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Abstrakt

Vychodiska — Se vznikem nové koncepce Détské a dorostové adiktologie a Doporucenych
klinickych postupti v adiktologii se objevuje potieba popisu cilové populace déti a
mladistvych s dualnimi diagn6zami. Piestoze je tato problematika dobfe popsana v dospélé

populaci, u détské populace je opora v tuzemské odborné literatuie nedostatecna.

Cile — Cilem studie je zjistit prevalenci dudlnich diagnéz u pacienti Ambulance détské a
dorostové adiktologie Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Dal§im cilem je zjistit,
zda a jaké vztahy existuji mezi typem uzivané navykové latky ¢i mezi nelatkovou zavislosti a
dalsimi duSevnimi onemocnénimi. Tietim hlavnim cilem je objasnit vztahy mezi
demografickymi a dal§imi udaji poskytovanymi rodi¢i pacientii ambulance a vyskytem dudlni

diagndzy u pacienttl.

Metody — Zakladni data byla ziskdna znemocni¢niho vykaznického systému FONS.
Pfidruzena data byla ziskdna sbérem pomoci strukturovanych anamnestickych lista (SAL)
vyplnovanych jednim z rodict pfi vstupnim vySetfeni pacientd. Zakladni data a pfidruzena
data byla sparovana do jednoho souboru dat. U zikladnich dat byl vyzkumny soubor o
velikosti 393 osob, vyzkumny souboru vznikly sparovanim dat ze syst¢tmu FONS a dat
z dotaznikit SAL byl 157 osob. Data byla analyzovana pomoci metod deskriptivni statistiky a
pomoci metod korela¢ni analyzy za vyuziti Pearsonova chi kvadratu, Fishermanova exaktniho

testu a Mann-Whitneyova U testu.

Vysledky — Prevalence dudlnich diagnéz u pacienti Ambulance détské a dorostové
ambulance c¢inila 36,1 %. Nejcastgjsi aditologickou poruchou byly poruchy zplisobené
uzivanim kanabinoidd a jiné nutkavé a impulzivni poruchy zastteSujici nelatkové zavislosti.
Nejcastéjsi psychiatrickou komorbiditou byly poruchy z okruhu poruch chovani a emoci
s typickym ndstupem v détstvi a dospivani. Nebyl zjistén zadny signifikantni vztah mezi
typem uzivané latky nebo nelatkovou zavislosti a typem dusevniho onemocnéni. Naopak jsme

zjistili n€které vztahy mezi vyskytem dudlnich diagn6z a demografickymi a dal$imi udaji.

Zaveér — Potvrdili jsme pomérné vysokou prevalenci dualnich diagnéz u cilové populace déti a
mladistvych s adiktologickymi poruchami, a tim potfebnost pedopsychiatrické slozky ve
sluzbach pecujicich o tuto cilovou populaci. Svym vystupem jsme podpofili otevieni

publikacni ¢innosti o problematice dualnich diagnéz u nezletilych pacienti.



Abstract

Background - With the emergence of the new concept of child and adolescent addiction
medicine and the Czech Guidelines in Addiction Medicine, there is a need to describe the
target population of children and adolescents with dual diagnoses. Although this issue is well
described in the adult population, there is insufficient support in the czech literature for the

pediatric population.

Aims - The aim of the study is to determine the prevalence of dual diagnoses in patients of the
Outpatient Service of Children and Adolescent Addictology of the Department of Addictology
of the Ist Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital in Prague.
Another aim is to determine whether and what relationships exist between the type of
substance used or between non-substance dependence and other mental illnesses. The third
main aim is to clarify the relationships between demographic and other data provided by

parents of patients and the prevalence of dual diagnosis in patients.

Methods - Baseline data were obtained from the hospital's reporting system FONS.
Associated data were obtained by collecting structured anamnestic sheets completed by one of
the parents during the initial examination of the patients. The baseline data and associated
data were paired into a single dataset. For the baseline data, the research sample size was 393
individuals, and the research sample size of the paired data set was 157 individuals. Data were
analyzed using descriptive statistics and correlation analysis methods using Pearson chi-

square, Fisherman's exact test, and Mann-Whitney U test.

Results - The prevalence of dual diagnoses in patients was 36.1%. The most common
addictive disorder was cannabinoid use disorder and other compulsive and impulsive
disorders representing non-substance addictions. The most common psychiatric comorbidity
was behavioural and emotional disorders with typical onset in childhood and adolescence.
There was no significant relationship between type of substance use or non-substance
dependence and type of mental illness. In contrast, we found some relationships between the

prevalence of dual diagnoses and demographic and other data.

Conclusion - We confirmed the relatively high prevalence of dual diagnoses in the target
population of children and adolescents with addictive disorders, and thus the need for a
pediatric component in services caring for this target population. Our output supported the

opening of publications on the issue of dual diagnoses in under-age patients



1. Uvod

Ambulance détské a dorostové ambulance (ADDA) vznikla jako patd samostatna
specializovand ambulance Kliniky adiktologie 1.LF UK. Navrh na jeji vznik byl podpoten
analyzou potieb spadové oblasti Prahy a StfedoCeského kraje. Ambulance byla vitana jako
adekvatni zplsob doplnéni sit¢ sluZzeb nejen samotnymi pacienty, ale také pracovniky
pfibuznych zafizeni. Ambulance tak, jak byla navrzena, navazuje na dlouhou tradici
specializovaného provozu pro déti a dorost zalozeného v roce 1957 profesorem Mecifem
(Miovsky, Popov, 2016).

Cilova skupina pacientit ADDA dle pilotniho ovéfovani provozu byla v z4sad€é navrZena
podle doporucenych postupii, tedy dominantni indikaci jsou problémy s ndvykovymi latkami
(F.10-F.19), ptipadné problémy v oblasti behaviordlnich zavislosti. V&kové rozvrzeni
pacientli od 15 do 18 let v¢etné bylo rozsitfeno pro déti od 12 let (Miovsky, Popov, 2016).
Termin dualni diagndza je v adiktologii pouzivan velmi Casto, ale zaroven je velmi Casto
pouzivan nekonzistentné. Svétova zdravotnickd organizace definuje dualni diagnozu jako
soucasny vyskyt poruchy uzivani ndvykovych latek a jiné psychiatrické poruchy u jednoho

jedince (EMCDDA, 2004).

Americkd studie zahrnujici 91 mladistvych, kteti se potykali s adiktologickou poruchou ze
zneuzivani ndvykovych latek, ptinesla vysledek, kdy se 63,7 % téchto mladistvych potykalo
s psychiatrickou komorbiditou (Wise et al., 2001).

Prevalence poruch zuZivani navykovych latek podle studie, kterd analyzovala data 1 036
participanti ve v€ku mezi 13 a 18 lety, mezi adolescenty, kteti byli v péci psychiatrickych
sluzeb, byla 40,8 % (Aarons et al., 2001). Podle novéjsi studie analyzujici data americkych
adolescentii a mladych dospélych ve véku mezi 12 a 20 lety hospitalizovanych v psychiatrické
nemocnici primarné pro psychiatrické onemocnéni byla prevalence dudlnich diagnoz 48 %
(Stephens et al., 2014).

Podle studie uskutecnéné mezi adolescenty a mladymi dospélymi ve véku od 12 do 20 let
veku zivota nebyly statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi u vyskytu dudlnich diagnéz.
Rozdily nebyly zjistény ani v dal$ich demografickych faktorech, jakou byl ptivod participantt
a socioekonomicky status. Nejcastéji zneuzivanou latkou bylo THC. (Stephens et al., 2014).
Rozdily mezi pohlavimi ovSem miiZe zpisobit vliv restriktivnich opatfenich souvisejicich
s pandemii koronaviru, nebot nékteré studie poukazuji na fakt, Ze tato opatfeni meéla

zasadnéjsi negativni vliv na dusevni zdravi divek nez chlapct (Halldorsdottir et al., 2021).



2. Hypotézy a cile prace

V soucasné dob¢ vznika v Ceské republice koncepce oboru détské a adolescentni adiktologie.
V ramci nové koncepce se fesi také problematika dudlnich diagn6z mezi détmi a mladistvymi,
ktefi se potykaji s adiktologickymi poruchami. Oproti dospélé populaci se v détské a
dorostové adiktologii potykame s nedostatkem epidemiologickych studii popisujicich dualni
diagnozy. Doklada to mimo jiné Thurstone v zasadnim textu doporucenych postupti pro praci
s mladymi lidmi, ktefi se potykaji s adiktologickymi poruchami (Gilvarry et al., 2016).
Vysledky mohou pfispét k prozatim nedostatecnému popisu cilové skupiny détskych a
mladistvych osob potykajicich se s adiktologickymi poruchami. NaSe studie tim miize piispét
k vyvoji tuzemskych doporucenych postupii v détské adiktologii. Pacienti s dudlnimi
diagn6zami maji jiné poteby a vyzaduji jiné piistupy v adiktologické péci (Kalina, 2015).
NasSe studie miize dale podpofit potiebu pedopsychiatrické slozky v adiktologické péci.

Cilem prace bylo zjistit prevalenci komorbidity poruch z uzivani navykovych latek nebo
nelatkovych zavislosti (jiné nutkavé a impulzivni poruchy) a jiné duSevni poruchy u pacientii
Ambulance détské a dorostové adiktologie.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda u vybraného vzorku pacientd existuje vztah mezi vyskytem
adiktologické poruchy (druh uzivané latky, nelatkové zavislosti) a vyskytem dudlni diagnozy
(n&jaké dalsi psychiatrickd porucha).

V neposledni fad€ bylo cilem zjistit, zda existuje vztah mezi demografickymi tdaji a dalSimi
udaji poskytovanymi rodi¢i déti a dudlni diagnézou, tedy typem adiktologické poruchy a

vyskytem dudlni diagnozy.

3. Material a metodika
Vybérovym souborem jsou vSichni pacienti, ktefi navstivili Ambulanci détské a dorostoveé

adiktologie Kliniky adiktologie 1.LF UK a VFN v Praze (ADDA). Vékové soubor spada do
18 let vcetné. Jednd se o déti pravidelne uzivajici navykové latky v minimalni urovni
Skodlivého uzivéani (F.10-F.18), popiipadé uzivani vice navykovych latek (F.19). Dale se
jedna o déti s diagnostikovatelnymi (nebo diagnostikovanymi) dasledky uzivani navykovych
latek (kromé Skodlivého uzivani), tedy se zavislosti, odvykacim stavem, atd. V neposledni
fadé¢ se jednd o déti s nezvladnutymi problémy s hranim a behavioralnimi zavislostmi
(Miovsky, 2016).

Vybér soubor probéhl instituciondlnim vybérem zakladniho souboru. Pocet pacientt ADDA
za roky 2015-2021 cinil celkem 450 osob. Z tohoto poctu bylo vytazeno 57 osob, které

nem¢ély adiktologickou poruchu. Pro prvni dvé vyzkumné otazky byl tedy vyzkumny soubor o



velikosti 393 pacienti Ambulance détské a dorostové adiktologie. Pro dal$i vyzkumnou
otazku byl vyuzit soubor pacientl, u kterych byla sparovana data znemocni¢niho
vykaznického systému FONS a data ze strukturovaného anamnestického listu SAL, ktery byl
vyplnovan jednim z rodici pifi prvni navstéveé pacienta v zafizeni. Po vyrazeni dotaznikd,
které byly netpln€ vyplnény pro pouziti vyzkumné otazky, celkovy soubor pro tuto analyzu
¢inil 157 osob.

Data byla extrahovana ze syst¢tmu FONS, ktery je implementovan v Ambulanci détské a
dorostové adiktologie. Do systému jsou data sbirana od roku 2015 a sbér pro studii probihal
do roku 2021. Vstup do systému pacientem je zajistén pii jeho kazdé navstévé ADDA, kdy
pfislusnd data zadavaji do systému pracovnici ADDA. Sbér dat probihd pod vedenim dr.
Lenky Stastné jako vedouci provozu.

Datova véta systému FONS obsahuje nasledné proménné pojistovna, pohlavi, rok narozeni,
meésto, ctvrt (Cast), datum ndvstévy, hlavni diagnéza, diagnéza 1, 2, 3, 4, poskytnuté
vykony/sluzby. Z téchto dat byla vytvofena datova matice, v jejimz ramci bude muset byt
uskutecnéno parovani navstév ADDA k jednotlivym pacientim, aby nedoSlo k znasobeni
souboru. Vyhodou téchto dat je fakt, Ze diagnostiku vSech pacientii provadi po celou dobu
sbéru jeden a tentyz lékat/pedopsychiatr. Tim je zvySena validita sbiranych dat. Diagnostika
je ur¢ovana podle manualu Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize. MKN-10 je tedy
nastrojem k urcovani diagnostiky.

Dalsi soubor dat pochézel ze strukturovaného anamnestického listu pro rodice SAL. Tento
dotaznik vypliuji rodice pifi prvni navstév€ ambulance. Dotaznik obsahuje zékladni
demografické udaje, informace o socialnich vztazich, o psychickém stavu, pravnim postaveni,
Skole, rodinné anamnéze a adiktologické anamnéze. Data z dotazniku SAL byla parovana
k datim ze syst¢ému FONS. Tato data nejsou sbirana po celou dobu a jedna se tedy o
dopliyjici data k participantim.

Data budou vyuzita k deskriptivni statistice, diky které muzeme pfedstavit prevalenci
dudlnich diagnoéz ve sledované populaci.

Pro dalsi analyzu dat jsme zvilili statistické neparametrické metody. Pomoci metod korelacni
(Pearsontiv Chi kvadrat ¢i Fishermantiv exaktni test) analyzy jsme identifikovali vztahy mezi
jednotlivymi typy adiktologickych poruch (druh nédvykové latky ¢i hrani pocitacovych her a
uzivani chytrych zafizeni u nelatkovych adiktologickych poruch) a dalSi psychiatrickou
poruchou.

Déle jsme analyzovali vztahy mezi jednotkami tykajicich se adiktologické poruchy, dalsi

psychiatrické poruchy a faktory extrahovanymi z dat pochazejicich z anamnestického listu



vyplnéném rodi¢i pacienti (SAL). Tento list pfinds$i rozSifené¢ informace o détskych
pacientech. Mezi kategorie, o kterych pfinaSi informace, patii zakladni informace
(demograficka data, zda ma dité¢ piidélen¢ho kuratora, jak se pacient o ambulanci dozvéd¢l,
apod.), socialni vztahy ditéte, psychicky stav/anamnéza podle rodi¢e, pravni postaveni ditéte,
Skola, rodinnd anamnéza a adiktologicka anamnéza. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o vétsi
mnozstvi manifestnich proménnych a cilem je analyzovat korelace a na zakladé této analyzy
ur¢it skupiny proménnych, za kterymi stoji spole¢ny faktor (latentni proménnd; proménné
statisticky patii k sob€), jako metoda byla zvolena explorativni korela¢ni analyza (Hendl,

2015).

4. Vysledky

Pfi zkoumani dudlnich diagnéz v celkovém vyzkumném souboru dochdzime ke konecnému
vysledku, kdy se alespoi jedna pfidruzend psychiatrickd diagnoza vyskytuje u 36,1 % osob.
Z toho jedna psychiatrickéd diagnoza se vyskytuje u 30,3 % osob, dvé psychiatrické diagnozy
se vyskytuji u 5,3 % osob a 3 psychiatrické diagnozy se vyskytuji u 0,5 % osob.

Pro vyzkumnou otazku tykajici se vztahti mezi typy adiktologickych poruch a néjakou dalsi
psychiatrickou poruchou jsme vyuzili testovani zejména pomoci Pearsonova chi kvadratu, u
jedné proménné jsme museli zvolit metodu Fisherova exaktniho testu, nebot’ proménna byla
zastoupena v nizkém poctu piipadi. Konkrétné se jednalo o poruchy dusevni a poruchy
chovani zplisobené uzivanim sedativ a hypnotik. Nebyl potvrzen zadny statisticky vyznamny
vztah mezi druhem adiktologické poruchy a n&jaké dalsi psychiatrické poruchy.

Pro dalsi analyzu dals$i analyzu byla vyuzita data, ktera vznikla sparovani dvou sad
pochazejicich z nemocni¢niho sytému FONS a ze strukturovanych anamnestickych listii SAL.
Z celkového poctu 450 pacientli jsme vyloudili pro analyzu data pacientl, ktefi nemcli
adiktologickou poruchu (57 pacientd). Z divodu neodevzdani nékterych dotaznikli a
vylouceni Spatn¢€ vyplnénych dotaznikit SAL vznikl konecny soubor 157 respondentt, ktefi

maji sparované informace ze systému FONS a pln¢€ vyplnénych dotaznik.

U vzorku vSech zkoumanych bez rozdilu pohlavi jsme potvrdili hypotézu vztahu dudlni
diagndzy a s neschopnosti se ovladat. Potvrdili jsme také hypotézu o existenci vztahu, kdy se
u pacientl, kteti maji dudlni diagn6zu, objevuji mimo uzivani navykovych latek také uzivani
psychiatrickych 1€k ptredepsanych Ié¢karem. Dale jsme potvrdili hypotézu vztahu mezi

vyskytem dudlni diagnézy a projevy poruch piijmu potravy (aniz by musely byt



diagnostikované). Dale jsme potvrdili vztah, kdy déti a mladistvi Castéji pochazeji z uplnych

rodin nez déti bez dudlnich diagnéz.

Pti rozdé€leni souboru na divky a chlapce jsme zjistili silnéj$i vztah mezi vyskytem dudlni
diagndzy a projevl poruch pfijmu potravy u divek. U divek jsme také zjistili siln&jsi vztah
mezi vyskytem dudlni diagnézy a Skolnim postihem. U divek jsme také identifikovali silnéjsi
vztah mezi vyskytem dualni diagnézy a niz§im vékem prvnich zkuSenosti s navykovymi
latkami ¢i s navykovym chovanim obecné nez u populace bez komorbidity. U chlapct jsme

potvrdili silngjsi vztah mezi vyskytem dudlni diagnozy a neschopnosti se ovladat.

5. Diskuse

Problematika dudlnich diagnéz v cilové skupiné déti a mladistvych neni oproti dospélé
populaci v tuzemské literatufe dostateCné popsdna a neni ji vénovan dostateCny prostor.
V soucasné dobé navic vznikd dokument Koncepce détské a dorostové adiktologie, kde by
toto téma meélo mit fadné ukotveni, nebot’ pacienti s dudlnimi diagn6zami maji jiné potieby a
vyzaduji jiné piistupy v adiktologické péci nez ostatni adiktologicti pacienti (Kalina, 2015).
Dizertacni praci jsme pro to chtéli vénovat pozornost této problematice a piispét tak svymi
publika¢nimi aktivitami k vyrovnani tohoto nedostatku. Vysledky dizerta¢ni prace vychézeji
z dat sbiranych u pacienti Ambulance détské a dorostové adiktologie Kliniky adiktologie 1.
LF UK a VFN v Praze. Jednad se soubor 450 osob, ktetfi v letech 2015-2021 navstivily
zafizeni. Z celkového poctu bylo 31,2 % divek a 68,8 % chlapci. Tento pomér vSak
zaznamenava svlij vyvoj, kdy se zvysuje podil divek v roce 2020 a 2021 na 44,9 % respektive
41,7 %. Vyssi podil divek mizZe byt dan pandemickou situaci, kdy statistickd data ukazuji, Ze
na dusevni zdravi divek méla restriktivni spolecenska opatieni vétsi vliv nez u chlapca
(Halldorsdottir et al., 2021).

Jednim z hlavnich cilti bylo zjistit prevalenci dudlnich diagnéz, tedy komorbidity poruch
z uzivani navykovych latek nebo nelatkovych zavislosti (diagnoza jiné nutkavé a impulzivni
poruchy) a jiné duSevni poruchy u pacienti Ambulance détské a dorostové adiktologie. Ze
vsech 450 pacientil, nebylo 57 pacientli diagnostikovano s adiktologickou poruchou. Celkovy
pocet pacientli s adiktologickymi poruchami byl tedy 393 pacientii. Z tohoto vzorku mélo
36,1 % osob dudlni diagnézu. To je nizsi podil, nez piindsi prehledova studie Jandace a
Stastné (2023) o dualnich diagnozach u déti a mladistvych s adiktologickymi poruchami, kde
byla primérnd hodnota prevalence dualnich diagn6z 59,6 %. Tento rozdil procentualniho
zastoupeni muze byt dan tim, Ze v prehledové studii byly zaclenény vyzkumy, které byly

uskuteciiovany také u pacientd v lizkové péci. Pacienti v lizkové péci vykazovali vyssi
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procento dudlnich diagnéz nez ti v ambulantni péci. Tomuto faktu napovida, Ze niz8i procento
vyskytu dudlnich diagnéz odpovidd spiSe studiim, které byly provadény v ambulantnich
zafizenych (Couwenbergh, 2006; James et al., 2013; Marshall et al., 2012). Rozdil miize byt
také zplsoben posuzovanim a diagnostickym vnimanim daného psychiatra. Zminovany
ptehledovy clanek se téz zabyval studiemi, které se soustfedily na adiktologické pacienty
s latkovymi zavislostmi. V nasem souboru je 34,9 % pacientl, ktefi maji diagnostikovanou
nelatkovou zavislost pomoci kategorie jiné nutkavé a impulzivni poruchy. Zaroven 5,3 %
pacientli z naSeho vzorku celilo adiktologické poruse z uzivani tabaku, tato porucha také
nebyla u studii v ptehledovém ¢lanku zohlediiovana.

Vedle jinych nutkavych a impulzivnich poruch byla se stejnym procentudlnim zastoupenim
34,9 % nejcastéjsi adiktologickou poruchou duSevni porucha a porucha chovani zplsobena
uzivanim kanabinoid, nasledovana polyvalentnim uzivanim a uzivanim stimulancii. Vysoka
mira uzivani kanabinoidi u pacientd odpovidd také studiim (Marshall et al., 2012;
Langenbach et al., 2010), vy$§i mira uzivani odpovidd némecké studii (Essau, 2011).
Zahrani¢ni studie reportovaly vys$si zastoupeni uzivatelti alkoholu, ktery byl v nasi cilové
populaci az patou nejcastéjsi poruchou. Rozdil miize byt dan dostupnosti navykovych latek
v riznych zemich a také zvyklosti u cilové populace déti a mladistvych v uzivani riznych
typli navykovych latek. NejcastéjSim pfidruzenym duSevnim onemocnénim byly poruchy
z okruhu poruch chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani, které se
vyskytovaly u 64,1 % osob. Tento z&vér souzni se studiemi Langenbacha (2010), Marshalla
(2012), ale také s vysledky obsahlé studie Miovského a jeho kolektivu (2018), ktery
upozoriioval na vysoké zastoupeni poruch aktivity a pozornosti a hyperkinetické poruchy
chovani u adiktologickych pacientii. Naopak nase vysledky neodpovidaji vysledkiim némecké
studie (Essau, 2011), kterd jako nejcastéj$i komorbiditu jmenovala tzkostné poruchy, které
v naSem vzorku byly tfeti nejcastéjSimi poruchami. Déle nase vysledky nekoreluji se studii
Alegria a kolektivu (2011), kde byly nejcastéjsi komorbiditou afektivni poruchy, které
v nasem vzorku byly v nizkém zastoupeni. Tento rozdil mize byt dan tim, Ze u jmenovanych
studii nebyly pfitomny a studie nebyly zaméfeny na mladistvé s hyperkinetickymi poruchami
a poruchami aktivity. Dale miZze byt rozdil dan skutecnosti, Ze v naSem vzorku byly na
druhém misté diagnostikované poruchy osobnosti a chovani v dospélosti, které se ve
jmenovanych studiich neobjevovaly.

Dals$im cilem dizerta¢ni prace bylo zjistit, zda u vybraného vzorku pacientii existuje vztah
mezi vyskytem adiktologické poruchy (druh uzivané latky, nelatkova zavislost) a vyskytem

dudlni diagnézy (néjaka dalSi psychiatricka porucha). U tohoto cile se nam bohuzel
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nepodaftilo potvrdit zddny signifikantni vztah mezi uzivanou latkou ¢i nelatkovou zavislosti a
typem komorbidity. Nenavazujeme tak na studie, které predpokladaly, ze by mohl byt vztah
mezi uzivanim kanabinoidli a poruchami chovani (Marshall et al., 20124 Langenbach et al.,
2010) nebo mezi uzivanim alkoholu a izkostnymi ¢i neurotickymi poruchami (Essau, 2011).
Zaroven ani tyto studie pfimo nepotvrdily tento vztah signifikantnimi vysledky potvrzenymi
statistickymi metodami, ale jen tyto uvahy navrhovaly. Nas vysledek mlze byt ovlivnén
pomérné malym vzorkem participantll a roztfiSt€énim dat do mnoha proménnych. Na jedné
strané Sife proménnych ve smyslu adiktologickych poruch, na druhé strané Site proménnych
ve smyslu psychiatrickych komorbidit. Pro ovéteni téchto hypotéz proto navrhujeme
uskutecnit Setieni na vétSim vzorku participanti a dat.

Poslednim z cilt dizertacni prace bylo zjistit, zda existuje vztah mezi demografickymi udaji a
dalsimi 0daji poskytovanymi rodi¢i déti a dualni diagndézou, tedy typem adiktologické
poruchy a vyskytem dudlni diagnozy u pacientli. Pro tuto analyzu byla vyuzita sparovana data
z nemocni¢niho vykaznického sytému s daty ze strukturovaného anamnestického listu, ktery
vyplnoval vzdy jeden z rodicii pacienta ¢i pacientky. Kone¢ny soubor v sobé zahrnoval data
157 pacient (31,2 % divek a 68,8 % chlapct). U pacientil jsme zjistili signifikantni vztah
mezi dudlni diagnézou a zkusenosti rodicd, ze tyto déti a mladistvi nemaji schopnost se
ovladat. Tuto zkuSenost udavali rodi¢e mezi dal§imi pozorovanymi obtizemi mimo uZzivani
navykovych latek. Tato skutecnost mtize znamenat, Ze pacienti Celi neschopnosti se ovladat
upravou svého chovani pomoci sebemedikace (Kalina, 2015). Dals§i vztah, ktery jsme
potrvdili, je vztah mezi dualni diagndézou a uzivanim psychiatrickych 1€kt piedepsanych
Iékafem v anamnéze pacientli. Toto zjiSténi poukazuje na fakt, Ze mladistvi pacienti mohli
Celit psychickym obtizim jiz pred navstévou adiktologické ambulance a podstupovali
psychofarmakologické intervence jiz pred navstévou adiktologické ambulance. Rodice téz
udavali u pacientll s dudlnimi diagn6zami zkuSenosti s projevy poruch piijmi potravy, aniz by
tyto poruchy musely byt minulosti diagnostikovany. Tento vztah se pii rozdéleni dat podle
pohlavi potvrdil u divek. Zavéry souhlasi se zavéry studie Rolové (2018) a publikace
Rassoola (2002). Tato skute¢nost muze také souviset se skutecnosti, kdy divky vyuzivaji
pusobeni navykovych latek jako anorektik (Rolova et al., 2018). V takovém ptipad¢ je tieba
pocitat s moznosti nartistu hmotnosti u divek, které se pokouSeji v adiktologické 1écbé o
abstinenci od navykovych latek. Zajimavym zjisténim byl vysledek, kdy existuje signifikantni
vztah mezi vyskytem dudlni diagnoézy a skutecnosti, Ze dit¢ ¢i mladistvy pochéazi z uplné
rodiny. Tento zavér nekoresponduje s minénimi jinych studii, které poukazuji na fakt, Ze

demografické faktory a piivod rodinny participanti nema na vyskyt dudlnich diagnéz

12



(Stephens et al., 2014). Pti rozdéleni souboru na divky a chlapce jsme déle zjistili vztah mezi
vyskytem dudlni diagnézy u divek a zkuSenosti néjakého Skolniho postihu tykajiciho se
chovani. Tento zavér odpovida velké studii Torrensové (2017) i piehledové publikaci
Rassoola (2002), ktefi odkazuji na vys$$i miru rizikového chovani mimo uzivani a
pfekracovani hranic v chovani u pacientd s dudlnimi diagnézami. U divek jsme také
pozorovali jev, kdy divky s dualni diagnézou maji zkuSenost s navykovymi latkami ¢i
s navykovym chovanim obecné v niz§im véku nez u populace bez komorbidity. Tento zavér
potvrzuje zaveéry Torrensové (2017) 1 Rassoola (2002), kteti upozoriiuji na fakt, ze lidé
s dudlnimi diagndzami zac¢inaji s rizikovym chovanim v niz$im véku.

Mezi silné stranky studie patii skutecnost, ze vychazime na tuzemské poméry z jedine¢ného
souboru dat pacientil, ktefi navstivili ambulantni zatizeni v rozmezi let 2015-2021. Ve studii
se zabyvame nejen pacienty, ktefi se potykaji s rizikovym chovanim spojenym s uzivanim
navykovych latek vcetné tabdku, ale také s rizikovym chovanim ve spojeni s nelatkovymi
zavislostmi. Diagnostiku zdvislostniho chovani i pfidruzenych dusSevnich poruch provadél
jeden zkuseny psychiatr po celou dobu sbéru dat. Jsme si ovSem védomi nékolika limitd a
omezeni, které s sebou naSe studie pifinadSi. Piestoze predkladdme studii, ktera vznikla na
konzistentnich datech sbiranych v rdmeci jednoho zatizeni, a diagnostika byla vedena jednou a
tou samou osobou psychiatra, stile se jednd o data jedné sluzby a chybi srovnani s dal$imi
pracovisti, ktera by pracovala se stejnou datovou vétou. Proto navrhujeme pokracovat ve
sbirdni dat spolecné s dal$imi zafizenimi, ktera by se také nachézela mimo oblast plisobeni
hlavniho mésta Prahy. Ziskali bychom tak vice heterogenni sadu informaci. S tim souvisi
dalsi omezeni studie, ktera pracovala s daty pomérmé malého vzorku participantt, kdy soubor
¢inil 393, respektive 157 osob. DalSim limitem je podoba strukturovaného anamnestického
listu, ktery by v dalsi vin¢ sbéru dat mél byt revidovan a upraven. Né&které obsazené otazky
mohou byt pro vypliujici osoby nesrozumitelné ¢i zavadéjici. Upravena by méla byt téz jeho
rozséhlost, kterd muze byt pfi¢inou jeho névratnosti. Ta by se mohla zvysit i formou
dotazniku, kdy by nebyl v papirové formé, ale byla by vyuzita digitdlni forma vypliovani na
tabletech. Informace vychdzeji ze sebeposuzovani vypliujicich, coz pfispiva k subjektivité
ziskanych dat. K validité informaci by mohlo pfispét vyuziti dal§ich diagnostickych nastroju,
nebot’ jsme pracovali s daty vychazejicimi pouze z diagnostiky postavené na manudlu

Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize.
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6. Zavéry

Nase studie piinasi informaci o vysoké prevalenci dudlnich diagndz mezi pacienty Ambulance
détské a dorostové adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, kdy mezi posuzovanymi participanty
byli nejen pacienti s rizikovym chovanim s ohledem na uzivani navykovych latek, ale také
s ohledem na nelatkové zavislosti. Prevalence dudlnich diagnéz byla 36,1 %. Dizertacni
projekt napomohl nejen k popisu cilové populace déti a mladistvych s duélnimi diagnézami v
tuzemském prostredi, jeho zaveéry by mohly byt vyuzity pii tvorbé praveé se rodici Koncepce
détské a dorostové adiktologie. Dale by mohl pfispét pfi genezi Doporucenych klinickych
postuptt v adiktologii. Svymi vysledky naznacuje, Ze je tfeba se problematikou dudlnich
diagno6z zabyvat v prevenci a 1é¢b¢ adiktologickych poruch u déti a mladistvych. Potvrzujeme
také dulezitost ptitomnosti pedopsychiatrické péce v oblasti adiktologické 1éCby v cilové
populaci déti a mladistvych. Podporujeme spolupraci a dialog mezi pedopsychiatry a dalSimi
profesemi, jako jsou adiktologové, ve sluzbach zabyvajicich se 1écbou déti a mladistvych
s adiktologickymi poruchami. Doporucujeme také rozvoj Casnych intervenci a screeningii

v pediatrické péci.
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