti alkoholu
dfive, nez se rozvine naplno, maze
vyrazné snizit jeho Skodlivy dopad na
zdravi, zlepsit adherenci k [é¢bé a sniZit
pocet opakovanych hospitalizaci. V¢asna

intervence hraje zésadni roli v posileni

celkové dusevnii fyzické pohody.

93

KAPITOLA 4



Jak rozpoznat problémové
uzivani alkoholu u clovéka se
schizofreniii?
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Rozpoznat problémové uzivani alkoholu

u ¢lovéka se schizofrenii midze byt
obtiZzné, protozZe priznaky obou stavi

se mohou vzajemné prekryvat.



Napriklad izolace, neusporadané
mysleni a proménlivé chovani mohou
byt priznaky jak schizofrenie, tak i

problémového uZivani alkoholu.

Vnimani konkrétnich zmén v chovani,
fyzickych pFiznakl a nenapadnych
signald, které mohou na uzivani alkoholu

ukazovat muaze rodindm pomoci rozpoznat

problém vcas a podniknout potfebné kroky.

Vcasné rozpoznani umoznuje rychlou
intervenci, coz zlepsuje vysledky Iécby a

celkovou pohodu ¢lovéka.

Zmény v chovani, napfiklad
tajnUstkarstvi, zanedbavani povinnosti

nebo znatelny pokles v osobni hygiené.

Fyzické znamky, jako je zépach alkoholu,

nezietelnd rec nebo nejista chlize.

Dall3i varovny signal je nahlé zvyseni
konzumace alkoholu nebo casté stavy

opilosti, zejména u lidi, ktefi dfive tolik nepili.

Dilezité je sledovat, jak alkohol ovliviiuje
pfiznaky dusevniho onemocnéni.

Pokud po konzumaci alkoholu dochdzi ke
zietelnému zhorseni halucinaci, bluda
nebo k nestabilité nalady, maze to

95
naznacovat Skodlivy vztah k alkoholu.

Stejné tak je nutné vnimat dopad
alkoholu na lécbu.

Pokud pacient vynechava léky,
vyhyba se terapii nebo se stahuje
do izolace, maze to byt zndmkou toho,

Ze piti alkoholu narusuje jeho zotaveni.

Psychoticka porucha vyvolana
alkoholem je povaZoviana
za samostatné onemocnént,

odlisné od schizofrenie.

Lze ji také jasné odlisit od jinych
stavl souvisejicich s alkoholem,

napfiklad od deliria tremens.

Pfiblizné 1/3 lidi zavislych na
alkoholu, kteri maji psychotické
priznaky, je diagnostikovana
pravé psychoticka porucha
vyvolana alkoholem.
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Existuje nékolik teorii, které se snazi
vysvétlit, jak se psychoticka porucha

vyvolana alkoholem muZe rozvinout.
Mize vznikat jako:

e zplisob samolécby priznaku
schizofrenie,

e primy dlsledek nadmérného
uzivani alkoholu,

e samostatné, ale soucasné

probihajici onemocnéni.

Pochopeni souvislosti mezi uzivanim
alkoholu, schizofrenii a nasilnym

chovanim je klicem k tcinné podpore.

e Vyzkumy ukazuji, Ze anamnéza
nasilného chovani je jednim
z hlavnich prediktori rozvoje
poruchy uZivani alkoholu (AUD) po

stanoveni diagndzy schizofrenie.

e To zdlirazriuje, jak diileZité je peclivé
sledovat konzumaci alkoholu i

jakoukoli historii nasilnych incidentd.
e Proaktivni pristup k témto problémm
muUZe vyrazné zlepsit pribéh [é¢by i

celkovou pohodu vaseho blizkého.

Muzi a Zeny reaguiji na alkohol rozdilné
a tyto rozdily maji biologické zaklady.

U Zen dochazi k intoxikaci jiz po
nizsi davce alkoholu nez u muza.

Tento rozdil Ize vysvétlit tim, Ze Zeny
maji obvykle méné vody v téle nez muzi
podobné velikosti, a proto u nich po vypiti
stejného mnoZstvi alkoholu vznika vyssi

koncentrace alkoholu v krvi.
Navic maji Zzeny nizsi hladinu zaludec¢niho
enzymu alkoholdehydrogenazy,

ktery rozklada alkohol uz v Zaludku.



4 4 Jak muzete podpofrit cestu k
. lepSimu dusevnimu zdravi a
strizlivosti?
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Podpora blizkého clovéka, ktery zije se schizofrenii
a zaroven s poruchou uzivani alkoholu, vyzaduje

empatii, trpélivost a dobre informovany pfistup.
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Zavedeni praktickych opatfeni pro vytvoreni
bezpecného prostredia podporu
adherence k 1é¢bé i abstinenci je kli¢ové.

Stejné dllezité vsak je, aby pecuijici
nezapominali na self-care, udrzovali svou
vlastni pohodu a mohli tak dlouhodobé

poskytovat kvalitni podporu.

Omezeni prijmu alkoholu
mtiZe vyrazné zlepsit
vysledky lécby u osob s
dualni schizofrenii

UzZivani alkoholu mtize vyrazné zhorsit

potize, kterym lidé se schizofrenif ¢eli.

Ackoli alkohol ¢asto stoji za nepfiznivym
pradbéhem onemocnéni, svou roli hraji i
daldi faktory, napfiklad uzivani dalSich
navykovych latek, nedodrzovani
lécby di stresujici zivotni situace.

Studie ukazuji, Ze lidé se schizofrenii a
sou¢asnou poruchou uzivani alkoholu maji
vyssi pravdépodobnost horsich vysledku
lécby, véetné zvyseného vyskytu deprese,

bezdomovectvi ¢i Castéjsi hospitalizace.

Ti, kteri aspésné abstinuji, obvykle
zaznamenavaji zlepseni dusevniho
zdravi, stability i celkové kvality Zivota.

Tyto poznatky zddrazriuji vyznam
integrovaného léc¢ebného pristupu,
ktery se zaméFuje na schizofrenii a
poruchu uzivani alkoholu soucasné.

Zasadni kroky v péci o
clovéka se schizofrenii a
poruchou uzivani alkoholu

2

Prvnim krokem je navazani
spoluprace, cilem je vybudovat
dlvéru mezi pacientem a

[éCebnym tymem.

Nasleduje faze motivace, kterd
se zaméruje na posileni vnitfni
motivace pacienta zvladat obé

onemocnéni a smérovat k zotaveni.

Ve fazi aktivni IéCby se pacienti
uci praktické dovednosti a dostavaji
podporu potrebnou ke zvladani svych

obtizi a ke zlepSenf kvality Zivota.

Zavérecnou fazi je prevence
relapsu, ta zahrnuje strategie k
predchdzeni navratu potizi a zmirnénf

jejich dopadu, pokud k nému dojde.



Podpora ¢lovéka, ktery se potyka jak s uzivanim alkoholu, tak s dusevnim onemocnénim, midze

byt ndrocna. Presto je zotaveni mozné.

| kdyz tato cesta vyzaduje c¢as, odhodlani a odvahu, mnoho lidi

tyto vyzvy Uspé&sné prekonalo a vyslo z nich silngjsi.

Nezdary, jako

. - jsou relapsy, jsou
Klicovym aspektem lécby  5ou¢4sti procesu
je udrzeni strizlivosti

Kombinovani

Vyhledejte
odbornou pomoc
I kdyZz nemuzete
nikoho nutit, aby

PrestoZze mohou byt
demotivujici, vétSina

zdstal strizlivy nebo redepsanych Iékd s o 5

e T Blkoholem nebo jingmi  lidise s vytrvalosti

plan, mazete sehrat ndvykovymi ldtkami a podporou dokaze

zdsadni roli tim, Ze ho ” mUZe byt nebezpelné znovu postavit na

povzbudite k vyhledani amlZe vyrazné nohy a pokracovat na

odborné pomoci. snizit prinos [é¢by. cesté k uzdraveni.
T

Prevzato z: https://www.helpguide.org/articles/addictions/substance-abuse-and-mental-health.htm

Neddvné vyzkumy ukazuji, Ze integrovana lécba dusevniho onemocnéni a poruchy uzivani

navykovych latek, namisto jejich oddéleného reseni, vede k lepsim vysledkdm.

Tyto [éCebné programy obvykle zajistuje tym odbornikd z rliznych obord. Zaméruji se na pomoc
pacientlm v jejich kazdodennim prostredi, poskytuji komplexni péci a vedou je postupné a

systematicky k zotaveni.

Zapojeni a podpora rodiny a blizkych jsou pro pohodu téchto pacientl naprosto klicové.

4

Podpora blizkého clovéka, ktery celi schizofrenii a poruse uzivani alkoholu, neni
snadna. S trpélivosti, porozuménim a vhodnou odbornou péci vsak muzete sehrat

vyznamnou roli na jeho cesté k zotaveni.



Shrnuti pro pecovatele:

¢ Lidé se schizofrenii mohou sahat po alkoholu jako po
zpUsobu, jak zvladat psychickou zatéz, ten vsak casto
zhorsuje priznaky a vede ke vzniku zavislosti.

¢ Alkohol miiZe sniZovat ucinnost antipsychotické
Ié¢by a zvySovat riziko relapsi, hospitalizaci
i dalSich zdravotnich komplikaci.

e Vcasné rozpoznani problémového uzivani
alkoholu je klicové pro prevenci dalSich obtizi
a pro podporu uspésného zotaveni.

* Rodinna podpora a integrovana Ié¢ba, ktera se soucasné
zaméruje na schizofrenii i poruchu uzivani alkoholu,
vyrazné zlepsuji vysledky Iécby a dlouhodobou stabilitu.

e Pecujici mohou pomoci tim, ze sleduji varovné signaly
problémového uzivani alkoholu, podporuji Ié¢bu a
poskytuji neodsuzuijici, respektujici podporu.
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V kapitole 5

Tato kapitola nabizi
prehled o tom, jak
porucha uzivani konopf
ovliviiuje priznaky
schizofrenie a jeji IéCbu,
a popisuje strategie,

jak zvladat obé tato
onemocnéni soucasné.
Diky lepsimu porozuméni
diavodlm uzivdani konopi
u schizofrenie mohou
pecujici osoby ucéinnéji
podporovat své blizké

a prispivat ke zlepseni

vysledkd 1é¢by.

najdete

5.1

Uzivani konopi pfi schizofrenii

5.2
Rozpoznani poruchy uzivani
konopi

5:3
Jak ovliviiuje uzivani konopi
schizofrenii?

5-4
Jak ovlivriuje porucha uzivani
konopi Ié¢bu schizofrenie?



Uzivani konopi pri
schizofrenii
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Uzivani konopi je ulidi se schizofreni
pomérné bézné, casto jako zplsob, jak se vyrovnat
s priznaky onemocnéni, prestoze miiZze spoustét

psychotické epizody a narusovat tcinnost l1é¢by.

Porucha uzivani konopi presahuje ramec
prilezitostného uzivani - vede k abstinencnim
priznakdm a ¢inf ukonceni jeho uzivani obtiznym,

coz ddle komplikuje zvladani schizofrenie.

Postupné omezeni nebo upiné
vysazeni konopi maze pomoci predchézet
zhorsSovani priznakd schizofrenie a mdze

prispét i ke zmirnéni téchto priznaka.

Spolecné to zvladneme.

U¢inn3 lé¢ba vyzaduje psychiatrickou pédi,
postupné omezeni uzivani konopi a ddsledné
dodrzovani medikace.

Podpora rodiny je kli¢ovda pro dosazeni lepsich

vysledkt [é¢by a zlep3eni kvality Zivota.



Na téma konopi

Konopi, ziskavané z rostlin Cannabis sativa
a Cannabis indica, se pouziva uz po tisice let — jako
surovina a také jako psychoaktivni [atka.

Kanabinoidy jsou skupinou latek obsazenych v
rostliné konopi. Mezi hlavni kanabinoidy patfi delta-9-
tetrahydrokanabinol (THC) a kanabidiol (CBD). Kromé THC

a CBD bylo identifikovano vice nez 100 dalSich kanabinoid.

Je dlilezZité rozliSovat pojmy “konopi” a “marihuana”
které se Casto zaménuiji, ale neznamenaji totéz. “Konopi”
oznacuje vSechny produkty pochazejici z rostliny
Cannabis sativa, zatimco “marihuana” se vztahuje
konkrétné na Casti rostliny s vyznamnym obsahem

THC, tedy latky zodpovédné za psychoaktivni ucinky.

Nejucinnéjsi psychoaktivni slozkou v konopi
je delta-9-tetrahydrokanabinol (THC), ktery
vyvolava typicky euforicky ,,stav opojeni‘.

Je dllezité védét, ze THC muze vyvolat kratkodobé
psychotické priznaky, a to i u lidi, ktefi netrpi schizofrenii.

KAPITOLA 5
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Uzivani konopi je mezi lidmi s

psychdzou prekvapivé casté.



Studie ukazuji, ze 36% osob prozivajicich
prvni epizodu psychoézy a priblizné 21%
osob s jiz rozvinutou schizofrenii ma

potiZe s poruchou uzivani konopi (CUD).

Uzivani konopi, zejména ve velkém mnozstvi,
vyrazné zvysuje pravdépodobnost rozvoje
schizofrenie. Riziko je obzvlasté vysoké u téch,
kteri za¢nou konopi uzZivat v mladsim véku.
Vyzkumy naznaduji, Ze lidé, ktefi konopf uZivaji
¢asto, maji az CTYRNASOBNE VYSSi
RIZIKO ROZVOJE SCHIZOFRENIE.

Zavaznost rizika dale zavisi na
nékolika faktorech:

(vyssiriziko

pri zahdjeni uzivani pred 16.-18. rokem Zivota).

(Castéjsi uzivani a konopi

s vysokym obsahem THC riziko zvysuji).

(vyznamnou

roli hraje rodinna anamnéza psychdzy).

Pocet pripadi psychézy vyvolané
konopim se za posledni dvé

desetileti dramaticky zvysil:

e Vletech2000-2016 vzrostl pocet pripadt
psychdzy vyvolané konopim v Norsku o

67%, v Dansku o 115 % a ve Svédsku o 238 %.

eV Kanadé se mezilety 2015-2019
zdvojnasobil pocet navstév pohotovosti

kvili psychézdm souvisejicim s konopim.

Tento trend je velmi znepokojivy, protoze
u mnoha z téchto osob nasledné dochazi k

rozvoji pretrvavajicich psychotickych poruch.

Samolécba: Ne&ktefi pacienti uzivaj
konopi ve snaze zmirnit tiZivé psychotické
priznaky nebo potlacit neprijemné

nezadouci ucinky nékterych Iéka.

Zvladani negativnich priznakd: Nekteri
se domnivaji, Ze konopi miiZe pomahat
zmirnit negativni priznaky schizofrenie,

jako je socidlni stazenfi, nedostatek

motivace ¢i emocni oplostélost.
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Zvladani Gzkosti a stresu: Studie ukazuii,
Ze lidé se schizofrenii maji vétsi tendenci
uzivat konopi v obdobi stresu, a to i presto,

Ze mUlze zhorsovat psychotické priznaky.

Ackoli nékteri pacienti sahaji po konopi
ve snaze dosdhnout ulevy, jeho uzivani
muzZe komplikovat 1é¢bu, zhorsovat

priznaky a narusovat tcinek Iékg.

Porozuméni divodim, proc lidé se
schizofrenii konopi uzivaji, a uvédoméni
si jeho moznych rizik je pro pecujici
osoby klicové k tomu, aby mohly
poskytovat Gic¢innou podporu a prispét
k co nejlepsim vysledkam lécby u svych
blizkych.

Nedavné vyzkumy zdlrazriuji
VYZNAMNOU SOUVISLOST

mezi uzivanim konopf a schizofrenii.

Uzivani konopi je opakované
SPOJOVANO SE ZVYSENYM
RIZIKEM rozvoje psychdzy a se

zhorSenim priznakd schizofrenie.

Studie ukazuji, 22 OMEZENI NEBO
UPLNE VYSAZENI KONOPI maze
pomoci predchazet zhorseni priznakd

schizofrenie nebo je dokonce mize i zmirnit.

Ackoli mohou hrat roli i dal3i rizikové
faktory, napriklad uzivanijinych
navykovych latek, Zivot ve mésté nebo
socialni podminky, KONOPI zZUSTAVA
JEDNOZNACNYM A VYZNAMNYM
RIZIKOVYM FAKTOREM.
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Pravidelné uzZivani konopi miize v

nékterych pripadech prerast v poruchu
uzivani konopi (CUD), zejména pokud

jsou pritomny urcité rizikové faktory.
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Casté uzivani konopi, zejména odriid s
vysokym obsahem THC, riziko vzniku
poruchy uzivani konopi vyrazné zvysuje,
pricemz nejvice ohroZeni jsou

lidé, kteri ho uzivaji denné.

Riziko dale zvy3uji i kognitivni a
behavioralni faktory, napfiklad
potiZe se sebekontrolou, které mohou
vést k silnéjSimu pocitu bazenf a k vétsi
potrebé v uzivani pokracovat, coz

ztéZuje snahy uzivani konopi omezit.

Porucha uzivani konopi (CUD) je
dusevni onemocnéni, které se mlze
rozvinout pri dlouhodobém uzivani konopi.
Je charakterizovano problémovym vzorcem
uzivani, jenz vede k vyraznému stresu

nebo potizim v kazdodennim fungovani.

K diagndze je potreba, aby se BEHEM
JEDNOHO ROKU OBJEVILY ALESPON
DVA Z NASLEDUJICiCH PRiZNAKU:

e UZiVANI VETSIHO MNOZSTVI
konopi, nez bylo plivodné zamysleno,

nebo jeho uzivani po del$i dobu.

e Opakované nelspésné pokusy
o OMEZENI UZiVANI.

e VENOVANIi ZNACNEHO MNOZSTVi
CASU shanéni konopi, jeho uzivani

nebo zotavovani se po jeho pouZiti.

¢ Silné BAZENI po konopi.

e ZANEDBAVANI pracovnich,
Skolnich nebo domacich povinnosti

kvli uzivani konopi.

e Pokracovani v uzivani navzdory
SOCIALNIM NEBO
VZTAHOVYM PROBLEMUM

zplUsobenym uZivanim konopi.

e ZANEDBAVANI dilezitych

aktivit kvdli uzivani konopi.

e Uzivéni konopiv NEBEZPECNYCH
SITUACICH.

e Pokracovaniv uzivanii presto,
se sije clovék védom FYZICKE
NEBO PSYCHICKE UJMY.

e Rozvoj TOLERANCE, potreba vétsiho

mnozstvi konopi k dosaZzeni stejného ucinku.

« Vyskyt ABSTINENCNICH PRiZNAKU

pri vysazeni nebo omezeni uzivani konopi.

Zavaznost poruchy uzivani konopi se hodnoti
jako mirna, stfredné tézka nebo tézka,

podle poctu pritomnych priznakd.

Casna remise: Za ¢asnou remisi se povazuje
stav, kdy osoba neuziva konopi po dobu 3 az 12
mésicll poté, co drive splriovala kritéria CUD. | v

této fazi vsak mdze pretrvdavat bazeni po konopi.



Dostupné diikazy ukazuji na vyznamnou souvislost mezi poruchou uzivani konopi (CUD) a

schizofrenif, pri¢emz riziko je vyrazné vyssi u muzd, zejména ve véku 16-25 let.

Odhaduije se, Ze az 15 % pripadu schizofrenie u muzi by bylo mozné predejit,
pokud by se podafilo zabranit rozvoji poruchy uzivani konopi.
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Jak ovliviiuje uzivani konopi
schizofrenii?

Ackoli je konopi ¢asto vnimano jako neskodna

nebo dokonce terapeuticka latka, jeho uzivani u

osob se schizofrenii predstavuje vyznamné riziko.



U lidi se schizofrenii mlzZe uZivani konopi:

ZHORSOVAT PSYCHOTICKE
PRIZNAKY (halucinace, bludy, paranoia).

ZvySovat riziko relapst a hospitalizaci.

Snizovat adherenci k 1écbé, a tim

i u¢innost predepsanych [éka.

Vést k vysSi agresivité a

nizsi kvalité zivota.

Lidé se schizofrenii, ktefi uzivaji konopi,

maji vyrazné vyssi riziko relapsu (navratu

rv r

obtizi).

Nepravidelné uzivani Iékd a nedodrzovani
[éCebného reZzimu snizuje kontrolu priznakd
onemocnéni a konopi mtizZe pfimo
zvySovat zranitelnost vii¢i psychotickym
epizoddm. To pak ztéZuje prevenci relapsu

i prijinak spravné nastavené péci.

Konopi, zndmé predevsim svymi
psychoaktivnimi Gcinky, je v mnoha
zemich stdle castéji legalizovano.
Tento trend je spojen se zvySenou
pravdépodobnosti uzivani konopi jak

u mladych lidi, tak u dospélych.

Vztah mezi THC (A9-tetrahydrokanabinol)
a CBD (kanabidiol) dale komplikuje to, jak

konopi ovliviiuje psychotické priznaky.

THC (A9-tetrahydrokanabinol): Hiavni
psychoaktivni slozka konopi, ktera vyvolava
stav ,,opojeni“. Vyzkumy ukazuji, Ze THC
muZze zhorSovat psychotické priznaky,
zvySovat riziko relapsu a negativné ovliviiovat

kognitivni funkce u pacientl se schizofrenif.

CBD (Kanabidiol): Nepdsobi

psychoaktivné a miZe mit ochranné tcinky.

e Né&které studie naznacuji, ze CBD by
mohlo zmirfiovat urcité psychotické
priznaky, zlepSovat kognitivni
funkce a regulovat dopaminovou
aktivitu, coz naznacuje jeho

mozny terapeuticky potencial.



e Kognitivni dopad: Nékteré
vyzkumy naznacuji, Ze pacienti se
schizofrenif, kteri uzivaji konopi,
mohou v nékterych kognitivnich
testech podavat lepsi vykony nez ti,
kteri konopi neuzivaji. Dlvody tohoto
zjisténi vSak zlstavaji nejasné.

Nerozhodné vysledky vyzkumu:
Prestoze CBD vykazuje urdity slibny
potencidl, je zapotrebi dalSich

studii, aby bylo mozné potvrdit jeho
prinosy a stanovit vhodné davkovani

pro pacienty se schizofrenii.

Co by méli pecujici zvazit: s rostouci
tendenci uzivani konopi je zasadni

rozumét jeho rizikdm i moznym prinostim.

Alkoliv mize konopi prinaset ulevu
od bolesti, Gizkosti a dalSich potizi,
nese s sebou také vyznamna rizika.
Chronické uzivani mize zhorsovat
kognitivni funkce a emocni
regulaci a u osob s genetickou
zranitelnosti maze zvySovat

riziko rozvoje dusevnich

poruch jako je schizofrenie.

Dlouhodobé uzivani konopi miize
vést ke strukturdlnim zménam
v mozku a ovliviiovat genovou
expresi, co? mize mit dopad ina

chovani a dusevni zdravi potomka.

Vyzkumy ukazuji jasnou souvislost mezi
uzivanim konopi a rdznymi dusevnimi
uzivani, tim vyssije riziko rozvoje poruch,

jako jsou psychdza, deprese a tzkost.

Silni uZivatelé konopi majiaz CTYRNASOBNE
VYSSIi RIZIKO PSYCHOZY ve srovnani

s osobami, které konopi neuZivaji, a

zaroven u nich ¢astéji dochazi k vyskytu

depresivnich a Gzkostnych priznaka.



5.4

I 4 r

Jak ovliviiuje porucha uzivani
konopi lIé¢bu schizofrenie?
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Kdyz se schizofrenie a porucha uzivani konopi vyskytuji

soucasné, je nutné, aby lécba resila obé onemocnéni
zarover se zamérenim na stabilizaci pFiznakd, postupné
omezeni uzivani konopi a podporu dlouhodobého

zotaveni, aby se zlepsila celkova pohoda a kvalita zivota.
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7 v

Pristup k psychiatrické péci

je zasadni, aby bylo mozné obé
onemocnéni spravné diagnostikovat a
Gcinné Iécit.

Psychologické poradenstvi

muZe lidem pomoci zvlddat obtize
zdravéjSim zpUsobem, aniz by se

museli uchylovat ke konopi.

U osob s tézkou poruchou
uzivani konopi byvé ¢asto
nejlepsim reSenim Uplné vysazeni.
V praxi véak miZe byt vhodné;si
postupné snizovani uzivani
nez nahlé ukonceni, protoze
to mizZe zmirnit abstinencni
priznaky, zlepsit adherenci k
Iécbé a snizit riziko relapsu.

Ackoli intoxikace konopim obvykle
odezni bez nutnosti Iékarského
zasahu, klidné prostredi a cilena
symptomaticka podpora,
napriklad Iéky na buSeni srdce

nebo Gzkost — mohou vyrazné

zvySit komfort pacienta.

V soucasné dobé se CBD nedoporucuje

jako lé¢ba schizofrenie.

Ackoli se kanabidiol (CBD) intenzivné zkouma
pro svij mozny terapeuticky potencial,

jeho kombinace s antipsychotiky

muzZe vést k nezddoucim ucinkdm

kvali Iékovym interakcim.

CBD i fada antipsychotik se totiz
metabolizuji prostrednictvim stejnych
jaternich enzymi, co? méze narugovat
jejich icinnost. Tato konkurence mize
zvysit vyskyt nezadoucich acinka
nebo snizit tcinost antipsychotik.

Dokud dalsi vyzkum jednoznacné nepotvrdi
bezpecnost a prinosy CBD u schizofrenie,
je tfeba k jeho uzivani v ramci l1é¢by

pristupovat s velkou opatrnosti.

Uzivani konopi je vyznamnym faktorem,
ktery mlZe u psychiatrickych pacient(

vést k nedodrzovani IéCby.

U osob se schizofrenii a s poruchou
uzivani konopi (CUD) patri mezi klicové

strategie zvladani zejména:

Podporovat pacienty v postupném



snizovani uzivani konopi napfiklad Zlepsovat adherenci k 1é¢bé pomoci
prechodem na odrldy s niZsi potentnosti digitalnich pripominek a peclivym
a snizovanim frekvence uzivani. nastavenim |é¢by tak, aby byla G¢inna

a zarovern dobfte snasend.
Uprednostriovat predepisovani

antipsychotik s mechanismem

parcialniho dopaminového agonismu, Spojenim odborné lékarské péce s
behavioralnimi strategiemi mohou
lidé se schizofrenii a poruchou
uzivani konopi dosahnout zlepseni
kontroly priznaka i kvality Zivota.

namisto antipsychotik prvni generace,
protoze mohou pfinaset lepsi vysledky u

lidi se schizofrenii a sou¢asnym CUD.

Neddvnd observacni studie zjistila, ze
noveéjsi antipsychotika nejen zmirnila priznaky
schizofrenie, ale zaroveri zlepSsila i subjektivné

vnimané potiZe spojené s uzivanim konopi.

Shrnuti pro pecovatele:

e Omezeni nebo Uplné vysazeni konopi
muze pomoci predchazet zhorseni nebo
dokonce zmirnit pfiznaky schizofrenie.

e Ackoli nékteri pacienti véri, ze jim konopi
pomaha, vyzkumy opakované ukazuiji, ze
jeho uzivani zvysuje riziko psychdzy, relapsu
a celkové zhorsuje vysledky 1éCby.

e Na rozvoji schizofrenie se mohou podilet i dalsi
faktory (genetika, Zivot ve mésté, trauma), ale
konopi predstavuje vyznamny rizikovy faktor.

e Porozumeéni tomu, proc lidé se schizofrenii konopi
uzivaji, mdze pecujicim pomoci poskytovat
ucinnéjsi podporu a zvolit vhodnéjsi intervence.
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V kapitole 6 najdete

Tato kapitola vysvétluje,
jak psychostimulanty
ovliviiuji mozek a

télo a jak rozpoznat
zndmky poruchy uzivdani
stimulantd, intoxikace a
abstinencnich priznaki
u lidi se schizofrenii.
Zdroven se vénuje
vyzvdm i moznostem,
jak tyto soubézné

poruchy ucinné zvladat.

6.1

Co stoji za stimulaénimi Gcinky
psychostimulanta?

6.2

Rozpoznani poruchy uzivani
stimulantd, intoxikace
stimulanty a abstinencnich
priznak: jak na to?

6.3
Jak ovlivriuje porucha uzivani
stimulantd zdravi?






Psychostimulanty
jako metamfetamin a kokain zaplavuji mozek
chemickymi latkami navozujicimi pfijemny
pocit, ¢imz zvysuji energii, pocit potéseni
a bdélost. Postupem ¢asu vsak ovladnou
systém odmény v mozku, coz vede k rozvoji

zavislosti, rizikovému chovani a dlouhodobym

potizim v oblasti dusevniho zdravi.

U lidi se schizofrenii stimulanty zhorsuji priznaky
a stiraji hranici mezi psychézou vyvolanou
drogou a samotnym onemocnénim. Klicové

je proto lécit obé poruchy soucasné.

Od psychézy pies srde¢ni onemocnéni az po rizika
v téhotenstvi — uzivani stimulantd zasahuje nejen

jednotlivce, ale také jejich rodiny a celé komunity.

Antipsychoticka Ié¢ba mize u lidi se schizofrenii
a soucasnou poruchou uzivani navykovych latek
zmirfiovat baZeni po drogach a predstavovat

tak moZnou cestu k G¢innéjsi 1écbé.



Psychostimulanty jsou latky, které aktivuji

centralni nervovy systém a vyvolavaji pocit

zvysSené bdélosti, energie a nékdy i vzruseni.
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Pasobi tak, e zvySuji hladiny klicovych
latek v mozku jako jsou dopamin, noadrenalin
a serotonin. Toto zvy$eni aktivity stimuluje
mozkové okruhy odmény a bdélosti,

¢imz posiluje pocity potéSeni a pozornosti.

Latky jako kokain a metamfetamin
(MAMPH) cili zejména na prenasece
dopaminu a noradrenalinu. zp@sobujf
rychlé nahromadéni téchto latek v mozku,
¢imz zesiluji jejich Gcinek a vedou k

intenzivnimu, kratkodobému ,,rausi‘

Neddvné studie zamérené na soubéh
schizofrenie a poruchy uzivani
stimulantd poukazuji na vyznamné
diagnostické i Iécebné obtize.

Stimulanty, jako jsou metamfetamin
a amfetamin, mohou zhorsovat
psychotické priznaky a tim ztéZovat
rozliSeni mezi samotnou schizofrenii

a psychdzou vyvolanou drogou.

U lidi se schizofrenii navic uzivani
stimulantt zvySuje riziko hospitalizace
i predcasného umrti. To podtrhuje
potfebu specializovanych lécebnych
pristupd, které se zaméruji
soucasné na obé poruchy.

Jakym zplisobem
psychostimulanty zptsobuji
vznik zavislosti?

Lidé uzivali drogy v priibéhu historie
z riznych ddvodu, napriklad v
mediciné, pri spolecenskych
aktivitach i k uvolnéni.

V mozku existuji oblasti, které reaguiji
na prirozené odmeény, jako je jidlo,
socidlni kontakt nebo sex; tyto okruhy
tvofi systém odmeény v mozku.
Zajimavé je, ze drogy aktivuji stejné
oblasti a vyvolavaji intenzivni
pocity potéseni, euforii nebo
zvySenou schopnost soustredéni.

Postupné se mozek nauci
spojovat drogu s odménou, co?
podporuje opakované uzivani.

U lidi se schizofrenii nebo se
zavislosti na stimulantech mize
baZeni po téchto latkach pretrvavat
i tehdy, kdyz uz neprinaseji
puvodni prijemné ucinky. To vede

ke kompulzivnimu vyhledavani a uzivani

drog navzdory negativnim nasledkdm.

Amfetaminy narusuji b&znou chemickou
rovnovahu v mozku tim, Ze blokuji zpétné
vychytavani dopaminu a noradrenalinu,
coz vede ke zvyseni jejich hladin v

mozku. Zarover ovliviiuji i uvolfiovani



téchto latek uvnitr nervovych bunék,

¢imz jejich koncentraci dale zvysuji.

Toto nahromadéni vyvolava prudky nardst
pocitu potéseni a euforie, ktery mize

nastartovat cyklus odmeény a zavislosti.

Pri dlouhodobém uzZivani vSak mize
dochazet ke zménam mozkovych
struktur, zejména v oblastech
odpovédnych za rozhodovani a kontrolu

impulzd, predevsim v prefrontalni kire.

Vyzkumy naznaduji, Ze nadmérna stimulace
dopaminovych drah miiZze vést ke zvyseni
hladin glutamatu, coz narusuje funkci mozku
a prispiva ke vzniku psychotickych priznaka,

podobnych tém, které se objevuji u schizofrenie.

“Jinymi slovy, amfetaminy sice vyvolavaji
intenzivni pocity potéseni, ale zaroven
mohou narusovat klicové mozkové
funkce a postupem casu vést k zavaznym

dusSevnim porucham.”

Amfetaminy, vietné latek jako extaze
(3,4-metylendioxy-N-methylamfetamin(MDMA))
ametamfetamin, jsou zndmé tim, Ze

zvysuji energii, schopnost soustredéni

a bdélost a zaroven potladuji pocit unavy.

Tyto ucinky jsou vSak vykoupeny radou
nezadoucich vedlejsich ucinkii,
mezi které patfi hyperaktivita, tzkost,

agresivita a poruchy spanku.

Amfetaminy mohou také zptsobovat
zrychleny srde¢ni tep, vysoky krevni tlak a

dalsi kardiovaskularni komplikace.

4

Jednim z nejzavaznéjsich rizik
uzivani amfetamind je rozvoj

psychotickych poruch.

Dusledky zavislosti navic nepostihuji
pouze samotného uZivatele, ale maji
dopad i na rodinu, komunitu a

cely systém zdravotni péce.

Uzivani psychostimulant, jako jsou kokain,
amfetaminy a novéjsi stimulacni

latky, je celosvétové velmi rozsitené.

Podle odhadti Organizace spojenych
narodu z roku 2019 uzivalo kokain
celosvétové priblizné 18 miliond lidi.
Pouze v oblasti Severni a Jizni Ameriky
bylo organy ¢innymi v trestnim fizeni
zabaveno vice nez 1200 tun kokainu,
metamfetaminu a amfetamind, co?

jasné odrdzi rozsah tohoto problému.
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PrestoZe se mira uzivani mezi jednotlivymi
regiony lisf, zneuzivani stimulant( zstava

pretrvavajici globalni vyzvou.

Porucha uzivani stimulantd (StUD), zahrnujici
latky jako kokain a amfetaminy,

postihuje vyznamnou ¢ast populace.

Udaje ze Spojenych stath ukazuii, ze
priblizné osob ve véku 12 let

a vice se potyka se zavislosti na
stimulantech, pricemz mirné vyssi vyskyt
je zaznamenan u dospivajicich divek ve
véku 12-17/. Mezi dospé&lymi jsou nejvice
zasa¥eni mladi lidé ve véku 18-29

Intravendzni uzivani stimulantd je

je CastéjSi u muz nez u Zen.

UZivani stimulantd bez Iékarského
predpisu je rovnéz rozsirené mezi
studenty strednich a vysokych
skol, pricemz 5-35 % z nich uvadi
uziti v poslednim roce.

Rizikové faktory pro rozvoj poruchy
uzivéni stimulantt zahrnuji osobni

i environmentalni vlivy.

Lidé s dusevnimi onemocnénimi (napr.
bipolarni porucha, schizofrenie) nebo
s jinymi poruchami uzivani navykovych

latek maji vySsi riziko rozvoje zavislosti

na stimulantech i vyssi riziko relapsu.

Vyznamnou roli hraji také environmentalni
faktory, zejména u dospivajicich. Jedinci
vystaveni kokainu jiz v prenatdlnim obdobi
nebo vyrdstajici v domacnostech, kde rodice
uzivaji drogy, maji vyssi pravdépodobnost

rozvoje problém s uzivanim stimulantd.

Riziko dale zvy3uje nasili v komunité,
%ivot v nestabilnim domacim prostredi,
pritomnost dusevnich potizi, ¢itraveni

casu s uzivateli a distributory drog.

Jak stimulanty vedou k
zavislosti?

Porucha uzivani navykovych latek

postihuje lidi napri¢ vékem i socidlnimi
skupinami, nej¢astéji se vSak vyskytuje
u osob ve véku 12 az 25 let.

Mnoho lidi zac¢ina uzivat stimulanty,
napriklad metamfetamin nebo stimulanty
na predpis, v obdobi brzy po dosazeni
dvacatého roku zivota, ¢asto kvili
kontrole hmotnosti nebo pro zvyseni
vykonu ve Skole, praci i sportu.

Pravidelné uzZivani mize rychle
prejit do zavislosti, zejména pfi koufeni
nebo injek¢ni aplikaci stimulantd, kdy

se miize rozvinout tézka zavislost uz
béhem nékolika tydnt az mésicd.
Vzorce uzivani se mohou pohybovat od
narazového nadmérného uzivani az
po kazdodenni uzivani. S postupem
casu se casto rozviji tolerance, ktera snizuje
plvodné prijemné Ucinky, a clovék pak
potrebuje vyssi davky nebo castéjsi uzivani.
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Rozpoznani poruchy uzivani
stimulantu, intoxikace
stimulanty a abstinencnich
priznak: jak na to?
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Porucha uzivani stimulantt (StUD) oznacuje
vzorec uzivani stimulantd, jako jsou
amfetaminy nebo kokain, ktery vede k

vyraznym problémim v kazdodennim zZivoté.
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Porucha uzivani stimulantt (StUD)

7.

znamena uzivani stimulantd, jako jsou
amfetaminy nebo kokain, které vede k

vyraznym problémim v kazdodennim zivoté.

Pro stanoveni diagndzy je potfeba, aby se
bé&hem jednoho roku objevily

z nasledujicich priznaka:

stimulantu nebo

nez bylo ptivodné zamysleno.

Snaha o omezeni ¢i ukondeni uzivani,

Vénovani
shanéni stimulantd, jejich uzivani

nebo zotavovani se z jejich ucinka.
Silné

7.

Pokracovani v uzivani pres

Pokracovani v uzivanii pres

’

kvali uzivani stimulantu.

Uzivani stimulantu v

Uzivani i presto, ze ¢lovék vi, Ze to

, potreba

’ ve

vysSich davek k dosaZeni ucinku nebo

Ve

mens{ Uc¢inek pfi stejné davce.

nebo

uzivani stimulantu k jejich zmirnéni.

s

Porucha uZivani stimulantd mdzZe vést k celé

radé zavaznych zdravotnich komplikaci, pricemz

jejich charakter se lisi podle zplsobu uZivani.

stimulant uzit.

o Lidé, ktefi stimulanty SRupaji, mohou
trpét chronickymi zanéty dutin,
krvacenim z nosu, v nékterych pfipadech
az perforaci nosni prepazky.

e Koureni stimulantd ¢asto zplsobuje
dychaci obtize, naptiklad kasel,
bronchitidu nebo plicni infekce.

¢ Injekéni uzivani vede k viditelnym vpichdm,
nejcastéji na pazich, a vyrazné zvysuje riziko

HIV, hepatitidy a dalSich infekci.

e UzZivatelé stimulant( zarovern Casto trpi
ubytkem hmotnosti, podvyzivou
a bolesti na hrudi. v t&z3ich
pripadech maze dojit k infarktu,
mozkové mrtvici, zachvatim
nebo k nahlému amrti v dasledku

respiracnich ¢i srdecnich komplikaci.



Intoxikace stimulanty:
hlavni pfiznaky a projevy

Intoxikace stimulanty vznika po
nedavném uziti stimulantd, jako jsou
amfetaminy, kokain nebo podobné Iatky.
MizZe vést k napadnym zménam v
chovani a dusevnim stavu, jako jsou:

e pocit nadmérného Stésti nebo
naopak emocni otupélost

e odbrzdéné chovani, euforie
nebo nadmérna bdélost

e zvySena Uzkost, napéti nebo
podrazdénost az vztek

e béhem uziti nebo kratce po ném se

muze objevit také zhorsSeny Usudek a

opakované ¢i stereotypni chovani.

Kromé& zmén v chovéni se casto
objevuji i fyzické pfiznaky.

Patri mezi né:

e zrychleny nebo zpomaleny srdecni tep
e rozsifené zornice

e vysoky nebo nizky krevni tlak

e poceni nebo naopak
neobvykly pocit chladu

e nevolnost nebo zvraceni
e nevysvétlitelny dbytek hmotnosti
¢ neklid nebo zpomalené pohyby

e svalova slabost, bolest na hrudi
nebo nepravidelny srde¢ni rytmus

e zmatenost, kfece nebo

dokonce ztrata védomf

Pokud se u ¢lovéka po uZiti stimulantu

objevi dva nebo vice z téchto
priznakd, miZze se jednat o intoxikaci
stimulanty, ktera maze byt vazna

a vyzadovat lékarskou pomoc.

Kdyz ¢lovék po del3i dobé uzivani prestane
nebo vyrazné omezi uzivani stimulantt
jako jsou kokain, amfetaminy nebo podobné

drogy, mGzZe se u n&j objevit abstinencni stav.

Tento proces miize vyvolat intenzivni smutek
nebo pocit nespokojenosti a je spojen
s fadou télesnych i emocnich zmén.

Tyto pfiznaky se mohou objevit béhem
nékolika hodin az nékolika dni po vysazeni.

Mezi Casté priznaky patfi:

e extrémni inava

e nepfijemné, zivé sny

e potize se spankem nebo naopak
nadmérnd spavost

e vyrazné zvySeni chuti k jidlu

e neobvykly neklid nebo naopak zpomalenost

Tyto abstinen¢ni priznaky mohou zplsobovat
vyrazny diskomfort a narusovat
kazdodenni fungovani, takze je

vvvvvv

kontakty nebo zvladat béZné Cinnosti.

Dilezité je, Ze tyto priznaky nelze vysvétlit
jinym zdravotnim ¢ duSevnim onemocnénim ani

abstinencnim stavem po jiné latce.

Pokud se u nékoho po vysazeni
stimulantd tyto priznaky objevi, je

zdsadni vyhledat pomoc a podporu.
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Jak ovliviiuje porucha uzivani
stimulantu zdravi?
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Porucha uzivani stimulantd (StUD)

znamena uzivani stimulantd, jako jsou
amfetaminy nebo kokain, které vede k

vyraznym problémidm v kaZdodennim Zivoté.



Lidé s poruchou uzivani stimulant(
maji vyssi riziko rozvoje

kardiovaskularnich onemocnéni.

Stimulanty, napriklad kokain, mohou zplsobovat
srde¢ni potiZe tim, Ze zuzuji cévy a zvysuji
zatéz srdce, co? vede ke snizeni prokrveni
srdecniho svalu (myokardidlni ischemii).

Pokud je kokain uzivan spole¢né s alkoholem,
télo vytvari skodlivou latku zvanou
kokaethylen, kter3 je pro srdce toxicka

r

a zaroven prodluzuje ucinky kokainu.

Lidé, kteri uzivaji stimulanty, jsou zranitelné&jsi
vUci infekénim onemocnénim jako je
hepatitida B a C, HIV, sexudlné prenosné
infekce (STls), a tuberkuléza. Je to do
velké miry déisledkem rizikového chovani,
napfiklad sdileni jehel, nechranéného

sexu a nedostate¢né hygieny.

Uzivani drog mlzZe také zvysovat sexualni
aktivitu a nékdy vede k tomu, Ze lidé smé&nuiji
sex za drogy. Tim se zvySuje pravdépodobnost
vétsSiho mnozstvi sexualnich

partnerd i nebezpecnych praktik.

Bohuzel mnoho lidi s poruchami uzivani
navykovych latek — zejména téch, ktefi

maji zarover duSevni onemocnéni - se

jen zridka nechava testovat nebo

ockovat proti t¢émto nemocem.

U muzi se zavaznym dusevnim
onemocnénim a hepatitidou C je ¢astéjsi
sdileni jehel, zatimco Zeny v podobné situaci
maji vétsi sklon k rizikovému sexualnimu
chovani, napfiklad k nechrdnénému sexu
vyménou za penize nebo drogy. Lidé, kteri
maji HIV a/nebo hepatitidu C a zaroven
poruchu uzivani navykovych latek, ¢asto
trpi i dalSimi duSevnimi potiZzemi, jako jsou

Uzkost, deprese, manie nebo dokonce psychdza.

Téhotné Zeny, které uzivaji stimulanty, Celi
zévaznym rizikdm, véetné& predcasného
porodu, komplikaci souvisejicich s
placentou a nizké porodni hmotnosti
ditéte. Zejména uzivani kokainu mize
poskodit jak matku, tak vyvijejici se plod.
Kromé rizik spojenych s téhotenstvim mdze
uzivani stimulantl vést také ke zhorseni
kognitivnich funkci a k vyraznym
problémuim se zuby zejména u uzivatell
metamfetaminu. Zndmym prikladem je tzv.
“meth mouth”, ktery zptsobuje t&zky
zubni kaz a onemocnéni dasni. UZivatelé
stimulant(i maji rovnéz vyssiriziko Uraza,

¢asto v souvislosti s agresivnim chovanim.



132

Mnoho lidi se kvuli udrZeni své drogové
zavislosti uchyluje k ilegalnim aktivitam,
jako jsou kradezZe nebo prostituce, co?
zvySuje pravdépodobnost, Ze se dostanou do

kontaktu s ndsilim a budou mit pravni problémy.

Casté jsou také navstévy pohotovosti
kvali akutnim psychickym krizim, infekcim

a Urazdm souvisejicim s uZivanim drog.

Vyzkumy ukazuji, ze schizofrenie ani jiné
chronické psychotické poruchy, které se mohou
rozvinout po psychdze vyvolané drogou, nejsou

zptisobeny vyhradné uzivanim drog.

Tyto latky mohou spiSe vyprovokovat
psychdzu u lidi, ktefi jsou jiz k psychotickym
poruchdm vyrazné nachylni, nez aby

byly hlavni pfi¢inou vzniku onemocnéni.

Psychdza vyvoland metamfetaminem (MIP)
a schizofrenie mohou vypadat velmi

podobné, co? zté&Zuje jejich rozlien.

U lidi s psychézou vyvolanou
metamfetaminem (MIP) byvaiji
obvykle méné vyrazné negativni
priznaky (napfiklad nedostatek

motivace nebo socidlni stazenf).

Obé poruchy maji spolecné projevy, jako
jsou halucinace a bludy, a toto prekryvan{
naznacuje, Ze za MIP i schizofrenii
mohou stat jak spolecné, tak i
odliSné mozkové mechanismy.

Antipsychotické Iéky mohou pomahat
zvladat bazeni po drogach u
lidi, ktefi maji soucasné schizofrenii i

poruchu uzivani navykovych latek.

Nékteré studie ukazuiji, ze lidé se
schizofrenii v ¢asné fazi odvykani
kokainu c¢asto prozivaji vyrazné
silnéjsi bazeni, nékdy aZ dvojnasobné

intenzivni, neZ osoby bez schizofrenie.

Vyzkum rovnéz prindsi slibné vysledky
u atypickych antipsychotik

a antipsychotik s parcialnim
agonistickym acinkem, kter3
mohou pomahat snizovat bazeni
po kokainu i konopi a omezovat tak

jejich uzivani u lidi se schizofrenii.



Shrnuti pro pecovatele:

e Uzivani stimulant( zvysSuje bdélost a
pocit potéseni, ale zaroven narusuje
systém odmény v mozku.

e Postupem Casu se uzivanim zvysuje riziko
rozvoje zavislosti, psychdzy, srdecnich
komplikaci a rizikového chovani.

e U lidi se schizofrenii stimulanty zhorSuji
priznaky a stiraji hranici mezi projevy
samotného onemocnéni a ucinky drogy.

e Antipsychotika mohou u lidi se schizofrenif
pomoci snizit bazeni po kokainu i konopi
a zaroven omezit jejich uzivani.



Valeska Cid-Jofré, Bahamondes T,
Agustina Zufiga Correa, lvald Ahumada
Arias, Reyes-Parada M, Renard GM.
Psychostimulants and social behaviors.
Frontiers in pharmacology [Internet].
2024 Apr 25;15. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38725665/

Ramasubbu C, Poonia S, Brady-Randle E,
Schutz CG, Rafizadeh R. Psychostimulant
Substitution Therapy for the Treatment
of Stimulant Use Disorders in Patients
with Schizophrenia or Schizoaffective
Disorder: A Systematic Review. Journal
of Dual Diagnosis [Internet]. 2025 Mar
14;21(2):167-81. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40085427/

Dolan SB, Chen Z, Huang R, Gatch MB.
“Ecstasy” to addiction: Mechanisms

and reinforcing effects of three
synthetic cathinone analogs of MDMA.
Neuropharmacology [Internet]. 2018
May 1;133:171-80. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29378213/

Stoneberg DM, Shukla RK, Magness
MB. Global Methamphetamine Trends:
An Evolving Problem. International
Criminal Justice Review [Internet].
2017 Oct 6;28(2):136-61. Available
from: https://journals.sagepub.com/
doi/10.1177/1057567717730104

DSM-V: American Psychiatric Association.
Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (5th edn). APA, 2013.

Ziedonis DM, Smelson D, Rosenthal
RN, Batki SL, Green Al, Henry RJ, et al.
Improving the Care of Individuals with

Schizophrenia and Substance Use Disorders:

Consensus Recommendations. Journal
of Psychiatric Practice [Internet]. 2005
Sep;11(5):315-39. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16184072/

Kendler KS, Ohlsson H, Sundquist J,
Sundquist K. Prediction of Onset of
Substance-Induced Psychotic Disorder
and Its Progression to Schizophreniain

a Swedish National Sample. American
Journal of Psychiatry [Internet]. 2019 Sep
1;176(9):711-9. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31055966/

Cohen-Laroque J, Inés Grangier, Perez

N, Kirschner M, Kaiser S, Sabé M.
Positive and negative symptoms in
methamphetamine-induced psychosis
compared to schizophrenia: A
systematic review and meta-analysis.
Schizophrenia research [Internet]. 2024
May 1;267:182-90. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38554698/

J Martinez-Raga, M Bajouco, D

Kenzin, J Sahlsten, D De Berardis, G
Tzeferakos, et al. Dual disorder: does
expert clinical experience support the
rationale for cariprazine use? PubMed
[Internet]. 2024 Mar 1 [cited 2025 Jul
12];28(5):2095-106. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38497891/



9 Y10LidVYX

135



V kapitole 7 najdete
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a poruchou uzivani

navykovych latek.
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Porucha uzivani navykovych latek je
dusevni onemocnéni, ne jen dasledek
Spatnych rozhodnuti - jde o poruchu mozku,

ktera vyZaduje porozuméni a odpovidajici péci.

Pfi podpore blizkého ¢lovéka se schizofrenii a
poruchou uzivani navykovych latek, zejména
v krizovych situacich, jako je psychdza,
deprese nebo nasilné chovani, je zasadni
jednat klidné, vécné a informované.

Vc¢asna podpora mize vSe zménit.
Oteviena komunikace, propojeni s dostupnymi
zdroji pomoci a rychla intervence mohou

vewvys

pomoci predejit stale castéjSimu zhorSovani

uzivani navykovych latek i jeho nasledkam.

Komplexni Ié¢ba miize pomoci
dosahnout zotaveni. Kombinace
medikace s psychoterapii a péci o
fyzické zdravi je zasadni pro zlepSeni
kvality Zivota lidi se schizofrenii a

poruchami uzivani navykovych latek.



7 1 Podpora rodiny otevira cestu k
: zotaveni
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Vvédéli jste, ze 1 Zze 4 lidi se v urcitém

obdobi svého zZivota stane pecujici

osobou pro nékoho blizkého?
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Mezi mladymi lidmi jsou potize s duSevnim
zdravim jednim z hlavnich divodd, pro¢
potfebuji podporu; az 90 % z nich ji

dostdva pravé kvli témto potizim.

Péce o blizkého ¢lovéka se schizofrenii mize
byt velmi ndro¢nd a mnoho rodinnych
prislusnikd se casto citi zahlceno
tihou této odpovédnosti. Schizofrenie a
porucha uzivani ndvykovych latek (SUD)
navic ¢asto jdou ruku v ruce a sdileji nékteré

genetické i neurobiologické mechanismy.

Komorbidita schizofrenie a poruch

uzivani navykovych latek neni vyjimkou

— naopak predstavuje castou realitu.

Kdyz se schizofrenie a porucha uzivani
navykovych latek (SUD) setkaji, vyrazné se
zvysuje slozitost celé situace a miZe byt

VvV

Tento "stret komplexit" ¢asto vede k
horsim zdravotnim vysledkdim, zejména
u osob se zavaznym a dlouhodobym

dusevnim onemocnénim.

Préavé proto jsou podpora a porozuméni
ze strany blizkych klicové v kazdé
fazi. Rodina a pratelé hraji zasadni roli v
tom, Ze na této cesté stoji po boku ¢lovéka
se schizofrenii a SUD, pomahaji mu

nachazet stabilitu a udrzovat nadéji.

| kdyzZ se blizky ¢lovék mdze zdat, ze
nespolupracuje nebo si svij stav pIné
neuvédomuje, neznamena to, ze pokrok neni

mozny. Dlouhodobd

, pfindset uzdravenii nadéji.

Zména pohledu na zavislost:
[écitelna porucha mozku

Historicky byla porucha uZzivani ndvykovych

latek nespravné chapana a ¢asto vnimana

spiSe jako mordini selhani nez jako

onemocnéni. Lidé, ktefi s ni zapasili, byli

nespravedlivé oznacovani nilepkami
“ v

typu ,,narkoman* &i ,,zavislak*, coz jen
posilovalo stigma a pocity studu.

Diky pokroku v neurovédach dnes vime,
Ze porucha uzivani navykovych latek
je komplexni porucha mozku.

Poruchy uzivani navykovych latek (SUD) jsou
Uzce propojené s duSevnimi onemocnénimi
a vytvareji obousmeérny vztah: lidé s
psychickymi obtizemi mohou sahat po
navykovych latkach a uzivani téchto latek
zarovert mdze zvySovat pravdépodobnost
rozvoje dusevnich poruch.

Déje se tak proto, ze navykové
latky ovliviuji stejné mozkové
drahy, které se podileji na
regulaci dusevniho zdravi.

Alkoliv je SUD chronické a progresivni
onemocnéni, které mdze vést k relapsiim,

vvvvvv
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Nové pokroky v 1écbé

Neddavné studie prinaseji nadéji. V jedné
observadni studii védci sledovali osoby

se schizofrenii, které zaroveri bojovaly se
zavislosti na kokainu. Kazdy pacient dostdval
individualné upravenou antipsychotickou
lIécbu podle jeho potreb. Studie zahrnovala
lidi, ktefi bud kokain uzivali aktualné, nebo

ho uzivali v poslednich tfech mésicich.

Vysledky byly povzbudivé:

Témer 60% UCASTNIKU PRESTALO
NAVYKOVOU LATKU UZiVAT nebo SVOU
SPOTREBU VYZNAMNE OMEZILO.

U 707 doslo ke zlep3eni
priznaku a celkového chovani.

Tato zjisténi ukazuji, Ze komplexni a
dlouhodobé konzistentni Iécba
muze lidem pomoci znovu ziskat

kontrolu nad vlastnim zivotem.

Zotaveni je mozné a se spravnou
podporou se dlouhodobé uzdraveni

muze stat dosazitelnou realitou.
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Prekonani stigmatu
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Schizofrenie a poruchy uzivani

navykovych latek patri mezi nejvice

stigmatizovana dusevni onemocnéni.



Lidé Zijici s témito onemocnénimi

casto Celi negativnim predsudkdm,
mnoho lidi je vnima jako nebezpecné,
nepredvidatelné nebo méné schopné nez

osoby s jinymi psychickymi obtizemi.

Toto stigma vede k diskriminaci, strachu,

socialnimu odstupu a odmitani.

Verejné postoje k témto
dvéma onemocnénim se lisi

Postoje verejnosti k témto dvéma
onemocnénim se vyrazné lisi. Lidé s poruchou
uzivani ndvykovych latek (SUD) byvaiji ¢asto
obviniovani z toho, Ze si za své onemocné&ni
mohou sami, a jsou vnimani jako moralné
selhavajici. To pak vede k hnévu, odsuzovani

a neochoté nabidnout pomoc.

Naopak u lidi se schizofrenif je Casté&ji uznavano,
Ze jde o redlné dusevni onemocnéni, a mnoho
lidi podporuje i mySlenku nedobrovolné 1écby.
Stigma ma vsak pro obé skupiny zavazné
duisledky. vytvari prekazky v zaméstnani,
prohlubuje socidlni izolaci, sniZzuje sebevédomi

a odrazuje lidi od vyhledani odborné pomoci.

SniZovani stigmatizace a souvisejici
diskriminace je proto zésadni pro
zlepSeni celkové pohody lidi, ktef{

s témito onemocnénimi Ziji.

Jak mohou pecujici osoby
bojovat proti stigmatizaci

a zaroven podporovat své
blizké
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Péce o Clovéka, ktery ma zaroveni schizofrenii 143
i poruchu uzivani ndvykovych latek, méze byt
obzvlast ndro¢nd. Presto existuji strategie
podlozené vyzkumy, které mohou

pedujicim pomoci stigma zmirfiovat a
poskytovat skutecné tucinnou podporu:

EDUKACE A PSYCHOEDUKACE.
Porozuméni priznaklim a moZnostem lécby
schizofrenie i poruch uzivani ndvykovych latek
pomaha pecujicim zvladat situaci efektivnéji.
Informovani pecujici také dokazou lépe Celit
dezinformacim a stigmatizaci, coz prospiva

jak jim samotnym, tak jejich blizkym.

EMOCNI A PSYCHICKA PODPORA.
Pelujici ¢asto zazivaji tzv. ""'sekundarni
stigma", tedy dopad stigmatizace

namirené na ¢lovéka, o né&jz pecuji.

RODINNE PSYCHOEDUKACNI
PROGRAMY prokazatelné snizuji
stres, zlepSuji copingové strategie

a zmirfuji dopad stigmatizace, coz
vede lepSi zkuSenosti s péci.

DOSTUPNOST PORADENSTVI

A VZAJEMNE/PEER PODPORY.
Pelujici mohou zapasit s izolaci a

pocity viny nebo pretizeni. Podptrné
skupiny a odborné poradenstvi prinaseji
ulevu, posiluji odolnost a pomahaji s

udrzitelnostni dlouhodobé péce.
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PODPORA SLUZEB ZAMERENYCH NA
ZOTAVENI. Podpora sluzeb orientovanych na
zotaveni, které propojuji péci o duSevni zdravi i
Ié¢bu zdvislosti, mize snizit stigma a zlepsit
vysledky Iécby. Spoluprace s odborniky a
lidmi se zkusSenosti s dusevnim onemocnénim,
ktefi chapou principy zotaveni, je klicova.
Soud3astije i prosazovani systémovych zmén

a sluzeb, které nabizeji skutecné komplexni

a integrovanou pédi, coz pomaha snizovat

stigma spojené s témito dudlnimi diagndzami.

COPINGOVE STRATEGIE A ZVLADANI
STRESU. vyzkumy ukazuji, ze pecujici s
dobrymi copingovymi schopnostmi a silnou
socidlni oporou prozivaji nizsi miru stresu.
Dalezité je upFednostriovat self-care, doprat
si odpocinek a mit realisticka ocekavani
od systému zdravotni péce - to vSe pomaha
stres zvladat a sniZuje i dopad stigmatizace,

se kterou se pecujici mohou setkavat.

Tim, Ze pecujici budou informovani,

budou prosazovat kvalitnéjsi péci a budou
zaroveri dbat i na vlastni dusevni a fyzickou
pohodu, mohou sehrat klicovou roli v

odbouravani stigmatizace a ve zlepseni

vysledki Ié¢by u svych blizkych.



/-3 | Kontinudlni péce je klicem k
zotaveni
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Mira remise u lidi s poruchami

uzivani navykovych latek se lisi

podle typu uzivané latky.
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Prehled dostupnych dat:

Mira REMISE ¢nia 83.7% u tabaku,
90.6% u alkoholu, 97.27% u konopi,

a mimotadné vysokych 99.27% u kokainu.

Presto v8ak zlstava R E LA PS

velkym problémem.

Je znepokojivé, ze 507 lidi zotavuijicich se
ze zavislosti na tabaku ho za¢ne znovu

uzivat do 1 roku.

Béhem 3 let maze relaps nastat u 207 osob,

které se zotavily z uzivani kokainu, a u vice nez

507 lidi s poruchou uzivani alkoholu.

Aclkoli riziko relapsu s délkou remise

klesd, nikdy zcela nezmizi. To zdlrazriuje
potfebu dlouhodobé podpory

a prubéznych intervenci!

Vcasna podpora je klicova
Veasna podpora hraje zasadni roli v sp&sném
zotaveni lidi se schizofrenii a sou¢asnou

poruchou uzivani navykovych latek.

Jakmile se porucha uzivani navykovych
latek rozvine, ¢asto se stavd chronickym
onemocnénim, které vede k

dlouhodobym zménam v mozku.

Tyto zmény jsou navic umocnény dalSimi
psychickymi obtiZemi a socidlnimi vyzvami,

se kterymi se ¢lovék miiZe potykat.

PrestoZe abstinence mlzZe postupné
napomoci navratu mozkovych funkcf
k normalu, mira zotaveni se lisi podle

nékolika faktord, mezi které patri:

7z

¢ konkrétni uzivana latka
e délka trvani poruchy

* mira podpory béhem zotaveni

VétSina lidi s poruchou uzivani ndvykovych latek
prochazi cykly remise a relapsu, co? znovu
potvrzuje, jak ddlezité je v€asna intervence

a dlouhodoba, konzistentni podpora.

Rozpoznani prvnich znamek
uzivani navykovych latek

V¢asna intervence je kli¢ova, zejména
vzhledem k silné souvislosti mezi ranym
uzivanim navykovych latek a rizikem rozvoje

poruchy uzivani navykovych latek.

Rozpoznani znamek uzivani,
napriklad nahlych zmén v chovani
nebo naladé, maze pomoci vytvorit

prostor pro dilezité rozhovory.

Vedeni soucitného a neodsuzujiciho
dialogu o téchto obavédch pomaze vytvofit
podptirné prostredi, ve kterém miize ¢lovék

bezpedlné sdilet své zkusenostii obtize.



Pomoc blizkym drive, nez se
rozvine zavislost: porozuméni
Casné fazi zavislosti

Problematické uzivani navykovych latek

je mnohem c¢astéjsi nez pIné rozvinuta
zévislost, pfesto viak i mirné uzivani
muzZe byt varovnym signalem. Pokud
se prehlizi, mlze se uZivani postupné
vyvinout v poruchu uzivani ndvykovych latek

Vevs

Pro oznaceni této ¢asné faze uzivani
navykovych latek odbornici zavedli koncept
zvySeného rizika vzniku zavislosti,

inspirovany pojmem prediabetes.

Tento koncept se vztahuje k
c¢asnym stadiim rizikového

7 7

nebo problematického uzivani
navykovych latek, kterd jesté
nepresla v téZkou zavislost. Analogicky
k prediabetu zddrazriuje vyznam
v€asného rozpoznani a intervence

s cilem predejit rozvoji zavaznych

poruch uzivani ndvykovych latek.

Pro pecujici osoby je pro porozuméni ¢asnym
fazim rizikového uzivani ndvykovych latek
dulezité v&dét, e i mirné az stredni uzivani

muze byt znamkou zvysené zranitelnosti.

Diky v&asné reakci - pomoci podpory,
otevrené komunikace a propojeni s
dostupnymi zdroji - mohou zdravotnici
i pecujici potencidlné predejit mnoha

negativnim disledkdm nezdravého
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uzivani navykovych latek a zabranit prechodu
do poruch uzivani navykovych latek. Tento v
pristup poméha jak pacienttim, tak
pecovateliim snizit riziko dlouhodobé Gjmy

a podporit zdravéjsi a stabilnéjsi budoucnost.



Jak mohou pecovatelé pomoci s v€éasnym rozpoznanim SUD
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Podporujte oteviené rozhovory.
Vytvofte bezpecny prostor, ve kterém vas3 blizky bude

moct mluvit o uzivani ndvykovych latek. | jednoducha otazka

nebo vyjadreni obavy mulze otevrit ddlezity rozhovor.

Seznamte se se screeningovymi nastroji.
Zorientujte se v béZnych screeningovych metoddch a kritériich.
Porozumeéni tomu, co zdravotnici pfi vysetreni sleduji, vam

muZe pomoci v¢as zachytit prvni zndmky problémového uzivani.

Zasazujte se o screening.
Pokud mate podezFeni na uzivani ndvykovych latek, povzbud'te svého
blizkého, aby o tom mluvil se svym Iékafem. MaZete mu doporucit, aby

se béhem kontroly zeptal konkrétné na otazky tykajici se uzivani latek.

Vsimejte si zmén v chovani.
Sledujte zmény nalady, zdravotniho stavu nebo dennich navykd, které
mohou naznadovat zneuzivani latek. Pokud si viimnete varovnych

signall, maze byt vhodny ¢as otev¥it téma vyhledani pomoci.

Povzbuzujte blizkého ve vyhledani profesionalni pomoci.
Pokud screening odhali problém, pomozte svému blizkému vyhledat
dostupné zdroje podpory nebo Ié¢by. Vase iniciativa a

podpora mohou zvysit jeho ochotu vyhledat odbornou pomoc.

Vyuzivejte i neformalni screening doma.
I kdyZ jsou formalni screeningy zdsadni, miZete klast i jednoduché

neformalni otazky, které pomohou zachytit mozné riziko

uzivani. Neodsuzujici dotazy na piti alkoholu nebo uzivani Iékd

mohou byt prvnim krokem k hlubsimu rozhovoru.



Screeningové nastroje
uzivani navykovych latek

Jednou z nejvétsich pfilezitosti v dnesSni
zdravotni pé¢ije v€asné odhaleni
poruch uzivani ndvykovych latek (SUD).

Diky proaktivnimu pfistupu a
zapojeni mohou pecujici osoby vyrazné
prispét k tomu, aby se problémové
uzivani zachytilo co nejdrive.

Néstroje jako Alcohol, Smoking,
and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) a
Tobacco, Alcohol, Prescription
Medication, and Other Substance
(TAPS) slouzi k rychlému zhodnoceni
zpUsobu uzivani ndvykovych latek.

Napriklad ASSIST obsahuje jednoduché
otdzky, které mohou pomoci urdit, zda
je uzivani alkoholu nebo drog rizikové ci
Skodlivé.

Tyto screeningy Ize provadét i pfi béznych
preventivnich nebo kontrolnich |ékarskych

navstévach, coz predstavuje vybornou
prilezitost zachytit potize vcas.

Dosazeni co nejlepsich vysledkd u lidi
s poruchami uzivani navykovych latek

(SUD) vyzaduje dlouhodobou péci.

Jednim z G¢innych pFistupt je Model
chronické péce (Chronic Care Model),
ktery byl plivodné vytvoren pro [écbu diabetu,
ale dnes se Uspésné vyuziva i u SUD. Klade ddraz
na kontinualni péci, ktera v prabéhu ¢asu

vede k lepSimu zvladani onemocnéni.

Napriklad Clovék, ktery nedavno prodélal relaps,
mdZe potFebovat Casté kontroly nebo
upravy medikace, zatimco osoba ve stabilni
a dlouhodobé remisi mdze vystacit s méné
intenzivni podporou. Zmény Zivotniho stylu
- napriklad omezeni uzivani ndvykovych latek

a zapojeni do podptrnych skupin — mohou

vyrazné zvysit $anci na dlouhodobé zotaveni.

Model chronické péce zaclenuje lécbu
SUD do bézné zdravotni péce, ¢imz
zlepsuje dostupnost sluzeb a snizuje naklady.
Péce je prizptiisobena individualnim
potrebam - nékterym lidem mohou stacit
komunitni zdroje nebo podpora praktického
Iékare, zatimco jini vice vyuziji specializované

ambulantni nebo hospitaliza¢ni programy.

Diky tomu je mozné poskytovat
personalizovanou péci, aniz by byl

zdravotnicky systém zbytecné pretizen.

149
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Podpora na cesté zotaveni: tipy pro pecujici osoby
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Stabilni denni rutina mdze prinaset pocit bezpedia

¢asem pomoci snizovat uzivani navykovych latek.

Jemné pripominani lé¢ebného planu, véetné uZivani pfedepsanych 1€k,
maZe byt uZite¢né. Pokud ma v&3 blizky potize [é¢bu dodrZovat, otevieny

a citlivy rozhovor o prekazkach mize vést k nalezeni fesen.

UdrZovani oteviené komunikace podporuje uptimnost. Prostor bez predsudki

usnadriuje sdileni obtiZi spojenych s uzivanim ndvykovych latek i dalSich problém.

VSimani si zmén nalady nebo chovani umoziuje zachytit

mozné varovné signaly relapsu v¢as.

Podpora zvladani stresu pomoci mindfulness, pohybu, nebo
vénovani se konickdm mdze posilovat psychickou pohodu.

Propojeni s odborniky na dusevni zdravi se zkusenosti se
schizofrenii a poruchami uzivani ndvykovych latek mize nabidnout
odborné vedeni a uzitec¢né zdroje pomoci.

Podpora zapojeni do programt zotaveni, naptiklad do
dvandctikrokovych skupin, mdze prinést pocit sounaleZitosti a

povzbuzeni, coz byvd v narocnych obdobich velmi dilezité.

Proces zotaveni zahrnuje uspéchy i netspéchy. Poskytovani emoéni podpory

a oslavovani i malych tspéchti méze byt pro ¢lovéka velmi motivujici.

Nezapominejte na vlastni pohodu. Pé¢e o druhé je naro¢na,
proto je dileZité pecovat i o sebe a v pripadé potreby vyhledat
podporu, abyste si udrzeli dlouhodobou odolnost.

S laskavosti, soucitem a trpélivosti mizZete poskytnout skute¢né
smysluplnou podporu a pomoci svému blizkému, ktery celi schizofrenii

a problémim s uzivanim navykovych latek, na cesté k zotaveni.



Jak zvladnout krizovou situaci?

KAPITOLA 7
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Pri podpore lidi se schizofrenii a poruchami uzivani
navykovych latek je zasadni jednat klidné, vécné
a informované, zejména v krizovych situacich,

jako je psychéza, deprese nebo nasilné chovani.
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Zde jsou klicové kroky, které je
vhodné podniknout s ohledem jak
na dusevni onemocnéni, tak na

zneuzivani navykovych latek.

Zvladani psychozy

V okamzicich psychézy mlize pomoci
KLIDNY, NEKONFRONTACNI
PRI'STUP, ktery situaci spiSe uklidni.

Casto je vhodnégjsi nesnazit se clovéka
o jeho bludech presvédcovat ani s
nim vést spory, protoZe takové reakce

mohou zvySovat jeho stres a tzkost.

Misto toho mdze vytvorit pocit bezpedi
empatické naslouchani a uznani
jejich emoci, bez toho, abyste potvrzovali

jejich nepravdivé presvédceni.
Napfiklad citliva véta jako

"Vypada to, Ze je tohle pro tebe

opravdu désiva situace..."

muZe nabidnout podporu, aniz

by prohlubovala zmatek.

Dulezité je také myslet na bezpedi,
zejména pokud se zd3, Ze by ¢lovék

mohl ublizZit sobé& nebo ostatnim.

Zajisténi klidného prostfedi a omezeni
vnéjsich podnétl mize pomoci predejit

eskalaci, zatimco ¢ekate na odbornou pomoc.

Zvladani nasilného chovani

V situacich, kdy hrozi nasili, je OSOBNI
BEZPECi VZDY NA PRVNIiM MISTE.

MUzZe byt uzite¢né udrzovat
bezpecny odstup, zejména pokud

existuje jakékoli riziko ubliZeni.

Odstranéni nebezpecnych
predméti z okoli a vyhybani se
jakékoli konfrontaci nebo agresi maze

snizit pravdépodobnost vybuchu.

Pokud situace zlistava napjata, je
vhodné kontaktovat vyskolené
odborniky, napfiklad zéchranné slozky,

aby pacient dostal odpovidajici péci.

Zvladani deprese

U clovéka, ktery proZiva depresi,

muZe pomoci uz jen to, Ze mu
NABIDNETE EMPATICKY,
NEODSUZUJICI PROSTOR, kde miize

vyjadrit své pocity a byt vyslySen.

Uznani jeho trapeni vétamijako
"Chapu, Ze prochazis
tézkym obdobim..."

muze dat jasné najevo podporu.



Pokud se deprese zda zavazna nebo se objevi

znamky sebevrazednych myslenek, mize
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pomoci jemné ¢lovéka povzbudit, aby se

spojil s odbornikem na dusevni zdravi.

Tim, Ze se zamérite na klidnou komunikaci,
153
bezpedia v€asné vyhledani odborné pomoci,

muiZete v téchto ndrocnych situacich vyrazné

pomoci a moznd i zachranit zivot.

Pokud si nejste jisti, jak postupovat, je
vzdy vhodné obratit se na odborniky
na dusevni zdravi nebo krizové linky,

které poskytnou okamzitou pomoc.
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Prevence uzivani navykovych
latek u schizofrenie

Prijetim principt harm reduction (minimalizace

skod) mohou pecujici osoby pomoci svym
blizkym zlstat v bezpeci a zarover je

podporovat na cesté ke stabilité a zotaveni.



a4

Jak mohou pecujici osoby predchazet uzivani
navykovych latek u lidi se schizofrenii?
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Pecujici mohou hrat ZASADNI ROLI v prevenci uzivani navykovych latek u lidi se

schizofrenii. Primarni prevence se zaméruje na snizovani rizikovych faktor( a posilovani

. o wro i 12 - s ey 155
ochrannych faktord tak, aby se uzivani latek oddalilo nebo se mu Uplné predeslo.

Peclujici mohou:

Podporovat strategie zdravého zvladani vypjatych situaci.
Povzbuzuijte blizkého k tomu, aby stres a priznaky schizofrenie
zvlddal zpasoby, které nesouvisi s uzivanim navykovych

latek, napfiklad pomoci terapie, pohybu nebo koni¢k.

Rozpoznavat casné varovné signaly. Naucte se rozpoznat

znamky zneuzivani ndvykovych latek, zejména u zranitelnych osob.

V&asné zachyceni rizikového chovani umozriuje rychlou intervenci
a podporu jesté pred tim, neZ se rozvine zavislost. Dllezit3 je

také edukace o rizicich uzivani drog, vcetné predavkovani.

Poskytovat rodinnou a komunitni podporu. Pomahejte
vytvaret podplrné prostredi tim, Ze budete sniZzovat stigma a

podporovat oteviené rozhovory o dusevnim zdravi i uzivani navykovych

latek. Posilovéni rodinnych vazeb a vztah( vytvari ochrannou

sit, kterd mGze vyrazné sniZit riziko problémového uzivani.
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Co jsou strategie harm reduction a jak mohou pomoci lidem se
schizofrenii a uzivanim navykovych latek?

STRATEGIE HARM REDUCTION
nabizeji soucitny a prakticky zpdsob, jak podporit
lidi se schizofrenii a sou¢asné s poruchami
uzivani navykovych latek. Zaméruji se na
omezeni negativnich dopadu uzivani
navykovych latek a zérover berou v Gvahu
potfeby v oblasti duSevniho zdravi. Tyto
strategie nevyzaduji okamzité ukonceni
uzivani, diky ¢emuz jsou dostupnéjsi a ¢asto

i uCinnéjsi pro ty, ktefi zatim nejsou pripraveni

nebo schopni prestat ndvykové latky uzivat.

Zde jsou nékteré védecky podlozené

strategie harm reduction:

KONTROLOVANE PROSTORY

PRO UZiVANI. Tato zafizeni poskytuji
bezpecné a kontrolované prostredi,

kde mohou lidé uzivat ndvykové latky pod
zdravotnickym dohledem. Snizuje se tim riziko
preddvkovani a zarovern je k dispozici okamzita
zdravotni pomoc. Sou¢asné mohou byt lidé
propojeni se sluzbami dusevniho zdravi, které

podporuji 1é¢bu a stabilizaci schizofrenie.

Kromé& toho mdze Zivot zachranit distribuce
Iéki k reverzi predavkovani a
edukace, jak je spravné pouzivat,

zejména v rizikovych situacich.

Velmi diileZitd je také integrovana péce a
koordinace sluzeb (case management),
protoZze umozZzriuje, aby psychiatricka |é¢ba

a adiktologické sluzby spolupracovaly

a reSily obé poruchy soucasné.

PODPURNE SITE. Zapojeni kou¢d nebo
pomocnikil s vlastni zkusenosti mliZe vyrazné
pomoci lidem s dudlni diagndzou. Tyto sité
poskytuji emodni oporu, snizuji stigma a
podporuji zotaveni diky ddvére a porozuméni

mezi pecujicimi a témi, ktefi pomoc potrebuji.

Prijetim principt harm reduction mohou
pecujici pomoci svym blizkym zdstat ve
vétsim bezpedi a zarover je podpofrit na
cesté ke stabilité a zotaveni.



Jak muize podpirné domaci prostiedi zménit zZivot lidi
se schizofrenii a poruchou uzivani navykovych latek?
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Vytvoreni podptrného prostredi pro ¢lovéka zijictho se schizofrenif

a poruchou uzivani navykovych latek zahrnuje nékolik klicovych
157

prvkd, které podporuiji bezpedi, stabilitu a celkovou pohodu:

ZajiSténi bezpecného a strukturovaného
domaciho prostredi je zsadni, protoze poskytuje pocit

jistoty, ktery mlze zmirnit tzkost a podporit zotaveni.

Dislednost a pravidelny rezim pomahaji clovéku
Iépe zvladat kazdodenni zivot, usnadriuji kontrolu

priznakd a sniZuji stres spojeny s nepredvidatelnosti.

Podpora zdravych navykd, véetné vyvézené stravy,
pravidelného pohybu a kvalitni spadnkové hygieny, je dilezita,
protoze tyto faktory ovliviiuji jak psychické, tak fyzické zdravi.
Rozpoznani moznych spoustécti, napiiklad stresu,

O
Q‘\& urcitého prostredi nebo samotného uzivani navykovych

ldtek, a zavedeni strategii pro zvladdanfi krizovych situaci méze

vyrazné posilit stabilitu a zabranit zhorseni priznakd.

Zamérenim se na tyto oblasti mohou pecujici vytvorit podptirné
prostredi, které clovéka provazi na jeho cesté k zotaveni.



Maximalizace vysledki Iécby
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Komplexni Ié¢ba mize priblizit zotaveni.



Lécba lidi, kteri maji zaroven schizofrenii a
poruchu uzivani navykovych latek, je sloZzita
a vyzaduje vic nez jen medikaci. Nedavny
vyzkum zdUrazriuje nékolik klicovych bodq,

které mohou pomoci zlepsit vysledky 1écby:

HOLISTICKA PECE. Protoze se tito lidé
casto potykaiji jak s fyzickymi, tak s psychickymi
obtizemi, je dilezité poskytovat péci, kterd
resi obé oblasti soucasné. Spolu se
schizofrenii se ¢asto vyskytuji napfiklad srdecni
onemocnéni, cukrovka a uzivdni ndvykovych
latek, a pokud se tyto problémy [é¢i spolecné,

muZe to zlepsit celkové zdravii kvalitu Zivota.

PODPORA POMOCIi MEDIKACE.
Nékteré [éky, zejména novéjsi antipsychotika,
mohou pomoci zvlddat priznaky psychdzy i
zavislosti. Tyto I1éky stabilizuji chemické procesy
v mozku, coz mize usnadnit kontrolu priznak
schizofrenie a bazeni po uzivani ndvykovych
latek. Pro dlouhodoby Uspéch je viak zasadni
spravna volba medikace a pribézné

sledovani moznych nezadoucich tcinkd.

TERAPIE A SOCIALNi PODPORA.
U vétSiny lidi samotné léky nestadi.
Psychoterapie, napfiklad kognitivné-
behavioralni terapie (KBT), pomaha

zvladat uzivani navykovych latek a rozvijet
dovednosti pro bézny Zivot, napfiklad
udrZeni prace nebo vztaht. Podptrné
skupiny a komunitni programy jsou

také ddlezité, aby se ¢lovék udrzel na cesté

zotaveni a sniZilo se riziko relapsu.

PREVENCE RELAPSU. Protoze riziko
relapsu je vysoké jak u uzivani ndvykovych latek,
tak u priznakd schizofrenie, dlouhodobé
plany lécby se zamé&fuji na prabéznou
podporu, nastaveni medikace a terapii, které

pomahaji udrzet stabilitu a dobré fungovani.

Nedavné studie zdirazriuji, Ze
individudlné nastaveny a integrovany
lIécebny plan, ktery kombinuje
medikaci s psychoterapii a péci o
fyzické zdravi, je zasadni pro zlep3eni
kvality Zivota téchto pacientd.

Proc je farmakologicka lIécba
pro zotaveni nezbytna?

Farmakologicka lécba je zasadni pro osoby,
které se potykaji jak s poruchami uzivani
navykovych latek, tak s psychiatrickymi
onemocnénimi, napriklad se schizofrenii. Léky
mohou Uc¢inné zmirfiovat priznaky spojené

s uzivanim navykovych latek a zaroven

pomahat stabilizovat psychicky stav.

Vybér spravné medikace vyZaduje peclivé
zvazeni a pribézné sledovani,

aby byla 1é¢ba ucinna a bezpecna.

Pro dosazeni nejlepsich vysledkd je klicové

zaclenit farmakologické intervence

do komplexniho lIécebného planu.
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Ten by mél zahrnovat také psychoterapii a
socidlni podporu, které posiluji i¢inek 1€k

a zvysuji Sanci na dlouhodobé zotaveni.

Diky tomuto komplexnimu pristupu
mohou pecujici osoby Iépe podporit
své blizké s dualni schizofrenii

na jejich cesté k zotaveni.

Klidova role pecujicich pri
zlepSovani vysledki 1écby

DODRZOVANI MEDIKACE.
Pecujici mohou pomoci tim, Ze zajisti,
aby jejich blizky pravidelné uzival
predepsané Iéky. Tato podpora mize

snizit riziko relapsu i hospitalizace.

BUDOVANI TERAPEUTICKE
SPOLUPRACE. Komunikaéni strategie
jako LEAP (Listen, Empathize, Agree,
Partner - naslouchat, vcitit se, shodnout
se, spolupracovat) pomahaji pecujicim
budovat dlvéru s blizkym ¢lovékem. To
mizZe zvysit jeho ochotu pokracovat

v |é¢bé a spolupracovat.

VYTVARENI STABILNIHO A
PODPURNEHO PROSTREDI.
Pecujici mohou nastavit denni rezim a
zajistit klidné a bezpecné domaci prostredi.
Stabilita je dalezita jak pro udrzeni

abstinence, tak pro zvladani schizofrenie.

Nefarmakologicka Iécba

Kromé medikace doporucuji odborna

doporuceni jeji kombinaci s nefarmakologickymi
pristupy. Patii sem PSYCHOSOCIALNI
INTERVENCE arazné formy

terapie, napiiklad KOGNITIVNE-
BEHAVIORALNI TERAPIE (KBT)

nebo RODINNA TERAPIE.

ZAPOJENI DO TERAPIE. Povzbuzovéni
k dochdzeni na terapii nebo G¢ast na sezenich
(napriklad v ramci rodinné psychoedukace)
muiZou byt velmi prinosné. Tyto programy
pomahaji pecujicim Iépe porozumét
schizofrenii i poruse uzivani ndvykovych latek,
snizuji jejich zat&Z a posiluji znalosti. Zaroveri Tyto pristupy poskytuji dalsi stupen
bylo prokdazano, ze zlepsuji vysledky podpory, pomahaji pacientiim lépe
jak u pacientt, tak u pecujicich. zvladat pfiznaky, zlep3uji kazdodenni
fungovani a celkové zvySuji kvalitu Zivot.

SLEDOVANI PRIZNAKU. Pecujici mohou .
o PROPOJENI t&chto terapii s medikaci
byt dllezZitou oporou také tim, Ze si vSimayji

vytvari komplexnéjsi a ucinnéjsi 1écebny
priznakd a varovnych signald relapsu nebo

plan pro lidi zijici se schizofreni.
zhorseni uzivani navykovych latek. Diky tomu

mohou zdravotnici véas upravit Iécbu.



Motivacni rozhovor
(MR)

Motivacni rozhovor (MR), je
komunikaéni technika, kterd pomaha
lidem najit vlastni diivody, pro¢ ve
svém zivoté udélat pozitivni zmény.

Je uzite¢na zejména pro ty, ktefi si nejsou
jisti svym uzivanim navykovych latek
nebo 1é¢bou duSevniho onemocnéni.

MR mizZe podpofit silnéjsi pocit
odpovédnosti a pomoci ¢lovéku vice
se zapojit do svého Iécebného planu.

Jednd se o podplirny a neodsuzujici
pristup, ktery lidem umoZfiuje
prozkoumat jejich cile a postupné
budovat motivaci ke zméné.

Védecké diikazy: MR prokazatelné&
el

pfispiva ke sniZzeni uzivani ndvykovych

Klicové techniky: reflektivni
naslouchani, podnécovani rozhovort

0 zméné a podpora sebeduvéry.

latek u lidi se schizofrenii.

Kognitivné-behavioralni
terapie (KBT)

KBT je Siroce vyuzivand metoda lé¢by jak
schizofrenie, tak poruch uzivani navykovych

latek (SUD), v¢etné uzivani opioidl a stimulantd.

U pacientd se schizofrenii se KBT zaméruje na
napravu bludného mysleni a na snizeni
emocniho stresu spojeného s psychotickymi
priznaky. U lidi se SUD pomaha rozpoznat

spoustéde, zvladat bazeni a predchdzet relapsu.

Kombinace t&chto pfistupt umoziiuje

terapeutdm cilené pracovat se
specifickymi vyzvami, které

prinasi dudlni diagndza.

Védecké dikazy: studie ukazuji, ze

Klicové techniky: kognitivni

restrukturalizace, behaviordlni

. 161
aktivace a psychoedukace.

KBT mzZe zlepsit psychiatrické priznaky
a zaroven snizit uzivani ndvykovych

latek u pacientl se schizofrenii a SUD.

Kontingenéni management
(KM)

KM je [é¢ebnd metoda, ktera pacientiim
poskytuje odmeény, (napfiklad poukazky,
vouchery nebo darkové karty), pokud spini

konkrétni cile — napriklad se zdrzi uzivani drog

U lidi se schizofrenii Ize KM upravit tak,
aby je motivoval k lepSi spoluprdacijak v
é¢bé dusevniho onemocnéni, tak v 1é¢bé
zavislosti. Diky pozitivnimu posilovani
muZze byt [écba pro pacienty pritazlivéjsi,
srozumitelnéjsi a odménuijici, coz

zvySuje jejich ochotu v ni pokracovat.

Klicové techniky: systém voucherd,

intervence zaloZzené na odménach.

Védecké diikazy: KM se ukazuje
jako zvlast' ucinny pfi snizovani
uzivani stimulantd, jako je kokain
nebo metamfetamin, a mize také
pomoci omezit uzivani opioidd

u pacient( se schizofrenii.
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Rodinna psychoedukace

Rodinna psychoedukace poskytuje
rodindm vzdélavani o schizofrenii,
zavislosti a strategiich zvladani, aby

dokdzaly [épe zvlddat tyto dudini obtize.

S lepsi rodinnou podporou maji
pacienti vyssi pravdépodobnost, Ze budou
dodrZovat [é¢bu, vyhnou se relapsu a

|épe zvlddnou psychiatrické priznaky.

programy a workshopy, nacvik

Klicové techniky: psychoedukaéni

copingovych dovednosti,

krizova intervence.

. Védecké dikazy: Rodinné intervence
prokazatelné zlepsuji vysledky v
prevenci relapsu i ve funkénim zotaveni

u pacientl s dudlni schizofrenii.

Nacvik socialnich dovednosti
(NSD)

NSD se zaméfuje na zlepSovani socialniho
fungovani, které byva u lidi se schizofrenif

casto narusené.

Lze ho kombinovat i s intervencemi zamérenymi
na uzivani ndvykovych latek napriklad tim, ze

se do tréninku zaradi modelové situace,
komunikacni cvi€eni a strategie

reSeni problém. Ty mohou jednotlivcdim
pomoci vyhnout se rizikovym situacim, ve

kterych hrozi uziti ndvykovych latek.

11 Klicové techniky: role-play, posilovani

pozitivnich socidlnich interakci.

Védecké dikazy: NSD prokazatelné
zlepSuje kvalitu Zivota, socidlni
fungovéni a adherencik 1é¢bé u

pacientl s dudini diagnézou.

Mindfulness pristupy

Mindfulness pristupy, napfiklad
Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR), jsou stéle vice zkoumany jak

u schizofrenie, tak u poruch uzivani
navykovych latek. Mindfulness techniky
pomdhaji pacientim lépe si uvédomovat
své myslenky, emoce i bazeni, co?
usnadriuje zvlddani stresu a vyhybani se

v o

spoustéciim uzivani ndvykovych latek.

Klicové techniky: meditace, cvi¢eni
formou body scan (uvédomeéni'si

téla), a mindfulness dychani.

Védecké diikazy: mindfulness
pristupy jsou spojovany se snizenim
baZeni po ndvykovych latkach a se

zlepSenim psychiatrickych priznakd.



Asertivni komunitni lécba
(AKL)

AKL je intenzivni tymovy pfistup uréeny

k podpore lidi se zdvaznym dusevnim
onemocnénim, jako je schizofrenie, ktef{
méli v minulosti potiZze s dodrzovanim
lécby, zkuSenost s bezdomovectvim
nebo uzivanim navykovych latek.

Vybrany tym poskytuje case management,
Iékarskou a psychiatrickou péci, poradenstvi
v oblasti uzivani navykovych latek a podporu

v béZném kazdodennim fungovani.

¥ Klicove techniky: terénni préce,
prabézné sledovani a poskytovani
[écby prfimo v komunité.
=90 Védecké dikazy: AKL G¢inné

Q
sniZzuje pocet hospitalizaci, zlepSuje

adherenci k 1é¢bé a podporuje zotaveni

u pacientd s dudini diagndzou.
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Byt informovany vam
pomtze zvladat naro¢né
situace s vétsi jistotou a 163
poskytovat potrebnou

podporu lidem se

schizofrenii a poruchou

uzivani navykovych latek.

Tim, Ze se seznamite s
konkrétnimi latkami, které
se mohou v jejich zZivoté
objevovat — napriklad
tabakem, alkoholem,
konopim a stimulanty —
ziskate lepsi prehled o
rizicich spojenych s kazdou
z nich.

Tyto znalosti vam
pomohou s véasnym
rozpoznanim problémii a
umozni Ucinnéjsi podporu
i v€éasnou intervenci.
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Tato kapitola
prostrednictvim prikladi
zredlného zivota
ukazuje, jak oteviend,
nehodnotici a védomd
komunikace pomdhd
pecujicim budovat ddvéru
a podporovat blizké se
schizofrenii a poruchami
uzivdni navykovych latek

na jejich cesté k zotaveni.
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mezi pecujicimi a lidmi se schizofrenii
a poruchami uzivani navykovych
latek je klicova pro budovani ddvéry,

porozuméni a dodrzovani 1écby.

Pri navrhovani

je ddlezité zamérit se na
podptrné a pozitivni strategie pfizpisobené

individualnim potrebam kazdého clovéka.

je nutné postupovat
obezretné, vnimat bezprostredni rizika a mit

pripraveny jasny a strukturovany krizovy plan.

Volbou
mohou pecujici Iépe podporovat
své blizké na jejich cesté k zotaveni a prispét

tak ke zlepseni kvality jejich Zivota.



3.1

Aktualni dusevni stav a pocity
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Pri zahajeni rozhovoru s ¢lovékem se schizofrenii

a poruchou uzivani navykovych latek o jeho
aktualnim dusSevnim stavu a prozivani je zasadni

vytvorit bezpecny a neodsuzujici prostor.



Podpora

maze ¢lovéku pomoci citit se bezpedné pri
vyjadrovani svych myslenek a emoci.

Zde je nékolik tipd, jak mlzete jako pecujici

k tomuto tématu citlivé pfistoupit:

Klidné, nevtiravé kladeni otevfenych
otdzek povzbuzuje vaseho blizkého,

aby sdilel své pocity bez tlaku.

Tyto otdzky mu umozniuji vést rozhovor a

vvvvvv

e Priklad:

,,Vsiml/a jsem si, Ze jsi v posledni dobé

trochu tissi. Jak se ted’ citis?*

Kdyz ¢lovék vyjadruje své pocity, je zasadni

pouzivat techniky aktivniho naslouchani.

To zahrnuje parafrazovani jeho slov, abyste
ukazali porozuméni, pomohli mu citit se

vyslySeny a zaroven potvrdili jeho emoce.
e Priklad:

,»Zni to, Ze to pro tebe bylo v
posledni dobé ndrocné a citis se

pretizené. Chdpu to spravné?“

Vyhnéte se vyraziim, které by mohly nést stigma
nebo naznacovat odsuzovani. To je obzvlast
ddlezité u lidi se schizofrenii a poruchou
uzivani navykovych latek, kteri casto Celf
spolecenskému znevyhodnéni a predsudkim.
Pouzivejte neutrdlni jazyk, ktery se zaméruje

na chovani, nikoli na identitu ¢lovéka.
e Priklad:

,,Chdpu, Ze se nékdy muize zddt, Ze
se véci vymykaji kontrole. Je néco

konkrétniho, co ti ted’ nedd spat?“

Umoznéte mu, aby sam urcoval tempo
rozhovoru arozhodl se, kolik toho
chce sdilet. M(iZete vyjadrit ochotu
naslouchat, aniz byste ho tlacili do

témat, na ktera se jesté neciti pripraveny.
e Priklad:

,,Jsem tady pro tebe a rdd/a si té vyslechnu,

kdykoli budes chtit mluvit o tom, co se déje.”



Ptejte se zplsobem, ktery ¢lovéka citlivé

vede k zamysleni nad tim, jak jeho psychicky
stav ovliviiuje kazdodenni fungovani, napfiklad
spanek, socidlni kontakty nebo uzivani
navykovych latek. To mu miZe pomoci uvédomit

si dopady obtiZi, aniz by se citil souzeny.

Priklad:

,,Jak se ti v posledni dobé dari, nemds
problémy se spdnkem nebo se zvladdnim

e

véci, které té obvykle bavi?*

,,VSiml/a jsem si, Ze ses v posledni dobé trochu vic stdhl/a do sebe.

Jak se ti dari?“

,Nevim... pfipadd mi, Ze je toho vSeho na mé moc.”

,,Zni to, Ze je toho na tebe opravdu hodné. Chces si o tom popovidat,
co té nejvic tizi? Jsem tady, abych té vyslechl/a.*

,,Néjak mdm pocit, Zze nedokdzu ovlddat svoje myslenky.

“

,,To musi byt opravdu tézké. Je néco konkrétniho, co ti ted’ nejvic bézi

hlavou a o cem bys chtél/a mluvit?“

Tento zplsob komunikace dava clovéku prostor otevfit se vlastnim

tempem a zddrazriuje empatii a neodsuzujici pristup.



Uzivani navykovych latek a
spoustéci faktory
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Rozhovor o uzivani navykovych latek a moznych

spoustécich u ¢lovéka s dualni diagnézou miize
byt ucinné;jsi, pokud k nému pristoupime se

soucitnym a neodsuzujicim postojem.



Takovy pristup muze vytvorit bezpecné
prostredi, ve kterém se vas blizky mdize
zamyslet nad svym uzivani navykovych latek a

o tom, jak to ovliviiuje jeho psychické zdravi.

Otevrené otazky mohou vasemu blizkému

poskytnout prilezitost sdilet své zkuSenosti

zplUsobem, ktery je bezpecny a bez odsuzovani.

Tato technika, Casto vyuZivanav
motiva¢nim rozhovoru, podporuje
zamysleni a porozumeéni vlastnim

myslenkam i ambivalenci vici zméné.
e Priklad:

,,V8iml/a sis, jak uzivani [latky] ovliviiuje

to, jak se citiS nebo jak se chovds?“

Takové otdzky mohou vaSemu blizkému
pomoci vytvaret souvislosti mezi uzivanim
navykovych latek a psychickym stavem, a tim

podporovat sebepoznani a hlubsi porozuméni.

Zkoumani spoustéci a vzorci chovani
muze hrat dalezitou roli v péci o dudini
schizofrenii. Spoustéce Casto vychazeji ze

stresu, emocnich obtiZi nebo vlivl prostredi.

e Priklad:

,,Jsou chvile nebo situace, kdy té

to vic tahne k uzivani? Co ti v téch

v v v

Takovy dialog mUzZe otevfrit prostor k
rozhovoru o alternativnich zvladacich
mechanismech a o tom, jak Iépe

zvladat zranitelné situace.

V naro¢nych obdobich mohou slova, ktera
normalizuji a uznavaji prozivani clovéka
pomoci zmirnit pocity studu nebo viny.
Zaroven je dulezité, aby dotycny védél, ze

jeho obtize berete vazné. Uznani emoci
vytvari bezpecny a podplrny prostor,

ve kterém se ¢lovék mdze snadnéji otevrit.
e Napriklad mdzete rict:

,,Hodné lidi v tézkych chvilich sdhne
po nécem, aby to zvlddli. Rad/a bych si
vyslechl/a, ¢im prochadzis, a spole¢né mizeme

hledat zpGsoby, jak na tom pracovat.“



Podle doporuceni Substance Abuse and
Mental Health Services Administration
(SAMHSA) mtZe uznani prozivani clovéka,
aniz bychom schvalovali skodlivé
chovani, snizit odpor a podpofrit

otevrenéjsi a upfimnéjsi rozhovory.

Opakovani toho, co vam vas blizky sdili,
muZe byt dobrym zplsobem, jak projevit
empatii a ujistit ho, Ze jeho zkuSenosti
skute¢né chdpete. Shrnutijeho myslenek
také mlze pomoci zprehlednit rozhovor

a vytvorit prostor pro dalSi zamysleni.

e Napriklad uznani typu:

,»Zni to, Ze se zpocatku po uziti citis klidné&;si,
ale pozdéji se to spis zhorsi. Chdpu to
spravné?
muZze podporit divéru a
vzajemné porozuméni.
Tento pristup, ¢asto s ohledem na
zkuSenosti s traumatem, mize byt
obzvlast' uzitecny pfi podpore clovéka s
komplexnimi potfebami v oblasti duSevniho

zdravi a uzivani navykovych latek.

Rozhovor o tom, jak miiZe uzivani

navykovych latek ovliviiovat rizné oblasti
%ivota, m@ze byt citlivym zplsobem,

jak podporit zamysleni.

Ptat se na témata jako spanek, nalada
nebo vztahy starostlivym tonem vytvari

prostor, aby ¢lovék mohl premyslet o dopadech

svého uZivani, aniz by se citil odsuzovan.

e Napriklad,
spolec¢né uvazovdni o tom, jak mUze
uzivani navykovych latek souviset
s pfiznaky schizofrenie,
jako jsou halucinace nebo bludy, méze vést

k hlubSimu porozuméni, pri¢emz rozhovor

z(stava soucitny a otevreny.



,,Rikal/a jsem si, jak se v posledni dobé citi3. Jak se ti dafi?*

,,Je to takové nahoru a dolG.

Nékdy mdm prosté pocit, Ze je toho na mé moc, vis?*

,,TO zni opravdu ndroc¢né. Mds pocit, Ze ti uzivani ndvykovych latek v
téchto chvilich pomdhd, nebo to naopak situaci ztézuje?*

,,Ze zacdtku mi to pomUze, jako bych to zvlddal/a lip.
Ale pak se vSechno zase vrdti a nékdy je to jeSté horsi.“

,»,Rozumim. Zni to, Ze ti to nejdriv prinese urcitou ulevu,

ale potom se véci znovu vyostri. Chdpu to spravné?*

,,JO, asi ano. Nékdy je tézké to zvladat,

hlavné kdyz jsem ve stresu.”

vy

,,10 si dovedu predstavit. Jsou chvile, kdy je tézsi odolat uziti — tfeba kdyz se néco
urcitého déje nebo kdy?z se citis urcitym zplisobem?*

,,Urcité, hlavné kdyZ jsem pod tlakem nebo nem(izu spdt.”

,»Dékuju, Ze to se mnou sdilis. Je opravdu uzite¢né pochopit, kdy jsou ty chvile
nejtézsi. Moznd bychom mohli zkusit spolecné vymyslet i jiné zptsoby, jak zviadat
stres, aby to pro tebe bylo o trochu snazsi.”
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Strategie zvladani

Pri podpore clovéka se schizofrenii a poruchou

uzivani navykovych latek k tomu, aby zvazil
alternativni zvladaci mechanismy, je ddlezité
zamérit se na pozitivni, podptrné pristupy, které

jsou prizptisobené jeho konkrétnim potrebam.



Zavedeni pravidelného rezimu se stabilnim
spankem, jidlem a odpocinkovymi
aktivitami maze vytvofit pocit klidu a
stability. Tato struktura nejen pomaha
snizovat stres a zlepSovat naladu, ale také
usnadriuje zvlddani pfiznakd a postupné
zmirnovani bazeni po navykovych
latkach. Postupem ¢asu maze predvidatelny
rytmus dne poskytnout pevny zaklad

pro celkovou dusevnii fyzickou pohodu.

Zapojeni do podptrnych skupin, napriklad

téch, které nabizi organizace NAMI (National
Alliance on Mental Illiness) nebo Anonymni
narkomani (NA), méze vytvofit prilezitosti k
navazani kontaktu s lidmi, ktefi prochazi
podobnymi obtizemi. Tyto skupiny
poskytuji bezpecny prostor pro sdileni
zkusenosti, hledani zvladacich mechanismu a

uceni se od ostatnich v podptrném prostredi.

Vénovani se tvofivym Cinnostem, jako je kresleni,
psani deniku nebo hudba, pripadné zarazeni
lehké fyzické aktivity, napriklad chlze ¢ijégy,
maze byt uZite¢nym zplsobem zvladani
stresu. Tyto aktivity mohou zlepsit naladu,

podporit sebevyjadrenf a slouzit jako pozitivni

alternativa pri zvladani naro¢nych situaci.

Rozvijeni zdravych zpisobi zvladani
emoci mdze mit velky vyznam, zejména v
naro¢nych situacich. Techniky z dialektické
behavioralni terapie (DBT) mohou napfiklad
pomoci lidem rozpoznat spoustéce, na chvili se
zastavit a hledat alternativni zplsoby reakce.
Podle doporuceni SAMHSA (Substance Abuse
and Mental Health Services Administration)

jsou tyto dovednosti obzvlast’ cenné pro osoby,
uzivani navykovych latek, protoze podporuiji

lepsi emocdni regulaci a celkovou pohodu.

Cviceni mindfulness, jako je hluboké
dychani, progresivni svalova relaxace nebo
Fizend imaginace, mohou pomoci zvladat

stres a zklidnit zahlcujici emoce.

Uzemnovaci techniky, napfiklad zaméreni
pozornosti na smyslové viemy (napr. vSimnout si
péti véci, které pravé vidite), mohou v obtiZznych

chvilich pfinést pocit stability a ukotveni.



,,Co ti obvykle aspori trochu pomdhd citit se Iépe, kdyz je toho na tebe moc nebo
kdyz jsi ve stresu? Zkousel/a jsi tfeba dechovd cviceni nebo néjaké aktivity, které té

bavi, jako kresleni nebo psani deniku?*

,,Nékdy si véci pisu, ale ne vZdycky to pom(ze.“

,,T0 je dobry zacdtek. MoZnd bychom spolu mohli zkusit prozkoumat i dalsi
moznosti, tfeba mindfulness cviceni nebo dennfi rezim, ve kterém by bylo vic
klidnych chvil pro tebe. Rdd/a to s tebou klidné zkusim, pokud by ti to pomohlo.*

Tyto strategie mohou lidem pomoci nachazet lepsi zpGsoby
zvladani obtizi a zaroven podporuji sebepoznani i emocni odolnost
v prostredi poskytujicim podporu bez odsuzovani.



Plany a nadéje do budoucna
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Zah3jeni rozhovoru o planech a cilech s

clovékem, ktery celi schizofrenii a poruse
uzivani navykovych latek, miize byt zasadnim

zpusobem, jak podpof¥it jeho cestu k zotaveni.



Mluvit o jejich nadéjich a Zivotnich
planech jim poméha znovu ziskat pocit
smyslu a kontroly, diky ¢emuz miize

zotaveni pUasobit dosazitelnéji. Pouziti metody, jako je motivaéni rozhovor,

i ktery podporuje zvédavost a reflektivni
I malé kroky smérem k osobnimu rozvoji

. . . v e s naslouchani, maze citlivé otevfit rozhovory
mohou byt velmi motivujici a posilujici.

o tom, co by Clovék chtél zlepsit nebo zménit.

Kladeni otevienych otdzek o nadéjicha o
tom, co lidem pomaha citit se stabilngji
a bezpe¢négji, miZe podpofrit vlastni

O planech se ¢asto mluvi snaze tehdy, premysleni bez pocitu natlaku.

kdyz jsou velké cile rozdéleny do

malych, jednoduchych krokd. To mize

udélat pokrok lépe zvladnutelnym a

zabranit pocitdm stresu nebo zahlceni..

Napriklad miZete spolecné vyzkouset

_ o Ujisténi, Ze i malé kroky vpFed maji
néco jednoduchého, jako je zlepSeni

. y ] R [ vyznam, muze byt ddleZitym projevem
spanku nebo zarazeni malé prijemné

aktivity do denniho rezimu, jako zptsob, podpory. Rict Cloveku, Ze véfite v jeho

jak vytvaret pozitivni zménu. schopnost pracovat na svych cilech, i kdyz

pomalu, mdZze byt silnym motivatorem.
e Napriklad mlzete rict:

,,Vidim, jak moc se snazis, a opravdu

Rozhovor o tom, na éem ¢lovéku veffm, Ze se miizes posouvat dd,
skutecné zalezi, napriklad rodina, kreativni krok za krokem. Kdykoli budes$ néco
konic¢ky nebo osobni rlist, mlze byt dllezitym potrebovat, zvladneme to spolu.

zplsobem, jak odhalit, co mu d4dva nadéji
a smysl. To mdZe zahrnovat i uvaZovani o
koniccich a aktivitach, které mél dfive rad a
hledéni cest, jak se k nim znovu postupné

vracet pro zlepseni celkové Zivotni pohody.



Nezdary jsou prirozenou soucasti MUzZete naptiklad Fict:

procesu a pripominani této skute¢nosti mize

pomoci zmirnit pocity viny nebo frustrace. »Jev porddku, kdyz vécinejdou vzdy hladce,
Uznani toho, Ze nékteré dny budou téz8i nez kazdd snaha md smysl, i v tézkych dnech.

jiné, spolu s povzbuzenim v téchto chvilich, Budeme na tom pracovat spole¢né.“

muze posilit pocit podpory a udrZzet motivaci.
To mlze pomoci budovat

odolnost a udrzet motivaci.

,,Kdyz premyslis o pristich tydnech nebo mésicich, je néco, na co by ses chtél/a
zameérit a co bys rad/a zlepsil/a? MdZe to byt i néco malého, treba ndjit rezim, ktery

ti bude vyhovovat.“

,,Chtél/a bych se citit méné tizkostné, mozna mit lepsi kontrolu nad spdnkem.*

,,To je skvély cil. Lepsi odpocinek muze udélat velky rozdil. Je néco, co ti pomdhd se
preed spanim uvolnit nebo se citit klidnéji?“

,yNékdy mi pomdhad cteni, ale ne vZdycky to funguje.”
,,T0 je dobry zacatek. Co kdybychom spolu zkusili prozkoumat i nékolik dalSich
moznosti? MGzZeme také postupné vytvorit plan, ktery ti bude pomahat v tom,

co potrebujes, abys se citil/a [épe.*

Tato technika pomaha clovéku premyslet o vlastnich cilech a o tom, ¢eho
chce dosahnout. Probiha prostrednictvim podptrnych rozhovord, které ho
povzbuzuji k vyjadreni myslenek a pocitt, a tim posiluji nadéji i motivaci.



Lékova adherence
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Rozhovor o dodrzovani lécby s ¢lovekem, ktery ma
schizofrenii a poruchu uzivani navykovych latek, je

dulezity pro ucinné zvladani priznakt a pro zotaveni.



PFilé¢bé antipsychotiky se zeptejte

na pripadné obtiZe s dodrzovanim

lé¢ebného planu. Naslouchani obavam

lidi ohledné nezadoucich ucinkd nebo jinych Nezadouci Gi¢inky mohou byt ¢astym divodem,
situaci, které mohou prozivat, pomdha pro¢ je pro ¢lovéka t&zké Ié¢bu dodrzovat.

budovat divéru a usnadriuje otevFeny Projev empatie mize vytvofit pocit podpory.
rozhovor o obtiZich, s nimiz se potykaji.

e MUzZete napriklad rict:
e Napriklad:

,Vim, Ze léky nékdy mohou mit vedlejsi

Ve

,,Jak ti to jde s Iéky? Pomdhaii ti, ucinky, které se tézko zvldadaji. Vsiml/a sis

néceho takového v posledni dobé?*
nebo mas néjaké obavy?‘
To mUZe otevrit dvere k dalsim

dllezitym rozhovor@m.

Pokud se objevi obavy ohledné medikace,
muze byt uzitecné je probrat s Iékarfem.
Rozhovor o medikaci maze byt

uzitecnym zptsobem, jak porozumét . , ”
ymzp 13%P » (itlivé povzbuzeni, napriklad:

tomu, jak ¢lovék vnima svij soucasny

lécebny pl3 “otné ieho bENOSE i ,,Pokud ti na lécich néco nesedi, moznd
écebny plan, véetné jeho prinost i

. Y s A by stdlo za to zminit se Iékari. Nékd
obtizi. Otevrené otdzky vytvareji prostor y stalo zato y

pro sdileni bez pocitu natlaku. mohou i malé dpravy hodné pomoci.”

muiZe podporit spolupraci bez tlaku.

e Napriklad mdzete rict néco jako:

,,Jak na tebe léky plsobi? Vsiml/a sis néjakych

zmén nebo je néco, o cem bys chtél/a mluvit?“
Zvladani priznakd schizofrenie i medikace je
obtiZzné samo o sobg, a pokud se pridava i

uzivani ndvykovych latek, mize byt situace



pomaha clovéku citit se pochopeny.

e MdiZete fict napriklad: .
Najit drobné zplisoby, jak zaradit
,,Yim, Ze neni jednoduché zvladat vsechno uZivani 1ékd do kazdodenniho
najednou. Je néco, co bych mohl/a udélat, rezimu, mGze pomoci s pravidelnosti.

aby to pro tebe bylo aspori trochu snazsi?* ot veist o,
Navazani uZiti Iéku na existuijici

oy o . ( zvyk miiZze hodné pomoci.
To mzZe vytvofit prostfedi, ve kterém se y P
¢lovék citi vyslySeny a podporovany. e Napriklad mlzete Fict:

,,Nékdy pomdhd spojit uzivani 1ékl s nécim,
Co uZ stejneé délds, treba s Cisténim zubd.

Myslis, Ze by ti to mohlo fungovat?“

,,Jak ti to jde s Iéky? Pomdhaiji ti citit se stabilnéji, nebo té trdpi néjaké vedlejsi

Gcinky?“

,»Nékdy pomdhaji, ale nelibi se mi, jak jsem pordad unaveny/a.“

,»To musi byt frustrujici. Moznd bychom to mohli probrat s doktorem. Nékdy

7

existuji alternativni moznosti, které unavu zmirni.

,JO, moznd. Jen nechci mit pordd pocit, Ze jsem mimo.“

To uplné chdpu. Je ddlezité, abys se citil/a co nejvice pri smyslech a komfortné.

Podporim té v hleddni reseni, které ti bude vic vyhovovat.*

Tento pFistup podporuje otevieny a upfimny rozhovor o uzivani Iéka
podle doporuceni. Zahrnuje diskusi o vedlejsich Gcincich, spolupraci se
zdravotniky a hledani reseni, ktera podporuji celkovou pohodu clovéka.
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Schizofrenie a porucha uzivani navykovych

latek jsou Casto spojeny s vyraznym stigmatem,

které lidem mnohdy brani vyhledat pomoc.



Zacinat rozhovory zplsobem, ktery
neodsuzuje ani nevyvoldva pocit studu, je
velmi ddlezité pro budovani diveéry a

pro podporu oteviené komunikace.

Pouzivani neutralniho a podptrného
jazyka, vyhybani se nalepkam

a zaméreni na to, jak se clovék

citi nebo co proziva, mize zvysit jeho
ochotu vyhledat pomoc. Tento pristup
pomaha snizovat pocit studu a ¢ini

Clovéka pristupnéjsim vici podpore.

Vybér slov miZe vyrazné ovlivnit, jak
se Clovék citi.

Oznacovat nékoho nejprve jako Clovéka

- napriklad "¢lovék se schizofrenii" nebo
"nékdo, kdo Celi obtizim s uzivanim
ndvykovych latek" - vyjadruje respekt

a uznava jeho individualitu, misto aby se

zamérovalo pouze na jeho onemocnéni.

Mluvit o konkrétnim chovani nebo
pocitech namisto ndlepek mdze

rozhovor ucinit podptrné&jsim.

e Napriklad véta:
,,Vsiml/a jsem si, Ze se v posledni dobé
zdds ustarany/d. Chces si o tom promluvit?“

mdZe vytvorit prostor pro dialog, aniz

by se v3e tocilo kolem diagndzy.

Pouzivani neutralnich vyrazd, které
popisuji to, co ¢lovék proziva, mlze

plsobit méné odsuzujicim dojmem.
e Napriklad pouZit spojent:

,uzivdni ndvykovych ldatek

namisto ,,zneuzivdni drog*

udrZuje pozornost na situaci, aniz

by se pridaval negativni nddech.

Uznani pocitd Clovéka, i

jednoduchymi vétami jako:

,,TO zni opravdu ndrocné“ nebo

,,Chdpu, Ze to mUze byt zahlcujici“

mu miZe pomoci citit se

vyslySeny a respektovany.

Je to zplsob, jak ukazat, Ze jeho obtizZe jsou

skutecné a dllezité, aniz by byly zlehcovany.



udélat lépe zvladnutelnym, posiluje pocit,
ze Clovék na své obtiZze neni sam.
Pozivani spikleneckého jazyka, jako
,»Jak na tom miiZzeme pracovat spolecné?“ Tento pristup presouva pozornost k partnerstvi,

nebo ,,Zkusme se podivat, co by to mohlo podporuje pocit povzbuzeni a buduje davéru.

,,Vim, Ze to pro tebe bylo posledni dobou opravdu ndrocné, a jsem tady, abych té
podporil/a zplisobem, ktery ti bude vyhovovat. Pokud se na to citis, chtél/a bys

sdilet, jak se ti v posledni dobé dari?*

,,Nékdy mdm pocit, Ze mi nikdo nerozumi.

s

Nesndsim, kdyZz mdm pocit, Ze mé lidé vidi jen jako diagnézu.”

,»To musi byt hodné izolujici. Chdpu, Ze jsi mnohem vic nez jakdkoli diagndza.
Zkusme se zamérit na to, co se ti déje v kazdodennim Zivoté. Co ti v posledni dobé

nejvic bézi hlavou?*

Tento pristup pomaha clovéku citit se vnimany jako osobnost, nejen
skrze svou diagnézu, coz mize posilit diivéru a podpofit oteviené;jsi
a pozitivnéjsi rozhovory o jeho zkuSenostech a potrebach.
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Krizova intervence

Kdyz se ¢lovék se schizofrenii a poruchou
uzivani navykovych latek ocitne v krizové
situaci, je zasadni pristupovat k ni s
opatrnosti a pozornosti. Je dulezité byt si
védom/a jakychkoli bezprostrednich rizik a

mit jasny plan, jak zajistit jeho bezpedi.



Vytvoreni bezpecnostniho planu,
rozpoznani krizovych spoustéci a
propojeni ¢lovéka s krizovymi kontakty
muZze zahrdnit Zivot. Zapojeni rodiny nebo

pratel mdze poskytnout dalsi dlleZitou oporu.

Po odeznéni krize jsou pravidelné kontroly
a dlouhodoba péce zésadni k tomu, aby

se Clovék citil bezpecné a podporované.

Tento pristup se osvédcil v akutnich situacich,

napriklad pri prevenci sebevrazdy.

Spolecné vytvoreni bezpecnostniho planu
muze clovéku dodat pocit posilenia opory.
Tento plan by mél obsahovat kroky, které

muiZze podniknout, pokud se zacne citit

zahlcené - jako kontaktovat divéryhodnou

Vevs

osobu, najit zpGsob, jak si zajistit bezpe¢n&jsi
prostredi nebo poufZit techniky, které
mu pomohou citit se klidnéji.

Zaméreni na situace a pocity spojené s
vyraznym stresem, jako je rostouci tzkost
nebo myslenky na sebeposkozeni,
pomaha lépe odhadnout, kdy je nutna
intenzivnéjsi podpora. Otevien3
komunikace zarover usnadruje rozpoznani

téchto varovnych signall v budoucnu.

Zaméreni na strategie, které clovéku v
minulosti pomahaly - napfiklad uzemnovaci
techniky, hluboké dychani nebo
kontakt s blizkymi lidmi - maze posilit

to, co uz funguje. Zaroveri miiZze otevrit
prostor pro hledani novych zpdsob( zvladani,

které budou bezpecné a dosazitelné.

Pokud jsou tomu naklonéni, rodinni
prislusnici nebo blizci pratelé mohou
hrat klicovou roli. KdyZ budou védét,
jak mohou v tézkych chvilich pomoci,
mzZe to posilit pocit propojeni a
pripravenosti u vSech zicastnénych.

Pravidelné kontroly mohou byt uzite¢nym
zplUsobem, jak sledovat, jak se ¢lovéku
dari, a podle potreby bezpecnostni plan
upravovat. Tyto nasledné rozhovory
prinaseji pocit kontinuity a potvrzuj,

7e na to ¢lovék neni sam.



,»»Zkusme spolu vymyslet pldn pro chvile, kdy zacnou byt véci tézkeé.
Mtizeme do néj zahrnout i to, jak rozpoznat prvni varovné signdly, tfeba kdyz se
zacnes citit Uzkostné nebo nejisté. Co ty na to?“

,»Myslim, Ze by to mohlo pomoct, hlavné kdyby existoval zptisob,
jak mi pripomenout, co mdm délat.

,,Urcité! MZzeme nastavit pripominky a také pridat nékolik dllezitych kontaktd
- rodinu, pratele nebo kohokoli, komu dlvérujes. Mlizeme tam také zahrnout
zvlddaci strategie. Myslis, Ze by ti pomohlo ozvat se tieba [jméno blizké osoby],
kdyz se budes takto citit?*

Tento typ rozhovoru vytvari bezpecny a partnersky
nastaveny prostor, ktery clovéku pomaha citit se silnéjsi
a mit vétsi kontrolu nad svym krizovym planem.



8 o 8 Posouzeni rizika sebevrazdy
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Pri posuzovani rizika sebevrazdy u osob se schizofrenii

a soucasné s poruchou uzivani navykovych latek

je dulezité postupovat citlivé a strukturované.

Cilem je porozumét mire rizika, rozpoznat ochranné

faktory a naplanovat ucinné zptsoby podpory.



Zatit otevienymi otazkami pomaha
vytvorit bezpecny prostor, ve
kterém se ¢lovék citi komfortné a

mdze sdilet své myslenky.
Pecujici mlze napriklad rict:

,,Chtél/a bys mluvit o tom, co ti ted’
bézi hlavou? Jsou chvile, kdy je to

pro tebe obzvldst tézké>“

Tento pristup umoznuje vyjadrit
obtizné pocity bez obav z odsouzeni
a usnadriuje otevienou debatu o

sebevrazednych myslenkach a emocich.

U osob s vyssim rizikem mize byt
bezpeclnostni plan velmi uziteCnym

nastrojem. M(Ze zahrnovat:
e kontaktni idaje pro pripad nouze
e uzemnovaci techniky pro krizové okamziky

e seznam blizkych pratel nebo rodinnych

prislusnikd, na které se Ize obratit

Dobre promysleny bezpecnostni plan
poskytuje pocit jistoty a jasné, praktické

kroky pro ndro¢né situace.

Pravidelné kontroly po ivodnim zhodnoceni
rizika sebevrazdy jsou dllezZité, zejména u lidi s
dudlni diagndzou.

Tyto nasledné kontakty umozniuji znovu
upravit pfipadna opatreni a pokracovat

v poskytovani podpory podle potfeby.

Hodnoceni rizika sebevrazdy
by nemélo byt jednorazovou
zalezZitosti.

Kromé urceni Urovné rizika je uzite¢né
zkoumat i dalsi faktory, které
mohou ovlivnit planovani

intervence. Patfi mezi né naptiklad:

e protektivni faktory - podpora
blizkych osob, zvladaci dovednosti,

osobni silné stranky

e aktudlni stres - neddvné ztréty, izolace

nebo obtiZe v kazdodennim fungovani

Identifikace téchto prvkl pomaha vytvorit
plan, ktery Iépe odpovida individudinim

potrebdam daného clovéka.



,,Rdd/a bych si s tebou na chvili sedl/a a zeptal/a se, jak se ti v posledni dobé dari.
Nékdy, kdyz toho mdme v hlavé hodné, to muze plsobit zahlcujicim dojmem.
Jsou v posledni dobé chvile, kdy je pro tebe tézké zvladat véci sam/sama?“

,,Nékdy ano. Je to tézké vysvétlit.
Nékteré dny jsou prosté hodné tizivé.”

,,10 zni opravdu ndrocné. Zkusme si spolecné promluvit o tom, co by ti mohlo v
takovych chvilich pomoci. Jsem tady, abych ti pomohl/a najit zplsoby, jak témi
okamziky projit bezpecné, a rdd/a té podporim, jak jen budu moci.

Otevrena a bezpecna komunikace dava clovéku pocit, Ze je bran vazné a ze ma
podporu, coz umoznuje Iépe zhodnotit situaci a zvolit vhodnou pomoc.



Uznavejte pocity a obtize bez hodnoceni a
o 5 , davejte najevo, e to, co clovek proziva,
Tyto otdzky ¢lovéka podpori, aby se vice

rozpovidal o svych pocitech a zkudenostech. je skutecné a pochopitelné.

Je vhodné vyhybat se otazkam, na které Nap¥iklad:

Ize odpovédét pouze "ano" nebo "ne" .
,,Vidim, jak téZké to pro tebe je, a
e Napriklad:
ddvd smysl, Ze se takhle citis.“
,,MUzZes mi Fict vic o tom, ¢im

si ted’ prochazis?*

Schizofrenie miZe vést k dezorganizovanému

mysSleni a uzivani ndvykovych [atek

Opakuijte nebo shrnuijte to, co muiZe zvySovat zmatenost. Bud'te

druhy rik3, abyste ukdzali, Ze opravdu
y Tk, aby 28 0P trpélivi, netla¢te na odpovédi a dejte
naslouchdate a rozumite. To pomaha
¢lovéku cas usporadat si myslenky.
budovat diivéru a spolupraci.

 Napfiklad: * Napriklad:

Pokud ztrati nit rozhovoru, mézete
,,»Zni to, jako by té to vsechno hodné

ho jemné vratit k tématu:

zahlcovalo.

Chdpu to sprdvné?* ,»Mluvil/a jsi o tom, Ze pro tebe byly véci v
posledni dobé hodné ndrocné.

Muizes mi o tom Fict vic?“

Vyhybejte se hodnoticim nebo odsuzujicim

vyraz{m. Pri diskuzi o uzivani navykovych

latek a priznacich dusevniho onemocnéni

pouzivejte neutralni jazyk, aby se ¢lovék

necitil kritizovany nebo zahanbeny. Nékdy lidé nejsou pripraveni hledat reseni

e Naptiklad: Misto otazky ,,Pro¢ pofdd a potrebuji hlavné, aby je nékdo vyslechl.

beres drogy?“ zkuste fict Nabidnéte podporu a prostor k

mluveni, misto snahy vie hned ,,napravit‘.
,,Zdd se, ze uZivani navykovych latek je
At - A e Napriklad:
soucdsti toho, ¢im prochazis.
Muizes mi Fict vic o tom, jak na tebe ptisobi?“ ,,Jsem tady pro tebe a miiZzeme
tim projit spolecné.*
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a vlastni pohodou

9.6
Prevence a zvladani vyhoreni
pecujicich



Podpora pro ty, kteri
sami podporuji

KAPITOLA




Podpora blizkého ¢lovéka se schizofrenii a
soucasné s poruchou uzivani ndvykovych
latek casto znamenad zvladat nepredvidatelné
chovani, relapsy a krizové situace, coz mize
vést k dlouhodobému stresu, pocitim

viny a emoc<nimu vycerpani pecujicich.

Pecujici by méli adaptovat
strategie, které podporuji jak [écebné
potreby jejich blizkého, tak i jejich
vlastni zdravi a duSevni pohodu.

Vasné
rozpozndni prvnich zndmek vyhoreni umozriuje
zasahnout dfive, nez dojde k zavaznéjsim
psychickym nebo télesnym obtizim.

Uprednostriovani vlastni zivotni pohody,
nastavovani realistickych hranic, vyhledavani
socialni podpory a praktiky mindfulness
mohou pecujicim pomoci zvladat vyhoreni

a dlouhodobé si udrzet schopnost
poskytovat soucitnou a kvalitni péci.



9.1

Zvladani emocni a fyzické
zatéze
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Podpora ¢lovéka, ktery zZije se schizofrenii

a soucasné s poruchou uzivani navykovych
latek, prinasi specifické vyzvy a ¢asto

vede k vyrazné emochni i fyzické zatézi.
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Podpora ¢lovéka s dualni schizofrenii
znamena zvladat nepredvidatelné chovani,
relapsy a krizové situace, a tim padem i

dlouhodoby stres. Ten mize postupné

vést k vyhoteni, které se projevuje emocnim

vycerpanim, pocitem odcizeni a
snizenou schopnosti poskytovat
podporu tak, jak by si pecujici pral.

Pecujici mohou pocitovat vinu, pokud se
jim nedari zabranit negativnim disledkdm,
jako jsou relapsy nebo hospitalizace.
Védomi, Zze nedokaze ,,vylécit”
blizkého ¢lovéka mize vést k pocitim

bezmoci a nékdy az depresim.

Pecujici mohou prozivat zarmutek nad

ztratou osoby, jakou kdysi znali,

zejména pokud onemocnéni vyrazné zménilo

chovani nebo osobnost jejich blizkého.

Vyhrazeni ¢asu na aktivity, které pomahaji
dobit energii, jako je fyzicky pohyb, kreativni

¢innosti nebo setkdvdni se s prateli, mlze

pecujicim vyrazné pomoci zvladat stres.

Nastaveni jasnych a dosazitelnych
limitd v pé¢i pomaha predchazet pretizent.
Sdileni odpovédnosti s dalSimi ¢leny

rodiny nebo vyhledani externi pomoci

muZze prinést velmi potfebnou ulevu.

Zapojeni do podptrnych skupin
propojuje pecujici s lidmi, kteri skutecné
rozuméji jejich situaci, a nabizi jak emocni

podporu, tak praktické rady.

Techniky jako meditace, psani deniku
nebo relaxa¢ni cvi¢eni mohou slouZit jako
kazdodenni nastroje ke snizeni stresu

a obnoveni emocni rovnovahy.



Zvladani pocitti viny a
bezmoci

REDEFINOVANI ROLE
PECUJICIHO

Prijeti skutec¢nosti, Ze nékteré vysledky jsou
mimo osobni kontrolu a Ze Ulohou pecujiciho
je byt oporou, nikoli Fesit vSechny problémy,
mdze pfinést dlevu. Zotaveni neni

linearni proces, je pIné vzestup(i i padd.

ZAMERENI NA
SMYSLUPLNOU PODPORU

Vnimani péce jako prileZitosti poskytovat
smysluplnou podporu, byt'i v malych krocich,
miize pomoci pfesunout pozornost od
vysledkd k hodnoté kazdodenniho Usili.

EMOCNIi PODPORA

Rozhovor s divéryhodnym pritelem,
terapeutem nebo podptrnou skupinou muze
pecujicim pomoci podivat se na své emoce

vewvyrs

jinak a ziskat zdravéjsi nadhled.

PODPORA SAMOSTATNOSTI

Podporovani malych krokd k vétsi
samostatnosti u blizkého ¢lovéka
méze snizit tlak na pecujiciho, ze

musi ,,vSechno vyresit* sam.

Zvladani zarmutku a nejisté
ztraty

ROZPOZNANI A
POJMENOVANI EMOCI .
Uvédoméni si a pojmenovani pocitd
smutku, frustrace a touhy miZe byt

prvnim krokem k uzdraveni.

HLEDANIi NOVYCH
ZPUSOBU PROPOJENI

I kdyz se vztah mdze zménit, spolecné
zajmy, drobné okamziky a vzpominky

muZou pomoci zachovat pocit blizkosti.

HLEDANIi SMYSLU V PECOVANI

Zamysleni se nad prinosem poskytované
podpory, bez ohledu na to, jak maly se mlze

zdat, mize prinést pocit smyslu a napInéni.

VYHLEDANi ODBORNE
PODPORY

Terapie, workshopy nebo podp(irné
skupiny zamérené na pocit ztradty mohou
nabidnout strategie zvladani i uklidnéni
pro pecuijici, ktefi se s timto komplexnim

druhem zarmutku potykaji.
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Prekonavani behavioralnich a
komunikacnich obtizi

Vé r

Péce o clovéka se schizofrenii a poruchou uzivani

navykovych latek mize byt velmi naro¢na, zejména
kvuli nepredvidatelnému chovani. Porozuméni
témto vyzvam a osvojeni si tcinnych zptsobd,

jak na né reagovat, mtze vyrazné prispét k lepsi

pohodé jak pecujiciho, tak opecovavaného.



Bézné behavioralni obtize

AGRESE A ODPOR K LECBE

Schizofrenie a uzivani navykovych latek
mohou nékdy vést k podrazdénosti,
agresivité nebo odmitani Iécby. Toto
chovénije pro pecujici velmi stresuijici a

mUiZe predstavovat i bezpecnostni riziko.

SPOUSTECE SPOJENE

S UZIVANIM LATEK

Uzivani ndvykovych latek maze zhorSovat
priznaky jako jsou paranoia a halucinace.
Pelujici ¢asto zapasi s tim, jak tyto
situace zvladat a zéroven zabranit

dalSimu uZivani ndvykovych latek.

VYHYBANI SE SPOLECENSKYM
KONTAKTUM

Pocity nedavéry, studu nebo nedostatku
motivace mohou vést k izolaci. Pecujici pak
na sobé& nesou emocionalni zatéz spojenou

s poskytovanim spole¢nosti a podpory.
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Zvladani agrese a odmitané
spoluprace
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ROZPOZNANIi SPOUSTECU

Véimejte si opakujicich se vzorcll - urcité
stresory, prostredi nebo témata rozhovord
mohou vést k podrazdéni. Uprava toho, jak
a kdy tyto situace vznikaji, mGze pomoci

predejit zbytecnému vyostreni konfliktu.

POUZIVANI UKLIDNUJICICH
STRATEGII

Pouziti klidného, neutralniho ténu a
nekonfrontacni komunikace maze

pomoci zmirnit napéti. Dat ¢lovéku prostor k

vyjadreni emoci mlze byt rovnéz uZitecné.

VYHLEDANI ODBORNE
POMOCI

Terapeuti a odbornici na dusevni zdravi mohou
nabidnout individualizované strategie,
vcetné technik kognitivné-behaviordlni terapie

(KBT), které pomahaji zvladat agresi.

VYTVORENI
BEZPECNOSTNIHO PLANU

Mit jasny plan pro zvladani agresivnich
epizod mize snizit stres a zvysit

pripravenost na naro¢né situace.
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Zvladani spoustéca uzivani
navykovych latek

POROZUMENI SOUVISLOSTEM

Pochopeni toho, jak uzivani ndvykovych latek
ovlivriuje priznaky schizofrenie, mdze pecujicim

pomoci lépe predvidat a zvladat spoustéce.

PODPORA MALYCH KROKU

Namisto zaméreni se na Uplné ukoncenf
uzivani ndvykovych latek mize byt Gcinnéjsi
hledat alternativni pristupy, jako je
strategie snizovani rizik (napf. omezeni
frekvence uzivani nebo vyhybani se urcitym
[atkdm). Tento pristup mdze pomoci

budovat dlivéru a podpofit spolupraci.

ZVAZOVANI
INTEGROVANE LECBY

Programy, které léCi obé poruchy
soucasné, obvykle vedou k lepSim
dlouhodobym vysledkim. Konzultace s
odbornikem o moZnostech integrované

[é¢by muze byt uzitecnym krokem.

UDRZOVANI OTEVRENE
KOMUNIKACE
Neodsuzujici a podptrny pFistup mize

povzbudit ¢lovéka k vétsi otevFenosti ohledné

jeho obtizi a zvysit jeho ochotu vyhledat pomoc.

Jak resit vyhybani se
socialnim kontaktim

POVZBUZOVAT,
NEVYVIJET TLAK

Malé, zvladnutelné aktivity (napriklad
kratka prochazka nebo klidné rodinné setkdnf)
mohou pomoci ¢lovéku znovu navazat

socialni kontakt, aniz by se citil pretizeny.

RESPEKTOVANI
OSOBNICH HRANIC

Umoznit ¢lovéku, aby si sdm urcoval
tempo socidlnich interakci, mize

posilit divéru a snizit pocit tlaku.

ZAPOJENI DO
PODPURNYCH SKUPIN

Kontakt s lidmi, ktefi maji podobné
zkudenosti, mGZe zmirnit pocity

izolace a stigmatizace.

POSILOVANI OSOBNICH VAZEB

Spolec¢né aktivity nebo konicky, které
pfinaseji radost, mohou predstavovat
nendrocny a prirozeny zpusob, jak udrZovat

socialni kontakt bez nadmérného stresu.



Praktické tipy pro zvladani behavioralnich obtizi

Zde je nékolik zplsob, jak mohou pecujici [épe zvlddat ndro¢né

KAPITOLA 9

projevy chovani a zarovern si zachovat vlastni pohodu:

Spolupracujte se zdravotnickymi odborniky 205
na vytvoreni planu péce, ktery komplexné Fesi

jak behavioradlni obtizZe, tak i emo¢&ni potreby.

Vyuzivejte dostupné zdroje pro pecujici,
podptirné skupiny a vzdélavaci programy, které

nabizeji praktické strategie i emo¢ni podporu.

Bud'te k sobé laskavi a trpélivi. Pomaze to

nejen vam, ale i tomu, o koho pecujete.




Prekonavani socialni izolace a
dvoji stigmatizace
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Péce o blizkého ¢lovéka se schizofrenii a

poruchou uzivani navykovych latek maze
byt velmi osamélou cestou. Tato zkusenost
je €asto jeSté umocnéna dvojim stigmatem,

které je s témito nemocemi spojeno.



Mnoho pecujicich vaha sdilet své obtize ze
strachu z odsuzovani nebo obvifovani
ze strany okoli, coz muze vést k pocitim

osamélosti a nedostatku podpory zvenéi.

Kdyz se schizofrenie a porucha uzivani
navykovych latek vyskytuji soucasné,
stigma se bohuzel nasobi.
Neinformovanost a predsudky ve spolecnosti

mohou ztézovat vyhledani pomoci i

navazovani kontaktd s ostatnimi.

Navazani kontaktu s dalSimi pecujicimi
prostrednictvim podptirnych skupin
nebo online komunit vytvafi bezpe¢ny
prostor pro sdileni zkusenosti, hledanf{

rad a ziskani pochopeni. Védomi, ze
ostatni rozuméji vasim obtizim, maze

vyrazné zmirnit pocity osamélosti.

Pecujici si zaslouzi podporu stejné jako
jejich blizci. Rozhovor s psychologem
¢i terapeutem maze pFinést

emocni Ulevu i praktické rady.

Misto toho, abyste obtize vnimali jako osobni
selhani, zkuste je chapat jako zkusenosti,
kterymi prochazi mnoho pecuijicich.
Otevrenost vici divéryhodnym ¢lendm
rodiny nebo prateliim muze prinést vétsi

porozumeéni a zmirnit pocit izolace.

Doprat si pauzu neni sobectvi - je to nutnost.
Vyuziti pomoci, i na kratkou dobu,
umoziuje pecujicim odpocinout si, znovu se
propojit se svym socialnim okolim a vratit

se ke své roli peCovatele s novou energii.

Sdileni zédkladnich informaci o schizofrenii

a poruchdch uzivani navykovych latek s
rodinou a pFateli mze pomoci borit myty

a podporit pochopeni. Stigma ¢asto
vychdzi z neinformovanosti a i malé rozhovory

mohou vést k vétSimu porozuméni.

Obklopte se lidmi, kteri skutecné
rozumeji vasi situaci, napfiklad v
organizacich zamérenych na podporu
dusevniho zdravi ¢i ve specializovanych
komunitach. Takové prostfedi méze prinést

pocit sounalezitosti a pfijeti.
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ZAPOJTE SE DO
ADVOKACNICH AKTIVIT

Pripojeni se k organizacim podporujicim
osvétu v oblasti duSevniho zdravi umozriuje
podilet se na SirSi spolecenské

diskusi o stigmatizaci. MGZe to pFinést

osobni rdst i pocit smysluplnosti.

ZAMERTE SE NA
POZITIVNi STRANKY

Nedopust'te, aby stigma urcovalo vas
pribéh. Soustfedte se na svou vlastni
silu a na pokroky svého blizkého.
Kazdy maly krok vpred - at’ uz v 1é¢bg,
komunikaci nebo osobnim rozvoji - si

zaslouZi uznani a ocenéni.

Uvédomeénim si socidlni izolace a stigmatizace mohou

pecujici podniknout smysluplné kroky k ochrané

vlastniho dusevniho zdravi a pohody, a pritom nadale

poskytovat podporu svym blizkym.



Vyhledavani integrovanych
moznosti [écby
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Zvladani slozitosti 1écby blizkého clovéka se

schizofrenii a poruchou uzivani navykovych
latek muzZe byt velmi narocné a ¢asto
vyvolava u pecujicich i rodinnych pfislusnikt

pocity nejistoty nebo vycerpani.
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Zde je nékolik doporuceni, ktera mohou
pomoci zvladat tyto vyzvy se zamérenim

na spoluprdci, podporu a péci o sebe:

Vyhledejte integrovany
model péce

Lécba dusevnich onemocnéni a poruch
uzivani navykovych latek je ¢asto
poskytovana oddélené, coZ mlze ztéZzovat
koordinaci pé¢e. INTEGROVANA LECBA
PROPOJUJE TYM ODBORNIKU,
napfiklad psychiatry, adiktology a terapeuty,

kteri soucasné resi obé onemocnéni.

Tento ptistup SNIZUJE ZATEZ
PECUJICICH, sjednocuje Ié€ebné postupy

a vede k lepsim vysledkim [écby.

Pokud je to mozné, vyhledejte zdravotnicka

zafizeni nebo programy specializované na

Iécbu dualnich poruch. Tyto programy jsou

navrzeny tak, aby OBE ONEMOCNENI

RESILY KOMPLEXNE a poméahaly pacientdm

sméFovat k uzdraveni v strukturovaném

a podptirném prostredi.

Udrzujte otevienou
komunikaci s Iécebnym
tymem

Koordinace mezi zdravotnickymi pracovniky
nemusi byt vzdy bezproblémova, ale
otevrena komunikace mlize pomoci vytvorit

vvvvvv

Kdykoli je to mozné, pozadejte
poskytovatele péce o sdileni
informaci nebo o spolecna setkani
(se souhlasem osoby, kterd je [é¢ena),
aby bylo zajisténo, Ze vSichni postupu;ji

podle jednotného [é¢ebného planu.

Nevidhejte:

Pozadat o pravidelné
informace od lékard,
terapeutt a adiktologt.

Klast otazky k Iécebnému
planu, abyste mélijistotu, ze

zohledriuje obé onemocnéni.

Podporovat spolupraci
@ mezi jednotlivymi odborniky.



9 5 Rovnovaha mezi péci o druhé a
. vlastni pohodou
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Vyvazovani péce o blizkého clovéka se schizofrenii

a soubéznou poruchou uzivani navykovych latek

s péci o vlastni dusevni a fyzickou pohodu muze

byt pro rodinné prislusniky velmi narocné.
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Pelujici by méli volit strategie, které
podporuji jak jejich viastni zdravi, tak [é¢ebné
potfeby jejich blizkého.

| kdyz to neni nikdy jednoduché,

, kterd bude fungovat
pro pecujiciho i pro osobu, o kterou
je pe€ovano, je klicem k dlouhodobé

pohodé vSech zicastnénych.

Pro pecujici mdze byt snadné zanedbavat
vlastni zdravi a pohodu, zejména pfi péci

o blizkého s komplexnimi potfebami.

Udrzovani vlastniho fyzického i duSevniho
zdravi je vSak zasadni pro poskytovani kvalitni
péce. Pecujici by si méli védomé planovat
cas pro sebe, i kdyby 3lo jen o kratké
prestavky, pohyb, prochdzku nebo konicky,

které podporuji odpocinek a regeneraci.

Studie ukazuji, Ze pecujici, kteri pravidelné
dbaiji o self-care, zvladaji Iépe emocni i

fyzickou zatéz spojenou s péci o blizkého.

MaZe byt také uzite¢né vyhledat pro
sebe terapii nebo poradenstvi,
protoze zvladani emocni zatéZe spojené

s péci mlze byt velmi ndrocné.

Je dUleZité si uvédomit, ze pozadat o pomoc
neni znamkou slabosti. Podpora neni uré¢ena

jen pro Clovéka v 1éCbé, ale také pro pecuijici.

Pecujici by si méli
vUdi sobé i svému blizkému. Je
dalezité prijmout, Ze pokrok v [écbé mize byt

pomaly a Ze mohou nastat i zhor3eni ¢i relapsy.

Stanoveni primérenych hranic a
schopnost fici ,,ne nebo pozadat o pomoc

jsou zasadni pro udrzeni rovnovahy.

Diky nastaveni zvladnutelnych
cilti v osobnim Zivoté i v pé¢i mohou

pecujici pFedejit pocitu pretizeni.

Silnd ,
rodinnych prislusnikd a lidi se sdilenou

zkuSenosti mdze mit zasadni vyznam.

Peujici by méli vyhledat podptirné skupiny
nebo online komunity, kde se mohou spojit s
lidmi v podobné situaci. Tyto skupiny poskytuji
nejen emod¢ni podporu, ale také praktické rady,
jak zvladat stres spojeny s péci, ktery casto

souvisi s vyhorenim a psychickou zatézi.

Nevahejte se také obratit na odborniky
v oblasti dusevniho zdravi a
informovat se o dostupnych sluzbach

a zdrojich podpory ve vasem okoli.



Prevence a zvladani vyhoreni
pecujicich
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Péce o ¢lena rodiny se schizofrenii a

poruchou uzivani navykovych latek je sice
projevem lasky a oddanosti, zaroven je vsak
fyzicky i psychicky velmi naro¢na a muize
vyznamné ovlivnit dusevni i télesnou pohodu

pecujiciho, a to az do stadia vyhoreni.
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Vcasné rozpoznani varovnych priznakii
a aktivni kroky ke zvladani stresu jsou
zasadni jak pro zdravi pecujiciho, tak
pro kvalitu péce, kterou poskytuje.

Rozpoznani vyhoreni u
pecujicich
Vyhoreni pecujicich se rozviji postupné

a Casto z(stdva bez povsimnuti, dokud

vyrazné nezasahne do kazdodenniho

Neustalé vycerpani

Emocdni otupélost nebo odtaZzitost

Pocity viny nebo nedostatecnosti
Zanedbdvani vlastnich potreb
Omezeni socidlnich kontaktl
Kognitivni potize

Fyzické projevy stresu

208668006

NEUSTALE VYCERPANI

Jednim z nejcastéjsich priznakd vyhorenije
trvald dnava. Pecujici se mohou citit fyzicky
vycerpani i po dostate¢ném odpocinku,

¢asto se pridruZuji i poruchy spanku.

ZvySena podrazdénost a vykyvy ndlad

EMOCNI OTUPELOST
NEBO ODTAZITOST

Pecujici mohou pocitovat apatii nebo
emocni odstup od svého blizkého,

mit pocit, Ze uz nedokdzou poskytovat
stejnou Uroveri péce jako dfive. Tento
odstup se nékdy mlZze projevit i jako pocit

prazdnoty nebo emo¢ni otupélosti.

ZVYSENA PODRAZDENOST
A VYKYVY NALAD
Podrazdénost, frustrace ¢i ¢asté zmény
ndlady mohou také signalizovat vyhoreni.
Pecujici pod tlakem mohou reagovat
prehnané a podrazdéné i na drobné
podnéty nebo kazdodenni komplikace.

POCITY VINY NEBO
NEDOSTATECNOSTI

Casté jsou pocity, ze ,,nedé&laji dost*,
pfipadné obvifiovani sebe sama. Tento
pocit nedostatecnosti mze snizovat

sebevédomi a dale pfispivat k rozvoji vyhoreni.

ZANEDBAVANI
VLASTNICH POTREB

Typickym znakem vyhofeni je postupné
opomijeni vlastnich potreb -
vynechavani jidel, zanedbdvani osobni
hygieny nebo rezignace na aktivity,

které drive prindsely radost.

OMEZENI SOCIALNICH
KONTAKTU

Kv(li stresu nebo nedostatku energie se

pecujici mohou izolovat od pratel a



rodiny. Tato izolace m{Ze prohlubovat pocity ma jejich blizky nad svymi priznaky.

osameélosti a zhorSovat psychickou pohodu. . .
* Snizena empatie v disledku

frustrace a Unavy.
Vyhoteni méize negativné ovlivnit
kognitivni funkce, coz se projevuje potizemi Tato emodni zatéZz maZe vést k Castéjsim

215
se SOUStFedén"m, I’OZhOdOVE'Inl'm nebO pamét". kon-ﬂiktﬁm’ pocitﬁm studu u Osoby V4 pééi a

dokonce i ke zvySenému riziku relapsu.

v

Chronicky stres spojeny s pé&i maze vést Pecujici proto potrebuji podporu,

k fyzickym projeviim, jako jsou bolesti aby dokazali udrzet stabilni a zdravé

hlavy, zazivaci potiz ky k i tlak v are RTEW
avy, zazlvacl potize, vysoky krevnitia prostredi jak pro sebe, tak pro své blizké.

nebo zvySend nachylnost k onemocnénim.
V¢asné rozpoznani téchto priznakl umoznuje
pecujicim zasdhnout dfive, nez vyhoreni zplsobi

zavaznéjsi psychické &i fyzické komplikace.

PrestoZe je péce narocna, existuje
nékolik strategii, které mohou pomoci

Stres pecujiciho neovliviiuje pouze jeho vyhoreni predchazet nebo jej zvladat:
samotného - miiZze mit dopad i na priibéh
zotavovani blizkého se schizofrenii a

poruchou uZzivani navykovych latek.
V¢as rozpoznat priznaky vyhoreni
Kdy?z jsou pecujici vyCerpani nebo

emocné vyhoreli, mohou byt vice kriticti Aktivné se vénovat self-care
¢i podrazdéni. Nedmysiné tak mohou ) o

Vyhledavat socialni podporu
vyjadrovat negativitu, ktera zvySuje stres

jejich blizkého a ztézuje proces zotaveni. Nastavit realistickd ocekdvani a hranice

Mezi Casté reakce pecujicich patfi napfiklad: Zvazit odbornou pomoc pro peéujiciho

* Pfipisovani viech obtizi uzivani Vyusivat odlehéovaci

navykovych latek. sluzby (respitni péci)

e Precenovani miry kontroly, kterou Zapojit se do rodinnych
psychoedukacnich programf



Pozornost je prvnim krokem k feSenf vyhoreni.
Studie ukazuji, Ze pecuijici, ktefi dokazou
vyhoreni rozpoznat v rané fazi, Castéji vyhledaji

pomoc dfive, neZ se situace stane neldnosnou.

Pravidelny pohyb, vyvaZzena strava a relaxacni
aktivity (napriklad meditace nebo dechova
cviceni) pomahaji udrzovat psychickou i fyzickou
pohodu. | malé, ale pravidelné kroky v oblasti

self-care mohou mit vyznamny dopad.

Spojeni s lidmi, ktefi situaci rozuméji, napriklad
prostrednictvim podprnych skupin pro
pecuijici, online fér nebo dlivéryhodnych pratel,

muZe prinést emocdni tlevu i praktické rady.

Uvédomeéni si vlastnich limitd a nastaveni
hranic v pe€ovatelskych povinnostech

pomdha predchdzet vyhoreni. Oteviend
komunikace o svych potfebach a v¢asna zadost

o pomoc miZe dlouhodobé snizit stres.

Vyhledani odborné pomoci pro vlastni dusevni
zdravi, napriklad formou poradenstvi ¢i

psychoterapie (napr. kognitivné-behaviordlni

terapie), mGze pomoci zvladat tzkost, stres
a emodni zatéz. Konzultace s pracovniky

v socialnich sluzbach mdze také ulevit od

organizacni a administrativni zatéze.

Peclujici by se neméli obavat doprat si
prestavku. Vyuziti odlehcovaci péce,

kdy docasné prevezme péci vyskoleny
odbornik, umoZzriuje nacerpat nové sily a

vratit se ke své roli s obnovenou energii.

Tyto programy poskytuji daleZité informace,
strategie zvladani i emocni podporu a
pomadhaji jak pecujicim, tak jejich blizkym
Iépe zvladat vyzvy spojené se schizofrenii

a poruchou uzivani ndvykovych latek.

Péce o blizkého je ndroénd zodpovédnost,

ale neméla by byt na tkor zdravi pecujiciho.
V¢asnym rozpozndnim priznakd vyhoreni,
vyhleddnim podpory a uprednostnénim péce o

sebe mohou pecujici chrdnit své vlastni zdravi.

Je dllezZité si pripomenout, Ze péEe (0]
sebe sama neni luxus - je to
nezbytnost pro pohodu pecuijiciho i

pro schopnost poskytovat kvalitni péci.
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V kapitole 10 najdete

V této kapitole najdete
pribéhy vychdzejici ze
skutecnych zkusSenosti
lidi, ktefi Ziji se
schizofrenii a poruchami
uzivdni navykovych latek.
Ukazuje jejich obtize,
zlomové okamziky i cestu
k uzdraveni. Tyto osobni
pfibéhy nabizeji cenny
vhled do samotného
onemocnéni, moznostf
|éCby i do zdsadni role
rodinné podpory v

procesu zotaveni.

10.1
Michaelav pribéh: Kazdy maly
pokrok je vitézstvim

10.2
Alexuv pribéh:
Vcasny zasah

10.3
Davidiv pribéh:
Cesta sily a nadéje

10.4
Sary pfibéh:
Cokoliv pro mou dceru






Spolecna cesta. Zotaveni se ze
schizofrenie a poruchy uzZivani navykovych
latek je spole¢nou cestou. Kdyz zdravotnici,
pecujici a pacienti spolupracuji, mdze dojit k

opravdovému a smysluplnému pokroku.

Vice nez jen medikace. Lé¢ba neni
jen o lécich. Komplexni pFistup, zahrnujici
antipsychotickou lécbu, psychoterapii,
podporu rodiny a Gpravu zivotniho stylu,

vytvari nejlepsi podminky pro uzdraveni.

Nezdary nejsou selhanim.
Zotaveni neni linedrni proces. K relapstim
muZe dojit, jsou soucasti cesty. Trpélivost,
vytrvalost a vhodné tpravy 1é¢by pomahaiji

vydat se znovu spravnym smérem.

Podpora rodiny ma zasadni vyznam.
Pecujici nejsou pasivnimi pozorovateli, jsou
vyznamnymi piliti v procesu zotaveni. Vzdélani,
porozuméni a strukturovand podpora v domacim

prostredi mohou zdsadné zménit zivot.



10.1

Michaelav pfibéh:
Kazdy maly krok je vitézstvim
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221

Tricetilety Michael se jiz od détstvi potykal s obtizemi

v socidlnich interakcich. Lidé z jeho blizkého okoli si
zpétné vybavovali nenapadné projevy neobvyklého
chovani a potiZe navazovat vztahy s ostatnimi, coz

mohlo naznacovat ¢asné priznaky jeho onemocnéni.



Jako dospivajici nachazel dtéchu v uméni

a hudbg, ale zaroven zacal uzivat drogy,
predevsim konopi a amfetaminy. Tyto latky pro
né&j predstavovaly zplsob, jak zvladat
stres a emoce, se kterymi si nevédél rady.
Postupné se v3ak uzivani stalo ndvykem, ktery

uz nedokazal kontrolovat.

Ve 23 letech prodélal Michael svou prvni
psychotickou epizodu. Jeho rodina
byla zdé€Sena. Zacal slyset hlasy a byl
presvédceny, ze ho nékdo sleduje. Prozival
silny strach a intenzivni Uzkost. Zpocatku
lékari uvazovali o psychdze vyvolané
uzivanim navykovych latek, ale jak ¢as
plynul, priznaky pretrvavaly. Tehdy mu

byla stanovena diagnéza schizofrenie.

Nasledujici roky se nesly v opakujicich se
cyklech - medikace, terapie, obdobi zlepseni
a poté relaps. Celou situaci jesté vice
komplikovala kombinace schizofrenie

a poruchy uzivani navykovych latek.

Navzdory dlouholeté [écbé rliznymi [éky se

nadale potykal s pfetrvavajicimi priznaky, jako

byly sluchové halucinace a paranoia. Pravidelné
uzivani medikace pro néj bylo obtizné. Rodina
ho &asto nachézela izolovaného v byt&, mezi
neporadkem a odtrzeného od reality. Jindy
na nékolik dni zmizel, coz jeho matku Marii a
sestru Anu naplfiovalo obavami. Mély strach o
jeho bezpedii budoucnost, presto viak nikdy

neprestaly vérit, Ze se situace mlZe zlepsit.

Jedné noci byl po tézké epizodé prevezen
do nemocnice. Ana a Maria sedély v

¢ekarné — vycerpané a plné strachu.

,,Udélaly jsme vsechno, co se dalo.
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Co kdy? se nikdy nezlepsi:
zaSeptala Maria.

Michaelova psychiatricka, doktorka Lara, je
pfivitala klidnym a uklidfiujicim hlasem.

,,Nelécime jen schizofrenii,” vysvétlila.

,,Musime se zamérit také na uzivani
ndvykovych latek a na kognitivni
obtize. Je to citlivd rovnovdha, ale

touto cestou puljdeme spolecné.”

Pak dodala:

,,Potfebuje spravnou lécbu

- a potrebuje i vds.”



Doktorka Lara, odhodlana najit acinné&jsi
pfistup, se rozhodla nasadit nové
antipsychotikum, které Iépe odpovidalo
Michaelovym potrfebam - 1€k, jenz vykazoval
slibné vysledky jak v Ié¢bé schizofrenie,

tak poruchy uzivani navykovych latek.

Ana a Maria chtély védét, jak mohou
Michaelovi pomoci dodrzovat lécbu a
jak doma vytvorit strukturované a stabilni

prostredi, které by jeho 1é¢bu podpofilo.

Aby maximalizovala Michaelovu Sanci
na zlepSeni, sestavila doktorka Lara
multidisciplinarni tym zahrnujici
psychoterapeuta, adiktologa a
specialistu na kognitivni rehabilitaci.

,,LéCba musi presahovat samotné
podadvadnf 1ék.

Musime se zaméfit na

vSechny propojené aspekty

Michaelova onemocnéni,*

vysvétlila doktorka Lara.

Ana se ujala iniciativy a zacala navstévovat
rodinné edukadni programy, kde se dozvédéla
vice o sloZitosti schizofrenie a poruchy uzivani

navykovych latek i o zasadni roli pecujicich.

Tato setkdni ji pomohla rozpoznat casné
varovné pfiznaky relapsu a osvojit si
strategie, jak Michaela citlivé smérovat k

zdravéjSim zplsobim zvladani obtizi.

Maria se mezitim zaméfila na vytvoreni
strukturovaného denniho rezimu.
Jednoduché kroky, jako pravidelné spolecné
jidlo, zapojeni Michaela do drobnych
domacich ¢innosti a kratké prochazky

se staly soucasti jeho rehabilitace.

Ana i Maria se také pripojily k podptirnym
skupinam pro rodiny lidi se schizofrenii a
poruchou uzivani ndvykovych latek. Sdilenim

zkuSenosti tam ziskaly povzbuzeni a dlevu.

,vase role je zasadni,* pripominala

jim Casto doktorka Lara.

,,LEKy mohou stabilizovat priznaky,
ale stabilni a chdpajici prostredi je to,

co dlouhodobé napomdhd zotaveni.*



Cesta nebyla ani zdaleka hladka. V jednu
chvili Michael vynechal kontrolni vySetfeni a
doslo k relapsu, ktery spustilo piti alkoholu
na oslavé u kamardda. Maria tu noc plakala,
protoze se bala, Ze jsou zase na Uplném
zacatku. Byla to tvrda pripominka toho,

jak kfehké zotaveni mize byt.

Doktorka Lara jim vSak pripomnéla,ze

nezdary jsou soucasti procesu.

,,Tohle neni selhani,*

Fekla. ,,Je to lekce.*

Farmakologicka lécba byla upravena a souc¢asné

byly posileny psychosocidlni intervence.

Michael se vratil k pravidelnym terapeutickym

sezenim a Ana spolupracovala s poradcem

na tom, aby citlivé omezili Michaelovo

vystavovani se prostredi, které by ho mohlo

znovu svadét k uzivani navykovych latek.

Po né&kolika mésicich se spolecné usili

zacalo projevovat hmatatelnymi vysledky.

Michaelovy psychotické epizody se zmirnily

—jak jejich Cetnost, tak intenzita.

Zlepsily se také jeho kognitivni funkce,

coz mu umoznilo lépe se zapojovat

do rozhovort a dokonce nastoupit na

¢astecny Uvazek do mistni knihovny.

[ jeho uzivani ndvykovych latek vyrazné

pokleslo diky pravidelné terapii a

neochvéjné podpore jeho rodiny.

Maria to vystihla nejlépe:

,,Je to, jako bychom Michaela pomalu

ziskavali zpét. VyZaduje to trpélivost,

ale kazdy maly krok je vitézstvim.“



Zavérecna uvaha

,,Uzdraveni neni o dokonalosti, ale

o pokroku,* fikdvala vidy doktorka

Lara. A den za dnem, krok za krokem,

se Michael pfiblizoval ke stabilité

— jako diikaz sily spoluprdce mezi

jeho lékarskym tymem a rodinou.
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Michaellv pribéh je vyzvou pro vsechny
pecujici: vasSe oddanost a laska mohou
promeénit to, co se zdd nemozné,

ve skutecnost. Diky vytrvalosti,
spoluprdci a spravné nastavené [écbé

je mozné dosahnout uzdraveniiv téch
nejslozitéjSich pripadech schizofrenie

z

a poruch uzivani navykovych latek.



Alextv pribéh:
10.2 Vcasny zasah
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Jednatfricetilety Alex cCelil

dusSevnim obtizim, kterych si jeho

rodina zpocatku nevsimla.



Obavy se objevily, kdyZ se zac¢al stahovat
sam do sebe, vyhybal se prateltim a

rodiné a sdilel presvédcenti, kterd pasobila
nezvykle. Slysel hlasy, které ostatni nesly3eli,
mél silné paranoidni obavy, Ze ho sleduji

cizi lidé, a byl presvédcen, zZe jeho telefon je
pouzivan ke Spehovani. Dokonce mél pocit,

Ze vzduch kolem néj je kontaminovany.

Na doporuceni rodiny se Alex se svymi
potizemi svéril praktickému [ékari, ktery ho
okamzité odeslal do nemocnice k odbornému

psychiatrickému vySetfeni a nasledné 1éCbé.

V nemocnici Alex otevrené popsal

zavaznost svych prozitkd. Vysvétlil, ze
uzkost, paranoia a halucinace mu
znemozriovaly spanek. Prestal koufit,
protoZe se obdval, Ze jsou cigarety otravené.
Nespavost, zmatenost a neustalé

napéti svédily o hloubce jeho utrpent.

Zpocatku se domnival, Ze jeho obtize
souviseji s neddvnym uzivanim navykovych
latek, pervitinu, kokainu a alkoholu béhem
tzv. ,,chemsex“ setkdni. Jeho partner

si vSak v8iml, Ze i v obdobi, kdy Zadné

latky neuzival, pfetrvavaly paranoidni
myslenky a bludy, coZ naznacovalo

pfitomnost duSevniho onemocnéni.

Po ddkladném vysetreni byla Alexovi stanovena
diagndza schizofrenie komplikovand poruchou

uzivani ndvykovych ldtek. Jeho anamnéza HIV

infekce a dalSich zdravotnich obtizi ¢inila
cely pfipad obzvlast komplikovanym.

Alex byl prijat na psychiatrické oddéleni,
kde pro néj multidisciplindrni tym specialistt
vytvofil individualni 1é¢ebny plan.
PFistup byl komplexni a zaméFoval se jak
na priznaky schizofrenie, tak na
poruchu uzivani navykovych latek.

Farmakoterapie: Alex zahajil lé¢bu
antipsychotiky. Davkovani bylo peclivé
upravovano tak, aby se minimalizovalo
riziko nezadoucich ucink( a zarovern byla

zajisténa dostatecnad ucinnost 1é¢by.

Terapie a psychoedukace:
Nefarmakologické intervence doplnovaly
medikamentdzni lécbu.

Alex ijeho rodina se ucastnili psychoedukacnich
sezeni, aby ziskali vice informaci o schizofrenii a
poruse uzivani navykovych latek, rozpoznavali
spoustéce a budovali zdravé zvladaci
strategie. Kognitivné-behaviordini terpie (KBT)
pomahala Alexovi lépe zvladat paranoiu a bludy,
zatimco motivacni rozhovory podporovaly jeho

snahu ke sniZzovani uzivani ndvykovych latek.

Namisto pozadavku na okamzitou abstinenci
se pecujici tym zaméril na strategie
harm reduction (minimalizace rizik),
které Alexovi umoznily délat malé, ale

smysluplné kroky smérem ke stabilité.
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Podpora fyzického zdravi:

Dilezitou soucasti Ié¢by byla také péce o
Alexovo fyzické zdravi. Do |écebného pldnu
bylo zahrnuto nutric¢ni poradenstvi,
strategie zamé&rené na spankovou
hygienu i pravidelné sledovani a
lIécba HIV infekce, aby byla podporena

jeho celkova kondice a stabilita.

Znamky pokroku

Zotaveni se obvykle projevuje postupné
a u Alexe se prvni zndmky zlepSeni objevily uz
b&hem prvniho tydne hospitalizace. Uzkost

polevila, hlasy zeslably a bludy o otravé

cigaret a sledovani zacaly ustupovat.

Ve druhém tydnu uvedl, Ze spi klidné&ji
- coz predstavovalo vyznamny prdlom
v jeho [é¢bé. BEéhem nasledujiciho
mésice se jeho mysleni vyjasnilo a zacal

se aktivnéji zapojovat do terapie.

Po dvou mésicich dosahl Alex vyrazného
pokroku. PrestozZe se obcas objevily vtiravé
myslenky, naudil se s nimi pracovat. Jeho bludy
byly vyrazné zmirnény a co je dilezité, zacal
pocitovat rostouci nadéji a optimismus
ohledné svého zivota a budoucnosti.




Alextv pribéh ukazuje, jak zdsadni roli

hraje rodina a socialni podpora pfi zvladani

schizofrenie i poruchy uzivani ndvykovych latek.

Rozhodnuti jeho rodiny vyhledat pomoc
vcas mélo obrovsky vyznam. B&éhem
hospitalizace se aktivné zapojili do rodinné
terapie, kde se u¢ili, jak vytvofit podpdarné

a stabilni domdci prostredi. Jejich zapojeni
posililo vzajemnou divéru a vytvofilo

pevny zaklad pro Alexovo dal3i zotaveni.

Stejné dlezitd byla i oddanost jeho 1é¢ebného
tymu. K Alexovym komplexnim potfebam
pfistupovali s empatii a vytrvalosti a lé¢bu

pribézné upravovali podle jeho pokroku.

V¢asna diagnostika a zahdjeni [é¢by mohou
vyrazné zlepSit progndzu u lidi se schizofrenii

a poruchou uzivani ndvykovych latek.

Soucasné reSeni psychiatrickych obtizi,
zavislosti i fyzického zdravi vede k ic¢innéjsSimu a

trvalejSimu zotaveni.

Zapojeni blizkych prinasi motivaci, stabilitu a

povzbuzeni béhem celého procesu uzdravovani.

Kombinace farmakoterapie, psychoterapie
a Upravy zivotniho stylu vytvari

nejucinné;jsi cestu k zotaveni.

Alextiv pribéh ndm pripomind,
Ze i tvdri v tvar slozitym vyzvam,
jako je schizofrenie a porucha
uzivani navykovych latek, je
zotaveni mozné. S empatii,
individudlné nastavenou péci
a trvalou podporou blizkych

i zdravotnickych odbornikd
mohou lidé jako Alex nachdzet
nadéji a krok za krokem

znovu budovat svij Zivot.



Davidv pfibéh:
10'3 Cesta sily a nadéje
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V pouhych triadvaceti letech se David
ocitl tvari v tvar naroc¢né kombinaci
zavaznych psychotickych priznaku

a intenzivniho uzivani konopi.



David zil s rodici a mladSim bratrem a vétsinu
asu travil staZeny do sebe, odriznuty od
okolniho svéta. . Ulevu hledal pFedevsim
v uzivani konopi a hrani videoher.

Aclkoli se v jeho rodiné schizofrenie
nevyskytovala, uz v détstvi se u néj
objevovaly znamky socialni tizkosti a
potizi navazovat vztahy. Tyto obtize
se postupné prohloubily a vyustily v pIné

rozvinutou psychotickou epizodu.

Prvni epizoda, vyvolana uzivanim konopi,
vedla k Ctyricetidenni hospitalizaci.
Davidovi byla diagnostikovana psychoticka
porucha ze spektra schizofrenie a sou¢asné
problémové uzivani konopi. Jeho [éCebna
cesta byla pind povzbudivych pokrok,
ale i obtiznych obdobi relapsu.

Zpocatku se 1é¢ba zaméfila na zmirnéni
pozitivnich priznakd, jako byly

bludy a halucinace, které na medikaci
reagovaly pomérné dobre. Negativni
pfiznaky, naptiklad ztrata motivace

a apatie, vSak pretrvavaly.

David se citil stigmatizovany a rozhodl se
léky predcasné vysadit. To vedlo k
rychlému relapsu, névratu psychotickych

priznakl a zvySenému uzivani konopi.

Tato rana faze jeho léCby ukdzala, jak obtizné
je zvladat soucasné dusevni onemocnéni i
zavislost. Zaroven potvrdila, jak zasadni

je trvala podpora jak ze strany
zdravotnikad, tak blizkych lidi.

Po navratu do 1é¢by se Davidiv
stav naddle zhor3oval. Pretrvavaly
bludy, halucinace i socidlni izolace a

pfidala se silna touha po konopi. -

Pocate¢nilé¢ba prinesla jen Castecné
zlepsSeni pozitivnich pfiznakd, navic
byla zatizena vedlejSimi ucinky, coz

si vyzadalo zménu lécebného postupu.

Byla zavedena nova farmakologicka strategie
s postupnym prechodem mezi Iéky.
Béhem nékolika tydnd se zmirnily jak
pozitivni, tak negativni pfiznaky, a ¢astecné
ustoupilo i nutkani uzivat konopi. Jeho
pokrok nebyl vZdy plynuly, ale diky vytrvalosti
se mu podafrilo abstinovat od konopi po

dobu dvou mésict. Ve ¢tvrtém mésici [éCby
zacal ¢astecné fungovat v bézném Zivoté

a nakonec nastoupil do zaméstnani.

Navzdory zlepSeni priznakt David dlouhodobé
odmital nefarmakologické intervence
kvdli stigmatu spojenému s 1é¢bou
duSevniho onemocnéni. Tato rezistence
omezovala moZnosti Fesit hlubsi socialni a
psychologické obtize a zddraznila, jak dllezité
je destigmatizovat péci o dusevni zdravi.

Na3téstijeho rodina sehrala v jeho
zotavovani klicovou roli a poskytovala
mu jak emochni, tak praktickou
podporu. Jeji zapojeni pomahalo

kompenzovat jeho omezenou ucast na
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odbornych psychosocidlnich intervencich,
i kdyZ takova podpora bohuZel neniv

podobnych pripadech vidy samozfejmosti.

David(yv pribéh, prestoZze nakonec prinasi
povzbudivé vysledky, odrazi slozZitou a
casto nepredvidatelnou cestu lécby
poruch ze schizofrenniho spektra se

soucasnym uzivanim navykovych latek.

Ucinnost lé¢by se mize u kazdého
¢lovéka vyrazné lisit a k relapstim
muze dojit i ve chvili, kdy se

zda, Ze pokrok je slibny.

David(v pribéh nam pripomina, Ze
individualné nastaveny pristup,
ktery kombinuje farmakologickou

IéCbu, psychoterapii a podporu rodiny,

byva nejucinnéjsi cestou vpred.

Zarover zd(iraziiuje, jak dalezité je

odbouravat stigma, aby se lidé ¢elici

podobnym vyzvam citili dostate¢né bezpecné

a vyhledali pomoc bez obav z odsouzeni.

Zotaveni neni pfima cesta - vyzaduje

odolnost, trpélivost a pruznou

podporu. Vase laska a podpora jsou

na této cesté nenahraditelné.



Sarin pribeh:
10.4 Cokoliv pro mou dceru

KAPITOLA 10
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Sara, Sestatricetiletd svobodna matka,
byla vzdy milujici a oddanou pecovatelkou

o svou ¢trnactiletou dceru Emmu.
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Vyzvy spojené s globalni pandemii vSak Sare
zpasobily nec¢ekané obtize v oblasti
dusevniho zdravi. Uz dfive méla sklony

k uzkosti, a proto zacala uzivat konopi,
aby dostala stres pod kontrolu. Aniz by si

to uvédomovala, zhorsila si tim skryté
psychické onemocnéni.Postupné se
Sepoty v jeji mysli zménily v neustalé hlasy

a bludné presvédceni se prohlubovalo, coz
vedlo k ¢im dal nepredvidatelnéjSimu

a znepokojivému chovani.

Zlom nastal béhem ndvstévy supermarketu,
kde Sdra vyvolala verejné pozdvizeni.
Tato udalost vedla k jejimu prijeti na

psychiatrické oddéleni k hospitalizaci.

PFi pFijeti do nemocnice vykazovala Sdra

zavazné priznaky, jako napfiklad:

e sluchové halucinace nabadajici
k nebezpe¢nému jednani
¢ perzekucni bludy, kvdli nimz méla pocit,
Ze je neustale sledovdna a ohrozovdna
e intenzivni Uzkost a neklid

e epizody agresivity

Jeji uzivani konopi, které ptivodné mélo
slouzit jako zplsob zvladani stresu,

pravdépodobné jeji stav ddle zhorsilo. OSetfujici

tym proved| komplexni vySetreni, v€éetné
zhodnocenijeji psychiatrické anamnézy, vzorc(

uzivani navykovych latek a socidlni situace.

Toto podrobné posouzeni umoznilo stanovit
diagnézu schizofrenie a poruchy uzivani
konopi a vytvorit komplexni Iécebny

plan zaméFeny na obé& poruchy sou¢asné.

Tym zdravotnikl pro Séru pfripravil
multidisciplinarni Ié¢ebny plan zahrnujici
farmakoterapii, psychoterapii a podporu rodiny,

ktery ji pomohl dosdhnout vétsi stability.

V tomto naro¢ném obdobi sehrdla kli¢ovou roli
jeji sestra Laura, ktera prevzala péci o Emmu a

zaroven byla Sare silnou oporou béhem IécCby.

e Farmakologicka lécba. sare byla
nasazena antipsychoticka medikace ke
stabilizaci priznakd schizofrenie a zmirnénf
intenzity halucinaci a blud@. Davkovanf'i
typ Iéku byly upravovdany podle jeji reakce
tak, aby byla [é¢ba Ucinnd a zaroveri se
minimalizovalo riziko nezddoucich G¢inkad.
Soucasné byly do 1é¢by zarazeny Iéky,
které pomahaly zvladat tzkost i

odvykani uzivani konopi.



* Nefarmakologické intervence:

+ Psychoedukace: Saraijejirodina se
ucastnily sezeni zamérenych na lepsi
porozumeéni schizofrenii, vlivu uzivan{

navykovych latek a prevenci relapsu.

+ Kognitivné-behavioralni terapie
(KBT): Séra spolupracovala s
terapeutem na napraveé zkreslenych
presvédceni, rozvoji zdravéjsich
copingovych strategii a

zvladani chuti na konopi.

+ Rodinna terapie: Tym zdravotnikd
zajistil spolecnd setkdni s Emmou a Laurou
s cilem zlepSit komunikaci, nastavit
realisticka ocekavani a vytvorit

podpirné domaci prostredi.

+ Ergoterapie: Byl vytvoren plan
aktivit zamérenych na obnovu Sariny
sebedtveéry a kazdodenniho rezimu, s
ddrazem na jeji roli matky a postupny

navrat do bézného zZivota.

Zotavovani probihalo postupné béhem
nékolika mésicd a bylo provazeno

malymi, ale vyznamnymi milniky:

1.-2. tyden Doslo k prvotni stabilizaci,
vyrazné se snizila agresivita i intenzita halucinaci.

Zacal se upravovat spanek i chut’ k jidlu.

3.-4. tyden Séra ziskala nahled na své
onemocnéni a zacala vnimat halucinace a
paranoiu jako priznaky schizofrenie. Aktivné

se zapojovala do terapeutickych sezeni.

2.-3. mésic Sara udélala vyznamny -

pokrok ve zvlddéni priznakd i chuti na
konopi. Rodina b&éhem navstév zaznamenala

lepsi komunikaci a méné konfliktd.

4. mésic Séra dosahla takové miry stability,
Ze mohla byt propusténa domd. Odchazela s
jasnym léCebnym planem zahrnujicim pokracujici
terapii, pravidelné uzivani 1ékd a zapojenf

do komunitnich podptrnych program.

Safino zotaveni bylo spolec¢nou rodinnou
cestou. Jeji sestra Laura se stala jeji nejvétsi
oporou — zvladala pé¢i o Emmu a zaroven
dohlizela na to, aby Sara dodrzovala [é¢bu.
Otevrena komunikace s lékarskym
tymem umoznila rodiné podilet se na
klicovych rozhodnutich a poskytovat Sare

stabilni a potfebnou podporu.

Dulezitou roli sehrdla i Emma. Jeji pfitomnost
b&hem navstév byla pro Saru silnou
motivaci, pfipominala ji jeji roli matky a

posilovala jeji odhodlani pokracovat v 1é¢bé.
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Co nas Sarin pribéh udi

Integrovana péce je nezbytna.
Dudlni diagndza schizofrenie vyzaduje
IéCebny plan, ktery soucasné resi psychické

pfiznaky i uzivani ndvykovych latek.

Lécba pouze jedné Casti problému
byva dlouhodobé madlo ucinna.

Uzdraveni vyzaduje cas.

S&fin pfibéh ukazuje vyznam trpélivosti
a vytrvalosti - pokrok se ¢asto méfi
spiSe v mésicich nez v tydnech. Je

dadlezité oslavovat i malé Gspéchy.

Zapojeni rodiny je klicové.
Aktivni ucast blizkych nejen podporuje
¢lovéka v [é¢bé, ale zaroven posiluje

jeho pFirozené zazemi.

Tymova spoluprace prinasi lepsi
vysledky. Kombinace medikace,
cilené terapie a socialni podpory

vytvari komplexni péci a zvysuje

Sanci na dlouhodobou stabilitu.

Sdrin pribéh dokazuje, Ze uzdraveni
- i kdyZ miiZe byt ndrocné - je
skutecné dosazitelné pfi spravné
podpore a vhodnych intervencich.

Dnes je Sdra zpét doma, kde postupné
znovu buduje svdj Zivot s Emmou a
svédomité pokracuje v 1écbé. Zlistava
v kontaktu se svym IéCebnym tymem i

komunitnimi sluzbami a buduje si pevny

zdklad pro dlouhodobou stabilitu.
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