04 Psychologie zdraví

· Zdraví = stav úplné tělesné, duševní i sociální pohody (člověk = biopsychosociální bytost)

· Ranec zátěže – starosti, nemoci, strach, stresy, problémy, životní styl, neshody doma či v práci

· Stres – výdej velkého množství energie v malém čase 

· Nespecifická obranná reakce organismu bojuj/uteč

· Vyplavování adrenalinu – vyšší krevní tlak a tepová frekvence, prudší reakce

· Větší citlivost na některé podněty, podráždění

· Při dlouhotrvajícím : nespavost, trávící potíže (ppč.  stres není původcem žaludečních vředů, za ně může jistá bakterie, stres k nim může jen dopomoci – nerovnováha v trávícím traktu)

· Stresory – problémy v rodině, permanentní hlučnost, sociální situace, dlouhotrvající nejistota, situace vyžadující velký výdej energie (maturita (, svatba…)

· Frustrace – dlouhotrvající snaha jest blokována nepřekonatelnými příčinami – vlastní neschopnost, nadřízení, smůla

· Duševní hygiena – aneb jak se udržet v pohodě

· Prevence – reálné cíle, chladná hlava, nohy v teple

· Relaxace – pro fyzicky pracující spíše čtení, dobrý film, fotbal… Pro pracující hlavou bývá relaxací i těžká fyzická aktivita (kácení stromů a jejich stahování k dva kilometry vzdálenému objektu…). Oblíbenou relaxací jest i spánek – i když bychom to s ním neměli přehánět – pokud prospíme celou dovolenou, tak z ní máme kulové, delší dovolenou bychom měli vyplnit spoustou různorodých aktivit, abychom neměli čas myslet na práci (proto neschvaluji přidělování velkého množství úkolů přes prázdniny). Další výbornou relaxací jest meditace – jedná se o naprosté vyčištění hlavy – člověk si sedne (lehne…)zhluboka dýchá, v prvních fázích se soustředí jen na svůj dech a snaží se ostatní vjemy vypudit. Po pár minutách (až hodinách) bývá člověk svěží a dle mých zkušeností i spokojenější a připraven znovu se prát se světem. 

· Terapie – při selhání ostatních

Duševní choroby a poruchy

· Demence (Alzheimerova demence, vaskulární demence) 
· Demence je soubor příznaků, kam patří pokles paměti (nejmarkantnější v procesu učení se novým informacím), úpadek úsudku a myšlení (plánování, organizování a všeobecné zpracování informací), úbytek emoční kontroly a motivace, poruchy chápání, uvažování, orientace a řeči. 

· Vyskytuje se zhruba u 5% osob starších 65 let a u 20% osob nad 80 let věku. 

· Prognóza: Asi desetinu demencí je možno zcela vyléčit (např. při snížené funkci štítné žlázy, nedostatku vitamínu B12). 

· Nejčastěji vyskytujícími se typy demence je Alzheimerova demence a demence vaskulárního typu (viz níže). 

· Klinický obraz: Krátkodobá paměť bývá u pacientů zhoršena více než dlouhodobá. Na rozdíl od běžné zapomnětlivosti poruchy paměti při demenci vedou k podstatnému narušení každodenních činností. Postižení jedinci nejsou schopni účelně plánovat své aktivity, dochází ke zpomalení toku myšlenek. Jedinec má problémy v komunikaci, např. se hůře zapojuje do konverzace s více lidmi a špatně přesunuje pozornost z jednoho podnětu na druhý. Často dojde ke zvýraznění charakterových rysů, které byly přítomny před začátkem choroby. Emotivita je labilní.

· Alzheimerova demence

· Demence s charakteristickými anatomickými a chemickými změnami na mozku. 

· Začíná plíživě a pomalu v období několika let. Může začínat už ve středním věku, ale častěji se objevuje ve vyšším věku. Zhoršení duševních funkcí bývá rovnoměrné. 

· Léčba:
Farmaka: inhibitory acetylcholinesterázy (rivastigmin-ExelonR, donepezil - AriceptR) v max. tolerovaných dávkách, lecitin, tzv. scavengery volných kyslíkových radikálů (vitamín E, vitamin C, přípravky se selenem), nootropika (piracetam,extrakty Ginkgo biloba), léky s protizánětlivým účinkem (kyselina acetylsalicylová, ibuprofen). Demenci často provází úzkost - lze ji léčit anxiolytiky, nespavost - hypnotiky, depresi - antidepresivy (preparáty ze skupiny SSRI, SNRI) a neklid atypickými neuroleptiky (tiaprid - TiapridalR, sulpirid - DogmatilR, risperidon - RisperdalR) nebo butyrofenony (haloperidol, melperon).

· Dále psychoterapie zaměřená na udržení základních aktivit a dovedností, spolupráce s rodinou.

· Vaskulární (cévní) demence 

· Je způsobena nekrózou (infarktem) mozku při cévním onemocnění včetně hypertenze. 

· Onemocnění se vyskytuje ve vyšším věku a má obvykle je náhlý začátek. Narušení duševních funkcí bývá nerovnoměrné podle oblastí postižených infarktem., takže se může vyskytnout ztráta paměti, zhoršení intelektu a ložiskový neurologický nález při zachovalém náhledu a úsudku. 

· Léčba: 
Farmaka: Pokud jsou cévní onemocnění a vyšší tlak správně léčeny, lze předejít rozvoji demence tohoto typu. V počátečních stádiích se podávají inhibitory acetylcholinesterázy (rivastigmin - ExelonR, donepezil - AriceptR), při nedostatečném afektu i selegilin (JumexR, NiarR). Na úzkost a neurastenické stesky podáváme benzodiazepiny (bromazepam - LexaurinR, alprazolam - XanaxR, klonazepam - RivotrilR).
· Schizofrenie
· Schizofrenie je závažné duševní onemocnění, které zásadním způsobem mění prožívání a chování nemocného člověka, omezuje jeho sociální přizpůsobivost , pracovní schopnosti a zhoršuje kvalitu jeho života. 

· Výskyt v populaci je 1: 10 000 za rok, poměr muži/ženy je 1:1. 

· Věk na začátku onemocnění je nejčastěji konec 2. až polovina 3. decénia, u žen začíná později než u mužů. 

· Nemocní schizofrenií zažívají některé z následujících příznaků:ozvučování myšlenek, vkládání nebo odnímání myšlenek, vysílání myšlenek, bludy kontrolování, ovládání nebo ovlivňování (nevývratné přesvědčení, že je pacient někým na dálku kontrolován, ovládán nebo ovlivňován), halucinace hlasů, které komentují pacientovo chování nebo mezi sebou hovoří nebo přicházejí z určitých částí těla. Bludy (nevývratné přesvědčení) zvláštních schopností (nadlidská moc, politická identita, schopnost kontrolovat počasí atd. ).Tyto příznaky jsou většinou zřetelné a mají odraz v chování pacienta. Jindy se mohou vyskytnout i méně nápadné příznaky, jako např. apatie (nezájem), zchudnutí mluvy, oploštění nebo nepřiléhavost emocí, které většinou vyústí do sociálního stažení a snížení sociální aktivity. 

· Schizofrenie se dělí do několika podtypů: paranoidní (s relativně stálými bludy- nevývratné přesvědčení o pronásledování, obvykle doprovázen halucinacemi), hebefrenní (začíná obvykle v adolescenci, v popředí stojí emotivní změny, nevhodné a nepředvídatelné chování, proměnlivé bludy, tendence k sociální izolaci) a katatonní (v popředí jsou narušení spontánní pohybové aktivity, strnulé postoje a pózování střídané epizodami zuřivého neklidu), simplexní (plíživý rozvoj podivínského chování, pokles celkového výkonu, selhávání při plnění požadovaných sociálních funkcí) a reziduální (chronické stadium nemoci se zbytkovými schizofrenními příznaky), nediferencovaná (nelze zařadit k žádnému ze specifických subtypů anebo obsahuje rysy z více než jednoho z nich). 

· Onemocnění obvykle začíná tzv. prodromálními příznaky (pocity zmatku, nejistoty, strach, deprese), pokračuje obdobím zcela zřetelných příznaků onemocnění (halucinace, bludy), pro které je pacient hospitalizován a po prodělané epizodě bývá u části pacientů defekt v určitých duševních funkcích (poruchy pozornosti, narušená schopnost prožívat radost, nižší odolnost stresu). V průběhu onemocnění dochází u některých pacientů k úpadku osobnosti. K relapsům (znovuobjevení se zřetelných příznaků onemocnění) dochází přibližně u 40% pacientů léčených farmaky a u 80% pacientů bez léčby farmaky. Celková délka života schizofreniků je kratší než v běžné populaci. 

· Co se týče obecné prognózy pacientů-schizofreniků, bývá citováno "pravidlo třetin" - třetina pacientů žije běžným životem, třetina má stále určité příznaky schizofrenního onemocnění, ale je schopna žít v normální společnosti a zbývající třetina je zřetelně trvale postižena a pacienti vyžadují častou hospitalizaci, z nich 10% je v trvalé ústavní péči. 

· Léčba: Farmaka - neuroleptika. Psychosociální terapie - spolupráce s rodinou, nácvik sociálních návyků. 

· Poruchy nálady (manie, deprese)
· Manie

· Onemocnění, které je charakterizované povznesenou náladou, vyšší tělesnou a duševní aktivitou. 

· Onemocnění nejčastěji začíná ve věku 15 až 30 let. 

· Při mánii je nálada zvýšená nezávisle na okolnostech, může se měnit od bezstarostné žoviálnosti až k nekontrolovatelnému vzrušení. Zvýšená nálada je provázena zvýšenou energií a aktivitou, nadměrnou hovorností a sníženou potřebou spánku. Jedinec ztrácí normální sociální zábrany, je roztržitý. Jedinec se může pouštět do nepraktických plánů, může zvýšeně utrácet peníze. Lehčí stupeň onemocnění se nazývá hypománie, nevede k narušení pracovních schopností. Těžší stupeň onemocnění - mánie - příznaky by měly trvat alespoň týden a narušovat běžnou práci a víceméně i společenské aktivity. 

· Léčba: Farmaka: Thymostabilizéry -stabilizátory nálady (lithium, karbamazepin, valproát).

· Deprese

· Onemocnění, které je charakterizováno skleslou náladou, snížením energie a aktivity. 

· Celoživotní riziko vzniku depresivní poruchy je u žen 10-15%, u mužů 5-12%. Nejčastěji onemocnění začíná kolem 40. roku věku. Výskyt depresivní poruchy nesouvisí se vzděláním, příjmem, manželstvím. 

· Klinický obraz: Jedinec má smutnou náladu, která se ze dne na den jen málo mění, sníženou schopnost se radovat z aktivit, které jsou normálně příjemné. Dochází k poklesu zájmů a zhoršení pozornosti, pocitům viny a bezcennosti, myšlenkám na sebepoškození a sebevraždu. Dostavují se poruchy spánku, změna chuti k jídlu a tím i měnící se tělesná hmotnost. Obvyklá je nepřiměřená únava i po minimální námaze. Depresivní poruchu je třeba zvažovat v případě, že potíže trvají déle než 2 týdny. 

· Prognóza: Čím je věk na začátku onemocnění nižší, tím je větší riziko, že se depresivní epizody budou vracet. Až 15% nemocných s opakujícími se depresivními epizodami umírá sebevraždou. 

· Léčba: Farmaka: antidepresiva. Elektrošoková terapie.Fototerapie (terapie světlem) se používá zejména u sezónních depresí, jedná se osvit bílým světlem v intenzitě nad 2500 luxů po dobu 1-2 hodin ráno. Spánková deprivace. Psychoterapie - kognitivně behaviorální terapie. 
· Bipolární afektivní porucha (dříve maniodepresivní psychóza) 
· Onemocnění charakterizované opakovanými epizodami narušené nálady. Tato porucha spočívá ve střídání nadnesené nálady, zvýšené aktivity a energie (mánie nebo hypománie), jindy naopak skleslé nálady, snížené energie a aktivity (deprese). 

· Celoživotní riziko výskytu poruchy v populaci je 1-5%. Výskyt je u obou pohlaví přibližně stejný. První fáze onemocnění se může vyskytnout v kterémkoliv věku. 

· Manické fáze přicházejí náhle, trvají několik týdnů až měsíců. Depresivní fáze mají tendenci k delšímu trvání (v průměru asi 6 měsíců). Někdy může úplný cyklus, tzn. mánie-deprese-mánie, trvat 48 hodin (rychlí cykléři), jindy několik měsíců až let. Porucha se často dostavují po stresující životní události nebo jiném duševním traumatu. 

· Léčba: Farmaka: lithium, karbamazepin (u rychlých cyklérů), valproát. 
· Neurotické poruchy 
·  (agorafobie, sociální fobie, specifické fobie, panická porucha, obsedantně kompulzívní porucha) 
· Agorafobie

· Porucha zahrnující strach z opuštění domu, vstupu do obchodů, shluku lidí a veřejných prostranství nebo z cestování ve veřejném dopravním prostředku bez doprovodu. Strach být sám na místech, odkud je obtížný únik do bezpečí. 

· Jedna z nejčastějších úzkostných poruch. Celoživotní výskyt onemocnění je 3-4% u žen a 1-2% u mužů. Začíná ve třetím decéniu, zřídka po 45. roce života. 

· Klinický obraz: Jedinec se vyhýbá problémovým situacím (stání ve frontě, na mostě, cestování autobusem apod.), přestože si uvědomuje, že jeho obavy jsou přehnané a nesmyslné, nebo situace zvládá za cenu stresu a úzkostí. Zátěžové situace jsou doprovázeny nepříjemnými tělesnými příznaky jako např. bušení srdce, pocení, chvění se, sucho v ústech, ztížené dýchání, tlak na hrudi, žaludeční nevolnost. Porucha v rozvinuté formě značně omezuje svého nositele a v extrémních případech mu znemožňuje vyjít z domova. 

· Prognóza: Průběh bývá chronický se spontánním zlepšováním a zhoršováním. Úspěšnost při adekvátní léčbě je vysoká - 60-90% vyléčených. Relapsy (znovuobjevení se příznaků poruchy) jsou po vysazení farmak časté, během 1 roku se znovu objeví příznaky u 40-60% takto léčených pacientů, po úspěšné psychoterapii jsou méně časté - u 10-15% pacientů. 

· Léčba:
Farmaka: antidepresiva (z tricyklických antidepresiv imipramin a klomipramin, u všech SSRI je účinnost velmi dobrá, z IMAO tranylcypromin, RIMA-moclobemid, z anxiolytik alprazolam).
Psychoterapie: tzv. kognitivně behaviorální terapie - velmi účinná s trvalým efektem.


· Sociální fobie

· Porucha charakterizovaná strachem ze zkoumavých pohledů, který později vede ke strachu ze styku s jinými lidmi. 

· Celoživotní výskyt v populaci je 10-16%, vyskytuje se přibližně stejně často u mužů i u žen. Začátek je nejčastěji v období puberty. 

· Jedinci se sociální fobií mají nepřiměřený strach z běžných sociálních situací, jako např. mluvení na veřejnosti, telefonování, přijímání návštěv, představování, jídlo na veřejnosti apod. V obávané situaci dochází ke zrudnutí, třesu, strachu ze zvracení, nucení na močení nebo na stolici, a proto se postižení těmto situacím vyhýbají. Mívají potíže s nízkým sebevědomím a sebehodnocením. Sociální fobie se od běžné trémy liší tím, že výrazně narušuje výkonnost postiženého a jeho sociální adaptaci. 

· Prognóza: Mírná forma nebrání jedincům v normálním pracovním zařazení. Při těžších formách postižení často mění zaměstnání, aby se vyhnuli obávaným situacím. Porucha trvá obvykle celý život, ale s přibývajícím věkem se zmírňuje. 

· Léčba: Psychoterapie: expozice (vystavování se) obávaným situacím. Farmaka: beta-blokátory, případně kombinace s antidepresivy a anxiolytiky.


· Specifické (izolované) fobie

· Strach z vysoce specializovaných situací, např. blízkost určitých zvířat (zoofobie), výšky (akrofobie), z ptáků (ornitofobie), z hadů (ofidiofobie), uzavřených prostor (klaustrofobie), z hromu (brontofobie), ze špíny (mysofobie), z ohně (pyrofobie), z hmyzu (entomofobie), strach, že si člověk počíná nemotorně (kakotechnofobie), strach ze smrti (thanatofobie) a dnes již trochu archaický strach z posvátných věcí (hierofobie), ze jmen (onomatofobie), z chůze (basifobie), z ostří (sichmofobie), z dotyku (haptofobie), z mostů (gefyrofobie), z koček (ailurofobie), z vlasů (trichofobie), z nekonečnosti (apeirofobie), z ulic (dromofobie), ze železnice (siderodromofobie), z vlastní osoby (autofobie), ze spánku (hypnofobie), z hloubky (hypsofobie), z myšlení (fronemofobie), z myšlenek (ideofobie), atd. 

· Nejčastější úzkostná porucha. Celoživotní výskyt v populaci je asi 10-20%, častěji u žen než u mužů. U postižených jedinců vede strach z určité situace nebo předmětu k vyhýbavému chování. Závažnost následného omezení záleží na tom, jak je jedinec schopen se vyhýbat situacím, které v něm vyvolávají strach. 

· Prognóza: Porucha začíná obvykle v dětství, v dospělosti může spontánně odeznít. 

· Léčba: Expozice (vystavení se) problematické situaci.


· Panická porucha

· Hlavním rysem poruchy jsou opakující se záchvaty masivní úzkosti (panické ataky), které nejsou omezeny na žádnou určitou situaci a nelze je předvídat. 

· Celoživotní výskyt v populaci je 1,5-3,5%. Asi třetina pacientů trpí současně agorafobií (viz výše). 

· Klinický obraz: Příznaky jsou individuální, ale společný u všech je náhlý začátek. Potíže jako bušení srdce, tlak na hrudi, závratě, pocity neskutečna, dosahují maxima během několika minut. Často se současně objevuje strach ze zešílení, ze smrti, ze ztráty sebeovládání. Postižení jedinci se obávají nástupu další panické ataky. Časté a nepředvídatelné záchvaty paniky vyvolávají v postižených strach ze samoty (pomoc při obtížích nebude poskytnuta včas) nebo návštěvy veřejných míst (spousta lidí uvidí, jak jim není dobře). 

· Prognóza: Začátek onemocnění je kolem 20. roku věku. Průběh je individuální. Mezi jednotlivým panickými atakami mohou být přestávky v délce několika dnů, ale i několika let. 

· Léčba: Farmaka: antidepresiva (RIMA, SSRI) a z anxiolytik alprazolam.


· Obsedantně kompulzivní porucha

· Typickým rysem poruchy je výskyt tzv. obsedantních myšlenek (nápady, představy, impulsy, které se opakovaně vtírají do mysli ve stereotypní podobě) nebo kompulzivních činů (opakované, stereotypní chování, které není příjemné). 

· Celoživotní výskyt v populaci je asi 2,5%. Stejně častá porucha u mužů jako u žen. 

· Klinický obraz: Obsedantní myšlenky se opakovaně vtírají do mysli postiženého. Často bývají násilného nebo obscénního rázu, nebo jsou postiženým prostě jen vnímány jako nesmyslné, a proto vyvolávají tíseň. Postižený jedinec se je snaží bezúspěšně potlačit, uznává je však jako svoje vlastní. Nutkavé akty nebo rituály (např. rituál mytí rukou) jsou stereotypní úkony, které se opakují. Opět jsou spojeny s nepříjemnými pocity, protože nevedou k realizaci užitečných cílů. Pro postiženého často znamenají prevenci nějaké události, která by se mohla způsobit škodu. Nutkavé rituální akty mohou denně zabírat několik hodin a jsou sdruženy s výraznou nerozhodností a pomalostí. 

· Prognóza: Začíná dříve u mužů (mezi 6 a 15 lety), než u žen (mezi 20 a 29 lety). Začátek je obvykle postupný, průběh často chronický a ve zvláště závažných případech vedoucí k plné invaliditě. 

· Léčba: Psychoterapie - tzv. kognitivně behaviorální terapie může snížit příznaky o 60-80%.
Farmaka: antidepresiva (SSRI, klomipramin, RIMA). Elektrošoková terapie. Stereotaktické neurochirurgické výkony u nejtěžších případů.
Poruchy vyvolané užíváním psychoaktivních látek

· Alkohol

· alkohol je jednoduchá chemická látka, snadno proniká k různým orgánům včetně mozku 

· pro děti a mladistvé je požívání alkoholu nebezpečnější, než pro dospělé, protože mají menší tělesnou hmotnost a jejich játra nejsou schopna ho dostatečně odbourávat

· Vývojová stádia alkoholismu (dle Jellinka):

· 1. stadium - Alkohol je prostředkem, která potlačuje nepříjemné psychické pocity nebo prostředek, jak si zvednout náladu ve společnosti.

· 2. stadium - Stoupá tolerance k alkoholu (potřeba stále větších dávek alkoholu k dosažení stejného účinku), piják často přechází od málo koncentrovaných alkoholických nápojů ke koncentrovanějším, pije rychleji.

· 3. stadium - Dále roste tolerance, objevují se okénka (piják si nepamatuje, co v opilosti dělal). Alkohol se stává středem pozornosti pijáka, začínají se hromadit problémy. Piják je schopen abstinence, což podporuje jeho názor, že požívání alkoholu má pod kontrolou, přesto ve skutečnosti dochází ke ztrátě kontroly nad pitím. Abstinence je snazší než pití s mírou. Výjimečně je člověk schopen zvládnout situaci sám.

· 4. stadium - Tolerance k alkoholu je snížená, tzn. alkoholik se opije rychleji než dříve. Pije při nevhodných příležitostech, začíná pít od rána a v několikadenních tazích. Objevuje se delirium tremens.

· Otrava alkoholem

· Klinický obraz: Mírná otrava alkoholem vede k uvolnění, hovornosti, nadnesené náladě, nejisté chůzi, v dechu je cítit alkohol. Těžká otrava vede k agresivitě, podrážděnosti, labilní náladě, zhoršenému úsudku, později k útlumu, "okénkům" (postižený zapomene události, které proběhly během jeho opilosti), otupění, dále se může vyskytovat snížení krevního tlaku a tělesné teploty. V nejtěžších případech ke ztrátě vědomí a smrti. Komplikací otravy alkoholem mohou být dopravní nehody, úrazy se zlomeninami, kriminální činy. 

· Léčba: Většinou pouze podpůrná. Někdy je nutný dohled kvůli možným komplikacím (pády, úraz hlavy). 

· Závislost na alkoholu

· Je charakterizována výraznou touhou nebo nutkáním získat alkohol, tolerancí (potřeba zvyšovat množství požitého alkoholu k dosažení stejného účinku), snížením jiných důležitých zájmů a zálib v důsledku požívání alkoholu, trvalé konzumování alkoholu navzdory jeho jasně škodlivým důsledkům. Alkoholici mají sklon k samotářskému pití, protože ztrácejí abstinující přátele, dochází u nich častěji k pádům, k pití při nevhodných příležitostech (řízení auta). 

· Léčba: Cílem terapie je dosažení dlouhodobé abstinence. Pro léčbu je nezbytné, aby si pacient svoji závislost uvědomil (práce na náhledu) a byl seznámen s možnými komplikacemi dalšího pití. Paralelně probíhá spolupráce s rodinou. Existují různé formy anonymní pomoci a svépomoci. Farmaka: Disulfiram (AntabusR) - lék, po kterém při požití alkoholu následuje nahromadění acetaldehydu v těle a nepříjemné reakci- bolest hlavy, zčervenání, obtíže s dýcháním, zrychlený dech a puls, pocit pulzace v hlavě a krku, snížení tlaku, slabost, zmatenost. 

· Delirium tremens

· Životohrožující stav. Je charakterizován poruchou vědomí, přítomností paranoidního bludu (pocit pronásledování), objevují se zrakové halucinace (hmyz, malí živočichové), tělesné, sluchové nebo čichové halucinace, křeče. 

· Vyskytuje po několikaletém pravidelném pití nejen tvrdého alkoholu, ale i piva nebo vína. Riziko pro vznik delirium tremens je např. horečnaté onemocnění, zranění, při vynucené abstinenci (pobyt ve vězení).

· Alkoholový odvykací stav

· Dostavuje se u osob, které se věnují dlouhodobě a intenzivně pití alkoholu. Přítomny jsou alespoň některé z následujících znaků: třes jazyka, víček nebo napřažených rukou, pocení, nucení na zvracení nebo zvracení, urychlený pulz nebo zvýšený tlak, neklid, bolesti hlavy, nespavost, malátnost, slabost, zrakové nbo sluchové halucinace, křeče. 

· Maximální intenzita příznaků odvykacího syndromu se dostavuje druhý den abstinence. Příznaky odeznívají čtvrtý až pátý den abstinence. Některé příznaky mohou odeznívat i několik měsíců. 

· Alkoholová halucinóza

· Živé zrakové a sluchové halucinace, které se vyskytují u osob závislých na alkoholu po po několikadenní abstinenci. Vyskytuje se poměrně vzácně, je častější u mužů než žen. 

· Léčba: Neuroleptika v kombinaci s anxiolytiky.

· Opioidy (opium, morfin, heroin, kodein, methadon)

· opium se kouří, heroin se šňupe nebo aplikuje injekčně. 

· doba účinku - heroin 3-4 hodiny, morfin 4-5 hodin.

· Otrava opioidy

· Může znamenat ohrožení života, často jako důsledek špatně odhadnuté dávky, nebo při kombinaci s alkoholem nebo léky, které tlumí centrální nervový systém. 

· Klinický obraz: bodové zornice, útlum dýchání, snížená funkce centrálního nervového systému. 

· Léčba: Převoz do nemocnice, kde je pacientovi zpravidla aplikován lék naloxon.

· Odvykací stav po opioidech

· Jen zřídka znamená ohrožení života. 

· Klinický obraz: podobný chřipce (slzení, pocení, rýma), dále nespavost, návaly horka a chladu, svalové bolesti, křeče v žaludku, rozšířené zornice, třes, neklid, zvracení, průjem, zrychlený puls, vyšší tlak. 

· Léčba: Methadon - používá se v dlouhodobé léčbě závislosti na opioidech.

· Kanabinoidy (marihuana, hašiš, tráva)

· kanabinoidy se obvykle kouří, ale mohou se také polykat

· Otrava kanabinoidy

· Klinický obraz: uvolněné chování, úzkost, podezíravost, zhoršení pozornosti a úsudku, sluchové nebo zrakové představy, pocit odtržení od reality, zvýšená chuť k jídlu, sucho v ústech, zrychlený puls, nastříknuté spojivky. 

· Ohrožení života může nastat v případě požití (polykání) nekontrolovaně velkých dávek kanabinoidů. 

· Užívání marihuany může vést k vyprovokování schizofrenní epizody. 

· Léčba: Obvykle nebývá požadována. 

· Kokain

· kokain se může šňupat, kouřit nebo aplikovat injekčně. 

· riziko vzniku závislosti vzniká již po první dávce. 

· kokain je také zneužíván k hubnutí nebo udržení nízké tělesné hmotnosti.

· Otrava kokainem

· Klinická obraz: euforie a pocit zvýšené energie, agresivita, velikášské představy nebo činy, vznětlivá nálada, sluchové nebo zrakové halucinace, podezíravost, ztráta hmotnosti, pocení, pocit na zvracení nebo zvracení, poruchy srdeční činnosti, svalová slabost, křeče. 

· Léčba: Obvykle hospitalizace v lůžkové zařízení pro zvládnutí příznaků otravy.

· Odvykací stav po užívání kokainu

· Klinický obraz: smutek nebo apatie, útlum, zvýšená chuť k jídlu, touha po kokainu, nepříjemné sny. 

· dlouhodobé užívání kokainu může vést k depresivní poruše se sebevražednými tendencemi.

· Halucinogeny (LSD, psilocybin, fencyklidin - "andělský prach")

· látky rostlinného původu, i uměle vyrobené 

· po dlouhodobém užívání se mohou proti vůli postižených vracet zážitky, které měli v době užívání halucinogenů (tzv. flashback, echo-fenomén).

· Otrava halucinogeny

· Klinický obraz: nejprve nastupují tělesné příznaky - bušení srdce, závratě, pocit na zvracení, sucho v ústech, po 30-45 minutách nastupují psychické příznaky - euforie nebo deprese, halucinace, podezíravost, přeceňování vlastních schopností, agrese vůči okolí i sobě samému (sebevraždy) nebo útlum. 

· Léčba: Zklidnění postiženého, event. hospitalizace na lůžkovém oddělení. 
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