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Abstrakt

Vychodiska: Psychiatrickd komorbidita oznacuje soub¢h adiktologické diagnézy s jednou
¢1 vice psychiatrickymi diagndézami u daného jedince. Psychiatrické komorbidity jsou
jednou z castych komplikaci nejen u déti a mladistvych. Zasadni vliv na jejich vznik a rozvoj
muze mit také rodinné zazemi.

Cil prace: Cilem diplomové prace je podrobnéjsi popis vyskytu psychiatrickych komorbidit
u pacientl ambulance détské a dorostové adiktologie (ADDA) se zaméfenim na rodinné
faktory, které mohou mit souvislost s vyskytem dualni diagn6zy u dané populace.

Metody: Ke zpracovani vyzkumu budou vyuzita data pacientt ADDA, ktera pochazi ze
dvou prament (FONS a dotaznik SAL), kterd budou nésledn€ parovana a anonymizovana.
Pro analyzu dat bude pouzita korelacni analyza.

Vysledky: Studie, ktera probihala v letech 2015-2021 obsahovala celkem 157 respondenti
ve véku 8-18 let s primarni adiktologickou diagnézou. Déti s psychiatrickou komorbiditou
bylo celkem 61. Nejcastéji pritomnou komorbiditou byla hyperkinetickd porucha (15,3 %).
OhroZeno zavislosti je celkem 14 % rodin z celkového souboru a 11,5 % déti s komorbiditou.

Zavér: Dle vysledkil nasi vyzkumné prace nemizeme potvrdit jednozna¢ny vliv rodinnych
faktorti na vznik a vyvoj psychiatrickych komorbidit u pacientt ADDA. Vysledky vykazuji
velmi nizky pocet procent korelace u jednotlivych hypotéz. Pro vice validni vyzkum a
piesnéjsi potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz bychom potiebovali rozsitfit vyzkumny soubor a
konkretizovat dotaznik SAL.

Kli¢ova slova: déti, mladistvi, zavislost, rodina, komorbidity



Abstract

Background: Psychiatric comorbidity means the concurrence of an addiction diagnosis with
one or more psychiatric diagnoses in a given individual. Psychiatric comorbidities are one
of the frequent complications not only in children and adolescents, and the family
background can also have a major influence on their emergence and development.

Aim: The aim of the thesis is a more detailed description of the occurrence of psychiatric
comorbidities in the pediatric and adolescent outpatient clinic of the Addiction Clinic
(ADDA) patients with a focus on family factors that may be related to the occurrence of dual
diagnosis in the given population.

Methods: ADDA patient data, which comes from two sources (FONS and the SAL
questionnaire), will be used to process the research, which will then be matched and
anonymized. Correlation analysis will be used to analyze the data.

Results: The study, which took place in the years 2015-2021, included a total of 157
respondents aged 8-18 with a primary addiction diagnosis. There were a total of 61 children
with psychiatric comorbidity. The most frequently present comorbidity was hyperkinetic
disorder (15,3 %). A total of 14 % of families from the total group and 11,5 % of children
with comorbidities are at risk of addiction.

Conclusion: According to the results of our research work, we cannot confirm the
unequivocal influence of family factors on the emergence and development of psychiatric
comorbidities in patients of ADDA. The results show a very low number of correlation
percentages for individual hypotheses. For more valid research and more accurate
confirmation or refutation of hypotheses, we would need to expand the research set and make
the SAL questionnaire more specific.

Key words: children, youth, addiction, family, comorbidities
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Uvod

Ambulance détské a dorostové adiktologie na Klinice adiktologie vznikla v roce 2014 a stala
se tak patou samostatnou specializovanou ambulanci Kliniky adiktologie (Miovsky, Popov,
2016). Tato ambulance je urcena détskym adiktologickym pacientliim do 15 let, mladistvym
do 18 let a jejich rodindm (Miovsky et. al., 2018). Cilovou skupinou détské a dorostové
adiktologické ambulance jsou pfedevSim pacienti s diagnézou ze skupiny F.10-F.19. ¢i s
diagnozou F63. (Jandag, Stastnd, 2020).

Podle UZIS v roce 2015 bylo 1é¢eno 1756 détskych a dorostovych pacientd
v psychiatrickych zafizenich, v roce 2016 se lé¢ilo v ambulantnich psychiatrickych
zatizenich 1891 osob a v roce 2017 celkem 1577 déti a adolescentti, ktefi se potykali se
zavislostnim problémem (Nechanska et. al., 2016). Miovsky a Popov uvadi, zZe se pocty déti
a mladistvych, ktefi potfebuji ambulantni adiktologickou péci pohybuje v rozmezi 4-5 tisic
ro¢n¢ (Miovsky, Popov, 2016).

Svétova zdravotnickd organizace WHO definovala psychiatrickou komorbiditu jako
spoleény vyskyt dvou a vice symptomii nebo dusevnich poruch u daného jedince. Casto
dochazi k zdméné terminu komorbidita a dudlni diagnéza. Termin dudlni diagndza poukazuje
spiSe na uz$i vztah mezi dvéma onemocnénimi a vyjadiuje také jejich etiologii (Jandac,
Stastna, 2020). Do psychiatrickych onemocnéni, které se poji s abusem navykovych latek
muzeme zahrnout nejcastéji poruchy osobnosti, psychosexudlni dysfunkce, izkostné a
afektivni poruchy — ptedevsSim deprese, také zde zahrnujeme poruchy piijmu potravy,
obsedantné kompulzivni poruchy a onemocnéni schizofrenni (Miovska, 2006).

Prevalence duSevnich poruch u adolescentl se zavislosti se pohybuje mezi 35 % az 83 %,
ale sttedni hodnoty hovoii 0 48 % a 56 % vyskytu komorbidit u mladistvych. Data vychazeji
ze studii publikovanych za poslednich 10 let s tim, Zze velikost vzorku dané populace se
pohybovala od 55 do 271 wdastniki (Jandag, Stastna, 2020). Prevalenci tykajici se 45,5 %
vyskytu prevalence dudlnich diagnéz popisuje studie provedena v Britanii — Manchesteru,
ktera zahrnovala 55 respondentti z ¢ehoz bylo 30 chlapct a 25 divek ve vékovém rozmezi
10-19 let. Vyzkumnici zde hovoii o tom, ze 96 % respondentl uzivalo konopné navykové
latky, u 78 % se objevilo problémové piti alkoholu, dale zaznamenali vyskyt abusu extaze a
kokainu v niz8i mite. Psychiatrické poruchy v této studii byly v zastoupeni nasledujicim:
poruchy chovani ve 45,5 % a ADHD bylo ptitomno u 31,5 % respondentt (Marshall, 2012).
Dle Spanélské studie Mataliho provedené na détech a dospivajicich ve vékovém rozmezi 1-
18 let miizeme hovotit o celkové prevalence 25 % komorbidit, v 50,9 % o chlapcich a ve
49,1 % o divkach. Tato studie také poukazuje na vyssich vyskyt dudlnich diagn6z u mladsich
déti. NejCastéjsi diagndzou zde byla porucha chovani ve 43,8 %, néasledovaly psychotické
poruchy a tzkostné poruchy v obé& v zastoupeni 10 % a porucha ptizplisobeni byla s
vyskytem 2,7 % (Matali, 2016). Americti vyzkumnici zaznamenali az pétkrat vyssi riziko
uzivani amfetamint a tfikrat vyssi riziko uzivani THC u respondentli s poruchami chovéani,
ve srovnani s témi respondenty, u kterych se zdznam poruchy dusevniho zdravi nevyskytoval.
V této studii méla vétsina adolescentti (90 %) ve vyzkumném vzorku jednu az tfi pfidruzené
diagnozy. Nejcastéjsi diagnozou byly afektivni poruchy 67,3 % (Hollen a Ortiz, 2015).
Jednim z kli¢ovych rizikovych faktort pro dusevni zdravi mladistvych mize byt rodic, ktery
se potyka se zavislosti nebo psychiatrickou komorbiditou.



Dusevni onemocnéni a zavislost rodicu jsou spojeny s riznymi neptiznivymi disledky pro
déti véetné rozvoje zavislostniho jednani ¢i dusevni poruchy nebo jejich kombinaci u déti.
Az 23 % déti vyrasta alespon s jednim rodi¢em, ktery trpi duSevnim onemocnénim a témér
12 % déti zije alespon s jednim rodi¢em, ktery byl nebo je zavisly na alkoholu ¢i nelegalnich
navykovych latkach. Mechanismy, které se na rozvoji duSevniho onemocnéni €i zavislosti
mohou podilet zahrnuji kombinace interakci mezi genetickymi, individualnimi, rodinnymi a
spolecenskymi faktory (Reupert a kol., 2019). Abusus navykovych latek obvykle dokaze
zasdhnout vSechny aspekty zivota zavislych a jejich rodin. Hajny uvadi, Ze zavislost existuje
v systému vztahii doty¢ného ¢lovéka, coz znamend, ze se mize stat prvkem, ktery ovliviiuje
vztahy, fungovani a postoje v rodinném sytému. Napiiklad nepfitomnost ¢i zavislost otce v
rodiné muize negativné pusobit na vyvoj ditéte a podilet se na mozném vzniku abusu
navykovych latek. V rodindch, kde se vyskytuje zdvislostni jednani miizou byt také
komplikace s udrzovanim hranic, které mohou byt chaotické ¢i Spatn€ vymezené, Spatné
komunika¢ni dovednosti, déle jsou €asto pfitomny kodependentni vztahy mezi ¢leny rodiny,
dochazi k vysoké mite konflikti a mnohym dal§im faktortim, které mohou ptispivat k rozvoji
psychiatrickych komorbidit u déti a dospivajicich (Hajny, 2015).



Teoreticka Cast

Ambulance détské a dorostove adiktologie

Ambulance détské a dorostové adiktologie (ADDA) na Klinice adiktologie vznikla v roce
2014 (Miovsky, Popov, 2016a). Jeji vznik byl podpoien vysledky z Analyzy potieb déti a
mladistvych s abusem navykovych latek a rizikovym chovanim v kontextu institucialni sité
sluzeb na uzemi Prahy a Stfedoceského kraje, ve které se respondenti shoduji na absenci
specializovanych ambulantnich zafizeni pro cilovou populace déti a mladistvych, kterd by
navazovala na pobytova zafizeni a mohla tim zajistit naslednou péci pro danou cilovou
skupinu (Miovsky et. al, 2014).

ADDA se tak stala tak patou samostatnou specializovanou ambulanci Kliniky adiktologie
(Miovsky, Popov, 2016a). Nicméné vznik a uspotfaddni Détské a dorostové ambulance
navazuje na dlouholetou tradici, kterou zapocal détsky psychiatr Jan Mecif jiZ v roce 1957,
kdy zalozil tzv. Protialkoholni poradnu pro mladistvé, ktera sidlila na izemi dnes$ni Kliniky
adiktologie (Miovsky, Popov, 2016b). Cilovou populaci nynéj$i Ambulance détské a
dorostové adiktologie jsou nezletili a dospivajici a také jejich rodice a osoby blizké.
Ambulanci mohou vyuzit pacienti, ktefi se potykaji s abusem navykovych latek ¢i 1éka,
s nelatkovymi zavislosti typu gambling, gaming a zavislosti na socidlnich sitich. Sluzbu
mohou vyuzit také pacienti s komorbiditami ¢i s jinymi specifickymi problémy a také
pacienti, kterym byla nafizena tzv. ochranna Ié¢ba. Cilovou skupinou ambulance mohou byt
experimentatofi, Skodliveé uzivajici, problémovi uzivatelé (naptiklad internetu, socidlnich siti
a obrazovek) a osoby zavislé. Aktudlni seskupeni pacientl jsou tfi Ctvrtiny chlapct a zbyla
¢tvrtina jsou divky ve v€kovém rozsahu od 12 do 18 let, nejvice pacientt je ve véku 15-17
let. Prvni kontakt s ambulanci je nej€astéji na popud rodice (cca 74 %), ktefi se o ambulanci
dozvédéli z webovych stranek, dale na zakladé indikace OSPOD a Skoly. Pacienti, ktefi
ambulance navstévuji maji ve znaéném procentu jiz zkuSenosti s psychiatrickymi sluzbami
(25 %) a détskym detoxifikacnim oddélenim. DeéEti a dospivajici pochazi cCasto
z rozvedenych neuplnych rodin (59 %) a v 10 % jsou pacienti z Ustavni vychovy. Primarnim
problémem, pro ktery vyZzivaji sluzeb ADDA je netolismus — gambling, zavislost na THC,
pervitinu a alkoholu. Iniciace abusu zapo¢ina mezi 14 a 15 rokem (St'astna, 2022).
Aktudlni slozeni tymu ADDA se sestava z Iékate — pedopsychiatra, adiktologa, psychologii
a tymu externich pracovnikll — pravnik, ergoterapeut a socidlni pracovnik. Terapeuticky tym
ADDA poskytuje pifedavani zékladnich informaci a kratkych informaci naptiklad
k vyhledani a zprostfedkovani vhodného typu sluzby. Pacientim je poskytovano
individualni poradenstvi a terapie, vhodnéa farmakoterapie na zaklad¢ indikace psychiatra,
pomoc rodinnym pfisluSnikim a také edukace v oblasti prava. Terapeuticky tym je
multidisciplinarni a pracuje s komplexnimi diagnostickymi nastroji (adiktologicka,
psychologickéa a psychiatrickd vysetieni), kterd vedou ke spravnému navrzeni 1écebného
planu (St'astna, 2022). Tato ambulance je uréena détskym adiktologickym pacientim do 15
let, mladistvym do 18 let a jejich rodindm (Miovsky et. al., 2018).



Prace s klientem v ADDA

Pti vstupu do sluzby se klient ¢1 zdkonny zéastupce objedna na volny termin v ambulanci,
pteda zéakladni informace k objednéani a to: ditvod ke vstupu do sluzby, uzivanou latku a
zanechd na sebe kontakt a zakladni tidaje. Prvni setkani v ambulanci je zpravidla ve formé
psychiatrického vySetfeni, které zac¢ina pohovorem s klientem a pohovorem s rodici klienta,
poté dojde odebrani anamnézy, stanoveni aktualni diagnozy a urceni indikace k 1é¢bé.

Poté se klient dostavi ke svému garantovi — psycholog ¢i adiktolog, ktery provede klienta 1
jeho rodinu vstupni konzultaci, kde spolecné zmapuji aktualni situaci a stanovi si cil terapie
a vytvoii spolecny kontrakt, ktery zahrnuje zpravidla: obtize klienta, o¢ekavani, motivaci ke
zmén¢ a mozna rizika, dale zmapuji potieby aktualni situace, dohodnou se na spolecnych
cilech, pravidlech a tématech, kterym se budou v nasledujicich terminech setkavani vénovat.
Vstupni psychologicka vySetfeni je indikovana zejména v ptipadé diferencialni diagnostiky
pacienta. Vstupni adiktologické vySetfeni zahrnuje zajisténi anamnézy klienta, pouziti
screeningovych nastrojii — dotaznikd pro stanoveni rozsahlosti zavislostniho onemocnéni,
testy na pritomnost navykovych latek, posouzeni aktualnich problémi a potieb, dovednosti
a vnitinich a vnéjSich motivacnich zdroji vhodnych k 1écbeé. Dale adiktolog zjistuje
zavaznost situace — zkuSenosti s navykovymi latkami, frekvenci uzivéani, vySi davky,
komplikace, denni rezim klienta a také jeho denni nutrici. Pfi mapovani situace se zajimame
pfedevs§im o rodinu, socialni okoli klienta, vztahy s vrstevniky, jeho situaci ve Skolském
zafizeni, traveni volného casu, zda je klient v konfliktu se zdkonem a ptipadné jeho
zavaznosti a také, zda ma klient jiz zkuSenost s adiktologickymi sluzbami.

Klient dochazi do ambulance zpravidla 1x tydné na 50minutové sezeni, je mozné dle potieby
stanovovat terminy setkani i v kratSich ¢i delSich intervalech dle situace klienta. Po¢ate¢ni
délka setkdvani je v rozmezi mésice az dvou, kdy poté nasleduje zhodnoceni aktudlné
prob&hlych terapii s ndvrhem planu na dal$i péci. U déti a dospivajicich dochazi ke sdéleni
zhodnoceni na druhé rodinné konzultaci a dohodé na dalsim postupu (St’astna, 2022).
Cilovou skupinou détské a dorostové adiktologické ambulance jsou pfedevS§im pacienti
s diagnézou ze skupiny F.10-F.19. ¢&i s diagnézou F63. (Jandag, Stastna, 2020).

Spoluprace s rodinou v ADDA

Je nutné, aby se terapii Ucastnil nejméné jeden zdkonny zéastupce klienta, a to zejména
vstupni a hodnotici konzultace. Rodi¢e jsou informovani v ramci kontraktu o pribehu terapie
— 0 absenci, pozitivnich vysledcich testli na navykové latky ¢i o vyjimecnych udalostech.
Ambulance také nabizi moznost poradenskych ¢i terapeutickych konzultaci pro rodice,
zprostfedkovani rodinné terapie a dalSich navaznych sluzeb, které nabizi adiktologicka
ambulance (Stastna, 2022).

Jedna se predev§im o ambulantni preventivni, diagnostickou, poradenskou a edukativni péci
pro osoby zavislé na navykovych latkach, problémové uzivatele a osoby, které s drogami
experimentuji. Ambulance se zabyva, jak latkovymi zavislostmi, tak nelatkovymi
zavislostmi, jako je gamblerstvi a digitdlni zavislost. Je zde poskytovano individualni a
parové poradenstvi, psychosocialni a adiktologickd edukace, v¢astna diagnostika, krizova
intervence a kratkodoba terapie. Dospélé klientele je poskytovana pomoc psychiatricka —



psychiatrické vySetfeni, preskribce a podavani medikace, adiktologickd — poradenstvi a
kratkodoba terapie, screening, diagnostika navykovych nemoci, prace s motivaci s cilem
abstinence a zmény zivotniho stylu, psychologicka a psychosocidlni. Klientim je dale
nabizena ambulantni péce jako navazujici pomoc na ustavni pobytovou odvykaci 1écbu za
ucelem udrzeni abstinence — naptiklad podpora disulfiramem. Klienti jsou podporovani ve
stabilizaci a zlepSovani rodinnych a socialnich vztahti — v rdmci konzultaci s rodinnymi
prislusniky a v neposledni fadé¢ je poskytovana pomoc pii komunikaci s jinymi
zdravotnickymi zafizenimi, ufady, soudy a policii — za souhlasu v ambulanci lé¢enych
pacientd. V adiktologické ambulanci probihaji také psychoterapeutické skupiny — skupina
motivaéni — pro pacienty, ktefi prosli Gstavnim detoxem a pro pacienty adiktologické
ambulance, ktefi se chtéji zbavit své zavislosti, dale skupina psychoterapeutickd —
polooteviena pro pacienty, jejichz cilem je abstinence od ndvykovych latek a snaha o udrzeni
abstinence, skupina podptirnd — které se mohou ucastnit i aktualn€ neabstinujici osoby, u
kterych doslo k relapsu, skupina pro rodinné piislusniky — otevieny prostor pro blizké osoby,
které se mohou dostavit bez objednani a je jim poskytnuta odborna konzultace, dale skupina
pro pacienty v substituéni 1é€bé — uzaviend skupina pro pacienty, ktefi dochdzeji do
substitucni 1écby. Cilovou skupinou adiktologické ambulance jsou osoby, u kterych se
vyskytly problémy suzivanim a zavislosti na navykovych latkdch ¢i nelatkovych
zavislostech a také pro jejich rodinné ptislusniky (VFN, 2023).



Komorbidita

Terminem ,,komorbidita® je oznaovan soubézny vyskyt poruchy z uzivani navykovych
latek a jiného dusevniho onemocnéni u téhoz jedince.

Autofi pouzivaji vice slovnich spojeni pro dané jedince napftiklad: ,,dusevné nemocni
uzivatelé drog®, ,,duSevné nemocni s latkovou zavislosti, ,,komorbidni porucha* ¢i dualni
diagnoza (Torrens et al., 2017).

Pojem ,,dualni diagnoza“ vyuziva naptiklad Kalina a Minafik v knize Klinické adiktologie
a definuje ji jako soub¢h poruchy z uzivani navykovych latek a jiné psychické poruchy, tj.
specificky druh psychiatrické komorbidity, pod kterou si mame predstavit vyskyt dvou a vice
psychickych poruch u jednoho pacienta/klienta (Kalina, Minatik, 2018).

Pojmy psychiatrickd komorbidita a dudlni diagn6za se ¢asto zaméiuji, a¢ maji velmi
obdobny vyznam. Termin duélni diagn6za miZeme také chapat jako soubéh dvou
onemocnéni ale ani jedno z nich neni zavislost (Kalina, Minatik, 2018). Ve své praci budu
naddle vyuzivat terminu psychiatrickd komorbidita.

EMCDAA definuje komorbiditu ve vztahu k uZivatelim navykovych latek jako ,,docasny
soubézny vyskyt dvou, anebo vice psychiatrickych poruch definovanych dle Mezinarodni
klasifikace nemoci, z nichz jednou je problematické uzivani navykovych latek* (EMCDDA,
2004).

Svétova zdravotnickd organizace definuje dudlni diagnozu jako ,,vyskyt poruchy u uzivani
psychoaktivnich latek v soub&hu s jinou psychiatrickou poruchou u téze osoby* (WHO,
2010).

Psychiatrickd komorbidita se vyskytuje soubézné s jinym onemocnénim nebo se miize
vyskytovat rizné v jiném Casovém obdobi (Linhartova, 2022).

Komorbidity dusSevnich poruch u uzivateli navykovych latek se Casto poji s vysokou
spolecenskou a klinickou zdvaZznosti, obtiznou feSitelnosti a negativnim vlivem na vyvoj
jejich socidlni situace. Jedinci s poruchou z uZivani navykovych latek, ktefi sou¢asné maji 1
jinou duSevni poruchu jsou Castéji evidovani na urgentnich ptfijmech nemocnic, vykazuji
vys$$i prevalenci suicidalniho jednéni a také vyssi miru dokonanych sebevrazd nez osoby, u
kterych se vyskytuje pouze zavislostni problém. UZzivatelé ndvykovych latek s komorbidnim
onemocnénim soucasné maji vysSi frekvenci rizikového chovéani, které miliZze vést
k psychosocialnim deficithm naptiklad vys§i vyskyt nezaméstnanosti, bezdomovectvi,
dostavaji se castéji do konfliktu se zdkonem, tedy miiZzeme u téchto osob pozorovat vyssi
miru nasilného a kriminalniho chovéni. Z klinické praxe vyplyva, ze komorbidni poruchy
jsou Casto ve vzajemné interakci a maji cyklickou povahu, a tudiz pokud se 1é€ba zamétuje
pouze na jedno onemocnéni, a nikoliv na ob€ soucasné, prognoéza obou onemocnéni bude
spiSe nepiizniva. Je tedy vysokd pravdépodobnost, ze lécba adiktologické poruchy i
duSevniho onemocnéni bude velmi finan¢né nakladna a bude zde vyssi pravdépodobnost
vzniku chronicity a nad&je na izdravu bude mensi, neZ pokud by se ob&é onemocnéni 1é€ily
soubézné. Komorbidity obecné vykazuji vyssi ndklady a zatéz pro spole¢nost — vezmeme-li
v uvahu, Ze jiZz samotni uzivatelé navykovych latek vykazuji zat€z ve smyslu kriminalniho
chovéni a justici (Torrens et. al., 2017).

Za komorbiditu ¢i dudlni diagn6zu nepovazujeme Skodlivé uzivani nebo zavislost na jiné
navykové latce, dale bychom neméli jako komorbiditu oznacovat i nékteré¢ diagnostické



kategorie z MKN-10 jako jsou psychotické poruchy mimo ramec akutni intoxikace,
odvykaci stav, amnestické syndromy a psychotické reziduélni poruchy s pozdnim néastupem.
RozliSeni komorbidity a psychopatologické komplikace uzivani navykovych latek
povazujeme za zavazny diagnosticky problém. Pfiznaky téchto onemocnéni se Casto
prolinaji, 1 psychopatologicka komplikace miize vyzadovat farmakologickou intervenci,
ktera ale neni divodem pro stanoveni dalsi diagndzy/komorbidity (Kessler, 2004).
Psychopatologické komplikace mohou u pacienta odeznit, pokud abstinuje spontanné nebo
s podporou farmak, z t€chto divodl je vyskyt jinych dusevnich onemocnéni u zavislych
pacientl pfeceniovan. Je zapotiebi brat v ivahu, ze uzivani navykovych latek mize jiné
duSevni onemocnéni i piekryvat, coz poté komplikuje spravnou diagnostiku téchto
onemocnéni a jejich pfipadné rozpoznani a posouzeni (Kalina, Minaiik, 2018).

Torrens a kolektiv ve své publikaci pisi: ,,Celkové plati, ze u pacientl s poruchami u uzivani
navykovych latek ma psychiatrickd komorbidita neptiznivy dopad na jejich klinicky stav,
psychosocialni fungovani a kvalitu Zivota. Pojeti 1écby dudlni diagnézy at' uz
farmakologické, psychologické ¢i kombinované, musi zohlediiovat obé poruchy od
momentu jejich diagnostikovani.“ (Torrens et. al.,2017).

Pouziti terminu ,,psychiatricka komorbidita® k oznaceni soub¢hu dvou ¢i vice dusevnich
onemocnéni nemusi byt vzdy spravné, jelikoz v mnoha ptipadech neni mozné jednoznacné
urcit, zda klinické ptiznaky opravdu odpovidaji vice typim onemocnéni ¢i zda se jedna o
klinické projevy jednoho typu psychiatrického syndromu.
Psychiatrické¢ diagnézy podléhaji diagnostickym kritériim, jez mizeme nalézt naptiklad
v DSM (APA, 2013) a MKN (WHO, 1992). Pravé od vzniku DSM-III se duSevni poruchy
diagnostikuji dle popisné kategorie, ktera psychiatrické projevy a symptomy ¢leni na mnoho
druhti kategorii, a proto se zvysil pocet jednotlivych popsanych psychiatrickych diagnoz.
K diagnostice psychiatrickych onemocnéni jsou dale ke zvySeni pfesnosti vyuZivany i
diagnostické néstroje ve formé dotaznikti a rozhovorti.
Pti diagnostice duSevni poruchy je tfeba brat v potaz také farmakologické ucinky
jednotlivych psychoaktivnich latek, které mohou napodobovat symptomy riznych
duSevnich poruch, od kterych je poté obtizné rozeznat psychopatologické symptomy, které
jsou projevem primarni duSevni poruchy, od piiznakd akutni ¢i chronické intoxikace
navykovou latkou ¢i abstinen¢nich ptiznakil pfi odnéti primarni drogy.
V diagnostickém manualu DSM IV. byly popsany tfi kategorie psychiatrickych poruch
zkoumané cilové skupiny, které byly preneseny i do nasledujiciho rozsifeni DSM V.
,»primarni* psychiatrické poruchy, poruchy ,,vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek* a
»predpokladané G€inky* psychoaktivnich latek.
Primarni poruchu muzeme diagnostikovat, pokud piiznaky nejsou disledkem piimého
fyziologického plsobeni navykové latky. Pfiznaky vyskytujici se soubéZné s intoxikaci
navykovou latkou nebo abstinen¢nimi pfiznaky z jejiho odnéti je mozné povazovat za
primarni, pokud jsou splnény nésledujici podminky:

e Symptomy vyrazné piesahuji miru oekavané intenzity vzhledem k typu

nebo mnozstvi uzité latky nebo délky uzivani
e (Osoba ma ve své anamnéze psychiatrické déje, které nesouvisi s uzitim
navykovée latky



e Piiznaky daného onemocnéni se zacaly objevovat jiz dfive, nez dotycny
zacal uzivat navykové latky

e Po odeznéni intoxikace nebo akutnich abstinen¢nich ptfiznakt symptomy
pretrvavaji po znacné dlouhou dobu — minimalné€ v délce jednoho mésice.

Poruchy ,,vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek* mizeme diagnostikovat pokud: jsou
splnéna kritéria pro dané onemocnéni, tedy nejdiive je nutno vyloucit klasifikaci poruchy
jako primarni, epizoda se musi vyskytovat po celou dobu intenzivniho uzivani navykové
latky nebo béhem prvnich ¢ty tydnti po periodé uzivani. Navykova latka, kterou dotycny
uziva by méla vyvolavat podobné symptomy jako posuzovana porucha a ptiznaky musi byt
silngjsi nez predpokladané ucinky intoxikace ¢i odvykaciho stavu po uzivané navykové latce
(APA, 2013).

Ptedpokladanymi ucinky jsou mysleny fyziologické u€inky zneuzivanych psychoaktivnich
latek a zéavislosti na nich, které se mohou jevit k nerozeznéni od symptomi primarnich
dusevnich poruch. Nejsou-li splnény kritéria vyse popsanych poruch, pak se ma za to, zZe
syndrom je projevem ucinku intoxikace navykovymi latkami nebo abstinen¢nich ptiznaka
po odnéti uzivanych latek (Torrens et. al., 2017).

Zasady pro spravné stanoveni diagnézy komorbidity uvedené v kapitole Kaliny a Minafika:
Je tfeba brat v potaze, ze vySetfeni a spravna diagnostika neni proveditelnd béhem jednoho
sezeni, a je proto potieba mit mozZnost vysetfit pacienta po urcité dobé prokazané abstinence
idealné€ opakované. Minimalni doba abstinence je uddvana 4-6 tydn, ale ani tento interval
nemusi byt nutné spolehlivy, a je nutno pocitat spiSe s vétSim casovym rozestupem. Ke
spravné diagnostice je potieba obsdhld anamnéza individualni 1 rodinnd a je také vhodné,
aby se do sbéru udaji zapojila i rodina ¢i blizci pacienta. Dale je vhodné se seznamit
s kompletni zdravotni dokumentaci pacienta a navazat komunikaci s ostatnimi odbornymi
1ékafti, ktefi maji dan¢ho pacienta v péci. Pacient dale podstupuje psychologické vySetieni
zaméfené na osobnostni a vykonové schopnosti. Probiha komplexni vySetieni somatického
stavu pacienta a v neposledni fadé je dlleZitd spoluprace a ochota pacienta, bez které neni
mozné zjistit zasadni detaily onemocnéni (Kalina, Minafik, 2018).

Ke vzniku komorbidniho klinického obrazu mize dochéazet dle Miovské a kolektivu zejména
ze tfi moznych divodu:

Prvni predispozici ke vzniku komorbidity je jiZ preexistujici psychické porucha, bez ohledu,
zda toto onemocnéni bylo jiz diagnostikovano, 1é€eno ¢i neléCeno. DuSevni porucha muze
vést k rozvoji uzivani tzv. sebemedikaci jejich pfiznaki, a tudiz miize pacientovi piindset
jistou docasnou ulevu. Pacient ¢asto o svém onemocnéni nevi a pokracuje dale v uzivani
navykové latky a rozviji svij abusus. Dalsi skupinu tvofi situace opacné, tedy kdyz
dlouhodobé a casté uzivani navykové latky vede ke vzniku pfidruzené psychické poruchy.
Intenzivni a dlouhodoby abusus mutze komorbiditu zplisobit nebo Castéji vyvolat svou
neurotoxicitou nebo vlivem nepfiznivych okolnosti zpisobenych uzivanim navykovych
latek. Tteti skupina predpoklada, Ze zavislostni onemocnéni a psychické onemocnéni jsou
vyjadfenim jedné zdkladni pfiCiny, naptiklad poruchy osobnosti ¢i stresové poruchy, ktera
muZe pramenit z traumatizace v détstvi.

Ve vétsing piipadii neni mozné presné urcit, zda se vyskytlo prvni psychické onemocnéni ¢i



zavislost nebo zda ob& onemocnéni prameni z détstvi. Je nutno brat v tivahu 1 jiné faktory,
které mohou souviset se vznikem onemocnéni jakoZzto jsou rizikové a protektivni faktory a
také pacientovu aktudlni situaci (Minafik a Kalina in Kalina K., 2018).

Torrens a kolektiv ve své publikaci hovofi o tfech hlavnich diivodech, které mohou vést ke
vzniku raznych onemocnéni u daného jedince. V prvni kategorii se muze jednat o
komorbiditu, kterd nastdva bez pti¢inné spojitosti. Dale se mlZze jednat o tzv. vybérové
zkresleni, tedy Ze evidujeme jednotlivce ¢i skupiny pacientil, u kterych se dané onemocnéni
vyskytuje Castéji, protoze naptiklad vyhledali 1écbu. A posledni kategorie s ndzvem piicinna
souvislosti zahrnuje ¢tyfi modely etiologické souvislosti, které se nemusi nutné vylucovat a
je mozné je aplikovat na zkoumani pti¢in komorbidit:

e Piitomnost jednoho onemocnéni je pfimo zodpovédna za vznik jiného onemocnéni.

e Rizikové faktory pro jedno onemocnéni koreluji s rizikovymi faktory pro jiné
onemocnéni spojené, ¢imz se zvysuje pravdépodobnost soubézného vyskytu téchto
onemocnénti.

e Rizikové faktory pro jednotliva onemocnéni spolu nekoreluji, av§ak kazdy zvIast je
schopen zptlisobit onemocnéni spojené s faktory, jez jsou rizikové z hlediska
druhého onemocnéni.

e Paralelni vyskyt diagnostickych rysi soubéznych onemocnéni ve skutecnosti
s tfetim samostatnym onemocnénim (Torrens et. al, 2017).

Do hypotéz, kterymi Ize objasnit komorbiditu miizeme zaclenit celkem ctyti divody. Prvni
hypotéza hovoti o tom, ze kombinace poruchy u uzivani navykovych latek s jinou dusevnich
poruchou muze predstavovat dva €i vice samostatnych stavli. MiiZe se tedy jednat o pouhou
nahodu, tedy prevalence jedné poruchy je vynasobena prevalenci poruchy druhé. Dale se
muze jednat o dusledek predispozi¢nich faktorh, které mohou zahrnovat napf. stres,
osobnostni profil, prostfedi ve kterém dany jedinec vyrista, pribéh détstvi, genetické vlivy
atd., které mohou mit podil na rozvoji komorbidity. Zasadni roli zde hraji biologické a
genetické faktory, které mohou byt klicové pro rozvoj tohoto onemocnéni. Predevsim tedy
epigenetické faktory a faktory souvisejici s nachylnosti k témto porucham. Kazda navykova
latka se poji s urCitym genetickym systémem, naptiklad: opioidni, endokanabinoidni,
nikotinové a dopaminové receptory. Dédicna ¢i ziskana deficience na téchto receptorech a
drahach miize byt divodem vzniku zéavislostnich ¢i psychiatrickych projevt (Torrens et. al.,
2017).

Komorbidity — tedy zavislostni chovani souvisejici s dalSimi psychiatrickymi stavy jsou
pravdépodobné projevem vyvojovych poruch, které¢ se zacinaji objevovat velmi brzy ve
vyvoji jedince. Tyto poruchy ziejme souviseji s neurobiologickymi a enviromentalnimi
faktory, které se mohou v zivotnich fazich jedince projevovat jako rizné fenotypy naptiklad
formou psychiatrickych ¢i zavislostnich poruch (Swendsenand Le moal, 2011).

Vrozené predispozice k uzivani navykovych latek mohou hrat vyznamnou roli jiz pfi
pocatecni-iniciaéni fazi drogové zavislosti, ale spiSe se dédi¢né prvky uplatiuji vice
v rozvoji zavislosti jako takové, jako je naptiklad udrzeni drogové zavislosti nebo relapsy,
nez je pouhé uzivani navykovych latek (Sustkova, 2018).

Ze soucasnych genetickych studii u zavislych osob vyplyva tfada souvislosti s dalSimi



psychiatrickymi komorbiditami a jejich dédicnymi predispozicemi v rodinnych systémech.
Sustkova ve své kapitole v Klinické adiktologii shrnuje tyto poruchy do dvou okruhi:

1. Externalizujici poruchy — kde mizeme zahrnout uzkost nebo deprese, které jsou
velmi Uzce propojeny se zavislostni na nikotinu. Dale naptiklad socialni fobie,
panickd porucha a vyrazné snizené tzv. harm avoidance, tedy vyhybani se
nepfijemnym situacim mohou predikovat nasledny abusus alkoholu u adolescentti a
mladych dospélych (Sustkova, 2018).

2. Externalizujici psychické poruchy — zahrnujici antisocidlni poruchy osobnosti,
hrani¢ni poruchy osobnosti, ADHD a tzv. lehké mozkové dysfunkce jsou
prokédzanymi rizikovymi faktory pro vznik a vyvoj zavislosti na nikotinu a alkoholu.
Dle studii mizeme fict, Ze zavislost na nikotinu je az 6x vyss$i u lidi s psychiatrickymi
poruchami, nez je tomu v bézné populaci (Sustkova, 2018).

Druhd hypotéza hovoii o tom, Ze psychiatrickd porucha, ktera neni poruchou z uzivani
navykovych latek, je rizikovym faktorem ve vzniku komorbidniho adiktologického
onemocnéni. Zde mizeme uvazovat naptiklad o ,,automedika¢nich hypotézach®.

A treti hypotéza poukazuje na to, ze adiktologické poruchy mohou byt spoustécem jiné
psychiatrické diagndzy, s tim, ze toto onemocnéni bude mit nasledn¢ samostatny pribch
(Torrens et. al., 2017). Naptiklad vztah mezi uzivanim konopi a schizofrenii, kdy uziti
konopi mtize u mladistvych zafungovat jako spousté¢ psychotické poruchy, ktera ma priib¢h
jako samostatné onemocnéni (Radhakrishnan et. al., 2014). Ctvrta hypotéza uvadi, Ze
intoxikace navykovou latkou ¢i odvykaci stav této latky miiZze zpisobit prechodnou
psychiatrickou poruchu, kterou miizou byt naptiklad psychoza s prvky podobnymi
schizofrenii, kterd se miZe objevit v diisledku intoxikace urcitymi navykovymi latkami jako
jsou stimulancia, pfedev$im amfetaminy ¢i kokain nebo odvykacim stavem zpiisobenym
odnétim téchto latek, coz mohou byt napiiklad depresivni syndromy, které souvisi
s vysazenim stimulancii (Torrens et al., 2017). Z dlouhodobych vyzkumu vyplyva, ze za
obéma stavy mohou byt stejné etiologické faktory (Blanco et al., 2012).

Prevalence a psychopatologie komorbidit u adiktologickych poruch
Prevalenci komorbidit miZeme nalézt popsanou ve vicero studiich, které se lisi predevSim
svym vyzkumnym designem. EMCDDA v pifehledu z roku 2004 uvadi prevalenci vyskytu
komorbidit u klientd se zavislosti mezi 30-50 % v dospélé populaci (EMCDDA, 2014). Mezi
détmi a dospivajicimi se prevalence komorbidit pohybuje v rozmezi od 35 % do 83 %
z ¢ehoz primér vyskytu komorbidity u této populace ¢ini 59,6 %, jak uvadi systematicka
studie zahrnujici deset publikaci mezi lety 1998-2004 (Janda¢, Stastna, 2023).

Data ze studie, ktera se zabyvala 190 Hispanskymi adiktologickymi adolescenty ve vékovém
rozmezi od 14 do 17 let hovoii 0 55 % - 88 % prevalenci komorbidit v dan¢ populaci. Pouze
32 adolescenti, tedy 16,8 % mélo pouze adiktologické onemocnéni bez
psychopatologickych komplikaci (Gattamorta et al., 2017).



Afektivni poruchy

Mezi afektivni poruchy neboli poruchy nalad miZzeme zafadit syndrom hypomanicky,
manicky, depresivni, anxidézni a anxiézné depresivni, tedy onemocnéni z diagnostického
okruhu F30-F39 z mezinarodni klasifikace nemoci (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2019).
Deprese v détstvi a adolescenci se pohybuje v rozmezi od 2 % do 4 %, pii blizici se puberté
stoupa také prevalence vyskytu dané nemoci az do 8 %, v zastoupeni pievazuji divky.
Vékovy faktor dané nemoci ovlivituje také délku depresivni faze, ktera u adolescentl ¢ini az
18 mésict, pricemz u dospélé populace se délka faze pohybuje v rozmezi od 6 do 13 mésict,
deprese je také spojena s vysSi mirou vyskytu sebevrazedného jednani, stejné jako u
populace dospélé.

Nejcastéjsi komorbiditou poruch z uzivani navykovych latek je deprese, jeji prevalence se
pohybuje mezi 12-80 % v zavislosti na vybérovém souboru. Mezi détmi a adolescenty
muzeme dle Wise et al. pozorovat depresivni onemocnéni az u 24 % respondentd.
Langenbach (2010) hovoti o 18, 5 % vyskytu deprese u adolescentti. James (2013) udava
vyskyty deprese u adolecentnich adiktologickych pacientt ve vysi 10, 4 %.

Diagnézu deprese muzeme ve studii Essau, kterd vyuzivala diagnostiku dle DSM-IV,
pozorovat u 35 % adolescentli z méné rizikového prostiedi, tedy jejich rodi¢e neuzivali
navykové latky a neméli adiktologické potize, ktefi uzivaji nespecifickou navykovou latku,
u 24 % adolescentl uzivajicich alkohol a u 13 % adolescentli uzivajici canabinoidy. U tzv.
vice rizikovych adolescentli, ktefi maji rodi¢e s psychiatrickym/adiktologickym
onemocnénim jsou prevalence vyssi. Adolescentll uzivajici navykové latky je celkem 41 %
z ¢ehoz 23 % uziva alkohol a 14 % uziva kanabinoidy (Essau, 2011).

Dle aktudlnich hypotéz se na etiologii téchto komorbidit muzou podilet rtzné
pribéh a prognézu nez jedno onemocnéni samo o sob¢€. Z klinickych studii vyplyva, ze lidé,
ktefi trpi depresivnim onemocnénim vykazuji vysSi nachylnost k rozvoji adiktologického
onemocnéni a také ve srovnani s béZnou populaci osoby s adiktologickym onemocnénim
vykazuji vyss8i predispozice k rozvoji depresivnich epizod béhem jejich Zivota. Soub&h
adiktologicke a depresivni poruchy miZzeme oznacit ur€itym stupném klinické zavazZnosti a
Zast&ji se vyskytuje u Zzen. Zeny se zavislostnim onemocnénim vykazuji az dvakrat vyssi
prevalenci deprese nez béznd zenskd populace. Dle velké cCasti studii je primarni —
samostatnd depresivni porucha Castéj$i nez deprese vyvoland uzivanim psychoaktivnich
latek (Torrens et. al., 2011). Z dal$ich studii také vyplyva, ze u vyrazného poctu jedinct
s depresivni poruchou vyvolanou uzivanim navykovych latek dochéazi k pozdéjSimu
upfesnéni diagnézy na samostatnou depresivni poruchu (Magidson et.al., 2013, Martin-
Santos et al., 2010). Vyskyt deprese a zavislosti Casto predikuje t€Zsi klinicky pribéh, horsi
prognoézy ve vztahu kobéma onemocnénim. Soubéh téchto onemocnéni je také
charakterizovan pomalejSim tempem uzdravy obou onemocnéni a také nepiiznivejSim
prabéhem deprese samotné (Torrens et al., 2005, Hasin a Grant, 2004). Pfitomnost deprese
znaci zhorSeny pribéh onemocnéni a 1é¢bu zavislosti (Conner, 2011, Samet et al., 2013). U
pacientl s touto komorbiditou je zvySeny pocet suiciddlniho jednani a také vysSi pocet
dokonanych sebevrazd, nez u pacientd s jednim samostatnym onemocnénim (Blanco et al.,
2012, Conner, 2011, Marmostein, 2012).



Bipolérni afektivni porucha

Pediatrickd bipolarni afektivni porucha se zacala diagnostikovat se znacnym zpozdénim
oproti dospélé populaci, prevalence byla nalezena u piiblizné 1 % déti. Znacné
komplikujicim faktorem v diagnostice daného onemocnéni je vysoka komorbidita, které se
u zavislosti na navykovych latkdch pohybuje v rozmezi 30-50 % a s ADHD je rozmezi 50-
60 %. Ptiblizn€ 20 % adolescentli s bipolarni poruchou se pokusi o suicidalni pokus
(Hrdlicka, Dudova, 2019).

Bipolarni afektivni poruchou, jak vyplyva z celopopulacnich studii, trpi az 60 % pacientd,
kteti vykazuji znamky adiktologického onemocnéni. K abusu navykovych latek dochazi
predevsim v tzv. manické fazi. Soubézné uzivani stimulancii a konopi mize pravdépodobné
zhorSovat manické ptiznaky. Béhem depresivni faze onemocnéni dochdzi také k uzivani
navykovych latek, alkohol podporuje narust deprese a uzivani stimulantd a konopi urychluje
nastup manické faze nebo smiSené epizody. Béhem obdobi Uzdravy bipolarni poruchy
dochazi k omezeni uzivani navykovych latek. Pfitomnost zéavislostniho onemocnéni u
pacient s bipolarni poruchou miize predikovat horsi socialni adaptaci a celkové horsi
vysledky (Jaworski et al., 2011).

Jednou zvelmi castych néavykovych latek, kterou wuzivaji osoby s psychotickym
onemocnénim je konopi a také zavislost na konopi je jednou z nejcastéjsich diagnoz, ktera
je u schizofrenikii nebo osob s bipolarni poruchou stanovena. Souvislosti mezi konopim a
psychotickymi poruchami jsou nasledujici:

e Konopi mize vyvolat nebo zptsobovat prechodny psychoticky stav, ktery u jedinct,
kterym nebylo diagnostikovano psychotické onemocnéni, pravdépodobné do
nékolika dni vymizi.

e Konopi mize slouzit jako spoustéc psychotickych poruch, zejména u rizikovych
jedinct.

e Konopi muze zhorSovat psychotické ptiznaky u osob, u kterych je aktudlné
stanovena diagndza schizofrenie ¢i jina psychdza (Green a Brown, 2006, Green 2006,
Wittchen et al., 2007).

Anxi6zni poruchy

Uzkostné poruchy se asto vyskytuji soub&né se zavislosti, zejména porucha panicka a
posttraumaticka stresova porucha. Pfi¢inna souvislost mezi témito dvéma onemocnénimi
neni jednoznacné prokazana a je zavisla predevsim na kombinaci navykovych latek a druhu
uzkostné poruchy (Torrens et. al., 2017).

V détské a adolescentni populaci miizeme pozorovat anxidézni poruchy se specifickym
zacatkem v tomto obdobi, mezi které miizeme zatfadit naptiklad: separacné tzkostnou
poruchy v détstvi, fobickou tizkostnou poruchu a socialni uzkostnou poruchu se zacatkem
v raném obdobi. Tato onemocnéni mohou mit svilj plivod vzniku spojeny s genetickou
vybavou, vlivem rodinného zdzemi a také vlivem nepiiznivym socidlnich a rodinnych
systémtl zahrnujici naptiklad, syndrom CAN, umrti v rodin€¢ a abusus navykovych latek
(Hrdlicka, Dudova, 2019).

Prevalence komorbidity mezi uzkostnymi poruchami a zavislosti se odhaduje az na 35 %,
jednotlivé procentni hodnoty se li§i na kombinaci ndvykové latky, typu onemocnéni a véku



respondentl. U adolescentil trpici anxioznimi poruchami je vyskyt deprese odhadovéan na
29,2 % (Torrens et al., 2017). Essau hovoii opét o souvislostech bézné populace adolescentii
a vysoce rizikové populace adolescentil, ktefi maji rodice s adiktologickym/psychiatrickym
onemocnénim. U adolescentl s nizsi predispozici ke vzniku komorbidit pozorujeme vyskyt
deprese u 22 %, kteti uzivaji navykovée latky obecné z ¢ehoz 18 % adolescentti uziva alkohol
a 15 % adolescentll uziva kanabinoidy. Ze skupiny dospivajicich, ktefi jsou vice ohrozeni
vznikem komorbidit uziva celkem 32 % néjakou navykovou latku, 23 % respondentti alkohol
a 22 % dospivajicich uziva kanabinoidy (Essau, 2011).

Diagnostika uzkostnych poruch je v oboru adiktologie vysoce problematicka, jelikoz se
ptiznaky uzkostnych poruch mohou pojit s intoxika¢nimi a abstinencnimi pfiznaky pfi
odnéti navykové latky (Torrens et al., 2017). Uzkosti se &asto vyskytuji u uzivatel
konopnych drog, zejména u téch uzivatell, kteti zapocali sviij abusus ve velmi mladém veku.
Casté a intenzivni uzivani konopi je znaénym prediktorem tizkosti ¢ panickych atak —
zejména u nezkuSenych uzivateli. Pravidelnym uzivatelim konopi miize uZziti drogy naopak
uzkost snizit a piisobi tedy spiSe jako anxiolytikum. Také uzkost miize vést jedince k pocatku
abusu konopi, pro zmirnéni neptijemnych stavli (Coscas et al., 2013, Schier et al., 2012). U
uzivatelli opioidl se prevalence uzkostnych poruch pohybuje v rozmezi 26-35 %. Mezi
nejCastéj$i uzkostné poruchy u téchto uzivateli muzeme zatfadit predevSim panickou
poruchu, nejcastéji v kombinaci s agorafobii ale 1 bez ni, a také posttraumatickou stresovou
poruchu s prevalenci mezi 1-30 % vyskytu. Uzkostné poruchy se mohou vyskytovat také u
uzivatell stimulancii, zde se prevalence vyskytu komorbidity pohybuje v rozmezi 13-23 %
(Torrens et al., 2017).

Psychoticka onemocnéni

Mezi castou komorbiditu u dospélé populace miizeme zaradit také psychdzy. Vyskyt
psychozy v détském veéku je ojedin€ly ve srovndni s dospélou populaci. V détské a
adolescentni populaci nejsou psychotické ptiznaky pfili§ Casté. Psychotické onemocnéni se
tedy v mladém véku spise projevuje jinymi psychiatrickymi stavy, jako jsou naptiklad silné
depresivni epizody Ci bipolarni afektivni porucha (Stevens et al., 2014).

U osob s psychotickym onemocnénim mtizeme pozorovat snahu sebemedikovat ptiznaky
onemocnéni pomoci nadvykovych latek. U téchto osob je zvySené riziko relapsu obou
onemocnéni, hospitalizace a mortality. Navykové latky mohou psychotické onemocnéni
zhorsit nebo narusit farmakologickou nebo psychologickou 1écbu.

Pacient trpici psychotickym onemocnénim a zaroven zavislostnim problémem je ndro¢nym
typem pacienta jak z hlediska diagnostiky, tak péce. Psychdzy mizeme rozliSovat dle tfech
moznych jevi:

1. U predisponovanych jedincii mohou navykové latky urychlit rozvoj psychotického
onemocnéni, které mtize pietrvavat i po vysazeni téchto ndvykovych latek a nasledné
abstinenci.

2. Nektefi jedinci mohou mit tzv. zdkladni psychotickou poruchu, ktera je podpotfena
soub&znym abusem navykovych latek, predev§im konopi a amfetaminy.

3. Také nasledkem intoxikace ¢i odvykaciho stavu mulze dojit k rozvinuti akutni
psychotické poruchy, kdy hovoiime o psychoze vyvolané uzitim psychoaktivni latky.



Schizofrenie

Schizofrenie v détstvi neni piilis ¢asta, pred 10. rokem zivota se vyskytuje maximalné v 1 %,
pted 15. rokem do 4 % a v nejvyssi mife se prvni ptiznaky onemocnéni objevuji do 21. roku
zivota (Hrdlicka, Dudova, 2019).

Schizofrenie — jakoZto komorbidita je velmi Castd, jeji prevalence se odhaduje na 30-66 %
v dospélé populaci. Mezi nejcastéjsi uzivané latky u schizofrennich pacientii patii tabak,
alkohol, konopi a také kokain. Velka Cast pacientli uziva navykové latky kombinované a po
cely zivot.

Zasadni hypotézou pro pocatek abusu navykovych latek pii schizofrenii je automedikace,
podle které 1idé uzivaji navykové latky se snahou zmirnit pfiznaky svého onemocnéni.
Ovsem neni mozné touto hypotézou objasnit vSechny piipady komorbidit. Tato komorbidita
je spojena s vyss$i morbiditou a hor§imi vysledky 1é¢by nez adiktologické onemocnéni
samotné. [ mirny abusus ndvykovych latek miize zdsadné zhorSovat psychotické symptomy,
a proto muize byt nesnadné motivovat pacienta k 1é¢b¢€ zavislosti (Torrens et al., 2017).

Abusus konopi mize byt asociovan s brzkym néstupem psychotického onemocnéni (Tosato
et al., 2013). Lidé trpici psychotickym onemocnéni obvykle neuzivaji konopi jako
automedikaci, ale mezi hlavni diivody patii spiSe: socidlni izolace, nedostatek citlivosti ¢i
empatie viuci ostatnim, nedostatek energie, problémy se spankem, skli¢enost, tizkost, neklid,
ttes ¢i nuda. Tyto symptomy mohou byt soucasti psychotického onemocnéni nebo dalsi
ptidruzené dusevni choroby, pfipadné mohou byt vedlejsimi ucinky medikace (Torrens et al.,
2017). Psychozy pti uzivani opioidi nejsou piili§ Casté, coz milze mit vysvétleni
v antipsychotickém tucinku této navykové latky. Jejich prevalence je celkové nizkad a
pohybuje se v rozmezi od 4 % do 7 % (Maremmani et al., 2014). Oproti tomu jsou vSak
psychozy a poruchy zuzivani stimulancii velmi Castym jeven. Psychdza je jednou
amfetaminii. U osob s psychézou patii stimulanty kjedné znejvice naduzivanych
navykovych latek. Prevalence psychoz u adiktologickych pacientti se objevuje u 12 az 86 %
uzivatelii kokainu (Araos et al., 2014, Roncero et al., 2012, 2013, Vergara-Moragues et al.,
2012, Vorspan et al.,, 2012). Kokain a amfetaminy mohou vyvolat ¢i zrychlit nastup
psychotickych stavil. Psych6za vyvolana témito latkami mize byt téméf totoZzna s akutni ¢i
chronickou schizofrenii (Florentini et al., 2011, Maremmani et al., 2015). Také u uzivateli
t€kavych latek mizeme pozorovat vyskyt psychotickych ptiznaki, predevS§im u chronickych
uzivatelt. Uziti tékavych latek mize vyvolat psychotické symptomy, které mohou trvat od
nckolika hodin do nékolika tydnii po intoxikaci (Florentini et al., 2011, Maremmani et al.,
2015).

Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti se ¢asto poji se zavislostmi, pfedevsim tedy se zavislosti na nelegalnich
navykovych latkach, kdy jsou hojn€ zastoupeny disocidlni poruchy a hrani¢ni poruchy
osobnosti. Ve védecké studii z Norska mélo minimélné jednu poruchu osobnosti az 46 %
adiktologickych pacientl (16 % disocialni porucha osobnosti — muzi, 13 % hrani¢ni porucha
osobnosti a zbyvajicich 8 % respondenti mélo poruchu paranoidni, vyhybavou a obsedantné
kompulzivni) (Langas et al., 2012). Pacienti trpici poruchou osobnosti vykazuji
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Také tahle skupina pacientl Casto vyuziva intravendzni aplikaci navykovych latek a uchyluje
se vice ksexualnim praktikdm ¢i jinym aktivitdm s obdobnou ztratou zébran, které
predisponuji ke krvi pfenaSenym onemocnénim, celkovym zdravotnim komplikacim a také
potizemi v socidlnich oblastech. Pro pacienty trpici touto komorbiditou je velmi obtizné
setrvat a dokoncit oba typy 1éCby, pokud je adiktologicka IéCba uspésna je zvySena
predispozice k tomu, aby se zmirnily i projevy poruchy osobnosti (Torrens et al., 2017).

Poruchy pozornosti s hyperaktivitou — ADHD

Hyperkineticka porucha se vyskytuje u 6-8 % détské populace, jedna se predevsim o poruchu
pozornosti, hyperaktivitu a impulzivitu. ADHD je vnimano jako onemocnéni zacinajici
v détském veku pretrvavajici az do dospélosti (az u 50 % osob) s prevazujici biologickou
etiologii (Paclt, Pibilova, 2017). Heritabilita daného nemocnéni byla vypoctena az na 77 %
(Hrdlicka, Dudova, 2019). Se stoupajicim vékem stoupa také prevalence vyskytu komorbidit
a pravdépodobnosti rizika abusu navykovych latek (Paclt, Ptibilova, 2017).

Porucha pozornosti je ¢astou komorbiditou u adiktologické klientely zejména v poslednich
letech. ADHD muzeme pozorovat az u 35 % adiktologickych pacientli (Minafik, Kalina,
2018).

Wise a kolektiv (2001) uvadéji vyskyt ADHD u 11 % adolescentt a vyskyt jiné poruchy
chovani az ve 24 %. Marshall a kol. (2012) hovoii o 45,5 % vyskytu ADHD u déti a
dospivajicich jakozto komorbidity u adiktologické klientely. Langebach (2010) se
zaméfenim predev§im na poruchy z uzivani alkoholu v souvislosti s komorbiditami hovoii
0 12 % vyskytu ADHD u dané populace. James (2013) udava vyskyt komorbidity na 20, 8 %.
Vys§§i mira deprese byla pozorovdna u podtypu onemocnéni s prevazujici poruchou
pozornosti a kombinovaného typu, vyssi mira hypomanickych ptiznaki a disocidlni poruchy
osobnosti u podtypu s prevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou a u
kombinovaného podtypu je pozorovana zvySena mira bipolarni poruchy (Cuenca-Royo et
al., 2013, van Emmerik-van Oortmerssen et al., 2014).

Poruchy pfijmu potravy

Velmi Casty je soubéh poruchy piijmu potravy a adiktologického onemocnéni. Prevalence
uzivani navykovych latek u osob s poruchou ptijmu potravy se pohybuje okolo 50 % a také
vice nez 35 % adiktologickych pacientli uvadi pfitomnost poruchy ptijmu potravy (Krug et
al., 2008, Salbach-Andrae et al., 2008). Lidé, ktefi trpi zdchvatovitym piejidanim ¢i bulimii
vykazuji vyssi prevalenci adiktologickych poruch nez osoby s anorexii — zejména
restriktivniho typu (Root et al., 2010). Ze studii, které se zamétovali na vyzkum populace
s poruchami piijmu potravy vyplyva, ze vétsi predikce k abusu stimulancii a dalSich
navykovych latek je spiSe u osob, které k regulaci télesné hmotnosti uzivaji farmaka, napf.
laxativa a jiné pfipravky na hubnuti ¢i diuretika (Corte a Stein, 2000). Osoby s tzv. multi-
impulse control neboli osoby s nedostatenou kontrolou vicecetnych impulsi jsou
nachylnéjsi k problémim v oblastech kontroly impulsti v kontextu bulimie i zavislosti.
Osoby s komorbiditou zavislosti a bulimie se ¢astéji dopousti suicidalnich pokust, jsou
impulzivngjsi a také mohou cCastéji trpét poruchami osobnosti (Fischer a le Grange, 2007,



Haug et al., 2001, Sansone a Levitt, 2002, Wiederman a Pryor, 1996).
Poruchy pfijmu potravy mohou mit vyssi prevalenci u uzivateli stimulancii — amfetaminu,
kokainu a extdze (Curran a Robjant, 2006, Martin-Santos et al., 2010).

Léc¢ba komorbidit

Terapie komorbidity by méla byt zaméfena jak na 1éCbu adiktologického onemocnéni, tak
na lécbu dusevniho onemocnéni, proto vyzaduje urcité predpoklady i od terapeutického
tymu. Terapeuticky tym by m¢l byt schopen vytvofit pro pacienta bezpecnou terapeutickou
alianci, mél by podporovat motivaci pacienta a vytvoreni ndhledu do jeho obtizi. Terapeuté
by se méli zamé&fit spiSe na interpersonalni uceni, pomahat pacientovi rozvijet jeho
copingové strategie ve zvladani jeho komplikované situace. Dale by bylo vhodné se zaméfit
na podporu pacienta v rozvoji jeho silnych stranek, dovednosti a pracovat na tom, aby si
dokazal udrzet zisky z 1écby. V neposledni fadé by mélo byt s pacientem pracovano na
prevenci relapsu, a to se zamétenim na jeho aktudlni stav a situace, které se mohou pii jeho
obou onemocnéni vyskytnout (Kalina, 2008).

Kalina ve své kapitole o komorbiditach v knize Klinicka adiktologie rozliSuje tfi modely
1écby:

e [éc¢ba sukcesivni neboli zaméfujeme se nejprve na 1éCbu zavislosti a 1écba dusevni
komorbidit, neni mozné 1é¢it obé diagndzy soubézné, zejména pokud je klient stale
uzivatelem navykovych latek. Lécit adiktologické onemocnéni muze byt casto
naléhavéjsi, jelikoZ jeji zvladnuti déle podminuje dalsi spolupraci pti psychoterapii
a farmakoterapii jiného psychiatrického onemocnéni. Lécit adiktologické
onemocnéni prvni miize byt také vyhodnéjsi vzhledem k tomu, Ze abusus navykoveé
latky miize mnohdy vyvolavat psychopatologické ptiznaky, které mohou byt pfimo
spojené s abusem navykovych latek a odstupuji az pti déle trvajici abstinenci a jejich
1é¢ba je tudiz mozna zahdjit az pii pretrvavani ptiznakii u abstinujiciho pacienta
(Nunes, Levin, 2006). Psychiatricti odbornici vnimaji situaci zase odlisné€, vnimaji,
ze zakladem je zaméfit se prvni na 1é¢bu psychiatrické poruchy, kdy poté miizou
odeznit pfiznaky zavislostniho jednani (Millerova, 2011).

Tento model nebere v potaz faktory, které mohou pacienta s pfidruzenym
onemocnénim limitovat v 1écebnych programech a jeho GspéSnost 1écby muze byt
vzhledem k dalsi diagn6ze velmi snizena (Kalina a Minafik in Kalina K., 2018).

e [écba paralelni — zahrnuje 1é¢eni obou onemocnéni soucasné, ale kazdé onemocnéni
se 1é¢i zvlast v jiném zafizeni. Tento model miiZze pfinasSet obtize ve spolupraci
s organizacemi, ¢asto chybi spole¢ny 1é¢ebny koncept. Zde mize byt feSenim vyuzit
sluzeb case managementu, ktery by mohl pomoci podpofit propojeni a fungovani
vice organizaci soub&zné¢ u daného klienta.



e Lécba integrovand — zaméfujeme se na komorbiditu jako celek v jedné organizaci
s jednim terapeutickym tymem, ktery je schopen poskytnout adekvatni péci
pacientovi s obéma diagndézami. Tento typ 1écby se jevi jako nejvhodnéjsi, jelikoz
zvySuje udrzeni pacienta v 1é¢bé a je ekonomictejsi. Pacienti Casto uvadéji, ze jsou
s 1écbou integrovanou spokojenéjsi nez s jinymi modely. Integrovany model 1éCby
muze také mirnit urcité stigma, které mize pfinaset rozdéleni 1¢¢by obou diagnoz,
kdy pacienta tzv. délime na dvé ¢asti, jelikoz pracujeme s onemocnénimi zv1ast a
nikoliv soubézné€. Pro pacienty muze byt tohle déleni matouci, a obtizné piijatelné,
protoze ob¢é onemocnéni vnimaji jako soubézné a vzajemné se ovliviujici (Kalina,
2018).

Lécba komorbidit mize zahrnovat urcité komplikace, kdy obecné mlizeme fict, Ze pacienti
s dvojim onemocnénim mivaji horsi prubéh obou nemoci, zdvaznéjsi zdravotné-socialni
dasledky, také komplikovanéjsi vstup do 1écby, jeji prubéh i setrvani/dokonceni 1écby, kdy
se snizuje pravdépodobnost fadného dokonceni a udrzeni abstinence nez u osob, které¢ maji
pouze jednu diagnézu. Komorbidity samy o sobé mohou do 1é¢by piindset komplikace
napiiklad mohou piedstavovat zdroj krizi, konfliktl a rizikovych situaci, které mizou vést
k vétsi prevalenci relapsi, mohou také zatéZovat nejen daného pacienta, ale i ostatni
spolupacienty v 1écbé a také zasadné€ zvySuji néroky na persondl, ktery musi byt schopen
pracovat s celou komorbiditou soubézné¢.

Proto mizeme u komorbidit pozorovat i urCité stigma, kdy zésadni roli muize hrat
nepropojenost a nespolupraci socialnich sluzeb a zdravotnich systémt, které by mély
poskytovat péci klientim nejlépe soubézné a také zde hraje zasadni roli vzdélani, pfistup a
hlavné odbornost/neptipravenost pracovnikl a pracovist’ s danou klientelou pracovat.



Rodinny systém

Dobfe fungujici rodina je zaloZena na pevném spojenectvi mezi muzem a zenou, jednotlivé
generace rodiny maji byt oddéleny jasnymi hranicemi s jistou propustnosti. Jelikoz malo
propustné hranice obé generace od sebe pfilis striktné oddé€luje, a naopak ptili§ propustné
hranice plisobi zmatek a nejasnosti v kompetencich. Rodi¢e svym jednanim, rozhodovanim
a chovanim z velké Casti ovliviuji Zivotni drahu potomka. Dité si ze své rodiny pfenasi
vzorce chovani, pfedstavy o fungovani rodinného systému, o pracovnim uplatnéni, o
manzelstvi a také o hierarchii rodiny. Postupné tyhle informace zpracovava a vyhodnocuje
ty, které povazuje za pozitivni a ty si zanechava a aplikuje je béhem své nasledujici zivotni
cesty (Matousek, 2003).

Rodina — definice

Definice rodiny neni jednozna¢nd, mnoho autorG se na jeji definici divd z mnoha uhli
pohledi. Lovasova (2006) definuje rodinu dle jejiho postaveni ve spoleCenském systému,
z hlediska socidlnich vazeb a funkci a zakladnich socialnich procesii, které v ni probihaji.
Rodina je dle autorky mald skupina osob, které jsou vzijemné propojeny manzelskym
stiatkem, pfibuzenskymi ¢i obdobnymi vztahy, a pfedev§im spolecnym zplisobem Zivota.
Cesky pravni fad, tedy zakon &. 94/1963 Sb., zdkon o rodiné nahliZi na rodinu jakoZto hlavni
ucel manzelstvi, tedy spole¢ného souziti muze a Zeny spolecné s fadnou vychovou déti.
Matousek vyuziva vyrazu ,,rodinné souziti blizkych lidi*, ktefi se jako rodina citi, bez ohledu
na to, ze byl mezi dospélymi uzavien snatek ¢i zda jsou déti biologickymi potomky
dospélych (Matousek, 2013). Rodina je zdrojem seberealizace, zkuSenosti a vzorct chovani,
uritych systéml hodnot, které neni mozné ziskat v jiné socidlni skupiné. Rodina je
vyznamnym faktorem, ktery se podili na celkovém psychosocialnim vyvoji €loveéka, formuje
osobnost jedince, kterd je odrazem kvality rodiny. Rodina je vyznamnym nositelem
budoucich spoleéenskych roli, hodnot a identity &lovéka (Fisher, Skoda, 2009).

Prvky rodinného systému nejsou pouze jednotlivy lide¢, ale lidé ve vzajemnych vztazich a
interakcich neboli sit’ vztahi, kdy chovani kazdého jedince ovliviiuje ostatni ¢leny rodiny.
Tedy 1 porucha v jednom rodinném prvku, v jedné €asti subsystému, se mlize projevit ve
funkci celku, kazdy problematicky aspekt v jednotlivci, mé vliv na cely rodinny systém a
atmosféru v ném (Matgjcek, 2005). Vstup do socidlniho systému rodiny je skrze narozeni,
adopci, péstounstvi ¢i svatbu, ¢lenové tento systém mohou opustit smrti ¢i rozvodem (Carr,
2006). Vyrazny vliv na vyvoj jedince maji predev§im rané socialni zkuSenosti, tedy takové,
které dit€ ziskava v prvnich tfech letech svého Zivota, kdy se utvaii tzv. bazalni osobnost
(Nakonecny, 2008). Utvareni bazalni osobnosti je diilezité zejména pro nas rozvoj z hlediska
socialniho, emocionélniho a intelektualniho. Na vyvoji mozku se nepodili pouze genetické
faktory, ale také stimula¢ni, depresivni vlivy a také vliv socialniho prostiedi, ve kterém se
jedinec pohybuje a vyrista (Shaffer, 2001, Nolen-Hoeksema et al., 2012).

V rodinném systému dochazi k primarni socializaci jedince, dit¢€ se poprvé dostava do styku
se spolecnosti, ziskdva nové poznatky o svété, poznava rliznd omezeni, piekazky a setkava
s prvni autoritou. Na zékladé vzorcl chovani, které dit€¢ pozoruje v rodinném systému,
zaujima postoje a chovani ve svém zivot¢ a také si na zaklad¢ téchto poznatki vytvaii vztah
k sobé samému a ve spolecnosti (Helus, 2007). Socialni vztahy pfedstavuji velmi dilezity



prvek v zivoté jedince a jejich naruSeni byva patogennim Cinitelem pro Zivot jedince i jeho
bezprostiedni okoli, kdy mtize dochazet k traumatim, duSevnim projeviim, neurotizaci a
jinym patologickym jeviim, které se mtizou negativné podilet na vyvoji a utvaieni détské
osobnosti (Langmeier et al., 2010).

Podle Kajanové (2014) rodina reguluje chovani jedince a seznamuje ho se socialnimi
normami, ale také je z hlediska socidlni patologie urcitym zplusobem zodpovédna za
delikventni chovani ditéte (Kajanova, 2014). Rodiny jsou pro své ¢leny vlastnim domovem,
ktery je pro né¢ vdéénym a zajimavym mistem, ale také pro né¢j miize byt hrozbou a ptitézi
(Krejsa, 2022).

Funkce rodiny

Rodina jakozto spolecenstvi plni pfedevsim funkci péce o své vlastni potomky a je také
zakladni jednotkou lidské spolecnosti. Rodina umoznuje jedinci, aby v ni nalézal oporu,
ztotoznioval se s ni a zdroven mu muze také poskytnout svobodu k tomu, aby si budoval a
zachovaval svou vlastni odliSnost (Matousek, 2003). Hlavni funkci rodiny je funkce
reprodukéni, zejména z ditvodu, aby bylo zajiSténo pokracovani rodu. Dadle je soucasti
funkce ekonomicka neboli materialni — rodina se stara predevSim o zabezpeceni potomkd,
je mozné, aby v téhle funkci dopoméahal rodin¢ stat, ale nikdy by ekonomicka funkce neméla
prevysSovat socializacné vychovnou — kdy je hlavnim tkolem vychovat a pripravit déti
k fungovani ve vn&jSim svété, predevSim mezi vrstevniky a v ostatni spolecnosti.
V neposledni fad¢ je dilezité zminit i funkci emociondlni, kterou dokaze zastdvat pouze
socialng zraly jedinec, ktery je schopen vytvofit socidlné zdravé zdzemi. Rodina by méla
dit¢ emocné zabezpecit, naucit ho sdilet své pocity a porozumét jim, pomdhat pocity
vyjadfovat a zvladnout o svych pocitech hovotit (Spaithelova, 2010). Funké&nost rodiny byva
Casto naruSena, rodina nezvlada plnit svou ulohu a casto jde o selhani jednotlivych ¢lent
rodinného systému, které mizou byt pro dité¢ zdrojem ohrozeni ve formé& negativniho vyvoje,
poruch chovani a rozvoje dalSich socialné patologickych jevi. Tyto jevy mizeme rozdélit
na dvé skupiny pficin, prvni skupina je nezavisla na vuli rodiny — zivelné katastrofy,
invalidita ¢i nemoc a druhou skupinu pficin tvoti faktory, které jsou zéavislé na viili rodiny,
do kterych patii: neochota pecovat o dité, boj se spoleCenskymi normami, nezralost ¢i
neschopnost vyrovnat se s mimofadnymi situacemi. Popsané skupiny jevii se mohou prolinat
(Lovasova, 2006).

Dité a jeho zakladni potfeby v rodinném systému

Zakladni potiebou ditéte, kterou Cerpd z rodinného prostiedi je biologicka potieba, pod
kterou spada predevsim odpovidajici vyziva, uspokojovani zakladnich hygienickych potieb
a nutna je také ochrana ditéte pfed nemocemi a urazy. Nasledujici potifebou je zakladni
psychicka podpora a péce, kdy ma rodina podpofit dité v rozvijeni vlastni identity, vlastniho
ja, dité také vyzaduje bezpodminecnou akceptaci a jasnou a pozitivni vychovu, kterd mu
navozuje pocit lasky, uznani a bezpeci, empatie, je tfeba dité ucit zvladat frustraci, stresové
situace, konfliktni situace a poskytovat mu socidlni podporu neboli védéni toho, Ze se mu
doma dostane pochopeni od blizkého ¢lena rodiny. V neposledni fad¢ je nutné ditéti
poskytnout také socialni prostfedky v ramci bydleni, podpory pfi vzdélavani a vhodnych



vzord v rodiné. Pokud dit¢ nema dostatecné naplnény zakladni potieby, tak stradd a miize
dochdzet k deprivaci, kterd miize mit vliv na rozvoj patologického jednani ditcte
v nasledujicim case (Komarek, 2011).

Geneticka predispozice zavislostnich vzorcl chovani v rodinném systému

Zavislost a citlivost k navykovym latkdm muze byt predurena genetickymi, dédi¢nymi
faktory, které mohou souviset s rozvojem zavislostniho jednani. Geny, které jsou odpovédné
za sdilenou dédicnost na navykovych latkach soucasné s psychiatrickymi komorbiditami
jsou pravdépodobné pleiotropni — jeden gen koduje mnohocetné na sobé nezavislé fenotypy
(Sustkovd, 2015). Mizeme také pozorovat, ze nékteré typy zavislého jednani vykazuiji
sdilnou dédic¢nost s jinym typem zéavislosti — jde tedy o spole¢né geny pro vicecetnou
latkovou zavislost na vice typt drog, tak i o vlohy pro patologické hracstvi, poruchy piijmu
potravy a jiné dal$i komorbidity. Kendler, Jacobson et al., ve svych studiich genetické
predispozice pro zavislost na ndvykovych latkdch pii zkoumani dvojcat (cca 5 000
respondentll) zjistili, ze existuji dva sdilené faktory, jeden faktor v ramci zavislosti na konopi
a kokainu a jeden pro ndchylnost k alkoholu, kofeinu a nikotinu. Dalsi studie dvojcat
poukazuji naptiklad na sdilenou vrozenou predispozici a genetickou korelaci mezi uzivanim
tabaku a alkoholu, kterd je jednou z nejbéznéjSich kombinaci v uzivani navykovych latek
(Hopfer, Stallings, Hewitt, 2001).

Dale bylo zjisténo, ze podil genetickych faktort a faktort prostredi, které formuji riziko
navozeni/udrzeni drogové zdvislosti se méni béhem celého zivota jedince.
Z longitudinalnich studii dvojcat vyplyva, ze vliv genetické predispozice u zavislosti na
alkoholu, nikotinu a na konopi byl pomérné nizky v rané dospélosti, ale jejich relativni
dilezitost nardstala v dospé€losti. Naopak vliv rodinného prostedi klesal od détstvi do
dospélosti, tudiz se predpoklada, ze se lidé v dospélosti rozhoduji predevsim dle svého
vlastniho uvazeni a na zdklad€ svého rozhodnuti si vytvafi své socidlni zazemi, tudiz vzrista
vliv genotypu daného jedince (Kendler, Jacobson et al., 2003). Nékteré genetické alely se
mohou formovat az v dospélém mozku, né€které se prosadi aZz pii opakovaném uZiti
navykové latky vlivem predispozic jedince na priibéh adaptacnich zmén (Sustkova, 2018).
Genetické predispozice jsou formovany nejen vlivem vnitinich faktort, ale fenotyp je také
ovlivnitelny vlivem prostredi. Tyto mechanismy nejsou zatim plné objasnény, ale nékteré
studie hovoii o vlivu socialné pfiznivého prostfedi, kterym lze modulovat ¢i sniZit vliv
genetickych predispozic k psychiatrickym komorbiditdm (Nielsen, Untrankas et al., 2012).
Brody a kol. ve své randomizované studii z roku 2009 popisuji adolescenty, kteti jsou
vyrazn¢ ovliviiovani rodicovskou podporou nebo zaclenénim do socialné€ pozitivni komunity
a bylo u nich vyrazné snizeno riziko vyskytu iniciace drogovych zavislosti. Dalsi fada studii
popisuji epigenetické zmény, které mohou byt navozené vlivem prosttedi, naptiklad pfii
plisobeni nadmérného stresu, zejména socidlniho a v obzvlasté téZkych citlivych obdobich,
¢imz dochdzi k vyraznému zvySeni néchylnosti k abusu navykovych latek a zvysSuje se
pravdépodobnost vzniku zavislosti. Nadmérny stres, zejména v détském a adolescentnim
obdobi je vyraznym faktorem pro vznik zavislosti a dalSich ptidruzenych komorbidit (Sinha,
Jatreboff, 2013).

Taylor a Kim-Cohen se ve své studii zaméfili na vyzkum DNA chlapct, kteti byli ve své
rodiné tyrani a dospéli k zavéru, ze se u téchto respondentl vyskytoval spole¢ny gen, ktery



predikuje rozvoj antisocidlnich problému, které mohou byt rizikové pro rozvoj zavislosti ¢i
jinych psychiatrickych onemocnéni (Taylor, Kim-Cohen, 2007). U jedince, ktery je
predisponovan k uréitému typu zavislostniho jednani mtize riziko abusu navykovych latek
pfedstavovat az 50 % (Nielsen, Untrakans, Reyes et. al., 2012). Vyznamné riziko je také
obdobi puberty, kdy dospivanim rozumime urcitou neurovyvojovou etapu, ktera je
charakterizovana Spatnou kontrolou chovani a silnym vyhledavanim odmény, vzruseni,
riskovani, novych podnétii a predevsim socidlnich interakci, které mohou byt klicovymi
prediktory v rozvoji zavislosti (Crews, Vetreno, 2011). V rané adolescenci se zvétSuje objem
Sedé kiiry mozkové a také se zdsadn¢ méni jeji struktura, v pozdni dospélosti se Seda kiira
naopak zmensuje. Coz ma za nasledek naptiklad to, ze adolescenti méné€ pocit'uji omamny
efekt alkoholu, a to mize velmi zisadné zvysit jeho konzumaci, a také jsou mnohem
citlivéjsi k alkoholové neurotoxicité. Adolescenti, kteti konzumuji alkohol ve vétsi mife
mohou mit mensi objem prefrontalni Sedé klry a bilé hmoty, coz mlze korelovat se Spatnou
naladou a horsimi rozhodovacimi schopnostmi (Crews, Vetreno, 2011, Pascual, Blanko,
Cauli et al., 2007). ZvySenad konzumace alkoholu u déti a mladistvych miiZze mit dlouhodobé,
n&kdy az celozivotni nasledky (Sustkova, 2015).

Typy rodiny

Rodina mize byt uplna ¢i neuplna, které je charakterizovana absenci jednoho z rodicu, ke
které Casto dochazi skrze rozvod, rozpadnuti rodiny, umrti jednoho zrodi¢i ¢i rodina
s osamélym rodi¢em. S pojmem nelplna rodina se poji také termin deprivace neboli
nedostatek ¢i ztrdta nebo oslabeni. Dit¢ mlze byt deprivovdno napiiklad nedostatkem
struktury prosttedi, kterou nezbytné potiebuje ke svému vyvoji. Pokud dit¢ nema ve svém
zivoté jistou kontrolu/strukturu nad svou aktivitou mize dochazet ke zvySené emocionalité
ve smyslu Gzkosti z ,,nezndmého** (Lagmeier, Mat¢jcek, 2011).

Matéjcek a kolektiv vypracovali studii rodin, dle které pojmenovali ¢tyfi typy rodin:

e Funk¢ni rodina — je zajistén fadny pristup k vychové ditéte.

e Problémova rodina — miZe byt pfitomno naruSeni rodinnych funkci, ale nedochazi
k pfimému a zdvaznému ohroZeni ditéte. Rodina je vétSinou schopna sama své
problémy vyfesit ¢ vyuzit adekvatni pomoc v danou situaci. Casto se jedna o
problémy typu — rozvod ¢i ztrata zaméstnani rodice. Tyto rodiny jsou zpravidla
v kontaktu s orgdnem socialn€ pravni ochrany déti.

e Dysfunkéni rodina — zde jsou ptfitomny poruchy funkce rodiny, které jiz ohrozuji
nebo poskozuji rodinu a tim i vyvoj a prospéch ditéte. Jedna se o vychovné ¢i hmotné
zanedbavani a Casto je tfeba vnéj$i pomoci s dostatecnym opatienim, které by mélo
slouzit ke zmirnéni ¢i eliminovani pficin ohroZeni ditéte a poskytnout rodi¢im 1
détem pomoc a podporu k zachovani rodiny.

e Afunk¢ni rodina — rodina ptestava plnit své funkce a stava se patologickou, kdy
dochazi k poskozovani déti nebo jejich ohroZovani. Patologické jevy v rodiné mohou
byt ve formé nésili, uzivani navykovych latek ¢i syndromu tyraného a zneuzivaného
ditéte (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995).



Rizikovée a protektivni faktory v rodiné

Vychova a vyvoj ditéte mize byt ovlivnén mnoha riiznymi faktory, které se mohou také
podilet na vzniku a rozvoji abusu navykovych latek. Rodinné faktory jsou pro vyvoj jedince
velmi zésadni a také ovliviiuji prevalenci i frekvenci uzivani navykovych latek u adolescentti.
Rizikovymi faktory rozumime charakteristiky jedince nebo vliv jeho okoli, ktery zvysuje
prevalenci vyskytu abusu alkoholu a jinych ndvykovych latek a jsou tedy ohrozenim, které
zvysuji vulnerabilitu jedince a také pravdépodobnost jeho negativniho vyvoje. Mezi rizikové
faktory miizeme zahrnout nedostatek emocnich vazeb a Spatné vymezené vztahy v roding,
nizkou socidlni oporu, rodi¢ovskou kontrolu, rodinné konflikty, nedostatek péce ze strany
rodict, nedlsledny a neefektivni zpiisob rodiovstvi a pfitomnost peovatele/rodice, ktery
je sam aktivnim uzivatelem navykovych latek. Naopak protektivni faktory jsou pozitivni
predispozice jedince a vlivy v zivoté dospivajiciho, které dopomdhaji k jeho odolnosti a
chrani jej pfed negativnimi vlivy navykovych latek a rizikovych situaci v jeho Zzivoté.
MiuzZeme mezi né zaradit: resilienci neboli odolnost, socialni dovednosti ziskané v rodinném
prostiedi, pozitivni vazby k rodin€ a spolecenstvi, zdravé socidlni normy, postoje, hodnoty
a jasn€ vymezené hranice, silné citové pouto mezi rodi¢i a détmi, zapojeni rodicli v Zivote
déti a dislednost projevena naptiklad v prosazovani discipliny (Cablova, Miovsky, 2013).

Socialné patologické jevy rodinného systému

Zavislost

Hajny (2015) hovoii o tom, ze rodina a vztahy v ni mohou pfispivat ke vzniku a rozvoji
zavislostniho chovani, protoze zavislost je chapana jako d¢j, ktery se odehrava v systému
vztahli daného ¢lov€ka. V rodinach, kde se objevuje jeden zavisly clen, napiiklad jeden
zrodi¢l je alkoholik miizeme predpokladat, Ze se uzivani navykové latky stane soucasti
kultury a prvkem, bez kterého se rodina v dané situaci neobejde. Jedna se o tzv. cirkularni
kauzalitu neboli proces interakci, které se navzajem posiluji. Napiiklad se mize jednat o
situaci, kdy manzel hojné uziva alkohol po sportu s partou kamaradl, coz miize mit za
nasledky, Ze starost o domacnost pifevezme z velké Casti Zena a zpocatku nema s timto
nastavenim problém, pozvolna na ni za¢ne dopadat tiha, chybi ocenéni a podpora od manzela.
Zena zapomina na své potieby, coz miize vést k podrazdénosti a negativné ovlivnénému
vztahu k muzi a nastava tzv. bludny kruh, kdy dana situace miize vést k tomu, ze syn zacne
zastavat funkce manzela, aby ulevil své matce a stane se ,,ndhradnim partnerem‘ své matky
a celd rodina se dostane do vzorci chovani, které jsou patologické a rodina je ptesto aplikuje
nadale. Mlze zde dojit k tomu, Ze syn se opravdu pfili§ navdZe na matku v roli jejiho
nahradniho partnera a je narusen jeho vyvoj dospivani a misto svych potfeb se zamétuje na
to, jak matce ulevit a pomoci v pé¢i o rodinu, danou situaci miize byt ovlivnén i vybér
partnerky. Také miZe byt naruSen vyvoj muZzské identity a tim mohou vznikat rizikové
faktory, které podporuji vznik a rozvoj zavislostniho jednani u potomka.

Tyhle situace jsou typicky oznaovany pojmem spoluzavislost neboli kodependence, ktery
muzeme definovat jako dopomoc, udrzovani a podpora zavislych ¢lenti rodiny. V rodiné jsou
opomenuty vyvojové potfeby ditéte a obecné potieby jednotlivych ¢lenti rodiny, v rodinném
systému absentuji hranice mezi jednotlivymi generacemi, mnohdy i hranice vychovy.
Kodependence mlze v rodiné ptisobit jako tzv. nahradni problém, kdy rodina zamétuje



pozornost na zavislého ¢lena rodiny a piehlizi problémové chovani dospivajiciho ditéte,
rodice se mohou v dané situaci chovat i hyperprotektivné, zlostné ¢i ptili§ liberalné (Hajny,
2015).

Adolescentni separace

Pokud dojde k naruseni procesu separace béhem obdobi dospivani jedince a nejsou splnény
predpoklady k danému procesu mize dochazet k rozvoji patologického chovani, protoze se
dospivajici dostane do vnitiniho konfliktu, ktery miize zahrnovat pocity viny z toho, ze se
chce osamostatnit, uzkosti ¢i pocity prazdnoty, bude se vyhybat uzkym rodinnym vztahtim
a souzitim a pro naslednou kompenzaci vyse uvedenych pocitli a stavli se mize nabizet
feSeni ve form¢ uzivani navykovych latek, ve kterych muze adolescent hledat ulevu a
docasna teSeni. Dospivajici nedospéje k cilové separaci, ale vétSinou se zastavi v jejim
prabéhu, ve kterém vyuziva ucinku navykovych latek, kdy adolescent neni ani ditétem, ani
dospélym, rodice o n&j uréitym zpusobem stale pecuji.

Proto aby doslo k naplnéni separaniho procesu je zapotiebi splnit nasledujici podminky:
Adolescent by m¢l pocitovat, Ze se od své rodiny miize zcela neutrdlné odpoutat a rodice
nebudou jeho odchod chapat jako zradu ¢i odmitani a nebudou praktikovat formy vydirani,
naléhéani. Odchod od rodict se déje Casto formou konfliktli a obé strany by mély byt schopné
konflikt zvladnout vyftesit a pristupovat ke konfliktu jako k ptirozenému déji, ktery zvladnou
bez pocitl zavrzeni nebo zklaméani. U zavislych byva proces zvladani konflikti velmi kiehky.
Dospivajici by mél mit i potiebu a odhodlani vyrazit do svéta a pokouset se zivot zvladat po
svém ve formé Ziti mimo domov, rozvijet své vztahy, zvladat povinnosti bézného Zivota a
budovat si své zivotni hodnoty a cile. Nemélo by jit tedy pouze o uték ¢i pomstu, ale spiSe o
fadné promyslené nasledujici Zivotni kroky (Hajny, 2015).

Absence rodicl — netplna rodina

Pod pojmem neuplnd rodina si mizeme ptedstavit rodinu rozvedenou, rozpadlou, amrti
jednoho z rodicl ¢i rodina s osamélym rodi¢em. Existence tzv. neuplné rodiny se mize
velmi vyznamné podilet na formovani osobnosti ditéte Zzijictho v takovém prostiedi
(Matéjcek, Langmeier, 2011). Pfitomnost obou rodici je pro déti velmi zésadni, predevsim
z hlediska budovani vlastni identity, vlastniho ega (Mat¢jcek, 2004).

Rozvod

Kvalitni vztah mezi obéma rodi¢i by mél byt modelem pro jejich potomky, kteti by se méli
dle svych rodict ucit vytvaret a budovat své nasledujici vztahy, tento ideal, ale neni
v realném zivoté ptili§ Casto napliovan. To, jakym zpiisobem dité rozvod zasdhne zalezi na
mnoha faktorech souvisejicich s rozvodovym fizenim, naptiklad: jakym zptisobem se dité¢ o
rozvodu dozvi, jak4 situace pfed rozvodem a béhem rozvodu doma panuje, také jaky je vztah
mezi obéma rodi¢i béhem soudniho fizeni a také diivody kvili kterym k rozvodu doslo,
zalezi také na véku ditéte, pohlavi, osobnosti a vyzralosti ditéte. Pokud dojde k rozvodu mé¢l
by probe&hnout tak, aby co nejméné zasdhnul kvalitu vztaht rodict s détmi a kvalitu Zivota
celé rodiny (Sobotkova, 2012).

Castymi dusledky rozvodovych situaci jsou zhor$eni koncentrace ditéte ve $kole a tim i jeho



zhorSeny Skolni prospéch, uzavienost, vznétlivost, zména vzorcl chovani — hledani uniki
z reality prostiednictvim navykovych latek a patologického chovéani (Zagkova, 2015).
Umrti rodice

Narozdil od rozvodovych komplikaci imrti jednoho z rodi¢ii neni ptilis astym jevem, ktery
by narugoval celistvost rodiny. Umrti rodi¢e mize byt pro dité velmi zasadni udalosti v jeho
zivoté, kterd se mize negativné podepsat na jeho nésledujicim vyvoji. Je zapotiebi, aby se
dit¢ zvladlo adekvatné vyrovnat se ztratou rodice, aby mohlo pfirozené prozit faze truchleni
a ptipadné vyuzit pomoc ze strany odbornikti ve zvladnuti téhle udalosti (Matéjcek, Dytrych,
1994).

Vliv otce na vychovu ditéte

Kladny vztah otce a syna znaci pevné stavebni zéklady pro synliv nasledujici zivot (Henslin,
2003). Ptitomnost muzského prvku pii vychové a budovani rodiny miize dopomahat détem
k budovéani jejich vlastni identity a také odolnosti viici navykovym latkdm, pfitomnost otce
je nezanedbatelna a nenahraditelna. Pokud se otec dostate¢né angazuje pii vychove potomki
je také vyrazné€ snizeno riziko vychovnych problému. Dilezitost otcovy ptitomnosti je témét
rovnomeérnd a bez rozdild, zda se jedna o chlapce nebo divky. Otec pro déti predstavuje vzor
v feSeni konfliktnich situaci, také v odvedeni pozornosti aktivni nebo zabavnou formou od
nelehkych tkoll ¢i nelehkych, stresujicich zalezitosti.

Absence otce muze predstavovat zasadni vliv na osobni vyvoj ditéte, dle Hajného chybéjici
otec v rodiné¢ mtze byt disledkem abusu ndvykovych latek u déti (Hajny, 2001).

S roli otce v rodin€ je také spojovana poslusnost a ukéznénost déti, dale znaci ve vétSiné
rodin tzv. pevnou ruku a hlavu rodiny, 1 kdyz v dnes$ni dobé tomu miiZe byt i jinak a vzorem
a hlavou rodiny miZe byt pro své potomky také matka. Za velmi citlivé obdobi v rdmci
otcovské absence je povazovano obdobi adolescence (Matéjcek, 1994). V rodiné, kde je
absentujici otec nemd dité¢ moznost poznat role obou svych rodicd, ze kterych by dle
spravného formovani osobnosti mélo Cerpat, aby mohlo dostatecné formovat své socidlni
chovani. Nepfitomnost otce mize mit nepfiznivé vlivy na identitu chlapct, jelikoz chlapci
schazi muzsky vzor. U chlapcii dochdzi ke ztraté vnitini struktury a je pro né obtizné
stanoveni cill, potfeb, pfani a jejich projevy byvaji ¢asto chaotické. Syn bez otce nema
zaZitou jistotu sam sebou ani svym okolim, cela situace je pro néj velmi stresujici a nejista,
pfedevsim v ramci rozvoje jeho osobnosti. Otec pro syna piedstavuje také vzor ve zvladani
vlastni impulzivity, agrese a pokud otec v rodiné chybi, dit¢ miize zvladaci strategie hledat
v jinych, ¢asto nevhodnych copinovych strategiich, naptiklad v uzivani navykovych latek ¢i
kriminalnim chovéni (Corneau, 2012).



Prakticka ¢ast

Design vyzkumu

Priifezova studie vyuzivajici propojeni dat ze zdravotnického informac¢niho systému a dat
z anamnestického dotazniku

Vyzkumny cil

Cilem diplomové prace je podrobnéjsi popis vyskytu psychiatrickych komorbidit u pacientti
ADDA se zaméfenim na rodinné faktory, které mohou mit souvislost s vyskytem dualni
diagnoézy u dané populace.

Vyzkumné otazky

e Existuje vztah mezi zavislosti jednoho ¢lena rodiny a psychiatrickou komorbiditou
u pacienta v Détské a dorostové ambulanci?

e Existuje vztah mezi absentujicim otcem a psychiatrickou komorbiditou u ditéte
s adiktologickou poruchou v péci ADDA?

e Existuje vztah mezi dudlni psychickymi potizemi rodic¢t a psychickymi potizemi
ditéte z daného vyzkumného vzorce?

e Existuje vztah mezi komorbiditou u ditéte a rodinnym zazemim?

Hypotézy
e Existuje vztah mezi psychickymi potizemi ditéte a rodinnym prostfedim, kde dité
vyrusta.
o Existuje vztah mezi zavislosti v roding a psychiatrickou komorbiditou u ditéte.
e Existuje vztah mezi psychickymi potizemi u ditéte a u rodict.
e Existuje vztah mezi komorbiditou ditéte a pfitomnosti otce.

Vyzkumny soubor

Zakladni soubor

Zékladni soubor je tvofen détmi a dospivajicimi, ktefi v letech 2015-2021 navstivili
ambulantni sluzby zaméfené na l1é¢bu adiktologickych poruch. Napiiklad podle UZIS v roce
2016 dochézelo do adiktologické ambulance 1891 déti a dospivajicich a v roce 2017 se
jednalo o 1577 osob. Nejcastéji ambulanci navstévovali pacienti s problémovym abusem
alkoholu, déale pro poruchy vyvolané jinymi psychoaktivnimi latkami a také pacienti, kteti
se potykali s nelatkovymi zavislostmi (Nechanska et al., 2017; 2018).

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor budou tvofit v§ichni pacienti Ambulance détské a dorostové adiktologie
(ADDA), ktefi v letech 2015-2021 navstivili ambulanci, a kteti vyplnili vstupni dotaznik
SAL, vzorek se tedy tyka totdlniho vybéru vSech pacientii kliniky za uréené obdobi.

Totalni vybér zahrnuje pacienty do 18 let, u kterych byly pfitomny problémy s navykovymi



latkami ¢i nelatkovymi zdvislostmi. Mezi nejvice zneuzivané latky u pacienti ADDA
muzeme zahrnout kanabinoidy, alkohol a pervitin. Primérné 30-45 % pacientd tvofi
uzivatelé navykovych latek, neldtkové zdvislosti se vyskytuji u 30-35 % pacientll, jina
psychiatricka diagnéza se tykd 20 % pacienti. Udaje o pacientech budou Gerpany
z informacniho systému FONS a nasledné budou parovana s daty ze Strukturovanych
anamnestickych dotaznikt, které vyplnuji rodice pii prichodu pacienta do ambulance.

Metody analyzy dat

Ke zpracovani vyzkumné prace budou vyuzita data pacientit Ambulance détské a dorostové
adiktologie na Klinice adiktologie, ze dvou pramentl.

Prvnim pramenem dat jsou data ze systému FONS, ktery je v ambulanci vyuZzivan a data
jsou do n¢j zadavéana pracovniky ambulance v letech 2015-2021. Systém FONS obsahuje
nasledujici udaje o pacientech: pojistovna, pohlavi, rok narozeni, mésto, ¢ast mésta, datum
navstévy, hlavni diagnozu, diagnoézu 1, 2, 3, 4 a poskytnuté vykony. Vyhodou daného
systému je, Ze data do néj zaznamenava pouze jeden pracovnik — pedopsychiatr, ¢imz se
zvySuje validita sbiranych dat. Na diagnostiku je pouzivana Mezinarodni klasifikace nemoci
10. revize. Ze systémovych dat bude vytvofena datova matice, ve které budou sparovéna
data navstév a jednotlivych pacientli, aby nedoslo ke znadsobeni souboru.

Druhym pramenem dat je anamnesticky dotaznik SAL, ktery vypliuji rodice noveé
ptichoziho pacienta détské a dorostové ambulance na Klinice adiktologie a rozSifuje ndm
tedy informace o détskych pacientech. Dotaznik se sestava ze zakladnich demografickych
udajii o pacientovi, které zahrnuji informace o jménu ditéte a také zakladni udaje o rodicich,
dale informaci o tom, kym bylo dit¢ do péce odeslano, zda dité spolupracuje s kuratorem,
socialnimi pracovniky ¢i zda bylo dit¢ pfed navstévou jiZ umisténo v n&jakém typu
adiktologické sluzby (detox, rezidencni 1écba, psychiatrickd nemocnice, denni stacionaf,
stiedisko vychovné péci apod.). Nasledu;ji informace o socidlnich vztazich pacienta — s kym
a jak dit€ travi volny ¢as, zda ma blizké ptatele a také informaci o tom, zda ma s rodinou ¢i
kamarady blizké vztahy. Déle jsou zde otazky tykajici se psychiatrické anamnézy ditéte, zda
bylo dité psychiatricky lé¢eno, pocet 1éCebnych pobyth ¢i ambulantnich navstév a zda zmeéna
dusevniho stavu souvisela s abusem navykovych latek. Poté nasleduji informace tykajici se
pravniho postaveni, zda bylo dité nékdy zadrZeno ¢i zda mélo podminku ¢i soudné natfizenou
lécbu. Nasledujici informace se tykaji studijniho zivota pacienta, a to jaky typ Skoly aktudlné
studuje, jaky je jeho prospéch, zda se dostava ve Skole do potizi a mél nekdy sniZzenou
znamku z chovéni.

Poté nésleduje rodinnd anamnéza, kterou se budu vice zaobirat v mé praci. Rodinna
anamnéza zahrnuje zdkladni Gdaje o ¢lenech rodiny, udaje o uplnosti rodiny, o aktudlnim
stavu C¢lenli rodiny, potizich v rodinnych vztazich tykajici se abusu navykovych latek,
zdravotniho/dusevniho stavu ¢lenti, dale udaje tykajici se ohrozenosti rodiny — zavislosti,
nezameéstnanosti, dluhy, chudobou a aktudlnim mistem pobytu. Poté jsou podrobnéji
rozebrani rodice a jejich piibuzni, tedy zda se u otce ¢i matky vyskytuje v rodin€ abusus
alkoholu, drog ¢i psychické potiZe a jsou zde zahrnuti 1 sourozenci pacienta. Nasleduje oddil
s ndzvem adiktologickd anamnéza, kterd zahrnuje informace o tom, jakou navykovou latku
dité uzilo, vek uziti, Casové rozmezi uziti a také formu aplikace navykové latky. Nasleduje
otazka na hlavni drogu a pokusy abstinence. Jako posledni je soucasti dotazniku tabulka, ve



které rodi¢e zaznali v rozmezi 1-5(1=velmi dobie, 5=velmi Spatné), jak si dit¢ vede
v uvedenych oblastech: psychické zdravi, fyzické zdravi, socidlni fungovéni, vztahy
s blizkymi, konflikt se zdkonem a kvalita Zivota.

Data z druhého pramene, dotazniku SAL, jsou dopliujici a jsou sbirana v obdobi let 2015-
2021.

Data z prvniho pramene, tedy syst¢ému FONS a druhého pramene anamnestického listu SAL
budou sparovana a budeme analyzovat mozné vztahy mezi nimi. Sparovana data budou
zakodovana a k vyzkumnikovi se dostanou jiz pod hesly. Kazdy pacient dostane unikatni
kéd, ktery bude stejny v dotaznicich SAL i v informa¢nim systému FONS. Informace o tom,
ktery pacient je uveden pod danym kdédem mi nebude znama, ¢imz bude zajiSténa anonymita
vyzkumného vzorku. Od kazdého pacienta — kddu budu sbirat Gdaje o pohlavi, véku,
adiktologické a psychiatrické diagnoze. Z dotazniku SAL budu Cerpat informace o plnosti
rodiny, o rodi¢ich a jejich dusevnim zdravi (adiktologické ¢i jiné psychiatrické onemocnéni).
Pro analyzu dat bude pouzita metoda korelacni analyzy dat, kterd znazornuje statistickou
zavislost dvou kvantitativnich veli¢in. Dvé proménné budou korelované, jestlize urcité
hodnoty jedné proménné maji tendenci se vyskytovat spole¢né s ur¢itymi hodnotami druhé
proménné. Korelacni analyza udavd vzajemny vztah dvou proménnych. Zde budeme
pracovat se vztahem mezi rodinnymi faktory a primarni adiktologickou diagn6zou u pacienta
ADDA. Tedy prvné se zamétim na korelaci mezi zavislostnim onemocnénim jednoho ¢lena
rodiny a psychiatrickou komorbiditou u ditéte. Nasledné¢ budu porovnavat souvislosti
s vyskytem dualni diagndzy u ditéte a dudlni diagnézy u rodicti a poté se pokusim zjistit, zda
existuje korelace v ptipadé absentujiciho otce v rodin€ a psychiatrické komorbidity u ditéte.
Na testovani hypotéz byl vyuzit Pearsontv chi-kvadrat test, ktery urcuje pravdépodobnostni
hodnoty jednotlivych jevil. Zvolena hladina vyznamnosti byla stanovena na p = 0,05 (Hendl,
2015).

Etické aspekty vyzkumu

M3 prace je soucasti projektu, ktery byl schvalen etickou komisi VSeobecné fakultni
nemocnice. Udaje, které by mohly vést k identifikaci pacientt budou zakédovany, jestd
predtim, nez se dostanou k vyzkumnikovi, tudiz vyzkumnik dostane jiz zaslepena data,
ze kterych nebude mozno identifikovat pacienty. Utastnici vyzkumu i jejich zakonni
zastupci byli a jsou o vyuziti dat informovani a svilj souhlas potvrdili pisemnym podpisem
pfi vstupu do adiktologické ambulance. Vyzkum je dobrovolny a ucastnici maji kdykoliv
pravo ze studie bez postihu odstoupit.



Vysledky

Popis celkového vyzkumného souboru

Zkoumany soubor obsahoval celkem 160 respondentt, z ¢ehoz bylo nutno tii respondenty
vyfadit vzhledem k netplnosti zasadnich odpovédi. Casové obdobi zahajeni 1é&by u
respondentt Cinilo rozmezi 2015-2021. Primérny vék pii zahdjeni adiktologické péce je
15,83 £ 2 roky, pti¢emz nejmladSimu ucastnikovi vyzkumu bylo 8 let a nejstarSimu ditéti 18
let. Do statistickych metod bylo tedy zahrnuto 157 pacienti bez rozdilu vyskytu
psychiatrické komorbidity. Ze 157 respondent bylo 49 (31,2 %) divek a 108 (68,8 %)
chlapcii. Vyssi pocet chlapci miizeme pozorovat v obou piipadech, jak u déti s komorbiditou,
tak u déti bez komorbidity.

Tabulka 1: Frekvence chlapcii a divek

) Frekvence N (%) s Frekvence N (%) bez o
Follavi komorbiditou komorbidity Celkem N (%)
Divky 21 (34,4 %) 28 (29,2 %) 49 (31,2 %)
Chlapci 40 (65,6 %) 68 (70,8 %) 108 (68,8 %)

Déti ptichazeli nejcasteji na popud svych rodict, a to tedy az v 71,3 % piipadd, nasledovalo
odeslani ,,jiné*, které nelze specifikovat, a to ve vysi 14 %, déale na zadost kuratora ¢i
OSPOD se dostavilo 10,8 % déti a skola odeslala do ambulance 1,9 % déti. Respondenti
s psychiatrickou komorbiditou (N=45) i1 bez komorbidity, tedy pouze s primarni
adiktologickou diagn6zou (N=67) ptichdzeji v obou ptipadech nejcastéji na popud rodica.
Nasledujici frekvence je mozné shlédnout v tabulce €. 2.

Tabulka 2: Instituce odesilajici dité do adiktologické péce

Instituce Frekvence N (%) Frekvence N (%) bez Celkem N (%)
s komorbiditou komorbidity

Rodice 45 (73,8 %) 67 (69,8 %) 112 (71,3)

OSPOD/kurator = 5 (8,2 %) 12 (12,5 %) 17 (10,8)

Skola 3 (4,9 %) 0 3(1,9)

Jiné 8 (13,1 %) 14 (14,6 %) 22 (14,0)

Primarni a sekundarni diagnoza

Primarni diagnoza

Ve vyzkumném souboru, ktery obsahuje celkem 157 respondentl jsou zafazeny déti a
adolescenti s primarni adiktologickou diagnézou pod oznacenim F10-F19 a F63.

Nejvice je zastoupena diagnoza F12 — poruchy zpiisobené uzivanim kanabinoidi a to ve vysi
33,5 % déti, druha nejvice zastoupend v poctu 31,2 % je diagndza F63 — patologické hracstvi,
nasleduje zavislost na vice psychoaktivnich latkach pod oznac¢enim F19 a v zastoupeni 19,1 %



respondentli. Abusus alkoholu vykazuje ve vyzkumném souboru 15,9 % déti, poruchy
zpisobené naduzivanim stimulancii 13,4 % respondentii a diagnéza abusu nikotinu se
prokazala u 5,7 % déti. V nejniz§im zastoupeni 1,9 % byla diagnéza F13 — poruchy
zpusobené uzivanim sedativ a hypnotik. Tti diagnozy zavislostniho chovani nebyly u
respondentl zachyceny, a to poruchy zptisobené abusem opioidil, kokainu a halucinogenti.

Graf 1: Primdrni adiktologicka diagnéza
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Sekundarni psychiatricka diagnoza — komorbidita

Psychiatrickd komorbidita byla ptitomna u 72 (45,9 %) respondentt z celkového poctu 157
deti.

Nejcastéji (15,3 %) se u respondentii vyskytovala hyperkineticka porucha, 5,7 % déti ma
poruchu osobnosti, nasledovala porucha chovani ve vysi 4,5 % respondentl, dalsi
sekundérni diagnézou byly poruchy piijmu potravy, které ma 3,8 % déti. Ostatni
psychiatrické diagndzy byly zastoupeny v niz§im poctu, ktery je mozny zhlédnout v tabulce
¢. 3.



Nasledujici tabulka predstavuje vycet pritomnych komorbidit u celkového poctu respondentii (157) mimo diagnozy F10-
Fl19a F63

Tabulka 3: Komorbidity

Cislo diagnézy Definice diagnozy Frekvence (n) %
F90 Hyperkinetické poruchy 24 15,3
F60 Porucha osobnosti 9 5,7
FI1 Poruchy chovani 7 4,5
F50 Poruchy pfijmu potravy 6 3,8
F81 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti 4 2,5
F93 Emocni poruchy s nastupem v détstvi 4 2,5
F40 Fobicka uzkostna porucha 3 1,9
F41 Jiné uzkostné poruchy 3 1,9
F62 Pretrvavajici zmény osobnosti 3 1,9
F43 Reakce na zavazny stres a poruchy piizptisobeni 2 1,3
F51 Neorganické poruchy spanku 2 1,3
F32 Depresivni epizoda 1 0,6
F45 Somatoformni porucha 1 0,6
F70 Lehka mentalni retardace 1 0,6
F84 Pervazivni vyvojové poruchy 1 0,6
F92 SmiSené poruchy chovani a emoci 1 0,6

Rodinné faktory

Uplnost rodiny

Celkovy soubor je tvofen détmi ve 42,7 % ztplnych rodin a ve 35 % jsou déti z rodin
neuplnych, zbyvajicich 17,2 % jsou déti z rodin doplnénych, kdy nemtizeme piesné urcit o
jaky typ doplnéné rodiny se jedna. Déti s psychiatrickou komorbiditou pochéazely Castéji
z rodin Uplnych 50,8 % (N = 61) nez déti bez komorbidity, které pochazely v poctu 43,8 %
z rodin neuplnych (N = 96).

Tabulka 4: Rodina

Rodina Frekvence N (%) s Frekvence N (%) Celkem N (%)

komorbiditou bez komorbidity
Uplna 31 (50,8 %) 36 (37,5 %) 67 (42,7 %)
Netiplna 13 (21,3 %) 42 (43,8 %) 55 (35,0 %)
Doplnéna | 14 (23,0 %) 13 (13,5 %) 27 (17,2 %)
Vztahy v rodiné

Z celkového souboru (N = 157) vykazovalo 73,9 % déti blizky vztah s matkou a 45,9 % déti
blizky vztah s otcem. Respondenti s psychiatrickou komorbiditou 1 bez komorbidity
vykazuji celkové bliz§i vztahy s matkou neZzli s otcem.

Déle 43,9 % déti bydli s obéma rodic¢i z ¢ehoz je 49,2 % déti s komorbiditou, 42 %
respondenttl Zije s matkou z ¢ehoz ptevysuje pocet déti bez komorbidity, a to v poctu 44,8 %.
S otcem bydli 8,3 % respondentil z celkového poctu. Ve stiidavé péci je 5,1 % respondentt,
z ¢ehoz je 7 déti bez komorbidity a pouze 1 dit€¢ ma ptidruzenou psychiatrickou komorbiditu.



Tabulka 5:Rodinné vztahy

Frekvence N (%) s Frekvence N (%) Celkem N
komorbiditou bez komorbidity (%)

S matkou 49 (80,3 %) 67 (69,8 %) 116 (73,9 %)
S otcem 30 (49,2 %) 42 (43,8 %) 72 (45,9 %)

S obéma rodici 30 (49,2 %) 39 (40,6 %) 69 (43,9 %)
S matkou 23 (37,7 %) 43 (44,8 %) 66 (42 %)
S otcem 6 (9,8 %) 7(7,3 %) 13 (8,3 %)

1(1,6 %) 7(7,3 %) 8 (5,1 %)

Konflikty
Konflikty s biologickou matkou uvedlo 43,9 % respondentii a konflikty s biologickym
otcem uvedlo 39,5 % déti. Divky vykazuji rovny pomér konfliktl s matkami 1 s otci a u

chlapcti je mozné pozorovat vyssi podil konflikth s matkami.
Tabulka 6: Konflikty s biologickou matkou a otcem

Ano 25 (51 %) 44 (40,7 %) 69 (43,9 %)
Ne 24 (49 %) 64 (59,3 %) 88 (56,1 %)

Ano 25 (51 %) 37 (34,3 %) 62 (39,5 %)
Ne 24 (49 %) 71 (65,7 %) 95 (60,5 %)

OhroZeni adiktologickymi a psychiatrickymi obtiZemi ze strany rodica

S rodinou, kde se vyskytuje alkohol a néjakym zplisobem ohrozuje respondenta jeho vliv
udéava 7,6 % deti a ohrozeno jinou navykovou latkou v domécnosti je 1,9 % déti. Ohrozeno
zavislosti je celkové 14 % rodin z ¢ehoz odpovédi zahrnuji 17,2 % ohrozeni alkoholem ze
strany otce, 8,3 % ohroZeni drogami ze strany otce a 12,7 % ohroZeni psychickymi potizemi
ze strany otce. Ohrozeni uzivanim alkoholu u matek je uvadéno u 9,6 % respondenti a
ohrozeni navykovymi latkami mimo alkohol udava 3,8 % respondentt, psychickymi
obtizemi ze strany matky je ohrozeno 9,6 % matek. Pomér mezi rodi¢i respondentt
s komorbiditou a bez komorbidity je téméef rovnomeérny.



Tabulka 7: Ohrozeni adiktologickymi a psychickymi potizemi

Frekvence N (%) Frekvence N (%) Celkem N (%)
s komorbiditou bez komorbidity

OhroZeni zavislosti:

Celkove 7(11,5 %) 15 (15,6 %) 22 (14 %)
Ze strany matky:

Alkohol 3(4,9 %) 12 (12,5 %) 15 (9,6 %)
Drogy 1(1,6 %) 5(5,2 %) 6 (3.8 %
Ze strany otce:

Alkohol 9 (14,8 %) 18 (18,8 %) 27 (17,2 %)
Drogy 3 (4,9 %) 10 (10,4 %) 13 (8,3 %)
OhroZeni psychickymi potiZemi:

Ze strany matky 6 (9,8 %) 9 (9.4 %) 15 (9,6 %)
Ze strany otce 7 (11,5 %) 13 (13,5 %) 20 (12,7 %)

Charakteristiky pacientii s komorbiditou

V nasem souboru N = 157 déti, bylo pfitomno 61 déti, které mély diagnostikovanou
komorbiditu a 96 déti mélo pouze primarni adiktologickou diagnézu bez ptidruzené¢ho
psychiatrického onemocnéni.

Cast vyzkumného souboru, u kterého byla identifikovina komorbidita obsahoval tedy
celkem 61 pacientli, u kterych byla diagnostikovana zavislost soucinné s ptidruzenym
psychiatrickym onemocnénim. Tento soubor zahrnoval 65,6 % chlapci a 34,4 % divek
(Tabulka 1). Primérny vek pfi zahajeni adiktologické péce je 16,05 +1,86. Déti byly
odeslany ze 73,8 % rodi¢i do ambulantni péce, dale ve 13,1 % byla oznacena odpoveéd’ ,,jiné*,
nasledovalo odeslani OSPOD ¢i kuratorem v 8,2 % a Skola odeslala do ambulantni sluzby
4,9 % respondentl s komorbiditou (Tabulka 2). Blizky vztah s matkou udava 80,3 % d¢ti a
blizky vztah s otcem ma 49,2 % dotazovanych. V kompletni/iplné rodin€ Zije 50,8 % déti,
v roding neuplné 21,3 % déti a v rodiné doplnéné celkem 23 % déti, z ¢ehoz s obéma rodici
zije 49,2 % respondentt, 37,7 % déti zije pouze s matkou a 9,8 % déti Zije pouze s otcem.
Ve stiidavé péci rodici je 1,6 % déti (Tabulka 5). Primérny vék matek je 45,61 + 4,81 a
pramérny veék otct ¢ini 48,27 + 6,29. Konflikty s biologickou matkou udava 50,8 % déti a
konflikty s otcem udava 44,3 % déti, coz je vice neZ v souboru zdkladnim (Tabulka 6).
Problémoveé bydleni s rodinou, kde se vyskytuje pozivani alkoholu udava 4,9 % respondentii
a problémy v rodiné tykajici se abusu drog udava 1,6 % déti, v minulosti se potykalo
s abusem drog 8,2 % rodin. Celkove¢ je ohrozeno zavislosti u respondentd s komorbiditou 11,
5 % rodin. OhroZeni rodiny alkoholem z otcovy strany se ukéazalo u 14,8 % rodin a ohroZeni
alkoholem od matky 4,9 % rodin. OhroZeni nealkoholovymi navykovymi latkami ze strany
otce se tyka 4,9 % rodin a ohrozeni drogami ze strany matky je 1,6 % rodin. Rodiny jsou
ohroZeny psychickymi obtiZemi ze strany matky v 9,8 % a ze strany otce v 11,5 % (Tabulka
7).



Dudlni diagnéza u déti a souvislosti s rodinnymi faktory

Rodinné zdazemi

U vyzkumného souboru déti s komorbiditou jsme zjistili, ze 31 déti zije v uplné rodiné, 13
déti Zije v rodiné netplné a 14 déti zije v rodin€ doplnéné. U déti pouze s adiktologickou
diagnozou, bez komorbidity jsme zjistili souziti v uplné rodin€ u 36 déti, v rodiné neuplné
zije 42 déti a vrodiné doplnéné zije 13 déti. Nalezli jsme signifikantni vztah mezi
psychickymi potizemi ditéte a rodinnym zdzemim, ve kterém dité vyrtsta; X? (2, N = 149)
=8.83,p=0.013.

Tabulka 8:Uplnost rodiny

S komorbiditou Bez komorbidity
N (%) N (%) p — hodnota
Uplnost rodiny
Uplna 31 (50,8 %) 36 (37,5 %) 0.013
Neuplna 13 (21,3 %) 42 (43,8 %)
Doplnéna 14 (23,0 %) 13 (13,5 %)

OhroZeni zavislosti

Celkem 7 déti s komorbiditou a 15 déti bez komorbidity Zije v roding, kterd je ohrozena
zavislosti. PfiCemz vys$$i pocet déti v obou piipadech — s komorbiditou (88,5 %) a bez
komorbidity (84,4 %) zije vroding, kterd zavislosti ohrozend neni. Nenalezli jsme
signifikantni vztah mezi zavislosti v rodiné a psychiatrickou komorbiditou u ditste; X* (1, N

=157)=0.53, p = 0.49.

Tabulka 9: Ohrozeni zavislosti

S komorbiditou Bez komorbidity
N (%) N (%) p — hodnota
OhroZeni zavislosti
Ano 7 (11,5 %) 15 (15,6 %) 0.49
Ne 54 (88,5 %) 81 (84,4 %)

Ohrozeni psychickymi potizemi

Psychickymi potiZzemi ze stran rodiny je ohrozeno celkem 31 % bez komorbidity a 34,4 %
déti s komorbiditou. Mezi psychickymi potizemi u ditéte a u rodici jsme nenalezli

vyznamny vztah; X> (1, N = 157) = 0.17, p = 0.73.

Tabulka 10: Ohrozeni psychickymi potizemi

S komorbiditou Bez komorbidity
N (%) N (%) p — hodnota
Psychické potize
Ano 21 (34,4 %) 30 (31,3 %) 0.73
Ne 40 (65,6 %) 66 (68,8 %)




Pritomnost otce
35 déti s komorbiditou a 42 déti bez komorbidity mélo pfitomného otce. U 26 déti
s komorbiditou a u 53 déti bez komorbidity otec nebyl ptitomen

V tomto ptipad¢ jsme nenalezli vyznamny vztah mezi komorbiditou ditéte a piitomnosti otce;
X2 (1,N=157)=2.36,p=0.142

Tabulka 11: Pritomnost otce

S komorbiditou Bez komorbidity
N (%) N (%) p — hodnota
Piitomnost otce 0.142
ano 35 (57,4 %) 43 (44,8 %)
nepfitomny 26 (42,6 %) 53 (55,2 %)




Diskuse

Vyzkumny soubor obsahoval celkem 157 respondentil, z ¢ehoz déti s komorbiditou bylo
celkem 61 a respondentll bez komorbidity bylo 96. Janda¢ a Stastna ve své studii hovoii o
o prevalenci komorbidit, kterd se pohybuje v rozmezi 35-83 % déti a adolescentil a primér
vyskytu komorbidity je tedy 59,6 % (Jandag, Stastna, 2023). Gattamorta a kolektiv zjistili,
ze mezi Hispanskymi adolescenty se prevalence komorbidity pohybuje v rozmezi od 55 %
do 88 % a pouze 16,8 % adolescentli mélo adiktologické onemocnéni bez psychiatrické
komplikace (Gattamorta et. al., 2017). U obou studii mizeme pozorovat vyssi vyskyt
komorbidit, nez tomu bylo v nasem vyzkumném souboru.

Mezi komorbiditou ditéte a slozenim rodiny, tedy zda se jednd o uplnou, neuplnou ¢i
doplnénou rodinu nemutzeme pozorovat jednoznané souvislosti. Respondenti bez
komorbidity pochézi v po¢tu 42 déti z rodiny netplnych, 36 déti pochdzi z rodiny Gplné a
13 déti zrodiny doplnéné. Pfi¢emz komorbidita byla nalezena jen u 13 déti z rodin
neuplnych a 31 déti s komorbiditou pochazi z rodin Gplnych a zbylych 14 déti z rodin
doplnénych. Tudiz nemtizeme jednoznacné fici, Ze uplnost/slozeni rodiny ma zasadni vliv
na rozvoj psychiatrického a adiktologického onemocnéni u déti. Pficemz Langmeier ve své
praci zmifuje, Ze nedplnost rodiny se velmi zdsadné podili na formovani osobnosti ditéte,
které Zije v rozvracené rodinném prostiedi (Langmeier, 2011). Matéj¢ek piSe také o
dulezitosti pfitomnosti obou rodicl predevsim z hlediska budovani vlastniho ega (Matéjcek,
2004).

Je nutné brat v potaz, ze data z vyzkumného souboru jsou omezena nizkym poctem
respondentti a validitou zodpovézenych otazek a nelze tak vysledky zobeciiovat a aplikovat
na celou populaci. Aktualni data miizeme aplikovat na instituci a vytvofit si tak nahled na
vyskyt a souvislosti s komorbiditami a vlivem rodinného zdzemi u déti a adolescentl
v détské a dorostové ambulanci na klinice adiktologie.

Vztah mezi zavislosti jednoho ¢lena rodiny a psychiatrickou komorbiditou u ditéte se
nepodaftilo jednozna¢né prokazat. Urcity faktor, zde mohl byt ten, ze rodi¢e na dotaznik
odpovidali sami, dle svého vlastniho uvazeni bez konzultace s odbornym pracovnikem.
Torrens a kolektiv ve své publikaci uvadéji hypotézy, dle kterych mizeme objasnit vznik
komorbidity a témi je i vliv predispozicnich faktord, které mohou zahrnovat vliv prostredi,
vychovy, genetické faktory (Torrens et. al, 2017). Hajny také piSe o tom, Ze rodina a vztahy
v ni mohou pfispivat k rozvoji psychiatrickych déji u daného clove€ka, pokud je v rodiné
zavisly jeden z rodici, miZzeme piedpokladat, Ze uzivani navykovych latek se stane soucasti
rodinného systému (Hajny, 2015).

Rada studii, mezi které mizeme zafadit i studii zroku 2013 hovoii o epigenetickych
faktorech, které jsou ovlivnény prostfedim, ve kterém dité vyrlstd a mize tak dochazet
k vy$si predispozici abusu navykovych latek a také pokud je prostiedi, ve kterém dité vyrista
prilis stresujici, se miize také odrdzet na prevalenci dalSich ptfidruzenych psychiatrickych
onemocnéni u déti a adolescenti (Sinha, Jatreboff, 2013). Sustkova pise o sdilené dédi¢nosti
k navykovym latkam soucasné s psychiatrickymi komorbiditami, kdy existuji spolecné geny
pro vicedetnou zavislost a jiné komorbidity (Sustkova, 2015). V nadi studii nemtizeme



genetické souvislosti jednoznacné prokazat, jelikoz rodice, ktefi jsou ve studii zahrnuti
nepodstoupili diagnostickd vySetieni, kterd by prokazala vznik zavislosti ¢i komorbidity
pfimo na nasi klinice, abychom méli jednozna¢na data vyuzitelna v nasi studii.

Vyzkumna otdzka, ktera se zaméfuje na vztah mezi psychickymi potizemi rodici a
psychickymi potizemi ditéte z vyzkumného vzorce v nasi studii nevysla signifikantni.
Hajny (2001) ve svych publikacich hovofi o zdsadnim vlivu pfitomného otce v rodiné na
rozvoj navykovych poruch a rozvoje osobnosti, ale v naSem vyzkumném souboru pfitomnost
¢i nepfitomnost otce v rodin€ se neda jednoznacéné oznacit za vlivny na vznik a vyvoj
psychickych ¢i adiktologickych potizi. Mizeme pozorovat absenci otce v rodin€ u 26 déti,
ktefi maji diagnostikovanou komorbiditu a u 53 déti, které maji pouze adiktologické
onemocnéni bez komorbidity.

Aby byla data vice validni bylo by vhodné otazky a nabizené varianty odpovédi v dotazniku
vice konkretizovat. Napftiklad vynechat otdzky typu, jiné potiZe, doplnéné rodina a mnohé
dalsi odpovédi, kterd nam nedavaji jednoznacné vysledky. Také by bylo vhodné, aby
pfipadny dotaznik vyplilovali rodi¢e soucasné s odbornym pracovnikem, ktery by se
doptaval a délal poznamky k jednotlivym odpovédim a mohlo by se tim také zabranit tomu,
ze nékteré otazky nebudou vyplnéné. Otazka tykajici se spoleéného bydleni se také obtizné
vyhodnocovala, pokud byla oznacena odpovéd’, ze dité zije s rodici, je mozné si predstavit
vice odpovédi najednou, pokud nebylo déle zaznaceno, Ze zije s matkou i otcem, muize tim
byt také mysleno, Ze zije s ndhradnimi rodici si s jednim biologickym rodi¢em a s jednim
rodi¢em ndhradnim a mnohé dalsi kombinace. Pod odpovédi u otazky, s kym bydli Vase dité,
zda s nékym, kdo bere drogy nebo pije alkohol — pojem bere drogy mlze znacit spoustu
navykovych latek, nékdo mize do uzivani drog zahrnout i piti alkoholu, tahle otdzka ndm
také nedava jednoznacné odpovédi. Otdzka tykajici se abusu drog, alkoholu a psychickych
potiZi ze strany matky a otce, je také nevhodné poloZena, protoZe pod psychickymi potiZzemi
si miizeme piedstavit celou fadu diagnoz a z dotazniku se konkrétni odpovédi nedozvime,
a¢ by data mohly byt velmi zajimavé a vyuzitelné v dal§im zpracovani.

Z etického hlediska byla prace zabezpecCena fadné&, data, se kterymi jsem pracovala byla
zakodovana a pracovala jsem pouze se zaslepenymi Udaji, ze kterych nebylo mozné
identifikovat konkrétniho klienta ¢i rozpoznat rodinu, do které klienti spadaji.

Limitem prace muze byt sbér dat, ktery provadéli pracovnici ambulance a jejich pfipadna
motivace k vyzkumu ¢i zkresleni idaji vyplitovanych rodici, ktefi nemohou diagnostikovat
své dité. Dal§im limitem vyzkumu mohou byt zvolené statistické metody. A také omezenost
vyzkumu, pouze na instituciondlni vzorek populace. Zasadnim limitem prace je také
vyplnovani dotaznik rodi€i, ktefi odpovidali jen na nékteré otazky a vypliovali jen n¢které
odpovédi u jednotlivych otazek. Rodice mohou mit také zkreslené informace o svych détech
v piipade nékterych otazek, naptiklad traveni volného Casu, kamaradi ditéte a mnohé dalsi.



Zavéry

Vyzkumny soubor obsahoval celkem 157 respondentti, zasadné prevysSuje ucast chlapci,
kterych bylo 108 (68,8 %) a divek, které se ucastnily vyzkumu bylo pouze 49 (31,2 %).
Psychiatrickou komorbiditu jsme zjistili u 61 respondentti a také v tomto souboru pievysoval
pocet muzského pohlavi, a to ve vysi 40 respondentl a celkem 21 respondentek. Vyzkumu
se ucastnily déti a adolescenti ve vékovém rozmezi 818 let. Ve zkoumané populace bylo
vice déti z rodin Uplnych, a to jak v obecném (N=67) tak ve vybérovém souboru (N=31),
nemuzeme tedy potvrdit hypotézy jinych studii, které tvrdi, ze lidé s psychiatrickym a
adiktologickym onemocnénim pochézi ve vétSinu ptipadl z rodin rozpadlych ¢i netiplnych
a nepotvrdili jsme tim, ani vliv rodinnych faktorti na vznik komorbidit. Respondenti jsou
také spiSe v mensim poctu ohrozeni zavislosti, a¢ bychom mohli ptfedpokladat opét rodinny
vliv. Ohrozeni zavislosti u komorbidnich pacientd bylo pouze u 11,5 % rodin a v celkovém
poctu respondentl bylo ohroZeno zavislosti jen 14 % rodin, tedy poctem se jedna o 22 rodin
s vyskytem zavislosti na celkovy pocet 157 respondentt.

U vSech respondentl je pfitomna primarni adiktologicka diagnoéza, ktera byla nejcastéji
zastoupena abusem kanabinoidi u 33,5 % respondentli, nésledovala diagnéza F63 —
patologické hracstvi, které bylo ptitomno u 31,2 % déti a tfeti nejvyznamnéjsi diagnézou je
porucha zptisobené vice navykovymi latkami najednou — F19, kterou mélo celkem 19,1 %
respondentt.

Mezi tzv. sekundarni psychiatrickou diagnézu mizeme na prvnim misté zatadit
hyperkinetickou poruchu, ktera byla pfitomna u 15,3 % déti, nasledovala porucha osobnosti,
kterou mélo 5,7 % déti a na tietim byly zastoupeny poruchy chovani, které se prokazaly u
4,5 % déti.

Zvolené vyzkumné otazky mé vyzkumné prace neprokazaly zasadni vliv rodinného zdzemi
na vznik a rozvoj zavislosti a komorbidit u zvoleného vyzkumného souboru.

Pro dalsi praci by mohlo byt pfinosné, pokud by do dalSiho vyzkumu bylo zahrnuto vice
respondentti a data, ze kterych bychom vychazeli by byly podlozeny diagnosticky, jak u déti,
tak minimalné i u obou rodicl, otcti i matek, kteti by také podstoupili adiktologické i
psychiatrické vySetteni, ze kterych bychom mohli ziskat vice podloZena data vyuZzitelna pro
roz$itengj$i vyzkumné prace. Bylo by velmi zajimavé 1 pokud bychom se podivali vice do
hloubky neurobiologie vzniku zévislosti v kombinaci s psychiatrickymi komorbiditami a
jejich nésledné genetické predispozice podpotené rodici u déti a adolescent.
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