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Abstrakt

Vychodiska — Se vznikem nové koncepce Détské a dorostové adiktologie a Doporucenych
klinickych postupii v adiktologii se objevuje potieba popisu cilové populace déti a mladistvych
s dudlnimi diagnézami. Pfestoze je tato problematika dobfe popsana v dospé€lé populaci, u

détské populace je opora v tuzemské odborné literatuie nedostatecna.

Cile — Cilem studie je zjistit prevalenci dudlnich diagn6z 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 zdvislosti a
dal§$imi duSevnimi onemocnénimi. Tietim hlavnim cilem je objasnit vztahy mezi
demografickymi a dal$imi Gdaji poskytovanymi rodici pacientli ambulance a vyskytem dualni

diagnozy u pacientt.

Metody — Zakladni data byla ziskdna z nemocni¢niho vykaznického systému FONS. Pfidruzena
data byla ziskana sbérem pomoci strukturovanych anamnestickych list (SAL) vypliiovanych
jednim z rodi¢i pti vstupnim vySetfeni pacientll. Zakladni data a ptidruzena data byla sparovana
do jednoho souboru dat. U zékladnich dat byl vyzkumny soubor o velikosti 393 osob,
vyzkumny souboru vznikly sparovanim dat ze systému FONS a dat z dotazniki 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 diagn6z u pacientit Ambulance détské a dorostové ambulance
¢inila 36,1 %. Nejcastéjsi aditologickou poruchou byly poruchy zptisobené uzivanim
kanabinoidil a jiné nutkavé a impulzivni poruchy zastfesujici nelatkové zavislosti. NejCastejsi
psychiatrickou komorbiditou byly poruchy z okruhu poruch chovani a emoci s typickym
nastupem v détstvi a dospivani. Nebyl zjistén zadny signifikantni vztah mezi typem uzivané
latky nebo nelatkovou zévislosti a typem duSevniho onemocnéni. Naopak jsme zjistili nékteré

vztahy mezi vyskytem dudlnich diagnéz a demografickymi a dalSimi udaji.

Zaveér — Potvrdili jsme pomérné vysokou prevalenci dudlnich diagndz 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 publikaéni

¢innosti o problematice duélnich diagnéz u nezletilych pacientt.
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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 1st 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.
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1. Uvod

Piedlozend disertacni prace se vénuje tématu dudlnich diagnéz u pacientli Ambulance détské a
dorostové adiktologie Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Pomem dualni diagn6za
oznacujeme vyskyt dvou ¢i vice riznych psychickych onemocnéni, Casto s latkovou ci
nelatkovou zavislosti. Vzhledem k vysoké prevalenci dudlnich diagnéz v dosp€lé populaci
adiktologickych klientli a pacientl je piekvapujici, jak maly publikaéni prostor je vénovan
problematice dudlnich diagndz v cilové populaci déti a mladistvych. Dualni diagnézy jsou
dalezitym tématem nejen pro jejich vysokou prevalenci, ale také klinickou a spolecenskou
zavaznost a potiebu nastaveni adekvatniho 1écebného planu.

Disertacni prace si dava za sviij hlavni cil pfispét k vyplnéni tohoto prostoru a napomoci tak
k popisu jmenované¢ cilové populace. Ke splnéni tohoto ukolu jsme si predsevzali dil¢i cile, ke
kterym patiilo zjistit, jaka je prevalence dualnich diagnéz u pacienti ambulance détské a
dorostové adiktologie. Dal§im cilem bylo zjistit, zda existuje vztah mezi uZivanou navykovou
latkou nebo neldtkovou zavislosti a né¢jakou dalsi psychiatrickou poruchou. V neposledni fadé
jsme se zaméfili na osvétleni nékterych vztaht mezi demografickymi udaji a jinymi dalSimi
udaji ziskanymi od rodict deti a mladistvych a skute¢nosti, Ze se u pacientt vyskytuje dudlni
diagnéza. V ramci disertatniho projektu vznikly také dva piehledové clanky tykajici se
dudlnich diagnéz u déti a mladistvych, ktefi se potykaji s adiktologickymi poruchami,
respektive u déti a mladistvych, kteti se potykaji s psychiatrickym onemocnénim. Znéni téchto

dvou studii Ize najit v prvni ¢asti této disertacni prace.



2. Terminologie dualni diagnozy

Termin dualni diagnéza je v adiktologii pouzivan velmi Casto, ale zaroven je velmi casto
pouzivan nekonzistentng. Svétova zdravotnickd organizace definuje dudlni diagnozu jako
soucasny vyskyt poruchy uzivani navykovych latek a jiné psychiatrické poruchy u jednoho
jedince (EMCDDA, 2004). Pokud vyuzijeme jiného zdroje tentokrat ze Spojeného kralovstvi
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) definuji dualni diagnoézu jako stav,
kdy mladi lidé a dospéli se zdvaznymi duSevnimi poruchami uzivaji navykové latky.
Kazdodenni pouZivani terminu dudlni diagndza je zifejmé velmi Siroké a popisuje soucasny
vyskyt zhorSeného psychického zdravi a zneuzivani ndvykovych latek, tedy situace, kdy dany
jedinec miize, ale také nemusi mit oficidlni diagn6zu nebo nemusi spliiovat formalni kritéria
psychiatrické poruchy, zavislosti nebo zneuZivani navykovych latek (Hughes, 2006). Utad
OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) oznacuje osobu s dudalni diagnézou jako pacienta s
problémy souvisejicimi se zneuzivanim alkoholu nebo drog a dal§i diagn6zou, vétSinou
psychiatrickou, jako je porucha nalady nebo schizofrenie. Tento pojem se vztahuje k
docasnému soucasnému vyskytu dvou nebo vice psychickych onemocnéni nebo poruch
osobnosti, z nichz jedna je problémové uzivani navykovych latek (EMCDDA, 2004). Terminy
komorbidita a dudlni diagnéza byvaji Casto zaménovany. Zatimco termin komorbidita se
vetSinou pouziva v SirSim vyznamu pro popis souc¢asného vyskytu symptomu a poruch, pojem
duélni diagno6za se vztahuje k uz§imu propojeni mezi témito podminkami, coz mize zahrnovat
1 pricinu nebo disledek (Kalina, 2015). K dal$im slovnim spojenim, ktera v literatufe popisuji
fenomén dualni diagnoézy, patii soubéznd porucha, dusevné nemocni s latkovou zavislosti,
dusevné nemocni uzivatel¢ drog, komorbidni porucha, psychiatrickd komorbidita. Obecny
pojem komorbidita se pouziva od roku 1970, kdy se jim oznacovaly piipady dal$i samostatné
klinické entity, ktera je bud’ jiz pfitomna, nebo se rozvine u jedince sledovaného pro jasné
diagnostikové onemocnéni podle platné nomenklatury. Pro paralelni vyskyt nékolika
onemocnéni u jedné osoby se mulze pouzit také terminu multimorbidita ¢i polymorbidita.
Vzhledem k tomu, Ze psychiatrickd onemocnéni se cCasto nemusi vyznaCovat jasnou
fyziopatologii a validnimi, spolehlivymi biologickymi markery, jsou psychiatrické diagnozy
spiSe syndromy, pro které si odborna spolecnost musela vytvofit operativni diagnosticka
kritéria s popisnymi kategorizacemi. V mnoha ptipadech je tak t¢Zké jednoznacné stanovit, zda
soubézné diagnozy skutecné odpovidaji pifitomnosti riznych klinickych stavli nebo jsou
dtsledkem riznych projevi jediné klinické entity (Torrens, 2017). Ackoli je pojem dudlni

diagnoza obecné piijiman jako komorbidita psychiatrické poruchy a zneuzivani navykovych
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latek, v posledni dobé roste zajem z oblasti vefejného zdravotnictvi o vyznam dudlni diagnézy
vztahujici se ke koexistenci psychiatrickych poruch a mentalniho postizeni (Harvey et al.,
2022). Uzivani psychoaktivnich latek miize byt spojeno s pfitomnosti nebo rozvojem
psychiatrické poruchy. Zatimco psychiatricka komorbidita adiktologickych poruch je v dospélé
populaci zdokumentovand na vysoké urovni, v cilové populaci déti a dospivajicich tomu
zdaleka tak neni. Je tomu tak i ptesto, Ze je tato problematika velmi dilezitym tikolem pro oblast
narodnich politik a zdjmi vefejného dusevniho zdravi. Dé¢ti a adolescenti potykajici se
s dudlnimi diagn6zami pfedstavuji zna¢nou spoleenskou a finan¢ni zaté€z v sytému vetejného
zdravotnictvi a socidlniho zabezpeceni (Couwenbergh et al., 2006). Porozuméni jednoho
z faktorti rozvoje zneuzivani navykovych latek mize byt krokem ke zlepSovani ptistupu k
problému uzivani u déti a mladistvych. Zavazné zdravotni, socidlni a vyvojové duasledky
zneuzivani navykovych latek patii k ptednim preventabilnim symptomtm této cilové populace
(Belcher & Shinitzky, 1998). Vysledky vyznamnych studii jednoznaéné podporuji
navrhovanou hypotézu, Ze jedinci, kteti se potykaji s dudlni diagnézou, vykazuji vétsi problémy
a snizenou kvalitu Zivota ve srovnani s jedinci s jedinou adiktologickou poruchou. U téchto
hospitalizaci v psychiatrickych zafizenich. Jedinci s dudlnimi diagnézami celi castéjSim
sebevrazednym myslenkdm a CastéjSim pokusiim o sebevrazdu. Chovaji se rizikové€ji oproti
ostatnim uZzivatelim, coz je dulezité zejména ve vztahu k infekénim chorobam, jako je
onemocnéni AIDS nebo virova hepatitida typu B a C. Rizikov¢jsi chovani je spojeno s vyrazné
jakymi jsou bezdomovectvi a nezaméstnanost. Z uvedené¢ho vyplyva znacna zatéz, kterou
dudlni diagnézy u uZivatell predstavuji pro oblast zdravotnictvi a justice a pro oblast

spolecenskych néklada (Torrens, 2017).

3. Etiologie
Velmi obecné se rozliSuji zejména dvé skupiny osob s dudlnimi diagnézami v oboru
adiktologie. Prvni skupinou jsou uzivajici psychiatricky nemocni lidé a druhou skupinou jsou
lidé s psychiatrickymi poruchami, pro které je charakteristické uzivani navykovych latek nebo
problémy s nelatkovymi zavislostmi. Z pozorovani klinickych piipadti vyvstava otazka, zda
duSevni porucha mtize zvysit riziko vzniku zavislosti, nebo zda zavislost zvysuje riziko vzniku

duSevni poruchy, ¢i zda psychickd nemoc a zavislost jsou vyjadienim jedné zdkladni pficiny

(Miovsky et al., 2018).
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I kdyZ existuji diikazy o vyznamném vztahu mezi nékterymi duSevnimi poruchami a poruchami
z uzivani navykovych latek, je tento vztah velmi slozity a miize se liSit v zavislosti na konkrétni
dusevni poruse (napft. afektivni poruchy, psychotické poruchy nebo uzkostné poruchy) a na

konkrétni navykové latce (napft. alkohol, konopi, opioidy nebo kokain).

Vznik komorbidity miize byt disledkem tfi hlavnich pfiin, a to ndhody, vybérového zkresleni
a pri¢inné kauzality. Nahoda popisuje stav, kdy jde o komorbiditu, ktera nastdva bez piimé
souvislosti. Spravné rozpozndni ndhodné komorbidity je diilezité, aby se odstranily mylné
predpoklady o pti¢inné souvislosti. U vybérového zkresleni se jedna o vybér jednotlivet, skupin
nebo dat, které neodpovidaji celkovému rozlozeni cilové populace. Tento jev se nékdy také
nazyva vyberovy efekt. Nekteré skupiny onemocnéni se vyskytuji Castéji u pacientl, kteti

vyhledali 1€cbu nez v obecné populaci. Pfi¢inna kauzalita se popisuje pomoci nékolika modelt.

3.1 Etiologické modely

Pfi¢innost vzniku dudlnich diagndz se vysvétluje n€kolika etiologickymi modely.

Model spoleénych faktorii

Podle Torrense (2017) nazyvén jako model souvisejicich rizikovych faktorti. Model spole¢nych
faktorti pojedndva o spolecnych etiologickych faktorech zplsobujicich adiktologické poruchy
a psychiatrické onemocnéni. Podle Rassoola (2002) se mize jednat o ptiklad spole¢nych
genetickych faktort adiktologické poruchy a antisocialni poruchy osobnosti. Podle né¢j studie
nepodporuji myslenku genetickych faktorti vzniku adiktologické poruchy a psychiatrického
onemocnéni obecné, ale tato hypotéza byla potvrzena konkrétné u antisocidlni poruchy
osobnosti. Navic pravdépodobnost vyskytu dudlni diagndzy nartsta v piipadé, kdy se u jedince
s antisocialni poruchou osobnosti vyskytovaly dal§i zavaznd dusevni onemocnéni. Pro nasi
problematiku je dulezité, ze vyssi riziko vyskytu dualnich diagnoéz je téz u jedinct, ktefi se
potykali s antisocidlni poruchou osobnosti a s poruchami chovani v adolescenci. Co se tyce
konkrétnich  identifikovanych prediktori komorbidity adiktologickych poruch a
psychiatrického onemocnéni Mueser et al. (2000) piedstavuje ve své studii faktory, jako je

muzské pohlavi, mlady vek, niZsi troven vzdélani, trestni ¢innost a poruchy chovéani.
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Model primé kauzality

U tohoto modelu se predpoklada, Ze pfitomnost jednoho onemocnéni je pti¢innou vzniku

druhého onemocnéni (Torrens, 2017). A dale se mize rozd¢lit na dve vétve.

Model primarniho psychiatrického onemocnéni se sekundarni adiktologickou poruchou

zahrnuje teorie sebemedikace, potfeby zmirnéni dysforie a ptecitlivélosti.

Teorie sebemedikace vychdzi zptfedpokladu, zZe jedinci potykajici se nékterymi
psychiatrickymi poruchami uzivaji urcité latky a rizikové chovani ke zmirfiovani nékterych
svych symptomu. Specifickym ptikladem modelu sebemedikace je podle Rassoola (2002)
model potfeby zmirnéni dysforie, autor poukazuje na to, ze dysforie samotnd je ze své
diagnostické definice charakterizovana nachylnosti k zavislostem. Dal$im typem sebemedikace
je model precitlivélosti. Ten popisuje skutecnost, kdy nékteti jedinci s duSevnimi poruchami
jsou zvysené citlivi k nizkym dévkam alkoholu nebo nékterych jinych navykovych latek
(zejména amfetaminti). Toto zneuzivani nizkych davek ovSem vede k relapsim jejich

primarniho onemocnéni.

Model sekundarniho psychiatrického onemocnéni

Model sekundarniho psychiatrického onemocnéni s primarni adiktologickou poruchou je
nekterymi autory zminiovan jako behaviordlni senzibilizace. Tento model vychézi ze situace,
kdy uzivani navykové latky nebo rizikového chovani mtize uspisit nebo napomoci k rozvoji
dosud latentniho dusevniho onemocnéni. Rozvoj onemocnéni se mize uskutecnit piipadné
v niz§im véku, nez by tomu doslo, kdyby jedinec zddné navykové latky neuzival. Zneuzivani
navykovych latek je navic spojeno s nizsi efektivitou psychofarmaky, takové vysledky piinase;ji
studie tykajici se 1écby bipolarni afektivni poruchy nebo studie reflektujici 1écbu lithiem.
Nekteré urcité navykové latky navic mohou zptusobovat nékteré specifické duSevni poruchy,
piikladem mohou byt amfetaminy zpiisobujici psychdézu s vyraznymi rysy paranoidnich a
afektivnich symptomi s mensim vyskytem negativnich psychotickych symptomt, nez jaké by

byly ptitomny na piiklad u onemocnéni schizofrenii (Rassool, 2002).

Model heterogenity

Popisuje situaci, kdy rizikové faktory pro jednotlivd onemocnéni spolu nekoreluji, av§ak kazdy
zvlast je schopen zpiisobit onemocnéni spojené s faktory, jez jsou rizikové z hlediska druhého

onemocnéni.
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Model nezavislosti

Popisuje situaci, kdy paralelni vyskyt diagnostickych ryst soubéznych onemocnéni ve

skutecnosti souvisi s tfetim samostatnym onemocnénim (Torrens, 2017).

4. Diagnostika dualnich diagnoz

Urceni diagndzy pacienta na zdklad¢ jediného vySetfeni je extrémné obtizné a v nékterych
ptipadech dokonce nemozné. Vzdy je dulezité brat v ivahu moznost dualni diagnézy. Uzivani
navykovych latek, jak chronické, tak akutni, muze zpisobit symptomy, které mohou
napodobovat symptomy jinych dusSevnich poruch. To znamena, Ze rozliSovani mezi
psychiatrickymi symptomy, kter¢ jsou diisledkem abtizu ¢i abstinovani od navykovych latek, a
symptomy samotné dusevni poruchy mtze byt slozit¢ (EMCDDA, 2016).

Je nezbytné mit rozsahlé znalosti v oblasti psychologie a psychiatrie, aby bylo mozné spravné
diagnostikovat komorbiditu. Nedostatecna diagnéza nebo opomenuti jedné z ptitomnych
poruch milZze zpisobit zdvazné komplikace v procesu lécby az po Uplné zastaveni nebo
neuspéch a néasledné poskozeni pacienta (Chladkova & Miovsky, 2017).

V problematice dudlnich diagn6éz je potfeba mit na paméti, ze nékteré symptomy
psychiatrickych poruch mohou byt indukovany jako efekt navykovych latek nebo rizikového
chovani a mohou variovat v zavislosti na uzité latce nebo typu rizikového chovani. Nékdy mtize
byt velmi slozité rozlisit, jaké symptomy jsou vyvolané latkou a jaké vlastnim duSevnim
onemocnénim. Proto je uzite¢né piedstavit projevy psychopatologie zptisobované navykovymi
latkami nezavisle na dusevnim onemocnéni (Rassool, 2002). Akutni nebo chronické
farmakologické ucinky riznych psychoaktivnich latek mohou vést k tomu, Ze se symptomy
dusevnich poruch podobaji symptomtim jinych poruch. V dasledku toho je tézké odliSit
psychopatologické symptomy, které jsou ptiznakem samostatné dusevni poruchy, od
symptomu zpusobenych uzivanim navykové latky nebo od abstinencnich ptiznakl pii odnéti
latky. Toto je dulezity faktor, ktery je tfeba brat v tvahu. Piekryv symptomi uzivani
navykovych latek a abstinencnich pfiznakii se symptomy duSevnich poruch ptedstavuje
vyznamné a slozité téma pro diagnostiku komorbidity (Torrens, 2017).

Americky Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch navrhl tfi kategorie dudlnich
diagnéz. Prvni kategorii jsou primarni duSevni poruchy, druhou kategorii jsou poruchy

vyvolané uzivanim psychoaktivni latky a tieti kategorii jsou piedpokladané ucCinky
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psychoaktivni latky (intoxikace latkou nebo abstinen¢ni ptiznaky z jejiho odnéti). Tato posledni
kategorie by neméla byt zaménovana s ptiznaky dusevni poruchy. Primérni dusevni poruchy a
jejich priznaky nevznikaji v disledku uziti ¢i uzivani psychoaktivni latky, zaroven se vyskytuje
soucasn¢ s intoxikaci nebo abstinen¢nimi ptiznaky. Ptiznaky primarni poruchy ovsem svou
intenzitou neodpovidaji mnozstvi nebo typu uzité psychoaktivni latky, klientova anamnéza
obsahuje epizody, které nesouvisi s uzitim psychoaktivni latky, symptomy se objevovaly jesté
pfed uzivanim psychoaktivnich latek, symptomy pietrvavaji i po odeznéni intoxikace a
abstinen¢nich pfiznaki (minimaln€ 1 meésic). O kategorii poruch vyvolanych uzivanim
navykovych latek se uvazuje v situaci, kdy porucha nespliiuje kritéria poruchy primérni,
epizoda je pfitomna po celou dobu intenzivniho ablizu ¢i b&hem prvnich 4 tydni po obdobi
uzivani psychoaktivni latky, uzivand psychoaktivni latka miize vyvoldvat ptiznaky, které se
podobaji symptomiim posuzované poruchy, symptomy jsou siln¢jsi nez ptedpokladany Gcinek
intoxikace ¢i odvykaciho stavu. Za tfeti kategorii pfedpokladanych ucinkli se povazuji
fyziologické ucinky abuzu navykovych latek, které¢ se odviji od druhu uzivané latky. Tyto
ptedpokladané ucinky mohou byt snadno zaménitelné s pfiznaky priméarni duSevni poruchy,
jako napftiklad halucinace ¢i nespavost (APA, 2000).

Systematicky ptehled nastrojii a rozhovort ptfinasi Torrensova (2017) ve své velké piehledové
studii zaméfené na dudlni diagnodzy v adiktologii. Kvuli zvySeni piesnosti psychiatrické
diagnostiky byly vytvofeny rGzné diagnostické ndstroje urcené k systematickému a
standardizovanému posuzovani v souladu s hlavnimi diagnostickymi manualy DSM a MKN, a
tim redukovat chybovost ve vysledcich. Mezi klicové aspekty procesu se tadi specificky jazyk
klinickych otazek, fazeni otdzek a vyhodnocovani odpovédi. V ramci diagnostiky se dale
posuzuji vSechny relevantni symptomy.

K posuzovani adiktologickych poruch je vytvofeno mnozstvi ndstroju, které se vyuzivaji na
zéaklad¢ primarn¢ zneuzivané latky nebo jejich okruhti, napft. pfi posuzovani uzivani alkoholu,
tabaku a navykovych latek se vyuzivd Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST), pro zneuzivani alkoholu Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT),
uzivani drog Drug Use Disorders Identification Test, uzivani konopi Cannabis Abuse Screening
Test (CAST) nebo test uzivani alkoholu a drog u dospivajicich Screening Test for Adolescents
Using Alcohol and Other Drugs (CRAFFT).

Pro posouzeni vyskytu soubézné duSevni poruchy u uzivateli psychoaktivnich latek se vyuziva
screeningovych a diagnostickych nastroji, jejichz vyuziti zavisi na klinickém prostfedi, na

Casu, ktery je kdispozici, ucelu posuzovani a také odbornosti persondlu. K vyuziti
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diagnostickych néstrojii je potfeba hlubSich znalosti psychopatologie odbornikli s uréitou
kvalifikaci, zatimco screeningové vysetfeni mize provést po proskoleni i jiny pracovnik.

K nejcastéji  vyuzivanym nastrojim patii General Health Questionnaire-28, coz je
sebehodnotici dotaznik s 28 polozkami, jeho administrovani vyzaduje pfiblizné¢ 5 minut.
Zjistuje aktudlni stav klienta, a zda se liSi od jeho obvyklého stavu. Zamétuje se na afektivni
poruchy, tzkosti, hypochondrii a socidlni deficity. Symptom Checklist-90-Revised jiZ podle
nazvu odkazuje na rozsah 90 otdzek, jejichz vypotadani se odhaduje na pfiblizné¢ 30 minut.
Zkouma primérni symptomy jako obsese, kompulze, somatizace, uzkosti, deprese, paranoidni
mySlenky apod. Symptom-Driven Diagnostic System for Primary Care zahrnuje dotaznik
vyplnovany pacientem, diagnostické rozhovory, které administruje zdravotnicky personal, a
pocitatem generovany formulaf rekapitulujici vysledky. Patient Health Questionnaire je
sebehodnotici Skala zkoumajici 8 poruch a konzumaci alkoholu. Psychiatric Diagnostic
Screening Questionnaire zkouma 13 nejcastéjSich poruch (napt. bipolarni afektivni poruchu,
afektivni poruchy, posttraumatickou stresovou poruchu, psychotické symptomy a dalsi).
Mental Health Screening Form je polostrukturovany rozhovor pro osoby nastupujici do 1écby
latkovych zavislosti. Modified Mini Screen je dotaznik o 22 otdzkach, jehoZ posuzovani
provadi klinicky pracovnik. Zaméfuje se na oblasti afektivnich poruch, uzkostnych poruch a
psychotickych poruch. Co-occurring Disorders Screening Instruments méa své dva poddruhy
pro posouzeni duSevnich poruch a pro posouzeni zdvaznych dusevnich poruch. Je vyuZivany
predevsim u vézenské populace.

Neni mnoho diagnostickych rozhovort, které by umoznily spolehlivé a validni stanoveni
psychiatrické diagnozy podle platnych kritérii. Rlizné typy téchto nastroju se lisi ve flexibilité
kladeni otdzek ze strany dotazujiciho. Strukturovany rozhovor vyuziva standardizované otazky
a jejich formulace musi byt doslovna. Pokud je odpovéd’ nejasna vici stanovenym kritériim,
miZze byt polozena dopliujici otdzka. Tento ptistup zarucuje vysokou miru standardizace, i
kdyz ptedem stanovené otazky nemohou pokryt vS§echny mozné situace.

Mezi nejuzivanéjsi diagnostické rozhovory patii Diagnostic Interview Schedule, strukturovany
rozhovor hodnotici klinickou z&vaznost psychiatrickych symptomii. Jeho administrace trva
pfiblizné 90-120 minut. Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry je
polostrukturovany rozhovor, ktery posuzuje, méti a klasifikuje psychopatologii a chovani, které
klinicky polostrukturovany rozhovor zaméteny na genetické aspekty psychickych poruch. Jeho
administrace trva 2-3 hodiny. Mini-International Neuropsychiatric Interview je strukturovany

rozhovor zamétfeny na aktualni poruchy, existuje 1 v podobé¢ ptizptisobené détem (MINI-Kid).
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Composite International Diagnostic Interview, strukturovany rozhovor uréeny i pro proskolené
laiky, obsahuje screening a anamnesticky prehled. Jedna se o celkem 22 diagnostickych oddila
(napt. tzkostné poruchy, poruchy nalady, fobie, uzivani navykovych latek atd.). Structured
Clinical Interview for DSM-IV (neboli SCID) patii zfejmé mezi nejuzivanéjsi

polostrukturované rozhovory (Torrens, 2017).

5. Adiktologické poruchy a duSevni poruchy

5.1 Alkohol

Uzivani alkoholu mtze zptisobovat celou §if1 symptomul psychopatologie jako disledek akutni
intoxikace, abstinen¢niho syndromu a odnéti latky a také jako dusledek dlouhodobého
nadmérného piti alkoholu, z hlediska trvani symptomt psychopatologie se miize jednat o akutni
1 dlouhodobé nasledky. Uzivani alkoholu muze vést k symptomim afektivnich poruch a
depresivniho syndromu, jakymi jsou poklesla nalada, agitace, apatie, sebevrazedné myslenky,
ztrata libida, ¢asn€ ranni probouzeni, snizeni chuti k jidlu a redukce vahy. N¢&kteti autoii
potvrzuji vztah mezi nadmérnym pitim alkoholu a sebevrazednosti, alkohol také mtze zvySovat
prevalenci Uspésné dokonanych sebevrazednych pokusi. K rizikim o pokus sebevrazdy
prispivaji také nepfiznivé Zzivotni udalosti, somatické poskozeni organismu a ptedchozi
sebeposkozujici pokusy (Rassool, 2002).

Dlouhodobé nadmérné uzivani alkoholu a wuzivani v zavislostnim vzorci muze vést
k ptechodnym a pieruSovanym halucinacim, sekundarnim paranoidnim bludim, alkoholické
zarlivosti a odvykacimu stavu s deliriem (MKN 10, 1992). Odvykaci stav s deliriem je spojen
s akutnim stavem zmatenosti s dezorientaci v Case a misté, mize byt doprovazen paroxysmy,
v 5 % piipadii miZe mit fatalni pribch. Tento odvykaci stav se rozviji 24 hodin az tfi dny po
odnéti alkoholu a obvykle odezni do jednoho tydne. Chronické uzivani alkoholu mtze vést také
k alkoholické halucindze, ktera se projevuje zejména perzeku¢nim auditornim typem a ktera se
odehrava za jasného védomi bez akutniho stavu zmatenosti. Tyto halucinace se mohou
objevovat béhem obdobi abstinence, snizeného uZivani alkoholu i v obdobi uzivani alkoholu.
Tyto pozitivni psychotické znaky mohou byt té¢Zce odliSitelné od projevi jinych psychotickych
onemocnéni, ovSem vyskytuji se bez poruch mysleni a bez typickych bludnych systémt, jedinci
také nemusi mit psychotické onemocnéni v anamnéze (Rassool, 2002). Rolova ve své studii
pfedstavuje, Ze celoZivotni prevalence mentdlni anorexie mezi uZivatelkami alkoholu

nachazejicich se v dané dob¢ v ustavni 1écbé zavislosti byla 15,7 % a prevalence mentalni
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bulimie byla 11,8 % oproti prevalenci 1-4 %, resp. 1-2 % téchto poruch v obecné populaci. Ve
vybérovém souboru byla tedy naznafena souvislost mezi poruchami pfijmu potravy a
rizikovym uzivanim alkoholu (Rolova et al., 2017).

Dlouhodobé uzivani alkoholu muaze vést k deficitu vitaminu B1, neboli thiaminu. Tento stav
muze vést k syndromu Wernikeho encefalopatie, kterd se projevuje nezvyklymi pohyby o¢i,
nejistou vravoravou chlzi a zmatenim. Pokud neni stav léfen mize progredovat
v Korsakoffovu psychoézu, ktera je charakterizovand zavaznym zhorSenim paméti a
neschopnosti zapamatovat si nové informace, konfabulacemi, apatii a nedostatkem vhledu

(Rassool, 2002).

5.2 THC

Uzivani THC mtize vést k rozvoji mnoha projevii psychopatologie. Pomérné bézné jsou projevy
uzkosti a panickych atak. K dal§im symptomim mohou patfit Unava, depersonalizace,
derealizace, paranoia a ptfechodné poruchy nalady. Tyto symptomy jsou z vétSiny kratce
trvajici. Vysoké davky THC a dlouhodobé uzivani mohou vést k projeviim akutniho stavu
zmateni, ktery je sice pfechodny, ale limitujici pro intoxikovanou osobu. V prevalenci akutnich
psychotickych stavli z uzivani THC panuje ve studiich pomérné velka variabilita, ktera je
zpusobena v rozdilech koncentrace samotného THC v uzivanych vyrobcich. Neékteré
psychotické projevy se mohou objevovat za jasného védomi a mohou byt tézce odlisitelné od
psychotickych stavii zpiisobenych psychotickymi onemocnénimi, proto je velmi obtizné
rozeznat, jaké symptomy jsou projevem relapsu piivodniho psychotického onemocnéni a jaké
symptomy jsou zpusobené¢ uzitim THC u pacient, ktefi se potykaji s psychotickym
onemocnénim. Néktefi autofi se kloni k nazoru, Ze neexistuje spolehlivy ditkaz, ze uzivani THC
zpusobuje dlouhodobé psychiatrické onemocnéni nebo ze je nezdvislym rizikovym faktorem
pro vznik psychotického onemocnéni (Rassool, 2002).

Uzivani THC muze zplisobovat poruchy nalady, zejména mirné a prechodné projevy symptomu
depresivniho syndromu. Podle nékterych autorti ovS§em neexistuje diikaz pro to, ze by THC
podnécovalo vznik vazné nebo prolongované poruchy nélady. V minulosti se vyskytl takeé
termin amotiva¢niho syndromu, ktery popisoval soubor symptomu u pravidelnych uzivateli
THC a ktery vsobé zahrnoval apatii, ztrdtu ambici, zhorSené rozhodovani, snizenou
koncentraci a zhorSeni ve vzdélavacim a pracovnim procesu. Dalsi autoii diskutuji, ze pod

vlivem dlouhodobého uzivani THC miize dochdzet ke zménam osobnosti, ale studie dokazuji,

18



ze vysvétleni se skryva spiSe v chronické intoxikaci nez ve zméné Ci zhorSeni osobnosti
(Rassool, 2002).

Jednou z béznych latek, kterou uzivaji lidé s psychdézou, je konopi, také je casto
diagnostikovana zavislost na konopi u jedinct trpicich schizofrenii nebo bipolarni poruchou.
Vztah mezi konopim a psychézami mlze byt riznorody. Konopi mize vyvolat nebo zptsobit
docasny psychoticky stav, ktery u jedincl bez ptfedchozi diagnoézy psychdzy zmizi béhem
nekolika dni. Mlze byt také spoustéCem psychdzy u rizikovych jedinc nebo miize zhorSovat
psychotické symptomy u jedincli s aktualné diagnostikovanou psychézou. Uzivani konopi je
také spojeno s brzkym nastupem psychdzy a s vys$Sim rizikem opakované hospitalizace u
pacientll s prvni psychotickou epizodou. Psychoti¢ti pacienti vSak obvykle neuzivaji konopi
jako samolécebny prostfedek na zmirnéni symptomi psychézy. Mezi divody uzivani patii
socialni izolace, nedostatek empatie vii¢i ostatnim, nedostatek energie, problémy se spankem,
smutek, Uzkost, neklid, tfes nebo chvéni a nuda. Tyto symptomy mohou byt soucasti
psychotického onemocnéni nebo mohou byt zplsobeny dal§im tuzkostnym ¢i depresivnim

onemocnénim nebo vedlej$imi G¢inky 1€ki (Torrens, 2017).

5.3 Amfetaminy

Utinky vyvolané amfetaminy mohou byt k nerozeznani od hypomanie se symptomy, jako je
euforie, grandiozita, impulzivita, zhorSeny tsudek a vyrazna psychomotoricka aktivita. Nékteti
jedinci uzivajici amfetaminy mohou mit zkuSenosti s halucinacemi zrakového a sluchového
charakteru, coz nékdy mulize pfipominat stavy pacientii s psychotickym onemocnénim. Jesté
Cast¢j$i mohou byt taktilni halucinace, které se projevuji zejména silnym pocitem svédéni. U
zneuzivani amfetaminii se mlize objevovat agresivni chovani a panické ataky jako dusledek
paranoidnich pocita (Rassool, 2002). Dlouhodobé nadmérné uzivani amfetamini mutze vést ke
stavu nazyvaném akutni toxicka psychoza, kterou doprovazeji perzeku¢ni bludy, halucinace,
psychomotorické poruchy, abnormalni afekty, ztrata nahledu, nebyva vsak pfitomen tézky stav
zmatenosti. Tento stav se obycejné odezniva do 24 hodin, ale miZe byt nerozeznatelny od
akutni psychozy jiné pticiny. Nékdy se mize rozvijet rezidudlni psych6za s pozdnim néstupem,
tato porucha je typicka svym prolongovanym trvanim, pii diagnostice musi byt jasné
ptedpokladan pfimy tcinek ve vztahu k psychoaktivni latce (MKN 10, 1992).

Amfetaminy stimuluji centralni nervovy systém diky zméndm v rovnovaze neurotransmiteru
dopaminu. Je to diky tomu, Ze amfetaminy maji chemickymi vlastnostmi podobnou strukturu

jako noradrenalin a dopamin s podobnymi farmakologickymi efekty. Amfetaminy maji ovSem
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delsi dobu trvani ucinku. ZvySené uvolnovani dopaminu napomahd ke kyzenym pocitim
ucinkl amfetamintl, nakonec ov§em vede k depleci zdsob dopaminu v mezolimbické draze (v
centru odmény). Tato nerovnovaha koncentrace dopaminu v mezolimbické draze je sledovana
mimo jiné u pacientl se schizofrennim onemocnénim, muze také stat za piicinou
psychopatologie v amfetaminy indukované psychéze (Rassool, 2002). Uzivani stimulantil je
spojeno s vyraznymi kratkodobymi pozitivnimi a negativnimi psychotickymi ptiznaky i u
zdravych kontrolnich skupin. Vysoké davky stimulanti mohou vyvolat kratkodobou
psychotickou poruchu. Diagnostikovat tuto poruchu misto intoxikace psychoaktivni latkou je
vhodné pouze tehdy, pokud jsou ptiznaky dostatecné silné na to, aby byly samostatné
kategorizovany. RozliSeni mezi psychotickymi poruchami zplsobenymi ucinky
psychoaktivnich latek a intoxikacemi psychoaktivnimi latkami zahrnuje délku trvani ptiznak,
jejich intenzitu a piipadny vyskyt halucinaci bez poskozeni reality. Dlouhodobégjsi a
intenzivngj$i uzivani stimulantd prodluzuje Cas potiebny k uzdraveni a zhorSuje prognozu
psychozy zpusobené ucinky stimulantl. AvSak opakované uzivani stimulanti muze vést k
prodlouzenym psychotickym staviim, které mohou trvat az nékolik mésicti po vysazeni drogy.
Z klinického hlediska se psychdza zpiisobena t€inky stimulantii projevuje jak pozitivnimi, tak
negativnimi pfiznaky, véetn¢ paranoidnich stavl s halucinacemi (zvukovymi i vizualnimi) a
bludnymi myslenkami, stejné jako volnimi poruchami, casto se neda odliSit od akutni nebo
chronické schizofrenie. U uplné vylé¢enych jedincii, ktefi v minulosti trpéli psychdézou
zpisobenou ucinky uziti stimulantii, mohou nasledkem jednoho uziti stimulantti nastat akutni
paranoidni stavy nebo navrat psychdzy, i1 kdyz je jiz nékolik let po prvotni diagnostice. U osob
s potvrzenou psychotickou poruchou mizZe po akutni expozici stimulanciim nastat zhorSeni

symptomu ziejmé vlivem nartstu hladiny monoamint (Torrens, 2017).

5.4 Opioidy

Vzhledem k reportované vysoké prevalenci dudlnich diagnéz v populaci uzivateli opiati a
opioidli ma tato problematika znacny vyznam. UZzivani opioidl je Casto asociovdno zejména
s afektivnimi poruchami, uzkostnymi poruchami a poruchami osobnosti. Pfevazuji studie
pfinasejici zavéry dokladujici, ze duSevni onemocnéni byla ve vyskytu primarnimi a byla
prediktorem vzniku zavislostnich poruch u uZivani opioidfi. Osoby se zavislostnimi poruchami
z uzivani opioidl stabilné vykazuji nizkd bodova ohodnoceni v dotaznicich zaméfujici se na
sledovani kvality zivota, zaroven jedinci s dudlnimi diagnézami mivaji signifikantné horsi

kvalitu zivota. Tento fakt je dulezité mit na paméti pii sestavovani lécebnych planti u osob
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uzivajicich opioidy, nebot’ se ukazuje, Ze pacienti s metadonovou substituéni terapii a
souCasnym vyskytem dudlni diagnézy maji v 1écbé lepsi vysledky nez pacienti bez dualnich
diagno6z (Rassool, 2002). Také dalsi autoii poukazuji na tyto paradoxni vysledky doprovodnych
aspektl v 1é¢bé dualnich diagnéz u uzivateli opioidl, kdy na jednu stranu uvadéji, ze
pozorovali vyssi riziko k navratu k uzivani opioidd, horsi psychosocidlni status, horsi zdravotni
stav a niz§i kvalitu Zivota, na druhou stranu vSak uvadéji lepsi vysledky v 1écebnych
intervencich, delsi setrvani v 1éCebném procesu a lepsi spolupraci v oblasti farmakoterapie

(Torrens, 2017).

5.5 Nelatkové zavislosti

Kromé zavislosti a adiktologickych poruch z uzivani ndvykovych latek je tfeba se zabyvat také
jinymi typy rizikového chovani tykajiciho se naduzivanim jinych entit s nelatkovou podstatou,
které souvisi zejména se zménou zivotniho stylu a vyuzivanim novych technologii. Pro
adiktologické poruchy z nelatkové oblasti bohuzel neméame jednotné terminologické vymezeni,
proto se mizeme setkavat s pojmy, jako jsou nelatkové zéavislosti, behaviordlni zavislosti,
procesualni zavislosti, digitalni zavislosti apod. Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize
zaujima explicitni stanovisko k patologickému hracstvi s diagnostickym ukotvenim F63.0. Pro
ostatni typy rizikového chovani z této oblasti se voli diagnostickd kritéria jinych nutkavych a
impulzivnich poruch F63.8. V minulosti se nelatkové zavislosti mohly diagnosticky povazovat
téz za chovani spadajici do popisu obsedantné kompulzivni poruchy F42 (Vacek, 2010). V 11.
revizi Mezinéarodni klasifikace nemoci se odborna spole¢nost docké popisu hracské poruchy,
ale jin¢é rizikové chovani z ranku neldtkovych zéavislosti své nové misto mit nebude (ICD-11,

2023).

5.5.1 Patologické hracstvi

Mnohé studie prozrazuji vztah mezi patologickym hraéstvim a dal§imi psychopatologiemi.
Mezi nejcastéji reportované psychiatrické poruchy mezi patologickymi hraci se udavaji
afektivni poruchy (37,9 %), uzkostné poruchy (37,4 %) a antisocialni porucha osobnosti (28,8
%). Jind piehledova studie, kterd se vénovala ¢lankiim tykajicich se patologickych hraca
vyhledavajici 1écbu, pfinesla miru prevalence afektivnich poruch ve vysi 53 %, tzkostnych
poruch ve vysi 17,6 % a prevalenci ADHD ve vysi 9,3 % (Starcevic & Khazaal, 2017). Nékteré
studie poukazuji na fakt, Ze uzkostné a afektivni poruchy jsou rizikovym faktorem pro rozvoj

patologického hracstvi u Zen, nikoliv u muzt. Dalsi pfehledové studie ptinesly potvrzeni, ze
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patologické hracstvi je asociovdno s afektivnimi poruchami a poruchami chovani, pficemz
poruchy chovani byly navic ozna¢ovany jako rizikovy faktor vzniku patologického hracstvi.
Mezi patologickymi hraci byl také casty vyskyt ADHD a poruch osobnosti (narcisticka porucha
osobnosti, emo¢n¢ nestabilni a antisocidlni porucha osobnosti). Zavaznost afektivnich a
uzkostnych poruch byla prohloubena, kdyz bylo patologické hracstvi doprovazeno s dalsi
adiktologickou poruchou (Pontes et al., 2022).

5.5.2 Hraéska porucha

V soucasné dob¢ jiz n€kolik studii poukazuje na vztah mezi hrac¢skou poruchou a dusevnimi
poruchami, jakymi jsou ADHD, uzkostné a afektivni poruchy a adiktologické poruchy.
Piehledova studie zahrnujici 24 praci ve svych vysledcich ptfedstavuje prevalenci uzkostné
poruchy ve vysi 92 %, afektivnich poruch ve vysi 89 %, ADHD ve vysi 85 % a symptomu
obsedantn¢ kompulzivni poruchy v 75 % u osob s hrac¢skou poruchou. Udavané studie se tykaji
dospé€lé populace. Podobné jako u dudlnich diagndéz tykajicich se zévislosti z uzivani
navykovych latek, tak i u dudlnich diagn6z nelatkovych zavislosti je v soucasné dobé malo
studii, které se zaobiraji cilovou populaci déti a dospivajicich. Jedny z mala studii pfinaseji
informace typu psychiatrickych komorbidit, kdy jmenuji zejména ADHD, poruchy chovani
afektivni poruchy a uzkostné poruchy jako nejcastéjsi komorbidity hracské poruchy u déti a
mladistvych. BohuZzel jako u jinych dudlnich diagnoéz, ani tato studie neodkryva, zda poruchy
byly pfedevs§im pfi¢inou, nebo disledkem vzniku hracské poruchy. Nicméné se zda, Ze
afektivni poruchy a fobické symptomy se vyskytuji jako dusledky hracské poruchy. Autofi se
vSak kloni k ndzoru a hypotéze zacykleni symptomt, kdy osoby s predispozici k afektivnim
poruchdm maji zvySené riziko ke vzniku hra¢ské poruchy. Izolace a jiné disledky vedouci
z hrani her zhorSuji symptomy a zvySuji riziko rozvoje afektivnich poruch. Tento rozvoj
afektivnich poruch dale prohlubuje zdvaznost hra¢ské poruchy. Jednim z dalSich predpokladi
je, ze hra¢ska porucha je prediktorem pozdniho nastupu afektivnich poruch. Jini autofi
poukazuji na dilezitost soucasného vyskytu hracské poruchy a ADHD. Komorbidita téchto

dvou poruch zvysSovala zavaznost impulzivity a hostility (Pontes et al., 2022).

5.5.3 Ostatni online zavislosti

Mira vyskytu psychiatrickych poruch a symptomi u jedincti s problémovym uzivanim internetu
se v jednotlivych studiich lisi. Nejcast¢jSimi doprovodnymi psychiatrickymi poruchami a

fiznaky jsou afektivni poruchy (az u 77,8 % jedincti s problémovym uzivanim internetu),
p Y] p y J p y

22



zneuzivani navykovych latek (az u 55 %), Gzkostné poruchy (az u 50 %), socialni uzkostna
porucha (az u 45 %), ptiznaky poruch spanku (azu 38,6 %) a ADHD (azu 32,2 %). V dalsich
studiich byly nejsilnéjs$i asociace s problémovym uzivdnim internetu zaznamenany u
afektivnich poruch a ADHD nasledované poruchami uzivani navykovych latek, zneuzivanim
alkoholu a uzkostnymi pfiznaky. Silné asociace mezi problémovym uZivdnim internetu a
socialni uzkostnou poruchou a obsedantné-kompulzivnimi symptomy byly hlaSeny
rozporuplné. Mezi vyznamné prediktory problémového uzivani internetu patfily ADHD,
afektivni porucha, socialni Uzkostna porucha, Uzkost, hostilita, problémy s chovanim,
sebevrazedné myslenky a sebevrazedné pokusy. Vzorce soubézné se vyskytujicich poruch u
problémového uzivani internetu se mohou u dospélych a dospivajicich lisit, pficemz u
dospivajicich jsou castéji hldSeny ADHD, poruchy chovani, disociativni poruchy, socidlni
uzkostna porucha, obsedantné-kompulzivni porucha a nespavost (Starcevic & Khazaal, 2017).
Dalsi studie potvrzuji pfitomnost afektivnich poruch, uzkostnych poruch, ADHD a poruch

autistického spektra u zavislosti na internetu (Pontes et al., 2022).

6. DuSevni poruchy a adiktologické poruchy

Dalsi ptehled pojednéava o vztahu dusevnich poruch a uzivani navykovych latek.

6.1 Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy, jako jsou naptiklad panicka porucha a posttraumaticka stresové porucha, se
Casto vyskytuji souCasné s uzivanim navykovych latek. Pfi¢inny vztah mezi uzkostnymi
poruchami a uZzivanim drog (teorie sebemedikace nebo Uzkost vyvolana psychoaktivnimi
latkami) neni jednoznacné prokazan a zavisi také na konkrétni kombinaci navykovych latek a
uzkostnych poruch. Vyskyt této komorbidity miize dosahnout az 35 %, pticemz hodnoty se lisi
podle konkrétnich kombinaci. Piesto uzkostné poruchy nejsou dostate¢né¢ diagnostikovany,
zejména v adiktologickém prostfedi. Diagnostika Gzkostnych poruch u uZivatelli navykovych
latek je problematickd, protoze uzkostné ptiznaky mohou byt vyvolany intoxikaci nebo
abstinen¢nimi ptiznaky pi1 odnéti drog. Proto je nutné peclivé a diikladné posoudit situaci s
ohledem na specifika téchto poruch (Torrens, 2017)

Jini autofi klinickych 1 epidemiologickych studii odhaluji vztah mezi ptitomnosti uzkostnych
poruch a uzivanim alkoholu u dospé€lych jedinct, studie také hovoti o dvakrat az trikrat vyssim

riziku vyskytu tzkostnych poruch u lidi, ktefi naduzivaji alkohol. Néktefi autofi navrhuji
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hypotézu, Ze rodinni pfislusnici osob potykajicich se uzkostnymi poruchami maji vyssi riziko
rizikového piti alkoholu. Z fobickych tzkostnych poruch se jevi jako nejrizikovéjsi ve vztahu
k uzivani navykovych latek socialni fobie. Socidlni fobie byla také spojena se situaci, kdy byla
ptitomna dalsi pridruzend psychopatologie a rozvijelo se polyvalentni uzivani navykovych
latek. Nastup uzkostnych poruch u pacientli uzivajicich alkohol ptichdzel v 51 % pftipada po
rozvinuti adiktologické poruchy a v 10 % piipadi soucasn¢ s adiktologickou poruchou.
Uzkostné poruchy jako panicka porucha a generalizovand uzkostna porucha jsou spise
vysledkem dlouhodobého piti alkoholu nebo jako soucést odvykaciho stavu nez jako primarni
dusevni onemocnéni (Rassool, 2002). Uzkostné poruchy jsou rovnéz ¢asté u uzivateli kokainu,
amfetaminu a extaze. CeloZivotni prevalence uzkostnych poruch se pohybuje v rozmezi od 13
% do 23 %. Uzkost se &asto objevuje u lidi, ktefi uzivaji konopi, obzvlasté u mladych lidi, ktef
s uzivanim zacali v mladém vé&ku. Intenzivnéj$i a Castéjsi uzivani konopi miize vyznamné
zvySovat pravdépodobnost vyskytu tzkosti. U nezkuSenych uzivatelli miZe konopi zpusobit
uzkostné nebo panické zachvaty. Na druhé strané, chronicti uzivatelé konopi se zdaji byt
naopak méné nachylni k uzkosti, pii uzivani se jim misto toho projevuje anxiolyticky ucinek.
Téz se domnivaji, Ze uzkost mize u nékoho vyvolat touhu po problémovém uzivani konopi.
RozliSeni mezi Gzkostnou poruchou a uzkostmi zpiisobenymi nealkoholovymi ndvykovymi
latkami je velmi obtizné. Jako pravdépodobnéjsi se jevi, Ze tizkostné poruchy jsou spojeny
s dlouhodobym chronickym uzivanim latek a odvykacimi stavy. Rozvoj strukturovanych
diagnostickych nastrojii a observace pacientil také béhem obdobi abstinence by mohly byt

zasadni pro identifikaci etiologie dualnich diagn6z s tizkostnymi poruchami (Torrens, 2017).

6.2 Afektivni poruchy

Komorbidita afektivnich poruch s poruchou z uzivani navykovych latek je jednou
z nejcastéjSich dudlnich diagnéz. Mira jejiho vyskytu se pohybuje od 12 % do 80 %, zalezi na
charakteristikdch vybéru (napi. klinicky nebo neklinicky vybérovy soubor, pouzita
diagnosticka kritéria). Podle nékterych teorii jsou na vzniku téchto dudlnich poruch zodpovédné
rizné neurobiologické mechanismy, coZz méa za nésledek klinicky obraz, ktery ma casto
samostatng. Klicové klinické informace ukazuji, Ze lidé trpici afektivnimi poruchami jsou vice
nachylni k rozvoji poruchy z uzivani navykovych latek, a naopak, ze 1idé s touto poruchou mayji
vys$i pravdépodobnost vyskytu afektivni poruchy v pribéhu Zivota v porovnani s obecnou

populaci. Soucasny vyskyt poruchy z uzivani navykovych latek a afektivni poruchy je
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prediktorem klinické zavaznosti. Soubéznéd afektivni porucha s adiktologickou poruchou je
navic Cast&j$i u zen nez u muzi. Prevalence afektivnich poruch u Zen s poruchami z uzivani
navykovych latek je dvojnasobna oproti zenam v obecné populaci. Podle vysledki studii je
primarni komorbidni afektivni porucha ¢astéjsi nez afektivni porucha zptisobena uzivanim
navykovych latek u lidi s dualnimi diagnézami (Torrens, 2017).

Vztah mezi afektivnimi poruchami a uzivanim navykovych latek je sledovana predevsim u
alkoholu. Dlouhodobé uzivani alkoholu a akutni odvykaci stav mize vyvolavat symptomy
afektivnich poruch. Ukazuje se, ze u lidi uzivajicich alkohol je vyssi riziko vyskytu bipolarni
afektivni poruchy a periodické depresivni poruchy. Soubézny vyskyt afektivnich poruch a
adiktologickych poruch vzrista s pfitomnosti biologickych a genetickych predispozic. Byly
pozorovany genderové rozdily v etiologii vzniku téchto duédlnich diagnéz. U Zen se objevovala
vyssi frekvence vyskytu periodické depresivni poruchy jako primarniho onemocnéni a
aditologické poruchy z uzivani alkoholu jako sekundéarni poruchy, zatimco u muzi byl sledovan
vyskyt adiktologické poruchy jako primarni poruchy a vyskyt depresivniho syndromu jako
sekundarniho onemocnéni. Je také mozné, ze se liSi manifestace zakladniho onemocnéni a
rozdily jsou v expresi zakladniho onemocnéni u muzi a zen.

Podobna situace se tyka i nealkoholovych navykovych latek, kdy je tézké rozlisit, jestli je
v etiologii primarni psychiatrickd, nebo adiktologickd porucha. Kazdopadné uzivani
nealkoholovych navykovych latek vyznamné ovliviiuje pribéh a prognoézu psychiatrického
onemocnéni. Zavaznost dudlni diagnézy opé€t zalezi na typu a mnozstvi uzivané latky. U
uzivateli amfetamin je reportovano vys$i riziko vyskytu bipolarni afektivni poruchy 1
periodické depresivni poruchy. Deplece dopaminu spojend s dlouhodobym uzivanim
amfetamint miZe zhorSovat craving i symptomy depresivniho syndromu. Intervence
tricyklickymi antidepresivy miize efektivné ovlivnit 1é¢bu adiktologickych poruch z uzivani
amfetamintl, nebot’ ovliviiuje symptomy depresivniho syndromu i cravingu. Uzivani opiati
muze zhorsit symptomy depresivniho syndromu, zaroven byla u uzivateli opiatii pozorovana
sniZzend schopnost zvladani dysforickych symptomt. Na druhou stranu n&kteti autoti sleduji, Ze
neni rozdil v efektu 1é€by afektivnich poruch mezi riiznymi generacemi antidepresiv u pacientli
autori také poukazuji na to, ze 1éCeni afektivnich poruch neredukovalo uzivani navykovych
latek a nezlepSovalo efekt 1écby adiktologickych poruch (Rassool, 2002). Komorbidni vyskyt
depresivni a adiktologické poruchy je charakterizovan pomalejsim tempem zlepSovani stavu
b&hem 1écby a z toho plynoucim neptiznivym pribéhem deprese samé. Pritomnost depresivni

poruchy vsak rovnéz souvisi s neptiznivym pribéhem poruchy z uzivani navykovych latek. U
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téchto pacienti s dudlni diagnézou je také evidovdna vySS$i prevalence pokusil

1 dokonanych sebevrazd, nez je tomu u pacientd pouze s jednou poruchou (Torrens, 2017).

6.2.1 Bipolarni afektivni porucha

Podle vysledkl Sirokych prizkumit mezi populaci se zdé, ze mezi 40-60 % lidi s bipolarni
poruchou se vyskytuje také zavislost na navykovych latkach. Tyto osoby ¢asto zneuzivaji velké
mnozstvi alkoholu a jinych ndvykovych latek béhem manické faze onemocnéni. Soucasné
uzivani stimulantd a konopi se pravdépodobné negativné projevuje na manickych symptomech.
Také béhem depresivni faze dochazi ke zvySenému uzivani navykovych latek, napiiklad
alkohol zhorSuje depresi a uzivani stimulanti a konopi mize urychlit ndstup manického stavu
nebo smisené epizody. Béhem obdobi zlepSeni se jedinec s poruchou typicky vraci k
omezenému zneuzivani navykovych latek. Nektefi autoii uvadéji, ze pritomnost zavislosti na
navykovych latkéch u pacientl s bipolarni poruchou piedpovida horsi socidlni ptizplisobivost

a obecné horsi vysledky (Torrens, 2017).

6.3 ADHD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou se povazuje za celozivotni vyvojovou poruchu, ktera vede
ke kognitivnim, socidlnim a emoé¢nim deficitiim. Ceska souborna publikace zabyvajici se touto
poruchou v adiktologickém prosttedi (Miovsky et al., 2018) udavéa, ze porucha ADHD
v kombinaci a s adiktologickymi poruchami jsou Castymi dudlnimi diagnézami s vyraznymi
individualnimi a sociadlnimi dopady. Vnima ho jako rizikovy faktor z hlediska rozvoje
adiktologickych poruch v mladém véku. ADHD je asociovano s rangjSim nastupem
adiktologickych poruch bez zavislosti na dal§i psychiatrické poruSe. Dospéli vykazuji
trojnasobné¢ vyssi riziko rozvoje adiktologické poruchy nez u dospélych bez projevit ADHD.
K tomuto faktu mohou piispivat nespravné procesy uceni spojené s poruchou pozornosti a
pokusy o sebemedikaci. Symptomy ADHD mohou déale podporovat rozvoj a pretrvavani
adiktologickych poruch v dospé€losti. Autofi popisuji, ze mira prevalence adiktologickych
poruch u dospélych osob s ADHD dosahuje az 50 %. Ze studii také vychdzi zjisténi, Ze
symptomy ADHD pietrvavaji do dospélosti asi u poloviny osob, které vykazovaly symptomy
poruchy v détstvi. Z takového zjisténi vyplyva, ze je dulezité zabyvat se terapii poruchy
v cilové populaci déti a dospivajicich, kdy mohou byt piiznaky poruchy spojeny

s kompenza¢nim mechanismem, jako je na ptiklad sebemedikace ilegalnimi amfetaminy.
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V ramci studie realizované v nékterych evropskych zemich byla u uzivateli navykovych latek,
kteti vyhledali 1éCbu, zjisténa prevalence poruchy pozornosti s hyperaktivitou v dospélosti v
rozmezi od 5-8 % v Mad’arsku po 31-33 % v Norsku, v zavislosti na pouZzitych diagnostickych
kritériich. Vzorce komorbidity vykazovaly rozdily podle jednotlivych podtypii poruchy
pozornosti s hyperaktivitou, vyss§i mira depresivni poruchy byla zaznamendna u podtypu s
ptevazujici poruchou pozornosti a kombinovaného podtypu, vyssi mira hypomanickych epizod
a disocidlni poruchy osobnosti u podtypu s pifevazujici motorickou hyperaktivitou a
impulzivitou a kombinované¢ho podtypu a vys$$i mira bipolarni poruchy byla zaznamenana u

vSech téchto podtypt (Torrens, 2017).

6.4 Poruchy osobnosti

Literatura popisuje vysokou prevalenci komorbidity mezi poruchami osobnosti a
adiktologickymi poruchami, zejména ve vztahu k disocidlni poruSe osobnosti a emocné
nestabilni poruse osobnosti. Jedna se o poruchy z okruhu poruch osobnosti u dospélych, které
se tedy ze své podstaty nediagnostikuji v cilové populaci déti a dospivajicich. Odhad prevalence
poruch osobnosti u dospélych se pohybuje od 44 % mezi pacienty s adiktologickou poruchou
z uzivani alkoholu az 79 % u pacienti s adiktologickou poruchou z uzivani opiath (Rassool,
2002). Podle Torrensové (2017) trp€lo minimaln€ jednou poruchou osobnosti 46 %
adiktologickych pacienti (16 % disocidlni, 13 % emocné nestabilni a 8 % paranoidni,
vyhybavou a obsedantné-kompulzivni). Lidé s kombinaci s touto poruchou osobnosti maji vétsi
problémy s uzivanim drog nez ti, ktefi tuto poruchu nemaji. Také se castéji uchyluji k
nebezpeCnym praktikdm, jako je injekéni uzivani drog, a rizikovému chovani, jako jsou
nechranény pohlavni styk a jiné formy chovani bez zdbran, coz je mize vést k infekcim
prenasenych krvi a dal§Sim zdravotnim a socidlnim komplikacim, jako je protipravni jednani. Je
pro né také tézsi udrzet se v 1éCebnych programech a dodrzovat 1é¢bu, tento aspekt se tyka
zejména disocidlni poruchy osobnosti. Vyrazny je podil osob se zavislosti na opioidech, ktefi

soucasne¢ trpi poruchou osobnosti (Torrens, 2017).

6.5 Poruchy prijmu potravy

Je prokazéano, ze souvislost mezi poruchami pfijmu potravy a uZivanim navykovych latek je
pomérné vyznamna. Zatimco v obecné populaci se témito poruchami trpi pouze 9 %, u osob s

poruchou pfijmu potravy se prevalence abuzu drog a alkoholu pohybuje kolem 50 %. Navic
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vice nez 35 % lidi s poruchou z uzivani navykovych latek uvadi také poruchu ptijmu potravy,
coz je vyrazné vice nez 1-3% prevalence uvadéna v obecné populaci. Prevalence uzivani
navykovych latek se 1isi v zavislosti na typu poruchy piijmu potravy. Osoby trpici bulimii nebo
chovanim charakterizovanym zachvatovitym piejidanim a vyprazdiiovanim uzivaji navykové
latky castéji nez osoby s anorexii (zejména restriktivniho typu) nebo obecnd populace.
laxativ, pfipravkll na hubnuti nebo diuretik) je pravdépodobnost uzivani stimulancii a jinych
navykovych latek vys$$i. Poruchy pifijmu potravy jsou aktudlngj$i u uzivateli stimulancii,

zejména amfetaminu, kokainu a extdze (Rassool, 2002; Rolova et al., 2018).

6.6 Psychotické poruchy

Osoby s psychotickymi onemocnénimi maji ¢astéjsi vyskyt komorbidnich poruch z uzivani
navykovych latek ve srovnani s obecnou populaci. Tyto osoby se ¢asto uchyluji k sebemedikaci
ruznymi latkami, aby zmirnily své pfiznaky. U psychotikli, ktefi soucasné uzivaji navykové
latky, existuje vyssi riziko relapsu, hospitalizace, mortality a nedostatku zékladnich potieb. To
je zpusobeno tim, ze uzivané navykové latky mohou zhorSit psychézu nebo ovlivnit
farmakologickou a psychologickou 1é¢bu (Rassool, 2002).

Pii vztahu mezi psych6zou a poruchami z uzivani navykovych latek je dulezité rozlisit mezi
tremi riznymi situacemi. Za prvé, u nekterych jedinci mohou psychoaktivni latky urychlit
vyvoj psychotické poruchy, kterda miize pretrvat i po vysazeni téchto latek. Za druhé, u jinych
lidi existuje zakladni psychotickd porucha, ktera se zhorSuje soubéznym uzivanim navykovych
latek, zejména konopi a amfetaminti. A za tfeti, v dusledku intoxikace nebo odvykani muze
dojit k akutni psychotické epizod¢, coz se nazyva psychdéza zplsobena uzivanim
psychoaktivnich latek. Prevalence kombinace psych6z a uzivani opioida je celkové nizka, s
hodnotami mezi 4 az 7 %. Tyto nizké hodnoty mohou byt zptisobeny antipsychotickymi t¢inky
opioidii. Dosud provedené studie dokazuji, Zze opioidni neuropeptidy hraji pifimou roli ve
fyziologii psychotickych poruch a antipsychotickych vlastnostech opioidnich agonistt, véetné

jejich antipsychotického ucinku (Torrens, 2017).

6.6.1 Schizofrenie

Podle nekterych autorii piiblizné 50 % dospélych pacientl se schizofrenii nadmérné a rizikoveé
uziva alkohol a jiné navykové latky (Rassool, 2002). Podle jinych zdroji komorbidita

schizofrenie a zavislosti na navykovych latkach se vyskytuje u 30-66 % pacientl a nejCastéji se
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jednd o uzivani alkoholu, konopi a kokainu. Mnozi pacienti uzivaji navykové latky po cely
zivot a n¢kdy i soucasné (Torrens, 2017). Onemocnéni schizofrenii mize vést ke zhorseni
kognitivnich, afektivnich funkci, interpersondlnich vztahti a somatického stavu. Uzivani
navykovych latek mize nejen samo o sob& vyvolat psychotické symptomy, ale miize také
zhorsit pribéh symptomi u rozvinutého schizofrenniho onemocnéni. Vliv navykovych latek na
onemocnéni ma ruznou kvalitu podle druhu navykové latky, jejiho mnozstvi, zptisobu uziti,
setu a settingu uziti (Rassool, 2002). Rozdil mezi symptomy schizofrenie a psychozy vyvolané
uzivanim navykovych latek se lisi na zédkladé symptomil po vysazeni téchto latek. K urceni
rozdilu mohou pomoci ptipadné piedchozi, tzv. prodromalni ptiznaky schizofrenie, jako zmény
osobnosti, socidlni izolace, nedostatecna péce o sebe a bludné myslenky, které se objevuji pred
uzivanim navykovych latek a vyskytem psychotickych symptomi (Torrens, 2017).

Odvykaci stav u amfetamint u pacientii se schizofrenii miize vyvolavat symptomy jako snizena
nalada depresivniho charakteru, sebevrazedné myslenky a psychomotorické zhorseni. Uzivani
stimulancii muze zhorSit pozitivni psychotické symptomy, prohloubit emotivni labilitu a
spankovou deprivaci. Uzivani THC zvySuje prevalenci blud, halucinaci, deprese a tizkosti.
Pacienti se schizofrenii, ktefi uzivaji alkohol, mohou mit projevy agresivniho chovani,
paranoidnich myslenek a depresivniho syndromu (Rassool, 2002).

Pacienti se schizofrenii reportuji divody uzivani navykovych latek jako snizovani pociti nudy,
zmirnéni Uzkostnych a depresivnich pocitl, piekonani vedlejSich sedativnich ucinkl 1€ka
ptedepisovanych pro 1é€bu schizofrenie a kompenzovani negativnich psychotickych symptomu
schizofrenie. Tyto efekty navykovych latek maji nicméné jen kratkodoby Ucinek, tato pozitiva
jsou ptehlusena negativnimi diisledky uzivani navykovych latek v dlouhodobém horizontu, kdy
zhorSuji progndzu schizofrenniho onemocnéni (Rassool, 2002). Hlavnim argumentem, proc€ je
vys$8i mira uzivani ndvykovych latek u pacientii se schizofrenii je hypotéza o sebemedikaci.
Ackoliv soubézné uzivani navykovych latek a schizofrenie mlize zmirnit negativni symptomy,
automedikace neni vysvétlenim pro vSechny ptipady komorbidity. Komorbidita zavislosti na
navykovych latkach a schizofrenie je spojena s vy$$imi obtizemi a horSimi vysledky 1é¢by, nez
kdyby pacient trpél jen samotnou schizofrenii. I mirné uzivani navykovych latek muze
zhorSovat psychotické symptomy a tim branit motivaci pacienta k omezeni uzivani. UZivani
navykovych latek souvisi s nedodrzovanim 1é€by a delsi dobou nelécené schizofrenie. SniZeni
miry uzivani navykovych latek vlivem dodrzovani 1é€by je u osob s psychdzami asociovano s
dudlnich diagn6z spojenych s onemocnénim schizofrenie, je vyzadovéno, aby bylo nejdiive

stabilizovano dusevni onemocnéni a az poté bylo ptikroc¢eno k 1é€bé dalSich poruch. Nejedna
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se pouze o ptidruzenou adiktologickou poruchu, ale také na ptiklad o pfidruzené afektivni
poruchy jako depresivni syndrom. Nej¢astéjsi farmakologickou intervenci prvni volby jsou
nova atypicka antipsychotika, ktera se vyznacuji vyssi kompliance pacientl a jejich toleranci,
efektivitou v 1é€b€ negativnich symptomti a méné CastéjSimi vedlejSimi extrapyramidalnimi
ucinky. Psychofarmaka uzivand pii 1é€bé odvykacich stavii mohou byt vyuzity pii téchto
stavech spole¢né¢ se zékladnimi psychofarmaky k duSevnimu onemocnéni, mohou byt
napomocny pii detoxikaci, snizeni projevi cravingu a také mohou redukovat negativni

psychotické symptomy (Rassool, 2002).

7. Prevalence dualnich diagnéz u déti a mladistvych

Couwenbergh se svym tymem (2006) piedstavil piehledovou studii, ktera pfinasela souhrn
vysledkt 10 studii publikovanych mezi lety 1998 az 2004. Studie se zabyvaly psychiatrickymi
komorbiditami u adolescentli a mladych dospélych, ktefi uzivaji ndvykové latky. Velikost
vzorki participantll variovala mezi 89 az 992 osobami s primérnym vékem 16 let. Studie se
zabyvaly uzivateli v ambulantni i ldzkové péci. Podle autorti ambulantni typ 1é€by nezahrnuje
v lazkoveé péci. Nekteré studie navic obsahovaly nékolik typt adiktologickych poruch, pfi¢emz
jiné studie se specializovaly pouze na jednu konkrétni poruchu. V Sesti studiich byli uzivatelé
jedinymi zpovidanymi osobami, ve ¢tyfech studiich bylo v rdmci zhodnoceni vyuZito informaci
1 od jinych blizkych osob. Celkova psychiatricka komorbidita se pohybovala mezi 61 % aZ 88
%. Mezi nejcastéji zneuzivané latky patfil alkohol a THC. Prevalence ADHD a poruch chovani
byla vys$si nez uzkostné poruchy a poruchy ndlad. Americka studie zahrnujici 91 mladistvych,
ktefti 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 z uzivani navykovych latek podle studie, kterd analyzovala data 1 036
participantid ve véku mezi 13 a 18 lety. Mezi adolescenty, kteti byli v péci psychiatrickych
sluZeb, byla prevalence dudlnich diagnéz 40,8 % (Aarons et al., 2001). Podle novéjsi studie
analyzujici data americkych adolescentli 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).

Anglickd ptehledova studie (Arnevik & Helverschou, 2016) analyzujici odborné ¢lanky

zabyvajici se dualnimi diagnézami u pacientil s autistickymi poruchami se zaméfila na 4 oblasti,
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mezi které patfila epidemiologie, charakteristiky pacientli, G€inky ndvykovych latek na
pacienty a efektivita léCebnych intervenci. Studie identifikovala relevantnich 18 ¢lankt, z ¢ehoz
11 bylo epidemiologickych studii. Piesto se pouze jedna studie zabyvala prevalenci dudlnich
diagno6z u téchto pacientt.

Podle studie uskutecnéné mezi adolescenty a mladymi dospélymi ve véku od 12 do 20 let véku
zivota nebyly statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi u vyskytu dudlnich diagnoéz.
Rozdily nebyly zjistény ani v dalSich demografickych faktorech, jakou byl ptivod participanti
a socioekonomicky status. Nejcastéji zneuzivanou latkou bylo THC (Stephens et al., 2014).
Rozdily mezi pohlavimi ovS§em miZe zplsobit vliv restriktivnich opatienich souvisejicich
s pandemii koronaviru, nebot’ nékteré studie poukazuji na fakt, Ze tato opatfeni méla zdsadné;jsi

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

7.1 Typ komorbidity u déti a mladistvych

Obdobi adolescence miize byt spojeno s touhou riskovat. K riskovani mtize pattit rozhodnuti
uzivani navykovych latek v brzkém véku. Uzivani alkoholu v obdobi dospivani narusuje vyvoj
kortikdlnich ¢asti nervové soustavy, ¢imz ovliviiuje vyssi exekutivni funkce a impulzivni
chovani. Vyvoj téchto funkci sice probiha jiz v utlém détstvi, ale pokracuje ptes adolescenci do
rané dospélosti. Pravé obdobi adolescence je klicové pro vyvoj oblasti mozku zodpovédnych
za osobnostni zrani a za dovednosti nutné k nezavislosti jedince. Mezi dusevni poruchy, které
jsou spojeny s dualnimi diagnézami, patii zejména uzkostné poruchy, depresivni poruchy,
psychotické poruchy, bipolarni afektivni porucha a antisocidlni porucha osobnosti. Tyto
spojitosti byly sledovany u dospélych jedinctli, avS§ak mnoho z téchto dusevnich poruch se
zaCina rozvijet béhem dospivani (Tejeda-Romero et al., 2018). Néktefi autofi potvrzuji, ze
navysujici pocet psychiatrickych poruch u jednoho mladistvého jedince mize zvysSovat riziko
rozvoje poruch zuzivani navykovych latek. U adolescentl, ktefi se potykali s bipolarni
afektivni poruchou, toto riziko zvysovala pfitomnost poruchy opozi¢niho vzdoru a panicka
porucha, dale také uzivani navykovych latek v rodinné anamnéze a nedostatecnd rodinna
koheze (Goldstein et al., 2013). Ctyileta follow up studie provedena na 627 participantech
sttedoskolského véku potvrdila hypotézu sebemedikace. Dusevni poruchy predikovaly rozvoj
poruch ze zneuzivani navykovych latek. Mezi zkoumané dusevni poruchy pattily uzkostné a
depresivni poruchy. Posttraumaticka stresovd porucha predikovala zneuzivani navykovych
latek obecng, socidlni fobie predikovala zneuzivani alkoholu. Zadna z tuzkostnych poruch

nepredikovala zneuzivani nealkoholovych navykovych latek. Depresivni poruchy predikovaly
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zneuzivani alkoholu. Zneuzivani navykovych latek nepredikovalo nésledny rozvoj izkostnych
poruch ani depresivnich poruch. Zneuzivani alkoholu bylo ovSem spojeno s vyssi
pravdépodobnosti vyskytu obsedantné¢ kompulzivni poruchy (Wolitzky-Taylor et al., 2012).
Wise (2001) piedlozil vysledky studie tykajicich se dudlnich diagn6z u mladistvych, kdy
depresivni porucha byla diagnostikovana u 24 % ptipadul, poruchy chovani také u 24 %, ADHD
u 11 %, porucha ptizptisobeni u 7,7 % a bipolarni afektivni porucha u 3,3 %. Nejcastéji
zneuzivanou latkou bylo THC (91,2 %), alkohol (60,8 %) a kokain (29,7 %). Polyvalentni
uzivani bylo velmi €asté a objevilo se v 76,9 % piipadi. Adolescenti se nachazeli v liZzkovém
rezidentnim zafizeni a nastrojem diagnostiky poruch byl DSM-IV ve vySetfeni détskym

psychiatrem. Mladistvi byli mezi 13.-18. rokem Zzivota s primérnym vékem 15,36 roku.

7.2 Prehledové studie — dualni diagnézy u déti a mladistvych

V ramci disertacniho projektu byla uskute¢néna pirehledova studie na téma dualnich diagnéz u
déti a mladistvych (Janda¢ & Stastna, 2023a; Janda¢ & Stastna, 2023b). Pfi procesu selekce a
prvotni analyzy textl bylo zjiSténo, ze vyhledavanim byly identifikovany ¢lanky pojednéavajici
o prevalenci dudlnich diagnéz ze dvou hlavnich pohledd. Prvnim pohledem byla prevalence
dualnich diagnéz u déti a dospivajicich potykajicich se s adiktologickymi poruchami. Druhym
pohledem byla prevalence dualnich diagnéz u déti a dospivajicich potykajicich se
s psychiatrickymi poruchami. Z klinického hlediska se jedna o stejnou situaci, ale z pohledu
systematického review se jednalo o dvé riizna témata, ktera vedla k rozdéleni studie na dve

rizné prace.

7.2.1 Metody

Prevalence dudlnich diagn6z byla v ramci vyhledavani identifikovana jako hlavni téma studii
Casopiseckych ¢lankl nebo jako vedlejsi zajem téchto studii. Kritéria, kterd byla navrzena pro
vyhledavani, znéla (a) ¢lanky, které byly publikovany mezi lednem 2010 a fijnem 2021, (b)
¢lanky psané v anglicting, (c) texty publikované jako casopisecké recenzované ¢lanky, kapitoly
odbornych knih, pivodni studie, (d) ¢lanky dostupné jako fulltext.

Samotné vyhledavani ¢lanki probehlo v fijnu 2021 a jako zdroje ¢lanki byly vyuzity databaze
dostupné vyzkumnikiim v rdmeci jejich plsobeni na 1. lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy.
Konkrétn¢ se jednalo o databaze EBSCO, Medline, Scopus a Web of Science.
K systematickému vyhledavani bylo vyuzito protokolu PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews) a jeho doporuceni.
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V prvotnim vybéru vyhledavani bylo identifikovano 571 studii, z nichz bylo vyfazeno 27
duplikatd. Celkem 544 textd bylo vybrano pro dalsi analyzu. Z tohoto poctu byly vyfazeny
studie, které jiz dle nazvu nekorespondovaly s cilovym tématem dualnich diagn6z. Komorbidita
se tykala jinych nez psychiatrickych onemocnéni a adiktologickych poruch. Dalsi a podrobnéjsi
analyze bylo podrobeno 55 ¢lankl, z nichZ bylo vytazeno 47 studii pro nesplnéni kritérii
vybéru. Mezi kritéria, kterd vedla k vylou€eni ¢lanku z vyhledavani, pattil vék participanti
zavzatych do studie, ktery byl vyssi nez 19 let. Studie identifikované vyhledavanim
predstavovaly vysledky u déti a adolescentt, ale ve studiich byla tato cilova skupina spojena
s celym vzorkem populace bez konkrétniho vynéti ze vzorku. Dalsi studie popisovaly skupinu
déti a adolescentli spolecné s mladymi dospélymi — tato hranice ovSem nebyla ve studiich
shodna a horni hranice véku mladych dospélych se lisila.

U obou pohledii prehledové studie jsme v koneéném souhrnu clanki identifikovali tyto
zéakladni tématické okruhy: (a) prevalence dualnich diagn6z mezi détmi a adolescenty 1écenymi
primarn¢ s psychiatrickym onemocnénim, (b) vyskyt dudlnich diagnéz dle pohlavi, (¢) metody
diagnostiky psychiatrickych a adiktologickych poruch, (d) druh psychiatrické diagnézy
vyskytujici se v ramci dudlnich diagn6z nebo typ uzivané latky, (e) rozdil v prevalenci

s ohledem na druh poskytované péce.

7.2.2 Vysledky - dualni diagnozy u déti a dospivajicich s duSevnim onemocnénim

Konec¢ny pocet ¢lanki, které se tykaly prevalence duélnich diagn6z mezi détmi a adolescenty,

ktefi byli 1é€eni s psychiatrickymi onemocnénimi, byl 8.

7.2.2.1 Prevalence dualnich diagn6z
Prevalence duélnich diagn6z u déti a dospivajicich, ktefi se 1é€ili primarné s psychiatrickym
onemocnénim, se pohybovala mezi 18,3 % a 54 %. Rozptyl mezi nejnizsi a nejvyssi hodnotou
je tedy 35,7 jednotek. Primérnd hodnota je 32,7 % s medianem 28,3 %. Pfestoze nami
identifikovana kone¢na hodnota prevalence nepotvrzuje hodnoty jinych studii, stale se jedna o
vysoké percentudlni zastoupeni dudlnich diagn6z v cilové populaci. Rozdil mezi vysledky
mize byt zpisoben faktem, kdy participanti ¢eli zneuzivani ndvykovych latek, ale nespliuji
diagnosticka kritéria syndromu zavislosti. Studie se poté kvuli svym metodologickym
nastavenim nezabyvaji skodlivym uzitim a uzivanim ve spojitosti se sledovanim problematiky

dualnich diagnoz.
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7.2.2.2 Vyskyt dudlnich diagndz dle pohlavi
Ctyfi studie (Hollen & Ortiz, 2015; Masroor et al., 2019; Wilens et al., 2013; Wu et al., 2011)
odhalily, ze riziko vyskytu dualnich diagndz je Castéjsi u chlapct. Tti z téchto Ctyt studii toto
riziko kvantifikovaly — u jedné studie byla dudlni diagnéza spojena s chlapci v 75 %, dalsi
studie udavala 54 % chlapct, posledni studie udédvala, Ze chlapec mé riziko vyskytu dudlni
diagnozy 1,6krat vyssi neZ divka. Jedna studie (Diaz et al., 2011) odhalila, Ze se Castéji s dudlni
diagnézou potykaji divky, jedna studie (Korsgaard et al., 2016) nenasla zaddny vyznamny rozdil
mezi pohlavimi. A nakonec dvé studie rozdily mezi pohlavimi nezmiiiovaly. VétSina studii tedy

identifikovala muzské pohlavi jako rizikovy faktor pro vyskyt dualni diagnozy.

7.2.2.3 Diagnostické nastroje
Nejcastéji vyuzivanym néstrojem k diagnostice psychiatrickych a adiktologickych poruch
v analyzovanych studiich byl Diagnosticky a statisticky manual IV. revize a od ného odvozené
diagnostické nastroje. Diagnostické nastroje vyuZzité ke stanoveni psychiatrickych diagnoz a
adiktologickych poruch byly popsany v metodach vSech identifikovanych studii. V75 %
¢lankl bylo vyuZito diagnostického a statistického manuilu DSM-IV. revize a od ného
odvozenych diagnostickych nastrojti. Mezi tyto nastroje pattil K-SADS (Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia) obsazeny ve dvou studiich (Hirschtritt et al., 2012;
Wilens et al., 2013), v jedné studii bylo DSM-IV (Korsgaard et al., 2016) doplnéno o M.LLN.I.
(Mini-International Neuropsychiatric Interview), v jedné studii bylo k DSM-IV (Diaz et al.,
2011) vyuzito sebeposuzovaci Skaly YSR (Youth Self Report Form) a psychometrického
nastroje CBCL (Child Behavior Checklist). U 2 ¢lankt byla jedinym diagnostickym néstrojem

Mezinarodni klasifikace nemoci 9. revize.

7.2.2.4 Typ psychiatrické diagnézy
Popis psychiatrické diagnézy byl diskutovdn ve vSech osmi analyzovanych studiich.
Nejcast¢jSimi diagnostikovanymi poruchami byly afektivni poruchy, které se vyskytovaly
v Sesti z osmi studii. Na druhém misté se umistily poruchy chovani, které byly zminovany také
v Sesti studiich z osmi, ovSem zastoupeni v ¢etnosti nemély tak silné jako afektivni poruchy.
Na tfetim a ¢tvrtém potadi se v Cetnosti umistily uzkostné a psychotické poruchy, na patém
misté Cetnosti se umistilo ADHD. V jedné studii byly u divek zminovany poruchy piijmu

potravy, v dalsi ze studii autof1 diskutovaly obsedantn¢ kompulzivni poruchu.
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7.2.2.5 Lazkova vs. ambulantni péce
Typ péce je diskutovan ve vsech analyzovanych studiich. Wu (2011) ve své studii dochazi
k zavéru, Ze pacienti s dualnimi diagndézami se podle jeho narodnich dat vyskytovali vice v
luzkové péci. Studie udavajici nejvyssi prevalenci dudlnich diagnéz (Lachman et al., 2012) a
treti nejvyssi prevalenci (Hollen & Ortiz, 2015) shodné reportovaly lizkovou péci participanta.

cvwvr

(Diaz et al., 2011; Korsgaard et al., 2016) reportovaly ambulantni péci.

7.2.3 Vysledky — dualni diagnézy u déti a dospivajicich s adiktologickymi poruchami

Konecny pocet ¢lankt, které se tykaly prevalence psychiatrickych komorbidit mezi détmi a

adolescenty, ktefi se potykaji s adiktologickymi poruchami, byl 7.

7.2.3.1 Prevalence dudlnich diagn6z mezi uzivajicimi détmi a adolescenty
Prevalence dudlnich diagnoz (psychiatrické komorbidity) mezi détmi a dospivajicimi, kteti byli
diagnostikovani s adiktologickymi poruchami ze zneuZzivani ndvykovych latek, se pohybovala

cvwvr

Primérné hodnota prevalence je 59,6 % s medianem 48 %.

7.2.3.2 Diagnostické néstroje
Diagnostické nastroje vyuzité ke stanoveni adiktologickych poruch a psychiatrickych
komorbidit byly popsany ve ctyfech studiich ze sedmi. Mezi diagnostické nastroje, které byly
vyuzity v analyzovanych studiich, jsme identifikovali Munich version of the Composite
International Diagnostic Interview (Essau, 2011), Composite International Diagnostic
Interview (Langenbach et al., 2010), Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia K-SADS (Langenbach et al., 2010), Diagnostic Interview Schedule for Children
Disc-1V (Alegria et al., 2011; Gattamorta et al., 2017) and DSM-IV (Alegria et al., 2011; Essau,
2011; Gattamorta et al., 2017; Langenbach et al., 2010). Munich version of the Composite
International Diagnostic Interview, Diagnostic Interview Schedule for Children Disc-1V,
Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia K-SADS slouzi pro zhodnoceni
symptomtl, syndromt a diagn6z popsanych v DSM IV. Vice diagnostickych nastrojli se opira
0 DSM nez o MKN. Autofi studii popisovali jako pivod diagnoz 1ékatské zpravy nebo klinické
rozhovory pracovniktl sluzeb, kdy se miizeme domnivat, ze zéklad diagnozy tkvi v DSM nebo

MKN, ale bohuzel nemtize tuto domnénku opfit o popis metod.
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7.2.3.3 Typ psychiatrické komorbidity

Druh psychiatrické poruchy v komorbidité s adiktologickou poruchou byl diskutovan v Sesti
studiich z celkovych sedmi. U dvou studii byla nej¢astéjsi psychiatrickou poruchou porucha
chovani (Langenbach et al., 2010; Marshall et al., 2012), u jedné studie byly nejcasté;si
uzkostné poruchy (Essau, 2011), jedna studie udavala, Ze nejCastéj$i komorbiditou byly
afektivni poruchy spojené s uzkostnymi poruchami (Alegria et al., 2011), jedna studie uvadéla
jako nejcastéjsi komorbiditu symptom sebeposkozovani bez upiesnéni diagnézy a na druhém
misté udavala hyperkinetické poruchy (James et al., 2013). Dalsi studie pracovala se systémem
externalizovanych a internalizovanych poruch, vysledkem této studie bylo stanoveni nejcasté;si
psychiatrické komorbidity jako pfitomnost smiSenych poruch, tedy soucasna piitomnost znaki
internalizovanych a externalizovanych poruch u jedince (Gattamorta et al., 2017).

U dvou studii, kde byla nejcastéjsi psychiatrickou poruchou porucha chovani, vyzkumnici
identifikovali jako nejcastéji zneuzivanou latku THC a na druhém mist€ alkohol (Langenbach
et al., 2010; Marshall et al., 2012). U studie, kde byly nej¢astéjSimi poruchami uzkostné
poruchy byl jako nejc¢astéjs$i zneuzivanou latkou identifikovan alkohol a na druhém mist¢ THC,
u této studie se na tfetim misté zneuzivani objevily opiaty (Essau, 2011).

V analyzovanych studiich jsme se nesetkali ve vysledcich s psychotickymi poruchami a

bipolarni poruchou, které se objevuji v jinych relevantnich studiich.

7.2.3.4 Typ latek
Rozbor a specifikovani zneuzivanych latek byl pouze u tii studii. U dvou studii byla nejcasteji
zneuzivanou latkou THC a druhou nejc¢astéji zneuzivanou latkou alkohol (Marshall et al., 2012;
Langenbach et al., 2010), u jedné studie byl nejcastéji zneuzivanou latkou alkohol a druhou
nejcastéji zneuzivanou latkou THC (Essau, 2011). Vyssi prevalence téchto latek mtize byt
zpusobena nejen jejich neurobiologickym uc¢inkem, ale také snazS$i dostupnosti latek
v domécnosti a u vrstevnikll. Pfi této Givaze bychom méli ocekavat také vyskyt zneuzivani
psychoaktivnich 1€ki, které se v ndmi analyzovanych studiich neobjevovaly. Vysvétlenim
muze byt, Ze se zneuzivanim 1¢ékli na piedpis vénuji jiné studie s jinymi metodologiemi. U
britské a jedné némecké studie na dalSich ptickdch uzivanych latek byly rGzné druhy
amfetamint, u dal§i némecké studie (Essau, 2011) se na tfetim misté umistily opiaty a az poté

amfetaminy.
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7.2.3.5 Ambulantni vs. lizkova péce

U studii z vétsi Casti neni diskutovan typ sluzby, ve které se mladistvi uzivatelé nachdzi nebo
1€¢i. Typ je zminén pouze u 3 studii. O typ lazkové péce se jedna v jednom piipadé (Langenbach
et al., 2010), zde byla reportovana prevalence psychiatrickych komorbidit v 67,7 % ptipadi.
Studie také diskutovala diagnostické nastroje ve formé¢ DSM IV a K-SADS. Dalsi dvé studie
reportovaly ambulantni typ péce. Jedna ze studii udavala prevalenci komorbidit 48 % (James
et al., 2013) a druha nereportovala celkovou komorbiditu, ale pouze prevalenci poruch chovani
45,5 % a ADHD 31,5 % (Marshall et al., 2012).

U luzkové péce byla tedy vyssi prevalence dudlnich diagnéz. Tato skute¢nost miize mit ptic¢inu
v predpokladu, Zze do lazkové péce jsou piijimani pacienti s t€ZSim pribéhem onemocnéni a
pojednavajici o lizkovém typu sluzby byly nejdetailnéji popsany nastroje diagnostiky a klinicti
pracovnici méli vétsi prostor pro zhodnoceni stavu pacientli, domnivame se, Ze tato skutecnost
mohla vést k odhaleni vétSiho zastoupeni psychiatrickych komorbidit.

U studie zluzkové péCe a zjedné studie ambulantniho typu sluzeb bylo nejcasté;si
psychiatrickou komorbiditou porucha chovani (Langenbach et al., 2010; Marshall et al., 2012),
u dalsi studie ambulantnich sluzeb (James et al., 2013) se naopak poruchy chovéani vyskytovaly

v mens$i mif'e a nejcastej$i komorbiditou byly hyperkinetické a depresivni poruchy.

8. Ambulance détské a dorostové adiktologie

Programy pro 1é¢bu zavislosti u déti a mladeze maji v nasi zemi pomérné dlouhou historii.
Nejstar$i zatizeni tohoto druhu bylo zalozeno v roce 1957 Janem Mecifem jako ambulantni
sluzba, kterd se specializovala na 1é¢bu mladistvych s problémy s alkoholem. Zatizeni se
nachazelo v tzv. Jungmannové dom¢ na Apolinarské ulici. Vzhledem k rostoucimu zajmu o
pomoc této rizikové skupiné a vzhledem k epidemiologické situaci bylo v roce 1967 zalozeno
Stredisko pro déti a mladez v Apolinafi na zéklad¢ iniciativy docenta Jaroslava Skaly, které se
specializovalo na 1é¢bu zavislosti na alkoholu. V roce 1971 bylo centrum rozsifeno o 1écbu
drogovych zavislosti. Oba tyto programy poskytovaly sluzby mladym uzivatelim a podle jejich
uspéchu vznikla podobna zatizeni 1 v dalSich méstech jako je Brno, Liberec, Opava a Teplice
(Miovsky et al., 2016).

Klinikou adiktologie 1. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v

Praze byl vyvinut koncept vytvofeni Ambulance détské a dorostové adiktologie (ADDA) v
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reakci na rostouci vyskyt uzivani navykovych latek u déti a dospivajicich. Pilotni projekt, ktery
probihal v obdobi od zati 2014 do ¢ervna 2015, mél za ukol ovétit ucinnost ambulantniho
provozu. Kromé¢ testovani modelu 1é¢by se pilotni projekt zaméfil také na ekonomickou stranku
zatizeni, sloZeni pracovniho tymu a specifickou cilovou skupinu. Béhem realizace projektu byla
identifikovana slaba mista v ekonomické strance provozu, avSak tyto problémy byly feSeny
vCas, a to bud’ spojenim s ambulanci pro dosp€lé uzivatele nebo navdzanim vztahl se
zdravotnimi pojistovnami. Pilotni projekt ukdzal na dlleZitost tymové spoluprace a
komunikace s jinymi zafizenimi, jako jsou OSPOD, skoly nebo dalsi zdravotnicka zatfizeni.
Celkov¢ lze tici, Ze tento model se ukazal jako pouzitelny (Miovsky & Popov, 2016).

Ambulance détské a dorostové adiktologie se nachazi v Praze 2 a je souc¢asti Kliniky adiktologie
1. LF UK a VFN. Jejim cilem je poskytnout komplexni diagnostiku (celkové zhodnoceni vyvoje
a vytvofeni terapeutick¢ho planu opirajictho se o individudlni potfeby klienta), case
management, poradensky servis (pfedavani informaci o navykovych latkach, prevence a kratka
intervence), individualni i skupinovou préci (psychoterapie, farmakoterapie, socioterapeutické
postupy), nacvikové i tréninkové programy, socioterapii (ndcvik komunikacnich dovednosti,
volnocasové aktivity, seberegulace, atd.) a pomoc blizkym osobam (rodinna terapie, atd.).
Ambulance se zaméfuje nejen na navykové latky, ale také na nelatkové zavislosti, jako jsou
napiiklad gaming a gambling. Ambulance se také vénuje 1écbé dudlnich diagn6z a poskytuje

péci v rezimu ochranné 1éeby (Stastna, 2020).
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9. Vyzkumny problém

V soucasné dobé vznika v Ceské republice koncepce oboru détské a adolescentni adiktologie.
V ramci nové koncepce se fesi také problematika dudlnich diagndz mezi détmi a dospivajicimi,
kteti se potykaji s adiktologickymi poruchami. Oproti dospélé populaci se v détské a dorostové
adiktologii potykdme s nedostatkem epidemiologickych studii popisujicich dualni diagnozy.
Doklada to mimo jiné Thurstone v zdsadnim textu doporucenych postupli pro praci s mladymi
lidmi, ktefi se potykaji s adiktologickymi poruchami (Gilvarry et al., 2016). Vysledky mohou
prispét k prozatim nedostatecnému popisu cilové skupiny détskych a mladistvych osob
potykajicich se s adiktologickymi poruchami. Nase studie tim mulze pfispét k vyvoji
tuzemskych doporucenych postupt v détské adiktologii. Pacienti s dudlnimi diagndézami maji
jiné potieby a vyzaduji jiné ptistupy v adiktologické péci (Kalina, 2015). NaSe studie mtze dale
podpofit potfebu pedopsychiatrické slozky v adiktologické péci.

10. Cile

Zjistit prevalenci komorbidity poruch z uzivani navykovych latek nebo nelatkovych zavislosti
(jiné nutkavé a impulzivni poruchy) a jiné dusevni poruchy u pacienti Ambulance détské a
dorostové adiktologie.

Zjistit, zda u vybraného souboru pacientl existuje vztah mezi vyskytem adiktologické poruchy
(druh uzivané latky, nelatkové zavislosti) a vyskytem dualni diagnézy (néjaka dalsi
psychiatrickd porucha).

Zjistit, zda existuje vztah mezi demografickymi udaji a dalSimi udaji poskytovanymi rodic¢i déti

a dudlni diagnézou, tedy typem adiktologické poruchy a vyskytem dudlni diagnozy.

11. Vyzkumny soubor

11.1 Zakladni soubor

Zakladni soubor tvoti vSechny déti a mladistvi, ktefi mezi lety 2015-2021 vyuzili sluzeb
ambulanci, které¢ se zabyvaji 1écbou adiktologickych poruch. Podle dat uvetejnénych v rocence
Psychiatricka péée 2015 vydané pod zastitou UZIS byl pocet 1é¢enych détskych a mladistvych

pacientll v ambulantnich psychiatrickych zatizenich 1756 osob, v roce 2016 se v ambulancich
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1é¢ilo 1891 osob a v roce 2017 se jednalo o 1577 osob. V tomto vyctu se jedna o 1écby poruch
vyvolané alkoholem, ostatnimi psychoaktivnimi latkami a diagnézy patologického hracstvi. Za
tyto sledované roky se v ambulancich 1éCilo s adiktologickymi poruchami dohromady 5 224
osob détského nebo mladistvého veéku. V obdobi mezi lety 2015-2021 tedy podle odhadu
navstivi tyto ambulance piiblizn¢ 12 200 pacientd. Poruchy vyvolané alkoholem byly
zastoupeny v 19 % ptipadl, poruchy vyvolané jinymi psychoaktivnimi latkami v 77 % ptipadi
a patologické hracstvi ve 4 % ptipadi. Do 15. roku staii pacientil tvoii divky necelou tietinu
lécenych, v adolescentnim véku se pomér vyrovnava a divky tvoii necelou polovinu lé¢enych

(Nechanska et al., 2016; 2017; 2018).

11.2 Vybérovy soubor

Vybérovym souborem jsou vSichni pacienti, ktefi navstivili Ambulanci détské a dorostové
adiktologie Kliniky adiktologie 1.LF UK a VFN v Praze (ADDA). V&kové soubor spada do 18
let v¢etn€. Jedna se o déti a dospivajici pravideln€ uzivajici navykové latky v minimalni Girovni
Skodlivého uzivani (F.10-F.18), poptipad€ uzivani vice navykovych latek (F.19). Déle se jedna
o déti a dospivajici s diagnostikovatelnymi (nebo diagnostikovanymi) disledky uZzivani
navykovych latek (kromé Skodlivého uzivani), tedy se zéavislosti, odvykacim stavem atd. V
neposledni fadé¢ se jednd o déti s nezvladnutymi problémy s hranim a behaviordlnimi
zavislostmi (Miovsky, 2016).

Vybér souboru probéhl instituciondlnim vybérem ze zdkladniho souboru. Pocet pacientl
ADDA za roky 2015-2021 ¢inil celkem 450 osob. Z tohoto poctu bylo vyfazeno 57 osob, které
nemély adiktologickou poruchu. Pro prvni dvé vyzkumné otdzky byl tedy vyzkumny soubor o
velikosti 393 pacienti Ambulance détské a dorostové adiktologie. Pro dal$i vyzkumnou otdzku
byl vyuzit soubor pacient, u kterych byla sparovana data z nemocni¢niho vykaznického
syst¢tmu FONS a data ze strukturované¢ho anamnestického listu SAL, ktery byl vypliiovan
jednim z rodic¢ii pfi prvni navstéveé pacienta v zafizeni. Po vyfazeni dotaznikl, které byly
neuplné vyplnény pro pouziti vyzkumné otazky, celkovy soubor pro tuto analyzu ¢inil 157

osob.
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12. Analyza dat vybérového souboru

Data byla extrahovéna ze systému FONS, ktery je implementovan v Ambulanci détské a
dorostové adiktologie. Extrahovand data neobsahovala proménné, ze kterych by bylo mozné
identifikovat pacienty. Do systému jsou data sbirdna od roku 2015 a sbér pro studii probihal
do roku 2021. Vstup do systému pacientem je zajistén pii jeho kazdé navstevé ADDA, kdy
ptislusna data zadavaji do systému pracovnici ADDA. Sbér dat probiha pod vedenim dr. Lenky
Stastné jako vedouci provozu.

Datova véta systému FONS obsahuje néasledné proménné pojistovna, pohlavi, rok narozeni,
meésto, Ctvrt’ (Cast), datum néavstévy, hlavni diagnoza, diagnoza 1, 2, 3, 4, poskytnuté
vykony/sluzby. Z téchto dat byla vytvofena datova matice, v jejimz ramci muselo byt
uskutecnéno parovani navstev ADDA k jednotlivym pacientiim, aby nedoSlo k znasobeni
souboru. Vyhodou téchto dat je fakt, Zze diagnostiku vSech pacientli provadi po celou dobu sbéru
jeden a tentyz lékat/pedopsychiatr. Tim je zvysSena validita sbiranych dat. Diagnostika je
ur¢ovana podle manualu Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize. MKN-10 je tedy néstrojem
k ur¢ovani diagnostiky.

Dalsi soubor dat pochéazel ze strukturovaného anamnestického listu pro rodi¢e SAL. Tento
dotaznik vypliuji rodice pii prvni navstévé ambulance. Dotaznik obsahuje zakladni
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¢tmu FONS pracovnikem ambulance. Po sparovéni dat neobsahoval soubor
proménné, ze kterych by bylo mozné identifikovat pacienta. Tato data nebyla sbirdna po celou
dobu a jedna se tedy o dopliujici data k participantim v obdobi 2017-2021.

Data byla vyuzita k deskriptivni statistice, diky které miizeme ptedstavit prevalenci dudlnich
diagnéz ve sledované populaci.

Pro dalsi analyzu dat jsme zvolili statistické neparametrické metody. Pomoci metod korela¢ni
(Pearsontiv Chi kvadrat ¢i Fishermanliv exaktni test) analyzy jsme identifikovali vztahy mezi
jednotlivymi typy adiktologickych poruch (druh navykové 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 pochdzejicich z anamnestického listu

vvvvv

Mezi kategorie, o kterych pfinaSime informace, patii zékladni informace (demograficka data,
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zda ma dité pridéleného kuratora, jak se pacient o ambulanci dozvéd¢l apod.), socialni vztahy
ditéte, psychicky stav/anamnéza podle rodice, pravni postaveni ditéte, $kola, rodinna anamnéza
a adiktologicka anamnéza. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vétsi mnozstvi manifestnich
proménnych a cilem je analyzovat korelace a na zdklad¢ této analyzy urcit skupiny
proménnych, za kterymi stoji spole¢ny faktor (latentni proménnd; promeénné statisticky patii

k sob¢), jako metoda byla zvolena explorativni korela¢ni analyza (Hendl, 2015).

13. Limity

K limitim prace mohou patfit zvolené statistické metody. Sbér dat je provadén klinickymi
pracovniky ambulance a limitem muze tedy byt jejich motivace k systematickému sbéru
nutnému k vyzkumné praci. Jako nastroj diagnostiky je volen pouze manual MKN 10. revize,
u pacientt nedochazelo k validizaci diagnoz jinymi diagnostickymi nastroji.

Dal$im limitem muze byt struktura a rozséhlost dotazniku Strukturovaného anamnestického
listu. Nékteré polozky dotazniku mohly byt pro respondenty zavade€jici a nesrozumitelné.
Rozsahlost dotazniku mohla pfispét k mensi navratnosti dotazniku respondenty. Dotaznik je
z velké casti postaven na sebeposuzovani, proto je nutné takto pfistupovat k datim z n¢j
vychézejicich, kdy se jedna zejména o subjektivni nez objektivni vnimani situace respondenty.
Mezi dal§imi limity studie vnimame pomérné maly vzorek participantt, kdy jsme nékteré z cili
mohli ovétit na vzorku 393 participantd, dalsi z cil jsme mohli predlozit na sparovanych
datech 157 participantl. Limitem studie je také fakt, ze vychazime z dat pouze jednoho zatizeni

ambulantni sluzby, kterd ma omezenou izemni ptisobnost.

14. Etika

Udaje, které by mohly vést k identifikaci pacientil, byly zaslepeny anonymnim kédovanim
pracovniky zdravotnického zatizeni. Vyzkumnik (doktorandsky student) se tak diky kodovani
dostal k zaslepenym datim, ze kterych nebylo mozné identifikovat konkrétniho jedince.
Participanti i jejich zakonni zéastupci byli o vyuziti dat informovani a sviij souhlas stvrdili
pisemnym podpisem. Dizerta¢ni projekt byl také schvalen Etickou komisi VFN v Praze 29.6.
2020 pod ¢islem jednacim 434/20 S-1V.
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15. Vysledky

15.1 Prevalence dualnich diagnoz

Pomoci analyzy dat z nemocni¢niho vykaznického systému FONS jsme mohli zodpoveédét
prvni vyzkumnou otazku, ktera se tyka dudlnich diagnoz u déti a adolescentti dochézejicich
v letech 2015-2021 do ambulance détské a dorostové adiktologie. Celkovy pocet vsech
détskych a mladistvych pacienti v tomto obdobi c¢ital 450 osob. Rozd¢leni dle pohlavi bylo
v souboru 33,8 % divek 66,2 % chlapcti (tab.1).

Tab.1 RozloZeni pacientl ve vybérovém vzorku dle pohlavi

Pocet osob

Procenta (%)

Muz 298 66,2
Zena 152 33,8
Celkem 450 100

Tento pomér vSak v ¢ase zaznamenava vyvoj, kdy v roce 2015 ¢inilo zastoupeni divek 36,7 %,
v roce 2016 bylo zastoupeni 29,9 %, v roce 2017 zastoupeni 21,3 %, v roce 2018 zastoupeni 36
%, v roce 2019 zastoupeni 28 %, v roce 2020 zastoupeni 44,9 % a v roce 2021 zastoupeni 41,7
% (tab.2 a graf ¢.1). V roce 2015 navstivilo ambulanci 109 pacientt, v roce 2016 navstévnost
klesla na 67 pacientl, v roce 2017 klesl pocet pacientli na 47 osob, v roce 2018 na 25 osob,
v roce 2019 se zvysil pocet na 93 pacientdi, v roce 2020 byl pocet pacientd 49 osob a v roce

2021 byl pocet 60 pacientt.
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Tab.2 Procentudlni zastoupeni divek a chlapct pfi prvnich navstévach zatizeni v ase

Rok prvni Ce]]fovy
Divky (%) Chlapci (%) | soucet za

navitévy dany rok
2015 36,7 63,3 109
2016 29,9 70,1 67
2017 21,3 78,7 47
2018 36 64 25
2019 28 72 93
2020 44,9 55,1 49
2021 41,7 58,3 60
Celkovy

Y 152 298 450
soucet

Graf ¢.1 Procentudlni zastoupeni divek a chlapct pii prvnich navstévach zatizeni v Case
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Ze vSech 450 pacientl, nebylo 57 pacienti diagnostikovano s adiktologickou poruchou.
Celkovy pocet pacientl s adiktologickymi poruchami byl tedy 393 pacientl. NejcastéjSimi
adiktologickymi poruchami byla dusevni porucha a porucha chovani zplsobena uzivanim
kanabinoidii (F12.2) a jiné nutkavé a impulzivni poruchy (F63.8) ve stejném zastoupeni u 34,9
% pacientl. Tteti nejcastéjsi adiktologickou poruchou je polyvalentni uZivani navykovych latek
(F19.2), u 18,8 % pacienti néasledovana poruchou z uzivani stimulancii (F15.2), u 14,5 %
pacientli a poruchou z uzivani alkoholu (F10.2) u 13,2 % pacientd. Porucha z uzivani tabaku

byla diagnostikovana u 5,3 % pacientd a porucha z uzivani sedativ a hypnotik u 1 % pacientt

(tab.3).

Tab.3 Zastoupeni adiktologickych poruch u pacienti

F10 F11 F12 F13 F14 F15 F16 F17 F18 F19 F63

13,23 % [0,00 % | 34,86 % | 1,02 % | 0,00 % | 14,50 % | 0,00 % | 5,34 % | 0,00 % | 18,83 % | 34,86 %

52 0 137 4 0 57 0 21 0 60 137

F10 Du$evni poruchy a poruchy chovani z uzivani alkoholu; F11 Du$evni poruchy a poruchy chovani z uzivani opioidd; F12 Du$evni poruchy a
poruchy chovani z uzivani kanabinoid; F13 DuSevni poruchy a poruchy chovani z uzivani sedativ a hypnotik; F14 DuSevni poruchy a poruchy
chovani z uzivani kokainu; F15 DuSevni poruchy a poruchy chovani z uzivani stimulancii; F16 Dusevni poruchy a poruchy chovani z uzivani
halucinogen(i; F17 DuSevni poruchy a poruchy chovani z uzivani tabaku; F18 DuSevni poruchy a poruchy chovani z uzivani prchavych rozpoustédel;
F19 Du8evni poruchy a poruchy chovani z uzivani vice psychoaktivnich latek; F63 Jiné nutkavé a impulzivni poruchy

Pfi rozdé€leni vyzkumného souboru dle pohlavi miizeme sledovat mezi chlapci a divkami
nasledujici rozdily. U chlapct byla nejcastéjsi adiktologickou poruchou diagnéza spadajici do
jinych nutkavych a impulzivnich poruch (F63.8) u 45,5 % pacientli, druhou nejcasté;si
poruchou jsou poruchy zpiisobené uzivanim kanabinoidd (F12.2) u 34,2 % pacientil, déle
polyvalentni uzivani (F19.2) u 13,9 % chlapci nésledovanymi poruchami zpusobenymi
uzivanim alkoholu (F10.2), které se vyskytuji u 10,5 % chlapct. Poruchy zplsobené uzivanim
stimulancii (F15.2) se vyskytuji u chlapct v 6,8 % piipadi, tabaku (F17.2) v 5,6 % ptipadl a
poruchy spojené s uzivanim hypnotik a sedativ (F13.2) u 1,5 % pacientt (tab. 4). Zatimco u
divek jsou nejcastéjSimi adiktologickymi poruchami ty zpisobené uzivanim kanabinoidi
(F12.2) vyskytujici se u 36,2 % pacientek, druhymi nejcastéjSimi jsou poruchy spojené
s uzivanim stimulantii (F15.2) u 30,7 % pacientek nasledovanymi poruchami z polyvalentniho
uzivani (F19.2) u 29,1 % pacientek. Dal$imi jsou poruchy spojené s uzivanim alkoholu (F10.2)

u 18,9 % pacientek. Druhou nejméné Castou adiktologickou poruchou jsou jiné nutkavé a
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impulzivni poruchy (F63.8) u 12,6 % pacientek a nejméné Casté¢ jsou poruchy spojené

s uzivanim tabaku (F17.2) u 4,7 % pacientek (tab. 4).

Tab.4 Zastoupeni adiktologickych poruch u pacienti — chlapci a divky

Diagnéza
adiktologické F10 F11 F12 F13 | F14 F15 F16 | F17 | F18 F19 F63
poruchy
Chlapci 10,53 % | 0,00 % | 34,21% | 1,5% | 0,00% | 6,77 % | 0,00% | 5,64 % | 0,00 % | 13,91 % | 45,49 %
Divky 18,90 % | 0,00 % | 36,22 % | 0,00 % | 0,00 % | 30,71 % | 0,00 % | 4,72 % | 0,00 % | 29,13 % | 12,60 %

F10 Du$evni poruchy a poruchy chovani z uzivani alkoholu; F11 Du$evni poruchy a poruchy chovani z uzivani opioidd; F12 Du$evni poruchy a

poruchy chovani z uzivani kanabinoid; F13 DuSevni poruchy a poruchy chovani z uzivani sedativ a hypnotik; F14 DuSevni poruchy a poruchy
chovani z uzivani kokainu; F15 DuSevni poruchy a poruchy chovani z uzivani stimulancii; F16 DuSevni poruchy a poruchy chovani z uzivani
halucinogen(i; F17 Du$evni poruchy a poruchy chovani z uzivani tabaku; F18 Du$evni poruchy a poruchy chovani z uzivani prchavych rozpoustédel;

F19 DusSevni poruchy a poruchy chovani z uzivani vice psychoaktivnich latek; F63 Jiné nutkavé a impulzivni poruchy

Pii zkoumani dudlnich diagnéz v tomto vyzkumném souboru dochazime ke konecnému
vysledku, kdy se alespon jedna piidruZena psychiatrickd diagnoza vyskytuje u 36,1 % osob.
Z toho jedna psychiatrickd diagnéza 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 (tab. 5).

Tab. 5 Ptehled zastoupeni dudlnich diagnéz u pacientii

Prehled dualnich diagnéz
Frekvence Procenta (%)

- (N)
ez
komorbidity 251 63,9
Dualni
diagnéza (1 | 119 30,3
komorbidita)
Dualni
diagnéza (2 |21 53
komorbidity)
Dualni
diagnéza (3 |2 0,5
komorbidity)
Total 393 100,0

vewvr

Nejc€astéjSim pifidruZzenym duSevnim onemocnénim byly poruchy z okruhu poruch chovani a
emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani (F90 — F98), které se vyskytovaly u 64,1
% osob. Z tohoto okruhu patii zastoupeni 22 % poruse aktivity a pozornosti (F90.0) a 31 %

hyperkinetické poruse chovani (F90.1), nesocializovana porucha chovani (F91.1) se v tomto
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okruhu vyskytovala ve 29,4 % ptipadi, ostatni poruchy chovani se vyskytovaly v 17,6 %
ptipadi z okruhu poruch chovani. Druhym nejcastéjsim zastoupenym okruhem poruch jsou ve
vzorku poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69) vyjma patologického hracstvi a
jinych nutkavych a impulzivnich poruch. Tento okruh poruch ma zastoupeni u 15,5 % osob.
Tteti nejCastejsi skupinou jsou poruchy z okruhu neurotickych, stresovych a somatoformnich
poruch (F40-F49) u 11,3 % osob. Dale se vyskytuji syndromy poruch chovéni spojené
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (F50-F59), poruchy psychického vyvoje
(F80-F89) a afektivni poruchy (F30-F39; tab. 6). Toto pomérné zastoupeni poruch odpovida
zejména pomérim u chlapct. U divek oproti chlapciim je sledovano mensi zastoupeni poruch
chovani a emoci s obvyklym néstupem v détstvi a v dospivani (F90-F98) s prevalenci 34,9 %,
za to se Cast¢ji vyskytuji poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69) s prevalenci 22,2
%, syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (F50-
F59) s prevalenci 15,9 % a neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40-F49) s prevalenci

14,3 % a afektivni poruchy (F30-F39) s prevalenci 7,9 %.

Tab. 6 Piehled typa dusevnich poruch a jejich zastoupeni v dudlnich diagnézach

F20-F29 | F30-F39 F40-F48 F50-F59 F60-F69 F70-F79 F80-F89 F90-F98
0,25 % 1,53 % 4,07 % 3,56 % 5,6 % 0,25 % 3,05 % 23,16 %
1 6 16 14 22 1 12 91

F20-F29 schizofrenie,poruchy schizotypalni a poruchy s bludy; F30-F39 afektivni poruchy; F40-F48 neurotické, stresové a somatoformni poruchy;
F50-F59 poruchy 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

15.2 Vztah mezi typem adiktologické poruchy a duidlnimi diagn6zami

Pro vyzkumnou otazku tykajici se vztahi 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” proménné byla
zastoupena v nizkém poctu piipadii. Konkrétné se jednalo o poruchy dusevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim sedativ a hypnotik. Nebyl potvrzen zadny statisticky vyznamny vztah mezi
druhem adiktologické poruchy a né&jaké dalsi psychiatrické poruchy.

U testu vztahu proménné dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobenych uzivanim alkoholu
(F10) a néjaké jiné dusevni poruchy byla hladina vyznamnosti stanovena na hodnoté 0,440 (tab.

7). U testu vztahu mezi dusevnimi poruchami a poruchami z uzivani kanabinoidii (F12) a néjaké
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jiné dusevni poruchy byla p-hodnota 0,378 (tab. 8). U obdobného testu vztahu proménné
dusevnich poruch a poruch chovani z uzivani sedativ a hypnotik (F13) byla p-hodnota 0,301
(tab. 9), u promeénné dusevni poruchy a poruchy chovani z uzivani stimulant (F15) byla p-
hodnota na hladin¢ 0,658 (tab. 10), u dalSi proménné dusSevni poruchy a poruchy chovani
z uzivani tabaku (F17) byla p-hodnota na hladin€ 1,0 (tab. 11), u proménné duSevni poruchy a
poruchy chovani z uzivani vice psychoaktivnich latek (F19) byla p-hodnota 0,894 (tab. 12) au
proménné jiné nutkavé a impulzivni poruchy (F63.8) byla p-hodnota stanovena na hladiné

0,913 (tab. 13).

Tab. 7 Vztah duSevni poruchy a poruchy chovani zptusobenych uzivanim alkoholu a néjaké jiné

dusevni poruchy

F10 Dusevni poruchy a poruchy chovani z uzivani alkoholu * néjaka jina dusevni porucha
Asymptotic . .
Value df [ Significance (2- 266 Slga (i' 2 S'gd (;' Point Probability
sided) sided) sided)
gears"” iy 747 1 0,387 0,440 0,241
quare
Contmullty 3 1 8
Correctione nen Az
| Likelinood Ratie—{ 0,762 : 0383 0,440 0:244
Fisher's Exact 0,440 0.241
Test
&mear.-b‘)./-Llnear 745 1 0,388 0,440 0,241 0,087
N-ef\alid Ca 393

Tab. 8 Vztah dusevni poruchy a poruchy chovani zpiisobenych uzivanim kanabinoida a néjaké

jiné dusevni poruchy

F12 DusSevni poruchy a poruchy chovani z uzivani kanabinoidi * néjaka jina duSevni porucha
Asymptotic . .
Value df| significance (2- | E*act 3'9& (2‘ Exact S'gd- ((11' Point Probability
sided) sided) sided)

Pearson Chi-
Square 983 1 0,322 0,378 0,189
Contmwty 6 1 8
Correction® 07 Aoy

'(e 'h d Pat: nyn, 7 1 n"z')'z ny’)?Q n’1§m
_II:_lshers Exact 0.324 0.189

est
e e 980- 1 0,322 0,378 0,189 0,053
N f\vla!id Cacec 202
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Tab. 9 Vztah duSevni poruchy a poruchy chovani zplisobenych uzivanim sedativ a hypnotik a

néjakeé jiné dusevni poruchy

F13 Dusevni poruchy a poruchy chovani z uzivani sedativ a hypnotik * néjaka jina dusevni porucha

Asymptotic . .
Value df| Significance (2- | E*@ct S'ga (g‘ Exact S'Qd ((11' Point Probability
sided) sided) sided)

Pearson Chi-
Sauore 2.286¢ 1 0,131 0,301 0,165

ontinuity
80rre %‘ion 0,978 1 0,323

'(e 'h d Pat: Q,‘:".” 'II ﬁ’ﬂR’ a} 192 f\"Ilt:K
fishers Exact 0,301 0,165
U T 2.280° 1 0,131 0,301 0,165 0,165
Il‘\‘l f\v/a!id Cacac 202

Tab. 10 Vztah duSevni poruchy a poruchy chovani zptsobenych uzivanim stimulancii a n¢jaké

jiné dusevni poruchy

F15 Dusevni poruchy a poruchy chovani z uzivani stimulancii * néjaka jina duSevni porucha

Asymptotic . .
Value df| significance (2- | E*@ct S'ga (g' St S'gd' ((11' Point Probability
sided) sided) sided)

ezl Ci- 2260 1 0,634 0,658 0,375
Square
Contlnul|ty 7 1 4
Correction® nan A7

'ke"nr\ d Patin ny’)’)o 4 ﬂ,l:'l’l ﬂyQRQ ﬂ”l I~
fishers Exact 0,658 0,375
PR U 226¢ 1 0,635 0,658 0,375 0,107
Il‘\‘l f\v/c!id Cacac 202

Tab. 11 Vztah duSevni poruchy a poruchy chovani zptisobenych uzivanim tabaku a néjaké jiné

duSevni poruchy

F17 DusSevni p

oruchy a poruchy chovani z uzivani tabaku

* néjaka jina dusevni porucha

Value

df

Asymptotic
Significance (2-
sided)

Exact Sig. (2-
sided)

Exact Sig. (1-
sided)

Point Probability

Pearson Chi-
Square

.037-

0,847

1,000

0,508

Continuity
Correction®

0006

o

EN
D
D

[HikelhoodRatie

qo

Fisher's Exact
Test

002
oo

P
do

0,820

Linear-by-Linear
n o

0,848

1,000

0,179

[48)
©
[{8}
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Tab. 12 Vztah dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobenych uzivanim vice psychoaktivnich

latek a n¢jaké jiné duSevni poruchy

F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani z uzivani vice psychoaktivnich latek * néjaka jina dusevni porucha
Asymptotic . .
L ) Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- . e
Value df S|gn|f|can§ize(§) sided) sided) Point Probability
FEEIEE NS 039 1 0,843 0,894 0,478
Square
tinuity
ESi}é ijiém 0,004 1 0,949
Hiketinood-Ratie—-0.039 1 0,843 0,894 0:478
Fisher's Exact
Test 0,894 0,478
Linear-by-Linear 039 1 0,843 0,894 0,478 0,105
N of \/alid Casgs 30973

Tab. 13 Vztah nelatkovych zavislosti a néjake jiné duSevni poruchy

F63 Jiné nutkavé a impulzivni poruchy* néjaka jina dusevni porucha
CEie Exact Sig. (2-
Value df Significance (2- gd d Exact Sig. (1-sided) | Point Probability
sided) )
Pz S 012: 1 0,912 0,913 0,501
Square
ERMYDY
e 0,000 1 1,000
| Likelireed Ratie—1-0.042 4 6942 4908 0,501
E:ters 2.l 1,000 0,501
e e 012 1 0,912 0,913 0,501 0,087
N of \/glid Casgs 393

15.3 Vztah mezi demografickymi a jinymi udaji a dualnimi diagnézami

Pro dalsi analyzu dal$i analyzu byla vyuzita data, ktera vznikla sparovanim dvou sad dat
pochazejicich z nemocni¢niho sytému FONS a ze strukturovanych anamnestickych listd SAL.
Z celkového poctu 450 pacientd jsme vyloucili pro analyzu data pacienty, ktefi neméli
adiktologickou poruchu (57 pacientll). Z diivodu neodevzdani nékterych dotaznikti a vylouceni
Spatn¢ vyplnénych dotazniki SAL vznikl konecny soubor 157 respondentli, ktefi mayji
sparované informace ze systétmu FONS a z plné¢ vyplnénych dotazniki SAL. Ze 157

respondenttl je zastoupeni chlapcti 68,8 % (108 osob) a divek 31,2 % (celkem 49 osob, tab. 14).

Tab. 14 Rozlozeni osob dle pohlavi

Pocet osob Procenta (%)
(N)
Mu? 108 68,8
Zena 49 31,2
Celkem 157 100
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Prevalence dudlnich diagnéz v tomto souboru pacientl byla 38,8 %, kdy jednu piidruzenou
psychiatrickou diagnézu mélo 31,8 % pacientl a dvé ptidruzené psychiatrické diagndézy mélo
7 % pacientll. NejcastéjSim vékem pti zahdjeni 1é€by v ambulanci byl vék 17 let u 29,3 %
pacientd, druhym nejcastéjSim v€kem bylo 16 let u 19,1 % osob a dale 18 let u 17,8 % osob
(tab. 15). Primérny pocet navstév pacientt (terapeutickych sezeni, kontrolnich vysetieni apod.)
byl 16 setkani.

Tab. 15 Rozlozeni dle v€ku pacientli

Vék Frekvence | Procenta (%)
8 2 1,3

9 2 1,3
11 2 1,3
12 6 3,8
13 5 3,2
14 14 8,9
15 22 14,0
16 30 19,1
17 46 29,3
18 28 17,8
Celkem 157 100,0

Z dotaznikli miizeme ziskat informaci o tom, kdo pacienta do zatfizeni ambulance posila. U 71,3
% pacienti tak ucinili rodice, u 10,8 % pacientil to byli pracovnici OSPOD, u 1,9 % poslala
pacienty do zafizeni $kola, u 14 % pacientli to byl nékdo jiny. Nejcastéji se pacienti se svymi
rodi¢i o ambulanci dozvédéli z webovych stranek a na internetu (27,4 %), dale pak v jinych
adiktologickych sluzbach (20,4 %) a od zndmych (10,2 %). Kuratora m¢lo ptidéleno 33,1 %
pacientli. Socidlni pracovnici mélo pfidéleno 64,3 % pacientli. Z dotazniku jsme zjistili Ze 10,2
% pacientll melo zkuSenost s Gistavni vychovou. Pfedchozi adiktologickou 1é¢bou proslo 5,7 %
pacientli a zkuSenost s pobytem v nemocnici mélo 21,7 % pacientt, dale jsme zjistili Ze 38,7 %
respondentl bylo hospitalizovano v psychiatrickém zafizeni. ZkusSenost s predchozi ambulantni
psychiatrickou 1écbou mélo 43,9 % pacientii. Na detoxifikacni jednotce bylo v minulosti
hospitalizovano 16,6 % pacientd. Pfi bliz§im zkoumdani socidlnich vztahti jsme zjistili Ze volny

Cas s ptibuznymi bez adiktologickych problémi travi 42,7 % pacientl. Podle rodici travi 42 %
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pacientll svij volny Cas s ptateli bez problému a 42,7 % pacientil travi sviyj volny Cas s prateli
s problémy. Sviij volny Cas travi nejéastéji o samoté podle rodict 33,8 % pacientll. Rodi¢im
vyhovuje skute¢nost, s kym travi jeji dité cas v 50 % ptipadu, ve 45,1 % ptipadl tato skutecnost
rodi¢tim nevyhovuje a 4,9 % ptipadi je jim to jedno. Blizky vztah s matkou ma 73,9 % pacientii
a blizky vztah s otcem je udavan u 45,9 % pacienti, blizky vztah se sourozencem je udavan téz
u 45,9 % pacientt. Blizky vztah se sexualnim partnerem byl udavan u 19,7 % osob.

Ziskali jsme také informace o psychickych obtizich pacientti z pohledu jejich rodi¢i. Potize
mimo uzivani navykovych latek a digitdlnich zavislosti vnimalo u déti 56,1 % respondentil
vypliujici dotaznik. Deprese v anamnéze dle rodic¢th mélo 17,8 % pacientt, izkostné projevy
mélo 22,3 % pacientll, zkusenost se sebeposkozovanim mélo 21,7 % pacientd, halucinacemi
ne¢kdy podle rodica trpélo 3,2 % pacientli, problémy s ovladanim mélo 26,8 % pacientl, o
sebevrazdu se pokusilo 8,9 % pacientl a mySlenkami na sebevrazdu se zaobiralo 14,6 %
pacientt. Léky uZzivalo 26,1 % osob, n&jakym projevem poruchy pifijmu potravy dle rodic¢t
trpélo 10,2 % déti a problémy se soustiedénim pozorovali rodice ve 26,1 % ptipadi.

V oblastech pravni a trestni problematiky jsme zjistili, ze 4,5 % pacientii bylo v minulosti
vySetfovano pro prodej omamnych latek, dale pak 6,4 % pacientl bylo vySetfovano pro kradez
a 1,9 % pacientl pro nasilny trestny ¢in. Podminku nebo soudné natizenou 1é¢bu mélo 4,5 %
pacientli. Celkové bylo zadrZzovano ¢i vysetfovano 15,9 % déti a mladistvych.

Celkem 38,2 % pacientl pfichazejicich do ambulance dochéazelo na stfedni Skolu s maturitou,
36,8 % pacientll na zakladni skolu, 11,8 % na stiedni odborné ucilisté a 11,1 % na gymnazia.
Podle rodict mélo 36,1 % déti primérny, 29,7 % podprimérmy a 19,7 % vyborny prospéch.
Neprospivalo 17 % déti. Snizenou znadmku z chovani nebo jiny postih mélo nékdy ve svém
zivoté 51 % déti. U 48,6 % déti probehla béhem studia zména Skoly, nejcastéjSim diivodem
bylo stéhovani rodiny, absence ditéte, nevyhovuji Skola a Sikana.

Pti pohledu na rodinné zazemi jsme zjistili, ze 45 % déti pochazelo z Gplnych rodin, 36,9 %
z neuplnych rodin a u 18,1 % byl v ptivodni rodiné chybéjici rodi¢ doplnén novym nevlastnim
rodicem. S prarodici bydlelo 4,5 % déti a ve stiidavé péci zilo 5,1 % pacientl. Konflikty déti
s biologickou matkou byly udavany ve 43,9 % piipadu, konflikty s biologickym otcem ve 39,5
% piipadt, se sourozenci v 17,2 % piipadi a konflikty s jinymi piibuznymi ve 26,1 % ptipadi.
Déti pochazely z rodin, kde se vyskytoval problém s uzivanim alkoholu v 8,5 % pftipadd a
problém s uzivanim drog ve 2,4 % ptipadi. Ohrozeni rodiny uzivanim alkoholu vnimalo 36,9
% respondentl vypliujici dotaznik, ohrozeni uzivanim nelegalnich navykovych latek vnimalo
18,5 % respondenti a ohrozeni psychickymi potizemi 32,5 % respondenti. OhroZeni rodiny

nezameéstnanosti vnimalo 8,3 % respondentt dotaznikti, ohrozeni rodiny chudobou vnimalo 5,1
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% respondent(l, zdravotnim znevyhodnénim 8,9 % a ohrozeni dluhy 9,6 % respondentli. Obecné
ohrozeni rodiny vnimalo 33,1 % respondentl. Dédecek z otcovy strany mél problém s uzivanim
alkoholu u 17,2 % déti, s drogami u 8,3 % déti a psychické potize u 12,7 % d¢cti. Babicka
z otcovy strany méla problémy s uzivanim alkoholu u 6,4 % déti, s drogami zadna a psychické
potize u 6,4 % déti. Z matciny strany méla babicka problém s uzivanim alkoholu u 9,6 % déti,
s uzivanim drog u 3,8 % déti a psychické potize u 9,6 % déti.

Primérnym vékem iniciace déti do uzivani z pohledu respondentli (tedy z naprosté vétSiny
rodi¢it) byl u alkoholu vék 13,6 let (tab. 16), u tabaku 13,5 let (tab. 17), u marihuany 13,9 let
(tab. 18), u MDMA 15 let (tab. 19), u stimulancii v€k 15,1 let (tab. 20), u halucinogenti 15 let
au tlumivych 1€kt 14,8 let (tab. 21). Prvni zkuSenost s nelegalnimi navykovymi latkami je tedy

udavan primérny vek 13,9 let a prvni zkusenost s rizikovym navykovym chovanim 12,2 let.

Tab. 16 Iniciace uzivani alkoholu u pacientli

Iniciace - alkohol
Vék Procenta (%)
8.0 1,4
10.0 1,4
11.0 4.2
12.0 18,1
13.0 19,4
14.0 23,6
14.5 1,4
15.0 20,8
16.0 9,7
Total 100,0

Tab. 17 Iniciace uzivani cigaret/tabaku u pacientl

Iniciace - cigarety
Vék Procenta (%)

9 6,0

11 4,0

12 12,0

13 18,0

14 30,0

15 24,0

16 6,0
Total 100,0
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Tab. 18 Iniciace uzivani marihuany u pacientii

Iniciace - marihuana
Vék Procenta (%)

10 2,7

11 2,7

12 15,1

13 12,3

14 27,4

15 24,7

16 15,1
Total 100,0

Tab. 19 Iniciace uzivani MDMA u pacientti

Iniciace - MDMA
Vék Procenta (%)

13 8,7

14 4,3

15 60,9

16 17,4

17 8,7
Total 100,0

Tab. 20 Iniciace uzivani stimulancii u pacienti

Iniciace - stimulancia
Vék Procenta (%)

11 3,8

13 3,8

14 19,2

15 30,8

16 34,6

17 7,7
Total 100,0

Tab. 21 Iniciace uzivani psychoaktivnich 1€ka u pacientii

Iniciace - psychoaktivni
léky
Vék Procenta (%)
13 6,7
14 20,0
15 60,0
16 13,3
Total 100,0

Z dat ze strukturovanych anamnestickych listii jsme ziskali proménné, které jsme nésledné
vyuzili pro testovani vztahli mezi t€émito proménnymi a skutec¢nosti, kdy se u pacienta nachazela

dudlni diagnoza. Hledali jsme tak vztahy, kdy nckteré skuteCnosti udavané respondenty
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dotaznikl koreluji s vyskytem dudlnich diagnéz u déti a mladistvych a jsou siln€j$i nez u déti
a mladistvych, kteti dualni diagn6zu nemaji.

U vzorku vSech zkoumanych bez rozdilu pohlavi jsme potvrdili hypotézu vztahu dualni
diagnozy a s neschopnosti se ovladat (tab. 22, 23). Neschopnost se ovladat byla reportovana
rodic¢i v dotaznicich SAL podle jejich zkuSenosti a pozorovani svych déti. Potvrdili jsme také
hypotézu o existenci vztahu, kdy se u pacientii, ktefi maji dualni diagnézu, objevuji mimo
uzivani navykovych latek také uzivani psychiatrickych 1ékti predepsanych Iékaiem (tab. 24,
25). Dale jsme potvrdili hypotézu vztahu mezi vyskytem dualni diagnozy a projevy poruch
piijmu potravy reportovanymi rodi¢i v dotaznicich SAL. Jednalo se tak o projevy poruch ptijmu
potravy, jak je vnimali rodi¢e pacientii (tab. 26, 27). Dale jsme potvrdili vztah, kdy déti a
mladistvi s dualni diagnoézou castéji pochazeji z tplnych rodin nez déti bez dualnich diagnoz

(tab. 28, 29).

Tab. 22, 23 Vztah mezi neschopnosti se ovladat a vyskytem dualni diagnézy

Neschopnost se ovladat Total
ne ano
Psychiatricka -
komorbidita bez komorbidity 78 18 96
s komorbiditou 37 24 61
Total 115 42 157
Chi-Square
Tests
Asymptotic . .
P N Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- . -
Value df Slgnlﬂcan;ze(ﬁ) sided) sided) Point Probability
eaeclieul 8.073: 1 0,004 0,006 0,004
Square
Gy 7,056 1 0,008
Correction®
Likelihood Ratio 7,936 1 0,005 0,006 0,004
Fisher's Exact
Test 0,006 0,004
Linear-by-Linear
e A 8.022- 1 0,005 0,006 0,004 0,003
N of Valid Cases 157
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Tab. 24, 25 Vztah mezi uzivanim psychofarmak a vyskytem dualni diagnozy

Uzivani psychiatrickych Iékd Total
ne ano
Psychiatricka -
komorbidita bez komorbidity 80 16 96
s komorbiditou 36 25 61
Total 116 41 157
Chi-Square
Tests
Asymptotic n ) " )
Value df Significance (2- 26 S|g. (2 26 Slg' ( Point Probability
. sided) sided)
sided)
el il 11.431- 0,001 0,001 0,001
Square
Sl 10,205 0,001
Correction»
Likelihood Ratio 11,238 0,001 0,001 0,001
Fisher's Exact
Test 0,001 0,001
Linear-by-Linear
Aottt 11.358¢ 0,001 0,001 0,001 0,001
N of Valid Cases 157

Tab. 26, 27 Vztah mezi symptomy poruch piijmu potravy a vyskytem dudlni diagnozy

Poruchy pfijmu potravy Total
ne ano
Psychiatricka -
Komorbidita bez komorbidity 92 4 96
s komorbiditou 49 12 61
Total 141 16 157
Chi-Square
Tests
Asymptotic . .
P N Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- . "
Value df Slgnlﬁcan;ze(g) sided) sided) Point Probability
Pearson Chi- 9.798- 0,002 0,003 0,002
Square
Continuity 8,177 0,004
Correction®
Likelihood Ratio 9,642 0,002 0,005 0,002
i';:‘ters Exact 0,003 0,002
Linear-by-Linear
" 9.735¢ 0,002 0,003 0,002 0,002
N of Valid Cases 157
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Tab. 28, 29 Vztah mezi rodinnym stavem (ne/rozvedenost rodicit) a vyskytem dudlni diagnozy

Rodinny stav Total
Uplnd rozvedeni
Psychiatricka .
Kkomorbidita bez komorbidity 36 42 91
s komorbiditou 31 13 58
Total 67 55 149
Chi-Square
Tests
Asymptotic n "
Ll % Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- . -
Value df Slgmﬁcan;(ejéczj) sided) sided) Point Probability
ol 8.825: 2 0,012 0,013
Square
Likelihood Ratio 9,133 2 0,010 0,012
Fisher's Exact
Test 8,988 0,010
Linear-by-Linear
Association 103 1 0,749 0,823 0,419 0,085
N of Valid Cases 149

Na druhou stranu jsme nepotvrdili jsme vztah, kdy by pacienti s dudlni diagnézou méli
signifikantnéjsi vztah k prozivani depresi, izkosti, sebeposkozovani, myslenkam na sebevrazdu
nebo nesoustfedéni. Nepotvrdil se siln€j$i vztah mezi vyskytem dudlni diagnézy a trestnim
fizenim, vySetfovanim nebo zadrzovanim, také se nepotvrdil vztah mezi vyskytem dualni
diagnézy a vnimanim ohrozeni rodiny nezaméstnanosti, chudobou, zdravotnim
znevyhodnénim, dluhy ¢i ztratou bydleni. Déle se nepotvrdil silnéjsi vztah se skutecnosti, ze by
mladistvy s dudlni diagnozou Zil nebo mél vztah s nékym, kdo uzival alkohol nebo bral drogy,
meél Skolni postih, mél konflikty s nékym blizkym. Také jsme nepotvrdili nizsi v€k v iniciaci
uzivani nékteré z navykovych latek (alkohol, marihuana, cigarety, ndvykové chovani obecné,
zkusenost s nelegalnimi navykovymi latkami) nebo rizikového uzivani pocitac.

Pti rozdéleni souboru na divky a chlapce jsme zjistili siln€j$i vztah mezi vyskytem dudlni
diagnézy a projeva poruch piijmu potravy u divek (tab. 30, 31). U divek jsme také zjistili
siln€j8i vztah mezi vyskytem dudlni diagnozy a €astéjSim Skolnim postihem. Timto postihem
byla vnimana nejen snizend znamka z chovani, ale také tiidni a feditelské dutky ¢i podminecné
vylouceni ze Skoly kvuli chovani (tab. 32, 33). U divek jsme také identifikovali siln&jsi vztah
mezi vyskytem dudlni diagnézy a niz§im vékem prvnich zkuSenosti s navykovymi latkami ¢i

s navykovym chovanim obecné nez u populace bez komorbidity (tab. 34).

Tab. 30, 31 Vztah mezi symptomy poruch pfijmu potravy a vyskytem dudlni diagnézy u divek

PotiZe s poruchami pfijmu potravy Total
ne ano
Psychiatricka "
Kkomorbidita bez komorbidity 27 1 28
s komorbiditou 15 6 21
Total 42 7 49
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Chi-Square

Tests
Asymptotic . )
Value df Significance (2- Eeect S'Qc-‘ (5' Exact S'gd ((11' Point Probability
sided) sided) sided)
Pearson Chi- 6.125: 1 0,013 0,033 0,019
Square
oy 4,253 1 0,039
Correction®
Likelihood Ratio 6,436 1 0,011 0,033 0,019
_T_::ters Exact 0,033 0,019
Linear-by-Linear
Association 6.000 1 0,014 0,033 0,019 0,018
N of Valid Cases 49

Tab. 32, 33 Vztah mezi pfitomnosti $§kolniho postihu v minulosti a vyskytem dudlni diagnozy

u divek
Méla Skolni postih Total
ne ano

Psychiatricka -
Komorbidita bez komorbidity 19 9 28

s komorbiditou 8 13 21
Total 27 22 49

Chi-Square
Tests
Asymptotic . _ . )
Value df Significance (2- 2 Slg' (2 2L S'g' ( Point Probability
. sided) sided)
sided)

Pearson Chi- 4.296: 1 0,038 0,048 0,037
Square
oy 3,178 1 0,075
Correction®
Likelihood Ratio 4,342 1 0,037 0,048 0,037
Fisher's Exact
Test 0,048 0,037
Linear-by-Linear
Association 4.209¢ 1 0,040 0,048 0,037 0,028
N of Valid Cases 49

Tab. 34 Vztah mezi

s navykovymi latkami €1 s navykovym chovanim obecné

vyskytem dudlni diagnézy a nizSim vékem prvnich zkuSenosti

Test
Statistics:
Vék prvni . p
zkuSenosti s zkt}gzﬁgsrrinsl
Iniciace PC Iniciace alkohol Iniciace cigarety Iniciace THC navykovymi e
latkami/navykovym I%-Iltkami
chovanim
Mann-Whitney U 0,500 50,500 21,000 46,000 87,000 53,000
Wilcoxon W 28,500 105,500 66,000 101,000 240,000 119,000
Z -1,927 -0,326 -0,207 -0,658 -2,021 -0,507
Asymp. Sig. (2= | ) 554 0,744 0,836 0,511 0,043 0,612
tailed)
Exact Sig. [2°(1- 056 756 898 557: 049 652
tailed Sig.)]
Exact Sig. (2-
tailed) 0,111 0,791 0,904 0,528 0,043 0,645
gﬁzzt)slg. - 0,056 0,395 0,461 0,265 0,022 0,323
Point Probability 0,056 0,026 0,102 0,007 0,001 0,008
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U chlapcti jsme potvrdili siln€jsi vztah mezi vyskytem dualni diagnézy a neschopnosti se

ovladat (tab. 35, 36)

Tab. 35, 36 Vztah mezi neschopnosti se ovladat a vyskytem dudlni diagn6zy u chlapcti

Neschopnost se ovladat Total
ne ano
Psychiatricka -
[ bez komorbidity 57 11 68
s komorbiditou 24 16 40
Total 81 27 108
Chi-Square
Tests
Asymptotic . )
Value df Significance (2- Exect S'Q& (g' Exact S'gd (:j' Point Probability
sided) sided) sided)
Pearson Chi- 7.624 0,006 0,010 0,006
Square
SOl 6,406 0,011
Correction®
Likelihood Ratio 7,432 0,006 0,010 0,006
Fisher's Exact
Test 0,010 0,006
Linear-by-Linear
Association 7.553¢ 0,006 0,010 0,006 0,005
N of Valid Cases 108
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16. Diskuze

Problematika duélnich diagnoz v cilové skupiné déti a mladistvych neni oproti dospélé populaci
v tuzemskeé literatuie dostate¢né popsana a neni ji vénovan dostate¢ny prostor. V souc¢asné dob¢
navic vznikd dokument Koncepce détské a dorostové adiktologie, kde by toto téma mélo mit
fadné ukotveni, nebot’ pacienti s dudlnimi diagnézami maji jiné€ potieby a vyzaduji jiné ptistupy
v adiktologické péci nezZ ostatni adiktologicti pacienti (Kalina, 2015). Disertacni praci jsme
proto chtéli vénovat pozornost této problematice a ptispét tak svymi publikacnimi aktivitami
k vyrovnani tohoto nedostatku. Vysledky diserta¢ni prace vychazeji z dat sbiranych u pacientt
Ambulance détské a dorostové adiktologie Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Jedna
se 0 soubor 450 osob, které v letech 2015-2021 navstivily zatizeni. Z celkového poctu bylo 31,2
% divek a 68,8 % chlapct. Tento pomér vSak zaznamendva svlij vyvoj, kdy se zvySuje podil
divek vroce 2020 a 2021 na 44,9 % respektive 41,7 %. Vyssi podil divek mize byt dan
pandemickou situaci, kdy statisticka data ukazuji, Ze na duSevni zdravi divek méla restriktivni
spolecenska opatieni vétsi vliv nez u chlapct (Halldorsdottir et al., 2021).

Jednim z hlavnich cili bylo zjistit prevalenci dualnich diagnéz, tedy komorbidity poruch
z uzivani navykovych latek nebo nelatkovych zavislosti (diagnéza jiné nutkavé a impulzivni
poruchy) a jiné duSevni poruchy u pacienti Ambulance détské a dorostové adiktologie. Ze
vSech 450 pacientti, nebylo 57 pacientl diagnostikovano s adiktologickou poruchou. Celkovy
pocet pacientl s adiktologickymi poruchami byl tedy 393 pacientii. Z tohoto vzorku mélo 36,1
% osob dualni diagnézu. To je niz§i podil, nez p¥inasi piehledova studie Jandage a Stastné
(2023) o dudlnich diagnézach u déti a mladistvych s adiktologickymi poruchami, kde byla
priamérna hodnota prevalence dualnich diagn6z 59,6 %. Tento rozdil procentuélniho zastoupeni
muze byt dan tim, ze v piehledové studii byly zaclenény vyzkumy, které byly uskutecnovany
také u pacientli v lizkové péci. Pacienti v lizkové péci vykazovali vySsi procento dualnich
diagno6z nez ti v ambulantni péci. Tomuto faktu napovida, Ze nizsi procento vyskytu dudlnich
diagn6z odpovida spise studiim, které byly provadény v ambulantnich zafizenych
(Couwenbergh, 2006; James et al., 2013; Marshall et al., 2012). Rozdil maze byt také zptisoben
posuzovanim a diagnostickym vniméanim daného psychiatra. Zminovany piehledovy ¢lanek se
téz zabyval studiemi, které se soustiedily na adiktologické pacienty s latkovymi zavislostmi.
V nasem souboru je 34,9 % pacientd, ktefi maji diagnostikovanou nelatkovou zavislost pomoci
kategorie jiné nutkavé a impulzivni poruchy. Zaroven 5,3 % pacientil z naseho vzorku celilo
adiktologické porusSe z uzivani tabaku, tato porucha také nebyla u studii v pfehledovém ¢lanku

zohlednovana.
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Vedle jinych nutkavych a impulzivnich poruch byla se stejnym procentudlnim zastoupenim
34,9 % nejcCastéjsi adiktologickou poruchou dusevni porucha a porucha chovani zptisobena
uzivanim kanabinoidl, nasledovana polyvalentnim uzivanim a uzivanim stimulancii. Vysoka
mira uzivani kanabinoidd u pacienti odpovida také studiim (Marshall et al., 2012; Langenbach
et al.,, 2010), vys§i mira uzivani odpovidd némecké studii (Essau, 2011). Zahrani¢ni studie
reportovaly vyss§i zastoupeni uZzivatelii alkoholu, ktery byl v nasi cilové populaci az patou
nejcast¢jsi poruchou. Rozdil mize byt dan dostupnosti navykovych latek v riiznych zemich a
také zvyklosti u cilové populace déti a mladistvych v uzivani riiznych typt navykovych latek.
Zavaznost adiktologické poruchy ¢i typu uzivané latky miize byt také ovlivnéna typem
formach sluzeb, na ptiklad v pobytovych zafizenich. NejcastéjSim pifidruzenym 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 zavér souzni se studiemi Langenbacha
(2010), Marshalla (2012), ale také s vysledky obséhlé studie Miovského a jeho kolektivu
(2018), ktery upozornoval na vysoké zastoupeni poruch aktivity a pozornosti a hyperkinetické
poruchy chovani u adiktologickych pacienti. Naopak nase vysledky neodpovidaji vysledkim
némecké studie (Essau, 2011), kterd jako nejcastéjsi komorbiditu jmenovala izkostné poruchy,
které v naSem vzorku byly tfeti nejcastéjSimi poruchami. Dale naSe vysledky nekoreluji se
studii Alegria a kolektivu (2011), kde byly nej€astéjsi komorbiditou afektivni poruchy, které
v naSem vzorku byly v nizkém zastoupeni. Tento rozdil miize byt dan tim, ze u jmenovanych
studii nebyly pfitomny a studie nebyly zaméteny na mladistvé s hyperkinetickymi poruchami
a poruchami aktivity. Dale miZe byt rozdil dan skute¢nosti, Ze v nasem vzorku byly na druhém
misté¢ diagnostikované poruchy osobnosti a chovani v dospélosti, které se ve jmenovanych
studiich neobjevovaly.

DalSim cilem disertacni prace bylo zjistit, zda u vybraného vzorku pacientil existuje vztah mezi
vyskytem adiktologické poruchy (druh uzivané latky, nelatkova zavislost) a vyskytem dudlni
diagnozy (né&jaka dalsi psychiatrickd porucha). U tohoto cile se nam bohuzel nepodafilo potvrdit
zadny signifikantni vztah mezi uzivanou latkou ¢i nelatkovou zavislosti a typem komorbidity.
Nenavazujeme tak na studie, které predpokladaly, ze by mohl byt vztah mezi uzivdnim
kanabinoidii a poruchami chovéani (Marsall et al., 2012; Langenbach et al., 2010) nebo mezi
uzivanim alkoholu a uzkostnymi ¢i neurotickymi poruchami (Essau, 2011). Zaroven ani tyto
studie pfimo nepotvrdily tento vztah signifikantnimi vysledky potvrzenymi statistickymi
metodami, ale jen tyto tvahy navrhovaly. N&§ vysledek mlize byt ovlivnén pomérné malym

vzorkem participantii a roztfisténim dat do mnoha proménnych. Na jedné strané Sife
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proménnych ve smyslu adiktologickych poruch, na druhé strané Sife proménnych ve smyslu
psychiatrickych komorbidit. Pro ovéteni téchto hypotéz proto navrhujeme uskutecnit Setfeni na
vetsim vzorku participantl a dat.

Poslednim z cilt disertacni prace bylo zjistit, zda existuje vztah mezi demografickymi udaji a
dal§imi udaji poskytovanymi rodic¢i déti a dudlni diagnozou, tedy typem adiktologické poruchy
a vyskytem dudlni diagnézy u pacientd. Pro tuto analyzu byla vyuZzita spdrovand 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 pacientt (31,2 % divek a 68,8 % chlapcti). U pacientl jsme zjistili signifikantni vztah mezi
dudlni diagnézou a zkusenosti rodici, ze tyto déti a mladistvi nemaji schopnost se ovladat. Tuto
zkuSenost udavali rodi¢e mezi dal§imi pozorovanymi obtizemi mimo uzivani navykovych latek.
Tato skuteCnost mize znamenat, Ze pacienti Celi neschopnosti se ovladat Upravou svého
chovani pomoci sebemedikace (Kalina, 2015). Dalsi vztah, ktery jsme potvrdili, je vztah mezi
dudlni diagnézou a uzivanim psychiatrickych 1ékt ptedepsanych lékafem v anamnéze pacient.
Toto zjisténi poukazuje na fakt, Ze mladistvi pacienti mohli ¢elit psychickym obtizim jiz pied
navstévou adiktologické ambulance a podstupovali psychofarmakologické intervence jiz pred
navstévou adiktologické ambulance. Rodice téZ udéavali u pacientll s dudlnimi diagnézami
zkuSenosti s projevy poruch pifijmi potravy, aniz by tyto poruchy musely byt minulosti
diagnostikovany. Tento vztah se pii rozdé€leni dat podle pohlavi potvrdil u divek. Zavéry
souhlasi se zavéry studie Rolové (2018) a publikace Rassoola (2002). Tato skute¢nost mize
také souviset se skutecnosti, kdy divky vyuzivaji plisobeni ndvykovych latek jako anorektik
(Rolova et al., 2018). V takovém piipadé 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 diagnézy a
skutecnosti, ze dit¢ ¢i mladistvy pochdzi z Gplné rodiny. Tento zavér nekoresponduje
s minénimi jinych studii, které poukazuji na fakt, Ze demografické faktory a rodinny ptivod
participanti (zda-li participanti pochézeli z Gplnych, nebo neliplnych rodin) nemé na vyskyt
dudlnich diagnoéz vliv (Stephens et al., 2014). Pfi rozdé€leni souboru na divky a chlapce jsme
déle zjistili vztah mezi vyskytem dudlni diagnézy u divek a zkuSenosti néjakého Skolniho
postihu tykajiciho se chovéni. Tento zavér odpovidd velké studii Torrensové (2017) i
ptehledové publikaci Rassoola (2002), kteti odkazuji na vy$$i miru rizikového chovani mimo
uzivani a prekracovani hranic v chovani u pacientii s dudlnimi diagnézami. U divek jsme také
pozorovali jev, kdy divky s dudlni diagnézou maji zkuSenost s navykovymi latkami c¢i

s ndvykovym chovanim obecné v niz§im véku nez u populace bez komorbidity. Tento zaveér
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potvrzuje zaveéry Torrensové (2017) i Rassoola (2002), ktefi upozoriiuji na fakt, ze lidé
s dualnimi diagnézami zacinaji s rizikovym chovanim v niz§im véku.

Mezi silné stranky studie patii skute¢nost, Ze vychazime na tuzemské poméry z jedinecného
souboru dat pacientl, kteti navstivili ambulantni zafizeni v rozmezi let 2015-2021. Ve studii se
zabyvame nejen pacienty, ktefi se potykaji s rizikovym chovanim spojenym s uzivanim
navykovych latek véetné tabdku, ale také s rizikovym chovanim ve spojeni s neldtkovymi
zavislostmi. Diagnostiku zévislostniho chovani i1 pfidruzenych duSevnich poruch provadél
jeden zkuSeny psychiatr po celou dobu sbéru dat. Jsme si ovSem v&€domi né€kolika limith a
omezeni, které s sebou nase studie piinasi. Prestoze predkladame studii, kterd vznikla na
konzistentnich datech sbiranych v rdmeci jednoho zatizeni, a diagnostika byla vedena jednou a
tou samou osobou psychiatra, stale se jedna o data jedné sluzby a chybi srovnéani s dal§imi
pracovisti, kterd by pracovala se stejnou datovou vétou. Proto navrhujeme pokracovat ve sbirani
dat spole¢né s dal§imi zafizenimi, ktera by se také nachazela mimo oblast ptisobeni hlavniho
mésta Prahy. Ziskali bychom tak vice heterogenni sadu informaci. S tim souvisi dal§i omezeni
studie, kterd pracovala s daty pomérné malého vzorku participantti, kdy soubor ¢inil 393,
respektive 157 osob. Dal$im limitem je podoba strukturovaného anamnestického listu, ktery by
v dal$i vIné sbéru dat mél byt revidovan a upraven. Nékteré obsazené otazky mohou byt pro
vypliiujici osoby nesrozumitelné ¢i zavadéjici. Upravena by méla byt téz jeho rozsahlost, ktera
muze byt pficinou jeho névratnosti. Ta by se mohla zvysit 1 formou dotazniku, kdy by nebyl
v papirové form¢, ale byla by vyuzita digitdlni forma vypliiovani na tabletech. Informace
vychazeji ze sebeposuzovani vypliujicich, coz ptispiva k subjektivité ziskanych dat. K validité
informaci by mohlo pfispét vyuziti dal§ich diagnostickych nastrojl, nebot’ jsme pracovali s daty
vychazejicimi pouze z diagnostiky postavené na manualu Mezinarodni klasifikace nemoci 10.

revize.
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17. Zavér

Nase studie pfinasi informaci o vysoké prevalenci dudlnich diagnéz mezi pacienty Ambulance
détské a dorostove 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 dualnich diagnéz byla 36,1 %. Diserta¢ni projekt
napomohl nejen k popisu cilové populace déti a dospivajicich s dudlnimi diagnézami v
tuzemském prostiedi, jeho zavéry by mohly byt vyuzity pti tvorbé pravé se rodici Koncepce
détské a dorostové adiktologie. Dale by mohl pfispét pfi genezi Doporucenych klinickych
postupt v adiktologii. Svymi vysledky naznacuje, Ze je tfeba se problematikou dudlnich
diagndz zabyvat v prevenci a 1é¢bé adiktologickych poruch u déti a dospivajicich. Potvrzujeme
také dilezitost pfitomnosti pedopsychiatrické péce v oblasti adiktologické 1écby v cilové
populaci déti a dospivajicich. Podporujeme spolupraci a dialog mezi pedopsychiatry a dal§imi
profesemi, jako jsou adiktologové, ve sluzbach zabyvajicich se 1écbou déti a dospivajicich
s adiktologickymi poruchami. Doporucujeme také rozvoj Casnych intervenci a screeningil

v pediatrické péci.
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19. Prilohy
Strukturovany anamnesticky list

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN
Ambulance détské a dorostové adiktologie
Apolinafska 4, 128 08 Praha 2
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