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Abstrakt

Vychodiska: Mnoho pacienti a klientd navstévujici adiktologicka zatfizeni trpi kromé
zavislosti 1 dal$imi psychiatrickymi onemocnénimi. Lécba a zejména prognoza téchto pacientti
je o to vice komplikovanégjsi. V 1&cbé je tfeba témto klientim vénovat vice Casu a Usili, dale je
nutné edukovat persondl o uskali téchto klientl. Psychiatricka komorbidita prodluzuje dobu
1¢¢by a zvysuje pravdépodobnost recidivy.

Cile: Cilem této prace bylo zjistit a zmapovat prevalenci komorbidit u pacientti Adiktologické
ambulance.

Metody: Byla provedena retrospektivni studie z jiz sesbiranych dat o pacientech, ktefi v roce
2021 alespon jednou navstivili Adiktologickou ambulanci. Data byla zaslepena a o pacientech
byly poskytnuty nasledujici idaje: VEk, pohlavi, kraj, datum navstév, stanovena diagnéza/y dle
MKN-10. Tyto data se nasledné upravovaly, byli odebrani klienti s nelatkovou zavislosti a
klienti bez diagn6zy zéavislosti nebo problémového uzivani.

Vysledky: Vyzkumny soubor obsahuje 201 klienti, z toho 111 muzt a 90 Zen. Primérny vek
klientl je 44 let. NejCastgjsi preferovanou latkou je alkohol (61 %), nasledné sedativa a
hypnotika (13 %). 48 % vSech pacientii v Adiktologické ambulanci ma jednu nebo vice
(v obou ptipadech 83,3 %). Dale je vysoky podil komorbidity u uzivatelek kanabinoida (75,0
%). U muzi maji taktéz nejcastéji psychiatrickou komorbiditu kufaci, 83,3 %. Muzi maji oproti
zenam vétsi podil komorbidit u uzivateli opioidl, a to 58,3 %, naopak nizsi maji podil u

uzivateld sedativ a hypnotik, 55,5 %.



Zavér: Psychiatrickd komorbidita je vyznamnym jevem, ktery ma vliv na pribéh 1écby a
progndzu pacienta. Vcasna, ale hlavné spravna diagnostika pacienta ndm ukazuje smér, jakym
s pacientem pracovat a jak k nému pfistupovat. Je nutné mit na védomi, ze ptitomnost
psychiatrickych komorbidit se mize ménit v pribéhu 1écby, nckteré komorbidity ustoupi
s abstinenci klienta, je proto nutné diagndzy pravidelné revidovat, piedejdeme tim mimo jiné i

stigmatizaci klienta.

Klic¢ova slova: psychiatrickd komorbidita, adiktologicka ambulance, navykové latky

Abstract

Background: Many patients and clients visiting addiction treatment facilities suffer from other
psychiatric illnesses in addition to addiction. The treatment and especially the prognosis of
these patients are all the more complicated to decide on. And they rquire more time and effort
being put in them. It is also necessary tu educate the staff about the pitfalls of said clients.
Psychiatric comorbidity prolongs tratment time and icreases the chance of patient relapsing.
Aim: Aim of this work was to determine and map the prevalence of comorbidities of patients
in the Addiction Clinic.

Methods: A retrospective study was conducted from already collected data on patients who
visited the Addiction Clinic at least once in 2021. The following information was provided
about patients: Age, sex, region, date of visits, established diagnosis according to ICD-10.
These data were subsequently adjusted clients with non-substance addiction and clients without
a diagnosis of addiction or problematic use were removed.

Results: The research file contains 201 clients, of which 111 are men and 90 are women. The
average age of clients is 44 years. The most preferred substance is alcohol (61 %), followed by
sedatives and hypnotics (13 %). 48 % of all patients in the Addiction Clinic have one or more
comorbidities. The highest presence of comorbidites is among women using tobacco or
sedatives and hypnotics (in both cases 83,3 %). There is also a high proportion of comorbidities
amongst cannabinoid users (75,0 %). Smokers have the most frequent psychiatric comorbidites

amongst men (83,3 %). Compared to women men have a higher proportion of comorbidites in



opioid users (specifically 58,4 %) while the proportion in users of sedatives and hypnotics is
lower (55,5 %).

Conclusion: Psychiatric comorbidity is an important phenomenon that affects the course of
treatment and the paient’s prognosis. Well-timed and primarily correct patients diagnosis shows
us direction of how to work with them and how to approach them. It is necessary to be aware
that the presence of psychiatric comorbidities may change during treatment some comorbidites
will subside with the client’s abstinence therefore it is necessary to revise the diagnoses

regularly thereby preventing among other things stigmatization of the client.

Key words:Psychiatric comorbidity, addiction clinic, addictive stubstances

Seznam zkratek

BAP — bipolarni afektivni porucha

GAD - generalizovana uzkostna porucha
KBT - kognitivné behavioralni terapie
NL — navykova latka

PO — porucha osobnosti

PP — panicka porucha

PPP — poruchy piijmu potravy

PSP — posttraumaticka stresova porucha
RTSPP - reakce na tézky stres a poruchy ptizptisobeni
SPO — schizoidni porucha osobnosti

SSRI — Serotonin system reuptake inhibitor (systém zpétného vychytavani serotoninu)



Uvod

Psychiatrické komorbidity jsou nejen v adiktologii dilezitym tématem, které by se nemélo
opomijet. Psychiatrickou komorbiditou myslime psychiatrické onemocnéni vyskytujici se
soucasné se zavislosti. V soucasné dob¢ je pro nés snadnéjsi spravné diagnostikovat pacienty,
a tim zlepsit celkové povédomi o psychiatrickych chorobach. Nejen timto snizujeme stigma
klientd, které si tito klienti ¢asto nesou. U adiktologickych klient je dulezita revize jejich
psychiatrickych komorbidit, za pfedpokladu Ze je maji, ktera by méla byt pravidelnd, nebot’
psychiatrické komorbidity se mohou abstinenci a dobou stravenou v 1é€bé ménit. Zastdvam
stanovisko, Ze pravidelné revize by to mohly vyrazn€ pomoci k destigmatizaci klienta. V praxi
se setkavame s klienty, ktefi maji diagnostikovanou psychiatrickou komorbiditu dlouhé roky,
ale nevykazuji jiz z&dné, nebo jen minimalni symptomy této komorbidity. Klienti
s komorbiditou potiebuji zvlastni pfistup a individudlni rezim, je proto dobré se dokazat
orientovat v této problematice a pochopit zvlastni potieby klientl, ackoliv to mtize piindset tlak
na persondl, co se Casu a edukace tyce. Tato prace by mohla byt hodnotné i1 pro pracovniky
psychiatrickych zatfizeni, ve kterych se nachdzeji klienti, kteti zneuzivaji ndvykové latky, ale

primarné maji psychiatrickou diagnozu.



Teoreticka c¢ast

Tato kapitola se zaméfuje na struény popis nejcastéji zneuzivanych ndvykovych latek, se
kterymi se setkadvame v adiktologickych zafizenich. Prevalenci vybranych navykovych latek

shrnuje tabulka €. 1 na konci této kapitoly.

Celozivotni prevalence uziti nelegélnich latek je v ceské populaci 27,2 %. Nejcastéji uzivanou
nelegalni latkou je konopi, celozivotni prevalence v obecné populaci je 23,8 %. Dale je Casto
zneuzivana extaze (7 %), halucinogenni houby (5,9 %) a pervitin (2,9 %). V poslednich 30
dnech uzilo néjakou nelegdlni drogu 5,8 % populace, nejcastéji se jednalo o konopné latky
(Mravcik, 2021). Na celozivotni prevalenci, prevalenci uziti v poslednich 12 mésich

a v poslednich tficeti dnech odkazuje tabulka €. 1. na konci této podkapitoly.

Alkohol se fadi mezi tlumivé latky s vysokym stupném rizika pro rozvoj zavislosti, jak fyzické,
tak psychické. Téz se tfadi mezi nejSkodlivéjsi latky jak pro jednotlivee, tak pro spolecnost.
Pokud vy¢islime celospolecenské skody, jednd se az o 57 mld. K¢ Alkohol vliviiuje
neurotransmiterové dopaminergni, noradrenergni, GABAenergni a opioidni systémy v mozku,
pro ktery je toxicky (Mravéik, et al., 2020). Na kazdého lovéka v Ceské republice ptipadne za

rok skoro 10 litri Gistého alkoholu. Ceské republika dlouhodobé zaujima prvni pticky ve



spotiebé piva na svété. Pravdépodobny pocet osob se syndromem zavislosti na alkoholu je az
300 000. (Minatik, Kmoch, 2015). Az 95 % Sestnactiletych studenti nékdy v Zivoté uzilo
alkohol, prevalence v poslednich dnech ¢ini 62 %. Prvni zkuSenost s pitim alkoholu je kolem
14. roku. Co se tyka dospé€lé populace, tak alkohol pije denné, nebo témétf denné 8,5 %
populace, vétsi ¢ast tvoii muzi. 14-18 % populace spadé do kategorie rizikové, nebo skodlivé
konzumace alkoholu, coz je v pfepoctu 1,5 mil. osob. V roce 2019 zemielo na intoxikaci
alkoholem 423 lidi. Pod vlivem alkoholu se v roce 2019 stalo 4627 dopravnich nehod (4,3 %
vSech nehod). Pro srovnani, pod vlivem ostatnich latek se stalo 269 dopravnich nehod (0,3 %
vSech nehod). Intoxikace alkoholem byla v roce 2019 nejcastéjsim diivodem k hospitalizaci na
detoxifika¢nich jednotkach, jednalo se o cca 11 500 osob (Mrav¢ik et al., 2020).

Uzivani alkoholu ma kratkodobé i dlouhodobé nezadouci tc¢inky (Minafik, Kmoch, 2015).
Mezi kratkodobé ucinky alkoholu patfi: porucha rovnovahy, svalové napéti nevolnost,
zvraceni, zpomaleni reak¢niho Casu, agrese, miize dojit az k porucham védomi nebo ke smrti.
Pii dlouhodobém wuzivani mohou vzniknout ndasledujici komplikace: poskozeni
gastrointestinalniho traktu, zejména traveni, dale jater, kde dochazi k rozvoji jaterni cirhozy, je
1 vyssi pravdépodobnost vzniku rakoviny. Dlouhodobé uzivani také ptispiva ke vzniku diabetu,
Casté jsou také avitaminozy, zejména vitaminl ze skupiny B. vyjimkou nejsou poruchy ob&hu
krve a krvetvroby. Z psychickych projevii se jedna ¢asto o poruchy spanku, izkostné depresivni
stavy, nebo psychotickd porucha vznikld organickym poskozenim. Dale se mulize objevit
polyneuropatie, Korsakliv amnesticky syndrom, nebo impotence. U t€¢hotnych Zen mtize dojit
k poskozeni plodu, vznikem fetalniho alkoholového syndromu.

Celozivotni prevalence uzivani pervitinu je 1,5 %, Castéjsi je u muzii. V soucasné dob¢ je v
Ceské republice zhruba 34 600 osob uZivajici problémové pervitin, nejvice v Praze a v
Usteckém kraji. Tento podet se meziroéné nadale zvysuje. Az 90 % uzivateli pervitinu uziva
injekéné. V roce 2019 bylo evidovano 12 piipadi smrtelného piedédvkovani pervitinem.
Uzivatelé pervitinu tvoii az 80 % klientdi nizkoprahovych zafizeni. V roce 2019 bylo v CR
odhaleno 234 varen pervitinu. (Mravc¢ik, et al., 2020).

V Ceské republice bylo v roce 2019 evidovano okolo 3200 uzivatelti heroinu, jejich nartst
eviduje naptiklad Jiho¢esky kraj. Latka se k nam dostava takzvanou balkanskou cestou, Ceska
republika je pak tranzitni zemi. U nas jsou evidovany pokusy o vyrobu heroinu, zejména v dobé
ristu méku na polich. Celozivotni prevalence je 0,6 %. V roce 2019 bylo evidovano Sest
smrtelnych predavkovani heroinem. Nej¢astéjsi forma aplikace je injekéni.

Nejcastéji zneuzivané 1éky jsou benzodiazepiny a Z-hypnotika, dalsi ¢asto zneuzivanym lékem

je buprenorphin, ktery se pouzivd v substituéni terapii. Lidé¢, uzivajici 1éky na ptedpis,
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napiiklad hypnotika k podpote spanku, mnohdy nevi o zavislostnim potencialu 1€kii. Existuji
dva typy uzivatelll psychoaktivnich 1¢k1, se kterymi se setkdvame v adiktologickych zatizeni.
ti kteti léky uzivaji ze zdravotnich divodii, a jejich motivem je tedy lécba jejich primarniho
problému, ackoliv nad uzivanim ztratili kontrolu. Druhy typ uZivatell, netrpi onemocnénim,
pro které¢ by museli léky uzivat a Casto jsou zavisli i na jinych navykovych latkach, naptiklad
alkoholu psychoaktivni latky jsou pro tyto uzivatele pouze jako dopln¢k, nebo mohou slouzit
ke tlumeni abstinencnich pfiznakti (Mravcik, et al. 2020). Rocni prevalence uZivani
psychoaktivnich 1ékii je v populaci 16 %. Rizikovych uZivatelt sedativ a hypnotik je v CR
zhruba 900 tis. Zejména se jedna o Zeny (Chomynova et al. 2022)

V soucasné dob¢ kouti tabakové vyrobky podle Chomynové et al. (2022) 30-34 % dosp¢lé
populace. Priblizné 20 % populace jsou denni kufaci. LéCbu zavislosti na koutfeni poskytuje
200 ambulantnich 1¢kati. Od roku 2010 je rocné hlaseno okolo dvou set piipadii, kdy pacienti

maji uvedenou zavislost na tabaku jako zékladni diagnozu.

Tabulka €. 1 Prevalence uZiti u vybranych nelegalnich NL v obecné populaci v % (Mravcik et

al., 2021)

Celozivotni Prevalence uziti v Prevalence uziti v
prevalence poslednich 12 poslednich 30 dnech
mésicich
Zeny/Muzi

Konopné latky 16,2/31,8 46/12,8 2,0/8,6
Pervitin/amfetaminy 1,4/4,0 0,4/1,0 0,0/0,5
Kokain 1,1/31 0,3/1,0 0,1/0,1
Heroin 0,3/1,0 0,0/0,1 0,0/0,0
LSD 1,4/2,8 0,5/0,8 0,1/0,2
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Psychiatricka komorbidita

Psychiatrickd komorbidita oznacuje stav, kdy pacient se zavislosti trpi symptomy jiné¢ho
psychiatrického onemocnéni. Psychiatrické onemocnéni a syndrom zavislosti tak probiha
soucasné¢ (EMCDDA, 2004). Komorbidity se mohou vyskytovat soubézné s onemocnénim,
nebo se vyskytuji v ur€itém casovém obdobi. Psychiatrickd komorbidita se Casto zaménuje
s terminem dudlni diagnéza. Dudlni diagnoéza je téZ soub¢h dvou onemocnéni, ale ani jedno
z nich neni zavislost (Kalina, Minatik, 2015).

Sledovani vyskytu komorbidit u adiktologickych pacientii je dalezit¢ v mnoha aspektech.
Pacienti s psychiatrickou komorbiditou jsou hife lécitelni, jejich 1é€ba vyzaduje Castéji
urgentni piijem, nebo hospitalizaci. Vyznamna je také vyssi prevalence sebevrazednych pokust
a dokonanych sebevrazd, oproti pacientim bez psychiatrické komorbidity. Tito klienti se
chovaji rizikovéji, coz se promitd i do zplisobu uzivani drog, s tim souvisi napiiklad i vétsi
riziko infekénich chorob. Klienti Castéji popisuji socialni problémy jako nezaméstnanost,
dluhy, bezdomovectvi aj. Celkove je prognéza téchto pacientd hor$i nez u pacienti bez
psychiatrické komorbidity. Komorbidity jsou tak negativnim dusledkem pro spolecnost,
protoZze je tim vice zatizeno zdravotnictvi, socialni péce a s tim spojené ekonomické disledky
(Torrens, 2017). Problémem je také zvySena stigmatizace téchto klientil, kdy kromé zavislosti

dostavaji navic nalepku dusevné nemocného (Stochlova, 2014). Za rizikové faktory vzniknou
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psychiatrick¢ komorbidity se povazuje genetickd zatéz, kdy je pfitomno psychiatrické
onemocnéni rodicl klienta. Rizikovym faktorem mtize byt podle Boschloo et al. (2011) také
rané trauma.

Je nékolik pohledd na vznik komorbidit. V prvnim ptipadé se mize jednat o pouhou nahodu,
kdy rozvoj dal§iho onemocnéni nema zadnou spojitost s primarnim onemocnénim. Klient mtize
mit predispozice pro vznik jak zavislosti, tak psychiatrického onemocnéni, projevi se tedy obé
soucasné. Dale se miize jednat o vyberové zkresleni, kdy vyzkum na toto téma je méné
reliabilni, ¢i byl S§patné vybran vyzkumny vzorek. V dal§im ptipad¢ miize uzivani drog slouzit
jako sebemedikace. Uzivani navykovych latek miize skutecné poskytnout kratkodobou tlevu

od psychiatrickych symptomd, ale zpravidla je v dlouhodobém horizontu zhorSuje.

Psychiatrickou komorbiditu miizeme diagnostikovat jako primérni, pokud jeji symptomy
nejsou dasledkem ucinku navykovych latek. Komorbidity se ale vyskytuji i soub&zné
s uzivanim navykovych latek. Je tedy diilezité zjistit, jak se ob&é nemoci ovliviiuji navzajem. Je
tieba brat v ivahu symptomy vznikajici z akutni intoxikace, nebo pii syndromu z odnéti
navykové latky, tyto symptomy nejsou piedpokladem pro diagnostiku komorbidit, mohou vSak
byt snadno zaménitelné. To zhorSuje diagnostiku pacienta, je proto dobré pacienta
diagnostikovat az odezni abstinen¢ni syndromy. Pokud klient aktudlné uziva navykové latky,
mizeme povazovat psychiatrické onemocnéni za primarni v nékolika pfipadech: pokud
symptomy pfesahuji miru ocekdvané intenzity, nebo je klient zazivé i kdyz zrovna abstinuje,
ptiznaky mél jiz pred tim, nez zacal s uzivanim NL, nebo ptiznaky dale trvaji i pfi dlouhodobé
abstinenci. Pokud Zadnéa z téchto situaci nenastala, pravdépodobné mé uzivani NL vliv na
rozvoj psychiatrické komorbidity. Pokud je primarni psychiatricka choroba, je pravdépodobné,
ze jeji symptomy se uzivanim NL budou zhorSovat. Nespor (2003) uvadi dalsi kolizi
v diagnostice psychiatrické komorbidity, a sice, Ze zeny citi silnéj$i stud, za svou zavislost nez
muzi. Mohou tak spiSe svou zévislost tajit, a 1éCit se s depresivni poruchou, aniz by soucasné
1¢kati uvedly naptiklad zneuzivani 1€ka. To samoziejmé zhorSuje nejen spravnou diagnostiku,
ale i pribéh onemocnéni a celkovou progndzu pacienta.

Pro kvalitni diagnostiku je dileZzité znat podrobnou rodinnou anamnézu, pacientiiv vék, kdy se
u n¢j vyskytly ptipadné poruchy, jeho celkovou historii uzivani NL a jeho dosavadni zkuSenosti
s 1écbou. Vhodné je také vyuzit diagnosticky néstroj, formou rozhovoru, nebo dotazniku jako
naptiklad CAGE, CAST, AUDIT, DAST, aj. Ke zjisténi vyskytu dualni diagnézy se vyuziva

DDSI (Dual Diagnosis Screening Instrument), které je veden formou rozhovoru (Torrens,
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2017). NeSpor (2003) dale uvadi dalsi aspekty, kter¢é mohou pomoci vést ke spravné
diagnostice. Je to zejména spoluprace klienta, moznost vysetfit klienta opakované a po delsi
casovy usek, ve kterém klient abstinuje, ddle mohou pomoci ziskané tidaje o klientovi od jeho
1€kate, ¢i blizké rodiny.

Musime tedy spravné rozliSovat, jakymi faktory miize byt pacientitv stav ovlivnén. Baldachino,
Corkery, (2006) uvadi, ze jak Skodlivé uzivani, zavislost, intoxikace, nebo syndrom z odnéti
latky miiZe vyvolavat psychiatrické ptiznaky. Zaroven se mize timto po¢inanim urychlit rozvoj
psychiatrického onemocnéni. Psychiatricka porucha sama miize vést k uzivani NL, které opét

muze vést k dal§im psychiatrickym symptomiim.

Prevalence psychiatrické komorbidity je v jednotlivych evropskych zemi zna¢né odlisna. To
muze to byt zpisobeno systémem péce, nebo pouzitymi metodami studie, dale se prevalence
komorbidit maze li$it, v zavislosti na vyzkumném vzorku. Napfiiklad prevalence poruch nalady
se v riznych studii pohybuje v rozmezi 5-90 % (Orlikova (2016) uvadi 5-84 %), jedna se ale
o naprosto rozdilné vyzkumné vzorky. Tabulka ¢. 2 prezentuje vyzkumy zabyvajici se
psychiatrickymi komorbiditami.

Uzivani navykovych latek mize také vést k rozvoji samostatné dusevni poruchy, napiiklad
konopi mize byt piimym spousté¢em schizofrenie. Konopi uzivané u dospivajicich, mize
pomoci rozvinout psychdzu, kterd se manifestuje jako samostatné onemocnéni. Kratkodoba
psychiatrickd porucha mutze také nastat z divodu akutni intoxikace, nebo v disledku
abstinen¢niho syndromu, Typicky se jednd o psychdzy, vznikajici z uzivani amfetamind
(Torrens, 2017). Konopi, podobné jako alkohol a kokain jsou ¢asto uzivany lidmi trpici
schizofrenii. Studie provadéna na pohotovosti ukazala, Ze je castd souvislost mezi
psychotickymi epizodami a uzivanim konopi. Uzivani konopi také znesnadiiuje 1€cbu tohoto
onemocnéni (Kelly et al., 2012).

EMCDDA (2004) popisuje vztah deprese a zneuzivani opioidnich latek. Klienti, kteti uzivaji
opioidni latky a zaroven trpi depresi, maji vyssi tendenci k suicidalnim pokusim nez klienti
bez psychiatrické komorbidity. Podobn¢ jako u opioidil i kokain zhorSuje prib¢h deprese
natolik, Ze to mlze vést az k nizké uc¢innosti antidepresiv. Antidepresiva pochopitelné¢ plni svou
funkci a pomahaji snizovat depresi, ale jiZ nezmirni zavislost na uzivani kokainu. (Kelly et al.,

2012).

Dle EMCDDA (2004), ktera popisuje studii z roku 2000 byly komorbidity pfitomny u 10-50

% uzivatell NL. Nejcastéji se jednalo o poruchy osobnosti a to v 50-90 %. Druhou nejcastéjsi
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komorbiditou jsou afektivni poruchy (20—60 %) a déle pak psychotické poruchy (20 %). Mezi
odborniky nepanuji shody, zda se vyskyt komorbidit zvySuje. ZvySujici se vyskyt zachycenych
pfipadii mize byt dan vétSim povédomim o této problematice, ¢i pouZzitim piesnéjSich
diagnostickych testa.

Orlikova (2016) dale popisuje, ze prevalence komorbidit je vyssi u uzivatelli metamfetaminu,
nez u uzivatell opiati a kokainu. Uzivatelé metamfetaminu nejcastéji trpi izkostmi a depresi,
dale psychotickymi poruchami, poruchami osobnosti a nelatkovymi zavislostmi.

V letech 20082012 byl proveden vyzkum v terapeutickych komunitach, ktery se zamétoval na
uzivatele opioidii a pervitinu. Velikost souboru byla 92 klientd. Vyzkum byl zaméfen na
poruchy osobnosti, kdy nejcastéji byla zastoupena depresivni porucha osobnosti (38 %).

Dle studie z roku 2000, které prezentovala ECCAS (2006) jsou zeny uzivatelky vice zatizeny
psychiatrickou komorbiditou. Studie zkoumala vzorek 1075 klient uzivajici NL v 1é¢ebném
zafizeni. Z tohoto vzorku bylo 21 % Zen, zbytek tvofili muzi. Primérny vék ¢inil 29 let.
Vyzkumny vzorek tvofili polymorfni uzivatelé z55 %, déale 87 % respondentii uzilo
v poslednich tfech mésicich alespon jednou heroin, dalSich 49 % uzilo ve stejné dob¢ tlumivé
Iéky a 28 % respondentli ma problémy s alkoholem. Respondenti uvadéli symptomy, které se

u nich déle projevily v poslednich tfech mésicich:

Zeny Muzi
Psychotické pfiznaky 33 % 20 %

Uzkost 32% 17%
Deprese 30% 15%
Sebevrazedné mys. 25% 17 %
Paranoia 27% 17 %

Zeny byly postizeni psychiatrickymi onemocnénimi vyrazné &astéji nez muzi, a to ve viech
zminovanych symptomech.

Marsalek (2008) zkoumal vztah schizofrenie a zavislosti na NL. Zhruba 4070 % (Hyza (2019)
uvadi 47 %) pacientd se schizofrenii zneuziva navykové latky, nejCastéjsi uzivanou NL mimo
tabak, je marihuana, dale pak alkohol a kokain. Riziko zneuzivani alkoholu je 3x ¢astéjsi nez
v obecné populaci, u jinych drog je toto riziko dokonce 6x vyssi. Uzivatelé marihuany maji az
0 40 % vyssi riziko vzniku psychozy. Cim diive se nemoc projevi, tim vétsi je riziko abuzu
alkoholu. Podle udajii 58-90 % pacientl se schizofrenii koufi. Nikotin sam osob¢ zlepSuje

nékteré symptomy schizofrenie, ale zaroven zvySuje riziko manifestace tohoto onemocnéni.
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nemoci, Cast&jsi relapsy a hospitalizace, pacienti téz pii 1é€bé méné spolupracuji, dokonce
vykazuji az 3x vétsi agresivni chovani. Princip vzniku choroby a uzivani je podobny, jako
v pfipad¢ jinych diagnéz. Klienti se schizofrenii uzivaji NL, aby utiSili projevujici se
symptomy, v dalSim ptipad¢ klienti nejprve uzivaji NL, zejména marihuanu, az pozdéji se u
nich rozvine onemocnéni, ablizus NL mutze byt ale 1 jako jednim ze symptomu schizofrenie,
kdy jsou zmény v mozku, které méni motivaci. Alkohol svymi ucinky neovliviluje negativni
ptiznaky schizofrenie, miize je dokonce zmirnit, coz mize vést k zavislosti. Uzivani stimulancii
nebo kokainu, zhorSuje psychotické ptiznaky. Uzivani navykovych latek mize dokonce snizit
reakci organismu na lécbu. Ackoliv se schizofrenie zpravidla vice manifestuje u muzii, uzivani
navykovych latek mé negativni vliv zejména na Zeny.

Vroce 2017 byl proveden vyzkum ve cCtyfech psychiatrickych ambulanci FN Ostrava.
Zkoumanym vzorkem byli klienti s diagn6zou F20.0 — F20.9. Bez zavislosti ¢i abtizu bylo 65,7
%, pacientl, ktefi uzivalo pouze marihuanu bylo 9,5 %, stejné bylo i pacientil, ktefi uzivali
pouze alkohol. 6,7 % tvofili pacienti, ktefi soucasné uzivali marihuanu a amfetaminy.
Kombinaci marihuany, amfetaminti a alkoholu uzivalo 5,7 % klientd, pouze jedno procento
pacientl uzivalo pouze amfetaminy. (Hyza, 2019).

Chladkova (2017) ve své praci zabyvajici se zavislosti a poruchami piijmu potravy uvadi, ze
zavislost a PPP se Casto vyskytuji spole¢né. Uzivani alkoholu je nejcastejsi u pacientli trpici
bulimii a chronickym ptejiddnim, méné Casty je pak u pacientd trpici anorexii. Syndrom
zavislosti se vyskytuje u 30-37 % pacientl trpici bulimii. Naopak pacienti, jez nastoupili do
prvni 1écby trpéli PPP v 16,9 % a pacienti ktefi podstoupili 1é¢bu opakované, dokonce v 25,4
%. Riziko zavislosti je dokonce 7x vys$$i u bulimickych pacientti nez u téch trpici anorexii.

V roce 2011 byl v Holandsku proveden vyzkum u klientl s celozivotni prevalenci zavislosti
nebo naduzivanim alkoholu. U klientt trpicich zavislosti byl pozorovan vétsi vyskyt deprese a
uzkosti nez u pacientti, ktefi alkohol pouze naduZzivaji, tento rozdil vSak neni signifikantni.
Nicméné toto zjiSténi naznacuje, Ze s vyssi mirou uzivani roste i riziko vyskytu depresivni, nebo
uzkostné poruchy, piipadné obou téchto poruch soucasné (Boschloo et al., 2011). To potvrzuje
i Rackova et al. (2018), kterd zkoumala rozdil abuzu a zavislosti na alkoholu ve vztahu

k vyskytujicim se komorbiditam:

Zavislost Abuzus
Poruchy nalady 29,3 % 12,3 %
Depresivni porucha 27,9 % 11,3 %
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Uzkostné poruchy 36,9 % 29,1 %
GAD 11,6 % 1,4 %
PTSD 7,7 % 5,6 %

Zde je patrny vliv miry zavislosti a prevalence psychiatrickych komorbidit, vyrazny rozdil
vidime zejména u poruch nalady.

Zavislost na ndvykovych latkach se ¢asto vyskytuje i u pacienti trpici poruchou pozornosti. 5—
8 % d¢éti ve skolnim veéku trpi poruchou pozornosti, z toho 40—60 % déti si tuto nemoc ponese
do dospélosti. Celkove trpi poruchou pozornosti 3,4 % dospélé populace. Zajimavé je, Ze
nemoc, je v détském véku vyrazné Castéjsi u chlapcti, nez u dévcat, v dospélém veku je to vsak
vyrovnané. Lidé s poruchami pozornosti tihnou k vétSimu abuzu ndvykovych latek a ptipadné
k déle trvajici zavislosti, také maji vétsi sklon k nelatkovym zéavislostem. V ptipadé klientl se
zavislosti, se porucha pozornosti vyskytuje v 10-24 %, v terapeutickych komunitach je to pak
dokonce 56,6 %. Diagnostika poruch pozornosti je naro¢na, zejména u klientd uZzivajici
stimulancia nebo marihuanu, tyto latky totiz sami o sobé mohou mit na pozornost vliv. Klienti
s poruchami osobnosti maji také zvySené riziko vzniku dalSich psychiatrickych poruch,

zejména poruch nalady ¢i vznik uzkosti (Hrnciarova, 2021)
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Tabulka €. 2: Prevalence psychiatrickych komorbidit v riznych typech 1écby (Torrens, 2017)

hrani¢ni chovani

Autor Zemé Velikost Charakt. vzorku Typ poruchy Prevalence
souboru (%)
EMCDDA, 2013 Rakousko 228 Osoby na opiooidové ~ Deprese 60,5
substituéni lé¢bé Uzkostné poruchy 41
(Nékdy v zZivoté)
EMCDDA, 2012 Rakousko 201 Uzivatelé drog v IéCbé | Afektivni por., PO, neurotické, 60
stresové a somatof. por.
EMCDDA, 2011 Bulharsko 3452 Program substituc¢ni a por. Osobnosti, Uzkost a 20
udrzovaci lécby schizofrenie
EMCDDA, 2011 Chorvatsko 7 550 Uzivatelé drog v 1écbé Dualni diagnéza 21
Afektivm’ por. 20,3
Uzkostné por. 13,6
Psychotické por. 15,5
EMCDDA, 2010 Kypr 785 Uzivatelé drog v [éCbé Deprese 27
EMCDDA, 2007 Italie - Uzivatelé drog v [éCbé Afektivni psychdzy 18
Neuroticko-somatické por. 10
Schizofreni psychdzy 7
Jiné por. 7
Figlietta et al. Italie 197 Zavisli na opiatech OCD 73
2006 Depresivni onemocnéni 67
EMCDDA, 2009 Lucembursko - Uzivatelé drog v [éCbé Uzkost, deprese, psychdza, 83
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EMCDDA, 2007 Nizozemsko 202 Uzivatelé opioidd v Depresivni por. 34

metadonové 1écbé GAD 3
Psychoticka por. 39
EMCDDA, 2005 Portugalsko - Dlouhodobé zavisli v Deprese 53
lécbé
EMCDDA, 2007 Spanélsko - Uzivatelé drog v 1éCbé PO 12
Paranoidni por. 3
Narcis. a schizoidni por. 2
Gual, 2007 Spanélsko 2 361 Rlzna prostredi 1éCby Komorbidita 33,8
zavislosti _ Deprese 21,6
Uzkostné por. 11,7
Langas et al., Norsko 61 Specializovana lécba Depresivni por. 71
2012 poruch z uzivani NL Socialni fobie 31
PTSD 18
EMCDDA, 2008- | Ceska republika 92 Terapeutické PO 38
2012 komunity depresivni/ Uzkostna por. 25
Psychoticka por.
16

Psychiatrické komorbidity u adiktologickych pacientii

V této kapitole popisuji nejcastéjsi komorbidity, podle této prace, se kterymi se setkavame

v Adiktologické ambulanci.

Jiné anxidézni poruchy (F41)

Uzkostné poruchy jsou prezentovany §irokou $kalou somatickych symptomi, kvili kterym
pacienti Casto vyhleddvaji 1ékafskou pomoc. Jedna se predevsim o nespecifické symptomy,
které pacienti dokazi jen tézko popsat. Mlize se jednat o rizné bolesti, pocity tlaku na hrudi,
paleni koncetin, aj. Tito pacienti podstupuji fadu 1ékarskych vySetfeni, zddné vSak neobjevi
jasnou pficinu jejich problémd, o to usilovnéji se pacienti snazi problém feSit. Pacienti si
nechtéji pripustit, Ze by jejich problémy mohly byt zapti¢inény psychickym stavem, a tak jen
malé ¢ast z nich navstivi psychiatra a je fadné 1é¢ena (Prasko, 2004). RozliSujeme tii druhy
uzkosti (dle Kryl, 2005). Spontanni Gzkost vznika necekané, neni vdzana na vnéj$i podnét.
Situaéni tzkost je na rozdil od spontdnni Gzkosti vazdna na vné&jsi podnét, kterym muze byt
konkrétni objekt, misto, nebo situace. Vznik této tizkosti 1ze piedvidat, a tak se pacienti snazi
vyhybat témto situacim. Tteti formou uzkosti je anticipacni uzkost, kterd se rozviji pti pouhé

myslence na situaci, kterd by mohla zpiisobit tzkost.
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Diagnostika tizkostné poruchy u aktivnich uzivatelil je jen velmi obtizna. Uzkostné stavy se
totiz vyskytuji pfi intoxikaci nékterymi navykovymi latkami, nebo jsou pfitomny pii syndromu
z odnéti drogy. Je tedy slozité rozpoznat, kdy se jednd o tzkostnou poruchu jako takovou, a
kdy je Gizkostna porucha piimo zptisobena uzivanim NL. Uzkostna porucha se miize vyskytovat
hlavné u uzivatelii konopi, ktefi zacali s uzivanim jiz v mladém véku. Uzivani konopi v takto
mladém véku mize vést k rozvoji dlouhodobych uzkosti. U dlouhodobych uzivateli mé vsak
konopi opa&ny — anxiolyticky efekt, coz miize vést k nadmé&mému uzivani. Uzkosti jsou ale
pfitomny i s jinymi navykovymi latkami (Torrens, 2017). U pacientl trpici izkostnou a/nebo
depresivni poruchu je celozivotni prevalence zdvislosti na alkoholu az 20 %. Je dulezité
podotknout ze se jedna o pacienty s diagnostikovanou zévislosti na alkoholu, studie totiz dale
naznacuje, ze je nutné rozezndvat naduzivani a zavislost, celozivotni prevalence naduzivani
alkoholu u osob s tizkostnou a/nebo depresivni poruchou je totiz srovnatelnd s celozivotni
prevalenci u obecné populace. Déle je zde uvadéno, ze zavislost na alkoholu vznikla
sekundarné, az po propuknuti izkostné a/nebo depresivni poruchy. Zavislost na alkoholu mtze
mit negativni vliv na 1écbu téchto poruch a celkové zhorSuje prognézu pacienta. Zaroven ale
tento ¢lanek potvrzuje, Ze ob& choroby se mohou vzajemné ovliviiovat, naptiklad intoxikace,

nebo abstinenéni pfiznaky mohou vyvolat Gzkost (Boschloo et al., 2010).

Generalizovand tizkostnd porucha F41.1

Pacienti s GAD trpi dlouhodobou chronickou tzkosti, kterd nema zjevnou pficinu. Tito pacienti
zazivaji obavy z budoucnosti, mysli na to nejhorsi, co by se mohlo stat. Tyto Gzkostné stavy
mohou byt tak silné, Ze vedou k dal§im somatickym problémiim, jako jsou poruchy spanku,
motorické napéti, tachykardie, nevolnost, zavraté, aj. (Raboch, 2013, Ociskova, 2017). U
pacientl, ktefi nejsou vcas zaléCeni, mize dojit k rozvoji deprese. Diky fad¢é somatickych
symptomi, které GAD provazi, muze dojit ke Spatné diagnostice pacienta, a tim, k odkladani
vhodné 1é¢by.

Celozivotni prevalence GAD je okolo 5 %, Kmoch (2015) uvadi dokonce az 8 %, piesny pocet
neni upln¢ znam, protoze se pocita s faktem, Ze mnoho klientt je nediagnostikovanych (Sekot,
2020). Ociskova (2017) dodava, ze tak se miize dit i z diivodu, Ze klienti trpici pfevazné
somatickymi problémy s GAD spojené, ze si nepfipousti, ze by se mohlo jednat o psychickou
poruchu. Zeny jsou postiZeni vice nez muzi, a to v poméru 2:1. GAD nejéastéji propuké u
mladych dospélych, okolo 16. Az 25. roku, mize vSak zacit kdykoliv béhem zivota. Mize
vznikat pozvolné, nebo jako nésledek vyznamné stresové udalosti. Intenzita pfiznaki je razna.
Pacienti s GAD maji znatelné sniZzenou kvalitu Zivota, vice neZ polovina pacientli mé ptiznaky
dalsich psychiatrickych poruch. Tito pacienti ¢asto nemohou byt schopni pracovat, ¢i se jinak
zaclenit do spolecnosti, to miize vyustit ve zneuzivani NL.

GAD je jednou z komorbidit, kterymi mohou trpét klienti se zavislosti. Ociskova (2017) uvadi,
ze lidé s GAD zavisli na alkoholu, piji vice nez klienti trpici pouze zavislosti. Tito pacienti také
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trpi zhorSenou socialni adaptaci, a celkové je jejich progndza hor$i, jsou také Castéji
hospitalizovani. Celozivotni prevalence GAD a zavislosti je 2,0 %. Mize se vyskytnout u
pacientt trpici zavislosti, nebo spolu s abstinen¢nim syndromem (Tkac, 2015).

Panickd porucha (F41.0)

U této poruchy je nutné rozliSovat panické ataky od panické poruchy. Panické ataky mohou
prozivat i lid¢, ktefi netrpi panickou poruchou. CeloZivotni prevalence panického zachvatu je
odhadovéna na 23 %, ne kazdy s kvili ni ale navstivi 1ékate, celkové Cislo tak mize byt vyssi.
Celozivotni prevalence panické poruchy je az 5,1 % (Kamaradova, Latalova & Prasko, 2016).
PP miize mit familidrni vyskyt, potomci, jejichZz rodi€ trpél panickou poruchou, maji az pétkrat
vétsi Sanci, Ze nemoc bude pfitomna i u nich (Silhan et al., 2012). Panickou poruchou jsou
Castéji postizeny Zeny, a projevy PP jsou téZ odlisné od muzil. Zeny si vice stdZuji na potize
s dechem. Muzi si nejvice stéZuji na nadmérné poceni a bolesti bficha. PP je velmi Casta
v obdobi dospivéani a ve stifednim véku (Kamaradové, Latalova & Prasko, 2016). PP mize
spontanné odeznit, ale také muze ptejit do chronicity, to se déje hlavné v ptipadech, kdy neni
PP lé¢ena a nebyl odstranén, nebo jinak zpracovan, jeji spoustéé (Silhan et al., 2012). PP se
Casto vyskytuje s dal§imi psychiatrickymi poruchami, jako je deprese, nebo agorafobie.
Etiologie neni zcela zndma. DileZité pro spravnou diagnostiku je vyloucit, zdali se skute¢né
nejedna o somatickou poruchu, nebo jinou psychickou poruchu. Miize se ale stat, ze somaticky
nemocny ¢lovek, bude zaroven trpét uzkostnou poruchou, ktera vznikla naptiklad na podkladé
stresu z onemocnéni, v tomto pfipadé mluvime o organické panické poruse (Prasko, 2007).
Jako nejvyhodnéjsi pro 1é€bu PP se jevi KBT pfistup, hlavnimi tématy skupinovych setkani je
psychoedukace, prace s myslenkami, identifikace jadrovych schémat, aj. (Kamarddova &
Prasko, 2012).

PP vznikaji Casto na podkladech velké Zivotni zmény, nebo dlouhodobé ptisobiciho stresu,
spoustécem tak mize byt rozvod, zména zaméstnani, nebo néjaky vnitini konflikt. Jeji ptiznaky
se mohou po takovychto situaci projevit az za nékolik mésict. Z tohoto divodu mize byt tézké
urcit jejich pivod (Koncelikova, 2020).

Panickou poruchu dokaZzi napodobit abstinencni ptiznaky po alkoholu nebo po nékterych
lécich. Vyvolat ji mize i uzivani kanabinoidii, metamfetaminu, nebo kofienu (Silhan et al.,

2012).

Smisend tizkostnd a depresivni porucha (F41.2)
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Pfitomny je jak symptom tzkosti, tak deprese, zaroven ale zadny z nich neptfevlada. Nejde tak
jasné diagnostikovat iizkostna nebo depresivni porucha (Raboch, 2013). Mezi hlavni symptomy
smiSené uzkost mé depresivni poruchy patii: poruchy spanku, poruchy soustiedéni, unava,
podréazdéni, pesimismus, nizké minéni o sob&é samém, aj. Tato porucha byva Ccasto
podcenovana, protoze se projevuje méné zavazné, nez je tomu u depresivni, nebo uzkostné
poruchy. Pfiznaky z obou spekter vS§ak mohou vést k suicidalnim pokustim, nebo k invalidité
(Prasko, 2004). Tento typ poruchy casto pfechazi do chronicity a jeho prevalence vzrista s
vékem jedincl. Zejména u Zen se miZe vyskytovat zavislost na alkoholu nebo

benzodiazepinech. Prevalence smisené uzkostné depresivni poruchy je 4,1 %.

Fobické tizkostné poruchy (F40)

Na rozdil od uzkostnych poruch je u fobickych poruch jasné definovan podnét, ktery vyvolava

uzkost, situace ale neni sama o sob¢ nijak ohrozujici (Kuliskova, 2001).

Socidlni fobie (F40.1)

Socialni fobie je spojovana se strachem z kritiky druhych lidi a s nizkym sebevédomim jedince.
Ten se témto situacim, kdy by mohl byt zostuzen, pfirozen¢ vyhyba. Socialni fobie se projevuje
celou skdlou somatickych i behaviordlnich pfiznaki, jako napf.: tfes, poceni, zrychlené
dychani, vertigo, nevolnost, nemluvnost, zadrhavani se, osivani se, vyhybani se situacim, pocity
strachu, studu, uzkosti. Vyjimkou nejsou ani dal$i komorbidni onemocnéni jako jsou deprese,
uzkosti, nebo zavislost. CeloZivotni prevalence je 3—10 %, u Zen se vyskytuje €astéji. Socialni

fobie vznika v obdobi dospivani, kolem 14 az 20 roku. (Prasko, 2004, 2017).

Poruchy pfijmu potravy (F50)

Poruchy pfijmu potravy jsou psychogennim onemocnénim, podminénym mnoha faktory, pii

NS4

patfi anorexia nervosa a bulimia nervosa. Déle se miiZze jednat napiiklad o psychogenni
pfejidani, nebo nékteré formy obezity (Papezova, 2010). Jednim z nejsilnéjSich rizikovych

faktori pro vznik PPP je pohlavi. Zeny onemocni timto onemocnénim az nékolikanasobné
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Castéji nez muzi. Toto spektrum onemocnéni je také casto spojovano s nizkym vékem pacientt,
nejéast&ji timto onemocnénim trpi adolescenti a mladi dospéli. (Zuchova, 2010).

Pacienti tuto chorobu cCasto zatajuji, a tak lze v mnoha pfipadech tuto nemoc jen tézko
diagnostikovat. Tyto pacienti se zdmérné snazi snizit svou vahu tim, zZe nepfijimaji potravu, a
zaroven jsou vétSinou velmi fyzicky aktivni, ddle mohou k hubnuti pouzivat rtizné ptipravky,
jako napftiklad laxativa. (Papezova 2010, 2020).

Riegl (2020) poukazuje na spojitost mezi PPP a behavioralnich (nelatkovych) zavislosti, tato
vytvofena kritéria mizeme snaze aplikovat i na latkové zavislosti. Kritéria, kterd spojuji
behavioralni, latkové zavislosti a PPP jsou: Vyskyt chovani zaméfeného na dosazeni
uspokojeni, zaujeti takovym chovanim, dosahovani docasného uspokojeni, ztrata kontroly,
zazivani negativnich nésledkii. Pavlova (2010) popisuje impulzivitu jako spojitost mezi PPP a
zavislostni poruchou. Tato impulzivita miize u muza vyustit ke zneuzivani ndvykovych latek,
u Zen naopak muze vyvolat PPP. Pacienti s PPP maji také vyssi tendence ke zneuzivani
navykovych latek, oproti bézné populaci. Jak PPP, tak zavislost mohou vznikat abnormalitami
v kortikobazalni neurdlni siti. U pacientek sbulimii byla také zjiSténa zvySend aktivita
opiodniho systému (Yamamotova, 2010), stejn€ jako u uzivateld s opiatovou, nebo kokainovou
zavislosti (Riegel, 2020). Zaroven ale zneuzivani NL muze vést k piejidani. PPP tak mohou byt
v souvislosti se zavislosti primdrnim, nebo sekundarnim onemocnénim a naopak. Nemoc mtize
vychazet jedna z druhé (Holubickova, 2019). Déle maji hlavné bulimicti pacienti vétsi
pravdépodobnost zavislosti na ndvykovych latkach (az 50 %), neZ je tomu u bézné populace.
Naopak zavisly pacienti trpi PPP az v 35 % (Riegl, 2020). Stejné jako u pacientli trpici
zavislosti je 1 u pacientd s mentalni anorexii patrnd porucha odmény, ¢i ze pacienti preferu;ji
pijeti okamzité odmény, pied dlouhodob&jsim ziskem (Zuchova, 2010, Holubi¢kova, 2019).
Papezova (2010) dale uvadi, Ze v ptipad¢ komorbidity zavislosti u pacienti s PPP je tieba, fesit
zavislost jako prvni, pokud podvyziva pacienta nevyzaduje okamzitou, bezodkladnou 1écbu,
zaroven je 1 vhodna terapie pro dudlni diagnézy. Nékteré pacientky s dudlni diagnézou maji ve
specializovaném zafizeni spolecny program s klienty, ktefi se zde 1¢¢i se zavislosti. Také
spektrum nabizenych sluzeb je velmi podobné spektru zaméfeného na pacienty se zavislosti,
jedna se o ambulantni sluzby, denni stacionare, 1¢é¢ebny, dolécovaci programy, ¢i svépomocné
skupiny. V 1é€bé PPP jsou uplatiiovany podobné principy jako pii 1écbé zavislosti. Jedna se
zejména o terapeuticky vztah, dale maji dobré vysledky motivacni terapie, nebo svépomocné
skupiny (svépomocné skupiny jsou nejvice vhodné u psychogenniho piejidani), ¢i rodinna
terapie, kterd je velmi diilezita, protoze se Casto jedna o adolescentni pacienty. Stejné jako u

pacientl se zavislosti, je i u pacienti s PPP dilezita motivace k 1¢cbé€, déle je zejména pro
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mentéalni bulimii dalezitd Kognitivné behaviordlni terapie, podobné jako pro velkou ¢&ast
zavislych pacientl. U psychogenniho piejidani se jevi jako nejucinngjsi techniky KBT a
svépomocné skupiny. Soucasné¢ se také vyuziva bludny kruh zévislosti, v souvislosti
s poruchami pfijmu potravy se jedna o model péti fazi vyvoje motivace ke zméné chovani
(Papezova, 2010).

Krch (2007) uvadi, jen maly nahled pacientdi, na onemocnéni, v pfipadé mentalni anorexie a
bulimie. S nizkym nahledem na onemocnéni se ¢asto setkavame i u zavislych pacientti. Dale
Krch (2007) uvadi nizkou motivaci k 1é¢b¢, zejména u pacientek s mentalni anorexii, které
Casto, stejn¢ jako mnoho zavislych pacientil, ptichazeji do 1é¢by z donuceni, ze stran blizkého
okoli, nebo z diivodu neunosného zdravotniho stavu. Stejné jako u zavislosti, i u poruch piijmu
potravy plati bio-psycho-socialni model vzniku nemoci (Léblova, 2010). V ptipad¢ zavislosti
se navic Casto zminuje 1 spiritualni slozka osobnosti, ktera ma svilij podil na vzniku nemoci.
Jetabkova (nedatovan) vidi podobnost zavislosti s PPP hlavné u nelatkovych zavislosti, ¢i
kompulzivniho chovéani. Déle vidi podobnost ve snaze o unik pfed vlastnimi pocity,
prostiednictvim néavykovych latek, nebo PPP, dal§i spolecné rysy pak popisuje jako
impulzivitu, oslabeni sebekontroly, nebo nezdrzenlivost. Piejidani také mize podobné jako
uzivani NL, slouzit k regulaci emoci a zvladani stresu. Popisuje logickou uvahu, ze pti 1écbe
zavislosti je obvyklou cestou abstinence od navykové latky, jedinec trpici PPP se v§ak nemtize
vzdat své ndvykové latky-jidla. Tyto jedinci se tak musi naucit ,,kontrolované uzivat.“ V 1écbé
pak oba typy pacientii mohou vykazovat podobné chovani, byvaji ¢asto v 1é¢beé ambivalentni a
neochotni.

Pacientky trpici bulimii ¢asto vyhledavaji alkohol pro jeho anxiolytické ucinky. Alkohol

dokdze oslabit jejich vyc€itky z kompenzacniho chovani, kterych se bulimicky dopoustéji.

Bipoldrni afektivni porucha (F31)

BAP je celozivotni onemocnéni, ve kterém se stiida manické, depresivni a smiSené epizody.
Celozivotni prevalence BAP je 1-2 %, Zeny a muzi jsou postiZzeny stejn€. Zajimavé je, ze se
Casto vyskytuje s onemocnénim diabetes melitus II. typu, Casté je také uzivani ndvykovych
latek. Depresivni obdobi jednoznacné dominuje nad obdobim manickym. Hlavnimi pfiznaky
depresivni epizody je depresivni nalada, ztrata z4jma a potéSeni, pokles energie a inavnost.
Dale se mohou objevovat nasledujici ptiznaky jako ztrata sebedivéry, pocity viny,
sebevrazedné myslenky, které mohou byt realizovany, Latalova (nedatovano) udadva dokonce

dvaceti nasobny pocet dokonanych sebevrazd, nez je tomu v obecné populaci. Mezi dalsi
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ptiznaky patii poruchy spanku aj. Hypomanie a manie se projevuje t€émito symptomy: zvysena
aktivita, hovornost, familidrnost, snizena potieba spanku, velikasstvi, myslenkovy trysk, ztrata
zabran, aj. (Ceskova, 2015). Pacienti s BAP maji vyssi tendenci k uZivani navykovych latek,
nez je tomu u obecné populace. Az 60 % pacienti s BAP trpi zavislosti (Torrens, 2017),
Latalova (2010) uvadi 1/3. Preference navykové latky zavisi na sociokulturnim prostedi, v CR
je primarné uzivan alkohol. To potvrzuje i zahrani¢ni studie z roku 2006. Zneuzivani alkoholu,
¢i jinych nadvykovych latek miize mit za nasledek nedodrzovani 1é€ebnych opatieni a nasledné
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta (Frye, Salloum, 2006). Tito pacienti maji také vétsi sklon
k sebevrazednému chovani nez pacienti, kteti navykové latky neuzivaji. Uzivani zejména

stimulacii zhorSuje priitbéh nemoci (Latalova, Prasko, 2009).

Depresivni faze (F32)

Depresivni epizoda, se projevuje anhedonii, ztratou zajmu, ztrdtou sebevédomi, pocity viny,
nebo beznadéje, sebevrazedné myslenky (az 15 % pacientl trpici téZkou depresi spacha
sebevrazdu), agitace, aj. Pfitomny mohou byt i télesné symptomy jako napiiklad poruchy
spanku, snizené libido, ptejidani, nebo naopak nechutenstvi, bolesti, paleni, pocity tlaku, aj.
Vyjimkou nejsou ani psychotické symptomy, jako bludy a halucinace, v tomto piipadé mluvime
o psychotické depresi (Raboch, 2006). Ma také vliv na 1éCbu somatickych onemocnéni a
mortalitu pacientii (Jant, 2007). Pro urCeni diagndézy musi obtize trvat alesponn 2 tydny.
RozliSujeme je podle stupné intenzity na mirné, stfedni a tézké. Depresivni fdze se mize
opakovat pravideln¢ naptiklad na podzim, a vymizi zacatkem jara (Raboch, 2006). Deprese je
nejcastéj$i psychiatrické onemocnéni (Kryl, nedatovano), zaznamenavame zvySujici se
celozivotni prevalenci, ktera je vyssi u Zen (9-26 %) nez u muzi (5-12 %), az 1/3 depresi se
stava chronickou. Postihuje nejvice osoby ve véku 25-44 let. Na vznik deprese se podili cela
fada faktoru, velky vliv méa genetickd dispozice, chronickd intoxikace, psychologickd zatéz,
nebo naruSeny vyvoj osobnosti. Vliv na prubéh deprese ma mnoho faktord, jako naptiklad
télesné a psychické poruchy, nebo uzivani psychoaktivnich latek, zejména alkoholu, opiati,
amfetaminil, nebo kokainu, které ptisobi depresogenné (Jant, 2007).

Lidé trpici depresi, maji vétsi sklon ke zneuzivani NL, a naopak uzivatelé navykovych latek
maji sklon ke vzniku depresi. Depresivni porucha vSak mulze pretrvavat i pii dlouhodobé
abstinenci a stane se tak samostatnym onemocnénim. Pfitomnost deprese ma negativni vliv na
1é¢bu pacienta se zavislosti, 1écba trva delsi dobu, je také zvySeny pocet pokusti, i dokonanych

sebevrazd nez u pacientil, kteti maji jen jednu poruchu. Deprese v kombinaci se zavislosti se
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vyskytuje Castéji u zen nez u muzll. V roce 2011 byl proveden vyzkum s uzivateli heroinu, ktefi
vyhledavali 1é€bu, celozivotni prevalence depresivni poruchy byla u nich ptitomna v 55 % z

toho ve 25 % se jednalo o primarni poruchu (Torrens, 2017).

Periodicka depresivni porucha (F33)

Pacient s periodickou depresivni poruchou proziva pouze depresivni epizody. Celozivotni
prevalence této choroby je 4-19 %. Pokud neni zachycena, trva primérné 6 mésict. Asi 50 %
pacientl prodéla za zivot pouze jednu epizodu. Ve 30 % ptipadl se nemoc stdva chronickou.

Az 15 % pacientl s touto poruchou spacha sebevrazdu. (Raboch, 2006).

Reakce na tézky stres a poruchy prizptisobeni (F43)

Poruchy ptizptsobeni se vyskytuji jako odpovéd’ na vyznamnou stresovou udalost pacienta.
V disledku prozitého stresu se u pacienta rozviji maladaptivni chovani, které¢ se promita do
kazdodenniho fungovani pacienta. TéZkym stresem je myslena udalost v Zivoté klienta, ktera
vyrazné méni klientiv zivot, jedna se napiiklad o umrti blizkého ¢lovéka, konflikty v rodiné ¢i
zaméstnani, ndhlé tézké onemocnéni ale také série mensich stresujicich udalosti. Nasledkem

téchto udalosti jedinec nezvlada plnit naptiklad své Zivotni role (Latalova et al., 2015).

Poruchy osobnosti

Osobnost je tvofena primarné soubéhem psychickych a fyzickych slozek cloveka, dale je
dotvarena temperamentem, jakozto vlastnosti vrozenou, a charakterem, jakoZzto vlastnosti
ziskanou. U pacientli s PO se vyskytuji ur€ité odchylky pravé v téchto slozkach. Prvni znamky
se mohou projevovat jiz v détskych letech. Mohou ale vzniknout 1 pozdé&ji, béhem Zzivota, a to
v ptipadech, kdy pacient prozil naptiklad n&jaké silné trauma, nebo jako vysledek dlouhodobé
deprivace, ¢i dasledkem dalsich psychiatrickych onemocnéni (Raboch, 2013). Zasahuje na
urovni kognice, efektivity, interpersonalni funkce a kontroly impulzti (Riegel, 2020). Jedna se
o poruchu trvalou, jen tézko lécitelnou, Casto i horSici se s vékem (Raboch, 2013), mize ale
také dojit k remisi (Riegel, 2020). Pacienti jsou velmi zranitelni viici psychické i fyzické zatézi.
Pacienti s PO, ktefi jsou delSi dobu pod tlakem, ¢i zazivaji osobni problémy, se mohou
dekompenzovat a jejich PO se zacne siln€ projevovat, mize to skoncit az sebeposkozovanim,
¢i pokusem o sebevrazdu. Pacienti si nemuseji uvédomovat svoje ¢asto odlisné chovani, nevidi
vném nic patologického, ackoliv mnohdy svym chovanim ublizuji druhym. Byvaji také

presvédceni, ze problém ma jejich okoli, tato porucha je oznaovana jako ego-syntonni. Ego-
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dystoni porucha se naopak vyznacuje tim, Zze pacient trpi svym chovanim, a mysli si, Ze je
ostatnim na obtiz (Raboch, 2013). Dale se miize PO vyznacovat nesjednocenou identitou, a
zejména, ¢ehoz si v§ima hlavné okoli, a primitivnimi obranymi mechanismy (McWilliams,
2015). Diagnostika PO byvéa casto obtiznd a zdlouhava, je to dano velkému vyctu vlastnosti
konkrétni PO a jejich intenzity, kterda muze byt u kazdého pacienta zcela individudlni.
Komplikuje to dale i fakt, Ze PO mohou byt pouze sekundarnim psychiatrickym onemocnénim

(Raboch, 2013).

Sikora (2007) uzce spojuje poruchu osobnosti a nasledné uzivani ndvykovych latek, kdy se
jedinci snazi vyiesit své problémy skrze alkohol, ¢i jiné navykové latky. Gamblerstvi Casto
spojuje s antisocidlni poruchou osobnosti. U zavislych na heroinu jednozna¢né¢ dominovala
hrani¢ni porucha osobnosti, a to az ve 45 %. Torrens (2017) zminuje, ze lidé zavisli na
opioidech s poruchou osobnosti vykazuji siln€jsi latkovou zévislost, maji vétsi sklon k

rizikovému chovani, a je u nich patrny i vétsi vyskyt sebevrazd.

Paranoidni porucha osobnosti (F60.0)

v

Paranoidni porucha osobnosti se vyskytuje s prevalenci az 2,5 % v bézné populaci, castéjsi je
u muzi. Paranoidni rysy osobnosti se mohou vyskytnout jiz v détstvi a dospivani, kdy jsou
mladi lidé precitlivéli, nebo trpi socidlni tUzkosti. Nezanedbatelna je také komorbidita

s depresemi, uzkostmi, socialni fobii, nebo zavislosti (Prasko, 2003).

Schizoidni porucha osobnosti (F60.1)

Mohli bych se domnivat, ze 1idé trpici SPO (schizoidni porucha osobnosti) mohou trpét zaroven
schizofrenii, tato mySlenka neni dosud nijak podlozena, nicméné faktem je, Ze trpici
schizofrenii, méli nejcastéji schizoidni osobnost. Lidé s SPO jsou velmi citlivi a zranitelni vici
okolnim vlivim a k sob¢é byvaji sebekriticti. Okolni svét mohou chépat jako potencialné
nebezpecny, mohl by je pohltit a ohrozit jejich individualitu, mohou z toho mit az uzkostné
starosti, ¢i dokonce strach. Maji tendence se skryvat, nebo unikaji do svéta vlastni fantasie.

Jejich velkym tématem je rozstépeni, a to jednak mezi jimi samymi a vn&jSim svétem, a pak
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mezi prozivanim a touhou. Jako dal$i obranné mechanismy casto pouzivaji introjekci, projekei,
idealizaci, znehodnoceni, nebo intelektualizaci. Schizoidni lidé maji sklony ke kreativit¢ a
tvofivosti, neziidka byvaji umélci. (McWilliams, 2015).

Pfic¢inou vzniku SPO mohlo byt nedostatek spolecnosti v raném détstvi, nebo emocni
neuptimnost ¢i vylucujici se vyjadieni ze strany rodi¢t (McWilliams, 2015). Schizoidni rysy
se zacinaji objevovat jiz v détstvi, kdy se dit¢ izoluje, unikd do svéta fantasie a je emocné
netecné. Vyskyt SPO je vys$si u muzi nez u zen, piesnd prevalence nemoci neni jasnd Klienti
s SPO jen ziidka vyhledaji terapii, navdzani terapeutického vztahu s timto klientem je velice

obtizné a je potieba opatrnosti a trpélivosti (Prasko, 2003).

Zavisld porucha osobnosti (F60.7)

Lidé s touto poruchou osobnosti trpi strachem z opusténi, z odmitnuti a z vlastni neschopnosti.
Diky tomu nejsou dostate¢né asertivni, boji se, Ze kdyz se vice vymezi, blizky je opusti. Jsou
submisivni, mohou na druhé pasobit podlézavé, lehce se tak stanou ter¢em zneuziti. Také az
nezdravé Ipi a spoléhaji na druhé, dokonce i v situacich, ve kterych se musi sami rozhodnout.
Sami sebe vnimaji jako nékoho neschopného. Spatné snasi samotu, mysli si, Ze se nedokazi
postarat sami o sebe (PraSko, 2003). Nemaji radi zmény a neocekavané situace (Houbova, 2004
b). V dobé¢, kdy zavisla osoba citi strach, nebo obavy z odchodu partnera, mohou upadat do
depresi. Maji tendence k uzivani navykovych latek, zejména k alkoholu, nebo sedativiim,
vyjimecné ale nejsou ani poruchy piijmu potravy (Prasko, 2003). Na druhou stranu jsou lidé
s touto poruchou pracoviti a svédomiti, coz miize vést az k workoholismu Castéji byva
pfitomna u Zen, to mize byt ale dano nedostatecnou diagnostikou. Tato porucha se ¢asto také
vyskytuje u mladsich sourozencti ve vice ¢etnych rodinach. Prevalence v obecné populaci je 2—
4 %. (Houbova, 2004 b).

Diky jejich zpisobu chovani, mohou mit okolni lidé potiebu jim pomoci, to ale vede
k prohlubovéni jejich problému, a sice pfijeti vlastni odpovédnosti. Mimo jiné mizou mit
sklony k depresim, uzkostem, nebo psychosomatickym onemocnénim. Plivodem muze byt
odmitnuti matky v oralnim stadiu psychosexudlniho vyvoje ditéte, nebo dal§i porucha
attachmentu. Pro 1écbu je vhodné individualni, nebo skupinova psychoterapie. Pozor bychom
si méli dat na zavislost klienta na terapeutovi, ptipadné na nékterych ¢lenech skupiny. Typické
je také zhorSendi jejich stavu pfed planovaném ukonceni terapie, ¢i spoluprace (Houbova, 2004

b).
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Lécba adiktologickych pacienti

Ambulantni lécba adiktologickych pacientu

V devadesati péti adiktologickych ambulanci na tizemi CR bylo v roce 2019 evidovano zhruba
5 000 klientd. Tento pocet je vSak v jednotlivych krajich nedostatecny, zejména chybi
adiktologicky zaméfeni psychiatii (Mravcik et al. 2020). V cca 450 psychiatrickych ambulanci
je ro¢né evidovano 35 — 37 000 klientd, zejména se jedna o uzivatelé alkoholu, ktefi tvoti vice
nez polovinu (55 %) pacientll v ambulantnich zatizeni (Chomynova et al. 2022).

Diky MUDr. Jaroslavu Skélovy, v roce 1948 vzniklo protialkoholni oddéleni Psychiatrické
kliniky 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Zde
také vznikla v roce 1951 prvni zachytna stanice, pozdéji pak ambulance pro déti trpici zavislosti
a v roce 2002 vznikla ambulance pro klienty zneuzivajici jiné navykové latky nez alkohol.
V soucasné dobé klinika adiktologie zajistuje tyto sluzby: detoxifikacni jednotku, lizkové
oddéleni pro muZze, lizkové oddé€leni pro Zeny, ambulance pro alkoholové zavislosti,

ambulance pro nealkoholové zévislosti, stfedisko pro psychoterapii a rodinou terapii, centrum
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substitucni 1écby, ambulanci détské a dorostové adiktologie a adiktologickou ambulanci
(Adiktologickd ambulance, 2019).

Adiktologicka ambulance, ze které Cerpa data tato prace byla zaloZena v roce 2015, jejim
provozovatelem je Klinika adiktologie VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Adiktologicka
ambulance vznikla reakci na nedostatecnou sit’ adiktologickych sluzeb. Ambulance pokryva
hlavné oblast Prahy a stfedoCeského kraje, déale ale také poskytuje telefonické a online
poradenstvi, které je poskytovano celé CR. Adiktologickd ambulance nabizi zejména tyto
sluzby: konzulta¢ni a poradensky servis, testovani a diagnostika, screeningové vysetfeni, 1écba
anaslednd péce. Vytvaii klientim individualni 1écebny plan, dominuji zde psychoterapeutické,
farmakoterapeutické a socialni ptistupy. Ambulance se také zaméfuje na prevenci relapsu. Dale
nabizi sluzby pro rodiny nebo blizké klienta, jako je naptiklad skupinova psychoterapie, nebo
rodinna terapie. Samoziejmosti je pak multidisciplinarni tym, ktery se skladd z psychiatrt,
adiktologti, psychoterapeuttl, dale pracovnikii zamétenych na socialni praci a pravo. terapie.
Cilovou skupinou adiktologické ambulance jsou klienti, kteti vykazuji problémy s navykovymi
latkami (F.10 —F.19), nebo nelatkovymi zavislostmi, jako je napiiklad gambling, nebo zavislost
na pocitacovych hrach. Nejcast¢jsi zneuzivana latka mezi klienty v adiktologické ambulanci je
alkohol, dale pak pervitin, heroin, marihuana, nebo kombinace n¢kolik latek. Tito klienti jsou
dostatecné motivovani ke zmén¢ a jsou indikovani k ambulantni 1écbé. K datu 31. 12. 2020
bylo evidovano 627 klientli, ztoho 406 klientli byli uzivatelé, zbylych 221 klientd byli
neuzivatelé, osoby blizké. Ze 627 uzivatell bylo 326 muzl. Primérny vek klientt byl 43,6 let.
59 % klientl ptichazeji do ambulance kvili problémovému uzivani alkoholu (Adiktologicka

ambulance, 2020).

Specifické cilové skupiny Adiktologické ambulance (Adiktologickd ambulance, 2020):

e Pacienti s I¢kovou zavislosti.

e Pacienti indikovani pro kontrolované uzivani.

e Pacienti v post-produktivnim véku uzivajici navykové latky véetné 1€ki.
e Matky uzivatelky drog s dohledem OSPOD.

e Rodice a blizci uzivatela.
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e D¢ti s adiktologickou zatézi, tj. Déti uzivatelli navykovych latek, ptipadné uZzivatell

s nelatkovou zavislosti.

Lécba je dobrovolnd, jediny kritériem pro pfijeti pacienta je jeho souhlas. Lécba je hrazena
pojistovnou, a je vedena dokumentace, neni tedy mozné, aby byla pro klienty anonymni. Klient
muze byt odmitnut z divodu akutniho dusevniho nebo télesného onemocnéni, ¢i zhorSeni

zdravotniho stavu, které by klientovi znemoznilo dochazeni do Adiktologické ambulance.

Lécba adiktologickych pacientti s komorbiditou

Adiktologicti klienti trpici komorbiditou vyzaduji zcela individualni ptistup. VétSina lécebnych
zafizeni v soucasné dob& nedisponuje takovymi prostiedky, aby mohla témto klientim
poskytnou maximalni péci, ackoliv o to jisté snahy jsou. Jako nejCastéjsi prekazky uvadi
Torrens (2017) rozdéleni lécebnych zatizeni na psychiatricka a adiktologicka oddéleni, pacienti
s psychiatrickou komorbiditou vSak potiebuji obé zafizeni soucasné. Dalsi pirekazkou je
nekompetentnost a nizkd odbornost pracovnikll v lécebnych zafizeni k potiebam klientl s
psychiatrickou komorbiditou. Jako U¢inny se ukazal podplirny a motivacni pfistup, pred
dynamickou psychoterapii, ktera by mohla klientdv stav i zhor$it. Vhodné jsou i metody KBT
(NIDA, 2018). Dtlezita je také péce o okoli klienta, je tfeba blizké edukovat o naroc¢nosti 1écby
a o moznosti relapsti piipadné suiciddlniho chovani. V Ceské republice se klienty
s komorbiditou zabyva terapeutickd komunita Magdalena o. p. s., nebo terapeuticka komunita

Sejiek (Stochlova, 2014).
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V 1é¢bé pacientl se zavislosti a komorbiditou se vyuZzivaji tii [é¢ebné modely. Paralelni model
vychazi z predpokladu, Ze zavislost i psychiatricka komorbidita se 1é¢i souc¢asné v Case, avsak
oddélené na dvou riznych pracovistich. Ob¢ pracovisté jsou spolu, pokud mozno, v uzké
spolupréci. Sériovy model 1écby 1€¢i komorbiditu a zavislost oddelené v ase. Nejprve se fesi
Kviili tomu miiZe pacient navstivit fadu problému a péce o néj bude znacné nekonzistentni.

V integrovaném modelu 1écby se zavislost a komorbidita 1é¢i soucasné, pacient navstévuje,
nebo prebyva v jediném zatizeni, kde ma veskerou péci. Z pochopitelnych diivodi se tak jedna
o nejucinnéjsi model 1éCby (Torrens, 2017), to potvrzuje i Nespor (2003).

Adiktologicti klienti s PO vyzaduji vice odborné péce nez jiny klienti. Jejich 1é¢ba muze byt
komplikovana, z dtvodu projevi jejich chovani, slabé motivace, nebo dokonce jejich
nespoluprace. Tim také snizuji pravdépodobnost uspésného ukonceni 1écby, a zvysSuji
pravdépodobnost vzniku relapsu. Diky svému chovani neni pozornost persondlu rovnomérné
rozvrzend pro vSechny klienty (Hrnéiarova, nedatovano). Vysledek 1écby je také ovlivnén
typem poruchy osobnosti. Sikora (2007) uvadi, ze ne piili§ dobré vysledky v 1é¢be vykazuji
klienti s komorbiditou antisocialni PO, ¢i depresi.

Pacienti s poruchou osobnosti mohou byt v 1écbé velkou zatézi jak pro pec€ujici personal, tak
pro ostatni klienty. Z mého pohledu mize byt velmi pfinosna v€asna diagnostika téchto poruch
a péce o klienta ve smyslu zvySovani jeho ndhledu a motivace ke zménég. Jednim z cilit by mélo
byt pomoci klientovi rozklicovat bludny kruh patologického chovani, ve kterém se nachazi, a
pfipadné tento kruh zpracovat a opustit. Tito klienti v adiktologické péci potfebuji zvlastni
pozornost, neziidka kdy totizZ mohou mit diky svému chovani dalsi problémy, hlavné v socialni
oblasti. Myslim, Ze je nezbytné, aby personal, pracujici s témito klienty, byl nalezité edukovan

o této problematice, a mél dostate¢nou moznost supervize.

32



Metody sbéru analyzy dat

Cile vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit prevalenci komorbidit ve vybrané adiktologické ambulanci,
dale zjistit pomér konkrétnich komorbidit a zjistit mozné korelace mezi riznymi komorbiditami
a riznymi znaky, jako je pohlavi, vek, typ komorbidity a pocet psychiatrickych komorbidit u

jednoho pacienta.

Vyzkumné otazky

1. Jakaje prevalence komorbidit u klientli Adiktologické ambulance, starSich osmnacti let,

trpici zavislosti, nebo problémovym uzivanim?

2. Jaké jsou nejcastéjsi komorbidity u téchto klientd?
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3. Ma pohlavi téchto klientl vliv na vyskyt komorbidit? Pokud ano, jaké komorbidity se

u konkrétniho pohlavi vyskytuji nejcastéji?

4. Ma veEk klientl vliv na pfitomnost konkrétnich komorbidit?

Metody sbéru dat

Data budou retrospektivné extrahovana z databaze FONS zroku 2021, se kterymi pracuje
klinika adiktologie. Tato databaze sbird informace z kazdé klientovy navstévy, systém sbird o
kazdém klientovi tyto data: druh pojistovny, rok narozeni, v€k, pohlavi, mésto a jeho Cast,
datum navstévy, hlavni diagnéza dle MKN-10, dalsi diagnoza/y dle MKN-10 a zdznamy o
poskytnutych sluzbach a vykonech. Udaje budou pro mé zaslepeny vedoucim adiktologické
ambulance, ktery je souCasné i v roli vedouciho prace. Podle m¢ poskytnutych dat tak nelze
identifikovat konkrétniho pacienta. Sbér dat jiz probéhl, retrospektivné budu pracovat s daty
zroku 2021. Analyza dat bude provedena pomoci deskriptivni a induktivni statistiky. Pomoci
induktivni statistiky bude stanovena prevalence psychiatrickych komorbidit a dalsi
sociodemografické udaje u téchto klientd. Do vyzkumného vzorku nebudou zapojeni klienti
kteti nemaji problém s uzivanim navykovych latek, jedna se zejména o ptibuzné klientl, kteti

z n¢jakého diivodu navstivili adiktologickou ambulanci. Déle jsem vyftadila klienty, ktefi trpéli
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diagnézou F19, tedy méli polymorfni zavislost. Dale nebudu pracovat s daty klientt ktefi trpi
nelatkovymi zavislostmi. Ze vzorkové databaze jsem také vytadila nékolik vzorkt, u kterych
se nedala jednoznac¢né urcit primarni diagnéza nebo komorbidity, jednalo se o jednotky
pfipadii. Soucasné v této praci nedavam vahu zda pacient trpi zavislosti ¢i problémovym
uzivanim. Z databaze extrahuji klienty, ktefi maji uvedenou dalsi psychiatrickou diagnézu
souCasn¢ s diagndézou zavislosti, nebo problémového uzivani. Poté, budou data o téchto
klientech rozdéleny do shluku podle pohlavi, podle druhu pfitomnych komorbidit, a podle veku.
Tim zjistime piipadné vztahy mezi vyskytem komorbidit a pohlavim. Pro dal§i postup
predpokladame pouziti frekvencnich a kontingen¢nich tabulek pro popis vyzkumného souboru,
pro samotnou analyzu dat potom chi kvadrat, korela¢ni analyzy, a faktorové analyzy. Z téchto
dat se vytvoii klastry, zejména podle druhu psychiatrické komorbidity a/nebo podle
preferované a/nebo podle pohlavi a hypotézy budou testovany pomocich ji kvadrati, korelacni

a faktorové analyzy.

Zakladni soubor a vyzkumny vzorek

Dle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019 bylo k roku 2017
aktivnich 95 adiktologickych ambulantnich sluzeb. V roce 2019 vyuzivalo ambulantni
zdravotnickou adiktologickou sluzbu 4573 klientd, z nichz 54 % byly Zeny (Mrav¢ik Eds.),
2020). Zakladni souborem tohoto vyzkumu jsou klienti adiktologickych ambulancich v CR,
star§Si osmnadcti let, kteti v letech 2016 az 2020 vyhledali ambulanci z divodu problémut
spojenych s uzivanim navykovych latek. Vyzkumnym souborem budou pouze klienti konkrétni
adiktologické ambulance (Klinika adiktologie, Praha), jedna se tak o totalni vybér, vysledky
vyzkumu tedy nebude mozné zobecnit na celou populaci. Pro toto zafizeni by to mohlo byt
v budoucnu pfinosné a ndpomocné zejména s revizi ur€ovani diagnézy a zménou lécebného
procesu. V roce 2018 zde bylo v péc¢i 810 klientd, z toho 530 muzl, 277 Zen a 3 klienti uvedli
jako pohlavi transgender. Zhruba 28 % klientt trpélo psychiatrickou komorbiditou (Richterova,

35



Stastna & Jandag, 2018). Jedna se o totalni vybér klient? adiktologické ambulance, ktefi v roce
2021 navstivili adiktologickou ambulanci zdivodu problémii spojenych s uzivanim
navykovych latek, a kteti zaroven spliuji kritéria pro diagndézu syndromu zévislosti, nebo
Skodlivého uzivani (F.10 — F.19) a jsou star$i osmndcti let. Ze studie byly vytazeny patologicti
hréc¢i a jini pacienti, ktefi trpi nelatkovymi zavislostmi, déale byly vytazeni klienti, ktefi trpi
polymorfnim uzivanim. Déle byli odebrani klienti, jejichz diagnéza nebyla zcela jednoznacna,
tedy napiiklad podle dostupnych dat klient navstivil Adiktologickou ambulanci dvakrat za
jediny den a pokazdé mu byla urcena jind diagnoéza. Jako komorbiditu zde budeme brat dalsi
diagnostikované psychiatrické onemocnéni spoleéné¢ se syndromem zavislosti, nebo
s diagnozou Skodlivého uzivani. Polymorfni uzivatele navykovych latek nejsou automaticky
oznacovani jako klienti s psychiatrickou diagnézu. Zaroven tyto klienti alespon jednou vyuzili
poradenské sluzby kliniky adiktologie. Data o klientech byla evidovdna do databdze FONS,
z tohoto systému tak budou pouze vyjmuta analyzovéna. Sbér dat tedy jiz prob¢hl, budou se
pouze zpétné€ analyzovat. Databaze sbira informace z kazdé klientovy navstévy. Systém sbira
o kazdém klientovy tyto data: druh pojisStovny, rok narozeni, pohlavi, mésto a jeho ¢ast, datum
navstévy, hlavni diagnéza dle MKN-10, dals$i diagndéza dle MKN-10 a zidznamy o
poskytnutych sluzbach a vykonech.

Vyzkumnym souborem jsou klienti Adiktologické ambulance, kterym byla vroce 2021
poskytnuta péce. Ve vzorku jsou tak jen klienti s priméarni diagnézou F10-F18. Vyzkumny
soubor obsahuje 201 klientl. Z toho 111 muzi a 90 zen. Primérny vék klientl je 44 let (viz
graf ¢. 1), nejmlad$imu klientovi je 19 let, nejstar§imu pak 80 let. Nejcastéji uvadéné trvalé

bydliste byla Praha (140), dale pak Stiedocesky kraj (40).

Graf ¢. 1: Vekové rozlozeni vyzkumného vzorku (n)
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Nejcastéji se jako preferované NL u pacientli objevuji problémy spojené s uzivanim alkoholu
(F10), a to konkrétné¢ 128 osob, z toho 70 muzt a 58 Zen. Druhou nejéastéjsi preferovanou
latkou jsou sedativa, nebo hypnotika (F13) a to u 27 osob z toho u 9 muzti a 18 zen. Dale 19
osob zneuzivalo opioidy (f711), z toho 12 muzi a 7 Zen. 16 klienti ma problém s uzivanim
stimulancii (F15), z toho 9 zen a 7 muzi. 13 klientd ma jako primarni diagnézu F17, z toho 6
muzl a 7 Zen. 8 klientd ma jako primarni diagnoézu F12, pomér muzii a zen je zde rovnomeérné
rozlozen. Pouze 2 pacienti maji jako primarni drogu kokain (F14). Pouze jeden pacient ma

diagnozu F18, tedy zavislost na rozpoustédlech. Viz graf €. 2.
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Graf ¢. 2: Podil preferované latky ve vyzkumném vzorku (%)

@® Alkoho! ® Opioidy Kanabinoidy @ Sedativa a hypnotika
@ Jinastimulancia @ tabak

Primérné nejstarsi pacienti jsou uzivatelé¢ sedativ a hypnotik, a to zejména u muzi kde je
veékovy primér 53 let, u Zen uzivatelek je pramérny vek nizsi, 46 let, ale 1 to je vyssi nez
pramérny vek celého sledovaného vzorku (43 let). Nejnizsi pramérny vék je pak u uzivatela
kanabinoid®, u muzt 35 let, u zen dokonce 30 let. Mladsi vék u pacientti dale vidime u uzivatela
stimulancii kde je primérny vék u zen 32 let a u muzl 35. Dalsi rozdil v primérném véku
spatfujeme dale u uzivatell tabaku, kdy je primérny vék u zen 31 let, u muzl pak 42 let, tedy
zhruba obdobny jako primérny vék vyzkumného vzorku. Primérny vék u uzivatell ostatnich

latek se jiz vyrazné nelisi od primérného véku, ani v ném neni vyrazny rozdil mezi pohlavimi.

38



Primérny vék u uzivatell alkoholu je jak u muzl tak u zen 45 let. U uzivateli opioidt je to u
Zen 44 a u muza 43 let. Primérny vék dvou klientii uzivajici kokain je 38,5 let, oba klienti jsou

muzi. Jedinému klientovi, zneuzivajici rozpoustédla je 33 let. Viz graf ¢. 3.

Zprava o zavislostech v Ceské republice uvadi podobné vysledky primérného véku uZivateld:
Alkohol 45,0, tabdk 36,0, stimulancia 31,5, opioidy 37,7, kanabinoidy 27,2 a sedativa a
hypnotika 51,1 (Mrav¢ik et al, 2021).

Graf €. 3: Primérny veék pacientil v zavislosti na primarni navykové latce (n)*

39



M Zeny B M

60

45

30

15

Opioidy
Tabiak

B
<
[»]
e
<

Kanabinoidy
Sedativa a hypnotika
Jina stimuiancia

*Dale v textu uzivané oznaceni diagnoz dle MKN-10, bude upraveno ndsledovne:
F10;alkohol, F11; opioidy, F12; kanabinoidy, F13; sedativa a hypnotika, F14; kokain, F15;
Jjina stimulancia/stimulancia, F17,; tabak, F18; rozpoustédla

Vyznamnéjsi rozdil mezi Zenami a muzi je u uzivatell sedativ a hypnotik, kde vyraznéji
dominuji Zeny. Zeny také mirné dominuji u uZivani tabaku a stimulancii. Naproti tomu muzi
maji vice problémt s alkoholem, nez Zeny, téZ je u nich mirn€ vyraznéjsi uzivani opioidd. Podil
muzl a Zen uzivajici kanabinoidy je stejny. Mezi obéma pohlavimi jasné¢ dominuje uzivani
alkoholu (56—67 %). Podil ostatnich uzivanych latek je podobny, vice je uzivatell sedativ a
hypnotik (8-17 %). V Adiktologické ambulanci je pak nejméné uzivateld kanabinoidi, kde je
shodny podil muzi i Zen (3 %). V Aditkologické ambulanci jsou pouze dva uzivatelé kokainu,

oba jsou muzi. Jediny klient uzivajici rozpoustédla je taktéz muz. Viz tabulka €. 3. a graf €. 4.

Tabulka €. 3: Poc¢et muzl a Zen v zavislosti na typu zneuzivané latky.
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Alkohol Opioidy Kanabinoidy Sedativa a Jina Tabak
hypnotika stimulancia

(N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) %

Zeny 58 |56,3 7 6,7 4 3,8 18 17,4 9 8,7 7 6,7
Muzi 70 63,1 12 10,8 4 3,6 9 8,1 7 6,3 6 5,4
Celkem | 128 19 8 27 16 13

Graf ¢. 4: Podil muzii a Zen v zavislosti na typu zneuzivané latky (%)
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Tabulka €. 4 shrnuje veék pacient a preferovanych navykovych latek. Nejvic uzivatelti alkoholu

je ve vékove kategorii 61-70 let, u zen je to 77,7 % u mizu dokonce 83,3 %. Uzivani alkoholu
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je také Castéjsi ve vekovych kategorii 31-40, 41-50, a 51-60 let, v téchto vékovych kategorii se
uzivani alkoholu objevuje u vice nez 60 % piipadt (31-40, 66,6 %; 41-50, 60,0 % a 51-60, 61,1
%). U mladych lidi do tficeti let se alkohol objevuje pouze ve 20,0 %. U pacientli starSich
sedmdesat let se neobjevuje vliibec. Muzi uzivajici alkohol maji nejcastéji vék 61-70 let a to
v 83,3 %. Pomér alkoholu ve vSech vékovych kategorii u muzi nedosahuje niz8i hodnoty nez
50,0 %, tomu tak je u vékové kategorie 19-30 let. Dale ve vékové kategorii 31-40 je podil muzi
uzivajici alkohol 57,1 %, ve vé€kové kategorii 41-50 je to 67,5, dale 51-60, 69,5 %, a ve v€kové
kategorii 71-80 let je to 66,6 %. Opioidy jsou nejcastéji uzivany u zen ve vékové kategorii 51-
60 let v 11,1 %, u muzii ve vékove kategorii 41-50 let v 16,2 %. Dale jsou u Zen ptitomny ve
veékové kategorii 41-50 let v 10,0 % a ve vekové kategorii 31-40 let v 5,5 %. U muzd jsou
pfitomny ve véku 31-40 let v 10,7 % a ve vekové kategorii 51.60 let v 8,6 %. Ve vékové
kategorii 19-30 let se uzivatelé opioidl nevyskytuji, stejné tak u pacientii starSich Sedesati let.
Kanabinoidy jsou u Zen nejcastéjsi ve vékové kategorii 19-30 let. Déle je jediny ptipad (3,3 %)
ve vékové kategorii 41-50 let. MuZi nejcastéji uzivaji marihuanu mezi 19-40 rokem Zivota.
Sedativa a hypnotika jsou u Zen nejcastéji uzivana ve vékové kategorii 51-60 let ve 27,7 %, u
muzl ve vékové kategorii 71-80 let ve 33,3 %. U Zen jsou pak sedativa a hypnotika Cast&ji
uzivana ve vékové kategorii 61-70 let, a to ve 22,2 % dale 41-50 let 16,6 %, 19-30 let ve 13,3
% a ve vékove kategorii 31-40 let v 11,1 %. Ve vekové kategorii 71-80 let uzivatelky sedativ a
hypnotik nejsou. U muzl jsou vice Casté ve vékové kategorii 61-70 let 16,6 %, dale 51-60 let
13,0 %, 19-30 let 7,1 %, 31-40 3,5 % a u vékové kategorie 4+-50 je to 0,2 %. Kokain uzivaji
dva muzi (7,1 %) ve v€ku 31-40 let. Stimulancia jsou nejcasteji u zen uzivana ve vékové
kategorii 19-30 let a to ve 26,6 % dale ve vékové kategorii 31-40 let 11,1 % a v kategorii 41-
50 let 6,6 %. Ve vyzkumném vzorku nejsou klientky starsi 51 let uzivajici stimulancia. Podobné
vysledky vidime i u muzu, nejcastéjsi je téz veékova kategorie 19-30 let 21,4 %, dale stejné jako
u zen vekova kategorie 31-40 let 7,1 %, dale 41-50 let 5,4 %. Ani zde nejsou starsi klienti 51
let uzivajici stimulancia. Zeny i muzi ve vyzkumném vzorku nejéastéji uzivaji tabak ve vékové
kategorii 19-30 let (zeny 20,0 %, muzi 14,2 %). U Zen je dale Castéjsi kategorie 31-40 let 5,5
%, a 41-50 let 3,3 %, dale neni v 1é¢b¢ uzivatelka tabaku starsi padesati let. U muzi je Castéjsi
veékova kategorie 51-60 let 8,6 % a dale kategorie 41-50 let 5,4 %. Ve vekové kategorii 31-40

let a od 70 let neni Zadny uzivatel tabaku.

Vékovou kategorii 19-30 let tvoii zeny uzivajici stimulancia 26,6 %, alkohol 20,0 %,

kanabinoidy 20,0 %, tabak 20,0 %, sedativa a hypnotika 13,3 %, a opioidy 0,0 %. U muzu ji
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tvoti alkohol 50,0 %, stimulancia 21,4 %, tabdk 14,2 %, sedativa a hypnotika 7,1 %,
kanabinoidy 3,5 %, opioidy 0,0 %. Vékovou kategorii 31-40 let tvoii u Zen uZzivatelky alkoholu
v 66,6 %, Sedativ a hypnotik 11,1 %, stimulancii 11,1 %, tabaku 5,5 % a opioidi 5,5 %, Zadna
z zen ve vékové kategorii 31-40 let nekouti marihuanu. U muzl alkohol 57,1 %, opioidy 10,7
%, kanabinoidy 7,1 %, kokain 7,1 %, sedativa a hypnotika 3,5 %, tabak 0,0 %. V¢&kovou
kategorii 41-50 let tvofi u zen uzivatelky alkoholu v 60,0 %, sedativa a hypnotika 16,6 %,
stimulancia 6,6 % opioidy 5,5 %, kanabinoidy 3,3 % a tabak 33,3 %. U muzl je vékova hranice
41-50 let tvofena zejména muzi uzivajici alkohol 69,5 %, opioidy 8,6 %, tabak 5,4 %, sedativa
a hypnotika 0,2 %, zadny z muzi v této vékové kategorii neuziva kanabinoidy, stimulancia
nebo kokain. Veékova kategorie 51-60 let je u Zen tvofena uzivatelkami alkoholu 61,1 %,
sedativa a hypnotika 27,7 %, opioidy 11,1 %, Z4dna z Zen v této vékové kategorii neuziva
kanabinoidy, stimulancia, tabak nebo kokain. U muzi je nejcastéjsi v této vékové kategorii
uzivani alkoholu 69,5 %, sedativ a hypnotik 13,0 %, opioidi 8,6 %, tabak 8,6 %, zadny muz
v této veékové kategorii neuziva kanabinoidy, stimulancia nebo kokain. V&kova kategorie 61-
70 let je u Zen i u muzl nejvice tvoiend uzivateli alkoholu, u Zen je to konkrétné 77,7 %, dale
zeny uzivaji sedativa a hypnotika ve 22,2 %, jiné latky v této v€kové kategorii neuzivaji. U
muzl je zastoupeni alkoholu jesté vyssi, a to 83,3 %, dale sedativa a hypnotika 16,6 %, stejné
jako Zeny, ani muzi v této vékové kategorii jiné latky neuzivaji. Vékova kategorie 71-80 let je
tvofena pouze muzi, ze 66,6 % se jedna o uzivatele alkoholu, dale sedativ a hypnotik 33,3 %,

jiné latky nejsou uzivany.

Tabulka €. 4: Rozdéleni vzorku do vekovych kategorii podle navykovych latek.
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Zeny Muzi

(N) % (N) %
Alkohol 19-30 3 20,0 7 50,0
31-40 12 66,6 16 57,1
41-50 18 60,0 25 67,5
51-60 11 61,1 16 69,5
61-70 7 77,7 5 83,3
71-80 0 0,0 2 66,6

Opioidy 19-30 0 0,0 0 0,0
31-40 1 5,5 3 10,7
41-50 3 10,0 6 16,2

51-60 2 111 2 8,6

61-70 0 0,0 0 0,0

71-80 0 0,0 0 0,0

Kanabinoidy 19-30 3 20,0 1 3,5
31-40 0 0,0 71

41-50 1 3,3 0 0

Sedativa a 19-30 2 13,3 1 71

hypnotika

31-40 2 11,1 1 3,5

41-50 5 16,6 1 0,2
51-60 5 27,7 3 13,0
61-70 2 22,2 1 16,6
71-80 0 0,0 1 33,3

Kokain 31-40 0 0,0 2 71
Jina stimulacia 19-30 4 26,6 3 21,4
31-40 2 111 2 71

41-50 2 6,6 2 5,4

51-60 0 0,0 0 0,0

61-70 0 0,0 0 0,0

71-80 0 0,0 0 0,0
Tabak 19-30 3 20,0 2 14,2
31-40 1 5,5 0 0,0

41-50 1 3,3 2 5,4

51-60 0 0,0 2 8,6

61-70 0 0,0 0 0,0

71-80 0 0,0 0 0,0

Vysledky

44




Klienti maji Casto vice psychiatrickych komorbidit soucasné, to shrnuje tabulka ¢. 5 a graf €. 5.
Tabulka €. 5 zobrazuje pocet komorbidit u jednoho pacienta v zavislosti na jeho véku a pohlavi.
Ve ve€kové kategorii 19-30 let jsou Zeny bez komorbidity ve 26,6 % ptipadl, s jednou
komorbiditou ve 33,3 %, se dvéma téz 33,3 %, se tfemi 6,6 %, v této v€koveé kategorii neni
7adna Zena se Ctyfmi diagnézami. U muza je pomér ve stejné vékové kategorii odlisny: bez
komorbidity 57,1 %, s jednou 8,1 %, se dvéma 14,2 % a se ¢tyimi t€z 14,2 %, v této v€kové
kategorii se nevyskytuje Zadny uzivatel, ktery by mél tii komorbidity. Ve vékové kategorii 31-
40 let jsou zeny v polovin¢ ptipadii bez psychiatrické komorbidity, 38,8 % ma jednu kom., 5,5
% ma dvé kom. a t€Z 5,5 % ma dvé komorbidity, Zadna z Zen z této v€kové kategorie nema
diagnostikované 4 komorbidity soucasné. Muzi v této vékové kategorii jsou bez komorbidit
v 60,7 %, s jednou komorbiditou ve 25,0 %, se dvéma 10,7 % a se ¢tyimi 3,5 %, zadny z muzi
v této vékové kategorii nemé 3 komorbidity. Ve vékové kategorii 41-50 let je bez komorbidity
53,3 % zen. S jednou komorbiditou je 20,0 %, se dvéma téz 20,0 %, se tfemi 3,3 a se Ctyfmi téz
3,3 %. U muza je vtéto veékové kategorii 51,2 % pacientii bez komorbidit, s jednou
komorbiditou 24,3 %, se dvéma 8,3 %, se tfemi 5,4 a se ¢tyimi 2,7 %. Ve vékové kategorii 51—
60 let je bez komorbidity 41,1 % zen. S jednou komorbiditu je 35,2 %, se dvéma Komorbidita
mi je 17,5 % se tfemi 5,8 % a se ¢tyfmi neni zadna z pacientek. U muzi je bez komorbidit 54,1
% s jednou 33,3 % se dvéma 4,1 %, se tfemi 8,3 % a se Ctyfmi komorbiditami neni v této vékové
kategorii nikdo diagnostikovany. Ve vékové kategorii 61-70 let je 44,4 % Zen bez komorbidity,
11,1 % ma jednu komorbiditu, 33,3 % ma dvé komorbidity, 11,1 % ma tii komorbidity, nikdo
z Zen v této vékové kategorii nemd 4 komorbidity. U muzi 66,6 % pacientl je bez komorbidity,
16,6 % ma jednu komorbiditu, té¢z 16,6 % ma dvé komorbidity, nikdo z muza v této vékové
kategorii netrpi tfemi a vice komorbiditami. Ve v€kové kategorii 71-80 let se nenachazi zadna
zena. Tt pacienti v této vékové kategorii jsou bez komorbidit.

Na grafu ¢. 4 vidime podil poctu komorbidit a vék uzivatel, nehled€ na pohlavi. Nejvice jsou
komorbidity diagnostikované u mladych lidi do tficeti let, u této vékové kategorie je také
nejvyssi podil ¢tyf komorbidit, a to az 13,7 %. Dale jsou také Castéji diagnostikované ve vékové
kategorii 51-60 let, v této v€kové kategorii vSak nenachazime klienty s vice nez tfemi
vékové kategorii 61-70 let, v této vékové kategorii je vSak nejvice klientl majici 2 komorbidity
(20,0 %) a klientti majici 3 komorbidity (13,3 %). VSichni klienti ve véku 71-80 let netrpi
zadnou psychiatrickou komorbiditou.

Tabulka €.5: pocet komorbidit v zavislosti na v€ku pacientti.
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Zeny

Muzi

(N)

%

(N)

%

(i} 19-30 4 26,6 8 57,1
31-40 9 50,0 17 60,7
41-50 16 53,3 19 51,3
51-60 7 41,1 13 54,1
61-70 4 44,4 4 66,6
71-80 - - 3 100,0
1 19-30 5 33,3 3 8,1
31-40 7 38,8 7 25,0
41-50 6 20,0 9 24,3
51-60 6 35,2 8 33,3
61-70 1 11,1 1 16,6
71-80 - - 0 0,0
2 19-30 5 33,3 2 14,2
31-40 1 5,5 3 10,7
41-50 6 20,0 3 8,3
51-60 3 17,6 1 4,1
61-70 3 33,3 1 16,6
71-80 - - 0 0,0
3 19-30 1 6,6 0 0,0
31-40 1 5,5 0 0,0
41-50 1 3,3 2 5,4
51-60 1 5,8 2 8,3
61-70 1 11,1 0 0,0
71-80 - - 0 0,0
4 19-30 0 0,0 2 14,2
31-40 0 0,0 1 3,5
41-50 1 3,3 1 2,7
51-60 0 0,0 0 0,0
61-70 0 0,0 0 0,0
71-80 - - 0 0,0

Graf ¢. 5: Pomér poctu komorbidit v zavislosti na véku pacientti (%).
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Nejvétsi pritomnost komorbidit je u Zen uzivajici tabak a sedativa nebo hypnotika, a to v obou

ptipadech 83,3 %. Dale je vysoky podil komorbidit u uzivatelek kanabinoidu, 75,0 %, déle u
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zen uzivajici alkohol 44,8 %, u uzivatelek opioidii 42,8 %, a u uzivatelek stimulancii 33,3 %.
U muzl maji taktéz nejCastéji psychiatrickou komorbiditu kutéci, 83,3 %. Muzi maji oproti
zenam vetsi podil komorbidit u uzivateli opioidl, a to 58,3 %, naopak nizsi maji podil u
uzivateli sedativ a hypnotik, 55,5 %. U wuzivateld stimulancii ma 42,8 % pacientd
psychiatrickou komorbiditu, u uZivatelii alkoholu je to 35,7 %. Zadny uzivatel kanabinoidii
nema diagnostikovanou psychiatrickou komorbiditu. Prevalenci komorbidit shrnuje tabulka ¢

6.

Tabulka €. 6: Prevalence komorbidit v zavislosti na typu zneuzivané latky.

S komorbiditami Bez komorbidit
Zeny Muzi Zeny Muzi
(N) % (N) % (n) % (N) %
Alkohol 26 44,8 25 35,7 33 56,8 45 64,3
Opioidy 3 42,8 7 58,3 4 57,1 5 41,7
Kanabinoidy 3 75,0 0 0,0 1 25,0 3 100,0
SEEEIEIC) 15 83,3 5 55,5 3 16,6 4 44,5
hypnotika

Jina stimulancia 3 33,3 3 42,8 6 66,6 4 57,2
Tabak 6 83,3 5 83,3 1 14.2 1 16,7

Celkem 56 45 48 59

U Zen uzivajici alkohol je nejvétsi podil pacientek bez komorbidity ve véku 51-60 let, 63,3 %,
nejméné pak ve véku 19-30 let, 33,3 %. U muzu je to nejvice ve vékové kategorii 71-80 let a
to 100 %, dale pak ve v€ku 19-30 let 71,4 %, nejmén¢ je to pak ve vékové kategorii 41-50 let
ato 52,0 %. Jednou komorbiditou Zeny alkoholicky trpi nejcasteji v 31-40 let (41,6 %), nejméné
Casto pak v 61-70 let (14,2 %). Muzi nejc¢astéji trpi jednou komorbiditou ve véku 51-60 let (31,2
%) a nejméné ve veéku 19-30 let (14,2). Dvéma komorbiditami trpi nejCastéji Zeny uZzivajici
alkohol ve véku 51-60 let (18,1 %) nejméné ve veku 31-40 let (8,3 %). Muzi trpi dvéma
komorbiditami ve véku 41-50 let (12,0 %) a ve véku 31-40 let (6,2 %).

Uzivatelky sedativ a hypnotik jsou bez komorbidit pouze ve vékové kategorii 41-50 let a to ve
40,0 %, muzi jsou bez komorbidit ve vékové kategorii 51-60 let v 66,6 % a od 61 let veéku ve
100 %. U Zen ve veéku od 19 do 40 let je 50,0 % s jednou komorbiditou, u muzt ve véku 41-50
let je 100 % s jednou komorbiditou. Se dvéma komorbiditami je nej¢astéji u zen vékova skupina
61-70 let a to v 100 %, dale pak 19-30 let 50,0 %u muzi je jeden pacient uzivajici sedativa a

hypnotika a trpici dvéma kamorbiditami.

48



Tremi komorbiditami soucasné trpi 33,3 uzivatelek alkoholu ve véku 19-30 let a 14,2 % ve
véku 61-70 let. Dale 4,0 % muzi ve véku 41-50 let a 20,0 % ve véku 61-70 let. Dale tfemi
komorbiditami trpi Zeny uZzivajici sedativa a hypnotika ve véku 3140 let v 50,0 % a ve 20,0 %
ve véku 51-60 let. MuZi uzivajici sedativa a hypnotika trpi tfemi komorbiditami ve 33,3 % ve
véku 51-60 let. Zeny uZivajici tabak trpi komorbiditami v 100 % ve vékové kategorii 41-50 let.
Muzi uzivajici opioidy trpi tfemi komorbiditami v 50,0 % ve vékové kategorii 51-60 let.

Ctyimi komorbiditami trpi 14,2 % muzi uZzivajici alkohol ve véku 19-30 let, ve stejné vékové
kategorii 100 % muzl uzivajici sedativa a hypnotika, 6,2 % muZza uzivajici alkohol ve véku
3140 let, a 20,0 % zen uzivajici sedativa a hypnotika ve véku 41-50 let. Pro srovnéni jsem dale

vlozila uZivatele tabaku a uzivatele opioidli. Podrobnéji viz tabulka €. 7

Tabulka €. 7: Vybrané navykové latky a pocet komorbidit v zavislosti na véku a pohlavi.
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Alkohol Sedativa a hypnotika Tabak Opioidy
Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi
(N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) %
0 19-30 1 33,3 5 71,4 0 0,0 0 0,0 1 33,3 1 50,0 0 0,0 0 0,0
31-40 6 50,0 | 11 68,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 25,0
41-50 10 | 55,5 | 13 52,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 66,6 4 66,6
51-60 7 63,3 | 11 68,7 0 0,0 2 66,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
61-70 4 57,1 3 60,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
71-80 - - 2 100,0 - - 1 100,0 - - 0 0,0 - - 0 0,0
1 19-30 1 33,3 1 14,2 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
31-40 5 41,6 3 18,7 1 50,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 2 50,0
41-50 5 27,7 7 28,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 2 100,0 1 33,3 2 33,3
51-60 2 18,1 5 31,2 3 60,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 2 100,0 1 50,0
61-70 1 14,2 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
71-80 - - 0 0,0 - - 0 0,0 - - 0 0,0 - - 0 0,0
2 19-30 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2 66,6 1 50,0 0 0,0 0 0,0
31-40 1 8,3 1 6,2 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
41-50 3 16,6 3 12,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
51-60 2 18,1 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0
61-70 1 14,2 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
71-80 - - 0 0,0 - - 0 0,0 - - 0 0,0 - - 0 0,0
3 19-30 1 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
31-40 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
41-50 0 0,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
51-60 0 0,0 0 0,0 1 20,0 1 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0
61-70 1 14,2 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
71-80 - - 0 0,0 - - 0 0,0 - - 0 0,0 - - 0 0,0
4 19-30 0 0,0 1 14,2 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
31-40 0 0,0 1 6,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
41-50 0 0,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
51-60 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
61-70 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
71-80 - - 0 0,0 - - 0 0,0 - - 0 0,0 - - 0 0,0

Depresivni faze (F32) se nejcastéji vyskytuje u muza uzivajici opioidy a to ve 25,0 %, spolu

s jinou anxi6zni poruchou je depresivni faze nejcastéjsi komorbiditou u muzi uzivajici alkohol.
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Dale se vyskytuje v malé mife u muzl i zen uzivajici alkohol (u Zen 1,7 %, u muzi 3,8 %),
v malé mife také u Zen uzivajici sedativa a hypnotika (5,8 %), jinde se jiz depresivni faze
nevyskytuje. Periodickd depresivni porucha (F33) se vyskytuje mnohem castéji nez depresivni
faze. U zen alkoholi¢ek se vyskytuje v deviti ptfipadech (15,5 %) u muzl alkoholikli se
periodicka depresivni porucha objevuje v 8,5 % piipadi. Castéji se také vyskytuje u Zen
uzivajici opioidy, a to v 28,5 % u muzl pak v 8,3 %. Spolu s jinou anxiézni poruchou je
periodické depresivni porucha nejcastejsi komorbiditou u zen uzivajici sedativa a hypnotika.
Dokonce az 66,6 % komorbidit u Zen uzivajici opioidy je praveé porucha F33. 17,6 % zen
uzivajici sedativa a hypnotika trpi diagnézou F33, muzi ji trpi v 11,1 % piipadi. 28,5 % muzl
uzivajici stimulancia trpi periodickou depresivni poruchou, kterd tvoii 66,6 % komorbidit u
muzl uzivajici stimulancia, ve vyzkumném vzorku nejsou zadné Zeny, které by méli
diagnostikovanou diagnézu F33 a uzivaly stimulancia. 57,1 % Zen uZivajici tabdk trpi
diagnozou F33, az dv¢ tietiny psychiatrickych komorbidit u Zen uzivajici tabdk je pravé
diagnoza F33. Tretina muzi uzivajici tabak ma diagnostikovanou komorbiditu F33, jedna se o
druhou nejcastéjsi komorbiditu u muzl uzivajici tabak. Fobické uzkostné poruchy (F40) se
nejcasteji vyskytuji u muzi uzivajici tabdk, a to v 16,6 %. Dale se vyskytuji u zen uzivajici
sedativa a hypnotika a to v 5,8 % a také u muzi uZzivajici alkohol v 2,8 %, v souvislosti s jinymi
latkami se diagndza F40 nevyskytuje.

Jiné anxidzni poruchy (F41) jsou nejCastéjsi psychiatrickou komorbiditou. Nejcastéji se
vyskytuji u zen, uzivajici tabak, a to az v 85,7 %. Dokonce 100 % zen uzivajici tabak, ma
maji diagnostikovany dvé diagnézy. Ve vyzkumném vzorku je pouze 7 Zen kutacek, z toho 6
z nich ma jednu nebo vice komorbidit, ve dvou ptipadech maji zeny komorbiditu F41.0 1 F41.1.
U muzl az polovina pacientil uzivajici tabdk ma diagnozu F41. V osmi ptipadech se diagnoéza
F41 vyskytuje u zen uzivajici alkohol, tedy v13, 7 %, u muzi uzivajici alkohol je to 18,5 %, je
to také nejcastéjsi komorbidita u muzl zneuZivajici alkohol. UZivatelky opioidi maji
diagnostikovanou diagnézu F41 ve 28,5 % ptipadd, az dvé tretiny komorbidit tvoii praveé
diagndza F41. spolu s periodickou depresivni poruchou se jedna o nejcastéjsi psychiatrickou
komorbiditu u téchto uzivatelek. U muzii uzivajici opioidy se diagnéza F41 objevuje u 25,0 %
uzivateld. U uzivatelek sedativ a hypnotik se diagnéza F41 vyskytuje v 58,8 % pripadt, dvé
tietiny uzivatelek s komorbiditou maji pravé diagnézu F41l. U muzi uZivajici sedativa a
hypnotika se diagnéza F41 vyskytuje v jedné tfetin€ piipadd, u uzivateli s komorbiditou se pak

diagnéza F41 vyskytuje v 60,0 % ptipadii. U muzii uzivajici stimulancia se diagnoza F41
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vyskytuje ve 28,5 % piipadi, coZ je vice nez polovina u uzivateli stimulancii s komorbiditou.
U Zen uzivajici stimulancia se tato psychiatrickd komorbidita nevyskytuje.

SmiSené poruchy osobnosti (F61) se vyskytuji ve vyzkumném vzorku méné castéji. 3,4 % u
zen uzivajici alkohol, u muzi alkoholikll nejsou zaznamendny. u Zen uZzivajici opioidy ve 14,2
% piipadd, u muzi uzivajici opioidy v 8,3 %. Dale u uZzivatelll sedativ a hypnotik v 11,1 %
pfipadl, u uzivatelli stimulancii ve 14,3 % piipadi. Diagnéza F43 reakce na tézky stres a
poruchy ptizpisobeni je diagnostikovana ve 24,1 % u Zen uzivajici alkohol, vice nez polovina
komorbidit u uzivatelek alkoholu je diagnéza F43. U muzii alkoholikd se vyskytuje méné, a to
ve 12, 8 % ptipadech, jedna se stejné jako u Zen o nejcastéji diagnostikovanou komorbiditu u
uzivatell alkoholu. U Zen uZivajici opioidy neni diagnéza F43 zaznamenana, u muzi uzivajici
opioidy je vyskyt 8,3 %. U uzivatelek sedativ a hypnotik je diagndza F43 diagnostikovana v 53,
9 %. Jedna se o druhou nejcastéjsi psychiatrickou komorbiditu u téchto pacientek, u muzi
uzivatell sedativ a hypnotik se vyskytuje diagnéza F43 ve 44, 4 % ptipadd, jedna se tak o
nejcastejsi psychiatrickou komorbiditu u uzivateld sedativ a hypnotik. U uzivatelek stimulancii
se diagnéza F43 vyskytuje v 11,1 % piipadd, u muzi uzivajici stimulancia neni tato
komorbidita zaznamenana. U kuidkli a kufacek se tato diagndza vyskytuje také méné, a to u
zen ve 14,2 % ptipadi a u muza v 16,6 % ptipadi.

Neorganické poruchy spanku (F51) se vyskytuji zejména u uzivateli a uzivatelek sedativ a
hypnotik. U Zen uzivatelek se vyskytuji ve 23,5 % ptipadii u muzt dokonce ve 33,3 %, tato
diagndza se objevuje v 60 % piipadii u uzivatell sedativ a hypnotik majici komorbiditu. Dale
se diagndza F51 objevuje u uzivateli alkoholu a to v 4,2 %, taktéz u uzivateli opioidl v 8,3 %.
U zen uzivajici alkohol nebo opioidy se neorganické poruchy spanku neobjevuji. U uzivatelek
stimulancii se diagn6za F51 objevuje v 11,1 % piipadi a u uzivatelek tabaku ve 14,2 % piipadd,
u muzl uzivajici stimulancia, nebo tabdk se neorganické poruchy spanku neobjevuji.
Hyperkinetické syndromy (F90) se taktéz mén¢ Casto objevuji. Nejvice se objevuji u uzivateli
stimulancii. U Zen se objevuji ve 22,2 % ptipadil, jedna se o nejcastéjsi komorbiditu u uzivatelek
stimulancii. U muzl se objevuji ve 14,2 % ptipadech. U uzivatelek alkoholu se diagndza FOO
objevuje v 5,1 %, u muzl alkoholikti pak v 7,1. %. U uzivatelek sedativ a hypnotik se diagndza
F90 vyskytuje v 5,8 % pripadl, u uzivateli pak v 11,1 %. U Zen uzivajici tabak se diagndza
F90 vyskytuje ve 28,5 % piipadli u muzi uzivajici tabak se tato psychiatrickd komorbidita

nevyskytuje. Taktéz se nevyskytuje u uzivateld opioidd. Viz tabulka €. 8.
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Alkohol Opioidy Sedativa a hypnotika Jina stimulaci Tabak
Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi
M| % | % ) % | % M| % | % |0 % | % |0 % | % | % | % |0 % | % |0 % | % |0 % | % @0 % | %

Depres.

= 1117 |38 |1|01|40|0|00|00/|3|250|300|1|58|66 0|00|00|0/|00|00|0|00|00|0/|00| 001/ 0]|00]00
Period.

depres. | 9 |155|346| 6 | 85 |240| 2 |285|666| 1 | 83 | 100| 3 |17,6|20,0| 1 |11,1]200| 0 | 0,0 | 0,0 | 2 | 285|666 | 4 |57,1| 66,6 | 2 | 33,3 | 40,0
por.

Fobické

Gizkostné | 0 | 00 | 00| 2 28|80 0|00 |00|0|00|00|1|58|66|0|00|00/0|00/00|0|00|00|0/|00]| 00]1)166]20,0
por.

Jiné

anxiézni | 8 | 13,730,713 |185|12,0| 2 | 285 | 66,6 | 3 | 250 30,0 |10|58,8 |666| 3 |333600| 0| 00| 00| 2 | 285|666 | 6 |857|100,0| 3 | 50,0 | 60,0
por.

:m:e:g 234|776 0|00|00]| 11423331 |83|100 0|00|00|1/[11,1]200| 0 00|00 |1 |142333| 0| 00| 00 | 0| 00/ 00
RTSPP |14 |241|538| 9 |12,8(360 0| 00 | 00| 1|83 |100| 9 |529|600| 4 | 444|800 1 |11,1/333| 0| 00| 00 | 1 |142| 166 | 1 | 16,6 | 20,0
Neorg.

por. 0/00|00|3|42|120 0| 00| 00| 1]|83|100| 4 |235|266| 3 |333|600| 1 |11,1/333| 0|00 00| 1 |142| 166 | 0| 0,0 | 0,0
spanku

Hy‘s’;;k'"' 351|115 5| 71|20 0|00|00|0| 0| 0 |1/|58]|66]|1]|11,1/200| 2 |222|666| 1 |142/333| 2 |285| 333 | 0| 0,0 | 0,0
Celkem | 37 39 5 10 29 13 4 6 14 7
Tabulka ¢. 8: Jednotlivé diagnostikované komorbidity v zavislosti na uzivané latce (%)
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Diskuze

Jednou nebo vice komorbiditami trpi 55,5 % Zen a 42,3 % muzl. Vice nez jednou komorbiditou
pak trpi 26,6 % zen a 16,2 % muzil z celého vzorku. Na tomto misté je nutné pripomenout, ze
zde nejsou zahrnuti polymorfni uzivatele drog, ktefi by mohli mit vyrazny vliv na prevalenci
komorbidit ve vzorku.

Abychom mohli porovnat vyskyt komorbidit u muzl a u Zen, bylo by zapotiebi vétSiho vzorku.
Muzeme porovnavat mezi sebou jednotky piipadu, jako je tomu v tomto vzorku, nelze vSak
vysledkiim piikladat takovou véahu a rozhodné nelze vysledky zobecniovat. Vysledky této prace
jsou tak platné pouze pro tuto konkrétni adiktologickou ambulanci. Na druhou stranu mtize byt
tento vyzkum potiebny pro ucely Kliniky adiktologie, které muzu slouzit jako rychlé
zmapovani vyskytu komorbidit v tomto zafizeni.

Osobn¢ jsem téz predpokladala vyssi vyskyt poruch ptijmu potravy, zejména u zen, ve vzorku
jsem nezaznamenala jediny ptipad téchto poruch. Torrens (2017) uvadi prevalenci poruch
pfijmu potravy u adiktologickychh pacientli dokonce az 50 %. Téz jsem piedpokladala vyssi
vyskyt poruch osobnosti.

Zajimavy je vice nez dvojnasobny pocet zen uzivatelek sedativ a hypnotik oproti muzim.
Zprava o nelegalnich drogach v roce 2021 uvadi, ze uzivatelek sedativ a hypnotik je mezi
uzivateli az 60 % (Mravcik et al., 2021). Ve zkoumaném vzorku je to 68,0 %, coz neni
vyznamny rozdil. Vyznamny je pocet komorbidit u uzivateli sedativ a hypnotik a to 74 %, u
zen je to dokonce 83,3 %, u muzi je to mén¢ a sice 55,5 %. Jednd se o vyznamny rozdil, ten
ale mize byt ddn malym vzorkem, bylo by vhodné tento vysledek ovérit v dalSich ambulantnich
zafizenich, nebo vzorek zvysit tim, ze do néj zahrneme klienty v poslednich tfech nebo péti
letech.

Piinosné by bylo, kdybychom do tohoto sledovaného vzorku ptidali i polymorfni uzivatele
navykovych latek. Zde bychom mohli porovnat, zda se naptiklad zvySuje prevalence ¢i pocet
komorbidit s mnozstvim uZzivanych latek. Mohly by zde byt i poruchy, které v tomto vzorku
nejsou, napftiklad jiz zminované poruchy piijmu potravy. U téchto uzivatelli by také mohly byt
vyrazngj$i naptiklad poruchy osobnosti, které¢ v tomto vzorku nemaji ptiliSné zastoupeni.
Vysoky vyskyt komorbidity spatiujeme u uzivateld tabaku, prevalence komorbidity je 84 %.
Myslim, Ze to se d¢je zejména ze dvou divodu, zaprvé je vzorek pfili§ nizky a neni pfili§
reprezentativni, pouze 11 klientd uziva tabak, muze tak jit o naprostou ndhodu, Ze pravé tito

klienti maji n¢jakou komorbiditu. Rozhodné tento fakt nemizeme zobecnit na to, Ze takto
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signifikantni pomér kurdkd s komorbiditou navs$tévuje ambulantni sluzby. Dal§im a mozna
pravdépodobnéjsim divodem je, Ze uzivatelé tabaku nemaji motivaci k 1é€bé nebo nechtéji
navstévovat ambulanci pro zavislé ,,jen protoze koufi.* Kufdci nemuseji vnimat svou zavislost
na tabaku natolik vdZnou, aby se musela fesit, natoz v rukdch odbornikii. Kdyz uz navstévuji
terapeuta nebo adiktologa mohou mit i nékteré jiné komplikace, naptiklad tzkosti, deprese,
nebo ADHD. Reseni dalsich problémii, at’ uz zdravotnich nebo socialnich, vede ke zlepseni
celkového stavu klienta, a tim ho vede ke zvySovani motivace v pokra¢ovani 1écby. Myslim, ze
celkové je zavislost na tabdku ve spolecnosti brdna na lehkou vahu, minimalng, a
z pochopitelnych diivodii, neni brana jako napiiklad z&vislost na pervitinu nebo na sedativech
a hypnotikach. Je tedy mozné ze pokud uzivatelé tabaku jsou bez jinych psychiatrickych obtizi,
nechtéji se zbyte¢né vystavit stigmatizaci dochdzenim do ambulance pro zavislé, kde by se
mohli setkavat naptiklad s uZivateli opioidii. Podobné to mizeme vnimat u uzivateli alkoholu,
ktery je také spoleCensky Iépe ptijiman, zavislost na alkoholu se ale oproti zavislosti na tabaku
mize vymknout pacientové kontrole, a to mize vést i k ohrozeni pacienta. Zde je ale otazka,

zda se s témito pacienty stykdme v ambulantni 1é¢bé.

U pacientil 1é¢enych v Centru pro zavislé na tabdku byl v letech 2010-2013 proveden vyzkum,
do kterého se zapojilo 1730 osob. Byla pozorovana zména miry depresivni symptomatiky,
k tomu se pouzila Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese, tu pacienti vyplnili na zacatku a
na konci 1é€by, tedy jeden rok po zanechdni kouteni. Pacienti trpici stfedné tézkymi az t€zkymi
depresivnimi symptomy po roce abstinence nevykazovali depresivni ptiznaky ve 34,2 %,
vykazovali mirné depresivni ptiznaky ve 39,2 % a t&zké ptiznaky ve 26,6 %. Primérné skore
testu pii vstupu bylo 8,3, po roce abstinence toto &islo kleslo na 5,3 (Stépankova, L, Kralikova
K., etal., 2016).

Nejcasteji vyskytujici komorbidity jsou anxiézni poruchy (F41), tyto poruchy dominuji
zejména u muzl. Bylo by vhodné se na tyto poruchy vice zaméfit a zpracovat je podrobné&;ji
abychom védéli, zda se jedna naptiklad o generalizovanou tzkostnou poruchu, nebo naptiklad
o smiSenou Uzkostn¢ depresivni poruchu. U muzii také vyrazn€ dominuje depresivni faze oproti
zendm, a to v poméru 5:1. Tento rozdil je sice vyznamny, ale neptikladala bych mu vétsi
vyznam, protoze z vyzkumného vzorku je jen Sest klientt, ktefi trpi depresivni fazi. Muze se

tak jednat pouze o ndhodu.

Obecné nelze tict, zda ma vek pacienta vliv na vyskyt komorbidit. Komorbidity jsou ve vzorku

rozprostfeny napii¢ vékem a nevidime zde, Ze by byl n¢jaky vek signifikantné odlisny. Vyjma
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nejstarsitho vékového rozpéti 71-80 let u muzl, kdy Zadny z nich nemd komorbiditu. Tento
vzorek se sklada pouze ze tii ¢lend, a proto neni pfili§ vypovidajici.
Z etického hlediska tato prace neméla piili§ uskali, nebot’ data pro mé byla zaslepena a bylo

nemozné, jakkoliv dohledat konkrétniho klienta.
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Zavér

Psychiatrické komorbidity jsou pfitomny téméf u poloviny pacientti Adiktologické ambulance,
Zeny jsou postizeni Castéji nez muzi. Nejcastéji se setkdvame s komorbiditami u uzivateli
tabaku (84 %), zde se ale muze jednat o zkresleni, protoze vzorek pacientl uzivajici tabak je
prilis maly. Dale se Castéji s komorbiditami setkdvame u uzivatelll sedativ a hypnotik (74 %).
Uvédomeéni si problematiky komorbidit ndm pomaha na nékolika urovnich. Pomah4 nam to
v préci s klientem a Iépe si uvédomujeme dilezitost individualni péce, kterou zejména tito
klienti vyZzaduji. Stejné jako klient, tak i komorbidita se v 1é€bé vyviji. Pfi abstinenci mize byt
vice viditelnd, nebo se naopak miize zalit vytracet spolu se zavislosti. Je proto potieba
komorbidity pravidelné revidovat a zejména tak Cinit, kdyz klient z nasi péce odchéazi nebo
pfechéazi do jiné. Neni tfeba pacientovi stigmatizovat navic klienta psychiatrickou diagnézou.

Se stigmatizaci se totiz mtizeme setkat i u zdravotnického personélu.

Tato prace by se dala rozsifit o vétsi vyzkumny vzorek, naptiklad vybrat klienty z poslednich
tii nebo péti let. Dale by mohlo byt uZzitecné provést tento vyzkum v dalSich ambulantnich
zafizenich v CR a ziskané vysledky porovnat. Piipadné vytvofit obdobny vyzkum metodicky
sestaveny napfiklad pro lizkova zatizeni a vysledky porovnat s ambulantnimi zafizenimi. Bylo
by uzitecné rozsitit vzorek natolik, aby Sel vysledek aplikovat na celou populaci, timto bychom
ziskali ucelengjsi pohled na vyskyt komorbidit napfi¢ zafizenimi (pokud by byl vyzkum
aplikovan i v jinych typech 1écby). To by ndm mohlo pomoci v kvalitngj$im rozvrhnuti
multidisciplinarniho tymu a cilenéjsi edukaci pracovnikl. Je mozné, Ze se v riznych typech
1écby budeme setkdvat s riznymi typy komorbidit, i diky tomuto vyzkumu bychom mohli

zkvalitnit pé¢i nasim klientim a pacientiim.
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