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Abstrakt

Vychodiska: DuSevni onemocnéni je rizikovym faktorem vzniku zavislosti napf. v
dUsledku sebemedikace a naopak zavislostni chovani miaze ke vzniku dusevniho
onemocnéni pfispét. Poruchy z uzivani navykovych latek soubézné s jinou psychickou
poruchou, tzv. ,dualni diagn6éza“ ma u uzivatelt navykovych latek vysokou prevalenci.
U klientd s psychiatrickou komorbiditou je vysSi vyskyt rizikového chovani nebo
sebevrazd a vySSi potfeba sluzeb a péce.

Cil: Cilem této prace bylo zjistit, jaka je prevalence psychiatrické komorbidity spojené
s uzivam navykovych latek u klientd vyuzivajicich sluzeb doléCovaciho centra a popsat
faktory, které jeji vyskyt provazeji.

Metody: Byla provedena sekundarni analyza dat z poskytnuté anonymizované
databaze klientl aktivné vyuzivajicich sluzeb doléCovaciho centra ke dni 1. 3. 2023.
Kromé sociodemografickych dat klientl byla analyzovana data o uzivani navykovych
latek, povaze zavislostni poruchy, pfitomnosti poruch v oblasti dusevniho zdravi a
faktorech, které jejich vyskyt a klinickou zavaznost u klienta mohly ovlivnit.

Vysledky: Vyzkumny soubor tvofilo 79 klientd ambulantniho a pobytového programu
doléCovaciho centra pro uzivatele po IéCbé&, nyni abstinujici od navykovych latek (mimo
tabak). Psychiatricka komorbidita byla pfitomna u 71 % klientd. NejCast&jSimi
duSevnimi poruchami byly (u riznych uzivatelskych skupin v rizné mife) neurotické,
stresové a somatoformni poruchy a afektivni poruchy (poruchy nalady). U klient(
s psychiatrickou komorbiditou se vyskytoval vy$Si vyskyt faktorli, které mohou
komplikovat prubéh jejich zavislostni poruchy nebo jeji 1é€bu, a mit neblahy vliv na
nezaméstnanosti a problému se zakonem, Ié€ebnych pokusu a suicidalniho chovani.
Zavér: Téemeér tfi Ctvrtiny klientd doléCovaciho centra s diagnézou zavislosti na
navykovych latkach ma komorbiditu v podobé dalSiho dusevniho onemocnéni.
RozSifeni stavajicich programl doléCovaciho centra o program zacileny na klienty
s dualni diagnézou a jejich specifické potfeby by mohlo pfispét k zefektivnéni péce a
podpory téchto klientu.

Kli¢ova slova
dualni diagnéza — dusevni poruchy — komorbidita — navykoveé latky



Abstract

Background: Mental illness is a risk factor for the development of addiction, e.g. as a
result of self-medication, and vice versa, addictive behavior can contribute to the
development of mental iliness. Disorders from the use of addictive substances
concurrently with another mental disorder, the so-called "dual diagnosis", has a high
prevalence among users of addictive substances. Clients with psychiatric comorbidity
have a higher incidence of risky behavior or suicide and a higher need for services and
care.

Objective: The objective of this work was to determine the prevalence of psychiatric
comorbidity associated with the use of addictive substances in clients using the
services of a aftercare center and to describe the factors that accompany its
occurrence.

Methods: A secondary analysis of data was performed from the provided anonymized
database of clients actively using the services of the aftercare center as of March 1,
2023. In addition to the sociodemographic data of the clients, data on the use of
addictive substances, the nature of the addiction disorder, the presence of disorders
in the field of mental health and factors, were analyzed which could influence their
occurrence and clinical severity in the client.

Results: The research group consisted of 79 clients of the outpatient and residential
program of the aftercare centre for users after treatment, now abstinent from addictive
substances (except tobacco). Psychiatric comorbidity was present in 71 % of clients.
The most common mental disorders were (to varying degrees in different user groups)
neurotic, stress and somatoform disorders and affective disorders (mood disorders).
Clients with psychiatric comorbidity had a higher incidence of factors that can
complicate the course of their addiction disorder or its treatment and have an adverse
effect on their quality of life: previous experience with the use of addictive substances,
a higher incidence of unemployment and problems with the law, treatment attempts
and suicidal behaviour.

Conclusion: Almost three quarters of the clients of the aftercare center with a
diagnosis of addiction to addictive substances have comorbidity in the form of another
mental iliness. Expanding the existing programs of the aftercare center with a program
aimed at clients with a dual diagnosis and their specific needs could contribute to the
efficiency of care and support for these clients.

Key words
dual diagnosis — mental disorders — comorbidity — addictive substances
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UvoD

Pojem dualni diagndza je v odborné literatufe pouzivan pro soubéh poruchy z uzivani
navykovych latek a jiné psychické poruchy. V podstaté jde o specificky typ
psychiatrické komorbidity, jiZ se obecné rozumi vyskyt dvou a vice psychickych poruch
u jednoho klienta. DuSevni onemocnéni je rizikovym faktorem vzniku zavislosti a
zaroven mudze uzivani navykovych latek psychické onemocnéni rozvinout. Casto je
tézké u uzivatell navykovych latek urcit, zda symptomy duSevniho onemocnéni
pfedchazely zavislosti a navykova latka pfinasSela doCasnou ulevu od dusevnich obtizi
(tzv. sebemedikace), €i se naopak uzivani navykovych latek mohlo podilet na rozvoji
duSevni poruchy (Kalina & Minafik, 2015).

U uzivatell navykovych latek ma psychiatricka komorbidita nepfiznivy dopad na jejich
klinicky stav, psychosocialni fungovani a celkové na kvalitu zivota. U jedinc(, u nichz
se vyskytuje porucha z uzivani navykovych latek sou¢asné s jinou dusevni poruchou
je vysSi vyskyt rizikového chovani, vy8Si pocCet hospitalizaci, vySSi prevalence
sebevrazd apod., nez je tomu u osob bez komorbidnich dusevnich poruch (Torrens,
Mestre-Pinté & Domingo-Salvany, 2017).

Dulezitou a nedilnou soucasti IéCebného kontinua pro uzivatele navykovych latek je
nasledna péce. DoléCovaci program v ambulantni &i pobytové formé, je urCen pro
klienty, ktefi ukoncCili IéCbu zavislosti a jejichZ primarni zavislost je na nealkoholovych
navykovych latkach, v€etné kombinace se zavislosti na alkoholu a gamblingu. Do
doléCovaciho programu vstupuji také lidé se zkuSenosti s dalSim dusevnim
onemocnénim tzv. dualni diagnézou. Po ukon€eni IéCby zavislosti se klienti mohou
ocitnout v obtiZznych situacich, které byvaji spojeny s vysokymi naroky kazdodenniho
zivota, coz mulze byt Casto rizikové z hlediska udrzeni abstinence. Klientiim
doléCovaciho centra jsou poskytovany sluzby a podpora podle jejich individualnich
potfeb sméfujici k udrzeni pozitivnich zmén k nimz u klienta doSlo pfed vstupem do
programu, ke sniZzovani rizika relapsu k jejich socialni stabilizaci, nalezeni vlastniho
mista a uplatnéni v komunité (SANANIM, 2023).

Tato prace si klade za cil prozkoumat vyskyt psychiatrické komorbidity spojené
s uzivanim navykovych latek u klientd vyuzivajicich sluzeb doléCovaciho centra. Dale
by méla zmapovat, jaké okruhy duSevnich poruch se vyskytuji v souvislosti s uzivanim
konkrétni navykove latky, a porovnat odliSnosti mezi klienty s dualni diagnézou a bez
ni v zakladnich sociodemografickych a uzivatelskych charakteristikach.



TEORETICKA CAST

1. Psychiatricka komorbidita

Psychiatricka komorbidita v souvislosti s uzivanim navykovych latek bézné
oznacovana také jako dualni diagnéza je Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
definovana jako ,soubé&zny vyskyt poruchy spojené s uzivanim psychoaktivni latky a
dalSi duSevni poruchy u téhoz jedince“. Mezi uzivateli navykovych latek neni
psychiatricka komorbidita novym jevem, avSak v poslednich letech roste pocet osob,
u nichz je vyskyt komorbidity/dualni diagnozy, kterou Evropské monitorovaci centrum
pro drogy drogovou zavislost vymezuje jako doCasny soubézny vyskyt dvou nebo vice
duSevnich poruch definovanych Mezinarodni klasifikaci nemoci, z nichz jednou je
problémové uzivani navykovych latek (EMCDDA, 2004).

1.1. Etiologie

Z hlediska etiologie jsou popsany rlizné teorie vzniku komorbidity. Mueser, Drake a
Wallach (1998) pfedkladaji Ctyfi obecné modely: model spoleCnych faktort, model
sekundarnich poruch zplusobenych uzivanim navykovych latek, model sekundarnich
psychiatrickych poruch a obousmérny model. Modely spoleénych faktord
predpokladaji, ze vysoka mira komorbidity je vysledkem spolec¢né zranitelnosti vUCi
ob&ma porucham. Rada dalich rdznych modelt pfedpoklada, Zze dudevni porucha
zvySuje zranitelnost jedince vuci rozvoji poruchy v souvislosti s uzivanim navykovych
latek a naopak. Tyto modely Ize obecné rozdélit na dva typy: modely psychosocialnich
rizikovych faktord (modely samolécby, zmirnéni dysforie, vice rizikovych faktoru) a
biologicky zalozeny model zvySené citlivosti na ucinky navykovych latek u psychické
poruchy.

Kalina a Minafik (2015) popisuiji tfi skupiny lidi s psychopatologickou komorbiditou:

Prvni skupinu tvofi lidé s preexistujici psychickou poruchou, bez ohledu na to, zda byla
diagnostikovana a léCena, nebo nebyla. V obou téchto pfipadech mohou dusevni
obtize vést k rozvoji uzivani navykovych latek, pokud latka pfinasi do€asnou ulevu tzv.
sebemedikace, coz muze vést k rozvoji zavislosti.

Druhou skupinou tvofi jedinci, u kterych dlouhodobé a intenzivni uZivani navykovych
latek muze dusevni poruchu zpusobit nebo ¢astéji vyprovokovat. Dusevni porucha se
muze rozvinout jako nasledek uzivani nebo vlivem poskozeni, které je zplsobeno



neurotoxicitou uzivané psychoaktivni latky, pfipadné vlivem nepfiznivych okolnosti
zpusobenych uzivanim navykové latky.

Treti skupina definuje predpoklad, Ze psychicka nemoc a zavislost na navykovych
latkach jsou vyjadfenim jedné zakladni pficiny, napf. poruchy osobnosti nebo stresové
poruchy, ktera mohla vzniknout traumatizaci v détstvi.

Krausz (1996) in EMCDDA (2004) navrhuje rozdéleni dualnich diagn6z do Ctyf
kategorii:

- Primarni diagnéza duSevniho onemocnéni, s naslednou dualni diagn6zou
zneuzivani navykovych latek, které pusobi nepfiznivé na dusevni zdravi.

- Primarni diagnéza zavislosti na navykové latce s psychickymi obtizemi
vedoucimi k duSevnimu onemocnéni.

- Soubézna diagndza zneuzivani navykovych latek a duSevni poruchy.

— Dualni diagndéza zneuzivani navykovych latek a poruchy nalad, v obou
pfipadech plynouci z traumatického zazitku, napfiklad z posttraumatického
stresu.

PFi¢inné vztahy mezi duSevnimi poruchami a poruchami zpusobenymi uzivanim
navykovych latek nelze v mnoha pfipadech jednoznané prokazat. Symptomy
duSevniho onemocnéni a problémy spojené s uzivanim navykovych latek vstupuji do
interakce a vzajemné se ovliviiuji (EMCDDA, 2004).

Maté (2020) ve své publikaci popisuje souvislosti mezi traumatizujicimi a stresujicimi
zazitky jiz z raného détstvi a rozvojem zavislostnich poruch. Pfedklada nazor, ze
zavislost je ve své podstaté hluboce zakofenénou reakci na stres, tedy pokusem
zvladat jej prostfednictvim sebetiSeni z Cehoz vyvozuje, Ze stres je jednou z hlavnich
pfi¢in pokracovani zavislosti na navykovych latkach. Prostiedi, ve kterém dité vyrusta
ma zasadni vliv na jeho dalSi vyvoj. Pozorna a laskyplna péce rodi¢li Ci pecujicich
osob je rozhodujici pro pozdéjsi hladiny neurotransmitert (napf. serotonin, dopamin,
nonadrenalin, endorfin, oxytocin apod.) potfebnych pro regulaci nalad a chovani.
Pokud dochazi v détstvi k deprivaci a k jinym nepfiznivym prozitkim, maze to mit za
nasledek nedostatek neurotransmiterll navozujicich dusevni pohodu nebo nadbytek
téch zvySujicich miru psychického stresu. Dokonce i malé naruSeni rovnovahy
neurobiologické aktivity téchto latek mize mit vliv na projevy chovani, na zpracovani
emoci a dozivotni citlivost danych jedincl na plsobeni stresorl. Vnimavi, stabilni,
snadno Ccitelni pecujici dospéli hraji ve vyvoji neurobiologického aparatu zdravych
reakci na stres kli€ovou roli. Réhr (2015) pfedklada souvislosti ve struktufe osobnosti,
ktera byla formovana prostfedim a blizkymi vztahy jiZ v raném détstvi, a nachylnosti k
uzivani navykovych latek. Kazdy ¢lovék ma vlastnosti, které utvareji jeho individualni

10



strukturu, vétSinou se setkdvame se smési osobnostnich struktur. Pokud trvale a silné
v mnoha oblastech pfevladaji negativni osobnostni znaky, které maji negativni
nasledky na socialni kontakty daného jedince, mize se jednat o poruchu osobnosti.
Jako Casto vyskytujici se struktury €i poruchy osobnosti u uzivatell navykovych latek
uvadi zavislou, narcistni, hrani¢ni, histrionskou, schizoidni a nutkavé a impulzivni
poruchy. U téchto lidi uzivani navykovych latek muze mit funkci napf. ke stabilizaci
slabého pocitu vlastni hodnoty, prazdnoty, nepfijeti, osaméni, zmirnéni frustrace, ke
zvladani emoci jako je vztek, smutek, bolest, uzkost, potlaCeni zneklidfiujicich
mysSlenek apod. Ve snaze nezazivat nepfijemné stavy jsou tito lidé vice nachylngjsi
uzivat navykove latky jako formu sebemedikace. Riegel, Kalina a P&¢ (2020) uvadi, ze
disocialni, hrani¢ni a narcistni porucha osobnosti vykazuji spole¢né rysy v podobé
naruSené kapacity zvladat impulzy strachu a hnévu, coz mize vést k opakovanému
uzivani navykovych latek a rozvoji zavislosti.

1.2. Diagnostika

rv  wawvos

mnohotvarnost a proménlivost klinickych obrazlt psychickych poruch. U velké Casti
psychickych poruch neni znama etiologie a patogeneze. Zakladni diagnostika
k zachyceni v€asnéjSich pfiznaku a projevu duSevni poruchy je zvlasté obtizna ve
zhodnoceni, kdy jde o pocinajici psychickou poruchu a kdy o projevy, které maji
obecny charakter a neni nutno pfedpokladat, Ze pljde o psychickou poruchu (Dusek
& Veclefova-Prochazkova, 2015). Diagnostika psychiatrické komorbidity je pomérné
naroéna pro podobnosti nékterych stavlli a symptomd, které mohou byt snadno
zaménitelné. Diagnostické vySetfeni je nutné provadét opakované, aby bylo mozné
nékteré stavy od sebe odliit a zhodnotit, zda jde o dalSi duSevni onemocnéni ¢i o
duSevni stavy vyvolané v souvislosti s uzivanim navykovych latek. Je také dulezité
zvazit, Zze zavislost mize ,nasedat” na jinou jiz existujici dusevni poruchu a soucasné
se mulze puvodni problém pFekryvat, coz mize znesnadnit rozpoznani a spravné
diagnostické posouzeni.

Pro uspésné provedeni diagnostiky a nasledné stanoveni odpovidajiciho Ié€ebného
planu lze stanovit nékolik zakladnich zasad:

- Kvalitné provedené komplexni psychologické vySetfeni zamérené na osobnost
i vykonové schopnosti pacienta.

- Socialni a socialné-pravni zhodnoceni stavu a situace pacienta mize pomoci
v ziskani diagnosticky validnich informaci o jeho Zivoté, mife vlivu jeho socialni
a rodinné situace, na jeho problémy apod.
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- Kontrolované podminky pro vySetfeni z hlediska poziti navykovych latek
(kontrola doby abstinence, ¢asovy odstup od posledni intoxikace apod.).

— Detailni znalost anamnestickych udaju individualnich i rodinnych, prabéh
onemocnéni/poruchy apod.

- Seznameni se s pfedchozi zdravotnickou dokumentaci, komunikace s jinymi
odbornymi zafizenimi.

— Zajisténi standardniho toxikologického, biochemického a dalSich vySetfeni
vCetné celkového dukladného vySetfeni télesného stavu pacienta.

- Spoluprace a ochota pacienta, bez které neni mozné presné zjistit okolnosti
vzniku a pribéhu zavislosti apod.

Kvalitni diferencialni diagnostika a zhodnoceni komorbidity jsou dllezitymi faktory pro
efektivni [éCbu klientd s dualni diagnézou (Miovska, Miovsky, & Kalina, 2008).

1.3. Klasifikace dusSevnich poruch dle MKN-10

Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (MKN) je
publikace Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera kodifikuje systém
oznacovani a Kklasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problému a
dalSich pfiznaki, situaci & okolnosti (UZIS CR, 2023). Nize popsana kodifikace
vychazi z aktualizované verze prekladu MKN-10.

Poruchy dusevni a poruchy chovani F00-F99

FO00-FQ09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich
latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani
F99-F99 Neur€ena duSevni porucha
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Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim psychoaktivnich latek
F10-F19

F10 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim alkoholu

F11 Poruchy dudevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim opioidu

F12 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim kanabinoidu

F13 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim sedativ nebo hypnotik

F14 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim kokainu

F15 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim jinych stimulancii,
vCetné kofeinu

F16 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim halucinogenu

F17 Poruchy dudevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim tabaku

F18 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim prchavych rozpoustédel
F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim vice drog a jinych
psychoaktivnich latek

Kazda z vySe uvedenych zavislostnich skupin poruch podle latek je dale délena na
nasledujici typy poruch:

-.0 Akutni intoxikace

-.1 Skodlivé pouziti

-.2 Syndrom zavislosti

-.3 Odvykaci stav

-.4 Odvykaci stav s deliriem

-.5 Psychoticka porucha

-.6 Amnesticky syndrom

-.7 Psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim nastupem
-.8 Jiné duSevni poruchy a poruchy chovani

-.9 Neur€ené duSevni poruchy a poruchy chovani

Syndrom zavislosti je podle MKN-10 soubor behavioralnich, kognitivnich a
fyziologickych stavd, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky
zahrnuje silné pfani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani, pfetrvavajici
uzivani této drogy i pfes Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi
aktivitami a zavazky, zvysSena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.
Syndrom zavislosti mize byt pfitomen pro specifickou psychoaktivni substanci, pro
skupinu latek nebo pro SirSi rozpéti farmakologicky rozli€nych psychoaktivnich
substanci

Psychoticka porucha je soubor psychotickych fenoménu, které se objevuji béhem

pouziti psychoaktivnich latek nebo po ném, které vSak nelze vysvétlit pouze akutni
intoxikaci a nejsou soucasti odvykaciho stavu. Porucha je charakterizovana
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halucinacemi (typicky sluchovymi, ale Casto ve vice nez jen v jedné senzorické
modalité), percepCnimi zkomolenimi, bludy (Casto paranoidni nebo persekucni
povahy), psychomotorickymi poruchami (vzrusenim nebo stuporem) a abnormalnim
afektem, ktery se mlze objevit v rozsahu od intenzivniho strachu az k extazi. Védomi
je obvykle jasné, ale urcity stupen jeho zastfeni muze byt pfitomen, nikoliv vSak tézky
stav zmatenosti.

Anamnesticky syndrom je syndrom sdruzeny s vyraznym chronickym postizenim
paméti na nedavné i vzdalené skuteCnosti. Bezprostifedni vybavovani je obvykle
zachovano a Cerstva pamét je typicky vice poSkozena nez pamét davna. Naruseni
pocitu Casu a fazeni udalosti jsou obvykle zifejmé, jako je porusena schopnost ucit se
novému. Konfabulace muze byt vyjadfena, ale neni vzdy pfitomna. Jiné kognitivni
funkce mohou byt relativné dobfe zachovany a amnestické defekty jsou v nepoméru k
ostatnim porucham.

Psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim nastupem je porucha, u niz zmény
v poznavani, afektu, osobnosti nebo chovani, vyvolané alkoholem nebo psychoaktivni
substanci, pfetrvavaji za obdobi, kdy pfimy ucinek ve vztahu k psychoaktivni latce
muze byt pfedpokladan. Nastup poruchy by mél mit pfimy vztah k uziti psychoaktivni
latky. Pripady, kdy se uvodni nastup stavu objevuje pozdéji nez epizoda (epizody) uziti
latky, by mél byt brano v potaz jen tehdy, je-li dosazitelny jasny a pfesvédcivy doklad,
ze tento ucinek muiUzeme pfisoudit rezidualnimu ucinku psychoaktivni latky.
.Flashbacks” mohou byt ¢aste¢né odliseny od psychotického stavu svou epizodickou

vr wvaivys

vztahu k alkoholu nebo jiné psychoaktivni latce

Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani uvadéné v MKN-10 ve spojitosti
s uzivanim dané navykové latky (napf. alkohol, stimulancia, opioidy, kanabinoidy) jsou
anxiézni porucha, porucha nalada, porucha spanku a sexualni dysfunkce (UZIS CR,
2023).

1.4. Lécba

viiv s

zdravotnimi i socialnimi dusledky a horsi lé€ebné vysledky nez klienti bez komorbidity.
Pro tyto klienty je Casto naro¢né zapoijit se do IéCby a setrvat v ni. K pfed€asnym
odchodiim muze dochazet z divodu motivacni krize, interpersonalnim konfliktim a
rizikovym situacim, které mohou vést k relapsiim a pred€asnym odchodum z lécby
(Kalina et al., 2015).

14



Podle Nespora (2003) je u klientd s dualni diagnézou potieba |éCit jak zavislostni
poruchy, tak poruchy dusevni. Tato léCba je daleko efektivnéjSi neZli 1€Cit tyto poruchy
oddélené. Dale uvadi tyto modely 1éCby:

— Lécba nasledna: obvykle nejprve v jednom zafizeni IéCba zavislostni poruchy a
pak v jiném |IéCba poruchy dusevni. Zavislostni problém je Casto naléhavéjsi a
jeho zvladnuti podmiriuje spolupraci pfi psychoterapii nebo farmakoterapii.

— LécCba soubézna: obé poruchy se I&Ci souCasne, v zafizeni pro léCbu zavislosti
a zaroven v jiném psychiatrickém zafizeni.

- Lécba integrovana: v jednom zafizeni a jednim terapeutickym tymem, ktery je
schopen |écit oba problémy.

Posledni z uvedenych modelu, tedy léCba integrovana je nejCastéji preferovana, je
uzivanim navykovych latek a jinymi psychickymi obtizemi, které se vzajemné ovliviauji
a propojuji a jsou neoddélitelnou soucasti klinického obrazu s ohledem na prozivani
klienta a jeho vnimani zavislostni i duSevni poruchy jako vzajemné se ovliviujici a
propojené zkuSenosti (Kalina et al., 2015). S ohledem na tuto propojenost, je dulezita
tymova spoluprace odbornikl jak v oboru duSevniho zdravi, tak adiktologie, ktefi jsou
schopni podpurné a pruzné spolupracovat ve prospéch klienta podle jeho
individualnich potreb. V pribéhu procesu klientova zotaveni mize mit v ur€itém bodé
prvofady vyznam psychiatricky problém, zatimco v jiném bodé muze byt prioritou
problém se zavislosti. Napfi¢ lé€ebnym kontinuem ze strany pracovnikd sluzeb
vyzaduje tato flexibilita velkou miru oteviené komunikace, spoluprace a ziskavani
poznatku a zkuSenosti v kontextu mezioborového pfistupu (Millerova, 2011).

Specialni zafizeni uréena konkrétné k lé¢bé klientd s dualni diagnézou v Ceské
republice obecné neexistuji, avSak léCba komorbidity adiktologickych a duSevnich
poruch je nedilnou soucasti specializovanych Iékafskych i nelékafskych
adiktologickych sluzeb a néktera zafizeni poskytuji pro klienty s dualni diagndézou
specialni programy (Torrens et al., 2017).

1.5. Nasledna péce

Nasledna péce tzv. dolé€ovani v ambulantni nebo pobytové formé je nedilnou soucasti
procesu lécby a zotaveni klientd se zkuSenosti se zavislosti a u nékterych také
s dalsim duSevnim onemocnénim, ktefi absolvovali pfedchozi stfednédobou Ci
dlouhodobou 1é¢bu zavislosti na navykovych latkach ¢i patologického hraéstvi a
abstinuji minimalné tfi mésice. DoléCovani zahrnuje sluzby a intervence, které navazuji
na lécbu zavislosti a které jsou zaméfené na udrZzeni dosazenych zmén. Pokracujici
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podpora po ukonCeni I1éCby muze zmirnit nebo odstranit faktory, které jsou spojeny
s relapsem, a naopak posilovat faktory spojené s udrzenim abstinence jako jsou napf.
zapojeni se do volnoCasovych aktivit, navazovani a budovani vztahl, nalezeni
stabilniho zaméstnani, bydleni apod. Cilem sluzeb nasledné péce je pomoci klientim
po ukoncCené |écbé preklenout pfechod zpét do normalniho zivota a pfipravit je na
problémy s tim spojené, udrzet jejich zmény v Zivotnim stylu a chovani dosazenych
v [éCbé a pomoci jim zarfadit se zpét do komunity. DalSi cile kromé podpory udrzeni
abstinence a prevence relapsu zahrnuji podporu osobniho ristu a zmén v sebepojeti,
stabilizaci zakladnich socialnich jistot a socialnich roli. Konkrétni cile se stanovuji
podle individualnich a aktualnich potfeb klienta. Terapeuticky tym programud nasledné
péce je multidisciplinarni, jehoz jadro tvofi psycholog, socialni pracovnik, psychiatr a
adiktolog. Soucasti programu je individualni a skupinova terapie, socialni prace,
nastaveni péCe o somatické a psychické zdravi, chranéné bydleni, podporované
zameéstnani, nabidka volnoCasovych aktivit apod. Pro doléCovaci program je zasadni
jeho pestrost, aby oslovil vSechny klienty a nabizel prostor pro feSeni jejich témat
smeéfujicich k jejich rozvoji a ristu (Paviovska & Makovska Dolanska, 2015).

Integrovani klientd s dualni diagnézou do doléCovacich programu, kdy se ucastni
vSech aktivit stejné jako klienti bez komorbidity, pfinasi vy8Si naroky na terapeutické
dovednosti tymu. Klienti s dualni diagnézou potrebuji vy$Si miru podpory v podobé
socialni prace, psychiatrické péce, doprovodu na ufady, k odbornym lékaFim,
asistence pfi hledani zaméstnani, finan¢ni a dluhové poradenstvi, pomoci najit a
zadlenit se do volnogasovych aktivit apod. (Surariova et al., 2016). P¥i praci s klienty
s dualni diagnézou je vhodnym nastrojem spoluprace formou case managementu
napri¢ léCebnym kontinuem. V nasledné péci, kdy se klienti setkavaji s mnoha
obtizemi spojenymi s navratem do bézného Zivota, podpora case managera muze
vyrazné pomoci v postupném feseni jejich situaci, nalezeni vlastnich zdroji podpory
a svého mista v komunité. Metody case menagementu jsou zamérené na silné stranky
klienta, je kladen dUraz na vztah mezi klientem a case managerem a jeho dulezitost,
poskytované intervence jsou zalozeny na klientovych rozhodnutich, asertivni pfistup,
posilovani klientovych schopnosti a dovednosti s davérou k procesu zmény, vedeni
klienta k tomu, aby vice vyuzival komunitnich zdroju ke smysluplnému traveni ¢asu
(Stuchlik, 2001).

2. Prevalence psychiatrické komorbidity

Psychiatricka komorbidita u uzivatelt navykovych latek ma podle vysledkd evropskych
studii vysokou prevalenci a s tim spojeny vétSi dopad na klinickou a spole¢enskou
zavaznost, psychosocialni fungovani a kvalitu jejich Zivota (Torrens et al., 2017). Nize
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jsou uvedeny duSevni poruchy c¢asto se vyskytujici v souvislosti s uzivanim
navykovych latek.

Deprese je jedna z nejCastéjSich duSevnich poruch u uzivatell navykovych latek.
Prevalen¢ni hodnoty se pohybuji vrozmezi od 12 % do 80 % v zavislosti na
charakteristikach vybérového souboru. CeloZivotni prevalence deprese je ve vySsi
mife u uzivatell heroinu, kokainu, konopi a extaze. U téchto osob se vyskytuje t&zsi
klinicky prabéh, hor§i odezva na léEbu s pomalejSim tempem zlepSovani stavu a z toho
plynoucim nepfiznivym pribéhem deprese samotné. U uzivatelt navykovych latek s
depresi je vySSi prevalence suicidalnich pokusu i dokonanych sebevrazd, nez je tomu
u uzivatell bez komorbidity.

Uzkostné poruchy zejména panicka porucha a posttraumaticka stresova porucha.
Pricinna souvislost mezi uzkostnymi poruchami a uzivanim navykovych latek neni
jednoznacCné prokazana, tedy zda se jedna o sebemedikaci jiz existujici poruchy Ci
byla uzkost vyvolana uzivanim navykové latky €i kombinaci psychoaktivnich latek.
Uzkost se &asto vyskytuje u uzivateltl konopi, jehoz &ast&jsi uzivani muaze byt silnym
prediktorem uUzkosti. U uzivateld kokainu, amfetaminu a extaze se celozivotni
prevalence uzkostnych poruch pohybuje v rozmezi 13-23 %. U uzivatelu opioidl se
uzkostné poruchy vyskytuji v rozmezi 26-35 %.

Schizofrenie spole¢né s poruchami zuzivani navykovych latek se vyskytuje
vrozmezi 30-66 %. U jedincu se zkuSenosti s psychotickymi stavy se nejCastéji
vyskytuje uzivani navykovych latek jako je alkohol, konopi a v posledni dobé takeé
kokain. Velké procento uziva rizné navykové latky a jejich kombinace celozivotné.
Mezi argumenty ke zduvodnéni uzivani vy$si miry navykovych latek pfi schizofrenii
prevlada hypotéza o sebemedikaci, podle niz lidé se schizofrenii uzivaji navykové latky
ve snaze zmirnit symptomy onemocnéni, avSak sebemedikaci nelze vysvétlit vSechny
pfipady komorbidity uzivani navykovych latek a schizofrenie. Tato komorbidita je
spojena s vySSi morbiditou a horSimi vysledky lIeéCby neZ u samostatné se vyskytujici
poruchy z uzivani navykovych latek.

Bipolarni afektivhi porucha a poruchy =z uZivani navykovych latek jsou
v celopopulaénich studiich zastoupeny ve 40-60 %. K uzZivani alkoholu a jinych latek
dochazi Casto ve velké mife v manické fazi bipolarniho onemocnéni. Soubézné
uzivani stimulancii a konopi pravdépodobné muize zhorSovat manické symptomy.
V depresivni fazi maze alkohol depresi zhorSovat a uzivani stimulancii a konopi
potencialné urychlovat nastup manické faze nebo smisené epizody. Mimo tyto obdobi
se dana osoba vraci k omezenému uzivani navykovych latek. U téchto lidi je vétsi
pfedpoklad pro horsi socialni adaptaci a celkové horSi vysledky.
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Vv,

uzivani stimulancii, které patfi u osob s psych6zou mezi nejuzivané;jSi navykové latky.
U uzivatelt kokainu je vyskyt psychotickych symptom0 mezi 12-86 %. Psychdzy se
Casto vyskytuji také u uzivatell konopi, které je davano do souvislosti s ranym
nastupem psychozy a rostoucim rizikem opétovnych hospitalizaci. U uzivatell opioidd
je prevalence psychoz nizka (4-7 %), coz muze souviset s antipsychotickym u€inkem
opioidd.

Poruchy osobnosti se Casto vyskytuji u uzivateld navykovych latek. Vyskyt minimalné
jedné poruchy osobnosti je Cetny (46 %) u osob s poruchou z uzivani navykovych
bez poruchy osobnosti a Castéji se uchyluji kvice rizikovému chovani
charakterizovaného ztratou zabran vedoucimu napf. k vySSimu riziku krvi prenasenym
virovym infekcim a dalSim zdravotnim a socialnim komplikacim jako je protipravni
jednani apod. U osob s poruchou osobnosti je je vyrazny podil uzivatell opioidu.
psychoaktivnich latkach. Vyskytuje se u nich vétsi mira konfliktu se zakonem, zfejmé
v souvislosti s obstaravanim si navykovych latek, dale rizikovéjsi injekcni chovani,
vySSi vyskyt sebevrazd a predavkovani a pocituji vétSi psychickou tisen nez osoby
zavislé na opioidech bez poruch osobnosti.

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) u osob uzivajicich navykové latky,
ktefi vyhledali IéCbu, se vyskytovala porucha pozornosti s hyperaktivitou v dospélosti
vrozmezi 5-8 %. Stejné jako u ostatnich duSevnich poruch muze byt stanoveni
diagnézy v kontextu uzivani navykovych latek komplikované vzhledem u ucinkim
psychoaktivnich latek na pozornost a schopnost koncentrace. K 1é¢bé ADHD se bézné
doporuduji stimulancia, které mizou podanim jiz v détstvi snizit rozvoj soubézné
poruchy z uzivani navykovych latek v dospivani a dospélosti.

Poruchy prijmu potravy se Casto vyskytuji s uzivanim navykovych latek. Vice nez 35
% osob s poruchou z uzivani navykovych latek uvadi také poruchu pfijmu potravy. Coz
je vdaleko vyS8Sim méfitku nez uvadéna prevalence 1-3 % v obecné populaci.
Z vysledku studii zkoumaijici populace bulimiki a anorektiki vyplyva, ze vétsi
pravdépodobnost uzivani stimulancii a dalSich navykovych latek je u osob, které
uzivaji ke snizovani hmotnosti farmaka, napf. laxativa, pfipravky na hubnuti nebo
diuretika. Osoby s poruchami pfijmu potravy hdre kontroluji svoje impulsy, Castéji se
pokousSeji 0 sebevrazdu, jsou impulzivnéjSi a Castéji trpi poruchou osobnosti. Tyto
poruchy jsou CastéjSi u uzivatelt stimulancii (Torrens et al., 2017).
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3. Dopady na kvalitu Zivota u uzivatelii navykovych latek

Lidé s duSevnim onemocnénim patfi do zranitelnéjSich skupin obyvatelstva, které
sdileji spoleCné problémy souvisejici s jejich socialnim a ekonomickym postavenim,
socialni podporou a zivotnimi podminkami, v€etné stigmatu a diskriminace (zkuSenosti
s nasilim a zneuzivanim, omezeni obCanskych a politickych prav, vylouc€eni z ucasti
ve spolecnosti, obtize v pfistupu ke zdravotnickym sluzbam, v pfistupu ke vzdélani a
pracovnim pfilezitostem apod.) Tyto faktory zvysuiji riziko dusevnich poruch a Spatné
duSevni zdravy naopak muze dale prohlubovat socialni znevyhodnéni a socialni
vylou€eni. Tato izolace je povazovana za vyznamny rizikovy faktor spojeny se vznikem
duSevnich poruch a uZzivani navykovych latek (Mezzina, Gopikumar, Jenkins,
Saraceno & Sashidharan, 2022; Ventura, 2017).

Uzivani navykovych latek je spojeno se zdravotnimi a socialnimi dopady jak na urovni
individualni, tak populaéni. Charakter a mira zavaznosti je podminéna fadou faktora.

e Mezi Skody souvisejici s uzivanim navykovych latek na individualni urovni jsou

popsany tyto skupiny:

Somatické — pfima drogova umrti (pfedavkovani), nepfima drogova umrti (pod vlivem
a na chronické nasledky uzivani), pfima somaticka komorbidita (vyvolana Cci
zpusobena ucinkem drogy), nepfima somaticka komorbidita (dana rizikovym
chovanim spojenym s uzivanim drog).

Psychické — zavislost, pfima psychiatricka komorbidita (vyvolana ucinkem drogy),
nepfima psychiatrickd komorbidita (dana Zzivotnim stylem spojenym s uzivanim).
Socialni — ztrata hmotného majetku nebo aktiv (pfijmu, bydleni, prace, nedokon¢ené
vzdélani, uvéznéni apod.), naruseni vztahd s rodinou a blizkymi.

e Dopady uzivani navykovych latek pusobici na okoli uzivatele jsou ve skupinach:

Somatické a psychické — urazy a dalSi posSkozeni (domaci nasili, poSkozeni plodu,
dopravni nehody, sekundarni pfenos infekci apod.)
Socialni — zlo€innost (pfedevSim drobna majetkova kriminalita), Skody na Zivotnim
prostifedi (toxicky odpad z vyroby drog, pohozené jehly apod.), dysfunkéni rodinné
prostiedi (rozpad rodiny, ekonomicka nouze, emocni nespokojenost, zanedbavani déti
apod.), mezinarodni Skody v dusledku poptavky po drogach (napf. mezinarodni
zlo€innost), ekonomické Skody (pfimé i nepfimé), poskozeni komunit v dusledku ztraty
socialni koheze a reputace (Mravc€ik, Chomynova & Grohmannova, 2019).
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3.1. Zdravotni disledky uzivani navykovych latek

Uzivani navykovych latek pfinasi fadu zdravotnich komplikaci jak v oblastech
psychického, tak télesného zdravi. Zdravotni obtiZze uzce souvisi s zivotnim stylem
uzivateld navykovych latek. Zahajeni drogové kariéry v dospivani i jesté dfive muze
vést k dalSim porucham psychického i télesného vyvoje. U problémovych uZzivatell
navykovych latek se objevuji zdravotni komplikace jako napf. infekce kiZze a mékkych
tkani, CNS, skeletu, endokarditita, pneumonie, tuberkuléza, sexualné pfenosné
choroby, HIV/AIDS, virové hepatitidy (Krekulova, 2021). Prevalence HIV je mezi
problémovymi uzivateli dlouhodobé nizka, pohybuje se pod 1 %. Sérorevalence virové
hepatitidy typu C u klientd nizkoprahovy programu je okolo 30-37 %, mezi uzivateli ve
vézeniaz 70 % (Chomynova et al., 2023). U uzivatell stimulancii dlouhodobé pretizeni
vede k poskozeni kardiovaskularniho systému, poskozeni jater a ledvin apod. U
sniffingu dochazi k poSkozeni nosni sliznice, jeji atrofii a ztraci se ochranna funkce
dychacich cest. U inhalace koufe latek se zvySuje pravdépodobnost vzniku
nadorového onemocnéni dychacich cest. U poziti usty muze dojit k podrazdéni &i
poskozeni traviciho traktu. Zdravotni komplikace uzivani navykovych latek a mira
poSkozeni organismu ma souvislost jak se zplsobem aplikace, tak s toxicitou dané
je tomu u intravendzni aplikace, avSak v souvislosti s nadmérnym uzivanim alkoholu
dochazi k postizeni traviciho traktu napf. zanét Zaludku a slinivky bfiSni. S
dlouhodobym a pravidelnym pfijmem alkoholu je spojeno s ruznymi formami
onemocnéni jater. Vaznou komplikaci cirhdzy je portalni hypertenze, vznik a krvaceni
z jicnovych varixu. DalSi zavazné dusledky u nadmérné konzumace alkoholu
souvisejici s jeho toxicitou jsou spojena neurologicka poskozeni v jejichz dusledku
dochazi k poSkozeni také kognitivnich funkci (Kalina et al., 2015). V dusledku uzivani
alkoholu je rocné hlaseno 13-14 tisic hospitalizaci z toho 8 tisic pro zavislost na
alkoholu (cca 60 %), 4 tisice pro alkoholické onemocnéni jater a 1 tisic pro alkoholickou
pankreatitidu. Alkohol je dlouhodobé pfi¢inou 98 % urazl pod vlivem navykovych latek.
Osoby zavislé na alkoholu umiraji v priméru o 24 let dfive nez bézna populace.
Nejc¢astéjsi divody jsou nahodna poranéni (13 %), onemocnéni jater (18 %), nemoci
obé&hové soustavy (15 %), zhoubné novotvary (7 %) a sebevrazdy (6 %). U tfetiny z
odhadovanych alkoholovych umrti je alkohol hlavni nebo jedinou pfic¢inou umrti
(Chomynova et al., 2023). DalSim zavaznym rizikem uzivani navykovych latek je
smrtelné predavkovani. U uzivatell opioidd je heroin nej¢astéjSi drogou zodpovédnou
za vétSinu umrti (74 %) v souvislosti s uzivanim drog v Evropé (EMCDDA, 2022). V
souhrnné zpravé o zavislostech v Ceské republice je uvedeno necelé jedno procento
umrti u lidi uZivajicich rizikové pervitin nebo opioidy. Pfiblizné tfetina z nich zemfe
v dusledku nehody, Casté jsou také sebevrazdy, které zahrnuji smrti predavkovanim
(Chomynova et al., 2023).
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V souvislosti s uzivanim navykovych latek je v Ceské republice sluzbami evidovan
vzrustajici vyskyt psychiatrické komorbidity. Nej¢astéji uvadéné problémy v oblasti
duSevniho zdravi jsou toxické psychozy, depresivni a uzkostné poruchy, schizofrenie,
halucinace, psychotické stavy, sebeposkozovani, suicidalni pokusy, posttraumaticka
stresova porucha, poruchy spanku, poruchy pozornosti a chovani. Odhaduje se, ze
pfiblizné 40 % klientd s duSevni poruchou z uzivani navykovych latek trpi soucasné
dalsi duSevni poruchou (Chomynova et al., 2022).

3.2. Socialni disledky uzivani navykovych latek

Lidé uzivajici navykoveé latky rizikové maji Casto kumulované obtize v oblastech jako
je bydleni, nezaméstnanost i nestabilni a neformalni zaméstnani, financni problémy,
zadluZenost a problémy ve vztazich s blizkymi. Nestabilni bydleni a zadluzenost jsou
vyznamnou prekazkou k socialni a ekonomické integraci, ktera je dllezitym aspektem
pro zotaveni osob uZivajicich navykové latky. Ztrata bydleni Casto souvisi se ztratou
zaméstnani. Nestabilni bydleni nebo bezdomovectvi uvadi témér tfi ctvrtiny klientd
nizkoprahovych programu, stejné tak v obdobném zastoupeni (75,4 %) klientd uvedlo
vySi dluhd v rozmezi od 200 tisic do 10 mil. K&. a polovina z nich uvedla nestabilni
nebo nelegalni pfijem. DalSim dldsledkem uzivani navykovych latek je domaci nasili,
které je Gasto spojovano s alkoholem. Konzumace alkoholu je v Ceské republice
vysoka, rizikové pije alkohol 17-19 % dospélé populace a 9-10 % spada do kategorie
Skodlivé konzumace. Az dvé tretiny ze vSech pfipadd domaciho nasili, kterym jsou
postizeny zejména Zeny, jsou spojeny s alkoholem (Chomynova et al., 2023).

3.3. Kriminalita spojena s uzivanim navykovych latek

Trestna c&innost souvisejici s navykovymi latkami je charakterizovana nékolika
kategoriemi podle motivace k pachani trestné cinnosti. Psychofarmakologicky
podminéné trestné Cinnosti jsou pachany jako dusledek akutnich nebo chronickych
ucinkd navykovych latek. NejCastéji jde o trestné Ciny ublizeni na zdravi, loupez,
pfepadeni, sexualni napadeni apod. Do tohoto typu trestné Cinnosti jsou také fazeny
trestné ciny, pfi kterych je uzivatel navykové latky sam obéti trestného Ccinu.
Ekonomicky motivovana trestna cinnost, ktera vychazi z pfedpokladu financni
narocnosti uzivani navykovych latek a muze vést k pachani trestné €innosti za ucelem
financovani vlastni drogové zavislosti. Casto jde o majetkové trestné &iny jako napfr.
kradeZe v obchodech, vykradani aut, podvody, zpronevéra, loupeze apod. DalSi
kategorii je systémova trestna Cinnost, ktera zahrnuje nasilné trestné ciny v ramci
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fungovani trhi s nelegalnimi navykovymi latkami napf. spory o Uzemi, vymahani dluhd
apod. Pachateli mohou byt jak uzivatelé navykovych latek, tak i osoby, které navykové
latky neuzivaji. Kategorie trestnych ¢inG porudujicich protidrogovou legislativu
zahrnuje zejména fizeni pod vlivem navykovych latek, trestné CcCiny drzeni,
pfechovavani, péstovani, vyroby a obchodovani s navykovymi latkami apod. Stejné
tak jako je tomu u predchozi kategorie, pachateli mohou byt jak uzivatelé navykovych
latek, tak i osoby, které navykové latky neuzivaji (Gabrhelikova, 2015).

Pod vlivem nelegalnich drog bylo v roce 2021 v Ceské republice spachano 4,5 tisice
trestnych €ind, tj. 6 % ze vSech trestnych ¢ind a 32 % ze vSech trestnych ¢ind
spachanych pod vlivem navykovych latek anebo opilstvi. Trestné Ciny pod vlivem
alkoholu tvofi 13 % z celkové objasnéné trestné Cinnosti. V souvislosti s alkoholem
nebo jinymi navykovymi latkami bylo v roce 2021 evidovano 13 tisic pfestupku a 1 tisic
v kontextu ochrany vefejného zdravi (Chomynova et al., 2023).

Problémy v téchto vySe uvedenych oblastech se navzajem ovliviuji jak na urovni
individualni, tak extra individualni a maji dopady na kvalitu Zivota. PFitomnost
psychiatrické komorbidity u uzivateld navykovych latek zvySuje riziko vyskytu
problému v socialni oblasti napf. vy$§i mirou nezaméstnanosti, kriminality, agresivity
apod. V souvislosti uvedenymi dusledky dochazi u uzivatell navykovych latek k
socialnimu vylouceni, které ma dopad také na jejich zdravi a zvySuje rizika zdravotnich
komplikaci véetné pfedavkovani (Mravcik, et al., 2019).
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VYZKUMNA CAST
4. Vyzkumné cile

Cilem prace bylo zjistit prevalenci psychiatrické komorbidity spojené s uzivanim
navykovych latek u klientd vyuzivajicich sluzeb doléCovaciho centra a popsat faktory,
které jeji vyskyt provazeji.

5. Vyzkumné otazky

1) Jaka je prevalence psychiatrické komorbidity u klient( doléCovaciho centra?

2) Jaké okruhy dusevnich poruch se vyskytuji v souvislosti s uzivanim konkrétni
navykove latky?

3) Jak se [iSi klienti s dudlni diagnézou od klientd bez ni v zakladnich
sociodemografickych a uZivatelskych charakteristikach?

6. Metodologicky ramec a pouZité metody

Byla provedena sekundarni analyza existujicich dat z klientské dokumentace
DoléCovaciho centra SANANIM, ktera zahrnuje aktivni pfipady v rdznych fazich
doléCovani ke dni 1. 3. 2023.

Anonymizovana databaze klientl obsahujici definované proménné byla ziskana na
zakladé pisemné dohody s provozovatelem doléCovaciho centra, SANANIM z.u. a
zpracovana v elektronické podobé.

Indikaci pro vstup do doléCovaciho programu je diagndza zavislosti na nealkoholovych
drogach vcetné kombinaci se =zavislosti na alkoholu a gamblingu, uvedenych
v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) z okruhu diagn6z F10-F19: Poruchy
duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek.

Pro uc€ast v ambulantnim programu je podminkou pfedchozi |éCba zavislosti v délce
minimalné tfi mésicu, pro pobytovy program chranéného bydleni fadné dokoncena
stfednédoba nebo dlouhodoba lé¢ba zavislosti v délce trvani minimalné péti mésicu.
U klientd byl sledovan vyskyt dalSi poruchy v oblasti duSevniho zdravi a
sociodemografické a uZivatelské charakteristiky.
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Proménné

Byla analyzovana data z poskytnuté anonymizované databaze klientd aktivné
vyuzivajicich sluzby DoléCovaciho centra SANANIM.

Kromé sociodemografickych dat klientd byla analyzovana data o uzivani navykovych
latek, pfitomnosti poruch v oblasti dusevniho zdravi a faktorech, které jejich vyskyt a
klinickou zavaznost mohly ovlivnit. U klientd byla také sledovana struktura
psychiatrické komorbidity podle okruhu diagnéz uvedenych ve skupiné FO00-F99
zahrnujici poruchy duSevni a poruchy chovani v souvislosti s uzivanim primarni drogy.
Vyzkumny soubor byl dale rozdélen na dvé skupiny, a to na skupinu klientd
s psychiatrickou komorbiditou a bez komorbidity. V téchto skupinach byly analyzovany
definované faktory vyzkumu a nasledné porovnany rozdily mezi jednotlivymi
proménnymi.

Analyzované faktory (proménné, okruhy proménnych):
o vek
e pohlavi
e vzdélani
e zaméstnani
e Dbydleni
e primarni droga
e dalSi drogy
e VveEk prvniho uziti navykove latky
e historie IéCby zavislosti
e psychiatricka komorbidita (dal$i duSevni onemocnéni)
e somaticka komorbidita
e suicidalni chovani
e financni problémy (dluhy)
e problémy se zakonem

Analyza dat probihala za pomoci programu Microsoft Excel verze 16.16.

Etické podminky

V dohodé o poskytnuti anonymizované databaze s provozovatelem doléCovaciho
centra, SANANIM z.u. byly jasné definované podminky pro zajisténi anonymity dat a
dan souhlas s pouZitim poskytnuté databaze za ucCelem zpracovani vyzkumné
bakalarské prace. Vyzkum byl schvalen etickou komisi pro posuzovani studentskych
zavérecCnych praci Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze.
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7. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofil 79 klientd (39 Zzen a 40 muzl) ambulantniho a pobytového
programu doléCovaciho centra, ktefi byli aktivnimi klienty ke dni 1. 3. 2023. Vyzkumny
soubor tvorili zeny a muzi aktualné abstinujici od vSech navykovych latek a gamblingu
(mimo tabak).

Pramérny vék vSech klientl Cinil 36 let s minimem 23 let a maximem 53 let. U Zen byl
prumérny veék 35,3 let ve vékovém rozmezi 23-53 let a u muzl byl primérny vék 36,7
let ve vékovém rozmezi 23-45 let. Cetnosti zastoupeni podle vékovych kategorii jsou
znazornény v Tab. 1 z nichz nejpoletnéjSi zastoupeni u Zzen (42,6 %) i u muzl (52,5
%) bylo v kategorii ve véku mezi 30-39 lety.

Tabulka 1 Vékové zastoupeni v souboru

ZENY MUZI
Vék Absolutni Podil Vék Absolutni Podil
Cetnost Cetnost
18-29 11 28,2% 18-29 5 12,5%
30-39 18 46,2% 30-39 21 52,5%
40-49 9 23,1% 40-49 14 35,0%
50-59 1 2,6% 50-59 0 0,0%
Celkem zen 39 100% Celkem muzi 40 100%
35,3 primérny vék Zzen (23-53 let) 36,7 pramérny vék muzl (23-45 let)
36 celkovy primérny vék

8. Vysledky

Primarni droga

Tab. 2 znazorfiuje vyskyt uzivané primarni drogy (pervitin, alkohol, kokain, heroin,
THC) u v8ech klientd dolé€ovaciho centra. V souboru byla nejvice zastoupena jako
primarni droga pervitin (64,6 %), nasledné alkohol (17,7 %), heroin (10,1 %), kokain a
THC ve stejném podilu (3,8 %). Jiné navykové latky nebyly primarné uzivany.
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Tabulka 2 Primarni droga

Primarni droga Pocet Podil
pervitin 51 64,6%
alkohol 14 17,7%
kokain 3 3,8%
heroin 8 10,1%

THC 3 3,8%

Celkem klientt 79 100%

DalSi uzivané drogy

Spole¢né s primarni drogou vsichni klienti uzivali dalSi jednu nebo vice navykovych
latek ¢i méli k primarni droze pfidruzenu nelatkovou zavislost. Mezi dalSimi uzivanymi
navykovymi latkami byl v souboru nejvice zastoupen alkohol (67,1 %), THC (65,8 %)
a pervitin (21,5 %). DalSimi latkami byl heroin, kokain, LSD, benzodiazepiny, MDMA a
nelatkova zavislost gambling (11,4 %) jak je uvedeno v Tab. 3.

Tabulka 3 Uzivani dalsi 1 a vice navykovych latek (NL) véetné gamblingu

DalsSi NL a gambling Pocet Podil
pervitin 17 21,5%
alkohol 53 67,1%
kokain 6 7,6%
heroin 9 11,4%

THC 52 65,8%

LSD 7 8,9%

benzodiazepiny 6 7,6%

MDMA 7 8,9%

gambling 9 11,4%
Celkem klientt 79

Vék prvniho uziti navykové latky

Primérny vék prvniho uziti navykove latky v celém souboru byl 14,7 let. U klientu
s psychiatrickou komorbiditou byl primérny vék prvniho uziti navykové latky nizsi (14,5
let), nez u klientd bez psychiatrické komorbidity (15,2 let). Cetnosti zastoupeni podle
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vékovych kategorii jsou znazornény v Tab. 4 ze které je patrné, Ze Kklienti
s psychiatrickou komorbiditou zaCinali s uzivanim navykovych latek jiz v 11 letech
(5,4 %) oproti klientm bez psychiatrické komorbidity, ktefi zacali uzivat v rozmezi
12-13 let. Nejpocetnéjsi zastoupeni v obou sledovanych skupinach (48,2 % resp. 34,8
%) bylo v kategorii ve véku mezi 14-15 lety.

Tabulka 4 V&k prvniho uziti navykové latky (NL)

Klienti s psychiatrickou komorbiditou Klienti bez psychiatrické komorbidity

11 let 3 5,4% 11 let 0 0,0%
12-13 let 14 25,0% 12-13 let 8 34,8%
14-15 let 27 48,2% 14-15 let 8 34,8%
16-17 let 10 17,9% 16-17 let 3 13,0%
18-23 let 2 3,6% 18-23 let 4 17,4%
Celkem klientt 56 100% Celkem klientt 23 100%

14,5 pramérny vék prvniho uziti NL 15,2 prdmérny veék prvniho uziti NL
14,7 celkovy pramérny vék prvniho uziti NL

Prevalence psychiatrické komorbidity

Vyzkumny soubor tvofil 79 osob, které uZzivali vice nez jednu navykovou latku
s diagnozou spadajici do skupiny F10-F19. Z celkového poctu byla u 56 osob pfitomna
dalSi duSevni porucha spadajici do skupiny FO0-F99 — Poruchy duSevni a poruchy
chovani. Z niZze uvedeného grafu Graf 1 je patrné, psychiatricka komorbidita byla
pritomna u 56 klientd (71 %).

Graf 1 Prevalence psychiatrické komorbidity

Prevalence psychiatrické komorbidity

29%

71%

Klienti s psychiatrickou komorbiditou
= Klienti bez psychiatrické komorbidity
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Povaha psychiatrické komorbidity
U sledované skupiny 56 klientd s dalSi duSevni poruchou se objevuje psychiatricka
komorbidita vyhradné v Sesti okruzich dusevnich onemocnéni:
e F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
e F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)
e F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
e F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory
e F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
e F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi
a v dospivani
U uzivatell pervitinu a alkoholu previada okruh F40-F48: Neurotické, stresové a
somatoformni poruchy (34,8 % resp. 35,3 %). U uzivateld THC je nejvysSi zastoupeni
v okruhu F30-F39: Afektivni poruchy (poruchy nalady) (66,7 %). U uZivatell jejichz
primarni drogou je heroin jsou nejvySe zastoupeny ve stejné mife okruhy F30-F39 a
F40-F48 (37,5 %). U uzivatelu kokainu je ve (100 %) zastoupen okruh F40-F48:
Neurotické, stresové a somatoformni poruchy. Psychiatricka komorbidita v souvislosti
s uzivanim jednotlivych navykovych latek v dalSich okruzich duSevnich poruch
s nizSim podilem, nez je popsan vySe je uveden v Tab. 5.

Tabulka 5 Psychiatricka komorbidita v souvislosti s primarné uzZivanou navykovou latkou

Primarni droga PERVITIN ALKOHOL THC HEROIN KOKAIN

P:g::::;:::t';a Vyskyt | Podil | Vyskyt| Podil | Vyskyt| Podil |Vyskyt| Podil | Vyskyt| Podil
F20-F29 7 |152%| o |00% | o |00% | o |00% | o0 | 00%
F30-F39 8 |174% | 4 |235%| 2 |667%| 3 |375%| 0 | 00%
F40-F48 16 | 348% | 6 [353%| 0 | 00% | 3 |375%| 3 [1000%
F50-F59 4 | 87% | 4 |[235%| o |00% | 2 |250%| o | 00%
F60-F69 6 |130% | 1 | 59% | 1 |333%| o0 |00% | 0 | 00%
F90-F98 5 |109%| 2 |118%| o |00% | o |00% | o | 00%

Pozn.: F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy, F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy
nalady), F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy, F50-F59 Syndromy poruch chovani spojené s
fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych, FO90-F98
Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani

Vzdélani

Tab. 6 nabizi prehled stupné vzdélanosti klientl doléCovaciho centra. S nejvySSim
podilem (43 %) bylo nejvy$Si dosazené vzdélani zakladni. StfedoSkolského vzdélani
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bez maturity dosahlo 24,1
vysokoskolského 3,8 % klienta.

Tabulka 6 Stupen vzdélani

% Kklientd,

stfedoSkolského s maturitou 29,1

Vzdélani Pocet Podil
ZS 34 43,0%
SS bez maturity 19 241%
SS s maturitou 23 29,1%
VS 3 3,8%
Celkem klientt 79 100%

%

a

V Tab. 7 je uvedeno porovnani nejvyssiho dosazeného stupné vzdélani mezi obéma
sledovanymi skupinami klientl. U klientd s psychiatrickou komorbiditou je nejvysSi
podil u zakladniho stupné vzdélani 44,6 % a stejné tak u klientl bez psychiatrické
komorbidity (39,1 %). StfedoSkolského vzdélani bez maturity dosahlo ve vyssi mife
34,8 % klientl bez psychiatrické komorbidity, u klientd s komorbiditou 19,6 % klientd.
Naopak stfedoskolského vzdélani s maturitou dosahlo 30,4 % klientd s psychiatrickou
komorbiditou oproti 26,1 % klientd bez komorbidity. Vysokoskolského vzdélani
dosahlo 5,4 % klientd s psychiatrickou komorbiditou, ve skupiné klientd bez

komorbidity zadny z nich.

Tabulka 7 Porovnani stupné vzdélani u klient( s a bez psychiatrické komorbidity

Klienti s psychiatrickou komorbiditou

Klienti bez psychiatrické komorbidity

Vzdélani Pocet Podil Vzdélani Pocet Podil
zS 25 44,6% zS 9 39,1%
S8 bez maturity 11 19,6% SS bez maturity 8 34,8%
SS s maturitou 17 30,4% SS s maturitou 6 26,1%
VS8 3 5,4% V8 0 0,0%
Celkem klientt 56 100% Celkem klientt 23 100%

Zaméstnani

V celém souboru (79 osob) je mira zaméstnanosti vysoka. Bez prace je pouze 5,1 %
klientd, jak je uvedeno v Tab. 8. Mezi zaméstnanymi klienty byla sledovana délka
trvani pracovniho poméru. Dlouhodobé bylo zaméstnano 73,4 % a kratkodobé a

formou brigady 21,5 % klientd.
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Tabulka 8 Zaméstnanost

Zaméstnani Pocet Podil
nezaméstnany 4 5,1%
kratkodobé o
(brigady) 17 21,5%
diouhodobe (3 58 73.4%
mésice a déle)

Celkem klientt 79 100%

Dale byla porovnana mira zaméstnanosti u klientd s psychiatrickou komorbiditou (56
osob) a bez komorbidity (23 osob) viz Tab. 9. Klienti s psychiatrickou komorbiditou byli
zameéstnani kratkodobé (25 %), dlouhodobé (69,6 %), nezaméstnani (5,4 %). U klientt
bez komorbidity byl patrny vy$Si podil dlouhodobého zaméstnani (82,6 %), kratkodobé
pracovalo (13 %) a nezaméstnanych bylo méné (4,3 %) klientu.

Tabulka 9 Porovnani zaméstnanosti u klient(l s a bez psychiatrické komorbidity

Klienti s psychiatrickou komorbiditou Klienti bez psychiatrické komorbidity
Zaméstnani Pocet Podil Zaméstnani Pocet Podil
nezameéstnany 3 54% nezaméstnany 1 4,3%
kratkodobé 0 kratkodobé 0
(brigady) 14 25,0% (brigady) 3 13,0%
diouhodobe (3 39 6o6%  |dlounodobeé (3 19 82,6%
mésice a déle) mésice a déle)
Celkem klientt 56 100% Celkem klientt 23 100%

Bydleni

Z celkového souboru (79 osob) mélo bydleni 83,5 % klientd. Klienti, u kterych je
uvedeno v Tab. 10, Ze bydleni neméli (16,5 %), byli v dolé€ovacim pobytovém
programu a ubytovani v chranéném bydleni.

Tabulka 10 Bydleni

Bydleni Pocet Podil
ano 66 83,5%

ne 13 16,5%
Celkem klientt 79 100%

Dale bylo porovnano bydleni u klientl s psychiatrickou komorbiditou (56 osob) a bez
komorbidity (23 osob) viz Tab. 711. U klientd s psychiatrickou komorbiditou byl
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zastoupen vyS8Si pocCet klientu (85,7 %), ktefi bydleni méli, oproti skupiné bez
komorbidity (78,3 %).

Tabulka 11 Porovnani bydleni u klientt s a bez psychiatrické komorbidity

Klienti s psychiatrickou komorbiditou Klienti bez psychiatrické komorbidity
Bydleni Pocet Podil Bydleni Pocet Podil
ano 48 85,7% ano 18 78,3%
ne 8 14,3% ne 5 21,7%
Celkem klientt 56 100% Celkem klientt 23 100%

Finanéni problémy

Ve financni oblasti byla sledovana mira zadluzenosti klientl. V Tab. 12 jsou uvedeny
kategorie s vysi dluhu a jejich vyskyt u celkového poctu klientd (79 osob). Bez dluhu
bylo 30,4 % klientu. Nejvyssi Cetnost zadluzeni (32,9 %) byla v kategorii dluht do 500
tisic korun.

Tabulka 12 Finanéni situace v oblasti dluhti

Dluhy (K¢) Pocet Podil
bez dluhu 24 30,4%
do 50 tis. 11 13,9%
do 100 tis. 8 10,1%
do 500 tis. 26 32,9%
do 1 mil. 7 8,9%
nad 1 mil. 3 3,8%
Celkem klientt 79 100%

Jak je uvedeno v Tab. 13 byl podil klientl s psychiatrickou komorbiditou bez dluh(
vy8Si (32,1 %) oproti klientdm bez komorbidity (26,1 %) s nejvySsi Cetnosti zadluzeni
(28,6 % resp. 43,5 %) u obou sledovanych skupin v kategorii dluht do 500 tisic korun.
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Tabulka 13 Porovnani financni situace v oblasti dluh( u klient( s a bez psychiatrické komorbidity

Klienti s psychiatrickou komorbiditou Klienti bez psychiatrické komorbidity
Dluhy (K¢) Pocet Podil Dluhy (K¢) Pocet Podil
bez dluhl 18 32,1% bez dluhd 6 26,1%
do 50 tis. 8 14,3% do 50 tis. 3 13,0%
do 100 tis. 6 10,7% do 100 tis. 2 8,7%
do 500 tis. 16 28,6% do 500 tis. 10 43,5%

do 1 mil. 6 10,7% do 1 mil. 1 4.3%
nad 1 mil. 2 3,6% nad 1 mil. 1 4,3%
Celkem klientt 56 100% Celkem klientt 23 100%

Problémy se zakonem
Z celkového souboru (79 osob) bylo 36,7 % klientl v konfliktu se zakonem (podminéné
odsouzeni, vykon vazby, vykon trestu odnéti svobody, ochranna Ié¢ba) viz Tab. 14.

Tabulka 14 Prevalence problému se zakonem (podminka, VV, VTOS, OL)

Problémy se Pocet Podil
zakonem

ne 50 63,3%

ano 29 36,7%

Celkem klientt 79 100%

Z vysledku uvedenych v Tab. 15 je patrné, Ze klienti s psychiatrickou komorbiditou byli
v konfliktu se zakonem ve vy$si mife (37,5 %) nez klienti bez komorbidity (34,8 %).

Tabulka 15 Porovnani vyskytu problému se zakonem u klientd s a bez psychiatrické komorbidity

Klienti s psychiatrickou komorbiditou Klienti bez psychiatrické komorbidity
Problemy se Pocet Podil Problemy se Pocet Podil
zakonem zakonem
ne 35 62,5% ne 15 65,2%
ano 21 37,5% ano 8 34,8%
Celkem klientt 56 100% Celkem klientt 23 100%
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Somaticka komorbidita

V souboru byl sledovan vyskyt somatické komorbidity. Z celkového poctu 79 osob byla
pfitomna somaticka komorbidita u 40 z nich (51 %) viz Graf 2.

Somaticka komorbidita byla nejvice zastoupena v podobé infekéniho onemocnéni
(celkem u 25 osob): hepatitida typu C (22), syfilis (2), HIV (1). Vyskyt dalSich
onemocnéni ve vysSi mife byl: vysoky krevni tlak, onemocnéni GIT, alergie, astma.
Dale pak u jednotlivcl: infarkt myokardu, epilepsie, onemocnéni stitné Zlazy, mrtvice,
celiakie, diabetes mellitus, onemocnéni zilniho systému, kozni onemocnéni, kloubni
onemocnéni.

Graf 2 Prevalence somatické komorbidity

Prevalence somatické komorbidity

= 49% 51%

Klienti se somatickou komorbiditou
m Klienti bez somatické komorbidity

Dale byl porovnan vyskyt somatické komorbidity u klientd s psychiatrickou
komorbiditou (56 osob) a bez ni (23 osob). U klientl s psychiatrickou komorbiditou byl
vyskyt somatické komorbidity u 50 % z nich (28 osob), u klientd bez psychiatrické
komorbidity byl vyskyt somatické komorbidity u 52,2 % klientd (12 osob) viz Tab. 16.

Tabulka 16 Porovnani vyskytu somatické komorbidity u klient( s a bez psychiatrické komorbidity

Klienti s psychiatrickou komorbiditou Klienti bez psychiatrické komorbidity
Somaticka . ’ Somaticka . ,
komorbidita e Ll komorbidita HE= .
ano 28 50,0% ano 12 52,2%
ne 28 50,0% ne 11 47 8%
Celkem klientt 56 100% Celkem klientt 23 100%

Suicidalni chovani

Ze sledovanych znaku suicidalniho chovani u celkového poctu klientt (79 osob) nebyly
patrné u 63,3 % Kklientl, jak je znazornéno v Tab. 17. Suicidalni mySlenky byly
zastoupeny v souboru (12,7 %). Suicidalni pokus byl nejpoletnéji zastoupen
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v kategorii 1 pokus o suicidum (17,7 %), v kategorii opakované suicidalni pokusy
(6,3 %).

Tabulka 17 Prevalence suicidalniho chovani

Suicidalni Pocet Podil
chovani

zadné 50 63,3%

swcv:ldalnl 10 12.7%
mysSlenky

1 pokus o 14 17,7%
suicidum

opakované o
suicidalni pokusy 5 6.3%
Celkem klientt 79 100%

Dale byl porovnan vyskyt suicidalniho chovani u klientd s psychiatrickou komorbiditou
(56 osob) a bez ni (23 osob) uvedeny v Tab. 18, ze které je patrné, Ze vyskyt
suicidalniho chovani je u v8ech uvedenych kategorii vyrazné vysSi u klientd
s psychiatrickou komorbiditou. U klientl bez psychiatrické komorbidity nebyly znaky
suicidalniho chovani zadné (91,3 %) u vétSiny sledované skupiny a suicidalni chovani
bylo pouze patrné v kategorii 1 pokus o suicidum (8,7 %). U klientd s psychiatrickou
komorbiditou bylo zastoupeni znakl nejpoletnéjSi také v této kategorii (21,4 %).
Suicidalni mySlenky mélo 17,9 % klientu.

Tabulka 18 Porovnani vyskytu suicidalniho chovani u klient( s a bez psychiatrické komorbidity

Klienti s psychiatrickou komorbiditou Klienti bez psychiatrické komorbidity

Suicidalni Pocet Podil Suicidalni Pocet Podil
chovani chovani

zadné 29 51,8% zadné 21 91,3%

sumv:|daln| 10 17.9% sulcv:|daln| 0 0.0%
mysSlenky mysSlenky

1 pokus o 12 21,4% 1 pokus o 2 8,7%
suicidum suicidum

_o_pgkqvane 5 8,9% _o_pgko’vane 0 0,0%

suicidalni pokusy suicidalni pokusy
Celkem klientt 56 100% Celkem klientt 23 100%

Historie IéCby zavislosti

U celkového poctu klientd (79 osob) byl sledovan pocet absolvovanych Ié€ebnych
pokusu v&etné nedokoncenych. Primeérny pocet Ié€ebnych pokusl v souboru byl 3,4.
Pocet absolvovanych 1éCeb zavislosti je znazornén v Tab. 19, z nichz nejpocletnéjsi

v v

8 a vice absolvovanych lécebnych pokusu.
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Tabulka 19 Pocet lé¢ebnych pokust (LP)

Pocet LP Pocet Podil
1-2LP 39 49,4%
3-4LP 19 241%
5-7LP 15 19,0%

8 avice LP 6 7,6%
Celkem klientd 79 100%
3,4 pramérny pocet LP

Dale byl porovnan pocet absolvovanych |é€eb zavislosti u klientd s psychiatrickou
komorbiditou a bez ni. Primérny pocet Ié€ebnych pokusu u klientl s psychiatrickou
komorbiditou (56 osob) byl 3,9 tedy vy$Si néz u klientd bez psychiatrické komorbidity
(23 osob) s primérnym poctem 2,3 absolvovanych [éCeb viz Tab. 20.

Tabulka 20 Porovnani poctu lé¢ebnych pokust (LP) u klientt s a bez psychiatrické komorbidity

Klienti s psychiatrickou komorbiditou Klienti bez psychiatrické komorbidity

Pocet LP Pocet Podil Pocet LP Pocet Podil
1-2LP 25 44.6% 1-2LP 14 60,9%
3-4LP 12 21,4% 3-4LP 7 30,4%
5-7LP 13 23,2% 5-7LP 2 8,7%

8 a vice LP 6 10,7% 8 avice LP 0 0,0%
Celkem klientt 56 100% Celkem klientt 23 100%

3,9 primérny pocet LP 2,3 priimérny pocet LP
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DISKUSE

Vyzkumna Cast této prace byla zaméfena na vyskyt psychiatrické komorbidity u klient
vyuzivajicich sluzeb doléCovaciho centra, abstinujicich od vSech navykovych latek
(mimo tabak), ktefi v minulosti uzivali vice nez jednu navykovou latku a byla jim
diagnostikovana néktera z dusevnich poruch zplsobenych uzivanim psychoaktivnich
latek. Psychiatricka komorbidita u uzivatelll navykovych latek v ma poslednich letech
stoupajici tendenci. Na prelomu stoleti byla komorbidita uvadéna okolo 35 % a
v poslednich letech se vyskyt komorbidity pohybuje v rozmezi 60-80 % (Riegel et. al.,
2020). Z naSich vysledkd vyplyva, Zze u témér tii Ctvrtin (71 %) klientd sluzby se
vyskytuji dusevni obtize. Coz ukazuje, Zze dalSi duSevni porucha u lidi se zavislostni
poruchou ma vysokou prevalenci a stim spojenou klinickou a spoleCenskou
zavaznost.

Déale bylo cilem zjistit, jaké okruhy duSevnich poruch se vyskytuji v souvislosti
s uzivanim konkrétni navykové latky. Z celkového poctu klientd byla jako primarni
droga nejvice zastoupena: pervitin (64,6 %), nasledné alkohol (17,7 %), heroin (10,1
%), kokain a THC ve stejném podilu (3,8 %). Jiné navykové latky nebyly primarné
uzivany. Spole€né s primarni drogou vsichni klienti uzivali dal$i jednu nebo vice
navykovych latek ¢i méli k primarni droze pfidruzenu nelatkovou zavislost. Mezi
dalSimi uzivanymi navykovymi latkami byl v souboru nejvice zastoupen alkohol (67,1
%), THC (65,8 %) a pervitin (21,5 %).

U uzivatel jejichz primarni drogou je pervitin a alkohol prevliada okruh F40-F48:
Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (34,8 % resp. 35,3 %). U uzivateld THC
je nejvyss8i zastoupeni v okruhu F30-F39: Afektivni poruchy (poruchy nalady) (66,7 %).
U uzivatell jejichz primarni drogou je heroin jsou nejvySe zastoupeny ve stejné mire
okruhy F30-F39 a F40-F48 (37,5 %). U uzivatell kokainu je ve (100 %) zastoupen
okruh F40-F48: Neurotické, stresové a somatoformni poruchy. Je vSak potfeba mit na
paméti, ze velikost nékterych podsoubortd podle primarni drogy byla velmi mala.
NejCastéji zastoupené dusevni poruchy v celém souboru byly uzkostné a depresivni
poruchy, schizofrenie, poruchy osobnosti, porucha pozornosti, poruchy pfijmu potravy,
poruchy spanku a posttraumaticka stresova porucha.

Nejpocetnéji uzivanou primarni drogou v nasem souboru je pervitin, coz potvrzuje, jak
uvadi Chomynova et al. (2023), Ze pervitin je v Ceské republice nejéast&ji uzivanou
nelegalni drogou mezi lidmi uzivajicimi drogy rizikové. Orlikova a Csémy (2016)
uvadéji jako Casto se vyskytujici psychiatrickou komorbiditu u uzivatell
metamfetaminu afektivni a uzkostné poruchy, psychotické poruchy, poruchy osobnosti
a dal8i z dusevnich poruch napf. ADHD, men$i mife poruchy pfijmu potravy. Podle
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Chladkové a Miovského (2017) se prevalence komorbidity poruch pfijmu potravy
s uzivanim navykovych latek pohybuje v rozmezi 17-46 % podle typu poruchy pfijmu
potravy. U klientl s dualni diagnézou primarné vyuzivajicich sluzeb pro lidi s duSevnim
onemocnénim, uzivajici stimulancia, se vyskytuji duSevni poruchy obdobné jako
v nasem souboru v téchto okruzich: F20-F29: Schizofrenie, poruchy schizotypalni a
poruchy s bludy (50 %), F30-F39: Afektivni poruchy (poruchy nalady) (14 %) a F60-
F69: Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (36 %) (Horova & Mravcik 2022). Jako
dalSi nejCastéji uzivanou navykovou latkou k primarni droze byl v naSem souboru
alkohol, u jehoz uzivatelu se ve zvySené mife vyskytuji napf. depresivni a uzkostné
poruchy, poruchy osobnosti, bipolarni porucha a dalSi z duSevnich poruch (Kieres-
Salomonski & Wojnar, 2015). Dale uzivani kanabioidUl, u kterého uvadi Vyskocilova a
Prasko (2015) Casty vyskyt uzkostnych a depresivnich poruch, psychotickych stavi a
souvislost s uzivanim konopnych latek, které mize vést ke spusténi schizofrenie a
zhorSovat jeji prubéh. VySe popsané dusevni poruchy se objevuji také v nasem
souboru v souvislosti s uzivanim konkrétnich navykovych latek. V nasem souboru se
vyskytuji duSevni poruchy odpovidajici také vysledkim evropskych studii blize
popsanych v teoretické Casti, ze kterych vyplyva, Ze okruh duSevnich poruch u
uzivatell navykovych latek je vétSinové zastoupen ve stejnych okruzich diagnéz, jaké
se vyskytuji v nasem souboru.

DalSi vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jak se liSi klienti s dualni diagnézou od klientt
bez ni v zakladnich sociodemografickych a uzivatelskych charakteristikach.

U klientd s psychiatrickou komorbiditou byl ve srovnani s klienty bez psychiatrické
komorbidity srovnatelny vék prvniho uZiti navykové latky (14,5, resp. 15,2 let) i vyskyt
somatické komorbidity nizsi (50 %, resp. 52,2 %).

Primérny pocCet léCebnych pokust jejich zavislostni poruchy byl u klientd
s psychiatrickou komorbiditou vysSi (3,9) néz u klientl bez psychiatrické komorbidity
(2,3).

Mezi klienty bez psychiatrické komorbidity byla vétSina bez znaku suicidalniho chovani
(91,3 %), zatimco u klientd s psychiatrickou komorbiditou nebyly nalezeny znaky
suicidalnijo chovani u 51,8 % z nich. Suicidalni chovani u klientl bez komorbidity bylo
patrné pouze v kategorii 1 pokus o suicidum (8,7 %). U klientd s psychiatrickou
komorbiditou bylo zastoupeni znakl nejpocetnéjsi také v této kategorii (21,4 %),
v kategorii opakované suicidalni pokusy (8,9 %) a suicidalni myslenky mélo 17,9 %
klientd.

U obou sledovanych skupin je nejCetnéjSi podil dosazeného zakladniho stupné
vzdélani, kterého dosahlo 44,6 % klientl s psychiatrickou komorbiditou a 39,1 %
klientd bez psychiatrické komorbidity. StfredoSkolského vzdélani bez maturity dosahlo
ve vySSi mife 34,8 % klientl bez psychiatrické komorbidity, u klientli s komorbiditou
tomu bylo u 19,6 % klientd. Naopak stfedoSkolského vzdélani s maturitou dosahlo 30,4
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% Kklientd s psychiatrickou komorbiditou oproti 26,1 % klientd bez komorbidity.
Vysokoskolského vzdélani dosahlo 5,4 % klientd s psychiatrickou komorbiditou, ve
skupiné klientd bez komorbidity zadny z nich.

U klientd s psychiatrickou komorbiditou je vyS$Si mira nezaméstnanosti (5,4 %) a
kratkodobych zaméstnani (25 %) oproti klientdm bez komorbidity (13 %), u kterych je
patrny také vysSi podil dlouhodobého zaméstnani (82,6 %) ve srovnani s klienty
s psychiatrickou komorbiditou (69,6 %).

U klientd s psychiatrickou komorbiditou byl zastoupen vysSi pocet klientd (85,7 %),
ktefi bydleni méli, oproti skupiné bez komorbidity (78,3 %).

Podil klientd s psychiatrickou komorbiditou bez dluhu byl vy3Si (32,1 %) oproti klientdm
bez komorbidity (26,1 %) s nejvyssi Cetnosti zadluzeni (28,6 % resp. 43,5 %) u obou
sledovanych skupin v kategorii dluht do 500 tisic korun.

Co se tyCe pravnich problémul, mezi obéma sledovanymi skupinami nebyl nalezen
vyrazny rozdil. Klienti s psychiatrickou komorbiditou byli v konfliktu se zakonem v 37,5
%, bez komorbidity v 34,8 %.

Ve vétsiné oblasti klienti s psychiatrickou komorbiditou vykazovali horSi vysledky,
ovliviujici kvalitu jejich Zivota. Byla patrna vySSi mira suicidalniho chovani, léCebnych

vvvvvv

Vv s

Vv s

2015).

Z vySe uvedenych analyzovanych faktor(, které byly nasledné porovnavany mezi
obéma skupinami klientl (s a bez psychiatrické komorbidity) vyplyva, ze u klientu
s psychiatrickou komorbiditou byl ve vétsi mife podil faktorl, které mohou komplikovat
jejich 1é€bu a doléCovani a mit neblahy vliv na kvalitu jejich Zivota. AvSak u nékterych
zkoumanych odliSnosti mezi obéma skupinami klientd nebyl rozdil bud' tak vyrazny
nebo byl ve prospéch klientl s psychiatrickou komorbiditou. Toto pozorovani Ize
vysveétlit tim, Ze prfed vstupem do doléCovaciho programu obé sledované skupiny
klientd prosli strednédobou ¢&i dlouhodobou Ié€bou zavislosti, ve které se jim dostalo
podpory a potfebnych intervenci sméfovanych ke zlepSeni jejich stavu dle jejich
do dolé€ovaciho programu abstinuji minimalné tfi mésice a vice od vSech navykovych
latek (mimo tabak). U klientd s dualni diagnézou mize dlouhodoba abstinence také
pfispét ke zmirnéni symptomu dusevnich obtizi, a tim u téchto klientd maze vzniknout
vetsi prostor k osobnimu rlstu sméfujicimu k jejich zotaveni.
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Metodologicka omezeni

Vysledky maji omezenou zobecnitelnost s ohledem na to, ze vyzkumny soubor je velmi
maly a nereprezentativni.

Uzivani navykovych latek maze byt divodem sebemedikace v podobé docasné ulevy
od symptomu duSevnich obtizi, nebo naopak duSevni porucha muze byt dusledkem
v souvislosti s uzivanim navykovych latek. Tyto souvislosti nebylo mozné z poskytnuté
anonymizované databaze analyzovat, nebot' nema charakter longitudinalniho Setfeni,
coz predstavuje limit pro objasnéni pfipadnych kauzalnich souvislosti mezi vyskytem
duSevnich poruch a uzivanim konkrétni navykove latky.

Nalezené rozdily mezi lidmi s a bez psychiatrické komorbidity mohly byt ovlivnény tim,
Ze klienti jiz prosli fadou IéCebnych a pomahajicich intervenci rizného druhu, kde se
jim dostalo podpory, ktera vedla ke zlepSeni jejich Zivotni situace jiZ pfed vstupem do
doléCovaciho programu. Z téchto intervenci mohli rizni klienti a obé& podskupiny
profitovat v rizné mife. Vyskyt socioekonomickych a zdravotnich ukazatell tedy
nemusi odpovidat skuteCnosti v dobé&, kdy aktivné uzivali navykove latky.
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ZAVER

Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze témér ftfi Ctvrtiny klientd doléCovaciho centra
s diagnozou zavislosti na navykovych latkach ma psychiatrickou komorbiditu v podobé
dalSiho dusevniho onemocnéni. Zavislostni chovani a duSevni onemocnéni spolu
souvisi jak svou etiologii, pribéhem tak i dopady na kvalitu Zivota klientd s dualni
diagndzou. Klienti s dualni diagndézou maji vysSi vyskyt fady nepfiznivych
socioekonomickych a zdravotnich charakteristik. Psychiatricka komorbidita u klientd
adiktologickych sluzeb v kontextu jejich dalSiho socioekonomického a zdravotniho
znevyhodnéni pfinasi pro stavajici programy integrované péce v mnoha smérech vétsi
naroky jak na klienty samotné, tak na pracovniky adiktologickych programud v podobé
vy§Sich narokl na case management téchto klientu. Ke stavajicim programim
doléCovaciho centra by zafazeni programu zacileného na klienty s dualni diagnézou
a jejich specifické potfeby mohlo pfispét k zefektivnéni péce a podpory téchto klientu.
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