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ABSTRAKT

VYCHODISKA — Oblast adiktologické péce, kterd se zaméfuje na déti a dospivajici, se v
poslednich letech znacné posouva vpied, i piesto je stale tato cilova skupina v porovnani
napiiklad s dospélou populaci nedostatené popsana. Predlozend prace se zabyva

problematikou dualnich diagnéz u pacienti Ambulance détské a dorostové adiktologie

CILE — Cilem diplomové prace je podrobngjsi pohled na druhy diagnéz vyskytujici se mezi
pacienty Ambulance détské a dorostové adiktologie a hledani mozné pravidelnosti vyskytu
stejného vzorce téchto diagndz (psychiatrické diagnozy pacientli spojené s uzivanim
navykovych latek ¢i neladtkovou zavislosti). Déle se prace zaméfuje na pocet navstév pacientd,

tedy jaké navstévnosti zatizeni dosahuji pacienti s riznymi diagndzami.

METODY - Ziskana data byla zpracovana pomoci korelacni analyzy a popisné statistiky. Do
vyzkumu byli zafazeni vSichni pacienti, ktefi v letech 2015-2021 navstivili Ambulanci détské

a dorostové adiktologie.

VYSLEDKY - Nejéastéjsi hlavni diagnézou je u pacientli ADDA patologické hraéstvi (F63.0)
a zéavislost na kanabinoidech (F12.2), nec€astéjsi pfidruzenou diagn6zou jsou poruchy chovani,
a to F90.1 hyperkinetickd porucha chovani a F91.1 nesocializovana porucha chovani. Vice nez
jednu diagnézu ma 213 pacientti ze 450. U 96 pacientt s diagnézou F63.0 mé 36 komorbiditu
— nejcastéji F90.0. U diagnoézy F12.2 méa komorbiditu 64 pacientl z 94 — nejcastéji FO1.1.
Pacienti se zavislosti na vice latkdch bez komorbidity dosahuji primérné 14,8 navstév,
s komorbiditou 21. U diagnozy F19.1 je primérnd navstévnost pacientli s komorbiditou 4,6,
bez ni 11,6. U F12.1 je primér navstév u pacienti komorbiditou 6,8, bez ni 17,6. U zéavislosti
na stimulanciich (F15.2) bez komorbidity dosahuji pacienti priméme 34 navstev,
s komorbiditou pouze 6,6. U dalSich Casto se vyskytujicich diagndz nejsou rozdily piilis

vyznamné a hovofime o rozmezi 10-15 navstév.

ZAVER — Vyzkum by mohl doplnit sou¢asné poznatky o détech a dospivajicich vyuzivajicich
péce adiktologickych suzeb, a to predevsim z hlediska psychiatrickych komorbidit a potfebnosti

pedopsychiatrie v tomto oboru
KLICOVA SLOVA

mladistvi, zavislost, dualni diagndzy, ndvykové latky, adiktologické sluzby



ABSTRACT

BACKROUND — The area of addictological care, which focuses on children and adolescents,
has moved forward considerably in recent years, yet this target group is still insufficiently
described in comparison with, for example, the adult population. The presented thesis deals
with the issue of dual diagnoses in patients of the Outpatient Addiction Treatment Clinic for

Children and Adolescents.

AIMS — The aim of the diploma thesis is a more detailed view of the types of diagnoses
occurring among patients of the Outpatient Addiction Treatment Clinic for Children and
Adolescent and the search for the possible regularity of the occurrence of the same pattern of
these diagnoses (psychiatric diagnoses of patients associated with the use of addictive
substances or non-substance dependence). Furthermore, the thesis focuses on the number of
patient visits, i.e. the number of visits to the facility achieved by patients with different

diagnoses.

METHODS — The obtained data were processed using correlation analysis and descriptive
statistics. The research included all patients who visited the outpatient clinic in 2015-2021.
RESULTS — The most common major diagnoses in ADDA patients are pathological gambling
(F63.0) and cannabinoid dependence (F12.2), the most common associated diagnoses are
behavioral disorders, namely F90.1 hyperkinetic conduct disorder and F91.1 unsocialized
conduct disorder. More than one diagnosis has 213 patients out of 450. In 96 patients diagnosed
with F63.0, 36 patients have comorbidities — most often F90.0. 64 patients out of 94 with
diagnosis of F12.2 have comorbidity — most often F91.1. Patients with multiple substance
dependence without comorbidity achieve an average of 14.8 visits, with comorbidity 21. For
diagnosis F19.1, the average attendance of patients with comorbidity is 4.6, without it 11.6
visits. For F12.1, the average attendance of patients with comorbidity is 6.8, without it 17.6. In
dependence on stimulants (F15.2) without comorbidity, patients achieve an average of 34 visits,
with comorbidity only 6.6. For other frequently occurring diagnoses, the differences are not
very significant, and we are talking about a range of 10-15 visits.

CONCLUSIONS — The research could complement the current knowledge of children and
adolescents using addiction services, especially in terms of psychiatric comorbidities and the
need for child psychiatry in this field.

KEY WORDS - adolescents, addiction, dual diagnosis, addictive substances, addictological

carc
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1 UVOD

Uzivani navykovych latek a celkové problematiku zavislosti riiznych druht v mnoha
pfipadech komplikuje vyskyt dudlnich diagnéz. Pojmem dudlni diagn6za/komorbidita
oznacujeme vyskyt dvou ¢i vice riznych psychickych onemocnéni, Casto s latkovou ci
nelatkovou zavislosti. Vzhledem k Cetnosti, s jakou se dudlni diagn6ézy mezi adiktologickymi
pacienty vyskytuji, je témeéf nezbytné se v tomto sméru neustale vzdélavat, mapovat soucasnou
situaci mezi riznymi skupinami uzivateli a ptizptisobovat se riznorodym potiebam téchto
pacienti. Dualni diagndzy jsou dilezité téma nejen pro jejich vysokou prevalenci, ale také

klinickou a spole¢enskou zavaznost a potiebu nastaveni adekvatniho 1écebného planu.

Tato diplomova prace se zaméfuje na pacienty navstévujici Ambulanci détské a
dorostové adiktologie (ADDA), ktera sidli v naSem hlavnim meésté a je soucasti sité sluzeb
Kliniky adiktologie 1. lékaiské fakulty UK a VFN v Praze. Jednd se o specializované
zdravotnické zatizeni, jehoz hlavnim cilem je 1é¢ba zavislostnich poruch a zavislosti latkovych
i nelatkovych. Prace se tedy za pouziti dostupnych zdroji zaméfuje na popis pacienti této
ambulance, a to predevSim pravé v otazce dudlnich diagno6z. Prace zarovenl volné navazuje na
pfedchozi bakaldfskou praci, kterd se zabyvala predevS§im popisem rodinného prostiedi
pacientll dané¢ ambulance.

V prvni ¢asti prace najdeme obecny piehled dudlnich diagnodz, a to jak u dospélé, tak i
u détské populace. Déle zde najdeme adiktologickou situaci déti a dospivajicich v prib¢hu
poslednich let a v neposledni fadé také ¢ast tykajici se vypadavani pacientl z 1é€by a souvislosti
mezi vypadavanim z 1é€by a vyskytem dudlnich diagnoéz. Druhd ¢ast prace je jiz zaméfena
piimo na pacienty ADDA a za pouziti dvou riznych zdroji dat poskytuje nékolik zédkladnich
informaci o pacientech a také ptehledny rozpis hlavnich i pfidruzenych diagnoz, které pacienty

do ambulance pfivadi.



2 DUALNI DIAGNOZY/ KOMORBIDITY

V odborné literatufe dodnes neni definice komorbidit jednotnd a ustalend. Svétova
zdravotnicka organizace WHO definovala komorbiditu jako soucasny vyskyt poruchy spojené
s uzivanim navykovych latek a dalsi psychiatrické poruchy u stejného jedince. Nékdy se tento
termin chape jako spolecny vyskyt dvou diagnostikovatelnych psychickych poruch spojenych
s uzivanim drog, tedy polymorfni uzivani, v ramci diagndéz ze skupiny F10 az F18 (Katona,

2013).

Utad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) oznacuje za pacienta s dudlni diagnozou
osobu, ,.ktera ma problémy spojené se zneuzivanim alkoholu nebo drog vedle dalsi diagnézy,
obvykle psychiatrické, napt. poruchy nélad, schizofrenie”. Za komorbiditu je tedy v této
souvislosti povazovana docasnd koexistence dvou ¢i vice psychickych onemocnéni nebo

poruch osobnosti, z nichz jedna je problémové uzivani navykovych latek (EMCDDA, 2004)

Casto dochazi k zaméné pojmt komorbidita a dualni diagnéza. Ve vétsing piipadech je
termin komorbidita uZivan spiSe ve smyslu obecném, ktery popisuje soucasny vyskyt
symptomi a poruch. Pojem dudlni diagn6za pak oznacuje uzsi vztah mezi témito podminkami,

které zieymé& zahrnuji pfic¢inu ¢i disledek (Kalina a kol., 2008).

Sdruzeni Skodlivych forem uzivani navykovych latek s vdznymi problémy v oblasti
duSevniho zdravi jsou jednou z klicovych otazek narodni a mezinarodni protidrogové politiky.
Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) oznaluje
komorbiditu/duélni diagnozu jako soucasny vyskyt dvou nebo vice psychiatrickych poruch
definovanych podle MKN (Mezinarodni klasifikace nemoci), kde jednou znich je
problematické uZivani navykovych latek. Podle EMCDDA (2016) zavaznost komorbidity
uzivani navykovych latek a psychické poruchy souvisi nejen s jejich vysokou prevalenci, ale
také s obtiznou feSitelnosti téchto obtiZi, spolecenskou a klinickou zévaznosti a negativnimi
dopady na vyvoj situace pacienti trpicich touto komorbiditou. Ve srovnani s pacienty, ktefi trpi
jen jednou z poruch, pacienti s komorbiditami vykazuji vyssi psychopatologickou zavaznost a
zvySenou miru rizikového chovani, které mize mimo jiné vést k vy$§imu ohroZeni naptiklad
infekénimi chorobami jako je HIV/AIDS a hepatitida C, psychosocidlnimu postizeni

(nezaméstnanost, bezdomovectvi) a k nasilnému a kriminalnimu chovani.



U téchto pacientll je evidovdna vysSi mira urgentnich piijmt, vySs$i prevalence
suicidalniho chovéani (i dokonané sebevrazdy) a vysSi pocet hospitalizaci souvisejicich
s projevem psychiatrické poruchy. Komorbidni poruchy jsou ve vétsiné ptipadech cyklické
povahy, 1écba tak musi byt zaméfena jak na poruchy z uzivani, tak na psychiatrické poruchy,
jinak je prognoza pacienta spiSe nepfizniva. S ohledem na zatéz zdravotnickych a pravnich
systémd, psychiatricka komorbidita u uzivateli navykovych latek vede k vysokym nékladim

pro spole¢nost (EMCDDA, 2016).

Osoby s duélni diagnézou maji vSeobecné t€Zz8i pribéh nemoci, kterd je také Castéji
spojena i se socialnimi disledky. Klient s dudlni diagnézou ma sniZenou schopnost zapojit se
do 1é¢by a vytrvat v ni, jelikoz je tato diagndza castym zdrojem motivacnich krizi, rizikovych
situaci a interpersonalnich konfliktd, které mohou vést i k vysSi mite relapst a diivejSim
odchodim z lé¢ebného programu. Komplikace vznikaji také na strané personalu lécebného
zafizeni, kdy personal musi mit schopnosti pro praci se vS§emi druhy poruch a byt schopen

zvladat soucasné psychiatrické i zavislostni problémy (Kalina a kol., 2008).

Britska studie z roku 2001 se zamétovala na rozdily mezi pacienty s dualni diagn6zou,
ktefi ve stejném systému péce vyuzivaji bud’ sluzby zavislosti, nebo sluzby dusevniho zdravi.
Stejné jako dalsi studie 1 tato potvrzuje, Ze pacienti s dudlnimi poruchami maji tendenci mit
pfedstavuje vice rizik pro sebe samotné i pro ostatni a klade vice pozadavkl na sluzby (ve
smyslu krizovych intervenci). Podle studie byla u téchto pacientti zjisténa celkove vyssi Giroven
agresivniho chovani. Krom¢ toho méla skupina s dudlni poruchou vét§si problémy se
zneuzivanim navykovych latek (hlavné zneuZzivéani spiSe neZz zavislost) nez ti se samotnou

poruchou (Virgo a kol., 2001).

2.1 Etiologie dualnich diagnoz

V problematice dualnich diagno6z feSime, kromé jiného, jejich moznou etiologii, tedy
mozn¢é priCiny jejich vzniku. NejCastéji hovotime podle Nespora (2003) o dvou pohledech na
tuto problematiku. Prvni skupinou jsou lidé s preexistujici duSevni poruchou, kdy nezalezi ani
tak na tom, zda byla porucha diagnostikovana, 1éena ¢i ne. Samotnd existence psychické
poruchy, muze vSak vést krozvoji uzivani navykovych latek, jelikoz takovéto latky
nemocnému piinasi ulevu. V tomto ptipad¢ hovoifime o sebemedikaci. Do rizikové skupiny
nejcastéji fadime osoby s depresemi, poruchami osobnosti (spiSe muzi), socialni fobii nebo

posttraumatickou stresovou poruchou.



U druh¢ skupiny je situace opacnad, jako prvni se objevuje uzivani navykovych latek,
které je vétSinou dlouhodobé a intenzivni. Uzivatel miize mit pro danou psychickou poruchu
naptiklad genetické predpoklady a ndvykova latka mize sehrat roli spoustéce. Porucha mtze
také vzniknout jako nasledek abtizu, kdy bud’ dochézi k poskozeni vyvolanému neurotoxicitou
latky, nebo kvili neptfiznivym okolnostem, které Casto uzivani doprovazi (napiiklad toxické
psychozy vyvolané uzivanim pervitinu, alkoholu, kanabinoidd, aj.). V soucasné dobé¢ se ptidava
jeste tieti skupina. Do této skupiny fadime pacienty, u nichz ma uzivani navykovych latek a
psychickd porucha spolecnou pficinu, jednd se napiiklad o stresové poruchy a poruchy

osobnosti, které mohou vznikat na traumatickém zazitku z détstvi (Miovska, 2008).

V odbornych ¢lancich EMCDDA muzeme najit jesté $irSi rozdéleni dualnich diagnoz a

to konkrétné (EMCDDA, 2004):

* primarni diagnéza duSevni poruchy, s ndslednou (dudlni) diagnézou zneuzivani

psychoaktivnich latek, které ma neptiznivy dopad na dusevni zdravi;

 primarni diagndza zavislosti na psychoaktivnich latkach s psychickymi obtizemi vedoucimi

k dusevnimu poruse;
* soubézna diagndza dusevni poruchy a zneuzivani psychoaktivnich latek;

* dudlni diagnoza zneuzivani psychoaktivnich latek a poruchy nalad, které maji spolecnou

etiologii z traumatického zazitku (napft posttraumaticky stres).

Dle Struzika a kolektivu (2017) je mozné pacienty s dudlni diagnézou rozlisit na nekolik

raznych typl pacienti s t¢Zkym dusevnim onemocnénim a drogovou zavislosti:

. drogoveé zavisli pacienti s poruchami osobnosti,
. uzivatelé drog s psychiatrickymi poruchami zplsobenymi drogami, napf.
halucinace, deprese,

. drogova zavislost, dusevni onemocnéni a mozkové deficity riznych typi.
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2.2 Diagnostika dualni diagnozy

Stanoveni diagndzy pacienta postavené na jednom vysSetieni je velmi ndro¢né a mize
byt prakticky nemozné. Vzdy je potieba brat v ivahu moznost dualni diagn6zy. Chronické i
akutni projevy uzivani navykovych latek mohou v nékterych piipadech imitovat symptomy
dal$ich dusevnich poruch. Zde tedy mtize nastat problém pii rozliSovani mezi psychiatrickymi
symptomy, které jsou vysledkem chronického ¢i akutniho abtizu navykovych latek ¢i projevem
abstinovani od téchto latek, a psychiatrickymi symptomy, které jsou projevem samostatné

poruchy (EMCDDA, 2016).

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (DSM-IV) pfinesl tfi rtizné
kategorie dualnich diagndz, a sice ,,primarni* dusevni poruchy, porucha ,,vyvolana uzivanim
psychoaktivni latky* a tfeti ,,pfedpokladané ucinky* psychoaktivni latky (intoxikace a pfiznaky

odnéti), které by nemély byt zaménovany s ptiznaky dusevni poruchy.

Jako ,,primarni* mizeme oznacit poruchu, jejiz ptiznaky nevznikaji v disledku uZziti
psychoaktivni latky. Situace, kdy se vyskytuje soucasné s intoxikaci ¢i abstinen¢nimi ptiznaky

z odnéti latky povazujeme za primérni pokud:

- Ptiznaky svou intenzitou neodpovidaji mnozstvi nebo typu uzité psychoaktivni latky

- Klientova anamnéza obsahuje epizody, které nesouvisi s uZitim psychoaktivni latky

- Symptomy se objevovaly jesté pred uzivanim psychoaktivnich latek

- Symptomy pfetrvavaji i po odeznéni intoxikace a abstinen¢nich piiznakli (minimaln¢ 1

mesic)

Poruchy ,,vyvolané uzivanim névykovych latek™ se diagnostikuji, pokud budou

naplnéna symptomaticka kritéria dané poruchy;

- Porucha nespliuje kritéria poruchy ,,primarni*

- Epizoda je pfitomna po celou dobu intenzivniho ablizu ¢i béhem prvnich 4 tydnl po
obdobi uzivani psychoaktivni latky

- Uzivana psychoaktivni latka miize vyvolavat pfiznaky, které se podobaji symptomim
posuzované poruchy

- Symptomy jsou siln¢jsi nez piedpokladany ucinek intoxikace ¢i odvykaciho stavu.
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Za ,ptedpokladané ucinky* povazujeme fyziologické ucinky abuzu ndvykovych latek,
které se odviji od druhu uzivané latky. Tyto predpokladané wcinky mohou byt snadno
zaménitelné s pfiznaky primarni dusSevni poruchy, jako napfiklad halucinace ¢i nespavost

(APA, 2000).

Aby bylo mozné spravné diagnostikovat komorbiditu, je tedy nutna rozsahla znalost
v oblasti psychologie a psychiatrie. Spatna diagnostika ¢i opomenuti jedné z vyskytujicich se
poruch miize vést k vaznym komplikacim 1é¢ebného procesu, a to az k jeho Gplnému zastaveni

¢i neuspéchu a naslednému poskozeni pacienta (Chladkova, Miovsky, 2017).

Pro priklad u diagnostiky deprese u pacientdi, ktefi maji v anamnéze uzivani
psychoaktivnich latek, je nutna alespont mésicni abstinence, jelikoz deprese miize byt projevem
abstinen¢niho stavu, télesnych komplikaci nebo psychosocialniho stresu. Dale je dilezité
pamatovat i na genderové rozdily a brat v uvahu i pocity studu, které mohou byt spojené
s nalepkou diagnodzy, kdy zeny castéji skryvaji svou zavislost a pifi vySetifeni prezentuji jen

psychické potize (Nespor, 2003).

Pozadavky, které by mély napomoci provedeni spravné diagnostiky a naslednému

sestaveni efektivniho 1é¢ebného planu jsou dle Kaliny (2008) a NeSpora (2003) nasledujici:

- Provedeni komplexniho psychologického vysetieni se zaméfenim na osobnost a jeji
vykonové schopnosti

- Zhodnoceni socialnich a socidlné-pravnich aspekti situace a celkového stavu pacienta
(socialni a rodinna situace a jeji vliv na problémy pacienta — nejlépe osoby zijici ve
stejné domacnosti s klientem)

- Kontrola uzivani navykovych latek a obdobi abstinence (Casové udaje) - Moznost
opakovaného vySetteni klienta a vySetfeni klienta s asovym odstupem a prokazatelné
abstinenci

- Detailni anamnestické udaje (pribéh onemocnéni, predchozi 1écby — zdravotni
dokumentace, toxikologické a biochemické vySetfeni — jaterni testy, vySetieni télesného

stavu pacienta)

- Spoluprace a ochota pacienta, bez ¢ehoz neni mozné ziskat presné udaje
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2.3 Diagnostické nastroje k posouzeni dualnich diagnoz

Pro posouzeni vyskytu soubézné dusevni poruchy u uzivateli psychoaktivnich latek

vyuzivame screeningové/orientacni a diagnostické néstroje, jejichz vyuziti zavisi na klinickém

prostfedi, na ¢asu, ktery mame k dispozici, ucelu posuzovani a také odbornosti personalu.

K vyuziti diagnostickych nastrojii je potieba hlubSich znalosti psychopatologie z rukou

odbornikt s urcitou kvalifikaci, zatimco screeningové vysetieni muze provést po proskoleni i

laik (Torrens, 2015).

2.3.1

2.3.2

Nejznaméjsi screeningové nastroje:

General Health Questionnaire-28 — sebehodnotici dotaznik s 28 polozkami, ¢asové
ptiblizn¢ 5 minut. Zjist'uje aktudlni stav klienta a zda se lisi od jeho obvyklého stavu.
Zameétuje se na deprese, uzkosti, hypochondrii a socialni deficity.

Symptom Checklist-90-Revised — 90 otazek na pfiblizné 30 minut. Zkouma primarni
symptomy jako obsese, kompulze, somatizace, tizkosti, deprese, paranoidni myslenky
apod.

Symptom-Driven Diagnostic Systém for Primary Care — zahrnuje dotaznik vypliiovany
pacientem, diagnostické rozhovory, které administruje zdravotnicky personal a
pocitacem generovany formulaf rekapitulujici vysledky, celkem 30 minut.

Patient Health Questionnaire — sebehodnotici skala zkoumajici 8 poruch a konzumaci
alkoholu.

Psychiatric Diagnostic Screening Questionnaire — zkouma 13 nejcastéjSich poruch
(napf. bipolarni, depresivni, posttraumatickou stresovou poruchu, psychdzy a dalsi)
Mental Health Screening Form — polostrukturovany rozhovor pro osoby nastupujici do

1écby latkovych zavislosti

Dalsi diagnostickych nastroje

Diagnostic Interview Schedule — strukturovany rozhovor, hodnoti klinickou
vyznamnost psychiatrickych symptomt, 90-120 minut

Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry — polostrukturovany rozhovor,
ktery posuzuje, méfi a klasifikuje psychopatologii a chovéni, které souvisi
Diagnostic Interview for Genetic Studies — klinicky polostrukturovany rozhovor

zamé&feny na genetické aspekty psychickych poruch, 2-3 hodiny
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- Mini-International Neuropsychiatric Interview — strukturovany rozhovor zaméteny na
aktualni poruchy, existuje i v podob¢ prizptisobené détem (MINI-Kid)

- Composite International Diagnostic Interview — strukturovany rozhovor urceny i pro
proskolené¢ laiky, obsahuje screening a anamnesticky piehled. Celkem 22
diagnostickych oddilti (napf. uzkostné poruchy, poruchy nalady, fobie, uzivani
navykovych latek atd.)

- Structured Clinical Interview for DSM-IV (neboli SCID) - pravdépodobné

nejuzivangj$i, polostrukturovany rozhovor (Torrens, 2015).

2.4 Lécba duilnich diagnoz

U osob s dualni diagnozou v soucasné dobé rozliSujeme tfi modely, a sice postupnou
1écbu (sukcesivni), pii které se 1é¢i nejprve jedna z diagndz a po stabilizaci pacienta se fesi
druhé onemocnéni, soub&ézny (paralelni), kdy jsou 1é¢eny ob€ onemocnéni nardz, kazdé v jiném
zafizeni a posledni integrovany model 1éc¢by, kdy jsou lécena ob€ onemocnéni soucasné

v jednom zatizeni.

2.4.1 Postupna (sukcesivni) lé¢ba

Pti postupné 1€¢be se vzdy zamétujeme na jedno z onemocnéni a az po vyieSeni jednoho
problému se piesouvame k feSeni problému druhého. Zaclind se zpravidla naléhavéjSim
onemocnénim, coZz vétSinou byva uzivani navykovych latek. Samotné abstinence byva také
Casto jednou z podminek usp&sné 1écby v psychiatrickém zatizeni, kdy neni mozné klienta lé¢it
pro duSevni poruchu, pokud soucasn¢ uziva nadvykové latky. DalSim diavodem, ktery uvadi
Kalina a Vécha (2013) je klinicky obraz uZivani navykovych latek, ktery mize zkreslovat obraz
duSevni poruchy, kdy mize dojit k zdmeéné symptomi. Psychiatrické onemocnéni miize ale na
druhou stranu velmi negativné ovliviiovat snahy pacienta o udrZeni abstinence, coz miiZze vést
k ptredcasnému vypadnuti z 1€cby a k relapsu. Opacné potadi 1€cby poruch se voli v situacich,
kdy je mozné klinicky prokéazat sebemedikaci, tedy pokud pacient prokazatelné uziva
navykovou latku pro potlaceni symptomu duSevniho onemocnéni (Kalina, Véacha, 2013). Tento
model 1é€by mé znacné nevyhody, jako napiiklad nejistotu, kterou z poruch zacit 1é€it jako
prvni. Porucha, kterd je neléCend, miize zhorSovat stav poruchy 1écené a v neposledni fad¢ t€zko

Vv

odhadneme, kdy poruchu 1é¢ime uspésné (Fox a kol., 2011).
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2.4.2 Paralelni lécba

Ptfi uziti paralelniho modelu probiha 1é¢ba dusevni i zavislostni poruchy soucasné,
ovSem v ruznych lé¢ebnych zatizenich. Zde mlize nastat problém, pokud spolu sluzby vzajemné
nekomunikuji, nejsou tedy integrované a na klienta jsou kladeny vysoké naroky, coz muze

negativné ovliviiovat jeho stav (Fox a kol., 2011).

2.4.3 Integrovana lécba

Model integrované 1écby je povazovan za nejefektivnéj$i pristup k 1écbe dualni
diagndzy u pacientil. Pfi tomto modelu 1é€by je 1é€ena dusevni porucha soucasné se zdvislostni
poruchou v rdmci jednoho zafizeni pod jednim tymem ¢i kli¢ovych pracovnikem. Pacient je
vniman jako celek a na obé jeho onemocnéni se pohlizi jako na vzajemné se ovliviiujici slozky.
Tato forma 1écby je také ekonomicky vyhodnéjsi, avSak na druhou stranu klade vétsi naroky na
persondl zatizeni. Pracovnici by méli byt vzdé€lani nejen v oblasti zavislostnich poruch, ale také
v problematice dudlnich diagnéz. Jednim z principt UspéSného integrovaného programu je
multidisciplinarita tymu, ve kterém by mél byt psychiatr, se kterym by méli mit pracovnici
moznost konzultovat své ptipady, zdravotni sestra, case manager, pracovnici poskytujici

rehabilitaéni sluZzby a odbornik na navykové latky. (Kalina, Vacha, 2013; Fox a kol., 2011).

2.4.4 Doporucené postupy pro priaci s mladymi lidmi v kontextu 1é¢by komorbidit dle

Gilvarryho (2016):

Mladi uZzivatelé navykovych latek stejné jako dospéli Casto trpi nezvladnutelnymi
komorbidnimi komplikacemi uzivani. Pro praci stouto rizikovou skupinou je dulezity
integrovany systém intervenci, ktery bude probihat adekvatné dlouhou dobu i1 se zapojenim
evidence-based intervenci tedy intervenci zaloZenych na diikazech. Ptistup by mél obsahovat
prvky asertivni komunitni 1écby, ktery je charakteristicky sdilenim péce o klienta celym tymem,
cetnymi kontakty a proaktivnim vyhledavdnim jedincii v jejich pfirozeném prostiedi a
asertivnim kontaktovani téch, ktefi obtizné spolupracuji v procesu 1écby (Probstovd & Pé&C,

2014).

Pro uc¢innost je dulezity rychly pfistup ke sluzbam, méné piipadi na jednoho
pracovnika, zkuSeny praktik, asertivni zapojeni a sdileni informaci o pacientovi uvnitf

multidisciplinarniho tymu.
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Intervence je nutné prizptisobit mladsi klientele ve smyslu zaméfeni na vyvojové
potieby jako je vzdélavani, ubytovani, bezpeci a péce. Evidence-based pristupy sdileji

charakteristiky ucinnosti jako naptiklad:

- Komplexni spoluprace, mobilizace dalSich sluzeb a organizace trvalé podpory
- Postava terapeuta — charismaticky a socialn¢ zkuseny

- Individudlné ptizptisobené terapeutické smérovani

Lécba raznych psychiatrickych komorbidit by méla vyuzivat podpirné terapeutické
postupy, zapojovat rodinu a blizké okoli klienta a v pribéhu 1écby 1 po ni uplatiiovat pravidelny

dohled a revizi (Gilvarry, 2016).

2.5 Prevalence dualnich diagnoz u dospélé populace

U uZivatelll ndvykovych latek je relativné vysoka prevalence komorbidity, kdy asi 50
% pacientil uziva navykové latky, a zaroven trpi poruchou dusevniho zdravi. Vzhledem k tomu,
7e neexistuje zadna evropska epidemiologicka studie o komorbidité dusevniho zdravi a poruch
souvisejicich s uZivanim navykovych latek, pochazeji stavajici epidemiologickd data z
narodnich nebo mistnich studii v evropskych zemich. Tyto studie se lisi v ptislusnych definicich
komorbidity, pouzitych metodologiich, uvaZzovanych latkach, postupech odbéru vzorkil a
geografickych zvlaStnostech tykajicich se dostupnosti lécby a trhli s drogami (EMCDDA,
2016).

NejcastejSi psychiatrické diagnézy vyskytujici se pii zavislostech jsou poruchy
osobnosti (50-90 %) a to zejména disocialni (25 %), afektivni poruchy (20—60 %), psychotické
stavy (15-20 %). Krom¢ zminénych diagndz se u zavislych lze setkat i s vyS§im vyskytem
uzkostnych poruch (4-32 %), depresemi (5-72 %), socidlni fobii a posttraumatickymi
stresovymi poruchami (EMCDDA, 2004; Adamson 2006;2008).

U zen lze ve vétSi mife pozorovat vedle zavislosti 1 poruchy ptijmu potravy. U muzi se
Casto objevuje disocialni porucha osobnosti, pficemz nasilné nebo jinak bezohledné jednéani
Casto predchazi vzniku navykového onemocnéni. Zavisli muzi jsou vice ohrozeni i
patologickym hracstvim (Kalina a kol., 2003). Z hlediska véku se uvadi, ze u mladSich
zéavislych se vyskytuje komorbidita v mnohem vys$si mife nez u starSich zdvislych jedinct

(Katona, 2013).
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Podle nekterych autortl, prevalence duélni diagndzy v obecné populaci je kolem 17 %,
zatimco ve skuping psychiatrickych pacienti mize dosdhnout 65 % (Struzik a kol., 2017). Podle
danské studie z roku 2016 byla prokazana dualni diagnéza u 46,4 % pacientii s poruchou
osobnosti, 36,6 % se schizofrenii, 34,9 % s bipolarni poruchou a 31,9 % s depresi, podle
vysledki, nejcastéjSim typem syndromu uzivani byla porucha spojena s uzivanim alkoholu

(Toftdahl a kol., 2016).

Starsi literatura uvadi, Zze zneuzivani latek nebo zavislost jsou problémem pro 20 % az
50 % mladych, chronicky duSevné nemocnych pacientl a vede ke znacnému excesu. Pacienti
se schizofrenii a jinymi psychotickymi poruchami jsou nachylnéjsi k zneuZzivani stimulantt,

halucinogentl, marihuany a alkoholu. Ve srovnani s psychotickym pacientem, ktery neuzival

wevr

vvvvvv

1992).

Dle Kaliny (2003) 40 — 60 % na alkoholu zéavislych Zzen mé dal$i psychiatrickou
diagn6zu, muzi alkoholici pak ve 20 — 40 %. Nejcastéji jde o depresivni a uzkostné poruchy,
osobnostni poruchy, poruchu pfijmu potravy ¢i zavislost na dalsi psychoaktivni latce, ktera se

objevuje u 10 % vsech zavislych pijakt alkoholu.

U zavislych osob se nejCastéji vyskytuje emocné nestabilni a disocidlni porucha
osobnosti. Pfi emo¢né nestabilni poruse osobnosti je v poptfedi mimo jiné také egocentrismus,
tendence k manipulativnimu chovani, zvySena impulzivita, intenzivngj$i reagovani na stresové
podnéty. ZneuZzivani navykovych latek muize prechodné zmirnovat nepiiznivé subjektivni
psychickeé prozivani, v kone¢ném dusledku vSak zhorSuje adaptaci a snizuje frustracni toleranci,

¢imz se vytvaii bludny kruh, ve kterém se stupiiuje uzivani navykovych latek (Kolibas, 2007).

Epidemiologickéd studie provedena v roce 2003 americkym tUfadem pro zneuzivani
navykovych latek a duSevni zdravi (SAMHSA) uvedla, Ze 19,6 milionu dospélych ve véku 18
let nebo starSich mélo zavazné duSevni onemocnéni. Z téchto dospélych 27 % uZzilo v poslednim
roce nelegalni latku a 21 % bylo zavislych na drogach nebo je zneuzivalo. Navic v celkové
studované populaci méli dospéli, ktefi uzivali nelegalni drogy nebo trpéli ptimo zavislosti na
n¢jaké navykové latce, vice nez dvakrat vysSi pravdépodobnost vazného dusevniho
onemocnéni nez dospéli, ktefi neuzivali navykové latky. Prizkum odhaduje, Ze v USA muze
byt vice nez 4,2 milionu dospélych s dudlni diagnézou (US Department of Health and Human

Services, 2004)
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Dalsi americka studie odhaduje, ze souCasny vyskyt zavaznych dusevnich chorob a
poruch souvisejicich s uzivanim navykovych latek je pfitomen u 7 az 10 miliond déti a
dospélych ve Spojenych statech, a pokud jsou tito jedinci 1éCeni, je to obvykle pouze pro jednu

ze dvou poruch (US Department of Health and Human Services, 2003).

Svédska studie zroku 2002, kterd zkoumala 108 Zen srtiznymi druhy uZivanych
psychoaktivnich latek (alkohol, BZD, amfetaminy a heroin) zjistila u 53 % poruchu osobnosti.
Uzivatelky heroinu byly méné emotivni, méné vyjadfovaly své pocity, uzivatelky
benzodiazepinii a amfetaminu byly schopnéjsi ve sméru sebeprosazeni. VSechny skupiny Zen
vykazovaly nizkou zralost osobnosti, zavislé na benzodiazepinech si v tomto sméru vedli o néco

1épe nez Zzeny uzivajici alkohol a opidty (Gerdner a kol., 2002).

Grant a kolektiv (2004) uvadi, Ze v jejich studii mezi zadateli o lécbu s jakoukoli
poruchou souvisejici s alkoholem mélo vice nez 40 % komorbidni poruchu néalady a 33 %
uzkostnou poruchu; mezi zadateli o 1écbu s poruchou souvisejici s drogami mélo vice nez 60

% komorbidni poruchu nélady a vice nez 42 % uzkostnou poruchu (Grant a kol., 2004).

Podle Tieta a Mausbacha (2007) vyzkumy naznacuji, Ze mezi jedinci, u kterych byla
diagnostikovéana celozivotni schizofrenni porucha, mezi 33 % a 66 % spliuje kritéria pro
alespoil jednu poruchu souvisejici s navykovou latkou v pribéhu Zivota (Tiet a Mausbach,
2007). Stejni autofi zminuji také starSi studii Epidemiologic Catchment Area (ECA), ktera
zahrnovala poddvani Planu strukturovanych diagnostickych rozhovort 20 291 dospélym ve
véku nad 18 let Zijicim v komunitach a institucionalizovanym dospélym. Ta zjistila, Ze vice nez
56 % osob s jakoukoli celozivotni bipolarni poruchou a 47 % osob s celozivotni schizofrenii
méli béhem svého Zivota také komorbidni poruchu souvisejici s uzivanim navykovych latek.
Podobné jedinci s diagnozou poruchy uzivani latek maji casto komorbidni psychiatrické
poruchy. Studie ECA odhaduje, Ze asi jedna tfetina (37 %) jedinctl s celozivotnimi poruchami
souvisejicimi s alkoholem a asi polovina (53 %) jedinci s celozivotnimi poruchami
souvisejicimi s drogami mé celozivotni komorbiditu jiné psychiatrické diagnozy (Regier a kol.,

1990).
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I nelatkové zavislosti se mnohdy poji s dusevni poruchou, naptiklad problémové uzivani
internetu se Casto vyskytuje spoleéné s uzkostnou poruchou (socidlni, generalizovanou),
poruchou afektivity ¢i pozornosti. Déle klienty zavislé na riznych sférach internetu a na hrani
pocitacovych her Casto suzuje deprese nebo se u nich vyskytuji obsedantné-kompulzivni rysy
(Rosenberg, 2014). Také George a Murali (2005) uvadi, ze u osob s problémovym nebo
patologickym hracstvim se Castéji nez u bézné populace vyskytuji zadvazné psychiatrické
poruchy: tézka deprese, disocialni porucha osobnosti, fobie a soucasna nebo piedesla historie
zneuzivani alkoholu. Deprese je pravdépodobné nejcastéjsi psychiatrickou poruchou a jeji
prevalence se pohybuji od 50 do 75 %. S nabidkou vysvétleni vztahu mezi hazardem a depresi
prisel jiz v roce 1996 Becona a kolektiv. Jednim z nich je, Ze ztraty souvisejici s hazardnimi
hrami a dal$i nepfiznivé disledky vedou k depresi. Druhym je, ze hazardni hry jsou ¢innosti,
kterd se zabyva zmirnénim depresivniho stavu — pouziva se jako ,,antidepresivum®, coz je
mozné vztahnout i do dneSni doby. Kausch (2003) ve své studii patologickych hraci
poznamenal, ze 66,4 % mélo celozivotni diagndézu zneuzivani navykovych latek nebo
zavislosti. Dal§imi poruchami, které jsou podle n&j bézné komorbidni s patologickym
hraéstvim, jsou poruchy osobnosti, poruchy kontroly impulzivity, izkostné poruchy a porucha

pozornosti s hyperaktivitou.

2.5.1 Shrnuti prevalence komorbidit dle vyzkumné zpravy z roku 2015 (Torrens, 2015):

2.5.1.1 Deprese

Prevalence deprese u uZivatelll psychoaktivnich latek je 12-80 %. Osoby trpici
depresemi jsou vice nachylni k rozvoji zavislosti na navykovych latkach, a naopak, lidé
s adiktologickou poruchou jsou vice ohroZeni depresivni poruchou. Vyzkumy ukazuji, ze
komorbidni depresivni porucha se Castéji vyskytuje u zen nez u muzi a nejcastejsi uzivanou

latkou je v tomto piipad¢ alkohol.

2.5.1.2 Uzkostné poruchy

Nejcastéji hovoifime o panické poruse a posttraumatické stresové porusSe. Prevalence
uzkosti je az 35 %. U diagnostiky Gzkostnych poruch ¢asto naraZime na problém, jelikoz izkost
je neziidka projevem intoxikace ¢i abstinen¢nich pfiznakd. Velmi Casto se setkdvame s zkosti
u uzivatel konopi, ktefi zacali s uzivanim v nizkém vé€ku ¢i u nezkuSenych uzivatell, u
chronickych uzivateld je uc¢inek opacny (anxiolytikum). Prvotné vyskytujici se uzkost muze
jedince predisponovat k uzivani konopi. U opioidi je prevalence uzkostnych poruch 26-35 %

(pfedevsim panicka porucha a PTSD) u kokainu, extaze a amfetaminti pak 13-23 %.
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2.5.1.3 Schizofrenie

Prevalence schizofrenie v komorbidnim vztahu s uzivanim navykovych latek je 30-66
%. Nejcastéji uzivané latky jsou sestupné tabdk, alkohol, konopi a v poslednich letech také

kokain.

2.5.1.4 Bipolarni afektivni porucha

U 40-60 % pacientl trpicich touto poruchou se soucasné vyskytuje uzivani navykovych
latek, a to predevS§im alkoholu, konopi a stimulancii. Tyto latky vSak s nejvétsi

pravdépodobnosti zhorSuji manické projevy nemoci.

2.5.1.5 Poruchy osobnosti

Mezi nejcastéj$§imi poruchami osobnosti bychom u uzivatelti nelegélnich drog nasli
poruchu disocialni a emo¢né nestabilni. Norska studie z roku 2012 potvrdila poruchu osobnosti
u 46 % uzivatela (16 % disocidlni — jen muzi, 13 % emocné nestabilni, 8 % paranoidni,
obsedantné-kompulzivni a vyhybavd). U uZivatell s touto komorbiditou je Castéjsi rizikové
uzivani (injek¢ni uzivani) a celkové rizikovEj$i chovani (sexudlni praktiky, protipravni

jednani). Nejvyznamnéjsi podil takovéto dudlni diagndzy je u uzivatel opioidi.
2.5.1.6 Porucha pozornosti s hyperaktivitou
Prevalencni hodnoty dualnich diagnéz s poruchami pozornosti s hyperaktivitou u
dospélych dosahuji 5-33 %.
2.5.1.7 Poruchy piijmu potravy

Prevalence uzivani navykovych latek u osob trpicich poruchou ptijmu potravy je az 50
%. Dale 35 % uzivateld psychoaktivnich latek uvadi néjakou z poruch pfijmu potravy, v obecné
populaci je prevalence 1-3 %. Rizikovou skupinou pro uZzivani stimulancii jsou jednici, ktefi

uzivaji farmaka ke snizeni hmotnosti (laxativa, diuretika atd.)
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3 NAVYKOVE LATKY A PSYCHICKE PORUCHY U DETI
3.1 Uzivani navykovych latek u déti

Problematiku uzivani navykovych latek u déti a mladistvych pravidelné sleduji rizné
vyzkumy. Za jednu z pfednich a zaroven nejvétsi celoevropskou studii je povazovéana Evropska
Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD), ktera sleduje rozsah uzivani ndvykovych
latek a rizikové chovani u mladistvych ve véku 15-16 let, zpravidla kazdé Ctyti roky od roku
1995. V nésledujicich tadcich bych rdada uvedla jeji posledni vysledky zroku 2019
(Chomynova, Csémy, & Mravcik, 2020).

Mewr

predevsim zmén¢ Zivotniho stylu této vékové skupiny, kdy uzivani navykovych latek neni tak
ptitazlivé jako diiv a dospivajici vice dbaji o své zdravi. Dale pravdépodobné situaci ovlivnily
preventivni programy na Skolach, kdy kazdd Skola (zakladni i stfedni) musi disponovat
minimdlnim preventivnim programem a Skolnim metodikem prevence. Se zménami jisté
souvisi také rozvoj komunikacnich technologii, kdy mladezZ vice komunikuje ptes internet, a to
at’ uz ve volném case nebo kvili studiu. Na druhou stranu travi mladistvy velké mnozstvi ¢asu

hranim her na pocitaci a sledovanim obsahu na sociélnich siti, coz mliZe byt rizikové.

Podle vysledki studie na uzemi Ceské republiky, 54 % Sestnactiletych alespoii jednou
v zivoté koufilo cigarety, a to v obdobi 14 a 15 let. V poslednich 30 dnech kouftilo 23,6 %, kde
vidime mirny pokles od ptfedchozi studie zroku 2015, kdy procento ¢inilo 29,8 %. Z
dlouhodobého hlediska je znat celkovy pokles prevalence, jelikoZ pti prvni studii v roce 1995
kouteni v poslednich 30 dnech uvedlo celkem 34, 3 % studentt. 10,3 procenta studentu koufi
klasické cigarety denné a 2,8 % kouti 11 a vice cigaret denné. Ve studii se projevil také novy
fenomén elektronickych cigaret, u kterych uvedlo alespon jednu zkuSenost vice mladistvych
(60,4 %, poprvé prumérné v 15 letech) nez téch, kteti uvadeéli zkusenosti s koutenim klasickych
cigaret, elektronické cigarety kouii celkem 3,1 % denné&/témét denné. Alkohol alespoii jednou
za zivot vyzkouSelo 95,1 % studentli, znichz na 42 % lze nahlizet jako na pravidelné
konzumenty, prvni zkuSenost obvykle v obdobi 14 let. Za poslednich 30 dnti pilo alkohol 62,7
% studentli, vroce 2015 68,5 %. Z pohledu genderového rozd€leni je mira konzumace
srovnatelnd, jen divky o néco vice uvadély jednorazovou zkusenost. Konzumaci nadmérnych
davek alkoholu v poslednim mésici alespoi jednou uvedlo 38,5 % a tiikrat a ¢astéji v poslednim

mésici 11,7 % Sestnactiletych (Chomynova, Csémy, & Mravcik, 2020).
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Piti nadmémych davek alkoholu alespoii jednou v poslednim meésici uvedlo v r. 2019
celkem 38,5 % Sestndactiletych, opakované Casté piti 5 a vice sklenic, tj. piti nadmérnych davek
alkoholu 3krat a castéji v poslednich 30 dnech, uvedlo 11,7 % studentli. Ve srovnani

s pfedchozimi studiemi doslo k mirnému poklesu uzivani alkoholu.

Celkem 29,3 % studentl uvedlo alesponi jednu zkuSenost s nelegalni latkou (nejvice
konopné¢ latky - 28,4 % a to primérné ve véku 14,5 let). Jinou, nez konopnou latku uvadi 7,6
% mladistvych, jednalo se o latky extaze (3,6 %), LSD a halucinogenni houby (3,5 % a 2,5 %),
tékavé latky (4,9 %), pervitin (1,5 %), kokain (1,6 %), heroin a jiné opiaty méné nez 1 procento,
anabolické steroidy uvedlo 0,7 % respondentli. Asi 10 % Sestnactiletych n¢kdy za sviij zivot

uzivalo na doporuceni 1ékare 1éky na uklidnéni a 14,4 % zneuZivalo léky bez doporuceni Iékate.

Co se tyce subjektivné vnimané dostupnosti latek, 70,9 % si dokaZze snadno ¢i velmi snadno
obstarat cigarety, pivo pak 81 % a vice neZ polovina i jiny alkohol, necel4 polovina dokéaze

snadno i velmi snadno sehnat konopné latky.

ESPAD sleduje také traveni ¢asu na pocitaci, tabletu a telefonu, a to konkrétné hrani her
auzivani socialnich siti. Celkem 21,9 % respondentti hraje hry sedm dni v tydnu (vice chlapci),
74,2 % (vice divky) uzivé kazdy den socialni sité (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat atd.).
Z celkového poctu pouze 1,7 % uvedlo, Ze v poslednich sedmi dnech netravila ani jeden den na

socialni siti.

K souhrnu se d4 jest¢ poznamenat, Zze se postupné posouva prvni zkuSenost
s navykovymi latkami do vySSiho véku a Ze v soucasné dobé dochazi ke genderovému
vyrovnani na rozdil od minulych let, kdy bylo uzivani navykovych latek vzdy vyssi u chlapci.
Prevalence uzivani a rizikového chovani se li§i podle studované skoly, a sice u gymnazistii je
niz§i vyskyt nez u studentl odbornych ucilist a Zakd devatych tfid zakladnich Skol

(Chomynova, Csémy, & Mravcik, 2020).

Dalsi vyznamnou studii je Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), coz je
evropska vyzkumna studie mapujici Zivotni styl dospivajicich. Studie je provadéna kazdé Ctyfti
roky a momentélné je do ni zapojeno 48 zemi (Ceska republika od roku 1994) a celkem

1 300 000 respondentt (v CR 50.000 respondentt).
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Zprava zroku 2016 krom¢ jiného sledovala trendy v uzivani navykovych latek a
prinesla zjisténi, ze 20 % chlapcti a 14 % divek ve véku patnacti let pravidelné pije alkohol, coz
vyrazné prevySuje mezinarodni priimér ostatnich zemi zapojenych do této studie. V oblasti
cigaret doslo ke zlepseni oproti roku 2012, Ceska republika je ale v tomto ohledu stale
nadpriimérna a cigarety dle vysledkii kouti pravidelné 11 % chlapcti a 16 % divek ve véku
patnacti let. Ve zkuSenostech s uzivanim konopnych latek je Ceska republika v mezinarodnim
srovnani na Sestém nejhor$im misté s ¢islem 23 % u patnéctiletych chlapct i divek. Az 80 %
déti na naSem Gzemi nema dostatek pohybové aktivity a misto toho travi vétSinu ¢asu u pocitace,

televize &i na telefonu (MSMT, 2020).

3.2 Psychické poruchy u déti

Mezi jedny z nejcastéji se vyskytujicich psychickych poruch v détské populaci fadime
poruchy chovani (F91). Tyto poruchy se projevuji trvalym a opakujicim se obrazem
agresivniho, vzdorovitého a disocialniho chovani (Theiner, 2007). Touto poruchou trpi mezi
10-15 % déti a mladistvych. V celkovém poctu ptevladaji chlapci, a to v poméru 4-12: 1
(Pesatova, 2003). Vagnerova udava rozmezi jeste $ifi, a to konkrétné€ 2-20 % z této populace.
Dle autorky zavisi Cetnost na riznych faktorech, jako je naptiklad nejasna hranice mezi
jednoznaéné vyjadienou poruchou a potizemi tohoto druhu, které jsou méné akcentované a
miZou byt s poruchou zaménovany. Déle také uvadi, Ze aplikace jednotnych kritérii na rizné
skupiny ve spolecnosti miize byt znacné zkreslujici — v romském spolecenstvi obecné kladen
mensi diraz na sebeovladdani a podobné. VSechny zdroje se ale shoduji, Ze se poruchy chovani

objevuji pfevazné u chlapci (Vagnerova, 2004).

V souvislosti s poruchami chovani hovofime také casto o emocnich poruchach.
Némecka studie zkoumajici prevalenci emocidlnich poruch a poruch chovéani uvadi souhrnnou
prevalenci 17,6 %, coz znamend, ze z celkového poctu 13,43 milionti 3-18letych, kazdé Sesté
dit¢ vykazuje potiebu klinicky indikované diagnostiky, poradenstvi a/nebo 1é¢by (Barkmann,

& Schulte-Markwort, 2012).

Podle norské studie z roku 2012, kterd se zamé&fovala na déti v pfedskolnim vé&ku, na
12,5 % 4letych déti trpi alespon jednou psychiatrickou poruchu. Mira poruch chovani v této
studii byla nizsi nez v jinych podobnych studiich. Na druhé strané mira deprese lezela na horni
hranici bézné uvadéného rozmezi (0-2 %), zatimco prevalence Uzkostnych poruch byla na

spodni hranici ptedchoziho rozmezi 1-9 % (Wichstrem a kol., 2012).
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Co se tyCe depresivnich poruch, ty se u déti vyskytuji ve 2-4 %, zde je pomér mezi
chlapci a divkami 1:1. S pfibyvajicim vékem ale roste také prevalence a u adolescentil jiz
hovotime o 4-8 %. PoCty se také méni mezi pohlavimi a divky depresivni poruchou v tomto
veku trpi dvakrat castéji nez chlapci. U této populace je pozorovan vyskyt suicidalniho jednéni
ve 2-4 %, a to je zhruba Sestkrat vic nez u zdravé populace ve stejném vékovém rozmezi.
S vékem se u mladistvych postizenych depresivnimi poruchami také zvysuje pocet suicidalnich

pokust (Goetz, 2005).

U d¢éti a dospivajicich se také objevuje bipolarni afektivni porucha, jejiz prevalence se
meéni s pfibyvajicim vékem. U déti je prevalence 0,2-0,4 % u adolescentt se jiz dostavana 1 %,
v obou piipadech je zastoupeni pohlavi pfiblizné stejné (Dudovd & Hrdlicka, 2006). Dalsi
americka studie z roku 2013 uvadi, Ze se tato porucha objevuje u 1-3 % mladeze, a to zejména

u adolescentii (Birmaher, 2013)

Jednou z nejcastéjSich psychiatrickych diagnéz u déti jsou tzkostné poruchy a jejich
prevalence je uvadéna v rozmezi 8- 27 % (Costello a kol., 2005). Americka studie provadéna
na 43 283 détéch ve veku 3-17 let uvadi, ze 7,1 % déti trpi prave izkostnou poruchou (Ghadnour

a kol, 2019).

V neposledni fadé€ je nutné zminit hyperkinetické poruchy (F90), a to konkrétné jejich
dva zakladni typy, poruchy aktivity a pozornosti a hyperkinetick¢ poruchy chovani. Podle
dostupnych studii se poruchy z oblasti F90 vyskytuji u 5-8 % déti a u 60-70 % z nich mtzou
ptetrvat az do dospélosti (Drtilkova a kol., 2007).

3.3 Prevalence duilnich diagnoz u déti

U adolescentil s vaznymi emo¢nimi poruchami se neziidka vyskytuji komorbidni stavy,
které vyzaduji zvlastni pozornost a komplexni pfistup. Dospivajici s dudlni diagndézou jsou
stejné jako dospé€li ohrozeni nejen samotnou diagnézou ale i problémy v jinych oblastech
Zivota, a to at’ uz z hlediska vzdélavani ¢i v oblasti rodinné a socialni (Hollen & Ortiz, 2015).
Matali (2016) ve své praci uvadi, ze uzivani psychoaktivnich latek je jednim z nejcastéjSich
diivodli navstévy pohotovostni sluzby pro déti a mladistvé, pficemZ nejcastéji jsou s témito
navstévami spojeny konopi a alkohol. Dal§imi prevladajicimi diagndézami pozorovanymi v této
populaci jsou depresivni poruchy, poruchy chovéni, uzkostné poruchy a sebeposkozovani.
Tento stav u adolescentil je ¢asto spojen s horSimi vysledky 1é¢by, vyssimi naklady, recidivou,

vy$$i mirou relapst a hor§im pfistupem k 1ékarskym i psychiatrickym sluzbam.
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Co se tyCe prevalence uzivani navykovych latek spojeného se soucasnym vyskytem
psychické poruchy u déti a dospivajicich, zde se ¢isla pohybuji mezi 25 — 45 %. I kdyz ne prili$
vyrazng, studie ukazuji, ze dudlni diagnézy Castéji postihuji chlapce. Naptiklad podle Spanélské
studie provedené na détech a dospivajicich (vékové rozmezi 1-18 let), podle které je celkova
prevalence 25 % hovoifime o vyskytu dudlni diagnozy v 50,9 % o chlapcich a ve 49,1 % o
divkach. Studie také ukazuji, ze se duélni diagndza vyskytuje vice u starSich dospivajicich nez
u mladsich déti. U zminéné Spanélské studie byly nejcastéjsi diagnézou poruchy chovani a to u
43,8 %, dale psychotické poruchy 10 %, Gizkostné poruchy asi 10 % a porucha ptizptisobeni 2,7
% (Matali, 2016).

Britska studie z roku 2012 uskute¢néna v Manchesteru s 55 respondenty (30 chlapcii a
25 divek) ve véku mez 1019 lety pfisla s prevalenci duélnich diagnoz u 45 % dotazovanych.
Vyzkumnici uvedli, ze 96 % respondentd uzivalo konopné latky a u 78 % se objevovalo
problémové piti alkoholu, n€kolik z dotazovanych uvedlo také uzivani extaze a kokainu, ovSem
v niz$i mife nez konopi a alkohol. Jako psychiatrické komorbidity se vyskytovaly nejcastéji

poruchy chovani u 45,5 % a ADHD u 31,5 % (Marshall, 2012).

Zajimaveé vysledky pfinesla finskéd studie vydana v roce 2008, tato studie zkoumala
komorbiditu zavislosti na alkoholu a drogach s psychiatrickymi poruchami podle pohlavi na
klinickém vzorku 300 divek a 208 chlapci (ve v€ku 12—17 let), kteti byli hospitalizovani v
psychiatrické 1écebné v obdobi od dubna 2001 do biezna 2006. Vysledky ukazaly vyssi vyskyt
depresivni symptomatiky u chlapct nez u divek, coz je opacny jev neZ u dospélych uZivateld.
Autofi vysvétluji toto zjisténi trvanim a pribéhem zavislého chovani. Depresivni divky za¢nou
uzivat alkohol ve vy$§im veéku nez chlapci nebo se u divek depresivni komorbidita objevi

pozdéji nez u chlapci (Iloméki, 2008).

Jina, tentokrat Svédska studie, pfiSla s objevem, ze dvé tfetiny z poctu 46 divek, které
podstupovaly povinnou 1é¢bu pro drogovou zavislost v zafizeni pro déti a dospivajici, mély

zaroven diagnozu poruchy osobnosti ¢i jinou psychiatrickou poruchu (EMCDDA, 2004).

Studie zroku 2015 analyzovala dostupné udaje o 9 154 dospivajicich pacientech
z psychiatrickych 1é¢eben ve vékovém rozmezi 11-17 let (55 % chlapci a 45 % divek).
Z tohoto poctu se dudlni diagn6za objevila u 25 % pacientt, kdy ji vice trpéli chlapci a to o 3
% vice nez divky. Dudlni diagndza se Casteji objevovala u starSich déti ve véku 16 nebo vice
let a také u dospivajicich se statutem kriminalniho nebo sexualniho delikventa (Hollen & Ortiz,

2015).
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V celé skupiné byla nejcastéjsi duSevni poruchou afektivni porucha osobnosti
v necelych 70 % a nejCastéjsi uzivanou latkou byly barbituraty (12,3 %). UZivani barbituratii
bylo nejcastéji spojeno s poruchami chovani (18,1 %) a s poruchami osobnosti (7,1 %). Druhym
nejvyssSim podilem poruch souvisejicich s uzivanim navykovych latek byl alkohol v rozmezi
od 2,1 % (pacienti se schizofrenii) do 13,8 % (pacienti s poruchami chovani). U mladSich déti
nebyly z hlediska pohlavi zaznamendny pfiili§ velké rozdily, ty se objevily az s pfibyvajicim
veékem, kdy napftiklad chlapci s poruchou chovani méli 1,6krat vyssi pravdépodobnost uzivani

alkoholu nez divky se stejnou diagnézou (Hollen & Ortiz, 2015).

Pompili a kolektiv (2012) se zaméfili na studie zkoumajici spojitosti mezi uzivanim
navykovych latek a sebevrazednym chovanim u adolescent. Podle nékterych studii byla
prokézana souvislost mezi poruchami uzivani alkoholu a rizikem sebevrazdy a uzivanim konopi
a zvySujicim se vyskytem destruktivniho chovani. Epstein a Spirito (2010) v prifezové studii
na 13 917 stiedoSkolskych studentech zase uvedli, Ze Casny zacatek uzivani alkoholu a injekéni
uzivani navykovych latek bylo vyznamné spojeno se sebevrazednosti napti¢ pohlavimi. Podle
vysledkd studie dva faktory zvysSovaly riziko zvazovani sebevrazdy (pouze u divek), a sice
prvni piti alkoholu pted dosaZenim véku 13 let a kouteni denné€ v poslednich 30 dnech. U divek
1 chlapci, ktefi se poprvé napili pred 13 lety, Cichali lepidlo, nabizeli/prodavali drogy a
aplikovali si drogy injekéné, se vyrazn€ zvysila pravdépodobnost, Ze se skute¢né pokusi o

sebevrazdu.
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4 VYPADNUTI Z LECBY

Problém ptedcasného vypadnuti klienta z 1écby (neboli ,,drop out“/“drop-out®) je na
tizemi Ceské republiky i ve svéte pomémé &asty jev. Rozsah piipadd, kdy nedojde k fadnému
dokonceni 1écby je odlisSny podle druhu 1écebnych programi, které klienti navstévuji. Piesny
podet drop outll se v Cechach plosné neeviduje, diléi sledovani viak ukazuji, Ze se jednd o
zhruba 40 % klientt, pficemz nejvyssi procento je uvadéno u dennich stacionaiti, kde procenta
neklesaji pod 50 %. Dle Kaliny dokonéena 1écba podle planovaného terminu znacné zvysuje
Sance na pozitivni vyvoj situace klienta. Vysledkem drop outu je u 60-90 % klientl relaps,
pokud dojde k pfed€asnému ukonceni 1écby v prvnim obdobi 1écebného procesu, trvalejsi

poruseni abstinence se navraci u 80-90 % klientt (Kalina, 2003).

Vypadnuti z 1é€by lze rozdélit na spontanni, kdy se klient rozhodne ukoncit 1é€bu na
vlastni zadost a indukované, kdy klient porusi stanovena pravidla a ukonceni 1écby je ze strany
zafizeni. V naprosté vétSin¢ dochdzi k ukonceni 1é¢by ze strany pacienta. Dale je mozné drop
outy rozliSit podle cCasu, kter¢ho se vyuzivd predev§im u hodnoceni dodrzeni lécebného
programu v terapeutické komunité a pfi ustavni 1écbé, kdy hovoiime o Casném vypadnuti
z 1éCby (u terapeutické komunity, vypadnuti v prvnich tfech mésicich od nastupu) ¢i o

syndromu prvniho obdobi v pocatcich tstavni lécby (Kalina, 2008).

4.1 Rizikové faktory na strané klienta/zarizeni

Ball a kolektiv (2006) uvadi, ze s pfedCasnym ukoncenim 1écby souvisi rtizné
uzivani navykovych latek, zneuzivani vice latek soucasné, soubézné se vyskytujici
psychiatricka diagndza (predev§im disocidlni a emocné nestabilni porucha osobnosti) a
zévaznost psychiatrickych symptomu jsou spojeny s CastéjSim vyskytem drop outt. DalSich
rizikovym faktorem muize byt nizky socioekonomicky status a motivace, pokrocilejsi stadia

alkoholismu ¢i kriminalni historie klienta.

V otédzce vypadavani klientl z 1é¢by je nutné mit vzdy na paméti riziko vyskytu dalSich
pfidruZenych psychiatrickych diagnéz. Literatura v oboru zdlraziiuje dilezitost v€asného
rozpoznani komorbidity, aby se ptedeSlo nepfiznivym vysledkim 1écby. Pokud nedojde
k rozpoznéni vSech poruch v rané¢ fazi 1écby, zvySuje se riziko destabilizace, kterd miize
negativné ovliviiovat snazeni klienta o abstinenci. Britské studie z roku 2010 zji§t'ovala miru,

do jaké je komorbidita u pacientli v ambulantni 1é¢bé zavislosti rozpoznavéana, zda je po
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rozpoznani nastaven adekvatni 1éCebny plan a zda komorbidity zvySuji riziko pied¢asného
ukonceni 1é¢by. Studie zjistila, ze 71 % ze 176 klientl, kteti zahgjili 1éCbu v 6 ambulantnich
protidrogovych/protialkoholnich sluzbach, bylo pozitivné vysetfeno na soubézné problémy s
duSevnim zdravim. Z toho sluzby rozpoznaly ptidruZzenou diagnézu pouze u 54 % klienti a tyto
problémy feSily u pouhych 23 % z nich. U klientd, jejichZ komorbidita nebyla béhem lécby
specificky fesena (77 %), byla vyznamné vyssi pravdépodobnost, Ze pted 90. dnem (minimalni
pobyty v délce 90 dnii jsou nyni ve Spojeném kralovstvi vyzadovany jako ukazatele ucinnosti

1é¢by) odejdou. (Schulte a kol., 2010).

Dalsi britsky vyzkum sledoval 58 studit, které podavaji zpravu o vztahu mezi problémy
duSevniho zdravi a setrvanim v protidrogoveé 1écbé, véetné priblizné 15 000 klientii. Z hlediska
geografického pivodu bylo 49 z 58 studii z USA, tfi z Kanady, jedna z Australie, ¢tyfi z jizni
Evropy a tfi ze severni Evropy. Dle jejich vysledkt vétSina klientd s dualni diagnézou, ktefi
vyhledévaji [é€bu v protidrogovych sluzbach, setrvava v 1é€ebném programu stejné jako klienti
bez dudlni diagnozy. Zatimco celkovy pocet piedCasnych odchodii klienti je v mnoha
shromazdénych studiich vysoky, nezdalo se, Ze by klienti s dalSimi psychologickymi problémy
byli v nevyhodé, pokud jde o jejich Sanci zustat v 1é¢bé dostateéné dlouho. Na druhou stranu
pfi zkoumani druht 1é¢ebnych programii nabizenych v z€astnénych sluzbach vyzkum zjistil,
ze specializované protidrogové sluzby maji tendenci se zaméfovat na lécbu problému
zneuzivani navykovych latek spiSe neZz nabizet komplexni sluzby svym dudlné
diagnostikovanym klientim (Meier & Barrowclough, 2009). Autofi ale zaroven upozoriuji na
fakt, ze ve Spojeném kralovstvi dva nedavné pruzkumy zjistily, ze pouze 74 % vSech
protidrogovych sluzeb a 55 % reziden¢nich protidrogovych sluZzeb pfijima klienty s dudlni

diagnoézou, a ne vSichni akceptuji akutni ptipady (Meier, 2006; Schulte, 2007).

Dle vyzkumu z 366 pacienty z roku 2016 se dozvidame, Ze na pired¢asném ukonceni
1é€by se nepodili ani tak druh zavislosti, ale spiSe v€k klientd. Podle vyzkumu castéji
nedokoncili pobyt v zafizenich mladsi klienti, a to vétSinou diky disciplindrnimu ukoncéeni

1écby (Tibenska a kol., 2016).

Vyzkum provadény s 309 klienty v roce 2008 ukazal, ze pacienti, ktefi dokoncili 1écbu
v fadném terminu, po Sesti mésicich Castéji abstinovali (54 %). U klientt, u kterych byla 1écba
ukoncena indukované z disciplinarnich diivodi dosahlo procento abstinence 31,3 %. U klientq,
kteti opustili zafizeni spontanné, doslo po Sesti mésicich k udrzeni abstinence u pouhych 5,6 %

(Tibenska a kol., 2008).
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Na téma rizikovych faktorti drop outu vznika pravidelné¢ mnoho vyzkumd, které se bud’
vzajemn¢ podporuji nebo naopak vyvraci. Brorson a kolektiv pfisli se srovnanim 112 riznych
studii, z nichz uvedli poznatky o prevalenci, statistické vyznamnosti a smérovosti kazdého
potencialniho rizikového faktoru vypadnuti z 1écby, v nasledujici ¢asti je zminéno nékolik

faktorti na stran¢ klienta, o kterych se v této souvislosti nej¢asteji hovofi:

- Vék klienta: faktor zkoumalo 72 studii, z toho 46 nezjistilo zddnou souvislost mezi
vékem pacienta a predCasnym vypadnutim z 1écby, 26 shledava vek jako rizikovy
faktor, pfi¢emz 23 studii spojovalo mladsi ro¢nik se zvySenym rizikem

- Pohlavi klienta: celkem 64 studii se zabyvalo genderovymi rozdily, jen 10 uvedlo
vyznamné souvislosti, avSak pét uvedlo, Ze u muzil je pfedvidan ptfedc¢asny odchod,
zatimco zbyvajicich pét studii uvadélo vetsi riziko pred¢asného ukonceni u pacientek.

- Vzdélani: 42 studii zkoumalo vztah mezi urovni vzdélani a drop outem. Devét studii
uvedlo statisticky vyznamné vztahy, pfi¢emz rizikovym faktorem je niz$i vzdélani.

- SoubéZna porucha: 38 studii - poruchy nalady byly studovany ve 23 studiich a souvislost
byla statisticky vyznamna v péti studiich. Souvislost mezi tzkosti a drop outem byla
studovana ve 14 studiich a byla zjiSténa jako statisticky vyznamnd ve ¢tyfech. Celkem
13 studii zkoumalo poruchy osobnosti (pfedev§im disocidlni a emoc¢né nestabilni
porucha osobnosti) jako rizikovy faktor vypadnuti a devét studii tuto souvislost
potvrdilo.

- Rodinny stav: 36 studii, pouze 4 uvedly rodinny stav jako vyznamny a to pfedevsim, Ze
u pacientil, kteti v souasné dob& nejsou ve vztahu, je zvySené riziko ptedcasného

ukonceni 1écby

Pouze 4 % studii se zabyvala rizikovymi faktory na strané¢ zafizeni, a to konkrétné
délkou 1écby, a jejim nastavenim, uzivanymi metodami a pomérem zameéstnancl a klienti.
Zbyvajicich 5 % studii tesilo terapeuticky vztah, spokojenost klientli s [é€bou a motivaci

(Brorson a kol., 2013).

Evans a kolektiv ve svém shrnuti rizikovych faktor uvadi jako dalsi naptiklad nizkou
motivaci, nezaméstnanost, primarni uzivani jinych drog nez alkoholu (zejména heroinu nebo
kokainu), kognitivni deficity, anamnéza zneuZzivani nebo zanedbavani v détstvi, horsi rodinné

a socialni fungovani ¢i deviace mezi vrstevniky (Evans a kol., 2009).
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Vyse uvedené je mozno rozsifit dle Kaliny (2003) o nékolik dalSich charakteristickych
znak, které se ¢asto objevuji u klientli predCasné vypadavajicich z 1écby. Jedna se o klienty
Spatné zvladajici stres, s nizkou schopnosti navazovat vztahy a komunikovat. Klienty na prvni
1é¢bé a v nepodlesni fad¢ dlouhodoba nezaméstnanost (nezvyk na denni tad) ¢i partnersky
vztah. V ramci 1écby se mén¢ zapojuji do programu, muze jim d€lat problém akceptovani
skupinové psychoterapie, nevelkd diivéra k terapeutim, popirani problému, bagatelizovani,
vymluvy a problémy se zvladanim kritiky chovani. Drop out je ovSem komplexni situaci a jeho

divody mohou byt kromé klienta i na stran¢€ zafizeni ¢i konkrétnich terapeuta.

Ball a kolektiv (2006) ve své studii ditvoda pro pfedcasné ukonceni 1écby uvadi po
motivaci jako druhy nejcastéjsi divod konflikty se zaméstnanci, kdy méli klienti problém
s interakci, divérou a libivosti. Jako dalsi diivod byla zminéna neadekvatné vysoka ocekavani
ze strany zafizeni ¢i problém s dostupnosti adekvatni péce. U pacientli v 1é¢ebnych zafizeni,
kteti byli hodnoceni jako malo podporovani nebo vysoce kontrolovani, byla také vétsi

pravdépodobnost, Ze predcasne ukonci l1écbu (McKellar, 2006).

4.2 Prevence vypadnuti z 1écby

Terapeuti si musi byt védomi nebezpeci drop outu u rizikovych skupin, do kterych patii
zejména mladsi pacienti, klienti s kognitivni dysfunkci ¢i s diagnézou poruchy osobnosti
(ptedevsim disocialni a emoc¢né nestabilni). Aby bylo zabranéno ptedcasnému ukonceni lécby,
méli by poskytovatelé sluzeb identifikovat tyto rizikové skupiny a jiZz od pocatku hodnotit
kognitivni funkce pacientl a provadét screening zamétfeny na poruchy osobnosti a jiné

komorbidity (Ball a kol., 2013).

Dale, 1écba by méla byt navrzena tak, aby podpofila setrvani klientd v zafizeni. U
rizikovych pacientl bylo zjiSténo niz§i procento drop outl, kdyz bylo prostfedi 1€cby
hodnoceno jako vysoce podporujici a malo kontrolované. Z praktického hlediska by se personal
a terapeuti neméli snaZit vysoce rizikové pacienty kontrolovat, ale spiSe se snaZit zapojit je do
rozhodovani o jejich 1é€bé. U pacientll, ktefi se potykaji s kognitivnimi deficity, by mély byt
provedeny dal$i upravy. Lécebny program by mohl témto deficitim ¢astecné celit nabidkou
kratSich terapeutickych sezeni pro ty, ktefi bojuji s udrzenim pozornosti, individuélni terapie
spiSe nez skupinové pro ty, ktefi se snadno rozptyli, nebo doplnénim terapie ilustrativnimi

kresbami pro osoby s niz§im abstraktnim uvazovanim (McKellar a kol., 2006).

30



Pro udrzeni klienta v 1é¢b¢ je také diilezity dobry vztah mezi klientem a terapeutem. Pti
vzdélavani terapeutd je tedy nutné pamatovat i na tréninkové programy zameétené na utvareni a

udrzovani dobrého vztahu s klientem (Baldwin a kol., 2007)

Zatizeni a jeho personal by mélo akceptovat vlastni odpovédnost a rozebrat situaci drop
outu z hlediska vlastniho podilu. Klient miize byt vystaven nepfiméienym piistupim a
postojim terapeuta, které neodpovidaji jeho schopnostem a moznostem. Pracovnici by méli
pracovat na svych postojich a vyhybat se pesimismu, negativnim postojim vuci klientim a
,halepkovani“. A kromé¢ dostateénych znalosti a dovednosti by méli byt schopni realizovat

intervence zamétené piimo na prevenci pred¢asného vypadnuti z 1é€by (Kalina, 2003).

Kalina (2003) doporucuje nékolik intervenci, zaméfenych na tuto problematiku. Jedna
se naptiklad o poradenstvi probihajici pfed nastupem do 1é€by, skupinové diskuse na téma drop
outu, nabidka krizové intervence, ,,zadrzovaci strategie“, zapojovani rodiny a partnera do
1écebného procesu, moznost zménit garanta, ¢i konzultovat s jinym garantem, po svévolném

odchodu moznost navratu do jednoho az dvou dnd.
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5 AMBULANCE DETSKE A DOROSTOVE ADIKTOLOGIE

Adiktologické programy pro déti a mladez maji na naSem Uzemi relativné dlouhou
historii. Za nejstarsi je povazovdno ambulantni zafizeni zaloZzené v roce 1957 vedené Janem
Mecitem, které se zamétovalo na protialkoholni 1é€bu mladistvych. Ambulance se nachazela
v Apolinaiské ulici v tzv. Jungmannové domé. Na zaklad¢ stoupajiciho z4jmu o tuto rizikovou
skupinu a s piihlédnutim k epidemiologické situaci bylo v Apolinéfi v roce 1967 z iniciativy
docenta Jaroslava Skaly zalozeno Stiedisko pro déti a mladez, které se zamérovalo na zavislost
na alkoholu a v roce 1971 Stiedisko drogovych zavislosti. Ob¢ zatizeni poskytovala sluzby
mladistvym uzivatelim a podle jejich vzoru vznikala zafizeni i napiiklad v Brné, Liberci,

Opave ¢i Teplicich (Miovsky a kol., 2016).

Koncept Kliniky adiktologie 1 LF UK a VFN v Praze o vzniku Ambulance détské a
dorostové adiktologie (ADDA) byl vytvofen na zdkladé¢ vyvoje epidemiologické situace
v otdzce uzivani navykovych latek déti a dospivajicich a byl reakci na analyzu potieb této
rizikové skupiny. V obdobi od 1.9. 2014 az 31.6. 2015 probihal pilotni projekt, jehoz tkolem
bylo ovéfeni ambulantniho provozu. Pilotni projekt kromé& testovani modelu 1écby fesil také
ekonomickou stranku zafizeni, sloZky pracovniho tymu a specifi¢t&jsi urceni cilové skupiny.
Pti realizaci projektu byla objevena slaba mista, a to konkrétné ekonomicka stranka provozu.
V¢casné odhaleni této problematiky ovSem pfineslo 1 dvé mozZna feSeni, a to spojeni provozu
détské ambulance s ambulanci pro dospé€lé uZivatele, nebo v podobé navazani vztahl se
zdravotnimi pojiStovnami. Pilotni projekt také poukazal na nutnost intenzivnéj$i tymové
spoluprace stejné¢ jako na potfebu komunikace s jinymi zatfizenimi (OSPOD, skoly, dalsi
zdravotnickd zafizeni atd.). V celkovém pohledu se vSak model ukazal jako pouzitelny
(Miovsky, Popov, 2016). Ambulance détské a dorostové adiktologie je soucasti Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze sidlici v Apolinéiské ulici na Praze 2. Zatizeni poskytuje
komplexni diagnostiku (celkové zhodnoceni vyvoje a vytvofeni terapeutického planu
opirajiciho se o individualni potieby klienta), case management, poradensky servis (pfedavani
informaci o navykovych latkach, prevence a kratk4 intervence), individudlni 1 skupinovou praci
(psychoterapie, farmakoterapie, socioterapeutické postupy), nacvikové i tréninkové programy,
socioterapii (nacvik komunikacnich dovednosti, volnocasové aktivity, seberegulace, atd.) a
pomoc blizkym osobdm (rodinna terapie, atd.). Ambulance neni zamétfena jen na navykové
latky, zaroven poskytuje sluzby také klientiim s nelatkovou zévislosti (pocita¢, gambling atd.).

Kromé toho ambulance fesi i dualni diagnozy a poskytuje ochrannou 1é¢bu (Stastnd, 2020).
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Cil

Cilem diplomové prace je podrobnéjsi pohled na druhy diagnoz vyskytujici se mezi
pacienty Ambulance détské a dorostové adiktologie a hledani mozné pravidelnosti vyskytu
stejného vzorce téchto diagndéz (psychiatrické diagndézy pacientli spojené s uzivanim
navykovych latek ¢i nelatkovou zavislosti). Dale se prace zamétuje na pocet navstév pacientd,

tedy jaké navstévnosti zatizeni dosahuji pacienti s riznymi diagnézami.

6.2 Vyzkumne otazky

- Jaké psychiatrické diagnozy se nejcastéji vyskytuji u pacientd Ambulance détské a dorostové
adiktologie?

- Existuje mezi vyskytem psychiatrickych diagnéz pacientli a uzivanim navykovych latek ¢i
nelatkovych zavislosti pravidelnost?

- Je rozdil v Cetnosti navstév u pacienti Ambulance détské a dorostové adiktologie, ktefi maji

diagnostikovanou komorbiditu a u téch pacientit ADDA, u kterych se komorbidita nevyskytuje?

6.3 Zakladni a vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvofi vSechny déti a mladistvi, ktefi v letech 2015 — 2021 vyuzili sluzeb
ambulantni péce zaméfujici se na 1écbu adiktologickych poruch. Naptiklad za rok 2016 vyuZilo
téchto sluzeb 1891 détskych a mladistvych pacienti, v roce 2017 §lo o 1577 déti a mladistvych.
Nejcastéji se jednalo o pacienty, ktefi sluZzeb ambulance vyuzili pro problém s alkoholem, pro
poruchy vyvolané jinymi psychoaktivnimi latkami nebo pro problémy s patologickym
hrac¢stvim (Nechanska et al., 2017; 2018).

Vyzkumny soubor tvoii vSichni pacienti Ambulance détské a dorostové adiktologie,
kteti v letech 2015-2021 navstivili toto zafizeni, jde tedy o totalni vybér vSech pacienti kliniky
za dané obdobi. Jednd se o pacienty zpravidla do 18 let v€ku, ktefi do ambulance piichazeji s
problémem s navykovymi latkami €1 s nelatkovou zavislosti.

Nejvice zneuzivanymi latkami mezi témito pacienty jsou zejména kanabinoidy, pervitin
a alkohol. Zavaznost obtizi se pohybuje od Castéji opakovanych experimenti aZz po denni
zneuzivani (véetn¢ intravenozni aplikace). Primérné 30-45 % pacientil tvoii uZivatelé
navykovych latek (uzivani jako primarni diagndza), nelatkové zavislosti 30-35 % pacientd, jina

primarni diagnéza (napf. afektivni ¢i anxioézni poruchy) se vyskytuje u asi 20 % pacientd.
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6.4 Metody

Data pro praci byla ziskana ze Strukturovanych anamnestickych listti (SAL, viz. Pfiloha
1), které vypliuji rodi¢e po pfichodu ditéte do Ambulance détské a dorostové adiktologie
(ADDA) a z informacniho systému FONS, ktery ambulance vyuziva, a do kterého data zadavaji
pfimo zaméstnanci ambulance (pedopsychiatr — zalozeni karty, jiny zdravotnik — dopliujici
informace). Dotazniky SAL zjistuji zakladni demografické informace o pacientech, dale
psychicky stav, socialni a rodinnou anamnézu, situaci ve skole a samoziejmé adiktologickou
anamnézu. V dotaznicich SAL jsem se zame¢fila na zakladni informace o pacientech a na jejich
psychicky stav. Informacéni systém FONS shromazduje zdkladni informace o pacientovi
(pohlavi, bydlisté, vek), jeho pojisStovnu, mésto, datumy navstév, hlavni diagnéza, diagndza 1,
2, 3, 4, poskytnuté vykony/sluzby. Pro Gcely vyzkumu jsem se v systému FONS zaméfila na
zakladni informace, poc¢ty navstév u jednotlivych pacientli a na jejich diagndzy.

Kazdy pacient ma v systému FONS a v dotazniku SAL pfidélen jeden unikétni kod, a
jelikoz mi nebylo zndmo, ktery z pacientt se pod jakym kddem skryva, byla v tomto sméru
zaroven oSetfena 1 anonymita vyzkumného souboru. VSichni pacienti zminéni v préaci (450
pacientil) maji zdznam v systému FONS, dotaznik SAL je vSak dostupny jen u ¢asti pacientl
(162 pacientl) VSechna zminéna data byla spojena do jednoho souboru, ze které¢ho byly
nasledné vytazeny vysledky pro zpracovani prace, a to konkrétné za pouziti dostupnych funkci
pocitacového programu Microsoft Excel

Hlavnim feSenym problémem byl vyskyt pravidelnosti mezi typy adiktologickych
poruch a psychiatrickych diagnéz a pocty navstév pacientll. V takto seskupenych datech jsem
se zamé&fila na to, jak dlouho primérné dochdzi do ambulance pacienti s latkovymi zavislostmi,
jak dlouho pacienti s nelatkovymi zévislostmi a jak se navstévnost li§i u rtiznych diagnoz.
Metodou analyzy dat byla korela¢ni analyza. Za pomoci korela¢ni analyzy je mozné znazornit
statistickou zéavislost dvou veli¢in. Dvé proménné jsou takzvané korelované, pokud urcité
hodnoty jedné z proménnych maji tendence se vyskytnout spolecné s ur¢itymi hodnotami
proménné druhé. Ukolem korelaéni analyzy je méfeni vzajemného vztahu dvou proménnych,
v tomto pfipad¢ se jednd o vztah mezi poftem navstév pacientli s komorbiditou, ktera se u
pacienta vyskytuje ¢i nevyskytuje viibec (Hendl, 2009). Zaroveni je obraz pacienti doplnén
informacemi z dotaznikt SAL, tato data a zbyl4 data ze systému FONS byla popsdna pomoci

popisné statistiky.
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6.5 Etika

Co se tyce etické stranky vyzkumu, zékonny zastupce pacienta dava pfi vstupu pacienta
do zafizeni a pfed vyplnénim dotazniku SAL souhlas s budoucim zpracovanim dat pro ucely
vyzkumu. Informace z dotaznikli a systému, které by jakymkoli zpiisobem mohly vést k
odhaleni identity pacientii kliniky, byly skryty pracovniky ambulance jest¢ diive, nez jsem s
nimi zacala pracovat. Ve vyzkumu tedy nefiguruji jména pacienti, ale pracuje se pouze s kodem

pacienta. Cely vyzkum byl také schvalen Etickou komisi VFN v Praze 29.6. 2020.
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7 VYSLEDKY

Pro zpracovani vysledkli mi byla poskytnuta data z informac¢niho systému FONS, ktery
shromazd’uje informace o pacientech navstévujicich Ambulanci détské a dorostové adiktologie,
a to nejen zakladni udaje, ale také datum prvni navstévy, pocty dalSich navstév a diagndzy
pacientii. Zpracovand data popisuji pacienty, ktefi v letech 2015-2021 navstivili zminénou
ambulanci. Konkrétné se jednd o 450 pacienti, Tabulka ¢. 1 podrobnéji znazoriiuje pocty
pacientli zahrnutych do vyzkumu podle toho, ve kterém roce ambulanci poprvé navstivili. U
162 pacientt je také k dispozici Strukturovany anamnesticky list (dale SAL), ktery vyplnili
rodi¢e pacientii v obdobi prvnich navstév zarizeni. Vysledky jsou tedy piehledem dat z obou
téchto zdroji, tedy zinformacniho systému FONS, ktery vede ambulance elektronicky a

z dotaznikli SAL, které jsou uchovéavany v papirové podobé.

Tabulka ¢. 1 — Rozdéleni poctu popisovanych pacientl za dany rok v rozmezi 2015-

2021 — systém FONS

Rok Divky Chlapci Celkovy

prvni navstévy soucet za dany
rok

2015 40 69 109

2016 20 47 67

2017 10 37 47

2018 9 16 25

2019 26 67 93

2020 22 27 49

2021 25 35 60

Celkovy 152 298 450
soucet
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Z ptedchozi tabulky (Tabulka €. 1) je patrné, ze v kazdém roce pfevazuje mezi pacienty
pocet chlapct nad divkami. V celkovém poctu zkoumanych pacientti (450 pacientll) najdeme

298 chlapct a 152 divek.

Podivame-li se na vék pacientll v dobé¢ jejich prvni navstévy, z Grafu €. 1 je patrné, ze
nejcastéji prichazi pacienti ve véku 17 let, v prufezu let Slo celkem o 132 pacientil, a to
konkrétné 69 chlapcti a 63 divek v daném véku. Dalsi s nejvyssim poctem jsou pacienti ve véku
18 let, kterych bylo celkem 82 (56 chlapcti, 26 divek), tieti s vyznamnéj$im poctem jsou klienti
Sestnactileti, kterych bylo 79 (53 chlapct, 26 divek). Celkové Ize podle grafu fici, Ze nejvice

pacientil pfichazi mezi dvandctym a osmnactym rokem Zzivota.

Graf ¢. 1 — Rozd¢leni pacienti podle véku pti prvni navstévé ADDA — systém FONS
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VEK PACENTU PRIPRVN INAVSTEVE ADDA

Pokud se zaméfime na misto, odkud pacienti pochéazi, neni vzhledem k poloze
ambulance piekvapenim, Ze ze vzorku 369, u kterych bylo uvedeno bydlisté na 243 Zije ptimo
v Praze. Ostatni pacienti pochazi vétSinou z blizkého okoli Prahy, ale najdeme zde pacienty

pochézejici i z riznych kouttt Ceské republiky.

U casti pacientli (konkrétné 158) jsme diky dotaznikiim SAL schopni fici, kdo je do
dané ambulance posild. Na 113 znich bylo do ambulance pfivedeno rodi¢i, 18 posila
OSPOD/kurator a u 4 byla uvedena skola. V ostatnich dotaznicich (23) byla vybrana moznost
,Jjiné*, kde respondenti uvadéli nejcastéji napiiklad lékate (psychiatra/praktického lékate),

DDS, soud, anebo né&koho z piibuznych ditéte (prarodice, stryc, teta).
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Informace o tom, kdo dit¢ do ambulance posila je jesté dale rozvijena nasledujici
otazkou v dotazniku SAL, a sice o informaci, kde se respondenti o ambulanci ADDA dozvédéli.
Odpovéd poskytlo celkem 149 dotazovanych, kdy nejcastéji byla uvedena odpovéd’ ,,web*, a
to u 45 z nich. Jako dalsi byla nejcastéji zvolena moznost ,,jiné* (celkem 36krat), kde bychom
nasli odpovédi jako ,,psychiatr, prakticky lékaft, Skola® nebo ,televize®. Celkem 32krat byla
zvolena moznost ,,OSPOD/kurator, déle ,,znamy* celkem 17krat. Diky jiné adiktologické
sluzbé naslo danou ambulanci 11 respondentti, dalSich 6 pak diky sluzbé socidlni. Pouze dva

z celého poctu uvedli moznost ,,letak*. Vysledky bliZe nastifiuje Graf €. 2.

Graf €. 2 — Kde se respondenti o ambulanci ADDA dozvédéli? — dotaznik SAL

KDE SE O AMBULANCI ADDA DOZVEDELT?

W Zndmy H Web M Letak
OSPOD/kurator M Jina adiktologicka sluzba M Jina socialni sluzba
HlJiné

Celkem 162 dotaznikli SAL obsahovalo odpovéd’ na otdzku, zda mé pacient ptidéleného
kuratora. Zde tietina z dotazovanych uvedla (konkrétn€ 54), ze dité kuratora ptidéleného ma,
108 kuratora nema. Z dalsi otazky, kterou zodpovédélo 136 respondenti je pak patrné, ze 31

pacientli ma ptidéleného socialniho pracovnika a 105 nema.

Dotazniky SAL obsahuji také otazky tykajici se psychického stavu pacienta, nebo 1épe
feceno, jejich byvalych zkuSenosti se zatfizenim zaméfujicim se pravé na psychické zdravi.
V prvni ¢asti totiz dotaznik zjist'uje, zda jiz bylo dit€ umisténo v néjakém zatizeni, zde uvedlo

47 respondentd, Ze dité€ jiz absolvovalo psychiatrickou 1écbu.
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V nasledujici sekci, kterd zjisStuje vice o psychickém zdravi, jsou respondenti tazani,
zda mé za sebou dit¢ 1écbu bud’ na lizkovém oddéleni nebo dochéazelo do 1é¢by dusevnich
problému ambulantné. Odpoveéd’, Ze ma za sebou pacient 1écbu v lizkovém zatizeni zaSkrtlo
celkem 43 dotazovanych, 68 odpovéd€lo, ze nikoliv. Ambulantni 1é€bu absolvovalo podle
dotazniki 49 déti ze 110 uvedenych odpovédi. Lécba ambulantni a zaroven lizkova byla

uvedena ve 25 ptipadech.
Diagnozy pacientii dle informacéniho systému FONS

Jak jiZz bylo zminéno vySe, z informa¢niho systému FONS se miiZzeme u kaZzdého
pacienta dozvédét, jaké mu byly béhem riznych vysetieni stanoveny diagnézy. Jelikoz maji
pacienti ¢asto vice nez jednu diagndzu, v systému je u kazdého pacienta vzdy uvedena diagndza

hlavni a poté diagnézy pridruzené, které jsou v systému oznaceny jako diagnézy 1-4.

V systému se zaméfuji celkem na 450 pacientd (298 chlapct, 152 divek), ktefi spadaji
do stanoveného obdobi 2015-2021. Hlavni diagn6za je uvedena u vSech z nich a je posuzovéana
podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10). Nejcastéji se objevujici diagnézou je F63.0
tedy patologické hracéstvi, kterou ma celkem 96 pacientd. Je zde patrny velky rozdil mezi
pohlavimi, kdy problém s hra¢stvim najdeme u 90 chlapcti oproti 6 divkam. Téméf stejny pocet
(94) ma jako hlavni diagnézu F12.2 tedy poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené

uzivanim kanabinoidll — syndrom zévislosti, konkrétné 72 chlapcii a 22 divek.

Tteti nejCastéji zastoupenou je diagndza F19.2 poruchy duSevni a poruchy chovani
zpusobené uZzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek — syndrom zavislosti, kterou
najdeme u 43 pacientti (24 chlapcti a 19 divek), zde je jiz viditelné, Ze v piepoctu na celkovy
pocet pacientii rozdélenych podle pohlavi se tato diagnoza vyskytuje spise u divek (u 12 %

z celkového poctu 152) nez u chlapcii (8 % z celkového poctu 298).

Dalsi najdeme diagnozu z oblasti F15 poruchy dusevni a poruchy chovéni zplisobené
uzivanim jinych stimulancii,a to konkrétné¢ F15.2 tedy syndrom zavislosti stejné jako u
piedchozich dvou. Tuto diagnézu ma celkem 41 pacientti, kdy vzhledem k celkovému poctu ve

velkém znovu prevazuji divky (31).
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U 29 pacientt je uvedena jako hlavni diagnoza F63.8 jiné nutkavé a impulzivni poruchy
(21 chlapci a 8 divek). O néco méné (25-12 chlapct a 13 divek) je zastoupen syndrom
zavislosti na alkoholu, ovSsem i zde vyrazné pievladaji v celkovém ptrepoctu divky nad chlapci.
Z vyse uvedeného je patrné, ze pievladaji diagnézy zéavislosti, mezi pacienty najdeme ale i ty,
kterym bylo jako hlavni diagnoéza ptifazeno Skodlivé pouziti. U kombinace vice latek jde o 16
pacientii (6 chlapcti, 10 divek), u kanabinoidi 12 pacientd (7 chlapci, 5 divek) a u alkoholu
celkem 11 pacientd (7 chlapct a 4 divky).

Krom¢ diagnéz spojenych piimo s patologickym hrac¢stvim nebo s uzivanim
navykovych latek se v souboru objevuji naptiklad poruchy chovani a pfizptsobeni, izkostné a
depresivni poruchy nebo naptiklad mentalni anorexie. Piehledné&ji hlavni diagnozy popisuje

tabulka ¢&. 2.

Tabulka €. 2 — Hlavni diagndézy pacienti ADDA — systém FONS

Hlavni diagnéza Divky Chlapci Celkem
F63.0 Patologické hracstvi 6 90 96
F12.2  Kanabinoidy —
zavislost 22 72 94
F19.2 Vice latek — zavislost 19 24 43
F15.2 Stimulancia —
zavislost 31 10 41

F63.8 Jiné nutkavé a

impulzivni poruchy 8 21 29
F10.2 Alkohol — zavislost 13 12 25
F19.1 Vice latek — Skodlive

pouziti 10 6 16
F12.1  Kanabinoidy -

Skodlivé pouziti 5 7 12
F10.1 Alkohol — Skodlivé

pouziti 4 7 11
F90.1 Hyperkineticka

porucha chovani 0 10 10
F43.2 Poruchy ptizpiisobeni 6 2 8
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F90.0 Porucha aktivity a

pozornosti 1 5 6
FI91.1 Nesocializovana
porucha chovani 2 3 5

F41.2 SmiSend uzkostna a
depresivni porucha 4 1 5

F60.8  Jiné  specifické

poruchy osobnosti 4 0 4
F50.0 Mentalni anorexie 3 0 3

F92.0 Depresivni porucha

chovani 2 1 3

F15.1 Stimulancia -

Skodlivé pouziti 0 3 3
F32.1 Stredné tézka

depresivni faze 2 1 3
Jiné 33

Celkem 213 pacienti mé& kromé¢ hlavni diagnézy jesté dalsi pfidruzenou diagnozu.
Z celkového poctu 450 pacientli hovotime celkem o 131 chlapcich a 82 divkach. Pfi pohledu
na Tabulku ¢.3 je evidentni, Ze pfedni pticky v Cetnosti vyskytu téchto komorbidit jiz nedrzi
poruchy spojené s uzivanim navykovych latek, ale spiSe rizné druhy poruch chovani a

pozornosti.

Celkem u 21 chlapct se objevuji poruchy chovani spojené s poruchou aktivity a
pozornosti, tedy hyperkinetickd porucha chovani (F90.1). U 20 pacientl byla zjiSténa
nesocializovand porucha chovani F91.1, a to u 14 chlapcii a 6 divek. Celkem u 15 chlapct se
objevuje dalsi diagnoza z oblasti hyperkinetickych poruch, a to konkrétné¢ F90.0 porucha
aktivity a pozornosti, ani zde se stejné jako u prvni pficky nevyskytuje zadna divka s touto

diagnozou.

Situace se ale méni u Ctvrté nejcastéji se objevujici diagndzy (tabulka €. 3), kterou je
zavislost na kanabinoidech, kterou najdeme u 14 pacientti z nichz celkem 11 jsou divky oproti
3 chlapctim. Pocetné divky pievysuji chlapce i u dalsi diagnozy, kterou je diagnoza F60.8 tedy

jiné specifické poruchy osobnosti, kterou trpi celkem 8 z nich oproti 3 chlapctim.
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Jak je z tabulky €. 3 patrné, zde se znovu presouvame spise k diagndézam, které se tykaji
uzivani navykovych latek a nelatkovych zavislosti. Naptiklad i zde najdeme patologické
hracstvi a stejné¢ jako v pfipad¢ hlavnich diagndz vidime, ze trapi spise chlapce (9 vs 1 divka).
Celkem 9 pacienti ma diagnostikovanou zavislost na tabaku F17.2 (7 chlapcii, 2 divky), dalSich
8 (3 chlapci, 5 divek) skodlivé uziva kanabinoidy, tedy diagnéza F12.1. Se stejnym poctem
najdeme i pacienty, u ktery se objevuje Skodlivé pouziti stimulancii F15.1 a Skodlivé pouziti
vice latek F19.1 (v obou ptipadech 3 chlapci, 5 divek), 7 pacienti ma problém se Skodlivym
uzivanim alkoholu F10.1 (5 chlapct, 2 divky). U dalSich pacient se jako druha diagnéza
vyskytuji také poruchy pfizplsobeni, pfetrvavajici zmény osobnosti, nutkavé a impulzivni
poruchy, socializované, depresivni a jiné poruchy chovani. Pfehlednéji rozepsané komorbidity

pacientii najdeme v Tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3—1. pfidruzené diagnézy pacienti ADDA — systém FONS

2. diagndza Divky Chlapci Celkem

F90.1 Hyperkineticka 0 21 21
porucha chovani

F91.1 Nesocializovana 6 14 20
porucha chovani

F90.0 Porucha aktivity a 0 15 15
pozornosti

F12.2 Kanabinoidy — 11 3 14
zéavislost

F60.8 Jin¢ specifické 8 3 11
poruchy osobnosti

F63.0 Patologické 1 9 10
hraéstvi

F17.2 Tabak — z&vislost 2 7 9
F12.1 Kanabinoidy - 5 3 8

Skodlivé pouziti

F15.1 Stimulancia — 5 3 8
Skodlivé pouziti
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F19.1 Vice latek -
Skodlivé pouziti

F81.3 SmiSend porucha
Skolnich dovednosti

F10.1 Alkohol — skodlivé
pouziti

F43.2 Poruchy
ptizptsobeni

F10.2 Alkohol — zavislost

F15.2 Stimulancia —
zavislost

F62.8 Jiné pfetrvavajici
zmény osobnosti

F63.8 Jiné nutkavé a
impulzivni poruchy

F41.0 Panickd porucha
(epizodicka zachvatovitd
uzkost)

Fo1.2 Socializovana
porucha chovéni

F92.0 Depresivni porucha
chovani

F92.8 Jiné  smiSené
poruchy chovani a emoci

F93.8 Jiné détské emoc¢ni
poruchy

Jiné

36
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Celkem 10 pacientd ma kromé hlavni a druhé diagnozy také diagnozu tieti. Podle
tabulky €. 4 je patrné, ze kazda z diagnoz je zastoupena pouze jednou. Jedna se naptiklad o
Skodlivé pouziti kanabinoidl, odvykaci stav na stimulanciich, o stfedné t€Zkou depresivni fazi,
poruchy chovéni (nesocializované, hyperkinetické, NS), poruchy osobnosti, aktivity a
pozornosti, poruchy psani a vyslovnosti, nebo naptiklad ptejidani spojené s psychologickou

poruchou.

Tabulka ¢.4-2. ptidruzené diagnozy pacientit ADDA — systém FONS

3. diagnoza Divky Chlapci Celkem

F12.1 Kanabinoidy -
Skodlivé pouziti 1 0 1

F153 Stimulancia —
odvykaci stav 0 1 1
F32.1 Stfedné¢ tézka

depresivni faze 1 0 1

F50.4 Piejidani spojené
S psychologickymi
poruchami 1 0 1

F60.8 Jiné specifické

poruchy osobnosti 1 0 1
F81.1 Specificka

porucha psani a

vyslovnosti 1 0 1

F90.0 Porucha aktivity a
pozornosti 0 1 1

F90.1  Hyperkineticka

porucha chovani 0 1 1

F91.1 Nesocializovana
porucha chovani 1 0 1
F91.9 Porucha chovani

NS 0 1 1
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Mezi 450 pacienty se vyskytuje pouze jeden pacient, ktery ma krom¢ hlavni diagnozy
diagnostikovany jesté 4 dalsi komorbidity. Jednd se o pacienta, jehoz hlavni diagnézou jsou
jiné nutkavé ¢i impulzivni poruchy a pfidruzené jsou uzkostnd porucha NS, z oblasti F81 —
specificka porucha Cteni a dale psani a vyslovnosti a jeho patou diagnoézou je F92.8, ktera
oznacuje kombinaci poruch chovani s vyraznymi a trvalymi emo¢nimi symptomy (napiiklad

anxieta obsese, fobie, kompulze, depersonalizace nebo jiné).
Pravidelnosti vyskytu dualnich diagnoz

Jak jiz bylo fe€eno vyse, nejcastéjsi hlavni diagndézu je u pacientli patologické hracstvi.
Z 96 pacienti ma 36 diagnostikovanou dalSi komorbiditu, 60 znich se 1é¢i pouze pro
patologické hracéstvi. Pokud se podivame, se kterou diagnézou se F63.0 nejcastéji poji, u 8
pacientil najdeme jako komorbiditu poruchu aktivity a pozornosti, u 5 pak hyperkinetickou
poruchu (F90.1), specifické poruchy osobnosti F60.8 (3 pacienti), porucha chovani —
nesocializovand (3 pacienti) jiné poruchy nutkavé a impulzivni (3 pacienti). Dale zde najdeme

n¢kolik diagnéz z oblasti poruch pfijmu potravy F50.

Zavislost na kanabinoidech, ktera je hlavni diagndézou u 94 pacientd, nejcastéji
doprovazi nesocializovana porucha chovéani (10 pacientil), Skodlivé pouziti stimulancii (8
pacientil) porucha chovéani — hyperkineticka (7 pacientil), patologické hracstvi (5 pacientt), dale
Skodlivé pouziti vice latek, alkoholu nebo zavislost na tabaku (u vSech zminénych 4 pacienti).

Pouze necela tietina (30 pacientll) nema diagnostikovanou zadnou komorbiditu.

Celkem 30 pacientl, kteti se 1é¢i se zavislosti na vice latkdch nemd Zadnou duélni
diagndzu, u zbylych 13 byla zjisténa naptiklad znovu diagnoza F90.1 (3 pacienti), F60.8 (2
pacienti) nebo socidlni fobie (2). Déle zde najdeme komorbidity jako depresivni poruchu

chovani nebo panickou ¢i smiSenou (i1zkostnou a depresivni) poruchu.

41 pacientll dochazi do ambulance s problémem zavislosti na stimulanciich, pouze 10
z nich nema diagnostikovanou zddnou dalsi poruchu. Celkem u 14 pacientt se jako komorbidita
objevuje zavislost na kanabinoidech, u 5 pak jejich Skodlivé pouziti. U 4 najdeme zavislost na

tabaku a nekolik riznych diagn6z souvisejicich s poruchami chovani.

20 pacientl z 29 s nutkavou a impulzivni poruchou nemé diagnostikovanou Zadnou
pridruzenou poruchu, naopak u 4 se objevuje porucha pozornosti a aktivity. U dalSich pacientt

se objevuji poruchy chovani (F91) ¢i poruchy ptizplisobeni (F43.2).

45



U zavislosti na alkoholu ma z 25 komorbiditu diagnostikovanou celkem 14 pacient,

jedna se nejcasteji o Skodlivé pouziti ¢i zavislost na kanabinoidech a vice latkéch.

U skodlivého pouziti vice latek ma komorbiditu 7 ze 16 pacientil, a to nejcastéji ze
spektra hyperkinetickych poruch F90 a F93 tedy ze spektra emocnich poruch s nastupem
specifickym v détstvi. Podobné je tomu i u $kodlivého pouziti kanabinoida (7 z 12 pacientil),
kde kromé diagnéz z FO90 najdeme napftiklad také problémy s uzivanim alkoholu (zéavislost 1
Skodlivé pouziti). Desatd nejcastéjsi hlavni diagnoza F90.1 se vyskytuje u 10 pacientil a jen u

jedno z nich najdeme komorbiditu, konkrétn¢ F63.0.

Podivame-li se na pocet komorbidit u jednotlivych diagnéz, hlavni diagnézu a k ni dvé
dalsi poruchy se objevuji u zavislost na stimulanciich (11 pacienti), u patologického hracstvi
(6 pacientl), zavislosti na kanabinoidech (6) a alkoholu (5). Hlavni diagn6za spojena s tfemi
komorbiditami se nej¢astéji objevuje u zavislosti na kanabinoidech, kde najdeme 5 pacientti

s celkem ¢tyfmi diagnézami (1 hlavni a 3 pridruzené).
Pocet navstév ve vztahu k diagnézam pacienta

Nasledujici ¢ast se vénuje rozdilim v celkovém poctu navstév ambulance u pacientti
bez komorbidity (NK) a u pacientd s jednou ¢i vice komorbiditami (K). Mezi daty se ob¢as u
jednotlivych pacientl objevovaly velmi vysoké pocty navstév, které mély samoziejmée vliv na
celkovy primér, v pfiloZené tabulce ¢. 5 jsou tedy uvedeny obé hodnoty, jak s pfictenim

extrémnich Cisel, tak bez nich.

U patologického hracstvi se pocet navstév u NK pacientid a K pacientd prilis nelisi,
prumérny pocet navstév NK pacientt je 16,5, u K pacientit 15 navstév. V souboru NK se
vyskytovali dva pacienti s ¢islem evidentné pievySujicim ostatni, a to konkrétné pacienti se 130
a 192 navstévami. Ani v pfipadé zavislosti na kanabinoidech F12.2 nejsou patrné velké rozdily,

pacienti NK maji primérny pocCet navstév 14, pacienti K 14,7.

Prvni rozdily jsou patrné u pacientl zavislych na vice latkdch F19.2, kde pocet navstév
u NK pacienti je 14,8 u K pacientii pak 21. Obracena situace je v piipadé zavislosti na
stimulanciich F15.2, kde NK pacienti navs§tévuji ambulanci primémé 34krat (41,8 se
zapocitanim pacienta se 112 ndvstévami) oproti pacientim K, u kterych je primér pouhych 6,6

navstév.
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U diagnoézy F63.8 je pocet navstév u NK 10,1 u K 9,2 (po vyfazeni pacienta s poctem

navstév 98). Podobné vysledky ukazuje také diagnéza F10.2, kde NK ma 12,9 (vyrazeni

pacienta se 145 navstévami) a K 11,5 (vyfazen pacient s 66 navstévami). Znatelny rozdil je

pak u pacientti s diagnézou F19.1, kdy NK pacienti dosahuji 11,6 navstév (vyfazen pacient se

65 navstévami) oproti K pacientiim s 4,5 navstévami. U Skodlivého uzivani kanabinoidii F12.1

je pocet navstév vétsi u pacientit NK (17,6) oproti pacientim K (6,8), opa¢né je tomu u

Skodlivého uzivani alkoholu F10.1, kdy pacienti NK maji primérné 7,6 ndvstév oproti

pacientiim K, ktefi maji 12,6 navstév. U diagnozy F90.1 je u pacientl NK pramér 9,3 navstév,

ve vzorku se nachazi pouze jeden pacient K, ktery mél v souctu celkem 38 navstév.

Tabulka €. 5 — srovnani primérného poctu navstév u pacientit s komorbiditou a

pacientii bez komorbidity — systém FONS

Diagnéza | Primérny | Primér Primérny Primér bez
pocet bez pocet navstév | extrémnich
nav§tév — | extrémnich | — s | hodnot - s
bez hodnot - | komorbiditou | komorbiditou
komorbidit | bez
komorbidit
F63.0 21,2 16,5 15
F12.2 14 14,7
F19.2 14,8 21
F15.2 41,8 34 6,6
F63.8 10,1 19,1 9,2
F10.2 17,7 12,9 21 11,5
F19.1 16,1 11,6 4,6
F12.1 17,6 6,8
F10.1 7,6 12,6
F90.1 9,3 38
(pouze 1
pacient)
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8 DISKUSE

Nasledujici kapitola se zabyva pozitivy 1 nedostatky celé studie, dava piiklady, jak by
bylo mozné vyzkum provést v budoucnu a diskutuje predlozené vysledky s poznatky dalSich
autort.. Déle pfedkladd moZznou interpretaci zjisténych vysledkt a zmifiuje i limity zpracovani

ptedlozenych dat.

Pro préci byly zpracovany dotazniky SAL, a to konkrétn€ jejich zékladni ¢ést a Cast
psychického stavu pacienta. Ze zakladnich informaci bylo mozné vyhodnotit, v kolika letech
ptichdzi pacienti do ambulance poprvé. Primérné ptichdzi nejvice pacientd ve veéku 17 let,
v prafezu let Slo celkem o 132 pacientt, a to konkrétné 69 chlapcti a 63 divek v daném véku.
Dalsi s nejvyssim poctem jsou pacienti ve véku 18 let, kterych bylo celkem 82 (56 chlapct, 26
divek), teti s vyznamnéjSim poctem jsou klienti Sestnactileti, kterych bylo 79 (53 chlapcii, 26

divek).

Jelikoz jsou dotazniky vypliiovany pfi pfichodu pacienta do ambulance, vyzkum se
v nich snazi dohledat informaci, kolik déti bylo do ambulance poslano ptimo psychiatrem a
kolik z pacientii se jiz diive 1é¢ilo pro psychické poruchy. Pokud se zaméfime na to, kde se
rodice ditéte dozvéde€li o ambulanci ¢i kdo dité do ambulance posild, ani v jednom piipadé
nebyly vysledky oznacujici pfimo psychiatra nijak statisticky vyznamné. Nejcastéji byly
informace ziskavané z webu ¢i od OSPODu nebo kuratora a v pfevaze posilali déti do
ambulance pravé rodi¢e (113 ze 158). Dotazniky nenabizi ani u jedné otdzky moznost
»psychiatr®, a tak se tato odpovéd’ vyskytovala pouze pod kolonkou ,,jiné*, kam respondenti

dopliiyji vlastni moZnosti.

Co se tyce predchozi 1écby pro psychické potize, 43 ze 111 pacientil se jiz diive 1é¢ilo
na lizkovém oddéleni a 49 ze 110 absolvovalo ambulantni 1é¢bu. Lécba ambulantni a zaroven
lizkova byla uvedena ve 25 ptipadech. Ve zbylych asi padesati dotaznicich miZzeme
predpokladat, ze se dit¢ nikdy diive pro psychické potize nelécilo, a proto byla cela tato sekce
v dotazniku pteskocena, spise nez uvazovat, ze §lo o opomenuti ¢i napiiklad nechut’ vypliiovat

dané otazky.
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Z vysledkt zpracovani dat ze systému FONS vyplyva, ze v ambulanci vyrazné prevlada
pocet chlapct, kterych je celkem 298 oproti 152 divkam. U 213 pacienti ze 450 byla
diagnostikovéana jedna nebo vice komorbidit. Z procentudlniho hlediska se tedy jednéd o 47 %
pacientl z celkového vzorku, ktefi maji vice nez jen jednu diagnoézu. V rozdéleni na pohlavi

hovotime o0 62 % chlapcti (131 pacientti) a 38 % divek (82 pacientek).

Matali (2016) ve svych studiich uvadi prevalenci dualnich diagn6z u déti a dospivajicich
v rozmezi mezi 25-45 %, stejné tak Marshall (2012) v britské studii pfichdzi s prevalenci 45 %.

Zde se tedy pacienti z naseho vzorku pohybuji jesté tésné nad jejich stanovenym rozmezim.

U pacienti ADDA bylo zjisténa jako nejcastéjsi primarni diagn6za patologické hracstvi
a zavislost na kanabinoidech, kdy u patologického hracstvi se dalsi pfidruzena diagndza
vyskytovala u 38 %, u zavislosti na kanabinoidech v 68 %. I jiné studie se shoduji, Ze pravidelné
hrani hazardnich her je nejcastéji uvadénym potencialné navykovym chovanim mladeze (70—
80 % nékdy hralo), podle vseho je popularnéjsi nez naptiklad kouteni cigaret, alkohol a uzivani
drog a psychiatricka komorbidita je v této problematice bézna a neustale narusta (Kaminer a

kol., 2002).

Marshall (2012) uvadi u této vékové skupiny jako nejcastéj$i diagndzy spojené
s uzivanim kanabinoidd, a to u 96 % respondentii, neni zde ale moZzné ptesné porovnani, jelikoz
ve své studii nezminuje problematiku nelatkovych zavislosti. Naopak studie zaméfena piimo
na patologické hracstvi a dudlni diagnozy uvedla 14,5 % pacientli s problematickym hraéstvim

v ramci dualni diagn6zy (Ayala-Rojas a kol., 2022).

Z prace také vyplyva, ze nejcastejsi druhou pfidruzenou diagnézou jsou rizné poruchy
chovani a poruchy aktivity a pozornosti, podivame-li se znovu na Mataliho studii (2016), je
patrné, Ze se zde ve vysledcich znovu potkdvame. U zminéné Spanélské studie byly nejcastéjsi
diagnézou pravé poruchy chovéani a to u 43,8 %. Hollen a Ortiz (2015) také udavaji jako
nejcastéjsi poruchy chovani a tou 18,1 % u uzivatell barbiturat a 13,8 % u uzivatela alkoholu.
Britska studie uvadi stejnou diagnodzu s prevalenci 45,5 % a dale ADHD u 31,5 % (Marshall,
2012). Mezi pacienti ambulance ADDA se poruchy chovéni vyskytuji nej€astéji u pacientd

zavislych na kanabinoidech.
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Podivame-li se na priimér poctu navstév u nejcastéjSich diagnédz, z vyzkumu vyplyva,
ze u pacientll s hlavni diagnozou zavislosti na stimulanciich a Skodlivého uzivani kanabinoid
a vice latkach, kde zadny z pacienti nema diagnostikovanou komorbiditu je pramér poctu
navstév vyssi nez u téch, ktefi komorbiditu maji. Obracena je situace u zavislosti na vice latkach
a u Skodlivého uzivani alkoholu, kde vyssiho priméru poctu navstév dosahuji pacienti s vice

nez jednou diagndzou.

Meier a Barrowclough (2009) uvadéji, ze dle jejich vysledki vétsina klienti s dualni
diagnézou, kteti vyhledavaji 1é¢bu v protidrogovych sluzbach, setrvava v 1écebném programu
stejné jako klienti bez dudlni diagndzy. Jejich studie mohou podpofit i n€které vysledky této
prace, jelikoz u nékolika zkoumanych poruch byl primér navstév u klienth s komorbiditou a
klientli bez komorbidity témért stejny. Jednd se naptiklad o patologické hracstvi, zavislost na

kanabinoidech ¢i alkoholu a jiné nutkavé a impulzivni poruchy.

Zajimavé je, jak se lisi primér poctu navstév v ramci jedné latky, kdy naptiklad u
zavislosti na kanabinoidech je pramér témét stejny, ale u Skodlivého uzivani dosahuji klienti
s dudlni diagn6zou mensiho poctu navstév. Stejné tak je tomu v ptipadé Skodlivého uzivani vice
latek. Ze zjiSténého tedy vyplyva, Ze by pfitomnost dualni diagndzy u Skodlivého uzivani téchto

latek mohla mit skute¢né vliv na setrvani klientd v 1é¢bé.

Schulte a kolektiv (2010) uvadéli ve svych studiich jako jeden ze zasadnich problémi
vypadavani z 1écby, Ze zafizeni Casto nevénuji pozornost moznosti vyskytu praveé dualni
diagnoézy a na 77 % klientd s nerozpoznanou ¢i nefeSenou piidruZzenou diagnézou podle nich
nedokonci 1é€bu ani v minimalnim stanoveném rozsahu 90 dni. Meier (2006) a Schulte (2007)
také uvadi, ze pouze 55-74 % rGznych protidrogovych zatizeni ptfijima klienty trpici dudlni
diagnozou. Z vyse zminéného vyplyva, zZe se pravdépodobné nejedna o problém neuvazovani
nad moZnosti vyskytu pfidruzené poruchy, jelikoz ambulance klienty s dudlnimi diagnézami
nejen piijima, ale také u pacientil provadi potifebnd vySetieni k jejich odhaleni. Je ale mozZné,
ze mensi pramér navstév u urcitych diagnoz je dan jejich samotnou zavaznosti, to znamena

naptiklad obtizné€jsi 1écbou urcité diagndzy bez ohledu na vyskyt komorbidit.
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Co se tyCe podoby samotné prace, v ramci studie jsem pracovala celkem se 450
pacienty, ktefi navstivili ambulanci ADDA v prib¢hu let 2015-2021. Vzhledem k tomu, ze se
jednéd o pacienty pouze jednoho zafizeni, neni mozné zjiSténd data zobeciiovat na vSechny
détské a dospivajici adiktologické pacienty, ale diky poctu a pomérné Sirokému obdobi
s ohledem na dobu fungovani ambulance je mozné zobecnit data pro dané zatizeni. Pro
ptipadné dalsi vyzkumy by bylo jisté pfinosné porovnani vyskytu dualnich diagnéz i u pacientti

jinych adiktologickych zatizeni zamétenych na tuto vékovou skupinu.

8.1 Limity

Za nedostatky prace je mozné povazovat nesouhlasny rozsah pouzivanych zdroj, tedy
dat ze systému FONS a Strukturovanych anamnestickych listl (SAL). Zde totiZ nardZime na
problém, kdy nejsou u vSech pacientli dostupné praveé dotazniky SAL, jelikoz nebyly ambulanci
vyuzivany u vSech pacientd. I takto bylo ale mozné vyuzit nékolika zajimavych zjisténi prave

z téchto dotaznikti a ucelit tak dané téma psychickych poruch pacientt.

51



9 ZAVER

Tato diplomova prace predklada data tykajici se dualnich diagnéz a primérného poctu
navstév u pacientll navstévujicich Ambulanci détské a dorostové adiktologie. Za pouziti vice
zdroju se snazi o bliz§i popis téchto pacientl a o identifikaci nejcastéjsich dusevnich poruch, se
kterymi pacienti do ambulance ptichdzeji. Na poc¢atku vyzkumu byly stanoveny tii vyzkumné
otazky, které se ptaly po nejcastéjSim druhu diagndz, dale po pravidelnosti vyskytu riznych
poruch spole¢né, a nakonec na rozdil ¢etnosti navstév u pacientl s komorbiditou a pacientd bez

komorbidity.

Z vyzkumu vyplynulo, ze nejcastéj$i diagnozou, se kterou se zde setkdvame je
patologické hracéstvi a v t€sném zavésu je zavislost na kanabinoidech. Dale nejvice ptichazi
pacienti se zavislosti na vice latkach a se zavislosti na stimulanciich. Vice nez jednu diagnozu
ma 213 pacientl ze 450 zkoumanych. Obecné nejcastéjsi pfidruZzenou diagnézou jsou poruchy
chovani, a to F90.1 hyperkinetickd porucha chovani a F91.1 nesocializovana porucha chovani.
Z 96 patologickych hract ma 36 komorbiditu, a to pirevazné poruchy aktivity a pozornosti. U
pacientll se zavislosti na kanabinoidech se dal§i diagnoza vyskytuje castéji, celkem u 64

pacientil z 94, v tomto ptipad¢ jde nejcastéji o nesocializovanou poruchu chovéni.

Co se tyce Cetnosti navstév, ne vSude byly v navstévnosti vyrazné rozdily. Podle zjisténi,
pacienti se zavislosti na vice latkdch bez komorbidity dosahuji primérné 14,8 navstév,
s komorbiditou 21. U diagnézy F19.1 je primérna navstévnost pacientll s komorbiditou 4,6,
bez ni 11,6. U F12.1 je prumé&r navstév u pacientd komorbiditou 6,8, bez ni 17,6. U zavislosti
na stimulanciich (F15.2) bez komorbidity dosahuji pacienti primérné 34 navstév,
s komorbiditou pouze 6,6. U dalSich Casto se vyskytujicich diagnéz nejsou rozdily pfilis

vyznamné a hovofime o rozmezi 10-15 navstév.

Adiktologicka péce, zaméftujici se na déti a dospivajici, se v poslednich letech znacné
posouva vpred, 1 presto je stale tato cilova skupina v porovnani napiiklad s dospélou populaci
nedostate¢né popsand. Vyzkum by tak mohl doplnit souc¢asné poznatky o détech a dospivajicich
vyuzivajicich péce adiktologickych suzeb, a to pfedevs§im z hlediska popisu psychiatrickych
komorbidit, kterymi dani pacienti trpi. Nad vysledky prace je mozné uvazovat také z hlediska

udrzeni se klientd v 1é¢bé.
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11 PRILOHA C.1-STRUKTUROVANY ANAMNESTICKY LIST PRO

RODICE

Vseobecha fakulthi nemocnhice v Praze
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN

Ambulance détské a dorostové adiktologie

Apolinarska 4, 128 08 Praha 2

Strukturovany anamnesticky list pro rodice (SAL)

Kdo vypliuje (matka, otec):

Datum vyplnéni:

Zikladni informace
Jméno pacienta: Vek:
Zemé narozeni: Pacienta: Otce:
Matky:
Kdo sem dité posila:
[] Rodide [] OSPODIaurator [1 %kela [0 Tné: ...

Kde jste se o nas dozvédéli:
O Znamy
[] Jina adiktologicka shuzbha

o

Web

Jini socidlni sluFba

[ Letak
|:| Jiné: ...

[0 OSPOD/kurator

Pridélen kurator:
[0 Ne [0 Ane Jméno: Kontakt:
Pridélena secialni pracovnice:
[0 Ne [0 Ane Jméno: Kontakt:
Bylo jiZ vase dité nékde umisténo?
a. Jen detoxifikace ] ne [ Ano Kolik dnf: Dirvod:
b.  Lécbapro alkchol'drogy O = [1 Ane Kolik dni: Dirvod:
¢.  Nemocnice (iraz, nemoc, ...} O e [0 Anc Kolik dni: Dirvod:
d. Psychiatricka lééba 0 e [J Ane Eolik dnii: Dirvod:
e. Denni stacionaf O e [0 Ane Kolik dni: Dirvod:
f Ustavnivichova (DD, DU, VIl [] He [0 Ane Eolik dnif: Dirvod:
g Stiedisko vichovnélége O me O Ane Kolik dnii: Dirvod:
h.  Vézeni, cela zadr#eni O = [0 Ane Eolik dni: Divod:
i Jmé: . O x [J Ane Kolik dni: Dirvod:
Socialni vztahy

S kym hlavné travi vase dité volny €as?

U
O

§ pfibuznymi bez problémmh

Travivolny cassam

3 pfibuznymi, ktefi
O majiproblémy s alkoholem &
drogamm

Vyhovuje vam, s kym travi vase dité volny €as?

O

Me

0 Jetojedno

S prateli bez
problémn

O 3 prateli, ktefi maji problénmy
s alkcholem ¢i drogami
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Kolik ma blizkych pratel?

Pocet:

Mélo vase dité béhem svého Fivota velmi blizky vztah s (kfizkujte i vice moZnost):

[] §matkou [] §oteem O 3 bratrem & Se sexudlni
_ sestrou patnerkow'partneram
O Se spoluzakem O & pritelem/pritelkcyni

Kolikrat se vase dité 1é¢ilo pro psychiatrickeé (dufevni) potize?
[] Liazkové(pobyt) Kolikrat: (0 Ambulantné (navitévy vordinaci) Kolikrat:

Mélo vade dité nékdy obdobi, které NEBYLO nasledkem ufivani navykovychlatek, kdy mélo:
[J Vainoudepresi [] Tezkestavyuzkosti [ ]| Sebepoikozovani [ Halucnace (hlasy)
[0 MNeschopnostse ovladat [] Sebevrazednypokus [ Mélo pfedepsanepsychiatnckeleky [[] Myélenky na sebevrazdu

Stavy, pil nichz tézko néco chapalo,

[] Peruchy piijmupetravy (I nesoustfedilo se, nepamatovalo si

Bylo vase dité nékdy zadriované, vyetfované v souvislosti s:

. P Nasilnym ¢inem (vloupani, ublizeni Pro jiny trestny ¢€in, jaky:

[0 Prodejemdrog [0 Kradezi na zdravi, zabiti znésindn) T
Ma vade dité podminku & soudné nafizenou lécbu?:

O Ne Dﬂmo

Roénik:

Typ studujici skoly:
] z8 [] 58 s matuitou [] 93¢ S0Ubezmatwity [ Gymmdzium
[0 Jme: ...

Skolni prospéch v poslednim $kolnim roce:
[ Vybemy(l.2) [] Primémy (3) [] Podprimémyj(4) [] Neprospiva(3)

Skolni postihy za posledni 3 mésice:
[] GniZeni znimkazchovani [] Dutkauéitele [] Ditka feditele [] Jmé:

Skolni postihy, cely Zivot:
[ Snizend mamkazchovani [ Ditkauditele [ Ditkaieditele O né o

Probéhla v pribéhu studia zména fkoly:
[] Ne [] Ano Kolikrat: Dirvod:



Rodinna anamnéza

Rodina:
O Upha
Bydleni spolefné s:
[0 Rodice
[0 sourozenci
[0 V chrinéném prostfedi
Vék a zaméstmani flent rodiny
Matka

ooao 0O

Netplnd (chybi rodi€)

Matka
Partner’partnerka
Jiné:

Bratr

0 Doplnéni (novy partmerv domacnosti)

[J ©tec

] samfsama

O
U

Sestra

Prarodiée
Stfidava pace

Konflikty, obtiZe ve vztazich:
Biologicka matka HRE
Nihradni matka ONe
Vlastni sourozenci [ e
Babicka HRE

Bydli vase dité s nékym, kdo:
Ma ted problémy s
alkoholem [ve

OhroZeni rodiny:

[ Ne

Nezaméstnanost

Zdravotni
mevyhodnéni

[INe
D}IE

Zavislosti

Z otcovy strany
Alkohol
Otec
Babicka
Dédecek
Teta
Strye

gogogd
ooobooOoO

Jini

Sourozenci
Alkohol

Bratr 1

Bratr 2

Sestra 1

Sestra 2

Nevlastni sourozenec

OooOoond

Drogy

[ Anc
[ Ane
[] Ano
[ Ane

[ Ane

[] Ane
[] Ana

DAno

Psychicke potize

Drogy

godooo

Biologicky otec
Nihradni otec

Déda

Bere drogy I Ne

Jazykove
mevvhodnsy

[ONe
Dluhy [ Ne

DNE

Prostituce

Newlastni sourozenci

[ Ane

[] Ane

[ Ne
ONe
[Jwe
O Ne

Bral drogy

Chudoba

Ztrata

bydleni
Jme:

[] Ana
DAno

Z matéiny strany

Alkohol
Otec
Babicka
Dédecek
Teta
Strye

OoOoOooOoaa

Jini

Psychicke potize

godooo

[ Ane
[ Ane

[] Ano
[ Ane

[ Ne
DNE
[ Ne

[ Ane

[] Ane
DAno
[] Ano

Psychicke potize

oooodo
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Hlavni droga:
Pokusy abstinence:
(] Ne [l Ane Kolikrat:

Zaskrtnete, jaki je situace Vaseho ditéte v nasledujicich oblastech:
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