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Uvod

Uzivani navykovych latek rpdstavuje vazny problém pro fegné zdravi. Je iftinou
psychiatrické a somatické komorbiditgetré infekénich onemoceni, vySSi umrtnosti,
socialniho vylodeni a pachani trestrignnosti (Mrawik, Chomynova & Grohmannova,
2016). K pochopeni problematiky uzivani navykovyiétek a zavislosti je ptgba
mezioborového ifstupu, jadrem je integrovany, bio-psycho-sociaimbdel zavislosti
a multidisciplinarni gistup k I€b¢ zavislosti, ktery koresponduje s komplexnosti [gnoiu
zavislosti (Miovsky, 2003). Cilem ¢By zavislosti je zrna, kterd finasi zlepSeni zdravi
a kvality Zivota na nejvySSi moznou Urdyea je definovanattnito oblastmi: (1) sniZzeni
miry zavislosti (2) snizeni nemocnosti a umrtnaptisobené uzivanim navykovych latek
nebo s nim spojené (3) podpora rozveledného, dusevniho a socialniho potencialu Klient
a jejich socialni integrace (WHO, 1998 in (Kali2a15).

Lécba je vCeské republice (R) poskytovana &kolika riznymi typy zdravotnickych
i nezdravotnickych Zé&eni (ambulantnimi psychiatry, adiktologickymi autdncemi
a jinymi ambulantnimi programy, specializovanymbstititnimi centry, psychiatrickymi

nemocnicemi a terapeutickymi komunitami) (Nechanslatas & Mrawik, 2013).

V CR nebyla léba zavislosti dosud komplexwyhodnocena. Kroghsledovani dostupnosti
riznych tym Iéby v rdmci republiky, monitoringu Zadosti @lé& a sledovani zakladnich
charakteristik osob v &¢, je k dispozici gkolik dil¢ich studii. Ty jsou ovSem zaieny na
n¢které vybrané aspektydey, nagiiklad na uspgsSnost |€by v terapeutickych komunitach
(Sefranek, 2013), na problematiku ADHDaplova, Miovsky, Kalina & 8astna, 2015;
Kalina, Rubasovéa, Miovsky{ ablova & $astna, 2014; Miovskyablova & Kalina, 2013)

a dalSi psychiatrické komorbidity a osobnostnirakizristiky u klient 1écebnych z&zeni
(Hosék et al., 2011; Hosak, Preiss, Halermakova & Csémy, 2004:i#bek, 2013; Kalina

& Vacha, 2013), na prediktory Gsmosti l€by u Zen se zavislosti na alkoholu (Csémy,
Kubicka & Dvorak, 2004), na prediktory Uuggnosti I€by uzivate metamfetaminu (Hosak,

Csémy, Preiss &ermakové, 2005).

V ramci Narodniho Gstavu duevniho zdravi (NUDZalgytohoto dvodu zahéajena pilotni
studie Evaluace &by zavislosti, kterou provadi centrum Epidemiol&gico a klinického
vyzkumu zavislosti. Pilotni studiedha za cil o¥fit proveditelnost vyzkumu zagfeného na

evaluaci vSech dostupnych ¢ébnych intervenci, popsat strukturu a charakt&yisti
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klienti/pacienti v 1é&bé a pipadré zhodnotit GspSnost dznych I&ebnych modalit
u raznych cilovych skupin. Jedna se o prospektivni kKmlvou studii porovnavajici
vysledky |I&by ve vSech typech #aeni na celkovém vzorku 165 responde@ker adaji
od respondeidt probihal na ptatku l&by, po tech ngsicich a po jednom roce.
Hodnocenymi indikatory byly zemy v uzivani alkoholu a jinych navykovych latele v
zdravotnim stavudetrg psychiatrické symptomatologie, v socialnim fungdy& redukci
trestnéc¢innosti a mira setrvani vdgeé. Studie se detailji zameérovala naproblematiku
psychiatrické komorbidity u uzivatehavykovych latek v k&g zavislosti (Csémy, Mrasik,
Orlikova & Neias, 2016). Studie probihala od roku 2015 do rokiB20la zaklad jejiho
vyhodnoceni je planovan obsahly vyzkum zgeny na vyhodnocenidby zavislosti \CR,

ktery by n&l byt zahajen v roce 2020.

Pilotni vyzkum pro studii EvaluacidBy v CR byl financovan projektertislo LO1611 za
finanéni podpory MSMT v ramci programu NPU 1.

Vyzkum predkladany v rdmci této disettd prace je satésti této pilotni studie.

Autorka prace je zadstnankyni NUDZ a podilela se na provaitstudie — jak naifpraw
baterie vyzkumnych nastfoja jejim pilotnim owteni, tak na fimém skru dat
s respondenty, na koordinaci externich tagaelpojenych do sbu dat pro studii, na
analyze dat a na publikai ¢innosti souvisejici se studii. Zejména gaavala okruhu témat
spojenych se sledovanim psychiatrické symptomaimlogV ramci této prace budou
prezentovany vysledky, které se tykaji zejména Ipsyické symptomatologie

a psychiatrickych dualnich diagnoz.

Jedna se o problematiku, na niz se gedsfe aktualni vyzkum. Vyznam komorbidity
duSevnich poruch u uzivatehavykovych latek souvisi s jeji vysokou prevaleRktnickou

a spoléenskou zavaznosti, obtiznisitelnosti a negativnim vlivem na dalSi vyvoj aite

u osob komorbiditou postizenych.

U jedinadi, ktei trpi rekterou poruchou z uzivani navykovych latek acssw@ jinou
komorbidni duSevni poruchou, se eviduje vysSi migentnich fjmua, vyrazreé vyssi paet
hospitalizaci s psychiatrickymi problémy a vyS&valence sebevrazd, nez je tomu u osob
bez komorbidnich duSevnich poruch. UzZivatelé driagreorbidnimi duSevnimi poruchami
navic vykazuji vysSi frekvenci rizikového chovafgz mize vést k psychosocialnim
deficitaim (nag. vySSi vyskyt neza#stnanosti a bezdomovectvi) a prajav nasilného

a kriminélniho chovani (Torrens, Mestre-Pinté & Dowgo-Salvany, 2017).
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Z Kklinické praxe dale vyplyva, Ze komorbidni poryghou ve vzijemné interakci a maji
cyklickou povahu (Torrens et al., 2017). Pokudé&bd nezaruje jak na psychiatrické
poruchy, tak na poruchy z uzivani navykovych lapekgnoza bude jak fipact zavislost,
tak v gipact psychiatrické poruchy spiSe rtgmiva (Kalina & Mindik, 2015). U lidi

s komorbidnim vyskytem poruch z uzivani navykoviatek a duSevnich poruch existuje
vySSi riziko chronicity a kriminéalniho chovanig¢ié byva obtiznd a nakladna a &ada

Gzdravu mensi (Torrens et al., 2017).

Prevalence duélnich diagn6z mezi uzivateli drogdke riznych studii provedenych
v evropskych zemich pohybuje od 5 % do 84 % — setuig# ovSemueni dle typu
zkoumaného typu populace, typu psychiatrickychpoti pouZzité metodologii (EMCDDA,
2013a; Torrens et al., 2017). Vyskyt psychiatrigoénorbidity u uzivatal drog Zistava
dulezitym tématem dalSiho vyzkumu, a to jak v zajnopgani rozsahu tohoto jevu, tak

zejména v zajmu lepSiho zafist odpovidajici &by (Torrens et al., 2017).

Ve studii, ktera je prezentovana vramci této praogly porovnany udaje tykajici
psychiatrické symptomatologie a diagnoézieqrhozich zkuSenosti s psychiatrickymi
sluzbami, uzivani psychofarmak a dalSi oblasti s&jici s psychickym zdravim véeth
skupinach respondentpodle typu primarni uzivané latky metamfetamin, opiaty,
alkohol. Déle také mezi skupinami respondeatjednotlivych ty@d lé¢ebnych z&zeni

zahrnutych do studie.
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Teoreticka ¢ast

1. Uzivani psychoaktivnich latek Ceské republice

Aktudlni data z Vyreni zpravy o stavu veéeech drog \CR za uplynuly rok ukazuji, Ze
mira uzivani alkoholu a tabaku v populaci je dlaldi® vysoka (Mravik et al., 2018).
Pétina ceské populace se nachazi v riziku prohiépisobenych alkoholem ripadre jiz
problémoé alkohol uziva (Mrawik, Chomynova, Grohmannova, et al., 2016R je
v tomto ohledu na jednom z prvnich mist v Ewogtejré jako ve spdaebk: alkoholu na
dosglého obyvatele (OECD, 2018).

Co se tge nelegalnich drog, ngsgji jsou uzivané konopné latky, zatimco mira
celozivotnich zkuSenosti s ostatnimi drogami je waazre nizSi Urovni. Mezi
problémovymi uZzivateli drogipvlada dlouhodabuzivani pervitinu (metamfetaminu), mezi
opiaty uzivané ¥R pati predevsim buprenorfin (pochéazejici Ziléuréenych k substiténi

lécb¢ zavislosti na opiatech, které se dostavageray trh) (Mravik et al., 2018).

V poslednich letech dochazi kkterym novym trendm a zn¢nam na drogové scén kdyz
celkow je situace tykajici se navykovych latekCR stabilni jak v oblasti legalnich
navykovych latek, tak v oblasti nelegalnich drog. kolika letech, kdy stoupaly gty
odhadovanych problémovych uzivdtelrog, v roce 2015 poklesly (Mréik et al., 2018).
Uzivani navykovych latek,cetré nelegalnich, ma i mezieskymi dospivajicimi klesajici
tendenci, nicménstéle jsowesti dospivajici v tomto ohledu n&egdnich mistech v Evrép
(Chomynovéa, Csémy & Mraik, 2016).CR ma dobe nastavenou protidrogovou politiku,
ktera je i v zahradi pozitivné hodnocena. Navpropojuje oblast legéalnich i nelegalnich
drog a patologického htstvi. VCR také funguje rozsahlatsisluzeb pro uZivatele
navykovych latek a jejich blizké, od kontaktnicimies a terénnich progranaz po lIéebné
zarizeni a z#Hzeni nasledné pé. Nicmér zde existujefada nedostatk ve smyslu
dostupnosti p& v rékterych regionech a proékteré cilové skupiny. Jednou &hto
cilovych skupin jsou i osoby, které krémuzivani navykovych latek trpi dalSimi
psychiatrickymi potizemi. Rozvoj sluzeb i podpoyakumu v této oblasti je nadale vyzvou
do budoucna (Orlikova, Chomynovéa, Grohmannova &wWiikg 2017).
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1.1. Historie

Do roku 1989 byla situace v tehdej3{feskoslovensku odlisna od sasnosti, kdy se mezi
problémovymi uZivateli drog objevujif@devSim pervitin (metamfetamin), buprenorfin
a heroin. Nicmé# stimulancia a opioidy se uzivaly i tehdyttma specifickych podminek.
OdliSnosti byly spiSe v tom, které konkrétni labiggly zneuzivany — jednalo se v priaet

o alkohol, a pak o va (nag. Fenmetrazin jako zastupce stimuilech latek, Algena
obsahujici fenobarbital nebo Alnagon obsahujiciekondako zastupci analgetik). Jako
vyznamny meznik se jevi ,objeveni“ postupokoutni vyroby pervitinu (metamfetaminu)
a braunu (mj. hydrokodonu) v polo¥iry0. let minulého stoleti, coZ je asociovano se
svebytnou subkulturou problematickych uzivat@renza & Gabrhelik, 2014).

NejvétsSi zmeény pak nastaly po roce 1989. Devadesata léta, kieaizovana oteenim nasi
spole&nosti a jejim postupnym navratem k zapadoevropskéik, s sebouifnesla i rkteré
nezadouci jevy. Na poli drogové problematiky jez&ména postupnéiplizovani vSech
dulezitych ukazatei (rozsteni nelegalnich drog @znych typi jejich uzivani, souvisejici
zdravotni poskozeni, primarni a sekundarni drodoirainalita atd.) k typickému obrazu
stredoevropské zen(jako je nap. Rakousko). S otégnim hranic se zaly objevovat
importované drogy jako n&pheroin nebo MDMA (Z&bransky, 2003). Heroinovéadepnie,
ktera prokhla v 90. letech, ovSem nikdy nedosahla Uipwnjaké zaséahla jiné staty
v Evrop a ve s¥té. Nadale se také uzival pervitin, nicdépostupemcasu dochazi
k nahrazovani skupin uzZivatedoustedinych kolem vyrobce klasickou siti organizovaného
zlo¢inu a scéna se komercionalizuje (Orlikova et @11, 72 Zabransky, 2003).

Od roku 2000 je 'R dostupny Subutex® jako prvni buprenorfinovy sitb&ni preparat

a p[iblizné¢ od roku 2002 z#na obdobi spojené s jeho problémovym uzivanim.
Buprenorfinové preparaty #erného trhu jsou hlavnim opioidem mezi problémovymi
uzivateli drog v sotasnosti (Malinovska & Mraiik, 2017b). Aktuala je problémové
uzivani opioid v CR charakterizovano také tim, Ze roste mira zneukiepioidnich
analgetik ziskanych nelegitirarz Iékaskych zdroj. Mezi tato analgetika patnagiklad
fentanyl, morfin, hydromorfon a oxykodon, které roahokalré predstavovat népsejsi
opioid mezi problémovymi uzivateli; éBné je také uzivani tramadolu. Sasré se

u uZivateh opioidi vyskytuje uzivani benzodiazefin(diazepam, flunitrazepam,
klonazepam a dalSi) jak v tabletach, tak v isjgkforme. V mensi mie se uziva surové
opium z makovych poli (Malinovska & Mraik, 2017a, 2017b; Mradk et al., 2018).
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Nejcastji uzitou nelegalni drogou je konopi, zkuSenostinginma c¢tvrtina populace,
odhaduje se cca 125 tis. osob ve vysokém rizikblpmi spojenych s uzivanim konopnych
drog (Mraxik et al., 2018). Od dubna 2013 j€R legalizovano uzivani éébného konopi
pro I&bu a vyzkum (Mrawik et al., 2013)

Zneuzivani legélnich navykovych latek, alkoholuedativ a hypnotik, istava VCR stale

na vysoké urovni. V r. 2016 byl odhadnuttpbosob zneuZivajicich sedativa a hypnotika
na 885 tis., z toho nejtsi podil tvdi osoby zneuZivajici alprazolam (tiaNeurol®), ktery
Zneuziva cca 270 tis. osob a zolpidem {n&pilnox®), ktery zneuziva cca 190 tis. osob
(Mrawik et al., 2018).

Vice k aktudlni situaci tykajici se problémovehovani alkoholu, metamfetaminu a opibid

viz kapitola 3. Problémové uzivani navykovych latek

Fenoménem poslednich let je také vyskyt novychetiaktlych drog ze skupiny katindn
nebo fenetylamit, ale jejich uzZivani se také dosud vyskytuje omez@vrawik,
Béldckova, Grohmannova & Zabransky, 2015)

1.2. Protidrogova politika v CR

V uplynulé dek&d bylo moZno v evropském kontextu pozorovat trendmidizace
spol&enské a politické reakce na problém uZivani drogp av podols politickych
dokument, jako jsou narodni strategie,cak plany, narodni programy apod. V gasné
doke se v Evrop jak na narodni, tak nadnarodni Grovni uflge princip protidrogové
politiky zaloZzené na ikazech (gvidence-based policy Podstatou je vyvazené
uplatiovani strategii v oblasti kontroly, represe a vyarédlprava na jedné straa strategii
prevence, minimalizace posSkozen&lg a socialni reintegrace na sttaltuhé (EMCDDA,
2010b, 2015; Mratik, Chomynova & Grohmannova, 2016).

PredevSim v politice v oblasti nelegalnich drog veyssi mira represe v podbtrestniho
postihu drZzeni drog a kriminalizace samotnych ugiialrog ke zvySeni wejnozdravotnich
rizik prostedi, ve kterém dochazi k uzivani drog. Napjekéni uzivatelé drog se talasto
uchyluji k injekeni aplikaci ve sgchu a hygienicky rizikovych podminkaahimz se zvysSuje
riziko krvi prenosnych nakaz (HIV/AIDS a virovych hepatitid), ikiz predavkovani
a snizuje se jejich kontakt se sluzbami preveswigovani rizik a &y zavislosti (Mravik,
Chomynova & Grohmannova, 2016; Rhodes, 2009; Rhetes., 2007; Strathdee et al.,
2010). U legalnich drog, nap alkoholu, jsou strategie v oblasti kontroly nadyid
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(na. cenové a d@vé nastroje) Siroce uplaivany, jsou akceptovany a povazovany za
efektivni (Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009; Mgy, Chomynova & Grohmannova,
2016). Resto se i v oblasti legalnich drog v posledni &ddiskutuje o tom, jaka mira
socialniho tlaku na uzivatele je Zadouci a etickgravedInitelna tak, aby nedochazelo ke
stigmatizaci uzivatdl, jejich socialnimu vyloteni a naslednk niz§i mfe vyhledavani
pomoci (Mragik, Chomynova & Grohmannova, 2016; Williamson, Th@timson & Uhl,
2015).

Souwasnaceska protidrogova politika stavi na pragmatickéra@onalnim pistupu, ktery
si stanovuje realistické a dosazitelné cile (nikspolecnost bez drog“). Opira se ayii
z&kladni pilfe (tj. o primérni prevenci, harm reductionidé a resocializaci, a o represi),
usiluje o vyvazenost co do uplavani prevence a represe a vychazi zetasnych
a owienych poznatk o drogach a jejich uzivani (Mr&ik, Skaupova & Sklen 2009).

K nelegéalnim drogdm ov8em nelzdispupovat jako k fenoménu ohrganému, bez
souvislosti se zneuzivanim legéldostupnych latek a s dalSimi formami zavislostt. V
2016 byla revidovana Narodni strategie protidrogoaéiky na obdobi 2010-2018 (NSPP),
ktera se nyni kroghproblematiky nelegalnich latek zaaje i na negativni dopady uzivani
alkoholu a tabaku a hazardniho hraniCR (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogoveé politiky, 2016a).

Ceska protidrogovéa politika je v zahrahivnimana jako vzor proipchod z represivn
orientované protidrogoveé politiky kifstupu zalozenému nadecky owienych faktech
(Csete, 2012).

1.3. Specifika situace ohledhnavykovych latek ve srovnani se

zahraniéim

V CR je situace tykajici se uZivani navykovych latekdificka ve srovnani se situaci
v ostatnich evropskych zemich. Jednakipazemim, kde je na vysoké Urovni Sfetta
alkoholu (OECD, 2018), jednak je zde na rozdil ogygh zemi v EU typické uzivani
metamfetaminu (pervitinu) (EMCDDA & Europol, 200%estoze uzivani metamfetaminu
neni v Evrog markantnim jevem, je tato droga&ep svou relativé nizkou prevalenci
schopna fisobit vyznamnou uUjmu (Mounteney, Groshkova, Thar&uynningham &
Rychert, 2014).
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Swtova zprava o drogach uvadi odhadovansepazivatel amfetaminovych drog ve &
cca 34,2 milioéd, pricemz uzivani metamfetaminu dominuje (UNODC, 201&)s\ét¢ jsou
ohniska rozgeni metamfetaminufpdevsSim v USA, ve vychodni a jihovychodni Asii

a v Australii (Mounteney et al., 2014).

V Evropé je obec# vice roz&ieno uzivani amfetaminu nez metamfetaminu (EMCDDA,
2018; Mounteney et al., 2014). \Ekierych souborech dat z evropskych zemi nelze
metamfetamin a amfetamin rozliSit a v takovychippdech se pouziva obecny pojem
amfetaminy. Evropska zprava o drogach (EMCDDA, 20i&di, Ze amfetaminy uzilo v
poslednim roce asi 1,7 milionu (0,5 %) dé&gph (15 — 64 let) a alespgednou v Zivot
uzilo metamfetamin cca 12 miliGn dosglych (3,6 %). Dlouhodobé problémy
s metamfetaminem (pervitinem) jsou nejvice patrn€egké republice a na Slovensku.
Zdrojem tsiny metamfetaminu v Evrépje jiz dlouho Ceska republika a néji také
piihranini oblasti sousednich zemi (EMCDDA, 2018).

Priblizn¢ 35 000 klienl Zadajicich o specializovanowclbdl drogové zavislosti v Evrép
v roce 2016 uvedlo jako primarni drogu amfetaminyehoz asi 15 000 osob pozadalo
o I&bu poprvé. Osoby Zadajici a:bau, které jako primarni drogu uvdmetamfetamin, se
soustedi vCeské republice ana Slovensku a dohromadyi t@® % z 9 200 klierit
Zadajicich o specializovanoucht zavislosti na metamfetaminu v EVEOfEMCDDA,
2018).

Co se tye uzivani opioid, tak Evropskéa zprava o drogach uvadi, Ze probléatouzivateh

je dle expertnich odhédv Evrog 1,3 milionu. Opioidy jsou primérni drogou u 36 %
celkového poétu Zadatel o I&bu v EU. V roce 2016 podstoupilo 628 000 uziviataioidi
substiténi l&bu (EMCDDA, 2018).Swtova zprava o drogach udava odhadovanych
34,3 milidnu uzivatel opioidi, z toho 19,4 milionu uzivatklopiai, ktei uzili tyto latky

v poslednim roce. Zaroxieidava, Ze uzivani opiaidna nej¢tsi zdravotni dopady ak 76 %
amrti na pedavkovani drogami dochazi ustedku jejich uzivani (UNODC, 2018).

Uzivani alkoholu ovSem ve &¢ pievlada. Alkohol pije fiblizné polovina celos§tové
populace, tradn¢ nejvice se pije v Evr@m v Severni Americe. Celageve trpi poruchami
z uzivani alkoholu,&lcohol use disorders) 237 milibnmi muzi a 46 miliori Zen, s nejvyssi
prevalenci v Evrop (14,8% a 3,5%) a v Americe (11,5% a 5,1%). Do pbra uzivani
alkoholu se zahrnuje Skodlivé uzZivanjhgrmful use of alcohol) a zavislost
(,dependence) (World Health Organization, 2018).
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2. Vyzkumy zaméieneé na uzivani navykovych latek ¥eské

populaci

Popul&ni prizkumy jsou jednim z Kbvych indikatoéi poskytujicich informace o rozsahu
a vzorcich uzivani navykovych latek, standarde provadi vyzkumy ve vSeobecné
(dosglé) a Skolni populaci. Epidemiologicky vyzkuntepdstavuje kkovy prvek pro
porozungni drogovému problému, pro vyvoj intervenci a gdemevani jejich imérenosti

a efektivity. Na podkla#l t¢chto neieni pak mohou byt intervence déle modifikovany
a fizpasobovany minicim se podminkam (Zabransky, 2003; Zabransky &wik, 2015).

2.1. Celopopul&ni studie

Vysledky pfizkumu provedeného Statnim zdravotnim Ustavem (SA0ku 2016 ukazuiji,
Ze piti alkoholu je ¥eské dosglé populaci velmi rozg&énym fenoménem. Pravidelnéasté
piti, tj. piti denr, pripadré obden, udava 13,8 % dasppopulace. U mu¥je vyskytcastého
piti 20 %, u Zzen 7,8 % %. Piti alkoholickych napalespad jednou tyde uvedlo 46 % muk

a 22 % Zen. Oproti vysledkn obdobného S&ni z let 2012 a 2014 bylo v roce 2016 vice
dotazanych, kié uvedli, Ze jsou abstinenti. V peicelozivotni abstinence nebyl mezi Zenami
a muzi podstatny rozdil (4,4 % oproti 3,1 %). Bénmi4 % dotazanych abstinovalo
v poslednim roce. V tomto ohledu jsou rozdily mpahlavimi markantni: abstinovalo
9,9 % mui al7,3 % Zen (M#ova, Skyvova & Csémy, 2017).

Studie zamrené na nelegalni drogy realizované v poslednidthetkazuji stejny vzorec
uzivani drog v obecné populaci —degtji uzivanou nelegalni drogou jsou konopné latky,
které alespd jednou v Zivat vyzkouSela vice ne&vrtina dosglé populace, v poslednim

roce uzila konopné latkyfiplizné desetina dosge populace.

V r. 2017 realizovalo NMS vyzkum Prevalence uZivéiig v populacCR, jednalo se jiz

o sedmou vinu kaZzdotniho Seteni s cilem monitorovat zkuSenost responilent
s vybranymi nelegalnimi navykovymi latkami. Stejako v gedchozich letech bylo v r.
2017 krong tradicnich nelegélnich drog sledovano také uzivani noypsythoaktivnich
latek, uzivani ketaminu, poppers nebo GHB/GBL, afiekych steroid, |€ki na uklidrénti,
nespavost nebo bolest (na bazi api& substitinich gipravki ziskanych bez 1ékaského
piedpisu (Mra¢ik et al., 2018).
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Néjakou nelegalni drogu uzilo¢kdy v Zivog celkem 31,2 % dotadzanych veékevé
kategorii 1564 let (38,4 % mta 23,8 % Zen). N&jstji uzitou nelegélni drogou byly
konopné latky (28,6 %), nasledované extazi (5,8 Ralicinogennimi houbami (4,7 %),
pervitinem (3,3 %) a kokainem (2,4 %). Rozsah zkuSenostiegrami nelegalnimi drogami
je v obecné populaci na nizké Urovni (aérez 1,5 %). S heroinem ma alesgednu
zkuSenost 0,2 % do&igch vékové skupiny 15 — 64 let,figemz ve skupiéh mladych
dosglych (15 — 34 let) je to 0,7 %, s jinymi opioidyafit. metadon, buprenorfin, fentanyl
bez lekaského pedpisu) 1,1 % dospych. V horizontu poslednich 12&sial a poslednich
30 dru je vyskyt uzivani nelegalnich drog v obecné pogiuleelmi nizky s vyjimkou
konopnych latek, jejichz uziti uvedlo 8,9 %, re3f) % dotazanych. (Mraik et al., 2018).

V roce 2016 provedlo NMS celopoputifd studii Narodni vyzkum uzivani navykovych latek
(Narodni vyzkum 2016Y vysledki vyplynulo, Ze alespojednou v ZivoE uzilo nelegalni
drogu 30,5 % obecné populace ¥k 15-64 let (38,8 % miiZza 22,7 % zen). N&gstji
uzitou nelegalni drogou byly konopné latky (26,6, %asledované extazi (7,1 %),
halucinogennimi houbami (5,4 %ervitinem (3,0 %) a LSD (2,1 %). ZkuSenost s poppers
uvedlo 1,8 % a s kokainem 1,4 % dotazanych, mitBeakosti s ostatnimi drogami je pod
1 %. ZkuSenost $ieroinem uvedlo 0,7 % respondeént(1,2 % mua a 0,3 % zen),

v poslednim roce je uZzilo 0,2 % respondehiZivani opioidnich analgetik se v ramci studie
sledovalo také, k dispozici jsou udaje o prevaleoéiti v poslednich 12 #&sicich

a poslednich 30 dnech. V poslednim roce uzilo kékyazi opioid uzivané proti bolesti
8,1 % respondett(6,1 % mu# a 10,1 % Zen),ijtemz 53,4 % z nich tyto léky ziskalo bez
piedpisu Iékée (Mrawik et al., 2017).

Tyto Udaje potvrzuje studie Prevalence uzivani drggppulaciCR z r. 2014 i Narodni
vyzkum uzivani navykovych latek z r. 2012 (Chomyina2013; Mrawik, Chomynova, et
al., 2015).

2.2. Studie ve specifickych populacich

V r. 2017 byl proveden vyzkum NMS ve spolupraciasndeldi Rady vlady pro zalezitosti
romské mensin s néazveridravi a navykové latky mezi Ram$lo o pfitezovou
dotaznikovou studii na vybraném vzorktistusniki romské mensSiny v lokalitach, kde
dlouhodolé ptsobi romsti terénni socialni pracovnici. Vzokdtal 546 respondefitz
11 kraji CR, z nichz (52,6 %) byli tzv. mladi dadjpve vku 15 — 34 let. Ngpstji uzitou
nelegalni drogoudkdy v Zivog byly konopné latky (52,4 %), nasledované léky kladnéni
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nebo nespavost bez |ékého pedpisu (30,2 %), pervitinem a amfetaminy (25,5é8g)azi,
teékavymi latkami a rozpoudtly, lysohlavkami (15 %) a dalSimi latkami (pod )
(Mrawcik et al., 2017). Komparace studidravi a navykove latky mezi Romyarodni
vyzkum 2016aykajici se obecné populace) poukazala na vyzgatygsi miru uzivani vsech
sledovanych latek meaomskou populaci. NefSi rozdil je patrny u pervitinu, jehoz
hodnota je vice nez desetinasélmyssi ve studizdravi a navykové latky mezi Romsz
v Narodnim vyzkumu 201B8iravcik et al., 2017).

Z vyzkumu provedeném NMS ve spolupraci &shskou sluzbouCR mezi ¥zeiskou
populaci vyplyva, Ze zkuSenost s nelegalni drogiayv ZivoE ma 59 % responddant
Nejcastji Slo o zkuSenost s konopnymi latkami, pervitindramfetaminy a extazi. Alespo
jednou v Zivo uzilo konopné latky 44 % respondénamfetaminy (pervitin) 42 % a extazi
26 % dotdzanych. &em pobytu ve &eni uZilo ®jakou nelegalni drogu 21 %
odsouzenych. Ne&asgji Slo o Iéky na uklidani, nespavost nebo proti bolesti uzité bez
piedepsani Iékem, dale pervitin, konopné latky a alkohol vyrobereywzeni. Pervitin
uzilo ve wznici 11 % dotdzanych. ZkuSenost s id@kn uzitim drogy alespgojednou
v zivot uvedlo 31 % respondentve Wzeni uzilo drogu injein¢ 7 % respondefit
V piipadt osob nastupujicich VV nebo VTOS se provadi origriteestovani naiftomnost
drog jako souast vstupni Iékaké prohlidky. Z 11 060 osob nastupujicich dpeni né&lo
50 % osob pozitivni orientai test na &kterou z testovanych drog, tagtji Slo o pervitin
(36 % pozitivnich) a konopné latky (32 %). V ®&n25 % pozitivnich fipadi bylo zjiS€no
vice latek sotasre. Za problémoveé uZivatele drog Ize o&in@1 % \&znu (tj. injekeni uZiti
drogy nebo opakované uziti pervitinu, opibitebo kokainu ve 30 dnechegl nastupem do
vézeni), coZz v fepcaitu na celou populaci odsouzenychzsi predstavuje 6200 osob
(Mrawik et al., 2017).

2.3. Vysledky studii zangrenych na zaky a studenty

V roce 2015 prokhla zatim posledni vina Evropské Skolni studie kolablu a drogach
(ESPAD) mezi Sestnactiletymi Zzaky a studenty. Jiedsa o Sestou vinu 8tu dat od roku
1995. VCR se do vysledného souboru zapojilo #8000 respondefitharozenych v roce
1999. Studii realizuje NMS ve spolupraci s NUDZ geaturou FOCUS (Mrasik,
Chomynova, et al., 2015). Z vysladkiekvapiv vyplynulo, Ze v poslednim obdobi doslo
ke zmené trendi hlavnich sledovanych indikatoa ke znanému poklesu prevalence uzivani

navykovych latek mezi studenty véku 16 let, zejména napadny byl pokles v kategoriich
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tykajicich se alkoholu a tabakGesti Sestnactileti viakigtavaji v koteni, piti alkoholu
a uzivani konopi nadale nad evropskyiimmrem (Chomynova et al., 2016).

Co se tye pitialkoholu, tak 95,8 % studefitochutnalo v Zivat alkohol, v poslednich dnech
pilo alkohol 68,5 % z nich; 41,9 % Sestnactiletpdb v poslednich 30 dnech 5 a vice sklenic
alkoholu @i jedné gileZitosti a piti nad@rnych davek alespiojednou tydd uvedlo
12,1 % studerit Pokud se za#iime pouze na nelegdlni drogy, tak 37,4 % student
vyzkousSelo v Zivat néjakou nelegalni drogu, nigstji (36,8 %) konopné latky. Alespio
jednu zkuSenostervitinem mélo 1,4 % respondetit sheroinemnebo jinymi nelegalnimi
opioidy 0,7 % respondeint(Chomynova et al., 2016). Vice informaci viz GtabDalSi vina
studie ESPAD byla zahajena v r. 2019, vésmmosti probiha gbdat.

Graf 1. Vysledky studie ESPAD od r. 1995 do r. 2015
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Zdroj: Chomynova et al., 2016

DalSi evropskou vyzkumnou studii, v niz se mime jaheduje i uzivani navykovych latek,
je Health Behaviour in School-aged Childr@g#BSC). Studie HBSC je zatfena na zdravi
a zZivotni styl mladeze, cilovou skupinou jsou Zadiladnich Skol vedku 11, 13 a 15 let.

Kromé¢ jinych oblasti jsou sledovany zkuSenosti s tabgkatkoholem a konopnymi
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drogami. Studie probiha jiz od r. 2002 kazdé 4 rak¢R se ji v r. 2014 &astnilo 14 136
responderit (Kalman et al., 2015). S alkoholem s&ktefi Zaci seznamili jiz v 11 letech,
v pozdjSim wku zkuSenosti s pitim (i opakovanym) a s opilos$tou (viz Graf 2.)
(Mrawcik, Chomynova, et al., 2015). Ve srovnani s vystagyedchazejicich vin studie
nicméré dochazi celko¥ k poklesu zkuSenosti stabakem a alkoholem, cd¥rzgi

i vysledky studie ESPAD. Zvysil se také&prrny vek, kdy se mladi lidé €esku poprvé
opiji. Po alkoholu sahnatesti Skolaci méhcasto nez stefnstaré dti pred desetéi patnacti

lety. Stale vSak alkohol konzumujastji nez jejich vrstevnici v Evrap (Kalman et al.,

2015).

Graf 2. ZkuSenosti s uzivani alkoholu, tabaku aogpéze studie HBSC
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Zdroj: Mraveik et al., 2015
ZkuSenosti s uzitim konopnych latek zaci 5. afidl meuvadji, ty se objevuji az vesku
kolem 15 let. Konopné drogy alespjednou v Zivat vyzkousSelo 24 % z&kv 9. ftide
(shodré chlapd i divek), v poslednich 30 dnech je uzilo 9 % resfenti (Mrawik,
Chomynova, et al., 2015).

3. Problémoveé uzivani navykovych latek

Denni konzumace alkoholu v désd populaci je dlouhoda@bna stejné urovni (7,7-9,5 %),
mezi muzi Zstava vyrazé vyssi. V kategorii rizikové konzumace alkoholuwse 2017
nachazelo celkem 16,8 % populace ¥kw15+ let, z nichz 9,0 % spadalo do kategorie

vysokého rizika. B prepaitu na dosplou populaciCR se iblizné 1,6 mil. osob ocita
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v riziku vzniku problénd spojenych s alkoholem, z toho 900 tis. ve vysokigiku. Dennich
konzumeni alkoholu je piblizné¢ 600 tis., z toho fiblizn¢ 100 tis. den& konzumuje
nadnerné davky alkoholu (Mraiik et al., 2018).

Problémové uzivani nelegalnich drog (PDU) bylo vdpy tradicné definovano
jako injekeni  a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani drog topého a/nebo
amfetaminového a/nebo kokainového typuCR neni do odhadPDU kokain zahrnovan
vzhledem k velmi nizkym poam uZivatel v pouzitych zdrojich dat). Tato definice byla
v r. 2011 revidovana a nyni se hovo tzv. vysoce rizikovém uzivani drog — opakované
uzivani drog s negativnimiudledky zahrnujicimi zavislost, ale i ostatni zdtavo

psychické a socialni problémy (Mrdk, Chomynova, et al., 2015).

Co se tye problémového (vysoce rizikového) uzivani, talostupnych udaéjvyplyva, ze
ze skupiny drog amfetaminového typu s€R uziva vyhradé pervitin (metamfetamin),

jakozto hlavniceskou problémovou drogu.

V r. 2017 bylo \CR odhadnuto 47,8 tis. problémovych uZivatepioid a pervitinu, z toho
34,7 tis. uzivatdl pervitinu a 13,1 tis. uzivatelopioidi. Z nich bylo 3,9 tis. uzivatél
heroinu, 6,9 tis. uzivatélbuprenorfinu a 2,3 tis. uzivatejinych opioidi. Injekéni aplikace
je uproblémovych uZivatel pervitinu a opidl prevazujicim zpsobem aplikace.
Odhadovany p&et injekénich uzivatek drog dosahl 43,7 tis. NejvysSi relativni
poset problémovych uzivatél drog je tradiné odhadovan v Praze a Usteckém kraji,
tedy sodasré v oblastech s vysokym vyskytem problémovych u&kat opioidi,
av Libereckém kraji (Mrawik et al., 2018). Zeny two piiblizné 30 % populace
problémovych uzivatél primérny wk dosahuje 30 — 35 let. UZivatelé opibigsou

vV praméru o cca 6 — 7 let starSi nez uzivatelé pervitinieay o cca 3 roky mladsi nez muzi
(Mrawik et al., 2017).

V CR byl pozorovan ietelny naiist problémového uzivani metamfetaminu, zejména
injekéniho, v letech 2007 az 2013 — ze zhruba 20 00Jaenez 34 000 osob (EMCDDA,
2015; Mravik et al., 2014). V poslednich letech jsou odhadévpd@ty problémovych
uzivateh pervitinu stabilni. Mira roste rozsah aktualniho uzivani pervitinu, tedysgkosti

s uzitim latky v poslednim roce u obecné populd@ycik et al., 2017).
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3.1 Trendy na drogoveé scéh

V roce 2015 NMS realizovalo vyzkum za&feny na aktualni trendy u problémovych
uzivateli drog. Z pfizkumu vyplynulo, Ze klientela nizkoprahovych progéastarne,
pramérny vék je 30 — 32 letCastji sice gichazeji i uzivatelé mladsi 18 let, ale skterych
regionech je zaznamenan slr pa@tu uzivatel, ktei zainaji drogy uzivat az vecku
kolem 50 let. StarSi uZivatelé se dostavaji doakmts drogami na ubytovnach, které jsou
ozna&ovany za ohnisko socialmegativnich jetr (Ize zde ziskat kontakty na uzivatele drog

a osoby obchodujici s drogami, neni vyjimkou, Zelmgovre dochazi i k vyrob pervitinu).

Klienti ve wku 15-18 let spiSe nevyhledaji kontakt v nizkopvano centru sami, ak&asto
ho zprostedkuje rodina, organ socig&hpravni ochrany &ti ¢i terénni pracovnik. Dlouholeté
uzivani se ve vysSiméku se poji se zavaZsimi zdravotnimi (infekni endokarditidy,
abscesy, flegmoény) a existanimi problémy. NaistAd mira psychiatrické komorbidity,
véetns paranoidnich poruch a toxickych psychoz. S rostouekem vziista podil kliend-
rodict, coz klade na sluzby dalSi naroky. Rormuzi a Zen je ase staleiblizné stejny
(muzi prevazuji v pondru 2 : 1¢i 3 : 2) (Mrawkik, Chomynova, et al., 2015).

Patet uzivatel heroinu se snizil vigledku jeho omezené dostupnosti a zhorSené kvality
drogam Castou variantou je alkohol, dale |&§&i a még kvalitni pervitin od vietnamskych
vyrobai a nové syntetické drogy. Také se objevuje zneunkivénzodiazepin Ve wtSing
kraji je dlouhodob zaznamenévano sezonni uzivani surového opia (reBelackova, et
al., 2015; Mravik, Chomynova, et al., 2015). Na vzestupu je tdgmorfniho uzivani (tj.

uzivani vice droggi nahrazovani pervitinu jinymi latkami (Mraik et al., 2018).

3.2 Nové syntetické drogy

V poslednich letech se objevil fenomén novych pegg&livnich latek, v Evrop
oznaovanych jako pew psychoactive substancasgbo Jegal highs®, v cestirt negastji
jako noveé syntetické drogy (NSD). Jedna se o latkignymi psychoaktivnimi &inky, které
nepodléhaji kontrole podle mezindrodnich Umluv O&Nowasre zpravidla nebyvaji
kontrolovany jako omamné a psychotropni latky naddi nebo nadnarodni (EU) Urovni.
Zahrnuji latky kompletniho spektracigka od stimul&nich a euforizujicich fes
halucinogenni aZ po tlumivé,GR nefasgji ze skupiny katinofi nebo fenetylamiin Jejich

uzivani se dosud vyskytuje v omezendemNSD jsou pro problémové uzivatele drog
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prevazié dophkovou drogou. V souvislosti s uzivanim katifiohyly v CR hlaseny
somatické a psychické potize (posSkozeni zil, kgoriichy, v¢erpani a Unava, rozlady,
psychézy) (Mrawik, Chomynova, et al., 2015). \CR je zvy3eny vyskyt novych
psychoaktivnich latek (NPS) patrnyilgizné od r. 2010. Po zraé redukci nabidky
prostednictvim kamennych obchddv dubnu 2011 jsou NPS dostupné zejména na

internetu, v omezené maivsak i naerném trhu s tradnimi nelegalnimi drogami.

Prevalence uzivani NSD je v déppopulaci \CR velmi nizka. Vy3si mira zkuSenosti byla
zjisténa u dvou specifickych skupin, kterymi jsou probtémuzivatelé drog adastnici
tanenich akci. Problémovi uzivatelé drog maji zkuSepieievsim s katinony, tzn. latkami
chemicky podobnymi amfetamim, nefasgji jde o mefedron a latky oztavané jako
funkyc¢i turbo tdi (Mrawcik, Beélackova, et al., 2015; Mravk, Chomynova, et al., 2015).

3.3 Zdravotni dasledky uzivani drog

V ramci Evropy se sledu;ji i indikatory, které saaji se zdravotnimitdsledky uzivani drog.
Jedna se zejména o infek onemocwini — HIV, virové hepatitidy typu B a C, ktera se
pienaseji krvi, tj. progednictvim sdileni injeiniho n#&ini, a jejichz prevalence je ve
skupire problémovych uzivatélje vysSi nez véZné populaci. Dale se sleduje mortalita
uzivateh drog. VCR se nad@sti dai udrZet vyskyt infeknich onemoceni a umrti na nizké

urovni.

Prevalence HIV mezi injekimi uzivateli drog je dlouhod&bvelmi nizka, pod 1 %, stejn
tak jako podil penosu jehlou na novychipadech. V r. 2017 bylo néwiagnostikovano
5 pipadi HIV infekce, kdy doSlo k fenosu pi injekéni aplikaci drogy. Podil tohoto
zpasobu penosu na novychifpadech je VCR dlouhodoB nizky (Mrawik et al., 2018).
Patet now hlaSenych fipadi virové hepatitidy typu B méa od r. 2001 diky zaveéiau
ockovani klesajici tendenci, pet pripadi u injek¢nich uzivatel drog dosahuje aktuaimo
20 pipadi rocné. Patet no¥ hlaSenych fipadi virové hepatitidy typu C (VHC)
u injelk¢nich uzivatel drog dosahuje aktualrb00—-650 fipadi rocné a dlouhodob tvori
vice nez polovinu vSechripadi (58,5 % v r. 2017). Prevalence VHC mezi ijekni
uzivateli drog se pohybuje v rozmezi 15-80 % patiarakteristik souboru vygenych
(Mrawik et al., 2018). FestoZe jsou v s@asnosti k dispozici efektivni gapoby &by VHC,
mira vstupu injeénich uzivatei drog do I€by je nizka a situace se zlepSuje jen pomalu.

Mezi hlavni gekazky pat nizka mira testovani a nakladnostbyg ale zejména obavy
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klinickych lékat z nespoluprace uzivatedrog (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogoveé politiky, 2016b).

V r. 2017 bylo ze soudiekarskych oddleni hlaSeno 42ipadi smrtelnych pedavkovani
nelegalnimi drogami &kavymi latkami (32 v r. 2016), z toho ve 2igadech Slo o opioidy
(15vr. 2016), v 11ipadech o pervitin (stejjako v r. 2016), ve 3ifpadech odkavé latky

(5 v r. 2016) a v 1 ipact o GHB. Psychoaktivni léky bylyffginou pedavkovani
v 50 gripadech (62 fipadi v r. 2016). Na ndistu p@&tu smrtelnych fedavkovani opioidy
se podili zejména fentanyl, morfin a kodein (Mii&wet al., 2018).

Ve specialnim registru soudnich pitev bylo déalentdikovano 128 uamrti pod vlivem
nealkoholovych drog (97 v r. 2016), nejvice jichidoy disledku nehod a sebevraZzd.
V dlouhodobém horizontu je nejvysSiged piipadi negimych amrti pod vlivem drog
spojen s pervitinem a konopnymi latkami. Mezin® doSlo v r. 2017 k néstu umrti pod

vlivem opioidi (z 6 na 18 fipad).

V r. 2017 bylo v obecném registru mortality hl4d3e800 smrtelnych igdavkovani
alkoholem (415 v r. 2016). Z dat sowtikarskych oddleni vyplyva, Ze v souvislosti

s alkoholovym opojenim zemv CR roiné kolem 800 osob (Mrasik et al., 2018). Hlavni
pri¢cinou 70 % vSech umrti souvisejicich s alkoholemgkEenaci Spatré 1é¢ena zavislost
na alkoholu. ZvySeni @tu l|&enych pro zavislost na alkoholu je tedy zasadnim
piedpokladem pro sniZzeni nemocnosti a umrtnostiiskedky konzumace alkoholu (Popov,
2013).

V disledku konzumace alkoholu z&gty v roce 2016 po celém & vice nezii miliony
lidi. Alkohol tak stal za kazdym dvacatym umrtimplyva ze zpravy Sstové zdravotnické
organizace (World Health Organization, 2018). VineZ ti ctvrtiny amrti zpisobenych

alkoholem podle WHOijpadaly na muze.

Vice ke zdravotnim isledkim uzivani metamfetaminu, opiaa alkoholu viz Kapitola 5.

Psychické a somatick&sledky uzivani metamfetaminu, opid alkoholu.
4. Létba uzivatel navykovych latek v€CR

Zavislost vznikd v pibéhu vyvoje osobnosti ve vzdjemné interakci biologadk
psychologickych a vztahovych fakforPodstatnymi pojmy jsou dispozice (hagenetické

¢i biologické, gipadre dispozice psychologické ziskané v ranéitsidi), zranitelnost (ktera
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se vyviji na podklail dispozic v dalSim gibéhu Zivota) a spoudte (nap. zZivotni udalosti
nebo naroky vyvojového obdobi), které vedou k nestéci poruchy (Kalina, 2003).

V bio-psycho-socialnim modelu zavislosti a jegldg se roz&uje model biomedicinsky,
v némz byla zavislost vnimana jako onemé&eh mozku, nemoc chronicka a obtzn
|écitelnd, o rozmir psychickych funkci, mezilidskych vztahjejich dynamického vyvoje
a vzajemného podimvani. L&eni zavislosti musi zahrnout vSechny faktory bipeps-
socialniho modelu. Tomu odpovidaji vedle detoxikadarmakoterapie &&bné postupy,
souhrn@ nazyvané psychosocialnimi terapiemi. P&t nim mizné metody individualni,
skupinové a rodinné psychoterapie¢etré terapie v léebném spokenstvi — tzv.
terapeutickd komunita (Kalina, 2003).

V CR funguje & statnich a nestatnichizzeni, ktera se zabyvaji §éo zéavislé. Jedna se
o cely systém sluzeb, od nizkoprahovychltizeni a ambulantniho poradenstviep
detoxifikaci a pobytovou lbu v I&ebre ¢i terapeutické komunitaZz po naslednou pé
V poslednich letech &Sina nestatnich neziskovychizani proSla certifikaci odborné
zpasobilosti sluzeb pro uzivatele drog (SekretariadyRraady pro koordinaci protidrogove
politiky, 2015) a jsou uvedena v Seznamu dréitartifikati odborné zfisobilosti na webu
RVKPP (Sekretariat Rady vliady pro koordinaci pradgbve politiky, 2019). K Zgzenim
nestatniho neziskového sektoru, které certifikétajé je vhodné fistupovat s obgetnosti
(Minaiik & Necas, 2010).

4.1. Systém pé&e v p&i o drogow zavislé

Obrazek 1. ZjednoduSené schéma systérri@ézivatele drog

I Terénni program I
I
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Substituini lécba
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Zdroj: Minarik & Necas, 2010
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Stavajici systém adiktologickych sluzeb nyni polryelé spektrum problénspojenych
s uzivanim navykovych latek, avSakitvipv zasad tii site:

» sit’ nizkoprahovych sluzeb a specializovanych programbulantni I&by a nasledné
p&e a terapeutickych komunit, které majiepazié statut socialni sluzby a jsou
provozovany NNO a cili zejména na uzivatele neldghl nealkoholovych drog,
vyjimeéné na patologicke heg,

» sit' zdravotnickych zézeni oboru psychiatrie, fipadré se specializaci AT, ktera
poskytuji ambulantni a rezid&m zdravotni sluzby jak uzivateh alkoholu, tak
nealkoholovych drog, mérpatologickym hré&im,

e centra pro zavislé na tabaku, ktera se vijfla@revazr pii lizkovych oddlenich nebo
klinikhch oboru pneumologie nebo umtho Iékadstvi (Miovsky, DoleZalova, et al.,
2013; Mravik et al., 2018).

Podle studie 8tani adiktologickych sluZeb v roce 2014 j€R 271 z#izeni poskytujicich
adiktologickou I€bu (Mrawik, Chomynov4, et al., 2015).

Skladba uzivatél riznych druli navykovych latek se vyznamanisi v zavislosti na typu
programu. V nizkoprahovych centrecieyaZzuji problémovi uzivatelé pervitinu a opiiid
V ambulantnich atZkovych psychiatrickych Z&enich pevazuji uzivatelé alkoholu, ale
vysoky je zde i podil uzivatelpervitinu, opioidi, polyvalentnich uzivatélnebo uzivatei
sedativ a hypnotik. V kontaktu s pomahajicimi pemgy je giblizné 70 % problémovych
uzivateh pervitinu a opioid, podil problémovych uZivatilalkoholu, dennich kidki nebo
problémovych hr&i v kontaktu s odbornymi sluzbami je vyr&zmzSi (jednotky procent)
(Mrawik et al., 2017).

Odhadnout celkovy p®t uzZivateh navykovych latek v kontaktu s adiktologickymi
sluzbami je velmi obtizné, protoZze agregovana daamoduji vyloucit duplicity
a jednotlivé hlasné systémy sdekryvaji (Mravik et al., 2014). Uvedené odhady
o celkovych potech klient/pacienti v I&bé a nizkoprahovych #g&enich jsou proto
orienta&ni. V kapitolach 4.3., 4.4. a 4.5. jsou uvedeny rpbdkjSi Udaje o p&tu
Klientd/pacientt v jednotlivych typech zZézeni (zejména jsou Kk dispozici Udaje

zdravotnickych z#zeni).

V nizkoprahovych i l&ebnych z&zenich vziista podil kliend, ktefi jsou rodéi, coz klade
na sluzby nové naroky. V otazkachteé rodiny, kde jsou rod&k uzivateli pervitinu, neni

v CR mnoho dostupnych informaci z vyzkumu, pouzéi diformace z praxe.
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4.2. Opafteni zan®iena na snizovani zdravotnich rizik (harm reduction)

Prvni arovni jsou sluzby pro aktivni uzivatele drdgei nejsou motivovani ke zéng.
Hlavnim Ukolem takovych #¥&eni je minimalizace posSkozeni spojenych s uziaéariog
(harm reduction), fiéemZ vyznam spdva nejen v ochranzdravi samotnych uZivatel
drog, ale v dsledku i celé spotmosti. HR se snazi zejména minimalizovat rizikerpsu
Zivot a zdravi ohrozujicich infekci, které séza Sfit mimo jiné i sdilenim injeéniho n&ini

pii nitrozilni aplikaci drog (HIV/AIDS a hepatitidy Ba C), riziko dalSich ¢tesnych
komplikaci, gedavkovani a socialniho debaklu (Kalina, 2001).rdajh terénni programy
a nizkoprahova kontaktni centra. Obvykle nab&eginymni kontakt. Mezi &tejni sluzby
pati vymeéna pouzitého injedniho n&ini za sterilni, poskytovani informaci (0 moznoktec
lécby ¢i jiné odborné pomoci), poradenstvi a edukaceioidl. Dale screeningoveé testovani
na infeléni choroby, zakladni zdravotni o&ti, gredl&ebné poradenstvi a zprieikovani
lécby (Kalina, 2001; Min#ik & Necas, 2010).

Poset nizkoprahovych prograimse vCR v poslednich letech pohybuje kolem stovky.
Vr. 2017 jich bylo 108 (54 kontaktnich centdidaterénnich prograim. V kontaktu s nimi
bylo 39,2 tis. uzivatéldrog, a odhadem dalSich 13,5 tis. osob v kontaitastedkovaném
(vyména pro vice lidi na,drogovém by¢“). Mezi klienty nizkoprahovych program
dominuji uzivatelé pervitinu (24,8 tis.), dale ol (10,3 tis.) a konopnych latek (2,3 tis.).
Programy odhaduji 13,5 tis. osob ve zpmdkovaném kontaktu. Podil injgkich uzivatei
drog mezi klienty nizkoprahovych prograrmee dlouhodob pohybuje kolem 80 % (84 %
vr. 2017). Pokré&je trend nérstu pamérného ¥ku klienti (32,2 v r. 2017), Zeny t¥b
dlouhodol kolem 30 % klient (29 % v r. 2017) (Mratik et al., 2018).

4.3. L&ba smérovana k abstinenci

Jedna se o typ d8y, v niz je konénym cilem abstinence od navykové latky (nejde tedy
o l&bu za pomoci nahrazkové latkykada z#izeni (zejména ambulantnich) poskytuje
ovSem i poradenské sluzby vedouci ke snizeni nEirdvykovych latek a stabilizaci
socialni situace a Zivotniho stylu, nejednéa se tedsjuzby, které nuthvyZaduji u
klientd/pacienti plnou abstinenci od navykovych latek.

Jedna se tedy v prv@dé o ambulantni sluzby — psychiatrické ambulancenfgep AT
ordinace), denni staciofg adiktologické poradny a dalSi poradenskézeai. Nektera

zarizeni jsou zdravotnickd, jinA maji statut sociakluzby. Nabizeji poradenské
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a psychoterapeutické sluzby, jsou schopny zajstyichosocialni sloZzku pé o klienta.
V idedlnim gipact nabizeji komplexni sluzby zahrnujici ambulantryicheterapii, sociélni
poradenstvi, chr&na pracovni mista a napojeni né spolupracujicich zagstnavatel
(Minaiik & Necas, 2010).

DalSi arovni jsou rezideni sluzby — Ustavni detoxifikace, adieni pro |€bu zavislosti fi
psychiatrickych Kklinikdch a &&bnach a terapeutické komunity predé zavislosti. Lé&ba

v terapeutickych komunitach je dlouhodoba, obvytie& od Sesti do dvanacti (i vice)
mesial, vhodna je pro osoby s dlouhodg drogovou kariérou a soéfibem potizi (socialni
vylouéeni, krimindlni minulost apod.). Terapeutické koityinobvykle nemaji statut
zdravotnickych z#zeni. Z I€ebnych z&zeni klienti mohou fejit do doléovaciho centra.
Tato zdizeni rekdy disponuji i chratnym bydlenim a chramymi pracovnimi misty pro
klienti po l&bs. Ugast v jejich programu obvykle vyzaduje plnou alestici, Uspsns
absolvovanou odvykacidbu, nebo dlouhou dobu abstinence bé&bye Cilem je pomoci
klientovi po I&b¢ s reintegraci dodiného Zivota (Mingdk & Necas, 2010).

Vr. 2017 vykazalo 491 psychiatrickych ambulanéblécelkem 37 013 paciense zakladni
diagnézou duSevnich poruch a poruch chovadsapenych uzivanim navykovych latek
(F10 — F19). Nejde pouze o specializované AT amtmdaale o vSechny psychiatrické
ambulance, které v r. 201 %l alespa jednoho pacienta z daného diagnostického okruhu.
Nejvice pacierit se I€ilo s poruchami zfisobenymi uzivanim alkoholu (21 828 pacignt
tj. ténef 59 %). Pacierit s poruchami zjsobenymi uzivanim nealkoholovych drog (bez
tabaku) bylo 14 858 (40 %). Nejvice uzivételrog bylo I&€eno pro poruchy Zfsobené
uzivanim opioid (28 % vSech pacieit lécenych pro nelegalni drogy), pro uzivani
stimulancii mimo kokainu (22 %)j@devSim pervitinu (17 %) a vice drog &asre (22 %).
Podil pacient lécenych pro uzivani konopnych lateknil 10 % a pro uzivani sedativ
a hypnotik 14 %. U vSech sledovanych navykovyttkige podil mui vysSi nez podil Zen,
vyjimku predstavuji sedativa a hypnotika, kde zZeny dlouhddebii témsi 56 %. Ceti

a mladistvych se v r. 2017¢i celkem 1 062 (necelad 3 %) (Mr&k et al., 2018). Viz
Graf 3. Ambulantni psychiatricka g (Mrawik et al., 2018; UZIS, 2018).

Patet hospitalizaci pro problémy agobené navykovymi latkami v psychiatrickych
zarizenich se v |. 2000 — 2016 s vykyvy pohyboval m&zj5 a 16,5 tis. paciant
Dlouhodolg je patrny naist piipadi spojenych s kombinaci drog, stimulancii (pervitme
a konopnymi latkami, naopak pokles v souvislosipmidy (Mrawkik et al., 2017). Vr. 2017
bylo evidovano 14 513 hospitalizaci pro poruchyisgbené uzivanim navykovych latek,
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z toho 8903 (61 %) hospitalizaci bylo pro poruzbysobené alkoholem, 5609 (39 %) pro
poruchy zfisobené nealkoholovymi drogami. Viz Graf 4aZkova psychiatrickd @é
(Mravéik et al., 2018; UZIS, 2018).

V 10 terapeutickych komunitach se v r. 201#166657 klienti, a to fevazi muai (64 %).
Primérni drogou byl v 83 % pervitin, uzivatelé dgiotvorili 8 % lécenych, 80 % l&nych
byli injekéni uZzivatelé drog. Uzivatelé alkoholu a konopnyétek byli spiSe v mensin
(9 %, resp. 3%) (Mravk et al., 2018). Mezi Zadateli ocléu ztad uzivatel nelegalnich
drog je mira injekniho uzivani drog dlouhodshbvelmi vysoka a fedstavuje nepstjsi

zpusob aplikace pervitinu, heroinu a buprenorfinu (kik et al., 2017).

Graf 3. Ambulantni psychiatricka ¢ (37 013 pacie).

Alkohol 21 828
Opioidy 4311
Kombinace drog 3389
Jina stimulancia nez kokain 3385
Sedativa a hypnotika 2051
Konopne latky 1480
Tabak 327
Kokain 104
Halucinogeny 75
Tékave latky | 28

Ostatni 35

Zdroj: Mraveik et al., 2018, UZIS 2018
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Graf 4. liizkova psychiatricka pé (14 513 pacieit)

Alkohol 8 903
Kombinace latek 3 066
Jina stimulancia nez kokain (pervitin) 1 607
Sedativa/hypnotika 381
Konopné latky 307
Opioidy 220
Tekave latky | 17
Halucinogeny | 8
Kokain | 3

Tabak |1

Zdroj: Mraveik et al., 2018, UZIS, 2018

s s

V CR se setkavame s paradoxem, kteryeggov dlouhé historii uzivani metamfetaminu,
bohatych zkuSenostech vc¢bé zavislosti na metamfetaminu a sasré v nedostatku
informaci o ®kterych oblastech souvisejicich s jeho uzivaniravieelre je monitorovan
rozsah uzivani pervitinu v obecné i skolni populgtiu provadny odhady problémového
uzivani pervitinu a vyuziti t&bnych a nizkoprahovych izzeni. Sodasré chybi fada
informaci o tom, jak je vedenaclga zavislosti na pervitinu, chybi studie prokazujic
efektivitu konkrétnich intervenci (Gabrhelikfa8tna, Holcnerova, Miovsky & Mitigk,
2010; Zabransky, 2007).

4.4. Substitini 1é¢ba

Substituce je zisob &by, kdy je uzivani fivodni drogy nahrazeno (I&lsky predepsanou)
latkou s podobnymi dinky a vlastnostmi, avSak s vyrazmensimi riziky, nez {vodni
droga (nap heroin je nahrazen metadonem). Datgejit o substituci Skodlivého #pobu
uziti (cigarety nahrazeny nikotinovymi naplastmbaevykakami), piipadré kombinace
obou zfisohi (injekéni aplikovani heroinu je nahrazeno otpppdavanym metadonem).
Cilem substituce je eliminovani nebo snizeni uZivéiité drogy, zvlast pokud je ilegalni,
nebo snizeni Skodlivé formy a metody podavani, gmejici techniky nebezpeé zdravi
(nag. sdileni jehel) a snizovani socialnich nasie@falina, 2001)
Patet osob léenych v opiatové substitni |&bé v poslednich 5 letech stagnuje. V r. 2017
registrovalo tyto pacienty celkem 62 zdravotnickyefizeni (63 v r. 2016) a bylo evidovano
celkem 2249 |&nych osob (2266 v r. 2016), z nich 1506 (67 %)rénprfinem a 743
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(33 %) metadonem. Vyznamnydab pacieni na opiatové substituci vSak neni do registru
hldSen (odhadem 1500-3000). \ameru bylo v CR v r. 2017 registrovano v substiti
lécbe¢ 17,2 % problémovych uzivatelopioida (17,8 % v r. 2016). Problémentistava
finanéni dostupnost substitnich prepardt s (Einnou latkou buprenorfin. Monopreparaty
s buprenorfinem nejsou hrazeny ze zdravotnihcspnji a pacient tedy hradi v 1ék&rn
plnou cenu. Kombinovany preparat Suboxone® 8 mgke jediny hromad# vyrabiny
substiténi preparat od r. 2010 hrazen ze zdravotniho gajiSale v praxi je p&et pacieni
lé¢enych hrazenym Suboxone® odhadovan #elik desitek pipadi. V r. 2018 se navic
finan¢ni dostupnost dale snizila, neba@a hrazeny Suboxone® musi pacientidqduplacet
(Mrawik et al., 2018).

V r. 2017 bylo VCR k dispozici Sestifpravki uréenych pro substitini I&bu, a to metadon,
Subutex®, Buprenorphine Alkaloid®, Addnok® a Raw®tdposledni ctyfi zmingné
s innou latkou buprenorfin) a Suboxone® (kompozittiippavek s ginnymi latkami
buprenorfin a naloxon) (Mraik et al., 2018)

Lécba zavislosti na metamfetaminu je vedena vyh¥abstinetiné a nelze péitat s \&tsi
podporou medikaci ip lécb¢ zavislosti jako takoveé. V ramci dBy jsou kombinovany
poradenské, psychoterapeutické a so&ighacovni postupy, v indikovanycltipadech Ize
podavat antidepresiva nebo hypnotika, u psychotickyporuch jsou indikovana
antipsychotika (Gabrhelik et al., 2010; Miika& Gabrhelik, 2011).

Farmakoterapie zavislosti na metamfetaminu je ¥a@sne odborné literate extenzive
diskutovana. V léebné praxi \CR v3ak neni dosud schvaleny substiiipreparat (Minik

& Gabrhelik, 2011). Dosud byly publikovanyehledovétlanky ¢i prezentace tykajici se
lécby zavislosti na metamfetaminwetné mozné substiitni I&by a mapovani zamu
uzivateh o substitdni I&bu (Gabrhelik et al., 2010; Nezdarova & Gabrhelik1@0
Oktabec & Gabrhelik, 2015) afipadové studie z pilotniho vyzkumu substituce
metylfenidatem (Min#ik, Gabrhelik, Malcolm, Pavlovska & Miller, 2019}sychiatricka
komorbidita je nicméa v piipact substiténi &by velkou vyzvou — fehledové préace ji
zminuji v fack vyzkumi jako kontraindikaci, v &kterych je ale naopak povazovana naopak
za indikaci k substiitni l&cbé (Gabrhelik et al., 2010; Mitig et al., 2015).

Farmakologicka &a, & jiz ve smyslu substitini &by nebo Iéby, ktera zmitiuje
odvykaci potiZze acraving” (bazeni), by pomohla zvysit atraktiviti&ld, retenci uzivatel
metamfetaminu v k¢ a jeji vysledky (Phillips, Epstein & Preston, 201dorld Health
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Organization, 2001), bohuzel vSak v &asné dob neni takova l&ba k dispozici, festoze
je tomuto tématudnovanarada studii a byla zkoumarada ipravki, které by mohly byt
k tomuto @&elu vhodné (Courtney & Ray, 2014; Gabrhelik et aD10; Minaik &
Gabrhelik, 2011; Rawson, Gonzales & Brethen, 2002).

Co se tye alkoholu, tak substitmi I&ba neni k dispozici, stejrjako u metamfetaminu je
vedena vyhradh abstinetiné. Mezi farmakoterapeutické prostiky, které jsou uzivany
u zavislych na alkoholu, patéeky zvysujici vnimavostigi ucinkam alkoholu (Antabus),
které pisobi jako metabolicky blok &ipuziti alkoholu zisobi vyraznou vegetativni reakci
organismu. D&le jsou to latky sniZzujigraving® a psychofarmaka kdé¢ pridruzenych
psychiatrickych potizi (Popov, 2013).

V jediném vyzkumném projektu kanadskych atGitqPauly et al., 2016) se provadi
poskytovani malych davek alkoholu v pravidelnycheimalech klienim, ktai trpi
zavislosti na alkoholu zarove jsou bez domova. Jedna se o projektapaged alcohol
program“, jehoz &elem je snizit zdravotni rizika souvisejici s ubiva nahrazek
alkoholickych napaj (nag. cistici prostedky apod.) a poskytnout kligmh bezpéné
prostedi. Participanti projektu byli oproti kontrolnimmorku schop&si si udrzet bydleni
a jejich kvalita Zivota s ohledem na bydlenhaa pocit bezp# byla vysSi. V ¢ceském
prostedi obdobny program neexistuje, pouze véBeplanovano tzv. mokré denni centrum

pro osoby bez domova (Prokopova, 2018).

4.5. Narodni registr &by uZivatehi drog

V letech 1995-2014 ¢R monitorovala situaci v oblasti d8y uZivatel nelegalnich
psychoaktivnich latek hygienicka sluzG®R. Ziskané vysledky vypovidaji o rostoucim
pocétu Zadosti o l&u, dlouhodob nejvice preferovanou nelegalni drogou je pervitin
(metamfetamin) aplikovany injéké. Pervitin a ostatni stimulancia byly uwiy jako
zakladni droga n&gasgji a jejich podil tvdi od 35,7 % v roce 1995 do 75,2 % v roce 2014,
dlouhodolg naopak klesal gt uZivateh opioida (zejména heroinu). Osoby Zadajici &dé
poprvé v Zivot (prvozadatelé) tvdy dlouhodol& priblizné polovinu vSech hlasenych
piipadi. Po dvacetiletém obdobi sledovarddg uzivatel drog, tzv. Zadatélo l&bu, které
bylo v gesci hygienické sluzby, nastala od roku30bva etapa ve Apobu sbru dat
(Fulleovd & PetraSova, 2016).
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Na za&atku Kezna 2015 byl v ramci rekonstrukce celého Narodnildoavotniho
informasniho systémuCR spudin Narodni registr ¥y uzivateh drog (NRLUD), ktery
integruje Registr Zadosti oc¢ldu hygienické sluzby a Narodni registr uzivatkasky
indikovanych substitnich latek (NRULISL). Po spudti NRLUD do r&j byly prevedeny
Gdaje z obou stavajicich inforgrdch systém a tyto zanikly. NRLUD je legislativh
zakotven v zakan¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Na rozdiRedistru Zadosti
o I&bu vedeném hygienickou sluzbou umoje rovreéz hlaSeni osob s primarni drogou
alkohol i tabak nebo patologickych kéa(Chomynova & Grohmannova, 2015; Mg,
Chomynova, et al., 2015; Nechanska, Mi&\& Popov, 2014). Prvni rok se registr potykal
s paateznimi technickymi problémy, a itps zlepSeni, ke kterym doSlo v r. 2016, v registru
stale chybi data z vyznampésti |&ebné sit za r. 2015 i 2016 (Mravk et al., 2017).

Do r. 2014 ¥etre bylo do Registru Zadosti acldu hlaSeno kolem 10 tistipadi. V NRLUD
bylo v I. 2015 a 2016 hlaSendgs 7 tis. klient véetrg now hlaSenych uzivatélalkoholu

a tabdku jako primarni drogy a patologickych dirakteri do r. 2014 wetns nebyli
prednétem hlaseni. Uzivatelé alkoholu tvaoriblizné ¢tvrtinu vSech hlasenych Klieint
uzivatelé nelegalnich drog téim70 % (uzivatelé opioitltvori priblizné tietinu a uzivatelé
pervitinu @iblizné pétinu vSech klient). Rozdil v podilu uzZivatélopioidi a pervitinu mezi
diivéjSim registrem hygienické sluzby a NRLUD je d&adgevsSim tim, Ze NRLUD mnohem
vice pokryva substitini I&bu a naopak mémizkoprahové kontaktni a poradenské sluzby
(Mrawik et al., 2017).

Udaje o I&enych klientech v r. 2017 nahlasilo do registrukesl 120 prograii
(143 v r. 2016) a celkem bylo evidovano 864iér, z nichz 3513 (40,6 %) zahdjilo
lé¢bu poprvé v Zivat (tzv. prvozadatelé); pro srovnani v r. 2016 toobyll98 Kklient,

Z nichz 2128 (29,6 %) bylo prvozaddteV r. 2017 bylo evidovano celkem 3196 (37 %)
lé¢enych uZivatdl alkoholu, 348 (4 %) uzivatetabaku a 312 (4 %)dénych patologickych
hraa. UZivateli drog mimo alkohol a tabék (nelegalnich drog) bggtkem 4791 (55 %)
(Mrawik et al., 2018).

5. Psychické a somatickeéikledky uzivani navykovych latek

Existuje Zejma souvislost mezi uzivanim navykovych latekgatignimi dopady na zdravi,
piicemz zavislost je pouze jednim z nich (Mtiky Chomynova & Grohmannova, 2016).

Pokud jde o samotné uzivani, v Mezinarodni klaadiknemoci se misi porucha
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ozna&uje jako ,3kodlivé uzivani“ a zavazna porucha jakgndrom zavislosti“ (UZIS,
2012). Americky Diagnosticky a statisticky manuakntalnich poruch v této souvislosti
popisuje ,zneuzivani latek* a ,zavislost* (AmericdPsychiatric Association, 2000).
Zavislost na navykovych latkach je porucha, kteezinsvymi giznaky zahrnuje silnérani
uzit drogu, naruSené sebeovladatiijgjim uzivani, gretrvavajici uzivani této drogy i¢s
Skodlivé nasledky, preferenci uzivani drogg@ ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySenou
toleranci pro drogu a ¢kdy také tlesny odvykaci stav (Mra&k, Chomynova &

Grohmannova, 2016).

Jednotlivé navykoveé latky vykazujiiznou miru poSkozeni, které jsou s jejich uzivanim
spojeny. Mize jit o Skody psychické, somatické i socialni. Mifremocnosti a umrtnosti
v souvislosti s danou latkou oviivje fada faktol, predevsim zfisob aplikace latky (velmi
rizikovd je zejména injeki aplikace), sotasné uzivani vice latek (rfapuziti
benzodiazepiin s nelegalnimi drogami zvySuje jejich toxicitu) cgoni kontext a progedi
(nag. uzivani v progedi tanénich akci spojené s namahou a dehydrataci), indamd
psychicka, biologicka (geneticka) predispozice anitelnost a v neposleditad takeé
velikost davky &istota drogy (Best, Gross, Vingoe, Wilton & Strar&fl03; Mravik,
Chomynova & Grohmannova, 2016). Vice o somatickgchsychickych komplikacich
uzivani metamfetaminu, opiéa alkoholu v nasledujicich kapitolach 5.1., 5.83.3

5.1. Psychické a somatické komplikace spojené s wé@nim

metamfetaminu

Metamfetamin pdt mezi psychomotoricka stimulancia, taigpbuji celkové povzbuzeni
organismu, zvysuji duSevnidésny vykon (Mindéik & Kmoch, 2015). Metamfetamin byl
poprvé syntetizovan na &tku 20. stoleti v Japonsku, v gaanosti je ve ¢ velmi
rozsten (UNODC, 2018; Z&bransky, 2007). QR pati mezi nelegalni drogy.
Metamfetamin (\CR obvykle nazyvany pervitin) ma jeditré postaveni néeské drogové
scéerk a jeho problémové uzivani je spojeno s cetmdou zdravotnich komplikaci a ma

zavazne viejnozdravotni implikace (Gabrhelik et al., 2010).

| pti jednordzovem uziti ize u vysokych davek dojit kzkym pfiznakim intoxikace, jako
jsou agitovanost, vykyvy nalady s prvky agresivnéhovani, silny psychomotoricky neklid
a psychotické stavy s typicky paranoédnalucinatornim syndromem. K tomu se mohou

pridat panické fiznaky (Braunwarth et al., 2017).
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Télesre dochazi po uziti krystalického metamfetaminu zjliawke zrychleni srd@iho tepu
spolu se zvySenim tlaku, ke zvySeni svalovéhosthapdvaiim poceni a horka, jakoZz

I zachvalm zimnice. Zpoatku také byva znakem konzumace riasii zornic. Coby akutni
komplikace pi predavkovani se fize objevit hypertenzni krize. Tim stoupa riziko kmze
mrtvice, srdéniho infarktu, poruch srdaiho rytmu a hypertermie spolu se selhanim argan
(Braunwarth et al., 2017).

Co se tge somatickych fiznaki dlouhodobého uzivani, nasledkedetizeni organismu
muze dojit az k selhani 8bu a dalSichéesnych funkci. Napadnymtignakem je také
vyrazné zhubnuti, neBbometamfetamin sniZuje chilk jidlu, @i chronickém uzivani se
mohou dostavit fiznaky a seSlost spojend s podvyzivou (Mika2003b; Minaik &
Kmoch, 2015).Jako néasledek chronického uzivantizm vznikat organické mozkoveé
posSkozeni (asi u 10 % zéatych nalezeny zimy na mozku) (Mingk, 2003b).

U chronickych uZivatél secasto vyskytuje stav z odii drogy, jehoz délka trvani jeiadu
tydnt az nesial. Casto se objevuji depresivniiznaky s anhedonii a sebevraZzednymi
sklony. Typickd byva Unava, podr&hdst a psychicka labilita, somaticky je moZno
pozorovat bradykardii a n#st hmotnosti. Neurokognitivni defekty jsou rde$ily mezi
konzumenty metamfetaminu ve fazi odvykani &atik mésiai jiz v case abstinence
(Braunwarth et al., 2017).

Mezi negativni psychické nasledky pravidelného adipati zejména psychéza, depresivni
a Uzkostné poruchy, sebevrazedné chovani a nadioeani, viz nap Darke, Kaye,
McKetin a Duflou (2008), velk&ast uzivatal ovSem vykazuje i psychiatrické poruchy,
které gedchazely uzivani metamfetaminu (Salo et al., 2@eben et al., 2004), viz
kapitola 6. Psychiatricka komorbidita.

5.2. Psychické a somatické komplikace spojené svanim opioidi

Opiéty jsou tlumivé latky, jvodré ziskavané zetavy nezralych makovic (opium),
zpasobuji analgezii, sedaci, maji euforicky efekt. \WenpamrjSimi piirodnimi zastupci
jsou alkaloidy opia — morfium a kodein, ze syntejith latek jsou to heroin, metadon,
buprenorfin a \CR také tzv. braun (Miriék & Kmoch, 2015).

| pfi jednordazovém uziti iZe dojit k nefiznivym @inkam a disledikam. U opiati je
charakteristickd mala terapeutickareSi je maly rozdil mezi davkou terapeutickou

a smrtelnou, coz jeigginou predavkovani. R intoxikaci dochazi k celkovému utlumu
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nervového systému, k Gtlumu dechového centra&lé&ni dechu vede az k nedostate
ventilaci plic acyanotickému zabarveniike. Zpomalena je i srdei ¢innost a sniZzena
télesna teplota. Zejména u prvouzivatetize dojit @i intoxikaci ke zvraceni. Typické je
dale sedéni &€la, které vede k poSkrabovani (Mifta& Kmoch, 2015).

Pri chronickém uzivani dochazi k rozvoji psychickgomatické zavislosti (projevujici se
odvykacim stavemipvysazeni opidi). K poSkozeni organismuthe dojit v souvislosti
s nezadoucimidinky a s poklesem citlivostiti¢i bolesti. Opiaty nap zpisobuji ochabnuti
hladkého svalstva — to vede ke zpomaleni pohybuapptve stevech a k zacp
a k problénim s m@&enim. SniZena ventilace plic a pokles pohybliviekstilkého svalstva
fasinkoveho epitelu byvériginou ¢astych pneumonii. U Zen dochazi ke vzestupétnap
délohy a k poklesu pohyblivostiasinkové vystelky ve vejcovodech a tim k neplodnost
Casto dochazi k infekcim, které souviseji s oslabemunitniho systému a nesterilni
injekéni aplikaci drogy. (Mingk, 2003a). Intenzita odvykaciho stavu zavisi navark
davce. V leklich gipadech se projevujeigdevsSim fiznaky bolestmi ficha, phajmy,
mydriazou, z psychickychifznalki Uzkosti a depresi. Pravidelnou, ¢y delSi dobu
pietrvavajici, obtizi je nespavost. ¥8ich pipadech dochazi k vzestuptiesné teploty,
aporné nespavosti, poruchasti, titesim, nechutenstvi a dehydrataci. Vzaclochazi ke
kolapsu a umrti (Mindk & Kmoch, 2015).

Pti chronickém abuzu je nejvice postiZzena oblastaitiarovych vlastnosti, intelekt byva
nepostizenCasté byvaji depresivnitiznaky, nespavost, Gnava a podegast (Mindik,
2003a). Stejtjako u ostatnich uvedenych latekiasti dlouhodobych uZivatiese objevuji
psychiatrické poruchy, které&guchazely peatku zneuzivani opiét Vice viz kapitola 6.2.

5.3. Psychické a somatické komplikace spojené s wénim alkoholu

Alkohol je zndm od star@ku, stejr tak jako problémy s jeho zneuZivanimCR je alkohol
legalre dostupny (i kdyZ je jeho uzivani omezengkterymi pravnimi pedpisy, které
zakazuji nap jeho podavani osobam do 18 let) (Mika& Kmoch, 2015).

Nepiznivé disledky nize mit i jednordazova konzumace alkoholu, v zavisloa vysi

davky. Typickd je porucha rovnovahy, svalového étiapzpomaleni reainiho c¢asu,
nevolnost, zvraceni. Poruchy chovéani s agresivédcsnizend sebekitiost mohou vést

V™ s

az smrt (Minéik & Kmoch, 2015).
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Chronické uzivani alkoholu ime vést krozvoji psychické i somatické zavislosti
(projevujici se odvykacim stavem po vysazeni alkgh@naina toxicita alkoholu vedeip
dlouhodobém uzivani kvaznému poSkozeni organisniochazi k poskozeni
gastrointestinalniho traktu (poruchy traveniujpry, gastritidy, poSkozeni pankreatu
a rozvoj diabetu, poSkozeni jaterjze dojit az k nadorovému bujeni). Malnutriéga fFi
chronickému ablzu @ize vést k avitamin6zam, které mohou byt Zivot objiek Dale
dochazi k funknimu a organovému poskozenibbvého systému, k porucham krvetvorby,
anémii a poruchdm hemokoagulace, také k posSkozetdkeinniho systému, w@hotnych
Zen mize uzivani alkoholu Zyzobit fetalni alkoholovy syndrom, coz je zavaznékpaeni
plodu. Po dlouhodobém a intenzivnim abuzu alkols@uobjevuje odvykaci stav, ktery
odezniva cca do tydne a jehdZzpaky jsou psychomotoricky neklides, poceni, Uzkost,
nevolnost a zvraceni, tachykardie, slabost a pgrepidnku, fi zavazijSich formach se
mohou dostavit i halucinace nebtete. Nejzavazgsi formou je delirium tremens, které
ma relativie vysokou mortalitu a je typické poruchamédemi, halucinacemi, bludy,
tachykardii, pocenimjésem a zachvatyé&i (Chval, 2007; Mingik & Kmoch, 2015).

Z psychickych dsledli chronického uzivani setbe jednat o poruchy spanku, uzkostné
a depresivni stavy, dale o psychozy (ty vznikajisiedku poskozeni mozku, jsou pré n
typické halucinace, paranoidni bludy, &g afektivity a kognitivnich funkci). Alkohol je
neurotoxicky a mze zmsobit polyneuropatii a organické poSkozeni mozkdowei

k porucham pasi az do stadia demence (Miila& Kmoch, 2015).

Vice k psychickym dsledkim uzZivani metamfetaminu, opidt alkoholu v nasledujici
kapitole 6. Psychiatrickd komorbidita.

6. Psychiatricka komorbidita

Frekvence vyskytu komorbidnich duSevnich poruch Zivateli alkoholu a jinych
psychoaktivnich latek je vysoka, jednak je psycainkmoc rizikovym faktorem pro vznik
zavislosti, a jednak uzivani latkyire ovlivnit vznik a rozvoj duSevni poruchy (EMCDDA,
2010a; Kalina & Ming&k, 2015). Casto neni mozné kauzalni souvislostitumekteré
symptomy a stavy mohougquchézet uzivanigkteré mohou byt jehotdledkem a jiné se
mohou na rozvoji dalSi psychiatrické diagnozy petdiNekteri autdi se giklangji k tomu,
Ze zavislost a dalSi psychiatrickd diagno6za jsouzpod tvae jednoho problému,

vyjadienim jedné zakladniriginy (Kalina & Minatik, 2015).
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Komorbiditu, kterd je #&dy ozn&ovana jakodualni diagn6za definovala S#tova
zdravotnicka organizace (WHO) jako se&iaby vyskyt poruchy spojené s uzivanim
navykové latky a dalSi duSevni poruchy u tehozneeli(EMCDDA, 2013a). Prevalence
dualnich diagn6z se mezi uZivateli navykovych latedmi lisi dle Gznych studii
(v nekterych je uvedena prevalence aZz 84 %). StudievSeno fizni dle typu zkoumaného

typu populace, typu psychiatrickych potizi i v piéinetodologii (EMCDDA, 2013a).

6.1. Psychiatricka komorbidita u uzivateli metamfetaminu

Nasledujici text shrnuje poznatky tykajici se psgiych komplikaci a komorbidity
u uzivateh metamfetaminu, jak geskych, tak zahrasich odbornych studiCéast tohoto

textu vysla jako pehledovyelanek véasopise Adiktologie (Orlikova & Csémy, 2016).

V CR jsou nejpdetrsjsi skupinou problémovych uzivatetirog/l&enych uzivatel drog
uzivatelé metamfetaminujgsto o prevalenci psychiatrickych dualnich diagm@&zi nimi
neni filiS informaci. Psychiatricka komorbidita se u z#mi@ skupiny vyskytuje ve
vyznamné nie (EMCDDA, 2010a; Salo et al., 2011), je vyr&aarySSi nez v obecné
populaci (Akindipe, Wilson & Stein, 2014; Hosak, Maerova & ValeSova, 2009; Shoptaw,
Peck, Reback & Rotheram-Fuller, 2003) a vysSSi nekiZivateti opiati a kokainu
(EMCDDA, 2010a).

NejndpadwjSi komplikaci pi uzivani metamfetaminu jsou psychotické stavymégja
metamfetaminem ifmo vyvoland tzvtoxicka psychézgDarke et al., 2008). Ta je také
negasgjSim divodem pro hospitalizaci uzivatelnetamfetaminu. Z dalSich psychickych
potizi Ize jmenovat zejména o depresivni a Uzkoginéuchy, poruchy osobnosti,
o problematiku ADHD, a v menSi Faio poruchy fjmu potravy. Bicemz¢ast poruch je
primarni (zejména Uzkostné &&sti i depresivni stavy, u psychoz je primarnich 28 %),
¢ast vyvolana uzivanim metamfetaminuegevsSim psychotické stavy,casti deprese)
(Orlikova & Csémy, 2016).

Co se tge metamfetaminu, psychiatrické symptomy se mohaatvigdnak k akutnimu
(¢inku, pipadré jeho vysazeni, a jednak se jeho opakované uzipasjévuje fadou
psychologickych a psychiatrickych potizi (Darkeakt 2008). Uziti metamfetaminutbe
také provokovat dosud skrytou psychiatrickou pow¥Settka, 2014). Urady uZivatel
navic existovala primarni psychiatrick& poruchapjigd z&atkem uzivani metamfetaminu
a v disledku uzivani metamfetaminu mohlo dojit ke zhadr§gich piznaki (EMCDDA,
2010a).
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Vyzkumné studie uvagi, Ze az 2/3 uzivatél metamfetaminu trpi dalSi psychiatrickou
diagnoézou, zejména Uzkostnymi a depresivnimi staggychotickymi poruchami
a poruchami osobnosti (Akindipe et al., 2014; HMIA, 2013a) a nelatkovymi zavislosti
— patologickym hréstvim (Salo et al., 2011). Do okruhu dualnich d@gse oprawné
zahrnuje i ADHD éttention deficit hyperactivity disordgrkterd gedstavuje zavaznou
neuropsychickou problematiku a poji se s dalSi psyickou komorbiditou (Kalina et al.,
2014). DalSi specifickou problematikou je poSkozesgnitivnich funkci u dlouhodobych
uzivateh, které je dano neurotoxicitou metamfetaminu (Hostlal., 2011; Scott et al.,
2007). Psychiatrickd komorbidita je jednim ziédhich témat i Iécbé zavislosti na
stimulanciich, které by #ho byt brano v potazipstanoveni léebného rezimu (Salo et al.,
2011). Diagnostické zanedbani psychopatologickymhikaci zavislostni poruchyime
veést k neadekvatnimu nastaverteléneho planu s negativnimigiedky pro klienta (Kalina
& Vacha, 2013).

Prace tykajici se psychiatrické komorbidity u ubdliametamfetaminu jsou bohuzel velmi
obtizre porovnatelné, jednak s ohledem na charakteristiypiny respondetaitvyzkumu,
zejména délku abstinence od metamfetaminu, jedaatordilnou metodologii zkoumani
psychického stavu dastniki. Poskytuji tedy potkud roztiSttny obraz o dudlnich
diagndzach u uzivatieimetamfetaminu, nicmérez nich gresto vyplyvaji dlezité informace
tykajici se nap typologie poruch a po#nu primarnich psychiatrickych onemaaen

a drogou vyvolanych psychickych potizi (Orlikova@sémy, 2016).

Salo et al. (2011) provedli vyzkum na vzorku 18%ateli metamfetaminu, u nichz byla
hodnocena celozZivotni prevalence dalSich psychigtth diagndz. Autd uvadtji vyskyt
psychotické poruchy u 28,6 % participanipricemz ve 23,8 % se jednalo o poruchu
indukovanou metamfetaminem). Poruchy nalady, kteebyly zmisobené uZzivanim
navykovych latek, se vyskytovaly u 32,3 % partiatia(negastji se jednalo o velkou
depresivni poruchu). Poruchy néalady vyvolané uiimametamfetaminu se vyskytovaly
u 10,7 % dastniki. Prevalence Uzkostnych poruch byla 24,3 #i@gmZz pouze maléast
byla vyvolana uzivanim metamfetaminu (3,7 %). Ugbsjickych poruch feviadaji ty,
které byly vyvolané uzivanim metamfetaminu, oprnotirucham nalady a uzkostnym

porucham, kdeievladaji ty, jez uzivani metamfetaminiegchazely.

Akindipe et al. (2014) uvajl studii, v niZ byl zji§ovan vyskyt psychiatrickych komorbidit

u 100 participarit zavislych na metamfetaminu z Jihoafrické republiBrevalence

psychiatrickych poruch byla celk&86 %. Jednalo o v 16% o poruchy nalady (zejména
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deprese), z toho u 4 % participanse vyskytovaly deprese vyvolané uzivanim
metamfetaminu. Psychotické poruchy byly u 13 %ol u 4 % Gastniki se jednalo
o metamfetaminem vyvolané psychotické stavecpodného charakteru. U 7 %
responderit byly ptitomny Uzkostné stavy, které byly oZeay ve vSech ippadech jako
primarni. Ctvrtina uZivateh metamfetaminu, ki trpi psychiatrickou poruchou, méa tedy

potize gimo vyvolané uzivanim drogy.

Shoptaw et al. (2003) provedli v USA studii s 158vateli metamfetaminu, jednalo se
o klienty vstupujici do kby, ktai uvedli, Ze jsou homosexualnii bisexualni.

Z psychiatrickych poruch u nich byla identifikovasepresivni poruchatkdy v Zivog, a to

u 52,9 % dastniki (z nichz u 41,5 % byla #igobena uzivanim drog). V souladu s tim byla
také identifikovana velk&ast &astniki, ktefi uvadtli predchozi sebevrazedné myslenky
(24,7 %). Psychoticky stav vid€hu Zivota uvedlo tak 26,5 % respondelfte vSech
piipadech se jednalo o psychdzu vyvolanou uzivanigchgsktivnich latek), 28,4 %
responderit sphiovalo kritéria pro Uzkostné poruchy (z nichz 25 glohdentifikovano jako
drogou zjisobené). Bastnici, ki byli krom& metamfetaminu zavisli i na jiné latce,dip
psychiatrickymi potizemi vyrazntasgji nez ti, ktgi uzivali pouze metamfetamin (jednalo
se zejména o Uzkostné poruchy). Studie dale poikazuvelmi vysokou miru rizikového

sexualniho chovéani ve zkoumané populaci.

Dyer a Cruickshank (2005) uvgd Ze ve vzorku australskych uzivatehetamfetaminu
piijatych do l€by (n = 218) v letech 1995-2003, bylo 46 % respotideu nichz byla
v minulosti diagnostikovana psychiatricka porucHa.35 % z nich se jednalo o depresi,
u 35 % o psychotické stavy, z dalSich poruchpsbalevSim o ADHD. U tég poloviny
participanti zaznamenali historii sebeposkozovani (47 %). Seliedné myslenky&kdy

v zZivote uvedlo 61 % Gastniki studie.
6.1.1. Psychotické stavy

Psychotické stavy jsotiastou komplikaci, jedna se&egalevsim o metamfetaminentimo
vyvolanou tzvtoxickou psychdzento fenomén je nejnapaii psychiatrickou poruchou
souvisejici s uzivanim metamfetaminu (Darke e28I08). Prevalence psychotickych stav
vyvolanych metamfetaminem je obt&ndentifikovatelna s ohledem na diagnostickou
nejasnost a Spatnou odliSitelnost od primarni pstyckeé poruchy nezjsobené navykovymi
latkami, Fipadré od poruchy zfisobené uzivanim jinych latek nez metamfetaminueffisi
Stein & Howells, 2014). Viiznych studiich je uvaah jeji vyskyt od 7 do 51 % (EMCDDA,
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2013a; Glasner-Edwards & Mooney, 2014; Hides .eR8ll5; Palkow, Alexandetikova,
Slezdkova, Vojtkova & Okruhlica, 2011; Salo et @D11). Prevalence je uvath 11krét
¢astjSi v subpopulaci uzivateéimetamfetaminu nez v obecné populaci (Hosak e2@09).
V ceském prosedi byla sledovana prevalence psychéz ve vzorkkli@ati 1écenych ve
dvou terapeutickych komunitdch. Psychotickd porusyla zjiS€na u 15 klieni, z toho
u 12 z nich se jednalo o paranoidni psychotickowghu — protrahovanou toxickou
psychozu souvisejici s uzivanim metamfetaminu (i€akk Minaik, 2015; Kalina &
Véacha, 2013).

Neéktefi autdi nepovaZzuji toxickou psych6zu za dualni diagnézpravém slova smyslu,
neba’ tvori v podstat standardni doprovod zavislosti na metamfetaminodazniva

v abstinenci, nicmé&mize dojit i k protrahovanémuiiséhu psychézy, kdy metamfetamin
mohl pisobit jako provokeni, nikoli kauzalni faktor (Kalina & Vacha, 2013kute&nost,

Ze metamfetamin fize pisobit jako spoust endogennich psychdz u disponovanych osob,
uvadi i dalSi auti®, nap. VSeticka (2014), André, Novotny a Cook (2006), Bousmiaal.e
(2014).

Pro stanoveni diagnézy jéldzity casovy faktor — z&atek psychotickychifznalki se musi
vyskytnout v pébéhu uzivani nebo do 2 tydnpo ukoreni uzivani navykové latky,
piiznaky musi trvat déle nez 48 hodin (Hosak eR@D9). Toxick& psychodza jégrhodného
charakteru, obvykle trva jerekolik dni (Darke et al., 2008; Hosak et al., 200®).jednom
mesici by n€lo dojit k odez@ni priznaki nebo k vyraznému zlepSeni, i pokud je psychoza
dlouhodolsjSiho charakteru. Aniip déletrvajicich potizich by dle diagnostickychtérii
MKN-10 nentla prekrasit 6 mesial (Hosak et al., 2009; Novotny, André & SomoSova,
2005). Palkou et al. (2011) doporiuji pii piretrvavani psychotickychéfznaki déle nez fil
roku za nejrelevan#gi kombinovanou diagnézu, nagchizofrenni porucha a zavislost na
metamfetaminu, i z hlediska farmakoterapie. Bé#skych poznaik z praxe se ovSem
ukazuje, Ze wady klienfi ani 6 nésial nest&i, aby psychodza zcela odéan stav se sice
zvolna zlepSuje, alec¢hteré zbytkové fiznaky, nap. senzitivni vztahowmost, mohou
pietrvavat az jeden rok (Kalina & Miti&, 2015).

Vseticka (2014) uvadi, Ze ngjstji je hospitalizace protoxickou psychézispojena
s polyvalentnim uzivanim nebo s uzivanim metamfietams tim, Ze metamfetamin je
mnohonasobhpotentrjSi k vyvolani psychdzy nez nagkonopné drogy. Nést toxickych
i endogennich psych6z by mohl bydsté&né zpisoben zvySenim gtu problémovych
uzivateh pervitinu v populaci (André et al., 2006; V&&a, 2014).
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Z Klinického obrazu nelze sice jednoZn&ausuzovat na konkrétni typ psychoaktivni latky,
je ovSem mozné Wenit zakladni projevové formy. Klinicky obraz tokiych psycho6z

u uzZivateh drog ze skupiny amfetamin je typicky agitovanosti a projevy
paranoidd — halucinatorniho charakteru (André et al., J00@sto jsou fitomny bludy
pronasledovani a sluchové halucinace. Waadje ¢astji pozitivni symptomatologie,
piicemz negativni symptomatologie neni vyraggjadiena (Grant et al., 2012; Hosék et al.,
2009; Hsieh et al., 2014).

K rozvoji psychdzy dochazi obvykle u chronickychvateli nebo i uziti vysoké davky
metamfetaminu, viz ndp Hsieh et al. (2014), f{spivaji vSak i dalSi faktory. Jedna se
zejména o ¥k, genetické fedpoklady a o charakteristiky premorbidni osobn@$tisék et
al., 2009; Chen et al., 2003; Salo et al., 2013).

Chen et al. (2003) provedli vyzkum tykajici se poebidnich charakteristik a komorbidity
u uzivateh metamfetaminu, u nichZ se vyvine psychoticky staouvislosti s uzivanim
a tch, u kterych se v jpbéhu uzivani nerozvine. Pragobdobnost rozvoje psychoézy je
vySSi u uzivatel, kteri zatali uzivat drogu v nizkémeku a zkonzumovali ji &Si mnozstvi
(mireno jako celkovy objem drogy zkonzumovany vilgthu drogové kariéry). UzZivatelé,
u kterych se rozvinula psycho6za, vykazovali tak&vyniru depresivnich symptépporuch

Z uzivani alkoholu a poruch osobnosti&tht, u nichz byla zaznamenana porucha osobnosti,
meéla psycho6za spojena s metamfetaminem horSi a piéls¢h. Salo et al. (2013) taktéz
zkoumali prediktory rozvoje psychozy. Zjistili, agivatelé metamfetaminu s historii ADHD
jsou nachylgjsi k vzniku toxické psychdzy a Ze ti, u nichz sevinula psychézaiast;ji
uvadli predchozi zkuSenost s psychiatrickogipge?z ti, u nichZz se psychdza nerozvinula.
Vramci australské studie se 198 injekni uzivateli metamfetaminu — klienty
nizkoprahoveho z&eni (Hides et al., 2015) bylo zg#ib, Ze 51% &astniki studie trpi nebo
nekdy v Zivot trpélo psychotickymi stavy. U 31 %castniki byl zjiStn psychoticky stav

v dok provadni studie (sotasna epizoda psychdzy). V 80 #adi se jednalo o psychézu
vyvolanou uzivanim metamfetaminu a ve 20 % o pnirhasychotické stavy. Skupiny se
neliSily co do zavaznostitfznaki. Jako rizikovy faktor pro rozvoj psychozy byl uesd
zejména vk (¢im nizSi ¥k zaatku pravidelného uzivani, tim prayadobrjSi vznik

psycho6zy vyvolané uzivanim metamfetaminu).

Pod zastitou WHO byla §tyrech zemich (Australie, Japonsko, Thajsko, Filipprgvedena

studie s pacientyipgatymi pro metamfetaminovou psychozu do psychiéagrch zaizeni

(Ali et al., 2006). Pedchozi zkuSenost s psychiatrickowipgvedlo cca 60 % respondént
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(z toho polovina pro psychické potize, které nelysobené uzivanim drog). V dob
provadni vyzkumu uvadlo zavazné depresivni stavy 8-66 % participainejméer na
Filipinach, nejvice v Australii), zavazné Uzkoststavy 54—-72 % participait(nejvice

v Australii, nejmeén na Filipinach).

Bousman et al. (2014) prezentuje studii, jejim2mibylo popsat typologii psychotickych
symptontt u vzorku 40 uZivatél metamfetaminu, u nichZz doSlo k rozvoji psychotické
poruchy zpisobené metamfetaminem. Studie se &awala na souvislost mezi typem
symptonmii metamfetaminové psychozy d&igadnym poz&Sim rozvojem schizofrenie.
V ramci studie byly sledovany i dalSi psychiatrig@tize, picemz celoZivotni prevalence
velké depresivni poruchy byla 60%, disocialni pbsuosobnosti 38 %, ADHD 18 %
a bipolarni poruchy 13 %.

6.1.2. Afektivni poruchy

Jak jiz bylo vySe uvedeno, afektivni poruchy, zejmélepresivni stavy, byvaflastou

komorbiditou. Deprese se objevuje jednak jako pmrh@orucha pedchéazejici uzivani
drogy, jednak jsou depresivni stavy obvykle ¢gmti tzv. dojezdu a soasti odvykaciho
stavu a petrvavaji v prvnich dnech nebo tydnech abstinemtéze dojit i k rozvoiji

pietrvavajicich depresivnich stav disledku uzivani metamfetaminu, viz naglasner-

Edwards et al. (2009).

V ramci studieMethamphetamine Treatment Projg8iTP) byla zkoumana mimo jiné
psychiatrickd komorbidita u 1016 zavislych na mdeaminu, kt& zahajili |&bu

v ambulantnim [&ebném z#izeni v USA (Zweben et al., 2004), byly prowad i follow-up
(ndvaznd) vyseéeni po 3 letech. Eastnici uvedli vysokou miru psychiatrickych potizi,
zejména depresivnich symptonmekdy v pribéhu Zivota (68 % Zen vs. 50 % miyz
Depresivni stavy v s@asnosti zazivalo 34 % Zen a 24 % ithuSebevrazedné mySlenky
nékdy v Zivog postihly 28 % Zen a 13 % muZSebevraZzedny pokus v anamnéze se vyskytl
u 27 % z celkového vzorku,rgdchozi pjeti do pobytového psychiatrického izzeni
absolvovalo 26 % dastniki a 32 % uvedlo psychiatrickou medikactegepsanou
v minulosti. V dalsi studii z dat MTP (follow-up ®ky po zahjeni lby), kdy bylo
zkoumano 526 dastniki, byla gitomnost jakékoliv psychiatrické poruchy zachycena
u 48 % participart (pticemz u 34,2 % se jednalo o depresivni poruchu, 21 X,

0 Uzkostnou poruchu, o psychotickou poruchu u 2o poruchuifymu potravy u 2,5 %

Ucastnik). Nektefi participanti spiovali kritéria pro vice poruch. ddstnici s depresivni

44



a Uzkostnou poruchou vykazovali 3 roky od zahajenby vysSi frekvenci uzivani
metamfetaminu neZz castnici bez komorbidni poruchy a dokonce i neZz ig@pénti
s psychotickou poruchou. Zeny vykazovaly vy3Siippsychiatrickych poruch nez muzi
(51,5 % vs. 42,8 %). Té&ntretina &astniki uvedla jederti vice sebevrazednych pokus
v zivoté (Glasner-Edwards et al., 2010Db).

Studie zamdrena vyhradé na depresi (vyuZivajici stejna data z MTP) uvaaBledujici
zZjisteéni: a) symptomy depreséqu I&bou predikuji nizsi k&ebnou adherenci a chronicitu
deprese b), depresivni symptomiy propuséni z &by a naslednych vydenich jsou
vyznamr spojeny s vysSi frekvenci uzivani metamfetamirabdobi poslednich 30 dni
predchézejicich rozhovoru, c) abstinence od metamfataje spojena s nizSim vyskytem
depresivnich symptofim d) velka depresivni porucha je spojenaétSimm celkovym

poSkozenim a dalSi psychiatrickou symptomatoldgiagner-Edwards et al., 2009).

Dluzen a Liu (2008) viehledové studii za#ené na genderové charakteristiky
v psychiatrické komorbiditu uZivateli metamfetaminu popisuji vyskyt deprese od 38,8 %
do 68 % u Zen a 29,8 % az 50 % u ¢ ramci jednotlivych studii je vZzdy deprese
vyrazreji zastoupena u zen). Stéjak je u Zen udavan vyssSi vyskyt sebevrazednych
my3lenek. Zeny také v ramci vyzkingasgji uvadji sebemedikactepresivnich stdyv

a unik od emocionélnich problérjako divod z&atku uzivani metamfetaminu.

Chen et al. (2014) provedli vyzkum, ¥mz jsou srovnavany charakteristiky a vzorce
uzivani u uzivatél metamfetaminu a uzivatektimulanich latek utenych k I€bé ADHD
(zneuzivanych bez lékského pedpisu), picemz jsou vyuzita datadational Survey on
Drug Use and Health provedené v USA vletech 2009 - 2011. Mezi uE&Nat
metamfetaminu vedku 12 — 17 let (n=197) bylo 29,9 %ch, ktei trpéli velkou depresivni
poruchou a 3,6 %&¢th, u nichZ byly zaznamenany Uzkostné poruchy. skewe skupig
nad 18 let se jednalo 0 12,5 % uzivateletamfetaminu s velkou depresivni poruchou
a 10,7 % s uzkostnou poruchou. ¥égchozi psychiatrické peébylo 28,4 % uZivatei
metamfetaminu vedku 12 — 17 let, a 22,8 % uzivaiele wku nad 18 let.

Semple, Zians, Strathdee a Patterson (2007) zKoueray — uzivatelky metamfetaminu
(n=146), picemz 60 % z nich splnilo kritéria proistre t¢Zkou az &Zkou depresi.
UZivatelky metamfetaminu seretini az vysokou mirou depresivnich sympidoyly ¢astji

nezamdstnané, uzivalycasgji pervitin pro zvladani ndjgemnych psychickych stay
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konzumovaly ¥tSi mnoZstvi metamfetaminu v obdobégchozich 30 dni &stji uvadckly
narazové uzivani vysokych davek — uzivani v ta@aoige drug usge

6.1.3 Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy byvaiji relati¥rasto komorbiditou u zavislosti na metamfetamirkalyiz
jejich prevalence je obvykle nizSi nez u depresmciické je, Zeada vyzkund zminuje
Uzkostné poruchy jako primarni, existujidieg rozvojem zavislosti, jen maly podil je

oznaen jako metamfetaminem vyvolané, viz hapalo et al. (2011).

Glasner-Edwards et al. (2010a) s vyuZzitim dat z NolBw-up udavaji 26,2 % participahnt
kteri sphovali kritéria pro Uzkostnou poruchu (pro gasnou epizodu i v minulosti).
Nejcastji zjiSténou byla generalizovana uzkostna porucha (12,3 $egialni fobie
(8,5 %), posttraumaticka stresova porucha (5,8 gajicka uzkostna porucha (2,6 %)
a agorafobie (2,6 %). ddstnici s tzkostnymi poruchami vykazovali vy33ikienci
uzivani metamfetaminu v obdobi od zékladniho roehavhorsi adherenci kdBé (mére
dokortenych tydr v I&che) a signifikant casetji spliovali kritéria pro zavislost na
alkoholu a dalSich latkach kr@gmetamfetaminu. Salo et al. (2011) uvadtasiniki studie

s Uzkostnou poruchou Rreptji posttraumatickou stresovou poruchu (12,2 %),
generalizovanou Uzkostnou poruchu (7,4 %), panickotuchu (5,2 %) a obseda#tn

kompulzivni poruchu (3,7 %).

Smith, Blumenthal, Badour a Feldner (2010) se wabyvyzkumem souvislosti
posttraumatické stresové poruchy (PTSD) a uzivéetimfetaminu. astniky vyzkumu
byly osoby s prozitkem traumatické udalosti. Reslemi, u nichZ se po prozitém traumatu
rozvinula PTSD, vykazovali vySSi celozivotni prearadi uzivani metamfetaminu nez osoby,
u nichZz se PTSD nerozvinula (50 % vs. 17,7 %). i8tbhgla provedena na vzorku 89 osob,
pievazmi zen.

6.1.4. Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti byvaiji v literatutykajici se komorbidnich duSevnich poruch wngd
jako nefastjSi poruchy spojené s uzivanim drog (EMCDDA, 2018a)studiich tykajicich
se psychiatrické komorbidity u uzivani metamfetamise nicmé& casgji objevuji
depresivni, Uzkostné a psychotické poruchy. Sakl.g011) nap uvadi vyskyt poruch
osobnosti pouze u 2,6 %castniki vyzkumu. Poruchy osobnosti byly zkoumany

a zaznamenany Vv ramciékierych vyzkuni u pacieni hospitalizovanych pro
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metamfetaminovou psychozu, viz iia@hen et al. (2003). Poruchy osobnosti ovsem mohou
byt hlouk®ji poloZenou poruchou vykazujicizné symptomy, podolrjako PTSD (Kalina

& Minaiik, 2015) a tudiZz nemusi byt snadno identifikovany.
6.1.5. Poruchy ijmu potravy

Z dalSich dualnich diagn6z byly zaznamenany poruafiiynu potravy, picemz Udaje
0 jejich vyskytu se dostiizni. Restoze Ubytek vahy je ztidvan jako dvod pro zéatek
uzivani metamfetaminu, viz niap Dluzen a Liu (2008), studii tykajicich se prevnae
poruch gijmu potravy u zavislych na metamfetaminu a vystetiby u zavislych na
metamfetaminu s komorbidni poruchatijmu potravy, je velmi malo (Glasner-Edwards et
al., 2011). Mezi dastniky studie MTP (Glasner-Edwards et al., 20319 entifikovano
2,4 % osob s poruchouipnu potravy (pouze bulimie, Zadny subjekt nespknitéria pro
anorexii). Tyto osoby vykazovaly 3 roky po zahdjéiiby horsi vysledky ve smyslu
opétovného uzivani metamfetaminu, zvySeného vyuzivé@mivotnickych sluzeb a vyssi
arovre poskozeni v dalSich oblastech fungovani. Osobgrgghou pijmu potravy ngly
oproti jinym skupinam, které t¥y uzivanim metamfetaminu a psychiatrickou

komorbiditou, horSi vysledky tykajici se rodinnyecttahi a fungovani rodiny.
6.1.6. Poruchy pozornosti a hyperaktivita (ADHD)

DalSi oblasti znfiovanou v souvislosti s uzivanim metamfetaminu, HBD. V ¢eskych
terapeutickych komunitach (TK) prétl vyzkum zangteny na ADHD u klient v 1&cbg,
piicemz u 56,6 % z nich byla shledana potencialni diagrADHD (Kalina et al., 2014).
V ¢eskych TK se I& cca 70 % zavislych na metamfetaminu (Mi&et al., 2014; Sefranek,
2013). Zavislostni problematika bywfastou komorbiditou ADHD, nicménse casto
vyskytuiji i dalSi psychiatrické komorbidity podabjako u zavislosti jako takové (depresivni
a Uzkostné poruchy, poruchy osobnosti, poruckiymp potravy), tyto poruchy mohou
zastirat jgvodni ADHD symptomatologii a vést ke zkresleni stané diagnozy. Dale
mohou rkteré nespecifické symptomy, imponujici jako ADHDyplyvat ze samotné
zavislostni poruchy, zejména u uzivatebetamfetaminu a kratka doba abstinence nemusi
stait k jejich odstigni (Kalina et al., 2014).

6.1.7. Neurokognitivni posSkozeni v disledku uzivani metamfetaminu

Dlouhodobé uzivani metamfetaminu je spojeno s kivgriimi deficity v oblasti pozornosti,

kontroly, schopnosti planovani a rozhodovani, zbwirf pandti a schopnosti ¢eni
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v disledku neurotoxicity (Scott et al., 2007). Scothle{2007) v pehledové studii uvai,
Ze 40 % chronickych uzZivatelmetamfetaminu vykazuje istre zavazné az zavazné
neurokognitivni poskozeni (nutno ale brat v poterprbidni ADHD, komorbidni deprese,
dalsSi gidruzena psychiatricka onemagn, uzivani jinych latek apod.). Z vysladk
vyzkumu ADHD u klient 1é&icich se v terapeutickych komunitachCR také vyplyva
nutnost o¥ieni diagnostickych nastfoyhodnych pro dalSi vyzkum této poruchy, nébe
ukazuje, Ze saiasné screeningové nastroje pro ADHD nemusi bytatlseg pro
diferencialr-diagnostické posouzeni klienta. Problémem jsow¢ppdsSkozeni a poruchy
spojené s uzivanim stimulancii (Miovskigblova, et al., 2013). V dal3im zkoumani by bylo
zapotebi se ¥novat tématu zlepSeni kognitivnich funkci vilpthu abstinence, zda a jak
k nému dochazi (Scott et al., 2007} Poskytovani sluzeb uzivateh metamfetaminu by

mela byt zohleddna moZnéa neurokognitivni poskozeni.
6.1.8. Zavislost na metamfetaminu a zarovena dalSich latkach

V ramci rekterych studii byly sledovany zavislostni poruchy dalSich latkach vedle
metamfetaminu. Polymorfni uzivani neni povazovaaalzalni diagnézu v pravém slova
smyslu, nicmé# je poteba se nadj v ramci l&by zangit. Napiklad soulzna zavislost
na metamfetaminu a na alkoholu nebo komorbidnilpgické hr&stvi bude pravébodobré
lé¢bu vyznamg komplikovat. Salo et al. (2011) uvdg Ze 20 — 35% uzivatel
metamfetaminu zarovie vykazuje zavislost na alkoholu. Participanti MTRzkumu
(Glasner-Edwards et al., 2010b), #tgsou zavisli na metamfetaminu a zanove dalSi
navykove latce, vykazuji vyznamnyssi vyskyt psychiatrické komorbidity (zejménaage
patrné u Uzkostnych stéa\ ZjiSténi ze studie Evaluaced@y v terapeutickych komunitach
pro I&bu zavislosti (EVLTK) poukazuji na to, ze 31,3 %eklki po roce od ukateni l&€by

v terapeutické komuritkonzumuje alkohol v mé, kterd prokazatetnposSkozuje zdravi
jednotlivce a pedstavuje riziko pro jeho socialni okoli. Excesikoinzumace alkoholu
piedstavuje znmé riziko osobnich, zdravotnich i socialnich korkgdii po jinak usgsné
lécbe¢ a efektivni intervence stfujici ke snizeni uzivani alkoholu péthé mohou vyznam&
podpdit udrZeni dobrych kebnych vysledik (Sefranek, 2013).

6.1.9. Primarni psychiatrické onemoc#ni a zkuSenost psychiatrickych

pacienti S metamfetaminem

Prevalence Skodlivého uzivani nebo zavislosti ngk@vych latkach se u psychiatrickych

pacienti pohybuje kolem 50 % (Kalina & Mitigk, 2015). ZkuSenost s (met)amfetaminem
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byla zkoumana pouze ¥kolika pracich. VSetka (2014) prozkoumaval udaje 510 pacient
psychiatrické nemocnice hospitalizovanych pro eedod psych6zu — pekum se tykal se
jejich predchozi zkuSenosti s metamfetaminem a marihuanagiem®i ntli casgjsSi
zkuSenost s pervitinem oprottiné populaci (a to 2,9 — 8,7kréat). ZkuSenost smianou
byla shodna nebo nizSi nez &hé populaci. VSatka dale uvadi, Ze u paciénse
schizofrenii byla zjigha az 4,3 —12,7kré&astjSi zkuSenost s pervitinem nez &hé
populaci. Vysledky tétédeské studie koresponduji se studii provedenou \a&arkde byl

v ramci prospektivniho S&ini zkouman vztah mezi uzivanim amfetaiman naslednym
rozvojem schizofrenie. Bylo zji&o, Ze pacienti s potizemi souvisejicimi s uzivanim
amfetamiri (bez gedchozici sowasné diagndzy z okruhu psychotickych poruch, bipdla
poruchy a zavislosti na alkohodu jinych navykovych latkach nez amfetaminyjjati do
akutni pée v nemocnici, byly signifikanth ¢asg€ji neodklad® hospitalizovani pro
schizofrenii v nasledujicich 10 letech nezZ pacieritontrolni skupig (Callaghan et al.,
2012).

6.2. Psychiatricka komorbidita u uzivateh opioida

PrestoZe se psychiatrickd komorbidita u uZivatepioidi nevyskytuje v tak napadné
podol# jako u uzivatel metamfetaminu, jednd se také o zavaznou problkmati
komplikujici 1&bu zavislosti na opioidech. Vyskytuje se u zhrubkbyiny osob zavislych
na opiatech/opioidech (Brooner, King, Kidorf, Scdin& Bigelow, 1997).Casto se jedna
o poruchy nalady (zejména depresivni porucha)psizié stavy (zejména posttraumaticka
stresova porucha), poruchy osobnosti (Grella, Kawarda, Niv & Moore, 2009)Rada
uzivateh opiat zarove zneuziva stimukai drogy (kokain, amfetaminy), benzodiazepiny,
konopné latky, fipadré ma problémy s naduzivanim nebo zavislosti na alkoliGrella et
al., 2009; Marel et al., 2015; Pani, Trogu, Cortgus & Gessa, 1997).

6.2.1. Psychotické stavy

Psychotické stavy nejsou mezi uzivateli opigdste, nebje na rozdil od metamfetaminu
a alkoholu opiéty s ohledem na mechanisndirskin nezisobuji. Ve studii, ktera zkoumala
psychotické stavy u paciénpobytové Iéby, byla prevalence psychotickych siamezi
uzivateli stimul&nich drog 30 % a mezi uzivateli opigd % (pokud uZivali pouze opiaty
a nikoli opiaty v kombinaci s dalSimi latkami, tgrak vyskyt psychotickych stawzrostl)
(Dalmau, Bergman & Brismar, 1999).&hské studii, ktera mapovala vyskyt psychiatrické
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komorbidity u uzivatel heroinu, byl uveden vyskyt psychotickych potiznare nez 1 %
responderit (Yang, Liao, Wang, Chawarski & Hao, 2015).

6.2.2. Afektivni poruchy

Ve studii s pacienty metadonové substituléby byla uvadna prevalence poruch nélady
(neastji deprese) u 10 % respondéiPani et al., 1997). V ramci jiné studie s responiy
substituovanymi metadonem byl z§iSt vyskyt velké depresivni poruchy u 16 %
responderit, pificemz evazovaly Zeny nad muzi (Brooner et al., 1997). iN@zerickymi
pacienty l€éenymi pro zavislost na opiatech v pobytovébté se zjistila pitomnost
depresivni poruchy v 44 %ipad: (Chen et al., 2011 inska studie z nedavné doby na
vzorku 1000 respondenpopsala psychiatrické komorbidity u osob zavislfiehheroinu,
které se l&ly v pobytove |€b¢ (at’ jiz natizené nebo dobrovolné). Afektivni poruchy byly
identifikovany u 19 % respondeéntdominovala velkd depresivni porucha (Yang et al.,
2015). V australské studii, ktera sledovala uziedberoinu, bylo zji%no, Ze mezi mladymi
uzivateli ve ¥ku 18 — 24 let, byla prevalence gasné depresivni poruchy 23 % a 17 %
responderit se pokusilo o sebevrazdu v poslednim roce (Millsgsson, Darke, Ross &
Lynskey, 2004). Grella et al. (2009) detekovalistedii NESARC 60 % osob s poruchami
nalady (velk& depresivni porucha byld@mna u 52 % respondéntu uzivatelh opioidi ve
Spojenych statech.

6.2.3. Uzkostné poruchy

Mezi americkymi pacienty &&nymi pro zavislost na opiatech v pobytovébtese zjistila
piitomnost Uzkostné poruchy v 36 %gadi (Chen et al., 2011). VySe zndmacinska studie
popsala Uzkostné poruchy u 12,8 % responidepticemz nejastji byla zastoupena
posttraumaticka stresova porucha (8,1 %) (Yangl.e2815). Ve studii NESARC byla
zZjiSténa rgjaka uzkostna porucha u 39 % respontlenegastji se jednalo o specifické
fobie, panickou poruchu, socialni fobii a genexlanou Uzkostnou poruchu (Grella et al.,
2009).

Prevalence posttraumatické stresové poruchy (PT§@)u uzivatal heroinu opakovan
zjiStovana vyssi nez u zavislych na ostatnich psychadkh latkach (Mills et al., 2018).
V australské studii ATOS byla mezi zavislymi nadieu zjiS€na gitomnost PTSD u 41 %
responderit (nékdy v Zivog), pricemz ges 30 % respondeanttrpélo priznaky PTSD

v poslednim roce. Ti, ktetrpéli PTSD, vstupovali do by ze zavislosti na heroinu s horsim
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zdravotnim (somatickym i psychickym) stavem i sifustkajici se zagstnani (Mills et al.,
2018).

6.2.4. Poruchy osobnosti

Ve studii s pacienty metadonové substitiulécby bylo popsano, Zze 9 % z nich dhp
poruchou osobnosti, z nichz da$ejSi byla hranini porucha osobnosti a nespecifikovana
porucha osobnosti (Pani et al., 1997). V jiné sthgia zjiS€na prevalence 25 % poruch
osobnosti, ficemz nejastjSi byla antisocialni porucha osobnosti, ktera bgjdtna
vyrazré ¢astji u muzi nez u Zen (Brooner et al., 1997). Vyzkum &iéymi uzivateli
navykovych latek v pobytovédbe, v ramci khoz se sledovala psychiatricka komorbidita
i u skupin respondeitozclenych podle primarni drogy, uvadi vyskyt antistdi@goruchy
osobnosti u 33 % respondérgavislych na opiatech a vyskyt hrami poruchy osobnosti

v 29 % @ipadi (Chen et al., 2011). Vekterych studiich je uvaa vyskyt poruch osobnosti
az u 59 %, pcemz nejvysSi vyskyt je u mts n&izenou Iébou zavislosti (a to zejména

antisocialni porucha osobnosti a htauiporucha osobnosti) (Yang et al., 2015).

Mladi uzivatelé heroinu, respondenti australskélistuvykazovali napkni kritérii pro
antisocialni poruchu osobnosti v 75 %ipadi, u hranéni poruchy osobnosti v 51 %
piipadi, nicmért je otazkou, zda se da plrodliSit kriminalni a antisocialni chovani
souvisejici se zavislosti na heroinu a osobni Ihestras ohledem na¢k od poruchy
osobnosti (Mills et al., 2004).

Ve studii NESARC byla popsandifmmnost poruchy osobnosti u poloviny respondent
jednalo se fevazr o antisocialni poruchu osobnosti, v mengienoi paranoidni a obsesiv/n
kompulzivni poruchu osobnosti. Antisocialni porusleavyskytovala vedSi mie u mu,

paranoidni porucha vice u zen (Grella et al., 2009)
6.2.5. Poruchy fFijmu potravy

K problematice poruch iffmu potravy u zavislych na opiatech neni mnohotwms
literatury. Obec# je prevalence poruchipmu potravy ve studiich zatfenych na uzivatele
opiati velmi nizka (viz nap (Yang et al., 2015), pouze v jedné ze studii ipdakazovano
na zvyseny vyskyt psychogennihiejpdani a ,zavislosti na jidle* u skupiny zavislyoh

heroinu (Canan, Karaca, Sogucak, Gecici & Kulogd.7).
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6.2.6. Poruchy pozornosti a hyperaktivita (ADHD)

Taktéz k problematice ADHD u zavislych na opiataehi giliS mnoho informaci, projevy
ADHD v dosglosti mohou byt diagnostikovany i jako jinA psydhigka porucha,

u zavislych v substitini [&bé mohou byt projevy také tlumeny substitillatkou, a nejsou
tak patrné. V ramci Evropy je k dispozici italski@die k vyskytu ADHD mezi zavislymi
na heroinu na vzorku 1057 respondert20 zdizeni substiténi I&by, pricemz 19 %
responderii vykazovalo piznaky ADHD v dosplosti. Diagn6za ADHD byla taktéz spojena
s vyS8Si zavaznosti zavislosti na heroinu a s vyssiskytem dalSich komorbidnich
psychiatrickych poruch, &sgjSi nezamstnanosti a vySSi zavaznosti zavislosti na nikotinu
(Lugoboni et al., 2017).

6.2.7. Neurokognitivni poskozeni

Dlouhodobé uzivani opioid pro tlumeni bolesti ve &Si mie neovliviuje
neuropsychologicky vykon — kontrolované uzivanioaghi pod lékd@skym dohledem rize
vést ke zpozéhému vybavovani, naruSeni kédovani a zpracovardialmich informaci,
snizeni koncentracemzornosti, naruseni pracovni pan{Miovska & Miovsky, 2006).
Chronické uzivani nelegéalnich opiGidmize vést k dlouhotrvajicim mozkovym
dysfunkcim, tyto negativnidinky vyZzaduji dalSi rehabilitaci zaffenou gedevSim na
kognitivni  deficity, které naruSuji kazdodenni fongni. Vysledky modernich
zobrazovacich metod poukazuji na odliSnosti vetéloim kortexu, a to jak u séasnych
uzivateh, tak uzivatel abstinujicich jeden rok (Ersche, 2005 in Kiikpa Charvat (2014).
Latka samotna ovSem tde byt pouze jednou z prémmych, dale to riwe byt vliv

polymorfniho uzivani, celkového Zivotniho stylu almutrice (Krugik & Charvat, 2014).
6.2.8. Zavislost na opiatech a na dalSich psychoaktich latkach

U osob zavislych na opiatech &asto vyskytuje sowzné uzivaniii zavislost na jinych
psychoaktivnich latkdch. Zejména se jednd o stinuiga (kokain, amfetaminy),
benzodiazepiny, alkohol, konopné drogy. Problémepak zneuzivani dalSich latek v ramci
substiténi I&by, ¢imz se tato komplikuje a respondenti vykazuji htd&tbné vysledky.

Vice viz kapitola 7.2. PrediktorydBy zavislosti na heroinu a jinych nelegalnich ogéah.

Ze studie NESARC vyplynulo, Ze téir70 % respondetitnékdy v Zivot sphovalo kritéria
zavislosti jest na dalSi latcei latkach krong opioidia. Jednalo se zejména o alkohol (63 %),

marihuanu (19 %), kokain (18 %) a amfetaminy (15, %ale Iéky se sedativnimi
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a anxiolytickymi &inky (10 %) (Grella et al., 2009). Obdobné vysledkinasi starsi
australskd studie s injekimi uZivateli heroinu, ki@ byli rekrutovani v Iéebnych
zarizenich (zejména substiu 1&b¢) i mimo I&bu. Kritéria pro zavislost na alkoholu
spiiovalo 49 % respondentpro zavislost na konopnych drogach 40 %, na amfetu 24
% a na benzodiazepinech 16 % respondédarke & Ross, 1997).

6.2.9.Primarni psychiatrické onemocreéni a zkuSenost psychiatrickych
pacienti s opiaty

Jen velmi malo studii je zaffeno na zneuzivani opiati osob, které se dékvali jinym
psychiatrickym potizim. Studie se spiSe 2ai na uzivani konopnych drog, alkoholu

a stimul&nich latek, které maji potencial vyvolat zavazngchstické stavy.

Ze studie provedené ve Spojenych statech, kteramalita vice nez 800 psychiatrickych
pacienti, vyplynulo, Ze 18 % z nich ma zkuSenost se znéundim opial. Ve vyssSi mie se
vyskytovalo u &ch pacienti, ktefi uvedli zkuSenost s fyzickyri sexualnim zneuzivanim.
U téch, ktagi meli za sebou takovouto traumatickou zkuSenost, Byla3krat zvySeno riziko
zneuzivani opidt(Heffernan et al., 2000).

6.3. Psychiatricka komorbidita u uzivateti alkoholu

Psychiatrickd komorbidita se u zavislych na alkahelskytuje ve vyznamné i,
piitomnost psychickych potizi je vyrazwy3Si nez v obecné populaci. Z vyzkumnych studii
vyplyva, Ze 45 — 80 % zavislych na alkoholu trg8dpsychiatrickou diagnozou. Nejstji

se jednao depresivni stavy (vyskytuje se u 14% — 53 % patignéché ze zavislosti na
alkoholu), dale bipolarni porucha (5 — 35 %), Uzkésstavy (posttraumatické poruchy,
generalizovana uzkostna porucha, socialni fobisedénts kompulzivni porucha), které se
vyskytuji u 5 — 20% pacieint poruchy osobnosti (cca 5 — 20%), psychotickéysfeva 2%

— 10%), poruchy fijmu potravy (zejména bulimie u Zen), poruchy pana dalSi
neurokognitivni posSkozeni (Giorgi, Ottonello, Vdtai & Bertolotti, 2015; Malik, Chand,
Marimuthu & Suman, 2017; Pettinati, 2004; Urbanp&lénaszchuk, Veldhuizen & Rush,
2015).

Popov (2003) uvadi, Ze dalSi psychiatrickou diagn®# cca 40 — 60 % Zen zavislych na
alkoholu, u mu# se jedna o 20 — 40 %figemz nefastjSi jsou depresivni a Uzkostné
poruchy.
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V obdobi 2002 aZ 2012 bylyGR provedeny 4 celonarodni vyzkumy z&emé na spdébu
alkoholu v populaci. Problémové nebo zavislé pilobzjistovano fiznymi zpisoby
(symptomy poruch z uzivani alkoholu dle klasifik&®M IV, skor v dotazniku zagheném
na zavaznost potizi s alkoholem AUDIT, kompozitmdex spateby alkoholu). Odhady
komorbidnich psychiatrickych poruch byly provedeng zaklad dotaznik Mini-
International Neuropsychiatric Interview (MINI), M&al Health Inventory 5 (MHI 5)
a Satisfaction With Life Scale. Dotazani,iktgphovali kritéria pro zavislost na alkoholu,
meli vySSi vyskyt komorbidnich psychiatrickych porudproti populénimu vzorku
(Orlikova & Csémy, 2017Vice informaci viz Tabulka 1.

Tabulka 1. Psychiatricka komorbidita u zavislostialkoholu

Prev v populaci Vyskyt ve skup. zav. OR (95% CI)
na alk.

Zavislost na drogach 1,9 9,8 8,2(4,8-14,1)
Velka depresivni 7,0 18,3 3,5(2,4-5,0)
porucha
Psychoticka porucha 3,2 8,5 3,1(1,9-5,2)
Porucha nalady s 2,7 9,8 5,1(3,1-8,3)
psychotickymi pfFiznaky
Posttraumaticka stresova 1,4 6,8 7,5(3,9-13,5)
porucha
Obsedantné kompulzivni 2,2 5,2 2,8(1,5-5,3)
porucha
Generalizovana 3,6 11,1 4,1 (2,6 -6,4)
uzkostna porucha
Socialni fobie 2,1 5,6 3,1(1,7-5,8)
Antisocialni porucha 2,8 19,3 15,3 (9,9 — 23,8)
osobnosti

Zdroj: Orlikova & Csémy (2017)

Vyskyt komorbidnich poruch se liSil v zavislosti pahlavi. U mu# secastji objevovala
antisocialni porucha osobnosti, zatimco u zavisEe bylo vice poruch nalady. Obdobné
vysledky ginesla i americka populai studie, ktera sledovala rozdily mezi muzi a heina
ktefi naplnili kritéria pro zavislost na alkoholu, a soohledem na dalSi psychiatrické
komorbidity (Khan et al., 2013).

U osob se zavislosti na alkoholu je cca 3 — 4k¥ti viziko depresivnich stéwez u Bzné
populace, ficemz u Zen zavislych na alkoholu se vyskytovalaespcca v 20 %, u maz

v 5 %. Zarove je u ZencastjSi piitomnost depresivni a Uzkostné poruchy v kombisaci
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zavislosti na alkoholu (Orlikova & Csémy, 2017)z Yaké nap. Grant a Harford (1995),
Pettinati (2004), Boschloo et al. (2011).

V CR byla ve spolupraci s Ustavem zdravotnickych imfaci a statistiky (UZIS)
zpracovana analyza dat pacienhospitalizovanych v psychiatrickych ¢ebnach

a oddlenich nemocnic s hlavni nebo vedlejSi diagn6zoQ F1F19 (DuSevni poruchy
a oruchy chovani vyvolané uzivanim psychoaktivriiiek). Z analyzy vyplynulo, Ze
vr. 2003 bylo hospitalizovano 15 118 padiese zakladni nebo vedlejSi diagndézou
F10 — F19, z nichZ u 2 489 paciehylo diagnostikovano dalSi psychiatrické onentoén
Tedy pouze u cca 6 % paciéntoz vypovida spiSe o tom, Ze psychiatricka komgebbyla
poddiagnostikovana. U souliioz jinych vyzkunii se tato hodnota pohybovala kolem 30 %
a vySe. U paciedthospitalizovanych pro zakladni diagnézu zavislostialkoholu, kté
trpéli dalSi psychiatrickou poruchou, se jednalo v 1%3 sodasnou zavislost na dalSi
navykové latce, u 3,6 % o poruchy schizofrenniheksp, u 12,8 % o afektivni poruchy,
u 17,4 % neurotické poruchy, poruchy vyvolanésstne a somatoformni poruchy a poruchy
osobnosti byly zachyceny u 31,2 % paciefMiovska, Miovsky & Mrawik, 2006).

6.3.1. Psychotické stavy

Psychotické poruchy vyvolané alkoholealkpholické psychozyvznikaji jako nasledek
dlouhodobého, Iéta trvajiciho chronického ablRadi se sem alkoholickd paranoidni
psychoza s typickymi Zzarliveckymi (emuafdmi) bludy a alkoholicka halucinéza se
sluchovymi a vizuélnimi halucinacemi, které se mohbjevit po vysazeni alkoholu u osob
téZce zavislych na alkoholu (Kalina & Mifig, 2015; Popov, 2003). iive byly mezi
alkoholické psychozy Zazovany také paticka ebrieta, delirium tremens,skkovova

psychoza, alkoholicka epilepsie a Wernickeova ealopétie (Popov, 2002).

Delirium tremens, které @ize vzniknout v rdmci odvykaciho stavu, je zavaigidy Zivot
ohrozujici stav s relatignvysokou mortalitou (v &kterych gfipadech se tento stavige
objevit také v pibéhu pijackého excesu, pak byva ozmean jako intoxikani delirium).
Projevuje se poruchamégomi, kognitivnich funkci, vizualnimi, taktilnimiichovymi nebo
sluchovymi halucinacemi, bludy ¢qsto paranoidnimi), dezorientaci, vyraznym
psychomotorickym neklidem, vegetativnimi poruchafaichykardii, pocenim), hrubym
tresem, zachvaty ki, s maximem potiZzi v noci, typicka je inverze dpanStav je
komplikovan hypoglykémii, progredujicimi poruchanmvnovahy elektrolyt s rizikem

metabolického rozvratu, proto je nezbytné sledstat vnitniho prostedi, monitorovat
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vitalni funkce a ¥as zahdjit intenzivni &bu. Porucha v minulosti ¥@&zovana mezi klasické
alkoholové psychézy je dnesazena do kategorie odvykacich stagPopov, 2002).
Prevalence deliria tremens je mezi zavislymi naladku cca 1 — 2 % (Moore, Fuehrlein &
Rosenheck, 2017).

Alkoholickd halucin6za je diagnostikovana na zéklddvalé @Fitomnosti halucinaci,
vétSinou sluchovych a vizualnich, objevujicich se gmdZeni mnoZstvi konzumovaného
alkoholu u osoby zavislé 10 a vice let. Postiniygikrat ¢asgji muze nez Zeny, vzaén
piechazi do chronické formyfipominajici schizofrenii (Popov, 2002). Vyskytuje dle
raiznych studii od 1 % do 12 % v populacédé@ych zavislych na alkoholu (Jordaan &
Emsley, 2014).

6.3.2. Afektivni poruchy

Afektivni poruchy jsou jednou z rigjstjSich komorbidit zavislosti na alkoholu. Jak jiddy
vySe uvedeno, u osob se zavislosti na alkoholuwge3c— 4krat $Si riziko depresivnich
stavi nez u BZné populace,ipemz u Zen zavislych na alkoholu se tyto stavy viggky
vyrazre ¢astji nez u mui. Zarover je u ZencastjSi vyskyt kombinace depresivni

a Uzkostné poruchy a zavislosti na alkoholu.

Existujerada hypotéz o tom, zda je depresipou ¢i spousécem zavislosti na alkoholu
nebo zda je vyvolana intenzivnim uzivanim alkohgiipadré zda nadrérné uZzivani
alkoholu zvyraznilo fedtim subklinické fiznaky deprese na uraveklinické deprese.
Existuji i hypotézy, Zeiftomnost deprese a zavislosti na alkoholu nematepba vyviji se
nezavisle na sab Vysledky studii jsou v tomto pekud roztistné, podporu lze nalézt pro
vSechny vySe uvedené teorie (Malik et al., 201 tkeea & Jah, 2008).

Ve studii s respondenty — muzi nad 55 letfikse I€ili kvuli zavislosti na alkoholu, jich
trpélo depresi 23 %, iplfemZ u jedné&tvrtiny z nich se jednalo o depresi indukovanou
alkoholem, u zbyvajicickitctvrtin se jednalo o depresigaichazejici zavislosti na alkoholu
(Atkinson, Misra, Ryan & Turner, 2003). V osmi epskych zemich byla provedena
rozsahla studie mapuijici charakteristiky osob¢bdékvili porucham z uzivani alkoholu,
piicemz prevalence deprese u nich byla 43,2 % (38,84l a 54,7 % u zen) (Rehm et
al., 2015). V americkém vyzkumu byla popséna u dégdnych kwli alkoholu prevalence
afektivnich poruch v 31 % (depresivni poruchikdy v Zivog€), resp. 22 % (s@asna

depresivni porucha) (Benjamin, Mossman, Graves i8d8es, 2006).
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Obdobné vysledky tykajici se prevalence afektivigohuch uvadi i indicka studie, v niz
byla sledovana psychiatricka komorbidita u Zen glswh na alkoholu. Velka depresivni
porucha byla fitomna u 34 % Zen, dysthymie u 11 % Zen. Zat®esu 11 % respondentek

vyskytovaly sebevrazedné myslenky (Malik et al120

V ramci italského vyzkumu zatfeného na psychologické charakteristiky padient
v kratkodobé pobytové té¢ byla sledovana psychiatrickd symptomatologie n&tka

a v phabehu I&by. Depresivni a uzkostné stavy, které byhsto spojené s odvykacim
stavem, obvykle sponta&rustupovaly po 2 tydnech abstinence a po 3 tydfiéchyly

u WtSicasti respondeitv norne. Pretrvavajici deprese vykazovalo 28 % padid@iorgi

et al., 2015).

V rozsahlé celopoputai studii ve Spojenych statech byla zkoumana stastisnezi pitim
alkoholu a poruchami z uzivani alkoholu s porucha@hady, Uzkostnymi stavy a poruchami
osobnosti. Bylo zji&no, Ze dokonce i u osob, které sice pily v posledrdce alkohol, ale
nejednalo se binge drinkingani o Skodlivé uzivari zavislost, bylo 0 50 % zvySeno riziko,
Ze budou trgt nekterou z vySe uvedenych poruch. Zarbvesoby, které byly byvalymi
pijaky (a nepily v poslednim roce) #ly vyrazné zvySenym rizikem poruch nalady, uzkosti
nebo poruch osobnosti. Co sédydeprese, tak mezi osobami se zavislosti na aikdiyto
riziko velké depresivni poruchy a dysthymie ccaddkiySSi neZz u osob bez zavislosti na
alkoholu (Dawson, Grant, Stinson & Chou, 2005).

6.3.3. Uzkostné poruchy

Prevalence Uzkostnych poruch je v populaci osaygkirpi zavislosti na alkoholu, vysoka,
zejména u zZen. Z vySe zndime evropskeé studie bylo zj#io, Ze Uzkostna porucha se
objevuje cca u poloviny respondénpricemz u Zen bylafitomna v 59,3 % (Rehm et al.,
2015). Z celopopulmi studie provedené v USA vyplynulo, Ze u osobggeh na alkoholu
je vyrazre vysSi vyskyt Uzkostnych stayva to 2 — 5krat vy3Si nez ¥iné populaci (nejvyssi
je u osob nizsihodku a s nizSim vz#lanim, ktereé trpi zavislosti na alkoholu, a to Skna&si

u socialni fobie, 4krat vySSi u panické poruchy@bkyssi u specifickych fobii a 2,8krat
vySSi u generalizované Uzkostné poruchy) (Dawsaih ,e2005).

Zejména Zeny s depresivnimi a Uzkostnymi poruchmamzivaji alkohol jakeebemedikaci
kterd ulevuje od symptoim Uleva, kterou po€uji diky alkoholu, vede k pok&ajicimu

uzivani a pipadnému rozvoji zavislosti. Nicmé&ru tzké zavislosti a dlouhodobého

naduzivani alkoholu mohou byt tyto stavyiastedkem a souviset s problémyagpbenymi
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alkoholovou zavislosti, nemusi jim nétpredchazet. Vysledky studii jsou v tomto ohledu
smiSené, a empiricka podpora byla nalezena praormigkely (Boschloo et al., 2011; Malik
et al., 2017).

Vindické studii byla u zZen zavislych na alkoholejsastji ptritomna posttraumaticka
stresovéa porucha (9 % respondentek) a reaka& kg $tres s poruchouipptisobeni (8 %).
V americké studii byly uzkostné poruchy zisy uctvrtiny pacient: Ié¢enych pro zavislost
na alkoholu (Benjamin et al., 2006). V italském kymu p@etrvavaly uzkostné stavy po
jednom ngsici v I&b¢ u 12 % respondei{Giorgi et al., 2015).

6.3.4. Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti gdimezicastou psychiatrickou poruchu u osob se zavislastikoholu.
Rada studii ovdem zkoumal&itomnost vyhrad# antisocialni poruchy osobnostii&mz

se zavislosti na alkoholu §@sto spojena n&pi histribnska porucha osobnosti (Dawson et
al., 2005). Typ poruchy osobnosti se u zavislyclalkaholu liSi i podle pohlavi, u mtzse
vyskytuje zejména antisocialni a histrionska poajah Zen¢astji hrani¢ni, zavisla nebo
vyhybava (Orlikova & Csémy, 2017).

V celopopul&ni studii z USA se poruchy osobnosti se vyskytovaiynéna u osob s nizSim
vzklanim a zavislosti na alkoholu, u osob se Skodliwaivanim alkoholu nebyl vyskyt tak
vysoky. U zavislych na alkoholu byly nejvyrajirzastoupena zejmeéna histrionska porucha,
ktera se vyskytovala az 16kr&dstji nez v k&zné populaci, paranoidni porucha (az 8krat
¢astji), antisocialni porucha (az 8kréastji). Ostatni poruchy osobnosti byly sice mién
casté, ale festo se u zavislych na alkoholu vyskytovaly vice w&Zné populaci (Dawson
et al., 2005).

V jiné popul&ni studii ve Spojenych statech byla gggana prevalence skodlivého uzivani
a zavislosti na alkoholu. U osob, u nichz byla zemenana zavislost na alkoholu
v poslednim roce, bylo 4krat vicéch s poruchou osobnosti nez v populaci bez poruch
zpusobenych alkoholem, u osob se Skodlivym uzivanibyto 1,4krat (Grant et al., 2004).
Vindické studii se poruchy osobnosti vyskytovalyld % respondentek a jednalo se

zejména o hratni poruchu osobnosti (Malik et al., 2017).
6.3.5. Poruchy fFijmu potravy

Poruchy pijmu potravy jsoucastd komorbidita i@devSim u Zen zavislych na alkoholu.

Spojitost byla prokazéna zejména u bulimie a psgehniho pejidani, podil Zen, které trpi

58



bulimii a zarové poruchami z uzivani alkoholu se dznych studiich liSi, @meérné je
uvadno, Zectvrtina az polovina Zen, které vyhledaji pomodlkporucham pijmu potravy,
zarover Skodliv uziva alkohol, fipadre trpi zavislosti (Gadalla & Piran, 2007). Mentalni
bulimie se vyskytovala u 16,9 % pacientek v pné&ib¢ zavislosti na alkoholu a u 25,4 %
pacientek, které se déy opakovar. Prav@&podobnost vzniku zavislosti nackieré
navykove latce getre alkoholu je u bulimiek az 7x vySSi nez u anoreldk (Pecinovska,
1999 in Chladkova a Miovsky (2017).

6.3.6. Poruchy pozornosti a hyperaktivita (ADHD)

S ADHD se pojitada psychiatrickych komorbidit,éetré vySSiho vyskytu zavislosti.
V prazkumu ve skupid dosglych responderits ADHD byl oproti kontrolnimu vzorku bez
ADHD zjistén statisticky vyznamhvyssi vyskyt zavislosti na alkoholu — mezi respamtgt
s ADHD bylo 35 % &ch, kte&i sphovali kritéria pro Skodlivé uzZivani nebo zavislost
alkoholu oproti 10 % dospych bez ADHD (Murphy & Barkley, 1996). Taktéz $gkska
studie provedena s mladymi deékpni s ADHD oproti kontrolnimu vzorku bez ADHD
potvrdila vysSi vyskyt poruch z uzivani alkoholuskupiny s ADHD (18 % vs. 2,3 %)

(Miranda, Colomer, Berenguer, Rosellé & Rosell61&0
6.3.7. Neurokognitivni poskozeni

Uvadi se, Zze 50 — 70 %ch, kterym byl diagnostikovan syndrom zavislostiatieoholu,
vykazuje v porovnani s¢Binou populaci &aky stup@& neurokognitivniho deficitu. Neni
ovSem Uply jasné, jaky vztah je mezi dobou uzivani a kognitiv poSkozenim. &které
studie uvadji linearni vztah, jiné, Zze kognitivni deficititheme nalézt az po cca 10 letech
nadnerného piti (Yucel, 2007 in Krujik a Charvét (2014).

6.3.8. Zavislost na alkoholu a na dalSich psychoakhich latkach

Pacienti zavisli na alkoholu majtasto tendenci ke Skodlivému uzivani dalSich
psychoaktivnich latek, resp. jsou na nich gdvmavisli. Dle australské studie se cca v 15 %
se jedna o zavislost na konopnych drogach, u dalfc% o zavislost na psychoaktivnich
lécich, opiatech a stimulantech. Pacienti, u kierge vyskytuje souw zavislosti na
alkoholu a deprese, tak maji vyrézwySsi zkuSenost se zneuzivanim nelegalnich drog
(objevuje se aZz u 40 % z nich) (Degenhardt & HAD3). ltalska studie udava, Zze u 54 %

pacienti piijatych do I€by zavislosti na alkoholu trpi zavislosti na ddidétkach (nejast;ji
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Slo o benzodiazepiny, konopné drogy a kokain). Téspondenti vykazovalifpukoneni
lécby vice depresivnich a uzkostnych sympiqi@iorgi et al., 2015).

Popov (2003) uvadi, Zze stasna zavislost na dalSi navykové latce se vyskyitifpdizné
ul0% vSech pacieit zavislych na alkoholu. Z analyzy dat UZIS o patéeh
hospitalizovanych pro diagnézy F10 — F19 vyplyv@,wpacient hospitalizovanych pro
zavislost na alkoholu je diagnostikovano Skodliv@véani nebo zavislost na dalsi latce
v 19,3 % (Miovska et al., 2006).

Kouieni a zavislost na nikotinu je v populaci zavislyake gitomno ve vyrazévyssi mie
nez v Zné populaci, evropské studie uvadi, Zze 72 % redgrdinv 1écbé ze zavislosti na
alkoholu jsou zérovekuraci (Rehm et al., 2015).dKteré jiné studie popisuji pravidelné
koureni u 80 % zavislych na alkoholu (Li, Volkow, Ba&iEgli, 2007).

6.3.9. Primarni psychiatrické onemoc#ni a zkuSenost psychiatrickych

pacienti s alkoholem

Mén¢ pozornosti je ¥novano zneuzivani alkoholu a zavislosti na alkoholprimarr
psychiatrickych paciefit Mezi pacienty s Uzkostnou poruchou je &a8 % takovych, ki
maji rovréz problémy s abuzem alkoholu, totéz se tyka 16agtent: trpicich depresemi;
abuzus alkoholu se vyskytuje vipghu onemocéni u 33 % pacieritse schizofrenii a 43 %

pacienfi s poruchou osobnosti ma sklon k abuzu alkoholu.

V CR také probhla studie COSMOSCOmorbiditieS in MOst Severe Neurology and
Psychiatric Indications in the Czech Republi€) Komorbidita paciefit s diagnézou
schizofrenie (SCH), depresivni poruchy (MDD), getieované uzkostné poruchy (GAD)

a neuropatické bolesti (NP). Jednalo se o progpdkmulticentrickou studii, kterou
organizoval NUDZ. Sledovany byly jak somatické, fadychiatrické komorbidity u vyse
uvedenych onemoeéni. Z vysledk vyplynulo, Ze u schizofrenie se s@&idha porucha

z uzivani alkoholu (F10) vyskytuje v 14,6 % u m@u 3 % Zen, u depresivni poruchy se
diagnéza F10 vyskytuje u 10 % nmiua 2,8 % Zen a u generalizované Uzkostné poruchy
u 9,2 % mui a 4,4 % Zen (Kohutova et al., 2018). Viz Tabulka 2
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Tabulka 2. Vyskyt komorbidnich psychiatrickych pbru schizofrenie, deprese a generalizované Uzkgsiruchy

SCH (N = 744) MDD (N = 896) GAD (N = 626)
KOMORBIDITY Muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny

(N = 446) (N = 298) (N = 280) (N = 616) (N=173) (N = 453)
FOO-F09 18 (4,0) 3(1,0) 4(1,4) 16 (2,6) 3(1,7) 3(0,7)
F10 65 (14,6) 9 (3,0) 28 (10,0) 17 (2.8) 16 (9,2) 20 (4,4)
F11-F19 32(7.2) 7 (2,3) 4(1,4) 6 (1,0) 5 (2,9) 12 (2,6)
F32-F33 3(0,7) 21(7.,0) - g 23 (13,3) 49 (10,8)
F40 15 (3,4) 0 10 (3.6) 11 (1,8) 7 (4,0) 29 (6,4)
F41 6(1,3) 29 (9,7) 34 (12,1) 101 (16,4) 24 (13,9) 88 (19,4)
Fa2 2(0,4) 3(1,0) 5(1,8) 10 (1,6) 0 10 (2,2)
F43 9 (2,0) 6 (2,0) 10 (3,6) 34 (5,5) 6 (3.5) 23 (5,1)
F50-F52 24 (5,.4) 6(2,0) 18 (6,4) 31 (5,0) 8 (4.6) 30 (6,6)
F60—F69 24 (5,4) 16 (5.4) 26 (9,3) 42 (6,8) 14 (8,1) 33 (7.3)
Celkem 151 (33,9) 84 (28,2) 140 (50,0) 301 (48,9) 77 (44,5) 226 (49,9)

V zdvorkdch jsou uvedena procenta.
Pouzité zkratky: GAD — generalizovand sizkostnd porucha, MDD — depresivni porucha, SCH — schizofrenie

FO0-F09 — Demence a organické dusevni poruclry, F10— Poruchy zpsisobené uzivinim alkobolu, F11-F19 — Poruclyy zpiisobené uZivinim ndvykovych litek
jinych nez alkohol a nikotin, F32—F33 Depresivni porucha, F40 — Fobické tizkostné poruchy, F41 — Jiné sizkostné poruchy, F42 — Obsedantné kompulzivni
porucha, F43 — Reakce na zdvazny stres a poruclyy prizpiisobeni, FSO-F52 — Bebaviordlni syndromy, F60~F69 — Poruchy osobnosti a chovdni u dospélych

Zdroj: Kohutova et al., 2018

Z analyzy provedené z dat UZIS vyplynulo, Ze v@02 bylo 1 740 psychiatrickych
hospitalizaci se zakladni diagn6zou mimo okruh kévych latek, kdy poruchy vyvolané
uzivanim navykovych latek byly uvedeny jako jednaedlejSich diagn6z. U neurotickych
poruch, které tviily 30,4 % vSechdchto diagndz, byly néastji uzivanymi latkami alkohol
(66,4 %), sedativa nebo hypnotika (11,5 %) a kogdgiky (4,7 %). U poruch osobnosti
(20,1 % ze vSech diagnéz) se jednalo o alkohol2(®®) a konopné latky (8,1 %)
a polymorfni uzivani (19,8 %).idti nejp@etrejSi skupinu tvaily schizofrenie (19,9 %)
v kombinaci s uzivanim alkoholu (57,9 %) a konagnyatek (6,0 %) (Miovska et al.,
2006).

7. Prediktory uUspéSnosti l&by se Fetelem Kk psychiatrické

komorbidit é

Cilem l&by zavislych je zréna, ktera finasi zlepSeni zdravi a kvality Zivota na nejvyssi
moznou miru. Tyto cile jsou dosazitelné &itelné, ne v3ak vZzdy a u kazdého klienta za
stejnych okolnosti a podminek (Kalina, 2015). Retewm I&b¢, jeji usgsné dokoneni

a udrzeni pozitivnich vysledkpo jejim ukoeni zavisi n&ad okolnosti. Krond faktoni

na straf jedince vstupujiciho do d¢éy se jedna i o faktory na stiaposkytovatele by
(EMCDDA, 1999) - tedy takove, které mohou odborrdelivnit a zvySit tak dinnost
process zneny (Kalina, 2015). Porozuéni témto faktofim (prediktofim) zlepSuje
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potencial sluzeb zapojit dodéy terapeuticky obtizné klienty a pomahat jidelpnévat
piekazky pro vstup do terapie a udrzeni se v ni (€al2015).

Prediktory Uspésnosti &by spolené pro vSechny navykové latky jsou:

o vysSi vk pii zacatku &by,

» délka l&by (delSi doba stravena «hg),

e niZSi mira uzivani drogy/alkoholdgul zahajenim by a neuzivani drogy/alkoholu
v pribéhu &by,

* podpora rodiny

» dostupnost sluzeb, sparovaniipbtklienta/pacienta s vhodnoddédnou modalitou,

* individualizovany pistup a terapeuticky vztah.
Rizikovymi faktory byly obec#&

» psychiatricka komorbidita (i kdyZ se vyskytujikteré vyjimky),

e denni uzivani drogy/alkoholuigd zahajenim by, uzivani drogy/alkoholu
v pribéhu &by,

e niz8i wk v dok® nastupu do by,

« konfliktni rodinné prosedi, chylgjici podpora,

» kontakt s uZivateli drog/zavislymi na alkoholu

V néasledujicich kapitolach budou popsany specifigh@diktory a rizikové faktory
vztahujici se k l&¢ zavislosti na metamfetaminu, heroinu a jinych géleich opiatech

a alkoholu.

7.1. Prediktory uspésnosti l&by zavislosti na metamfetaminu (pervitinu)

V ¢eskych podminkach jsou nejvyznafjiii skupinou uzivatél drog v I€b¢ uZivatelé
metamfetaminu (Mradik, Chomynova, Grohmannova, et al., 2016). PredilsgESnosti
odvykaci l€by pii zavislosti na metamfetaminu se zabyva jen mabxip(Hosak et al.,
2005). Nasleduijici text shrnuje situaci tykajicuigévani metamfetaminu@R a prediktory
aspsSnosti l€by u uzivateh metamfetaminu Zeskych i zahraghich odbornych zdréj
Jeho hlavnéast byla publikovana jako kapitola v kni€eystal Meth. Pravention, Beratung
und BehandlungOrlikova, 2017).

Celkow Ize tict, Ze vliv sociodemografickych charakteristik ipeovi, Wk, prisluSnost
k rase, vzdlani) je slaby, i kdyz ¢které studie naziaji, Ze Zeny profituji z by vice, a Ze

rizikovym faktorem niZe byt nizky ¥k a niZsi socioekonomicky status. Co seetglalSich
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charakteristik, tak slabsi vysledky obvykle vykdlienti/pacienti, kté trpi psychiatrickou
dudlni diagndzou. &které studie ovSem ziniji, Ze nap. klienti s diagnostikovanou depresi
maji vySSi retenci v rezidéni I1&be¢ (Brecht, Greenwell & Anglin, 2005). LepSi vysledky
maiji ti uzivatelé, kt# maji @i vstupu do léby negativni test naffjomnost metamfetaminu,
ti, ktefi neuzivali metamfetaminied I&bou deni a nejsou injeénimi uzivateli (Brecht et
al., 2005). VCR je oviem mezi problémovymi uZivateli metamfetamifce neZ 90 %th,
ktefi uzivaji nitrozilre (Mrawtik et al., 2014). VySSi zavaznost zavislosti aiddidgova
kariéra (spolu s vysSimekem @i nastupu do &y a wtSimi problémy v psychosocialnim
fungovani souvisejicimi s uzivanim metamfetaminpjdbtaké oznéovéana jako prediktor
vySSi retence, dokdeni l&by i lepSich vysledk po I&bé. Podpora rodiny a socialniho
okoli je take dlezitym faktorem. Jednim z nejvyzna@gich prediktod UspgSnosti ovSem
zustava délka ky, jeji usgsSné ukorieni a vijSi tlak dany konflikty se zakonem. DalSim
vyznamnym pedpokladem k tomu, aby klient/pacient d@b¢ nastoupil, vytrval v ni
a dokouil ji, je dostupnost sluzeb, sparovaniigebt klienta/pacienta s vhodnowédnou
modalitou, individualizovany ifistup a terapeuticky vztah (Kalina et al., 2015fr&ek,
2013). U uzivatdl metamfetaminu se o&kila delSi planovana dobackey a I&€ba s prvky

kognitivré-behavioralni terapie @ntingency managme¢gobidkova terapie)
7.1.1. Délka I&by

Ze zahraninich studii vystupuje jako jednozimy prediktor uspSnosti I€by jeji délka
a Uspsné ukoreni (Gossop, Marsden, Stewart & Rolfe, 1999). LegSiedky I&by jsou
spojeny s delSi dobou setrvani ¥d& coz je potvrzovano dalSimi studiemi hafBrecht &
Herbeck, 2014; Sefranek, 2013).c¥ském prosedi se tomuto tématuinovala Gazdova
(2009), ktera upozdauje predevsim na faktor dokeeni &by (respondenti, kié dokortili
pobytovou Iébu zavislosti na metamfetaminu, abstinovali ve vysie rok po ukoteni
l&cby).

7.1.2. Charakteristiky na straré klienta/pacienta

Psychologické charakteristiky a psychiatricka komobidita

V CR se prediktory usgnosti I€by zavislosti na metamfetaminu zabyvali Hosék et al
(2005; 2011). Zkoumali souvislost mezi osobnostnirgsy, zavaznosti zavislosti

a abstinenci jeden rok po ukemi l&by. Osobnostni rysy byly hodnoceny pomoci
Cloningerova dotazniku temperamentu a charaktert (TEmperament and Character
Inventory), pomoci &Z Ize nefit sedm dimenzi osobnosti, ozieanych jakonovelty
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seeking (vyhledavani nového)harm avoidance (vyhybani se poskozeni)reward
dependence (zavislost na od#né), persistence (vytrvalost), self-directedness
(cilesn®rnost), cooperativenesgkolegialita, schopnost spoluprace)self transcendence
(sebepesah). Zavaznost zavislosti byla sledovana pomoizizdiku EuropASI (evropské
verze Addiction Severity Index). Dle vysladkéto studie abstinovalo rok po propumst

z |&by 39 % pacierit Jednalo seéastji o ty, ktei vykazovali lepSi schopnost spoluprace
s jinymi jedinci, coz odpovida dimenzi TCl s naaveooperativeness/yswtlenim mize
byt nagfiklad predpokladané nizsi zastoupeni specifickych poruobrossti v podsouboru
abstinujicich pacieftoproti té¢asti souboru, kterd metamfetamin zneuzivala i pykoaci
lécbé. Abstinujici jedinci také dosahovali vySSich skérdimenziself transendencesoz
odpovida schopnosti@sahnout sama sebe v ramci celkového vnimaité svklast mensi
duraz na individualni bezprasdni pozitek. Co se &g vysledk vySeteni na zaklag
dotazniku EuropASI, tak abstinujici respondentilinvySsi celkovy skér zavaznosti
zavislosti nez neabstinujici. Dale takéimali uzivat metamfetamin v nizSintku a n€li za
sebou delSi drogovou kariéru. Dle autdepSich vysledk odvykaci |€by tedy niize
dosahnout ten nemocny, ktery nema abnormni rysrmsti a je k abstinenci dosténe
motivovan, by témi problémy, které si svym navykem postdppasobil (Hosak et al.,
2005; Hoséak et al., 2011). Z této studie vychazéwe praci také Gazdova, ktera zkoumala
vliv pohlavi na Usgsnost v [€bé. Dle jejich vysledls Zeny dokouily 1écbu casgji nez muzi

a abstinovaly ve &tSi mie po roce od uka®ni I&by (Gazdova, 2009).

Jedna z nepSich studii zabyvajicich se predikci &Sposti I€by zavislosti na
metamfetaminu byla provedena v Kalifornii, USA, koamala faktory, které maji vliv na
udrZzeni se v k¢ a dokorteni l&€by u pacient prijatych k I&bé mezi lety 1992 a 2002.
Jako rizikove faktory pro kratSi setrvani ¢hé a jeji nedoko&eni (& jiz v ambulantni nebo
pobytové Iéb¢) byly ozn&eny zejména nasledujici charakteristiky: nizSistesdoskolske
vzaklani, nizSi ¢k pri prijeti do I&by, tlesné postizeni, vysSi intenzita uzivani
metamfetaminu (denni uzivani) a injek uzivani. Ti, kt& byli pod soudnim dohledem
(legal supervisio) ¢astji dokorxili leécbu a Zistavali v |€bé déle nez ti, ktd nentli pravni
problémy (Brecht et al., 2005).

Studie, kterd zkoumala faktory owutivjici riziko relapsu uzivani metamfetaminu u vzorku
pacienti po I&b¢, zaadila nasledujici faktory jako protektivni: zavazné

psychické/behavioralni problémy souvisejici s udindmetamfetaminu v deébprijeti do

lécby, delSi doba stravena k&, a participace ve svépomocnych skupinach neboénji
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modelu ndvazné pé po l€be. Jako rizikove faktory byly ozgany: rodée s alkoholovym
nebo drogovym problémem a zapojeni se do obchodetamfetaminem. Z vysledkaké
vyplyva dilezitost nadvazné 8é a prevence relapsu v obdobi po wam I&by (Brecht &
Herbeck, 2014).

DalSi americky vyzkum byl zagen na protektivni faktory udrzeni se ¢bé u pacient,
ktefi byli uzivateli metamfetaminu a zaraveérpéli dalSi psychiatrickou poruchou. Jako
metamfetaminu (zejména negativni test fitomnost metamfetaminutigptijeti do 1&by),
nizSi zavaznost psychiatrickych potizi &5 zapojeni se do dby (Angelo et al., 2013).
Uroven uzivani metamfetaminu v okamziku zahdjenibié byla oznaena jako silny
prediktor uspsSnosti v [€b¢ i v jinych studiich (Cochran, Stitzer, Nunes, HuC&mpbell,
2014; Dean et al.,, 2009). Glasner-Edwards et &1@B) uvadi, Ze pacienti s dualni
psychiatrickou diagnézou Uzkosti, deprese, porugiiynu potravy a poruch osobnosti

psychosocialniho fungovani nez ti, u nichz dudlagdéza nebyla diagnostikovana.

Co se tye souvislosti psychiatrickych sympténa cravingu (bazeni), tak jedna ze studii
poukazuje (Nakama et al., 2008), Ze zejména symptoeprese signifikantnkoreluji

s bazenim po metamfetaminu. ¢béd deprese u uZzivatel metamfetaminu v e
prokazateld snizila craving a také nasledné riziko relapsu. Nebyla vSak prakaz
souvislost mezi psychiatrickou symptomatologii aorez ¢i charakteristikami uzivani
metamfetaminu. Jin& studie v souladarsito zjiS€nimi poukazuje na to, Ze fyzické ¢eni
jako aktivita z#azena do Kby zavislosti na metamfetaminu zinije depresivni
symptomatologii, a potazmecraving u pacienti, kteri vykazovali nizSi zavaznost uzivani
metamfetaminu v obdobiigd I&bou. U intenzivnich uzivat&élnebyl tento vliv prokazan

jako vyznamny (Rawson et al., 2015).

V ramci japonské studie, kter&ka za cil identifikovat profily paciefit zavislych na
metamfetaminu, jeZ jsou spojeny s vysSi retené&h&| byly porovnany charakteristiky
pacienti, ktefi vytrvali v 1&Ebé déle nezit mésice a&ch, ktei ukortili |€cbu po dok kratSi
nez ti mesice. Jako faktory spojené s udrzenim sekel®dyly zjiseny: vyssi ¥k v doke
zahajeni l&by, psychotické symptomy, vyuZivani systému stggadpory a historie
uvézreéni. Sekundérni analyza prokézala, Ze zkuSenostégndnim v minulosti byla
nejsignifikantrgjSim prediktorem udrzeni se & déle nezii mésice (Kobayashi et al.,
2008).
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K podobnym vysledkm dochazi vyzkum zagheny na uzivatele metamfetaminu, ikte
navstvovali ambulantni l&u, a to na z&kladsoudniho ndzeni @rug court)v porovnani

s klienty bez pravnich probl&mParticipanti pod kontrolou soudu vykazovali lepgpojeni
se do Iéby, retenci v |8b¢, dokorteni I&€by i nasledné abstinenci, a to i v dlouhogéim
horizontu (12 misiai po 1&b¢) (Marinelli-Casey et al., 2008). DalSi studie zaema na
respondenty s tizenou lébou, byla zam¥ena na uzivatele amfetaminu (nikoli pouze
metamfetaminu). Klienti, ki€ byli zamestnani a i déti, casgji dokorxili 1é¢bu.
Nedokorgeni l&by znamenalo podstoupit vykon trestu &dirsvobody (Wu, Altshuler,
Short & Roll, 2012).

Sociodemografické charakteristiky

Co se ty¢e rozdilu mezi muzi a Zenami v odgdv na I&bu zavislosti na metamfetaminu,
studie neposkytuji jednoztr@é zavry. V nekterych vyzkumech vykazuji Zenyétgi
prosggch z I&by, jak uvadi nap Gazdova (2009), ale ékteri zahranini autdi (Hser, Joshi,
Maglione, Chou & Anglin, 2001). Vyzkum, ktery bytqveden v Kalifornii, USA, s 1 073
pacienty z ambulantnich i rezidamnch zdizeni vyplynulo, Ze Zeny se od niuXe
vysledcich &by vyznams nelidi. Zeny nicméh vykazuji porkud vyrazgjsi zlepSeni
v oblastech rodinnych vztaha zdravotniho stavui@stoZze byly na p@tku &by castji
nezanstnané, rdly v p&i déti, Zily s ntkym, kdo uziva drogy nebo alkohol, byly
v minulosti fyzicky nebo sexu&inzneuzivany a uvéty vice psychiatrickych symptoin
(Hser, Evans & Huang, 2005). Zeny vykazovaly vyg&nci v ambulantnich programech

a nizSi retenci v rezidéni &b, u musi tomu bylo naopak (Hser et al., 2005).
Rodina a socialni okoli

Castji nez pozitivni prediktory jsou definovany rizikévfaktory pro vypadnuti z 8y,
piipadré pro horsSi vysledky po ukéeni lI&by. Co se t§e nejobvyklejSich rizikovych
fakton, tak je shrnuji (Ling, Rawson & Shoptaw, 2006)g@na se o nasleduijici:

Nepolevujici dysforie a anhedonie po ukeni uzivani metamfetaminu (protrahovany
odvykaci stav), neurokognitivni poSkozeni spojergtedchozim uzivanim {pdevsim
v oblasti rozhodovani a pozornosti), neurobiologidiaktory nesouvisejici s uzivanim
(lehka mozkova dysfunkce), chyfti podpora ze strany okoli, tlak na uzivani
metamfetaminu ze stranygtel a blizkych¢asté vystaveni podtim spojenym s uzivanim

metamfetaminugraving a deficity ve zvladani stresagping skill3.
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Mezi dalSi rizikové faktory plynouci z vyzkumu memlolescentyifpvstupu a po propudti
z ambulantni &y (Rawson, Gonzales, Obert, McCann & Brethen, 5200atily
sebevrazedné myslenky a uziti drog #igghu I&by. UZivatelé metamfetaminu vykazovali
vétsSi problémy v psychosocialnim fungovani nez ugMajinych drog, a to i v okamziku

propuskni z |&by.
Uzivani navykovych latek gred I&bou a v priabéhu l1é¢by

Faktory souvisejici s hor§im fungovanim v rameébigi s horSimi vysledky po ukoéani
lécby ozn&ené dalSimi autory byly: inj€ki uzivani a koteni metamfetaminu (oproti jinym
zpasohim uzivani), vyssi intenzita uzivani metamfetamimposlednim résici pred |&€bou
(vice nez 15 dni z poslednich 30 dni), drogov&katkratSi nez dva roky. Prediktory lepSiho
fungovani v l1éb¢ a lepsiho vysledku é®y byla drogova kariéra delSi nez dva roky, gnén
intenzivni uzivani v obdobired I&bou (mér nez 15 dni v poslednich 30 dnech) a negativni
testy na pitomnost metamfetaminu videhu I&by (Hillhouse et al., 2007). V této studii
vykazovaly Zeny horSi vysledky neZz mu#iagk kategorii, oproti zji&nim, které vyplynuly

Z jinych vyzkuni (Hser et al., 2005).

7.1.3. Charakteristiky na strané Ié¢ebného zdizeni a I€ebné strategie

Ve studii, ktera srovnavala vysledky u particigamkteri prosli obvyklou I€bou oproti ¢ém,
ktefi obdrzeli obvyklou |&bu kombinovanou sontingency managemerfpobidkova
terapie) (Roll et al., 2006), vyplynulo, Zéastnici, kterym byla nabidnutacl&a s prvky
contingency managemenieli lepSi |I&ebné vysledky. Obvyklad #a vychézela
z psychosocialniho modelu vyvinutého v USA spe¢idlpro |&bu zavislosti na
metamfetaminu (Matrix), jejiz vysledky byly ve vymkech (Courtney & Ray, 2014,
Rawson et al., 2004) prezentovany jako lepSi neZ glostupné psychosocialntééné
modality. V za¥ru této studie je dopoeno gidat k I&ebnému modelu Matrix i prvky
contingency managmentoz poniize vysledky &by jest zlepSit (Roll et al., 2006).

Prestoze byly v USA vyvinuty dkteré specializované débné postupy zagiené na lébu
zavislosti na metamfetaminu, jako je z&rig Matrix Model, neni obvykle americkymi
autory povazovano za nezbytné vyvijet specifick@ychosocialni l&bu pro uzivatele
metamfetaminu. S poukazem na to, Ze uzivatelé nfetaminu maji podobné vysledky
v [&Ebé jako uzivatelé kokainu, a Ze jejichiba vychazi z fedchozich zkuSenosti £hkou
zavislosti na kokainu (Cretzmeyer, Sarrazin, HuB&rck & Hall, 2003; Vocci & Montoya,

2009). Jako nejslilgi lécebné postupy jsou uvédy kognitivre behavioralni terapie,
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motivaini rozhovory acontingency manageme(®Rawson et al., 2002; Roll et al., 2006),
nicmére stale neni k dispozici dostatekikdzi o (&innosti €chto intervenci u vSech
subpopulaci uzivatélmetamfetaminu. Bktefi autdi poukazuji na to, Ze uggnost Iéby

zavislosti na metamfetaminu je obéatabsi nez u jinych navykovych latek (Shearer,7200

Ze studie provedené v USA, v nizZ byly porovnavagsiedky I&€enych uZivatel riznych
navykovych latek, vyplynulo, Ze uZivatelé metamfi@tau maji obdobné vysledky dgy
jako uzivatelé kokainu i heroinu, vyznaése ovsem liSi odth, ktgi se I€ili pro zavislost
na alkoholu¢i marihuar. Uzivatelé alkoholu a marihuanyéinlepsi vysledky léby nez
uzivatelé ostatnich latek (Luchansky, Krupski &rt&2007). Studie provedend s pacienty
léCicimi se ze zavislosti na kokainu nebo metamfetamimambulantnim kEebném
programu v San Franciscu, USA, doSla také Ragwe adherence kdée a vysledky Iéby
se u ¥chto dvou skupin neliSifpstoZze charakteristiky uzZivateinetamfetaminu a kokainu
se od sebe véiterych parametrech migisi (uzivatelé metamfetaminu bylasgji bélosi,
muzi, ¢astji uvadli homosexualni orientaci, rizikové chovanietns injekéniho uzivani
a psychické potize) (Copeland & Sorensen, 2@tiidie provedenadR (Sefranek, 2013)
s klienty terapeutickych komunit ukazuje, Ze uzdét metamfetaminu jsou schopni
profitovat z rezidetni &by obdobi jako uzZivatelé jinych drog. V terapeutickych
komunitach WCR je podil uzivatél metamfetaminu mezidénymi klienty cca 70 %. Dalsi
autai (Ravarino, Gardner, Hill & Lundberg, 2008) ziuji dulezitost motivaniho tréninku

a podmrného pedl&€ebného kontaktu vramci moti&a skupiny pro uZivatele
metamfetaminu. S intenzi¥$i dochazkou do moti¢ai skupiny ped l&bou se zvySuje
Sance na nastup klienta déhg a jeho udrzeni se vclés.

Co se tge kognitivnino poskozeni, tak uZzivatelé metamfetamivykazovali oproti
kontrolnim jedinédm nizSi schopnosti flexibithreagovat na novou situaci, vyuzit novou
informaci, formulovat logickou koncepci &itise (Hosak et al., 2005; Hoséak et al., 2011).
S ohledem na neurokognitivni poskozeni je dopmrana delSi doba dBy, diky které se
maji kognitivni schopnosti v pbéhu abstinence tendenci zlepSovat a pacienti takomoh
z |&by vice profitovat (Wang et al., 2013). Vliv neuaghitivniho poSkozeni na vstup do
lécby, udrzeni se v ¢ a jeji vysledky by dlgady autoit mél byt prednmetem dalSiho
vyzkumu (Courtney & Ray, 2014; Hosék et al., 2011)

Farmakologicka &ba, & jiz ve smyslu substitini &by nebo Iéby, ktera zmitiuje

odvykaci potize araving by také pomohla zvySit atraktivitu cléy, retenci uzivatél
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metamfetaminu v k¢ a zlepSit jeji vysledky (Phillips et al.,, 2014; YMb Health
Organization, 2001), bohuZel vSak v sasné dob neni takova léba k dispozici.

7.2. Prediktory uspéSnosti l&by na heroinu a jinych nelegalnich

opioidech

Nasledujici text shrnuje informace tykajici se [ieata UsgsSnosti I€by u uzivateh
heroinu a nelegalnich opidia ceskych i zahragnich odbornych zdréj Vzhledem k tomu,
Ze |l&ba zavislosti na opioidechtitbe byt vedena jak absting®, tak farmakologicky za
pomoci nahrazkoveé latky, v textu jsou zohl&ay informace o obou typechckbnych
intervenci. Pes rekteré kontroverze fetrvavajici v gkterych zemich je substitoi 1&ba
v nasich podminkach povazovana za&ddbu a plnohodnotnou modalituck®y zavislosti
(Pavlovska & Minék, 2015). Tato kapitola vychazi z provedeného esysttického
piehledu této problematiky, ktery autorka disémigorace publikovala v r. 2018¢asopise
Adiktologie (Orlikova, 2018).

Existuje rada faktodi, které ovliviuji vysledky l€by zavislosti na heroinu a jinych
nelegéalnich opioidech, ne vzdy jsou vystupy vyzkyamstudii konzistentni — zejména co
se tyte vlivu sociodemografickych a psychologickych fakta jednotlivce. RestozZe studie
jsou pongrné nesourodé, co sedy definice ,uspchu I&€by* a ve sledovanych indikatorech,
je mozné shrnout zakladni faktory, které se padiflejpozitivnich vysledcich. Obecize
fici, Zze delSi pobyt v ¢, vysSi ¥k klienta @i vstupu do |éby, stabilijSi rodinné

a socialni zazemi a socialni podpora jsou poditivnprediktory uspSnosti I€by.
Rizikovymi faktory jsou uZivani népdepsanych latek vigsehu |&by, zavazna
psychiatrickd komorbidita, nepodporujici rodinngerai a kontakt s uzivateli drog. Je ale
tieba samazjmé mit na pantti, Zze ke klienim/pacientm v |&bé je poteba gistupovat
individualné a Ze pray dirazem na faktory na stranécby (dobré vztahy s oSejicim
personalem, vhodné nastavertibig vcetrg davky substittniho gipravku, psychosocialni
a psychoterapeuticka podpora) je mozg@ng pomoci i kKlienfim/pacientim, ktei maji

v za&étku horsi vychozi podminky.

7.2.1 Délka &by

vvvvvv

poddi udrzet klienta/pacienta vdge, tim lepSich vysledklécby dosahuje (Corsi, Lehman
& Booth, 2009). Tento faktor je saniepm¢ provazan s dalSimi vlivy — éRrteri

69



pacienti/klienti maji tendenci vypadavat 2§ ¢astji nez jini a zkoumani faktér které
ktomu vedou, by & zpétné napomoci Kk jejich lepSimu udrzeni se & a tim

k celkovému zlepSeni jejich situace.

Na délku Iéby jako prediktivniho faktoru poukazuje rfaptalska studie s pacienty
zavislymi na heroinu (Salamina et al., 2010) aidstddie zartené na efektivitu by
zavislosti na opiatech (Bell, Burrell, Indig & Gibuar, 2006; Eastwood, Strang & Marsden,
2017; Peles, Linzy, Kreek & Adelson, 2008). Teraktbr byl také potvrzen u mladistvych,
ktefi se |€ili ze zavislosti na heroinu, a to bez ohledu nmlé&tby, zda substittni ¢i vedené
abstinekiné. Z provedené meta analyzy vyplynulo, Ze vySSingteykazovali mladistvi
v substiténi metadonové tbeé. Nicmérg pokud mladistvi pacienti vytrvali v abstingw
vedené I&b¢ alespa 6 nesial, vykazovali lepSi vysledky oproti paciént metadonové
lécby (Hopfer, Khuri, Crowley & Hooks, 2002).

7.2.2. Charakteristiky na strarg klienta/pacienta

Psychologické charakteristiky a psychiatricka komobidita

Co se tge psychiatrické komorbidity, ta byva ozoaana obech za jeden z faktdr
predikujici neusgch klienti/pacient: v 1é¢bé. Nékteré ze studii poskytuji k tomuto tématu
detailrgjSi Udaje. Australsky vyzkumAgstralian Treatment Outcome Study — ATOS
v ramci rehoz byla proveden follow-up s respondenty po léclet uvadi, Zeiftomnost
deprese byla jednim z nejsijgich prediktol pokratovani v uzivani heroinu u participént
(Teesson et al., 2015). Nicm€jiny vyzkum, provedeny v substitni |&bé, neshledava
rozdily ve vysledku &y souvisejici s depresivni symptomatolodiizahajeni Iéby nebo
délkou a zavaznosti uzivani drogieRvapiv jako prediktor horSiho vysledku clay
ozna&uje koueni tabaku. Dale také uvadi, Ze zavazna Uzkostnateynatologie zjigna @i

zahdjeni l&by dvojnasobila usfEnost I€by (Ziedonis et al., 2009).

Také byla zkoumana prevalence psychiatrickych doldldiagn6z u uZivatélheroinu a vliv
psychiatrické komorbidity na opakovany vstup débiépo jiz absolvované metadonové
lé¢bé nebo I€b¢ naltrexonovym implantatem. Bylo zjito, Ze 32 % paciefnzavislych na
heroinu trpi psychiatrickou dualni diagn6zou. ®lima sebou signifikanthvice I&ebnych
pokusgi nez pacienti bez psychiatrické komorbidity. AitavSem doporéuji dalSi vyzkum
této problematiky, s tim, Ze ne vzdy musi byt pstritka dualni diagnoza prediktorem
slabych vysledk lécby (Ngo, Tait & Hulse, 2011). V ramci jineého vyzkupzangieného
na klienty buprenorfinové substituce s dlouhéedehozi heroinovou kariérou, byla zisa

70



prevalence psychiatrické komorbidity 68,4 % (depr29,6 %, generalizovana Uzkostna
porucha 11,2 %, poruchy osobnosti 21,8 %, schinaré,3 %). Skupina trpici depresélm
vyznamm vysSi retenci v kbé a mér uzivala v piibéhu I&by nelegalni latky (ra lepsi
vysledky I&by nez skupina bez komorbidity), nejnizsi retentdbé vykazovali pacienti
se schizofrenii a poruchami osobnosti, &udéipisuji lepsi vysledky l&by u depresivnich
pacienti efektu buprenorfinu, ktery vykazujec¢tgi efekt pr&¥ u této psychiatrické
komorbidity (Gerra et al., 2004; Gerra et al., 200Blaremmani et al. (2008) poukazuji na
to, Ze klienti s psychiatrickou komorbiditou v métaove I€b¢, u nichz se psychiatrické

potiZe objevily jiz ped zahajenim uzivani heroinug¢liv ¢tSi tendenci se v &¢ udrzet.

V ¢eskych podminkach byla provedena studie retenagbstislini 1&cbé buprenorfinem

a autdi uvadji, ze z psychosocialnich fakfolze za prediktory Usgghu v programu
povazovat absenci zavaznych psychiatrickych porattky skor na Skale neuroticismu
(ti. psychickou stabilitu) a nizkou Uravbazeni (Véerova-Prochazkova et al., 2007). Také
dalSi studie zniiuji psychiatrickou komorbiditu jako rizikovy faktqro vypadnuti z by
(Clark et al., 2015; Michelazzi et al., 2008; Salzaret al., 2010). Riziko relapsu bylo také
vyrazre vysSi u &ch, u nichz byla kroghzavislosti na opioidech diagnostikovana stna

zavislost na alkoholu nebo jinych latkach (Clarlalet 2015).

Marissen et al. (2006) zkoumali vliv faktoattentional bias(AB) u pacieni v l&bé
zavislosti na heroinu. NeSpor (2013) definuje ABojapreferetni vnimani podéta
souvisejicich s navykovym chovanim na dkor jinyadmta (nebo také jako odchyl
pozornosti), coz vede k zhorSené schopnosti sdiefiékrozhodovat a vyuZivat vlastni
zkuSenosti nebo relevantni informace z okoli. Vygsiver AB pri follow-up vySetenich
predikovala relaps na heroinu. Abramsohn et al092Gstudovali na vzorku byvalych
uzivateli heroinu v metadonovém programu vV lzraeli, stabilfense of coherence.
Konstruktsenseof coherenc€SC) je definovan jako globalni postoj ketgy kde s¥t je
vniman jako do wité miry pochopitelny, zvladnutelny a smysluplny j& spojen
s psychickou odolnosti a schopnosti vyuzit svétiwini zdroje k peziti. Pacienti
metadonového programu byli kontaktovani n&gtku l&by a po roce. Skory SC byly
obdobné na patku nefeni i @ follow-up, nicmér byly celkow niZsi u €ch pacient, ktefi
nadéle uzivali drogy. Pacienti s vysSimi skory S@Kazovali vySSi retenci v #&¢. Autori
povazuji irové SC za stabilni parametr a prediktor &8psti metadonové dby, a to jak

ve smyslu retence vdbe, tak abstinence.
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DalSi studie provedena v USA zkoumala vliv parametovelty seekingvyhledavani
nového) na udrzeni se &h& u zavislych na heroinu, Kiezaroveés uzivali kokain. Ti byli
lé¢eni buprenorfinem za vyuZiti pobidkoveé terap@®ntingency managmentV ramci
vyzkumu byl vyuzit osobnostni dotaznik (TPQ). Zhkgki vyplynulo, Ze pestoze
uzivatelé s vysSim skoremovelty seekingre srovnéni smi, ktefi méli skory nizsi,
vypadavali ke konci by casgji, tak meli vysSi retenci v [&¢ v jejim paatku. Autdi to
pripisuji tomu, Ze ti, kt# vykazuji WtSi nachylnost k vyhledavani nového, vnimali
pobidkovou terapii jako t&bnou modalitu, ktera je novinkou. Zahrnuti novyuktod
a modalit Iéby povazuji tedy za faktor, ktery by mohl pomocyzeni retence v &¢ u

této skupiny klieni/pacienti (Helmus, Downey, Arfken, Henderson & Schuster,1200

Uroven sebedvéry aself efficacy(sebedinnosti) méa také vliv na vysledkydgy, klienti,
ktefi na p@&atku l&€by meli vysSSi arovaé sebedveéry, ¢astji po ukorteni |&€by abstinovali
od heroinu (Murphy, Bentall, Ryley & Ralley, 2003)utoii britské studie upozéuji, Ze
neuropsychologické charakteristiky, zejména tyrékse tykaji rozhodovacich proéemaji
vliv na vysledek I8by. Ti respondenti v ambulantntl@, kteti v ramci studie vykazali horsi
vysledky v testech zattenych na rozhodovanCémbridge Gamble Task and the lowa
Gambling Taskvyrazre méreé ¢asto abstinovali od drog peeth ngsicich od uvodniho
vySeteni (Passetti, Clark, Mehta, Joyce & King, 200§kledky ovSem platily pouze pro
ambulantg vedenou lé&bu, nikoliv pobytovou, jak vyplynulo z navazujicingyzkumu
(Passetti et al., 2011).

Sociodemografické charakteristiky

Vyzkumné studie sleduji sociodemografické charaitiky responderit, zejména pohlavi,
vék, arover vzcalani, urové socioekonomickou, rodinny stav, pravni situacirawhci
n¢kterych z nich je pak poskytnuto hodnoceni, zdltaré charakteristiky maji {auz

pozitivni nebo negativni) vliv na G&mnost Iéby.

Slovenska prospektivni studie, provedena s 35licpaahty, ktéi vstupovali do |8by
Z divodu zavislosti na opiatech, poukazala na to, greifdkantné lepSich vysledk po tech
letech od ukoteni |&€by dosahovali ti, ki byli v doke prijeti do I&by zangstnanici byl
studenty ve Skole (Okruhlica, Mihalkova, Klempové&ovayova, 2002). Nezastnanost
jako prediktor vypadnuti z #&y uvadiji i autai irské studie s uzivateli heroinuizaenymi
do titydenniho detoxifikéniho programu buprenorfinem (Williams, Remediosefego &

Bennet, 2002), také v dalSich studiich je mwaé&n vliv zandstnani na retenci vdié¢
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a abstinenci (Eastwood et al., 2017; Kenne, Boro&igchbein, 2010; Nosyk, Anglin,
Brecht, Lima & Hser, 2013; Stein, Cloe & FriedmaB005), ovSem udkterych studii se

vliv zamgstnani neprokazal (Ziedonis et al., 2009).

Australska studie zkoumala faktory, které ofliyi udrzeni se v ¢ na zaklad dat ze
zdravotnickych registr tykajicich se paciefitv metadonové t#¢ (sociodemografické
charakteristiky, uko¥eni l&by, ogitovné nastoupenidby). Po fiil roce od zahajeni ¢by
bylo 51 % pacierit nadale v |8b¢, coZz odpovida i vysledin dalSich (nejen) australskych
studii. Dw tretiny z €ch, ktdi z l&by vypadli, nasledfvstoupili do I€by znovu a byly
u nich zaznamenany opakované epizody vstupusthy E2odchodu z tby. Signifikantnimi
prediktory pro opakovany vstup da@bd byly vk a délka prvni l&ebné epizody. U pacieint
starSiho ¥ku a s delSi &ou bylo mén pravdpodobné, ze se doday vrati. S ¥tSim
rozSitenim a dostupnosti metadonovéblg naiista i pravdpodobnost fenoménu, kdy
klienti opstovre do I&by vstupuji a vypadavaji z ni (Bell et al., 200Bnhedavné anglické
studie taktéz vyplynulo, Ze pacienti starSikkuwcastji dokorxili 1€ cbu a mén ¢asto se do
ni po ukoreni vraceli (Eastwood et al., 2017). Vys&k byl prediktorem lepSich vysledk
léc¢by i v dalSich studiich (Anderson & Warren, 208&ckmund, Meyer, Eichenlaub &
Schitz, 2001; Weinstein et al., 2017gkieré studie ovSem vlivéku nepotvrzuji (Nosyk
et al., 2013).

Ohledrg vlivu vzdklani na uspsnost |éby se vyzkumy Uple neshoduji, ékteré
neshledavaji vyssi vE@ni jako prediktor usgchu, nap. (Ziedonis et al., 2009),¢které
naopak vyssi vadani hodnoti jako faktor pozitiwnovliviujici vysledky I€by (Avants,
Margolin & McKee, 2000; Backmund et al., 2001;dé@va-Prochazkové et al., 2007).

Stejre tak jako ohled# vlivu predchozi trestnéinnosti a pedchoziho odsouzeni nepanuje
aplr¢ shoda, skteré vyzkumy nazriauji, Ze gredchozi pobyt vedzeni a sotasny probéni
dohled zvysuji retenci v &¢ (Backmund et al., 2001). \kkterych vyzkumech vykazuji
lepSi vysledky respondenti, kise ged l&bou neangazovali v trestiidnosti (Darke et al.,
2007; Hellemann, Conner, Anglin & Longshore, 200&které studie vliv pravnich
problémi na uspsnost I€by neshledavaji ani v pozitivnim ani negativnim ltu¢Ziedonis

et al., 2009).

Co se tye prediktivniho vlivu pohlavi na u&gnost I1€by, tak vyzkumy také neposkytuji
jednozné&né za¥ry. Studie autar Ziedonis et al. (2009) nepovaZuje pohlavi za ftedi

aspesnosti I€by. Nicmér nagF. z poznatk z praxe prazského metadonového programu
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(Becka, 2007) vyplynulo, Ze Zeny vyhledavaly metadonpwygram ve stejné i@ jako

muzi, vykazovaly vSak lepSi schopnost seémmudrzet a subjektivinivnimaly pravidla jako
mere prisna. Ve ¥tSi mire realizovaly odchod do UpIné abstinence postupsiyitovanim
davky a poté vyznandépievladaly mezidmi, o jejichZ abstinenci 8 pracovnici programu

potvrzené zpravy (B&a, 2007).

V australské studii s uzivateli heroinu, jez bydacsisti narodniho vyzkumu vysleillécby
(ATOS), byli respondenti sledovani po dobu 3@&smi. Nebyly vSak zaznamenany
signifikantni rozdily mezi muzi a Zenami v ramcrzehi kontinualni abstinence od heroinu
po dobu 36 msicl. Zeny viak ve &3i mie abstinovaly alespoposlednich 12 #siai.
Nicmérg, pouze 8 % respondénabstinovalo bezigruSeni cel&itroky od zahajeni studie.
Prestoze po celou dobu se nep@daabstinenci udrzet valn&tsine responderit, abstinenci
poslednich 12 gsial pred ukoenim studie vykazovalo 40 % z nich. Vysledky poukiaz
na dlouhodoby vliv I&y na znénu Zivotniho stylu, ktery je sérovany k abstinenci (Darke
et al., 2007). tzvkumulativni efekt by (i epizod, kdy klient abstinuje bezékdy) byl
potvrzen i jinymi autory (Nosyk et al., 2013).

Mladi dosgli (18 — 25 let) maji obvykle horsi vysledkyby. Studie, kterd porovnavala
vysledky buprenorfinové &by u mladych dosflych a starSich pacieihfprokazala, ze ve
acastji pozitivni testy na nelegalni opioidy (Schumanwi@r, Weiss, Hoeppner,
Borodovsky & Albanese, 2014). Podobné vyslediingsi i dalSi studie tykajici seclgy
mladistvych a mladych dos&lych (Warden et al., 2012), i jiné vyzkumy (Burrisag, 2009;
Hellemann et al., 2009; Kenne et al., 2010).

Rodina a socialni okoli

Dulezitym faktorem, ktery ma vliv na u&fnost Iéby, je socialni okoli klienta/pacienta,
zejména jeho rodina. V ramci amerického vyzkumu gDAbuse Treatment Outcome
Studies (DATOS) byli mimo jiné sledovani respondeat/isli na heroinu, kiése @astnili
studie v dob vstupu do metadonovéckly. Po @ti letech abstinovalo dlouhod®i27 %

z nich. Ti uvadli mére rodinnych konflikti, méli pratele mimo okruh uzivatéldrog
a alkoholu a podporu rodiny v dosaZeni abstinéiRlgen, Joe, Broome, Simpson & Brown,
2003). Pokud ma klient dva a vicg&fel z okruhu drogavzavislych osob, je to ozdeno
jako prediktor vypadnuti z ¥y (Hellemann et al., 2009).
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Pokudc¢loveék Zije s rodinou, je vysSi pragpodobnost udrzeni se k&, jak je uvedeno
nap. v italské studii — fakt, Ze respondent Zieg@ I&bou sam, zvySuje riziko vypadnuti
z |&by (Salamina et al., 2010), poda@bpotvrzuje tento faktor studie z&ena na Zivot
v manZzelstvi¢i s partnerem jako prediktor neuzivani fegfepsanych navykovych latek

v pribéhu metadonové &by (Heinz, Wu, Witkiewitz, Epstein & Preston, 2009)

Pickens et al. (2001) zkoumali vliv rodinnych fakima vysledky metadonové substitiil
lécby, a zjistili, Ze pacienti, kié méli rodi¢e zavislé na alkoholu nebo jinych navykovych
latkach, castji vykazovali zavaz§Si zavislost na opiatech. V ramcikby (na identické
davce metadonu jako pacienti, teen€li v anamnéze zavislost v rodinsice méa uzivali
nelegalni opiaty, o to vice vSak brali vaip¢hu substituce kokain. Auitiopiedpokladaji, Zze
faktory c€di¢nosti hraji roli nejen v nachylnosti k zavisloséi heroinu, ale i v odpedi na
metadonovou kbu. Absence problému se zavislosti v radinyla oznéena taktéz za
prediktor aspsnosti i v dalsi studii (Poirier et al., 2004), kadeadi navic ozna&uji jako jeden

z prediktofi Usgchu i absenci poruch nalady v roditVe studii zamsfené na zneuzivani
jinych opioidi v pribéhu metadonové &by byl negekvapivw jako jeden z prediktdr
pokraiujiciho uzivani nef@depsanych latek &¢gn zivot s partnerem, ktery nadale uziva
heroin (Lions et al., 2014), totéZ uvadi i jini@u{Hser, 2007; Michelazzi et al., 2008).

Jednim z cil irské narodni studie 36y zavislosti bylo sledovat vliv gé o dit na vysledek
lécby zavislosti na opiatech. Respondenti, fiktencli v péci déti, uzivali heroin
v signifikantré niz§im mnoZstvi, nicmértasgji uzivali jiné opiaty a alkohol. Respondenti,
kteri nemeli v péci déti, uzivali ¢astji heroin, marihuanu i benzodiazepiny. &th, ktei
méli v p&i déti, dochézelo sice k poklesu uzZivani nelegélnitcbklbdale také k posunu v
ramci uzivani méhspole&ensky stigmatizujicich latek substituujicich her@@omiskey,
2013).

Uzivani navykovych latek gred I&bou a v pribéhu lécby

Vzorce uzivani navykovych latekqu nastupem dodby (nag. injekeni uzivani, uzivani
vice latek, souk¥zna zavislost na drogach a alkoholu) a #bphu &by (nag. uzivani
nelegalnich drog v fibéhu substitdni 1&by) ma vliv na udrZzeni se vdée a na jeji
vysledky. A to jak v pipack substiténi &by, tak |€by vedené abstinéng. Vice vyzkuni

je nicmért k dispozici z oblasti substitni [&by.

Pokraujici uzivani nelegélnich drog viiehu substitdni &by je vazny problém, ktery

podkopava cile metadonové substitulécby a v fipact injekéniho uzivani zvysuje riziko
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nédkazy HIV (Avants et al., 2000). V rdmci studibyaajicich se prediktory ugpnosti
a rizikovymi faktory v substittni 1&bé, sehrava pokrajici uzivani navykovych latek

v pribéhu I&by roli jednoho z nejrizikogjSich faktofi.

Na uzivani drog v fib¢hu prvnichitech nésialr metadonoveé substituce a vliv kognitivnich,
afektivnich a behavioralnich predikiana I&bu byl zandten vyzkum Avantse et al. (2000).
Pokra&ovani v uzivani heroinu bylo spojeno se zavaZznasislosti ped I&bou a se silnym
pieswdéenim a identifikaci s tim, Ze jsem zavighgldicted self-schemaUzZivani kokainu
v pribéhu metadonové &by bylo spojeno se zavaznosti zavislosgdpl&bou, s pojetim
sebe sama jako zavislého, ale také s nizkou Urselfiefficacya s absenci negativnich

zkuSenosti souvisejicich s uzivanim kokainu.

V ramci studie s uzivateli heroinu vstupujicimildéby (sowast studie ATOS) byl sledovan
vliv uzivani kokainu @ piijeti do I&€by na vysledky &y v pribéhu dvou let sledovani.
Dvé pétiny z 615 participarit zavislych na heroinu uzivalo v dolprvotniho vySeéeni
krom¢ primarni drogy i kokain. Nicménv ndvaznych S&enich (po 3, 12 a 24 &sicich)
uzivani kokainu mezi respondenty klesalo. Uzivakaknu @i zahajeni 18by se ukazalo
jako signifikantni prediktor slabSiho vysledkdbg po 24 ngsicich Ti, ktéi uvadli uzivani
kokainu v Gvodnim S&tni, vykazovali v pitbéhu dvouletého sledovani vySSi miru uzivani
heroinu, nezagstnanosti, sdileni injékiho n&ini, trestn&innosti a u¢zneéni (Williamson,
Darke, Ross & Teesson, 2007). Podobné vysledkyilzye své studii kanadsti auio
(Franklyn et al., 2017) — pacienti substiuléby, ktai méli pozitivni test na fitomnost
kokainu v organismuipzahajeni |&by, castji vypadavali z Iéby a celko¥ setrvali v |€b¢
krat3i dobu nez pacienti, kigéest na kokain pozitivni neti. Cim intenzivrgjsi bylo uzivani
kokainu v pfib¢hu I&by, tim W&tSi bylo riziko vypadnuti z ty. Uzivani kokainu v gibéhu
substitini &by je vnimano jako jeden z hlavnich rizikovych fakitpro vypadnuti z &y

I vitalské studii (Salamina et al., 2010). To patyi i autdi némecké studie s pacienty
v substiténi 1&Ebé buprenorfinem/naloxonem, ti k predikbon vypadnuti z &by pridavaji
jes€ pozitivni test na benzodiazepiny a opiaty vyjmarenorfinu (Apelt, Scherbaum &
Soyka, 2014). Autio vyzkumu provedeného na klinikach v USA a v Izraetinuji podobr
negativni vliv uzivani kokainu amfetandima retenci v metadonovéch#® u respondeiit
z USA a vliv benzodiazepina pokr&ujiciho uzivani opiditu pacieni z Izraele (Peles et
al., 2008)

V americké studii tykajici se uzivani marihuanyriéighu metadonové &by (Ghitza,
Epstein & Preston, 2007) se atianttrovali predevsim na souvislost fenoménu iepani
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se k uzivani marihuany vig¢hu metadonové &by a UsgsSnosti v Iébé (pficemz samotné
uziti marihuany nebyloiodem k vylodeni z I€by). Ti respondenti, ki tajili uzivani
marihuanygasgji uzivali v pribéhu I&by také kokain a heroin. Samotné uzivani marihuany
ovSem dle aut@rnentlo vliv na vysledek &by, vliv mélo pouze utajovani tohoto uzivani.
DalSi vyzkum zar¥eny na vysledky Kby zavislosti na opiatech a jejich souvislost
s uzivanim marihuany (Hill et al., 2013) u partaifii ve wWku 15 — 21 let neukazal na
souvislost horSich vysledklécby a uzivani marihuany. Polovina kliénw pribéhu
buprenorfinové léby marihuanu flezitostré uzivala a jedna Sestina vzorku marihuanu
kourila denrg. PrestoZe tedy uZivani marihuanyide byt potenciakn rizikové, autdi
shrnuji, Ze v této studii se neprokézal vliv nalegiek buprenorfinové &y u mladistvych.

Lions et al. (2014) se zabyvali zneuzivanim jinggioidi v pribéhu metadonove &by. Po

12 mesicich I€by bylo zjiSEno uzivani nefedepsanych opioid v poslednim résici

u 32 % paciett rizikovymi faktory bylo zejména uzivani kokainypribéhu metadonove
lécby a hazardni konzumace alkoholu. V jiné studiiabidké potvrzena role zavazZnosti
uzivani alkoholu — jako zasadniho prediktoru retent&be, Vyzkumnici vyuzili vysledek
testu AUDIT —¢im nizSi skére, tim vysSi byla Sance udrZzeni sentdi v substittnim
programu a jehoiechod do dalSi fazedBy (s vySSim prahem) (Abrahamsson et al., 2016).
Co se tye &by u mladistvych a mladych daodpch zavislych na opiatech (15 — 21 let),
studie provedena Wardenem et al. (2012) &ifamgako ohroZzené vypadnutim zhy ty

respondenty, kiév prvnich dvou tydnech ¢&y nxli pozitivni testy na fitomnost opiat.

Kanadska studie substini &by heroinem a metadonem, zkoumala mimo jiné i tedy
neuzivani ilegalniho heroinu vifchu I&by (zakladni Séeni bylo provedenoipzahajeni
lécby a pak byli pacienti sledovani po 3,6, 9 a X3itich). Pacienti, kténeuzivali ilegalni
heroin v poslednim #sici, neli také mer dni, kdy uzivali kokain a &novali se trestné
¢innosti v pabéhu posledniho #sice. Pravidelna dochazka dédg (méré dni, kdy se
klient nedostavil) a celkové mnozstvi uzité substf latky za posledni #sic také
predikovalo niZSi aroveuzivani nelegélniho heroinu (Oviedo-Joekes eR@l5). Pacienti,
ktefi meli jiz predchozi zkuSenost s nelegalriskanym buprenorfinem, & vySSi retenci
v buprenorfinové substitni I&b¢ nez ti, ktéi predchozi zkuSenost s buprenorfinem gem
(Monico et al., 2015).

Prediktory uspsSnosti I€by buprenorfinem u zavislych na heroinu byly slegtoyve studii

provedené Woodcockem et al. (2015) — jako hlavmarpatr byla ufena abstinence od

heroinu. Jako prediktor vysSi smosti byl oznéen vySsi ¥k pii zahajeni uzivani heroinu
77



a mér dni v poslednim &sici p'ed I&bou, kdy respondent uzival heroin (niZsi intenzita
uzivani heroinu fed l&bou), a dale také vice poKue abstinenci od heroinu v minulosti.
Ti, ktefi neuzili heroin na ptatku |&by, casgji udrzeli abstinenci v z&vwu I&by a po

vysazeni buprenorfinu.

Vyznamnym prediktorem vypadnuti by bylo také injekni uzZivani drog &hem
posledniho résice ped vstupem do by (Dayal & Balhara, 2017). Soyka, Zingg, Koller
a Kuefner (2008) povazuji za jeden z prediktivrigktori také ¥k respondenta v déb
zahdjeni pravidelného uzivani ogiatcim nizsi ¥k v zatatku,,drogové kariéry*, tim nizsi
byla zjiS€na retence v substitni l&bé. DalSim faktorem byla tize pdavanych
abstineginich @giznaki na z&atku l&by (vySsi skére v dotazniku Opiate Withdrawal Scale

znamenalo vysSi riziko vypadnuti Z1b).
7.2.3. Faktory na straré Iécebného zéizeni a I€ebné strategie

Jedna se o faktory, které vyplyvaji z nastavetéléé strategie, typudBy a I&ebného
zarizeni, istupu persondlu ke klieith a v neposlednfack se jedna i o typ vyuzité
medikace (zejména druh substitii latky vramci substiini |&by) a nabidku
psychosocialni/psychoterapeutické podpory. Tyto tdigk ovliviuji spokojenost
a angazovanost kliein/ 1é¢b¢ a prispivaji k retenci v &g a jejim vysledim.

vvvvvv

Rada studii srovnavalasimnost jednotlivych latek slouzicich k substitiilésbé zavislosti

na opioidech, a vysledky substiti |&by s ohledem na vySi davky substitich prepardit

Data ze systematickychghledovych studii poukazuji na to, Ze ’&v efektivitu v retenci
pacienti v l&cb¢ a v potl&eni uzivani heroinu ma metadonova udrzovathdge [Ficemz
vysSi davky metadonu jsou spojeny s lepSimi vysiééiby (Amato et al., 2005). Nedavny
systematicky fehled porovnavéa dinnost metadonu, buprenorfinu a placeba (Mattick,
Breen, Kimber & Davoli, 2014). Buprenorfin byl st &inné&jSi nez placebo medikace,
co se tye udrZzeni paciefitv l[&cbé. Na potl&eni uzivani nelegélnich opidids pribéhu
lécby mel buprenorfin vliv pouze ve vysSich davkach — vkyth davkach byl jeho efekt
srovnatelny s placebem. Buprenorfin byl shledandeéektivni, co se e udrZeni paciefit
v |&cbé neZz metadon. Mezi buprenorfinem a metadonem ngl$gn rozdil, pokud byly
latky podavany ve sdnich a vysokych davkach (Mattick et al., 20143lSD vyzkumy
srovnavajici efektivitu jednotlivych substtnich latek uvadi, Ze pro klienty, ki@eprofituji
ze standardni substéni &by a maji za sebou dlouhou sérii nef$sych pokus o I&bu,
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je vhodnou variantou i &ba prostednictvim heroinu jakoZto substtni latky. V té se jim
dari udrzet ve vyznaminvyssi mie nez v Bzné substiténi I&bg, a to &m, kteai nevykazuji
priliSnou motivaci k I1ébé (Bascaran, Garcia-Portilla, Bobes-Bascaran, S&éoBes, 2014;
Nosyk et al., 2010; Oviedo-Joekes et al., 2009).

Némeckd retrospektivni studie rfapporovnavala pacienty substituované kodeinem
a metadonem a uzivatele nelegéalniho heroinu v tmata, dokotiili zapotatou pobytovou
detoxifikaci vedouci k abstinenci. Pacientichazejici ze substitni &by metadonem byli
substituovanych dokdaily detoxifikaci signifikantd c¢asgji nez uZivatelé heroinu
(Backmund et al., 2001). Jina studie, ktera seé¢ridéanmimo jiné na typ medikace uzité
v pribéhu 14denni detoxifikace, potvrdila, Ze pacienteld buprenorfinem s naloxonem
meli lepSi vysledky nez pacientidéni klonidinem (Ziedonis et al., 2009), coZ potyrzu

i dalSi autdi, kteri zkoumali rozdil ve vysledcich dBy u pacient substituovanych
buprenorfinem a klonidinem (Marsch et al., 2005).

Ve studii srovnavajicidinnost substiténich latek buprenorfinu a metadonu bylo Zjist,
Ze vySSi davky substitai latky, jak u metadonu, tak u buprenorfinu preglilepsi vysledky
(mérg pozitivnich nalefl pri testovani na fitomnost nelegélnich drog v #ip Uginnost
obou latek autid studie povaZzuji za prokazatelnou a srovnatelsaim, Zze buprenorfin
vykazuje vysSi &innost u pacietits depresivni symptomatologii (Gerra et al., 2004%Si
davky substittni latky jako prediktoru lepSich vysletlkiécby uvadi i dalSi auto
(Michelazzi et al., 2008; Peles et al., 2008; Vilmca, McKellar, Trafton & Humphreys,
2006). Podobny z#&v ovSem nepotvrzuje Soyka et al. (2008), v jejishiddii nebyla retence
v substiténi I&b¢ zavisla na vysi davky. Retrospektivni kohortou#ds, ktera zjiBovala
miru retence v udrzovacidé buprenorfinem u mladych dadgch a posuzovala faktory
dulezité pro setrvani v &¢, uvadi, Ze jednim zidezitych prediktoli byla denni davka
buprenorfinu. B nizSich davkachiastji dochazelo k peruSeni I8by. ZvySeni davky
0 1 mg snizilo pravghodobnost jejihoieruseni o 14 % (Dayal & Balhara, 2017).

Americka studie, ktera se zabyvakaninosti substiténi &by, poukazala na to, Ze pacienti
lé¢eni buprenorfinem nebo metadonem vykazovali niEgka relapsu na nelegalnich
drogach nez pacienti poiki vedené abstingné. DelSi |&€ba byla spojena s nizsim rizikem
relapsu (Clark et al., 2015).
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DalSi charakteristiky |1&¢by

Substudie v ramci NTORS se zavislymi na opiatetdti podstupovali metadonovoutgu,
sledovala Bkolik parametii. Zanefila se na faktor motivacaed l&€bou, frekvenci a obsah
poradenskych sluzeb, spokojenost ¢btdl ze strany pacianta vysSi davky metadonu

a zkoumala souvislost s vysledkylhg po jednom a Sesti ¢wicich od jejiho zahajeni.
Ukazalo se &olik vztahi - spokojenost s bou a davka metadonu souvisela s poklesem
v uzivani heroinu po jednom &sici. Vyuzivani poradenskych sluzeb bylo spojeno
s poklesem v uzivani heroinu pél poce od zahgjeni &y. UZivani heroinu po jednom
mesici I&by predikovalo uzivani heroinu po Sestigitich. Faktory tykajici sedBy maiji
duleZity efekt zejména v gdtcich I€by, nicmér diky tomu mohou ovlivnit i dlouhodobé
vysledky a Usgsnost pacieritv l&cbé (Gossop, Stewart & Marsden, 2003). Jako jeden ze
zakladnich prediktdr retence v metadonové subsiitulécbé uvadi spokojenost sdBou

i studie provedena s véleymi veterany zavislymi na opioidech (Villafrandaagé, 2006).

Co se tye dilezitosti psychosocialni slozky substitil I&by, tak na jeji dlezitost i vliv na
vysledky |&€by poukazuje teska studie (Kostinkova, 2008). V souladu s tifstitautdi
uvadji, Ze psychoterapeuticka podpora v ramébiésnizovala riziko vypadnuti zdBy na
polovinu (Salamina et al., 2010). To, Ze vyuzivao€ialnich a psychologickych sluzeb
v ramci substittni &by, zvySuje Usgsnost I€by, potvrzuji i dalSi studie (Amato et al.,
2008; Avants et al., 2000; Oviedo-Joekes et all52@tein et al., 2005). Také intenzita
kontaktu s poradenskymi pracovniky (Backmund et 2001) a pravidelnost dochazky
(Oviedo-Joekes et al., 2015) je uvad jako jeden z prediktdris@ESnosti.

Ve studii, ktera zkoumala charakteristikyd®nych z&izeni a jejich vliv na vysledky @y,
byly identifikovany dalSi faktory, které mohou oxiit retenci v metadonovédie ze strany
zaizeni. Retence u paciéntv metadonovém programu byla vysSi, pokud &em
programu pokladalo mensiihz na zminu Zivotniho stylu pacienta a byl kladen mensi tlak
na weni se novym dovednostem. Dale také programy vykdyoySSi aspSnost, pokud
mezi personalem byl nizky podil byvalych uzivatétog (Hser et al., 2001).

Co se tye formy poskytovani substitni 1&by buprenorfinem ¥R, tak z vysledk studie
s respondenty zéitforem substituce (specializované centrum, kont@repecializovaného
centra s ordinaci praktického lékaa ordinace praktického |&ed vyplynulo, Ze zfisob
poskytovani 18by nemé vliv na délce setrvani paciemtprogramu (poiech ngsicich od

zahjeni léby) (Veterova-Prochazkova et al., 2007). Podblioklada irska studie, Ze
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vysledky metadonové 8y se neliSily v zavislosti na typuitzeni, kde byla poskytovana
(Comiskey & Cox, 2010).

Studie zamdujici se na prediktory ugpnosti |€by odvykaciho stavu u zavislosti na
opiatech sledovala pacienty 14denni detoxéiiidecby, a poukazala na to, zZe tyghg ma
vliv na dokorgeni detoxifikace a abstinenci od drog vlmthu 1&by. Pobytova léba ntla
vySSi uspsSnost neZz ambulantni detoxifikace (Ziedonis et24l09).

Italska studie provedena s klienty/pacienty zawsljia heroinu viiznych typech z@zeni
(metadonova substitni lé&ba, terapeutickd komunita a jina pobytova abstinén
orientovana I&a) oznéila jako nejsilrjSi prediktor setrvani v &b¢ typ I&by. Jind
pobytova abstingmé orientovana l&ba nez v terapeutické komuhinéla nejnizsi retenci,
u metadonove tiby zavisela retence vde na vysi davky metadonu (Salamina et al., 2010).
V australské studii s uzivateli heroinu (ATOS) byéispondenti zetyi typa zaizeni
sledovani, s jakou usgpnosti se jim d#@o abstinovat po dobu 36 #sial responderiim
z jednotlivych tyf zaizeni. Nefastji abstinovali od heroinu po celych 36 ¢ésial
respondenti z rezidéni abstinetiné vedené &by, dale ze substitni |&cby, meér ¢asto ti,
ktefi absolvovali pouze detoxifikaci a nikdo z respemnid, ktefi byli kontaktovani
v nizkoprahovych zé&enich (Darke et al., 2007).

Ve studii Lionse et al. (2014) je poukazovano mifné na to, ze prediktorem neuzivani
jinych opioidi v pribéhu metadonové &by byl dobry vztah s oSefiicim Iékaem. Autdi
studie doporéuji zantfit se na vztahy pacieints oSetujicim personalem a na témata
souvisejici s partnerskymi vztahy a socialnim okopacient, coZz by pomohlo zlepSit
vysledky metadonové ¢6y. Taktéz v abstinégn¢ orientované [&o¢ v pobytovém zézeni
byl prediktorem usggného dokoteni l&€by dobry vztah s lEebnym personalem, pocit
bezpei a nediskriminujici fistup ke klienim (Brener, von Hippel, von Hippel, Resnick &
Treloar, 2010).

V britské studii, ktera sledovala pacienty po rop&i a jedendcti letech od zahjeni
substitgni &by v zd&izenich primarni p&, se nejsil§Sim prediktorem pozitivnich
vysledki ukazala kontinualni, négrusovana kba (Parmenter et al., 2013).

7.3. Prediktory uspéSnosti l&by zavislosti na alkoholu

Nasledujici text shrnuje informace tykajici se jkemntu Uusgsnosti I€by u zavislych na

alkoholu, a to Zeskych i zahragnich odbornych zdr@j Stejré jako u metamfetaminu
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a opiafi, jsou studie nesourodé, co seeydefinice Usgchu I&by a ve sledovanych
indikatorechCeské studie obvykle definuji G8most Iéby ve smyslu trvalé abstinence. To
zt¢Zuje srovnatelnost vysledlkse studiemi, kde se vysledekchg meii poctem drin
abstinence za tité obdobi. Tento fistup je BZzny v Britanii a USA, kde se statisticky
vyznamné sniZzeni ptu dni, v nichz pacient nepije (oproti stavied I&bou) povazuje za
zlepSeni (Csémy, Pecinovska, et al., 2016).

Rizikovymi faktory jsou obech

» psychiatricka komorbidita (i kdyz se vyskytujikteré vyjimky — vySSi retence v

lécbé u depresivnich a Gzkostnych poruch),
e denni uzivani alkoholutpd zahajenim by,
e uzivani alkoholu v gibéhu &by,
e nizsi wk v dok® nastupu do by,
» konfliktni rodinné prosedi, Spatné socialni zazemi a c¥jidd podpora okoli

7.3.1. Délka Iéby

Stejre jako u l€by zavislosti na metamfetaminu a opiatech ma dédwon l&ebného
programu, resp. délka setrvani vdbném programu ipmy vztah k vysledku ky. Tento
piedpoklad potvrzujéada studii (Csémy, Pecinovska, et al., 2016; Fet&hBattjes, 1999;
Hubbard, Craddock & Anderson, 2003; Hubbard, Crakdblynn, Anderson & Etheridge,
1997).

7.3.2. Charakteristiky na straré klienta/pacienta

Psychologické charakteristiky a psychiatricka komobidita

Staines et al. (2003) studovali motina strukturu zavislych pacieint 1écbé ze zavislosti
na alkoholu a zjistili, Ze pouze vhii (,intrinsic) motivace ma vztah k dokoeni |1&by.
Vnitfni motivaci a vnitni ztotozrni se s ideologii ebného programu feti nemoci
a abstinence jako cilecldy) uvadi jako jeden z prediktoisgsnosti I€by ¢eska studie
provedena v kebném z#zeni pro Zeny zavislé na alkoholu (Csémy, Pecikéyvst al.,
2016). DalSim faktorem bylo posileni setgomi a zlepSeni duSevniho stavu v ramiiye

Pro tuto studii bylo osloveno celkem 150 pacientddi&kebného programu u Apolifeéy
jedinym kritériem pro z@zeni do studie bylo setrvani ¥édném programu alesjp@4 dni.
Byly sledovany vysledky by po jednom roce &dch letech od doka@eni I&€by. Tii roky
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po l&b¢ abstinovalo 57 % pacientek, rok pghé 47 %, mira Uplné abstinence byla tedy
v Psychiatrické lé&ebre Bohnice, kde po roce abstinovalo 37 % pacientedef@y et al.,
2004). LepSi vysledek Apolingkého l€ebného programu te =zasti souviset se
skute&nosti, Ze zde nebyly do hodnoceniazeny pacientky, které opustily prograghem
prvnich 14 did. Druhou okolnosti, ktera ma zasadni vliv na vysldéby, je odliSny systém
vybéru a zatazovani pacieiitdo I&ebného programu (v Psychiatrické nemocnici Bohnice
jsou pacientky indikované prodéu mijimany bez dalSich podminek, pokud je volna

kapacita, u Apoling terapeuticky tym fdivé vyhodnocuje fipravenost k 1&b¢).

Zajimavym a negekavanym nalezem ve studii wébném z#izeni u Apolinée bylo, Ze
mezi pacientkami s ugpnym vysledkem by bylo vice osob s psychiatrickou
komorbiditou, coz auto vyswetluji skute&nosti, Ze UsfEne lécené pacientky setrvavaji
v |&cbé déle a rozpoznani komorbidni psychiatrické poryehtedy pravdpodobrjsi. Jeji
rozpoznani a adekvatnicEni pak nize dobrému kebnému vysledkudnné napomahat.
DalSim identifikovanym faktoremudeZitym pro uspSnost |€by byla totiz farmakoterapie

deprese (Csémy, Pecinovska, et al., 2016).

Psychologické charakteristiky a psychiatricka koldita i jejich vliv na uspSnost I1€by
byly u zavislosti na alkoholu v zahrghzkoumany porérné intenzivrg, viz nag. Giorgi et
al. (2015), Malik et al. (2017), LoCastro, Pottegnovan, Couper a Pope (2008).

Sociodemografické charakteristiky

Co se tye vlivu pohlavi na usgnost I€by, Greenfield et al. (2007) publikovalighledovou
praci, v niz shrnuli poznatky z 280 studii. Aitavackji, Ze Zeny sice maji nizSi ochotu
vstupovat do léby, ale pokud jiz v 1&¢ jsou, pak pohlavi neni statisticky vyznamny
prediktor retence, dokdéeni ani vysledku ky. Neprokazalo se, Ze byl byla @inngjSi

v koedukovanych programech oproti progtamjen pro Zeny. Vyznamneé rozdily mezi muzi
a Zenami v usgEnosti I€by neprokazuje ani dalsi systematickghded (Adamson, Sellman
& Frampton, 2009).

Rozdilim v retenci ve vztahu k pohlavi bylégnovana i dalSi studie (Mertens & Weisner,
2000), v niz autio uvadji, Zze celko¥ lepsi retenci v ¢ maji Zeny, které jsou vdané, maji
vySSi fijem a niz8i zavaznost poruchy. Z domécich pragigéné zminit studii (Csémy et
al., 2004), v niz autona zaklad regresni analyzy do&lbk zawru, Ze u studované skupiny

zavislych Zen dokafeni l&ebného programu predikuji tyto faktory: vyvoj v a@lrodirg
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do 15 let ¥ku, silna pozitivni motivace k ¢, vek vysSi nez 29 let. NizSik jako rizikovy
faktor je uvadn i v jinych studiich (Graff et al., 2009). Giorgt al. (2015) zjistili, Ze
respondenti mladSiho¢ku neli zavazrgjSi Uzkostné a depresivniipnaky, nicméa pri
dokorteni I&by vykazovali vysSi Urove Zivotni spokojenosti &asgji v priabéhu &by

dosahli pozitivnich zgn.

V nékterych studiich se ukazuje, Ze niZSi&ladi je spojeno s vysSim péovanym stresem
a mensi usgnosti I€by, zarova je zavislost na alkoholu pragglodobrjSi u osob s nizSim
vzklanim (Giorgi et al., 2015).

Rodina a socialni okoli

V ramci dalsi studie (Dobkin, De, Paraherakis &|,G%002) byl sledovan vliv furdai
socialni podpory na retenci k& a jeji vysledek. Bylo zjigho, Ze socialni podpora ma
u osob zavislych na alkoholu sice slaby, alestiakiy vyznamny vztah, jak k délce setrvani
v &b, tak k jejimu vysledku. | ¢eské studii byl potvrzen vliv spoluprace rodinggst

v rodinné ¢i pérové terapii v prbéhu 1&by) u Zen zavislych na alkoholu (Csémy,
Pecinovska, et al., 2016). Jiny vyzkum poukazujéonde pdetrgjSi skupina patel a silna
podpora ze strany blizkych je silnym prediktorermpéahu l&€by zejména pro Zeny (Moos,
Moos & Timko, 2006).

Uzivani navykovych latek gred I&bou a v priabéhu l1é¢by

NizSi zavaznost zavislosti a nt@ntenzivni uzivani alkoholuipd I&bou bylo prediktorem

lepSiho vysledku by v fadk vyzkumi, viz nag. Adamson et al. (2009); Graff et al. (2009).

Ojedirélou studii je longitudindlni sledovani 850 pacierzavislych na alkoholu
v Katalansku (Gual, Bravo, Lligona & Colom, 20090 20 letech byla mira abstinence
32,6 % (u zen 47 %; u maz29 %). Abstinence byla ngsgjSim a nejstabilgSim
vysledkem |éby a byla spojena s nejnizS§im vyskytem prolilém celkoé lepSim
psychosocialnim fungovanim. Kontrolované piti (3} reprezentovalo stav, ktery se jen
ziidka podélo udrZet stabilizovany po delSi dobu. Co s&etkontrolovaného piti jako
alternativniho cile &y, z vyzkumu provedeného v pobytovém programul@bu Zen
zavislych na alkoholu vyplynulo, Ze kontrolované pako cil I&by pro pacientky zavislé

na alkoholu neniijatelné (Csémy, Pecinovska, et al., 2016).
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7.3.3. Faktory na straré Ié¢ebného zdizeni a I€ebné strategie

Ponerné rozsfené jsou studie, které srovnavaji efektiviianych terapeutickychifstupi.
McCrady, Epstein, Cook, Jensen a Hildebrandt (R0S¥®vnavali vysledky parové
a individualni behavioralni terapie. S odstupemi® argésiai mély pacientky zéazené do
parové terapie vice drabstinence a mérdni nadnérného piti ve srovnani se skupinou,
kde probihala individualni behavioralni terapiebvgkle je zapojeni rodinyi partnera do
lécby popisovan jako pozitivni prediktor. Nicm&m ramci jednoho vyzkumu se Zenami
v ambulantni [&¢ bylo zjiS€no, Ze ty, které absolvovali pouze individualninfior terapie,
prosperovaly v 1&g vice nez ty, které vyuzivaly parovou terapii (Getfal., 2009).

Co se t¢e miry usgsnosti ambulantni versus pobytovéhg, neni prokazano, Ze by jedna

modalita byla efektivéjSi nez druha (Adamson et al., 2009).

V ramci vyzkumu v |éebném z#zeni u Apolinée odpovidaly pacientky vaima otazku,
co povaZzuji z l&by za mimeadré vyznamné praeSeni vlastniho problému s alkoholem.
Obsahovéa analyza slovnich odpdiv naznéila, Ze kron& prijeti nemoci (zavislosti na
alkoholu), gijeti abstinence jako ciledBy a posileni seb&domi, byla pro pacientky velmi
vyznamna psychoterapie a jiné specifické prvkygbye posilujici motivaci (Csémy,
Pecinovska, et al., 2016). Medikad&dpuZenych psychickych potizi, zejména deprestg m
vliv na udrzeni se v ¢ a na lepsi vysledky po ukéeni l&€by (Csémy, Pecinovska, et al.,
2016; Giorgi et al., 2015).

Zejména v americkych studiich je potvrzovan ponitiwliv dochdzky na setkani
Anonymnich alkoholilk (AA) v rdmci I&by nebo po jejim ukafeni na vysledky by, viz
nag. Moos et al. (2006). ¥R sice moznost dochéazky do AA existuje, nicemto gHistup
nema u nas takovou tradici. V randeiskych |€ebnych prograrinjsou obvyklé nap kluby
abstineni nebo moZnost kratkodobych opakovacich pblyécebném z#zeni, které maji
zajistit naslednou @& po ukorteni I&by. Je kladen ittaz na to, aby pacientiagtali

v kontaktu s léebnym z@izenim a doléovali se (Csémy, Pecinovska, et al., 2016). VyuZziti

nasledné pe zvySuje usgsnost I€by (Sannibale et al., 2003).
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Vyzkumna ¢ast
8. Metodologie

Predkladana pilotni studie k planovanému vyzkumu & |éby zavislosti WCR byla
zahajena v roce 2015. Realizovalo ji Centrum praepiologicky a klinicky vyzkum
zéavislosti NUDZ ve spolupraci sdébnymi zéizenimi vCR. Skir dat byl dokowen v roce
2018. Jednalo se o klinickou prospektivni kohortogtudii porovnavajici charakteristiky
klienti/pacienti v I&bé zavislosti na navykovych latkach a vysledigbi¢ v miznych typech
zarizeni na celkovém vzorku 165 respondefsteEr idaji probihal v dob zahajeni &by,

dale poiech ngsicich a po jednom roce).

Zakladni metodou siu dat byl rozhovor s klientem v délce cca 90 minutdamci khoz
klient vyplhoval dotaznikovou baterii ¢hteré ¢asti ve spolupraci s tazatelem, jiné
samostaté). Byly zjistovany sociodemografické Udaje, zkuSenostiesighozi |ébou,
historie uzivani navykovych latek, stupgavislosti, somatické a psychickeé zdravi a kvalita
Zivota, kriminalni aktivity, rizikové chovani a eHcni choroby souvisejici s injékim

uzivanim drog. #sbéru dat byly vyuZity standardizované nastroje.
Sledovanymi ukazateli byly:

e zmeny v mnozstvi a frekvenci uzivani navykovych lafetetné abstinence),

* zmény ve zdravotnim stavu(v¢éetné psychiatrické symptomatologie)

* sniZeni rizikového chovani spojeného s itk uzivanim drog,

» zlepSeni v oblasti socialniho fungovani,

» zlepSeni postaveni v z&stnani nebo navrat ke studiu,

* sniZeni trestn&nnosti,

e udrzeni v lébg,

e priabeh l&Dby.

Tato prace se pak detaijnzanmgfuje na problematiku psychického stavu a psychigric
symptomatologie u uzivatemetamfetaminu, opiati a alkoholu.
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Na tuto pilotni studii bude navazovat rozsahleysieaini studie, ktera je nynitjpravovana
a nmela by byt zahdjena v roce 2020. Vychazet bude Wapalat z pilotni studie a ze
zkuSenosti ziskanyctelbem pilotni studie, na jejichz zakkadude mozné budouci vyzkum

lépe metodologicky i organiza¢ koncipovat.

Respondenti byli osloveni vé&tyiech typech zZdzeni — nizkoprahovych poradenskych
center, ambulantnich program(psychiatrické ordinace a adiktologické ambulance)
specializovanych center poskytujici opiatovou stulsti [&bu a psychiatrickych nemocnic

zaneienych na I&bu zavislosti.

8.1. Zakladni cile studie
Zakladnim cilem vyzkumu prezentovaného v této it zejména:

1. zmapovani vyskytu psychiatrické symptomatologie sgchiatrické komorbidity
u klienti/pacienti v nizkoprahovych i iebnych z#zenich,
2. zjisténi, zda se vyskyt liSi u respondéntodle typu z#Hzeni/typu |éebné pée

a podle typu uzivané primarni navykové latky.

Cely pilotni vyzkum vramci NUDZ se nezéfoval pouze na psychiatrickou
symptomatologii, ale i na dalSi charakteristiky sow a na charakteristiky poskytované

p&e v ramci z&zeni, nicméaty nejsou popisovany v ramci disené prace.

8.2. Hypotézy

Predpokladem bylo, Ze se skupiny respontieozcElenych podle typu zézeni i podle typu
primarni uzivané navykové latky budou liSit. S tibe, uzivatelé metamfetaminu budou
vykazovat vice psychiatrickych symptama potizi nez zavisli na alkoholu a uzivatelé dgpiat
A déle, Ze nejvice psychiatrickych symptiom potizi bude zjigho u klienfi kontaktnich
center oproti klientm ¢i pacientim I&ebnych z&zeni (substiténi 1&by, ambulantni

i pobytové I€by). NiZe jsou uvedeny zakladni hypotézy:

H1 — Zavisli na metamfetaminu vykazuji statistickjznamr vysSi skory v subsSkale

Psychoticismus v dotazniku BSI 53 nez zavisli iatn&ch navykovych latkach.

H2 — Respondenti osloveni v nizkoprahovychizemich zava#fjSi uzkostd depresivni
piiznaky v dotazniku MHI 5 potiZi neZ respondentnyggh typ zaizeni.

H3 — Mezi respondenty #Ziznych tym pé&e existuji rozdily v zavaznosti Uzkostn

depresivnich fiznaki dle dotazniku MHI 5.
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H4 — Mezi respondenty rozignymi do skupin podle primarni uzivané navykovikya

v zavaznosti Uzkostdepresivnich fiznaki dle dotazniku MHI 5.

8.3. Vyzkumny soubor

Nabor klienfi pro studii byl zahajen #ervnu 2015 a ukaten na z&atku roku 2017. Prvni
skér dat probihal v dabzahajeni &y a dale po 3 a 12 ¢sicich od prvniho vySini

(v nizkoprahovych zé&enich se jednalo o klienty, kieyuzivaji poradenské intervence nad
ramec anonymnich harm reduction sluzeb). Navaznéormry (follow-up) probihaly pak

az do roku 2018.iedkladané Udaje v této praci pochazi z prvnihotiggerespondent

Celkovy paet respondefit byl 165, z toho 96 muZza 69 Zen. Jednalo se o 38 osob
z kontaktnich center, 26 osob z ambulantnigedéych prograrin 46 osob z programu

substitini &by zavislosti na opiatech a 55 osob z psychiatrudéytové |€by.

Zakladni deskripci souboru z hlediska pohlawkw primarni navykové latky a typu
|é¢ebného z&zeni uvadi tabulky 3 az 6. V tabulée 3 je popsan vyzkumny soubor
s ohledem na pohlavi a typéeboného zézeni, v #mz byli osloveni. V tabulc€. 4 jsou
respondenti roztleni podle pohlavi a typu primarni uzivané navykééy, tabulkac. 5
prezentuje Udaje o tom, kolik respondestiakym druhem primarni uzivané latky pochazi
z jednotlivych tyf zatizeni. V tabulce€. 6 Ize vidt déleni respondeiitpodle typu uzivané

latky a wkove kategorie.
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Tabulka 3.Typ programu a respondenti podle pohlavi (n,%.)

Pohlavi

MuZi Zeny Celkem

n (%) n (%) n
g kontaktni centra 33 (86,8) 5(13,2) 38
% ambulantni programy 13 (50,0) 13 (50,0) 26
g_— substitu'ni programy 28 (60,9) 18 (39,1) 46
e pobytova léba 22 (40,0) 33 (60,0) 55

Celkem respondeni n (%) 96 (58,2) 69 (41,8) 165 (100)

Co se tge primarg uzivanych latek, tak jsou respondenti rdedi do ti kategorii: (1)
opioidy a kombinace opioids dalSi navykovou latkou, (2) pervitin a kombinaeevitinu s
dalSi navykovou latkou, (3) alkohol a kombinaceohlidu s dalSi navykovou latkou.
Zejména u nelegalnich drog bylo spiSe vyjimkowkyabklient uzival vyhradhjeden typ
latky (nag. pouze metamfetamin). Z tohotdwbdu jsou do kategorie ,metamfetamin a
kombinace s metamfetaminu s dalSi navykovou latka‘azeni respondenti, Kiiejako
primarni drogu uvedli metamfetamin.ieBto uzivani primarni navykoveé latky vzdy
v pactech dni uzivani jednozé prevladalo nad ostatnimiipadnymi uzivanymi latkami.
Obdobre jsme postupovalii u kategorii ,alkohol a komdute alkoholu s jinou navykovou
latkou“ a ,opioidy a kombinace opiaids dalSi navykovou latkou“. Tabulka sdbhp dni
uzivani jednotlivych navykovych latek v posledninsiai je sodasti dotazniku ASI Lite
(jedna se o otazky sasti Alkohol a drogy, D1. — D14).

Tabulka 4. Respondenti podle primarni navykovéylatkohlavi (N, %).

Pohlavi
MuZzi Zeny Celkem
n (%) n (%) n
_® opiaty + kombinace 41 (64,1) 23 (35,9) 64
¥ pervitin + kombinace 33 (67.3) 16 (32,7) 49
= @ —
o .
< alkohol + kombinace 22 (42,3) 30 (57.7) 52
Celkem respondenti n (%) 96 (58,2) 69 (41,8) 165 (100)
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Tabulka 5. Respondenti podle typu programu a dutiuané latky (N, %).

Typ programu
kontaktni | ambulantni| substitwni oy
PL - lazka
centra programy | programy n (%)
n (%) n (%) n (%)
o
= opiaty + kombinace 12 4 46 2
A Rad (18,8) (6.3) (71,9) (3.1)
s
o
> 25 19 5
T pervitin + kombinace (51,0) (38.8) 0 (10,2)
= e
fg alkohol + kombinace 1 3 0 48
a (1,9 (5,8) (92,3)

Tabulka 6. Respondenti podle typu uzivané latlkdkawé kategorie (N, %).

Primarni navykova latka
opiaty + pervitin + alkohol + Celkem
kombinace kombinace kombinace
n (%) n (%) n (%) n (%)

g |18-29let ] S8 .. 11(224) | 13250  29(17.8

Q.

=2 30— 39 let 41 (64,1) 24 (49,0) 19 (36,5) 84 (50,9

n

E 40 — 49 let 16 (25,0) 9 (18,4) 0(17,3)| 34 (20,6}

>

> 50 let a vice 2 (3,2) 5(10,2) 11(21,2)| 18(10,9
Pramémy vék respondenti | 374697)| 36.9(10,97) 39,2(11.32) 37,8 (9,
(Std. Dev.)

73)

Do kategorie substitini 1é&¢ba spadaji logicky ovSem pouze uzivatelé dpiatpobytové

psychiatrické I8b¢ oproti tomu vyrazé prevazovali zavisli na alkoholu, v kontaktnich

centrech se zase vyskytuji t&mvyhradre uzivatelé nelegalnich drog (metamfetaminu

a opiati). V ambulantni &g jsou zastoupeny vSechnly kategorie uzivanych latek, na

které se zakfovala tato studie.
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8.4. Pnibéh realizace studie

Nabor do studie provéth jednotliva zézeni dle svych obvyklych postlipro indikaci

a zahajeni kby. Rozhovory s klienty/pacienty vedli proSkoleaidtelé (tazatelska skupina
se skladala ze 7 osob). VSichni tazatelé byli vgsaklsky vzdlani odbornici se zkuSenosti
s praci se zavislymi klienty/pacientyii Rahajeni studie byli proskoleni v pouziti nasiroj
vyuzivanych pro sy dat, ntli k dispozici vyzkumny plan studie a pokyny propliyovani
dotazniki a zaznamovych formutd atd. V kazdém Zé&eni byla dale wena kontaktni
osoba zodpasdna za realizaci studie v danéntizani. Kontaktni osoba podle nastaveni
spoluprace v jednotlivém programu dyl) zajistila vyplgni formul&e zpisobilosti,
informovaného souhlasu a kontaktniho formella gedala je koordinatorovi studie nebo
uréenému tazateli nebo (2) zajistila€plEzny) souhlas vhodného klienta &sti ve studii

a predala jej k dalSimu dotazovani tazateli. Tazatetddktoval klienta a pokud mozno do
14 dni provad zakladni dotazovani. Dale realizoval také folow dotazovani po
3 a 12 ndsicich od vstupu do dby. Hi follow-up vySetenich byly roviz shromadovany
informace od léebného/poradenskéhoiizzeni (pokud byl klient/pacient stale v programu

nebo v kontaktu s programem) o poskytnutych intecieh a terapii.

Spolupracujici Zdzeni byla v Praze (Klinika adiktologie 1. LF UK\&N, Progressive,

0. p. s., DROP IN, o. p. s.), ver&iaieském kraji (Magdalena, o. p. s.), Jihomoravském
kraji (Sdruzeni Podané ruce, o. p. s, Kolpingovo, di. p. s.), Usteckém kraji (Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o. z., DRUG OUT Klub,s? a Jihdeském kraji
(Psychiatricka nemocnic&erveny Dvir). Pro kazdy jednotlivy program byl dan cilovy
pocet respondeiif a pokud to bylo relevantni, stanoveny oriént&kvoty p@&tu uzivatet

alkoholu, pervitinu a klieritv substiténi I&be.
Podrobrjsi popis jednotlivych zézeni:

» Kilinika adiktologie 1. LF UK V Praze — pobytov&ba na psychiatrickém odieni
zangieném vyhradéina I&bu zavislosti

* Progressive, 0.p.s. (Praha) — nizkoprahové kontaktmtrum

* DROP IN, o.p.s. (Praha) — nizkoprahové kontaktnfroen, metadonova subsiti
lécba zavislosti na opiatech

* Magdaléna, o.p.s. (8hik) — adiktologicka ambulance

* Podané ruce, o.p.s. (Brno) — ambulantni adiktolagiprogramy, nizkoprahové

kontaktni centrum, substitni I&ba zavislosti na opiatech

91



+ Kolpingovo diloCR - Terapeuticka komunita (nebyla nakonec zahrnutgildonino
vyzkumu s ohledem na to, 2&ina klient: pred nastupem do komunity absolvovala
delSi pobyt v jiném Z&eni a jednalo se o dlouhodolbstinujici klienty, kig
vlastre nebyli na pdatku l&by)

+ Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z. —taldigicka ambulance,
substiténi program, pobytova é@a na psychiatrickém odieéni

e DRUG - OUT club, z. s. — nizkoprahové kontaktnhtnem, adiktologicka
ambulance

« Psychiatrickd nemocnidgéerveny Dvir — pobytova léba v psychiatrickém #&eni

zantieném vyhradéina l&bu zavislosti
Pro vstup do studie museli dastnici spkiovat nasledujici kritéria:

* Osoby vykazujici problémy s uzivanim navykové latkeré momentathzahajily
lé¢ebnou epizodu & zataly vyuzivat poradenskych sluzeb v piipads
nizkoprahového programu) vizzeni, které sedastni studie.

» Schopnost &astnit se studie v celém trvani (tj. po dobu sleshgeh 12 misiod).

* DuSevni zfisobilost k poskytnuti informovaného souhlasucasti v této studii
(t. nemaji zavazné poskozeni kognitivnich funkci, dlentretardaci, zavazné
psychotické symptomy atd.) a schopnost spolupraqgavabéru dat- pii rozhovoru

a samostatném vybvani dotazniku
* V¢k 18 a vice let.

Z davodu nesplani kritérii byli vyloweni dva respondenti (oba #wbdu nastupu do
vykonu trestu odkti svobody). Nkteri respondenti také po seznameni s informacemi pro
Gcastniky vyzkumu nakonec spolupraci odmitli, jedredao 4 respondenty. Jedna klientka
nizkoprahového z&eni z dvodu akutni intoxikace nedokéita vstupni vySeeni

a z vyzkumu byla viazena.

8.5. Nastroje

Data byla shromafovana prosednictvim self-reportovych dotaziiik a v ramci
semistrukturovanych rozhowviose Skolenym tazatelem. Cela baterie dotazhija pilotre
otestovana v ramcifit pilotnich rozhovak s pacienty odéleni pro I€bu zavislosti
v Psychiatrické nemocnici Bohnice vdtau 2015. Byly vyuZity standardizované nastroje
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zamerené na réreni zavaznosti zavislosti a souvisejicich potiduz@ veéasti zandrené na

predchozi |ébu zavislosti a na zkusenost se sub&titlacbou nebyl vyuZit standardizovany

dotaznik. Tento dotaznik, zareny na kvantitativni sledovani zkuSenosti respotadse

substitini l&bou zavislosti na opiatech, byl vyiem pouze pro pttby gedkladané studie.

Dotaznik pro klientaifp zakladnim dotazovani se skladal z nasledujicacti:

Addiction Severity Index-Lite (ASI-Lite) — Index zavaznosti zavislosti — Lite
verze (Kubi¢ka & Csémy, 1998; McLellan, Luborsky, Woody & O'Brien, 1980)

Severity of Dependence Scale (SDS) — Skéala zavtizzégslosti (Gossop et al.,
1995)

Casti tykajici se symptomatologie somatické komatpicdbydleni a zadluZenosti
z Maudsley Addiction Profile (MAP) (Marsden et dl998; Sefranek, 2014)

Cast tykajici se rizikového chovani z dotazniku méroprevaleini studie
EMCDDA (Mrawik, PetroSova, Zabranskiehak & Coufalova, 2009).

Mental Health Inventory — 5 (MHI-5) — Index duSevnho zdravi (Berwick et al.,
1991)

Brief Symptom Inventory 53 (BSI 53) — Stri&ny inventéai symptoma (Derogatis,
1993; Kabat et al., 2018)

Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questiomaire — Short Form —
Dotaznik kvality Zivota a spokojenosti se ZivotemJ-LES-Q-SF) (Endicott, Nee,
Harrison & Blumenthal, 1993; Kolektiv autora, 2003)

Circumstances, Motivation, and Readiness scalessdbstance abuse treatment
(CMR) — Okolnosti, motivace aipravenost k |1&b¢ (De Leon, Melnick & Kressel,
1997; Hordk & Somerlikova, 2017)

Cast tykajici se zkuSenosti gefchozi lébou zavislosti aast tykajici se pouze

substitégni 1&by a nastaveni davky

V ramci sledovani psychického stavu a psychiatrickésymptomatologie jsou pro

potieby této prace zohledovany vysledky ve zvyrazgnych dotaznicich (podrobréjsi

popis nastroji viz kapitoly 8.4.1 — 8.4.4)Znéni dotaznik pro zakladni vySéeni je

v prilozec. 2.
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Dotaznik pro klienta p¥i follow-up vySetirenich

Dotaznik pro klienta i follow-up vySetenich vyuziva stejnych nastiigjzangienych
ovSem pouze na obdobi od posledniho rozhovoru.d\jaeu gidany dva nastroje, a to
Dotaznik o podstoupené terapii (Treatment services revievBR)T(McLellan, Alterman,
Cacciola, Metzger & O'Brien, 1992) a Dotaznik sgekosti klienta (Treatment perceptions
questionnaire — TPQ) (Marsden et al., 2000). Dalgdgdovano setrvani k& a gipadné
duvody a okolnosti ukoteni I&by.

Vyplnéni zakladniho dotazniku trv&iplizné 90 minut, dotaznik pro follow-up sledovani
priblizn¢ 60 minut. B follow-up vySetenich se row¥ shroma&’ovaly informace od
lé¢ebného/poradenskéhotizeni (pokud byl klient/pacient stal¢asten v programu nebo
v kontaktu s programem) o poskytnutych intervencich terapii  (¢etne
psychofarmakoterapie). Udaje z follow-up vy&ef nejsou prezentovany v ramci této

prace.

8.5.1. Addiction Severity Index-Lite (ASI-Lite) — Index zavaznosti

zavislosti — verze Lite

Dotaznik Addiction Severity Index — Lite version§ALite) je zkracena verze dotazniku
Addiction Severity Index (ASI), resp. QR jiz validizovaného Evropského indexu
zavaznosti ndvykového chovani EuropASI (Kiai & Csémy, 1998; McLellan et al.,
1980). ASI Lite je semistrukturovany nastroj, ktesg pouziva vramci rozhovoru
respondenta s tazatelem. Umoge posoudit u osob s navykovymi poruchami jejich
problémy v sedmi Zivotnich oblastech: zdravi, gstmani, uzivani alkoholu, uzivani
nealkoholovych drog, dodrZzovani zakona, rodina syclpické zdravi. Kazda oblast je
pokryta vice poloZzkami a pro kazdou je moznécgpb tzv. kompozitni skér nabyvajici
hodnot od 0 do 1. Na zakkdodnot kompozitnich skdrlze porovnavat zavaznost
problémi v jednotlivych Zivotnich oblastech. V rdmci ASbis ziskavany udaje nejen
0 celoZivotni prevalenciftfpadnych potizi, ale i Uudaje o vyskytu obtiZi vlpdsich
30 dnech. ASI Lite obsahuje o 22 otazek &éez originalni ASlI, jeho vyplmi zabere cca
30 minut (Cacciola, Alterman, McLellan, Lin & LyncB007). Je vyuZivany jak v klinicke,
tak vyzkumné praxi. \CR byl jiZ vyuZit nap. ve studii s uZivateli heroinu a metamfetaminu
(Csémy et al., 2012).
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8.5.2. Mental Health Inventory 5 (MHI-5) — Inventa* duSevniho zdravi

Screeningova Skala Mental Health Inventory (MH[Bgrwick et al., 1991; Kelly, Dunstan,
Lloyd & Fone, 2008) je hofavyuZivany nastroj pro zhodnocerfigmdnych potiZi v oblasti
duSevniho zdravi. Jedn& se mtipoloZzkovy dotaznik (viz filoha ¢. 2 — Dotaznik pro
samostatné vypémi). Je zarf¥en na odhaleni miry Uzkosti @wtazky) a depresivity it
otazky). Vysledkem je s@tova Skala nabyvajici hodnot od 5 do 2E¢gmz ¢im vySSi
hodnoty respondent dosahuje, tim lepSimu duSevndrayi sedSi. Jde o zkracenou podobu
dotazniku MHI, ktery je saidsti the Medical Outcomes Study (MOS) Short Forraltde
Survey, a zarovevychazi z dotazniku SF-36éfici obecné fungovani (functional status),
Zivotni pohodu (well-being) a vnimani celkového axdr (general health perception)

(Prajsova, Chomynova, Did@kova, Rihodova & Csémy, 2018).

V piipac, Ze respondent dosahne 15 a vicetbgekdna se o dobré duSevni zdravi bez
vaznych znamek deprese a Uzkosti. Pokud dosah#iel 1ddi, je u r&j zvySena pitomnost
Uzkostré depresivnich fiznaki, pii dosazeni 12 a mérbodi je vysoka pravébodobnost
poruchy duSevniho zdravi. V obecné populaci je yyskvySené fitomnosti Uzkosté
depresivnich fiznalki zaznamenan u 4,3 % obyvatel a vysoka pfpedobnost poruchy
duSevniho zdravi u 4,5 % obyvatel.

V CR byl vyuzit nap. v ramci Narodniho vyzkumu uzivani navykovych kater. 2012
(Chomynova, 2013) nebo ve studii ESPAD, ktera grébna populaci Sestnactiletych
student v evropskych zemich. Sehi probih4 ve vSech &@strénych statech podle
jednotné metodologie s cilem ziskat mezinaéodrovnatelna data. Dotaznik je tea
otazkami, které povinnzaazuje kazda tastnicka zeraa které jsou zadieny na koieni,
konzumaci alkoholu a zkuSenosti s uzivanim nelégdldrog. Nicméé& k dotazniku ve
studii ESPAD je mozZnéijalat dophujici otazky relevantni danym zemim QR 3lo v roce
2015 pra¥¢ o modul zji$ujici duSevni pohodu (MHI 5) a otazky tykajici sgcglalniho

chovani (Prajsova et al., 2018).

8.5.3. Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Qestionnaire — Short

Form (Q-LES-Q-SF) — Kvalita Zivota a spokojenost séivotem

Originalni dotaznik Quality of Life Satisfaction gfEnjoyment Questionnaire (Q-LES-Q)

ma 93 otazek roztenych do 8 domén, odpé&di jsou na ptibodové Likerto¢ Skale.

Obvykle jej klient vyphuje sam, fipadré s pomoci tazatele (Endicott et al., 1993). Kratka

verze (Q-LES-Q-SF) se sklada ze 14 otazek v dincndi) fyzické zdravi, (2) nalada, (3)
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prace, (4) domacnost, (5) socialni vztahy, (6jmoé vztahy, (7) volntasové aktivity, (8)
fungovani v BZném Zivot, (9) sexudlni vykon, chuzdjem o sex, (10) ekonomicka situace,
(11) situace ohlednbydleni, (12) pohyb bez potgizavrati a pail (13) zrak v souvislosti s
vykonem prace a kotku, (14) pociovana zivotni pohodawellbeing“). Respondent se
vyjadiuje na Skéle 1 — 5 (velmi nespokojen — velmi spekpjDotaznik se Siroce pouziva
v klinické praxi (byl vyuZit nap pro studie s pacienty s ADHD, s Uzkostnymi stavy
s uzivateli navykovych latek) a je dopodavan jako reliabilni a validni nastroj pro
hodnoceni kvality Zivota (Kozeny, TiSanska, Badk& Hoschl, 2019). VCR byl vyuzit
nap. ve studii COSMOS, kterd se z&tovala na komorbiditu u pacignty ambulantni
psychiatrické p& (Kohutova et al., 2018).

8.5.3. Brief Symptom Inventory 53 (BSI-53) — Strény inventéar
symptomi

Dotaznik Brief Symptom Inventory je z&feny na psychiatrickou symptomatologii, jedna
se 0 screeningovy nastroj o 53 otdzkach. Symptasoy jhodnoceny v 9 kategoriich
(somatizace, obsese-kompulze, interpersondlnitsatezideprese, Uzkost, hostilita, fobicka
Uzkost, paranoidni mysSleni a psychoticismus). V8gcholozky jsou hodnoceny na
pétibodové Skale Likertova typu 0 az 4 (odiapec ne* po ,velmi silg®). Respondent
popisuje vyskyt symptomu v poslednigtiyfech tydnech. Hodnota symptomovych dimenzi
jednotlivého pipadu se vypgitd ze sottu bodi, dosazenych v polozkachigluSnych

k urité dimenzi, dleného potem poloZzek v dimenzi. Séasti dotazniku jsoutyii
nezdazené polozky za#ené na chtik jidlu, spanek, fgmysleni o smrti a patvani viny.
Kromé vySe popsanych dimenzi Ize z BSI-53 ziskat gldh#tazatel zavaznostiignaki
(GSI, Global Severity Index), ktery vyjage celkovou miru zavaznosti a je povazovan za
nejlepsi obecny ukazatel s@msného psychického stavu jedince. Silnou psychacketr
vlastnosti BSI 53 je jeho konvergentni validitarg/i klinickymi nastroji k hodnoceni
psychopatologie (Kabat et al., 2018). Dotaznikvyylinut z SCL 90 jako jeho kratSi verze
(Derogatis, 1993; Derogatis & Melisaratos, 1983).

Pro dotaznik Brief Symptom Inventory jsou nyerstw k dispozici¢eské normyv roce
2016 byl dotaznik BSI 53 tazen dateské celopoputai studie Vyzkum nazéra postaj
ob¢ani k problematice zdravotnictvi a zdravehaigpbu Zivota (1 841 respondéptna
zaklad ngjz byly definovany normy platné préeskou obecnou populaci. Vyzkum byl
proveden agenturou INRES SONES pro Statni Ustavkprirolu I&iv (SUKL, 2017).
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Zarovei byl dotaznik v tomtéz obdobiizaen do studie, diky niz byly normy pro BSI pro
¢eskou populaci definovany na vzorku 1 800 respotickepublikovany (Kabat et al., 2018).
Normy ziskané ze studie SUKL (2017) se neliSi odemo definovanych poslednim

publikovanym vyzkumem.
9. Vysledky

Od ¢ervence 2015 do Zatku roku 2017 se potlb ziskat v ramci zakladniho dotazovani
data od 165 respondén(ipopis vyzkumného souboru viz kapitola 8.3).

V nésledujicich kapitolach jsou uvedeny zakladrskdetivni statistické Udaje. Data byla
zpracovavana ve statistickém programu SPSS (ve&8Z®.XKront zakladni deskriptivni
statistiky souboru byly rowi otestovany rozdily v pmérném skéru v jednotlivych
dimenzich dotazniku BSI, MHI 5, Q-LES a ve vysleticidotazniku ASI Lite dasti
zantiené na psychické zdravi) meziddihi skupinami respondein{respondenti rozdeni
podle typu primarni navykové latky a podle typdizeni, v @mz byli osloveni). Byly
testovany za pomogR testu dobré shody n&tprocentni hladit vyznamnosti. Z dvodu
nenormalniho rozlozeni a maléha:poresponderitv jednotlivych skupinach byly analyzy
provedeny za pomoci neparametrickychig#truskal Wallis Test aWilcoxon Signed
Ranks Test).

9.2. Vysledky zéasti dotazniku Addiction Severity Index Lite zangrené
na psychicky stav

Z dotazniku ASI Lite byla pro ptgby této prace vybrarést zaniiena na psychickeé potize
a zkuSenosti s psychiatrickou ¢péJednalo se o otazky P1 — P11 v dotazniku, ktery

vyplnoval respondent s tazatelem (viZighac. 2).

V otadzkach P1. az P3. byli respondenti dotazovangiedchozi zkuSenosti s psychiatrickou
lé¢bu a na to, zda jsou v invalidnini@hodu pro psychiatrickou diagnozu. Vyznantaét

Z nich se v minulosti &la pro psychické potize nesouvisejitiinpo s uzivanim navykovych
latek, & jiz v uastavni nebo ambulantni € Pro psychické problémy jiné nez
uzivani/zavislost na navykovych latkdch bylékay v Zivo€ hospitalizovdno 22 %
responderii (ténei polovina z nich opakovah v ambulantni psychiatrické §idylo 29 %
responderit (Ctvrtina z nich opakovai). Invalidni dichod kvwili psychiatrické diagnéze

meli 4 respondenti.

97



Dale byla v otdzkach P4. az P10. dotazniku ASI sleglovana fitomnost psychiatrické
symptomatologie. O otdzek P4. az P7. byli respamditazovani na depresivni stavy,
Uzkostné stavy, halucinace a kognitivni potiZe ig@os pandti, sousted€nim, chapanim),
které se u nich objevily, aniz by byly vyvolany tiii navykoveé latky nebo odvykacim
stavem. U otazek P8. aZz P10. se mohlo jednatawy skteré vznikly v souvislosti s uzitim
navykové latky nebo odvykacim stavem, jednalo s@otize s ovladanim (zachvaty

zurivosti, nasili), myslenky na sebevrazdu a pokusgleevrazdu.

Rozdily mezi jednotlivymi skupinami respondér{podle typu primarni navykoveé latky
a podle typu zdzeni) byly testovany za pomogi testu dobré shody natgprocentni
hladiné vyznamnosti.Rozdily ve skupinach podle typu z&izeni nebyly zjiS€ny, rozdily

ve skupinach podle typu navykové latky byly zjiSny u dvou otazek

Jednalo se o otazku PImySlenky na sebevrazdun¢kdy v pribéhu Zivota 2 = 6,147;
df = 2; p <0,046), silacinku mgtena koeficientem? je 0,194, tj. maladcna vyznamnost.
Vyrazré meére trpi myslenkami na sebevrazdu uZivatelé dpié&Zz ostatni skupiny. DalSi
rozdil byl otazky P11 predepsané léky na psychické potizékdy v pribéhu Zivota ¢ =
7,858;df =2, p < 0,020), koeficiemt = 0,220. tj. malagcna vyznamnost. Vyrazmeérs
casto ngli predepsané Iéky na psychické potize uzivatelé dpigioti ostatnim skupinam,

zavisli na alkoholu i léky na psychické potizefpdepsané n&gst;ji.

V nize uvedenych tabulkach jsou popsangtporesp. podily respondentktesi uvedli, Ze

maji psychické potize, na které byli dotazani veéotdzek P4. az P11. dotazniku ASI Lite.

Tabulka 7. Vyskyt zavaznych depresivnichistakesponderit ve skupinach dle primarni navykoveé latky (N, %),
otdzka P4. ASI Lite.

Primarni navykova latka
opiaty + pervitin + alkohol + Celkem
Deprese kombinace kombinace kombinace
n=64, @) n=49, @) n=52, @) n (%)
celozivow# ] 3404 | 31633 | 32(615 | 979
v poslednich 30 dnech 19 (30,2) 16 (32,7) 18 (35,5) 53 (32,5)
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Tabulka 8. Vyskyt tizkostnych stavresponderit ve skupinéach dle primarni navykové latky (N, %8zka P5.

ASI Lite
Primarni navykova latka
opiaty + pervitin + alkohol + Celkem
. kombinace kombinace kombinace
Uzkost
n=64, @) n=49, @) n=52, @) n (%)
celoZivot# 32 (50,8) 25 (51) 30 (57,7) 87 (53)
v poslednich 30 dnech 20 (31,7) 15 (32,7) 18 (35,5) 53 (32,5)

Tabulka 9. Vyskyt halucinaci bez oviannavykovou latkou responderit ve skupinach dle primarni navykové

latky (N, %), otazka P6. ASI Lite.
Primarni navykova latka
opiaty + pervitin + alkohol + Celkem
Haluci kombinac kombinac kombinac
alucinace

n=64, @) n=49, @) n=52, @) n (%)

celoZivot# 8 (12,7) 8 (16,3) 7 (13,5) 23 (14)

v poslednich 30 dnech 2(3,2) 3(6,3) 3 (6) 8 (5)

Tabulka 10Kognitivni potiZze bez ovli¢ni ndvykovou latkou u respondéne skupinach dle primarni
navykové latky (N, %), otazka P7. ASI Lite.

Primarni navykova latka

opiaty + pervitin + alkohol + Celkem
Koanitivni Dot kombinace kombinace kombinace
ognitivni potize
g P n=64, (O%) nN=49, O%) =52, 0) n %)
celoZivotr 24 (38,1) 18 (37,5) 18 (35,3) 60 (37)
v poslednich 30 dnech 12 (19) 16 (33,3) 8 (16) 36 (22,4)
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Tabulka 11Potize s ovladanim (epizody&wsti, nasili) u respondefive skupinach dle primarni navykové

latky (N, %), otazka P8. ASI Lite.
Primarni navykova latka
. o opiaty + pervitin + alkohol + Celkem
Potize s ovladanim, _ _ _
civost kombinace kombinact kombinact
ZuFivos

r n=64, O) n=49, O) n=52, O) n )
celoZivot# 22 (34,9) 24 (49) 23 (44,2) 69 (42,1)
v poslednich 30 dnech 8 (12,7) 8 (16,3) 10 (20) 26 (16)

Tabulka 12 Cetnost myslenek na sebevrazdu u resporidenskupinach dle primarni navykové latky (N, %),

otazka P9. ASI Lite.

Primarni navykova latka

. opiaty + pervitin + alkohol + Celkem
MysSlenky na
kombinace kombinace kombinace
sebevrazdu:
n=64, @) n=49, @) n=52, @) n (%)
celoZivotr 20 (31,7) 25 (51,0) 27 (51,9) 72 (43,9)
v poslednich 30 dnech 5(7,9) 7(14,3) 10 (19,6) 22 (13,5)

Tabulka 13Cetnost pokuso sebevrazdu u respondéne skupinach dle primarni navykové latky (N, %),

otazka P10. ASI Lite.

Primarni navykova latka

opiaty + pervitin + alkohol + Celkem
Pok b 5 kombinace kombinace kombinace
okusy o sebevrazdu:
usy VIezaU- L =64, o) n=49, ) n=52, ) n @)
celoZivotr# 8 (12,7) 13 (26,5) 12 (23,1) 33 (20,1)
v poslednich 30 dnech 0 3(6,3) 2(3,8) 5(@3,1)
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Tabulka 14.Pocet responderit ve skupinach dle primarni navykové latky/kiecli p/edepsané Iéky pro
psychické potize (N, %), otazka P11 ASI Lite.

Primarni navykova latka

opiaty + pervitin + alkohol + Celkem
Pred < 6ky: kombinace kombinace kombinace
redepsane ey n=64, (%) nN=49, 0%) n=52, 0) n (%)
celozivot# 14 (22,6) 20 (41,7) 24 (46,2) 58 (35,8)
v poslednich 30 dnech 7(11,3) 23 (44,2) 34 (21,0)

V dotazniku ASI Lite jsou v zé&vu ¢asti zandrené na psychicky stav respondenti dotazovani

na p@&et dni v poslednich 30 dnech, kdy zaZivali zavagsychické potize. Polovina

responderit uvedla, Ze v poslednich 30 dnech nepmaili Zadné psychické potize, 13 %

z nich uvedlo, Ze zaZivalo zavazné duSevni obtizeepych 30 dni.

Tabulka 15. Peet dni se zavaznymi psychickymi potizemi v posle@@ dnech (N, %), otazka P12. dotazniku ASI Lite.

Pocet dni se zavaznymi psychickymi potizemi v posledtti 30 dnech
0 dni 1-10dni 11 - 20 dni 21 - 30 dni
N (%) N (%) N (%) N (%)
82 (53,2) 36 (23,4) 15 (9,7) 21 (13,6)

Dale respondenti hodnotili zavaznost posianych psychickych potizi a pebu odborné
pomoci v tomto ohledu (otazky P13. a P14). V obtazkéach bylaast respondeiy kiei
odpowd neuvedli, odposdélo 157 &astniki z celkového p&tu 165. Viz Tabulka 16.
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Tabulka 16. Udavana zavaznost psychickych popdiaby odborné pomoci (N, %), otazky P13. a P14. détazaSI
Lite.

Udavana zavaznost potizi a p#eby odborné pomaoci
Viibec ne Trochu Dosti Znéne | Mimoréadné
silné

N %) N %) N %) N (%) N (%)
Zavaznost 79 (50,6) 14 (9) 18 (11,5) 25 (16) 20 (12,8)
psychickych potizi
Poteba odborne 80 (50) 16 (10,2) 11 (7) 21(13.4) 29 (185
pomoci

Polovina respondeinttedy udava, Zze nema psychické potize a népjecitudiz patebu
odborné pomoci, na druhé stégich 40 % zmiuje pritomnost psychickych staykteré je
obtzuji (poctované jako dosti* az ,mimoradre siln¢"). Potebu odborné pomoci

vyjadiuje polovina respondeintpiicemz 40 % ji podiuje ,dosti“ az,mimoradre silne”.

9.3. Vysledky dotazniku Mental Health Inventory 5 -MHI 5

V ramci testové baterie byl také vyuzit dotaznikntéé Health Inventory 5 - MHI 5, kratky
test o @ti polozkach, ktery je za#étien na screeningové posouzeni psychického stavu

responderit. Sledovana je mira depresivnich a Uzkostny&mpki.

V Grafu 5. jsou zobrazeny vysledky dotazniku u oesienti rozdtlenych podle typu
primarni uzivané navykoveé latky. U responderg skupiny se zavislosti na alkoholu bylo
48,7 % tch, ktegi vykazovali vyraza anxidézni a depresivnitiznaky a 15,4 %¢th, ktei
vykazovali zvySenouiftomnost Uzkostnych a depresivnidgfzpaki. Podle screeningového
dotazniku MHI 5 jich pouze 35,9 % vykazovalo znardkprého dusevniho zdravijemz

u uzivateh opiati a metamfetaminu bylo v této kategorii 64,5 %, résf4 % respondeint

K testovani rozdil mezi skupinami byl pouzit neparametricky Kruskasli¢ test (viz graf
a tabulka 1). B srovnani skupin podle jednotlivych primarnich yiéawvych latek je zde
patrny statisticky vyznamny rozdi’(= 7,607; df = 2; p < 0,022). Sil&idku nangteného
rozdilu -koeficientn? je 0,050, coZ poukazuje na maly efdRozdil byl zejména mezi
klienty se zavislosti na alkoholu oproti ostatnim lsupinam. Zavisli na alkoholu maji v

dotazniku nizké skoéry (tj. vySSi zavaznost psygfgbk potizi), u uZivatél opiati a
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N 1

metamfetaminu jsou skory vySsi a meznito dwma skupinami nebyl nalezen statisticky
ani vwcre vyznamny rozdil (blize viz graf a tabulka).

Graf 5. Vysledky dotazniku MHI 5 u respondeuddle typu primarni uzivané latky
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M zvys. pritomnost Gzkost. depres. pfiznakud (13-14)

M vyrazné Uzkostné depres. priznaky (5-12)

103



Graf 6. Graf vetre tabulky Kruskal-Wallis test (boxplot) MHI 5 podigt primarni navykové latky

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

25,00 —_ —_

20,00

15,00

MHI_score

10,00

5,00

[ [
opiaty + k pervitin + k alkohol + k
Druh uZivané drogy - 3 skupiny - recode

Total N 148
Test Statistic 7 BOT
Degrees of Freedom 2

Asymptotic Sig. (2 sided test) 022

1. The test statistic is adjusted for ties.
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Graf 7. Graf vetr¢ tabulky Dunn-Bonferroni Post-Hoc test MHI 5 potlipu primarni navykové latky

Pairwise Comparisons of Druh uzivaneé drogy - 3 skupiny -recode

pervitin + k
a0 39

opiaty + k
80,23

alkohol +k
8,28

Each node shows the sample average rank of Druh uZivané drogy - 3 skupiny - recode.

Test Std. Std. Test : s
Samplel Sutnpies Statistic  Error Statistic Sig. AdjSig,
alkohol + k-opiaty + k 21952 5,746 2510 012 036
alkohol + k-pervitin + k 22,112 9269 2386 017 051
opiaty + k -pervitin + k -, 160 8,276 -018 985 1,000

Each row tests the null hypaothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions
are the same.

%Symptntic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is |
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V grafu 8. jsou zobrazeny vysledky dotazniku u oesient rozctlenych podle typu
lécebného z#zeni, v #mz byli kontaktovani. Z respondéirte skupiny, ktera byla oslovena
v pobytové psychiatrické ¢&¢, bylo 52,5 % d&ch, kt&i vykazovali vyraza anxiézni a
depresivni fiznaky a 15 %é&ch, ktégi vykazovali zvySenou iftomnost Uzkostnych a
depresivnich fiznalki. Podle MHI 5 jich pouze 32,5 % vykazovalo znamlgbiho
duSevniho zdravi, zatimconesponderitz ostatnich Zézeni se v této kategorii pohybovalo
57,7 — 65,2 % respondént

Graf 8. Vysledky dotazniku MHI 5 u respondepddle typu léebného z&zeni.
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Graf 9. Graf vetre tabulky Kruskal-Wallis test (boxplot) MHI 5 podigti l&'ebného z&zeni

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

25,00 . -1 . .
e 20,00
=]
(X}
®
= 15,00
=
10,00
5,00 T — T
kontaktni centra substituéni programy
ambulantni programy PL - IGZka
Typ programu
Total N 148
Test Statistic 12,312
Degrees of Freedom 3
Asymptotic Sig. (2sided test) L06

1. The test statistic is adjusted for ties.
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Graf 10. Graf vetr¢ tabulky Dunn-Bonferroni Post-Hoc test MHI 5 potlipu l&é'ebného z&zeni

Pairwise Comparisons of Typ programu

imrogramy kontakini centr
82,88

PL #10%ks substituéAi programy
Hds25

Each node shows the sample average rank of Typ programu.

Sample1.Sample2 goest, S St Test gy Adjsig.

PL - lizka-substituéni programy 26913 9 251 2809 004 022
PL - lGizka-ambulantni programy 27 BES 10,780 2 EBS 010 Uit
PL - Ifizka_kontaktni centra 2873 9831 2923 003 021
;ﬂ:‘;ﬂ;‘:ﬁ;i [0 Do £ i 952 10,499 091 928 1000
substitucni programy-kontaktni 1823 952 191 848 1000
ambulantni programy-kontaktni 871 11013 079 937 1000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05

Pti porovnani skupiny podle jednotlivychizzeni zde byl nalezen statisticky vyznamny
rozdil (2 = 11,938; df = 3; p < 0,008). Silg&inku tohoto rozdilu vyjakna koeficientem
n? je 0,086, coz znamenaretni efekt. Byl zde zjistn rozdil zejména u klienti
lazkovych za‘izeni oproti vSem ostatnim skupinamVykazuji nejnizsi skory (tj. nejvyssi
zavaznost fiznak), ostatniiti skupiny maji skory vyssi a ve vSeébdh zbylych skupinach
vychazeji hodnoty obdobné. Vyrazse tedy liSi jen hodnoty u paciéntizkovych zgizeni

(bliZze viz grafy ¥etre tabulek 9 a 10).
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9.4. Vysledky dotazniku Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnaire — Short Form (Q-LES-Q-SF)

Dotaznik kvality Zivota a spokojenosti se Zivoterkratka verze (Q-LES-Q-SF) slouZi ke
zhodnoceni spokojenosti respondentzakladnich oblastech Zivota (podréj$nh popis

dotazniku viz kapitola 8.4.4.).

K testovani rozdiél mezi skupinami byl afi vzhledem k charakteru pra@mych pouZzit
neparametricky Kruskal-Wallis testiiorovnani skupin respondénpodle typu uzZivané
navykové latky byly nalezeny rozdily ve dvou dimiehz Jednalo se o dimengizické
zdravi (% = 6,731; df = 2; p value < 0,035)&%ha vyznamnost #iena koeficientern? je
0,042, coz zn# maly efekt. Dale byl nalezen rozdil v dimenziada (x* = 6,670; df = 2;
p value < 0,036). Koeficient? je 0,037, tedy off maly efekt.Nejlépe své fyzické zdravi
posuzuji uzivatelé metamfetaminu, nejliie uzivatelé alkoholu. U nalady jsou na tom
nejhir opét uzivatelé alkoholu,ostatni skupiny jsou podobné (blize viz gréétwe tabulky
11 — 14).

Pri zjiStovani rozdih mezi skupinami podle jednotlivych izzeni byly nalezeny rozdily
v péti dimenzich, a tomédlada, volnatasové aktivity, fungovani v §zném zivo€, pohyb
bez zéavrati a wellbeing U dimenze naladai = 8,265; df = 3; p value < 0,041) je koeficient
n? 0,049, rozdil tedy vykazuje maly efektitku. U dimenze volngasové aktivity
(x> = 9,077; df = 3; p < 0,028) koeficieint je 0,064, tedy seigtdnim efektem. U dimenze
fungovani v Bzném zivot (x> = 9,101; df = 3; p < 0,028) je koeficient 0,061, opt se
strednim efektemdinku. U dimenze pohyb bez zavrati apéef = 7,965; df = 3; p < 0,047)
vykazuje tento rozdil efekteinku meteny koeficienterm? 0,032 maly efekt. U dimenze
wellbeing (x® = 8,219; df = 3; p < 0,042) jeggna vyznamnost tohoto rozdilugkena
koeficientemn? 0,056 (maly efekt). Nejniz3i hodnoty (tedy nejvy3si spokojenost se
Zivotem) vykazuji respondenti v ambulantni péi, nejvysSi hodnoty (nejnizsi
spokojenost se Zivotem) pacienti v pobytovédgé. Pouze u dimenze pohyb bez zavrati
jsou na tom obdokinpacienti v pobytové tbé i Kklienti kontaktnich center. Post hoc
analyzy byly provedeny, proighlednost vSak nejsou jiz jejich grafy a tabulkyadiny

v ramci diseraini prace, vysledky ma autorka k dispozici.

109



Graf 11. Graf vetr¢ tabulky Kruskal-Wallis test (boxplot) Spokojenofizickym zdravim dle typu uzivané drogy

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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zdrawm

1,00

opidty + k pervitin + k alkohol + k
Druh uZivané drogy - 3 skupiny - recode

Total N 151
Test Statistic 5,731
Degrees of Freedom i

Asymptotic Sig. (2 sided test) 035

1. The test statistic is adjusted for ties.
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Graf 12. Graf vetr¢ tabulky Dunn-Bonferroni Post-Hoc test Spokojenssgizickym zdravim podle navykové latky

Pairwise Comparisons of Druh uZivané drogy -3 skupiny - recode

pervitin + k
86,96
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opiaty + k
\75,55
]

alkohol + k
03,26

Each node shows the sample average rank of Druh uZivané drogy - 3 skupiny - recode.

Test Std. Std. Test . A
) il Statistic  Error Statistic =L Lt
alkohol + k-opiaty + k 12,290 8EI17 1,426 154 461
alkohol + k-pervitin + k 23,702 9,144 25392 010 029
opiaty + k -pervitin + k =11 411 8,099 -1.408 159 -

Each row tests the null hypaothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions
are the same.

gxssymptntic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is |
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Graf 13. Graf vetre tabulky Kruskal-Wallis test (boxplot) Spokojenosékadou dle typu uzivané drogy

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Total N 150
Test Statistic B 570
Degrees of Freedom 2

Asymptotic Sig. (2 sided test) 036

1. The test statistic is adjusted for ties.
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Graf 14. Graf vetr¢ tabulky Dunn-Bonferroni Post-Hoc test Spokojensstialadou podle typu primarni navykové latky

Pairwise Comparisons of Druh uzivane drogy - 3 skupiny -recode

pervitin + k
82,91

opiaty + k
78,90

lkohol + k
0,80

Each node shows the sample average rank of Druh uZivané drogy - 3 skupiny - recode.

Test Std. Std. Test ; fe
SAmpiEt Sumpies Statistic  Error Statistic =g, A} 51y,
alkohol + k-opiaty + k 17,999 8525 2111 035 104
alkohol + k-pervitin + k 22,009 9,020 2440 015 044
opiaty + k -pervitin + k -4.009 B01E -500 B17 1,000

Each row tests the null hypaothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions
are the same.

ﬁﬁsymptntic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is |

9.5. Vysledky dotazniku Brief Symptom Inventory (B$53)

V néasledujicich grafech jsou uvedeny skéry v jelilgth dimenzich u respondent
z jednotlivych tyj zaizeni a podle primagnuzivanych navykovych latek v porovnani
s normou. Data pochazi z dotazndd 150 respondeintz celkovych 165 osob zahrnutych
do vyzkumu ¢ast z nich dotaznik nevyplnila).

K testovani byl pouZzit neparametricky Kruskal-Waltest. B porovnani skupin podle
jednotlivych zgizeni (viz graf a tabulka XIX a XX), byly nalezengzdily u obsedantn
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kompulzivni dimenzeyf = 9,289; df = 3; p-value < 0,026) a dimenze dsprg = 8,953;

df = 3; p < 0,030). Co sedyg wcné vyznamnostéthto analyzovanych rozdilu obsedanth
kompulzivni dimenze je koeficient 0,048, cozZ fedstavuje maly efekt. U dimenze deprese
byl koeficientn? = 0,064, tedy taktéz maly efekt. Nejnizsi (igpivejsi) hodnoty v obou

pripadech maji lidé v ambulantnigaénejvyssi (nejménpriznive) vykazuiji lidé v pobytové
lécbé (blize viz grafy ¢etns tabulek 15 — 19).

Graf 15. Skory v jednotlivych dimenzich dotaznisl®8 u respondedfipodle typu z&zeni.

1,80
1,60
1,40
1,20
1,00 -
0,80
0,60 +
0,40
0,20 +
0,00 Interper-
a
KC (N=38) 0,88 1,24 1,05 1,20 0,93 1,16 0,72 1,29 0,97
AP (N=26) 0,54 0,96 0,89 0,97 0,84 0,63 0,49 0,87 0,71
m SL (N=46) 0,78 0,99 1,02 1,11 1,11 0,80 0,71 1,03 0,88
H PL (N=40) 0,78 1,52 1,62 1,74 1,52 1,07 0,86 1,42 1,27
H Norma (N=1841)| 0,56 0,78 0,64 0,65 0,67 0,61 0,46 0,65 0,47
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Graf 16. Graf vetre tabulky Kruskal-Wallis test (boxplot) BSI — obskseipulze Iéba podle typu ebného zé&zeni

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

g 4007 —

= o

=3

E

£ 300 T -T—

o

[EN]

o8 _

22 2007

=]

=

Z 1,00

i

@

&

0,00 I
kontaktni certra ambulantni substituéni PL - liZka
programy programy
Typ programu

Total N 150
Test Statistic 9289
Degrees of Freedom 3
Asymptotic Sig. (2 sided test) 026

1. The test statistic is adjusted for ties.
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Graf 17. Graf vetr¢ tabulky Dunn-Bonferroni Post-Hoc test BS| — obAesapulze podle typudébného z&zeni

Pairwise Comparisons of Typ programu

programy  Kontakini cemtfz
78,50

i programy

Each node shows the sample average rank of Typ programu.

Test

Std.

Std. Test

s e s Statistic  Error Statistic A lbetiE

;‘:2;‘:;‘:,‘?;“ e 22835 10633 215 80 1000
substitucni programy-kontaktni 14000 9500 1474 141 843
substitucni programy-PL - Ifizka -26 462 9 369 -2.825 o5 028
ambulantni programy-kontaktni 4975 4903 g2 288 1000
ambulantni programy-PL - liizka 24174 10917 2214 027 61
kontaktni centra-PL - lfizka 42462 9817 1270 204 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

Same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05.
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Graf 18. Graf vetre tabulky Kruskal-Wallis test (boxplot) BSI - depré&®a podle typu léebného z&zeni

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Total N 150
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Asymptotic Sig. (2sided test) 030

1. The test statistic is adjusted for ties.
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Graf 19. Graf vetr¢ tabulky Dunn-Bonferroni Post-Hoc test BSI - deprpedle typu léebného zézeni

Pairwise Comparisons of Typ programu

ambula
G679

rogramy  kontakini cemtrz
N 78,5

i programy

Each node shows the sample average rank of Typ programu.

Sample1-Sample2 goest, g S Test  gig.  Adj.Sig.

Siooramy Programy-ambufantni 525 10633 215 810 1000
substitucni programy-kontaktni 14000 9500 1474 141 843
substituéni programy-PL - liizka -26 462 9 369 -2 825 005 028
ambulantni programy-kontaktni 11712 11029 1062 288 1,000
ambulantni programy-PL - liizka 24174 10917 2,214 027 JE1
kontaktni centra-PL - Iizka 2462 9817 1270 204 1000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05,

Pokud porovnavame skupiny podle primarni drogy (rafy Wetre tabulek 21 a 22), tak

jediny statisticky vyznamny rozdil byl nalezen meénze obsese/kompulzg € 6,660; df

=2;p < 0,036). Silaginku nangreného rozdilu zjidvana pomoci koeficienty? je 0,048,

v s

vykazuji uzivatelé opiét nejvyssi hodnoty vykazuji zavisli na alkoholuz \@raf 20.
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Graf 20. Skory v dotazniku BSI u respondegrdle typu primarni uzivané navykové latky.
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m Opioidy +k (N =63)| 0,83 0,99 1,03 1,16 1,07 0,76 0,70 1,04 0,85
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m Alkohol+k (N=39) | 0,71 1,48 1,44 1,55 1,38 1,02 0,79 1,38 1,18
H Norma (N = 1841) 0,56 0,78 0,64 0,65 0,67 0,61 0,46 0,65 0,47
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Graf 21. Graf vetre¢ tabulky Kruskal-Wallis test (boxplot) BSI — obskseipulze podle typu primarni navykové latky

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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1. The test statistic is adjusted for ties.
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Graf 22. Graf vetr¢ tabulky Dunn-Bonferroni Post-Hoc test BS| — obAesapulze podle typu primarni navykové latky

Pairwise Comparisons of Druh uzivaneé drogy - 3 skupiny -recode

opiaty + k
66,51

penitin + k
76,11

lkohol + k
427

Each node shows the sample average rank of Druh uZivané drogy - 3 skupiny - recode.

Test Std.  Std. Test : .
Statistic  Error  Statistic Sig.  Adj.Sig.

Samplel-Sample2

opiaty + k -pervitin + k -9 B0V 8,303 1,157 247 F42
opiaty + k -alkohol + k -22 761 8,830 -2 578 010 030
pervitin + k-alkohol + k  -13 155 8342 -1 408 189 477

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions
are the same.

D:’-"\Esymptntic: significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is |

V tabulceg. 20 je uvedeno celkové skore zavaznosti psychithgtizi (tzv. Global Severity
Index, ktery je celkovym skére z dotazniku BSI.53)

Skér GSI se mezi jednotlivymi skupinami statistickznamm neliSi (a to ani podle typu
zarizeni ani podle typu navykove latky). Nicné@rsechny skupiny se statisticky vyznamn

121



liSi od normy. U skoru GSI byl v porovnani mezi méeskupinami respondeina obecnou
populaci (normou) nalezen statisticky vyznamny foga hodnota pro Wilcoxon Signed
Ranks Test < 0,000).

Tabulka 17. Skéry GSI (Global Severity Index) \adotku BSI.

Skér GSI podle typu z&izeni

Kontaktni centra 1,0521
Ambulantni programly 0,7787
Substitdni programy 0,9543

Psychiatrické nem.
] 1,3126

(pobytova léba)

Norma 0,6155

Skér GSI podle primarni navykoveé latky

Opioidy + k 0,9599
Pervitin + k 1,0165
Alkohol + k 1,2144

Norma 0,6155

9.6. Zhodnoceni vysledk

Na zaklad vysSe uvedenych adajneni mozné ffijmout prvni d¥ hypotézy jmenované

v kapitole 8.2, dalsi dvbyly prijaty.

H1 — Zavisli na metamfetaminu vykazuji statistickyznamré vysSi skéry v subskale
Psychoticismus v dotazniku BSI 53 nez zavisli natogh navykovych latkach. V subskale
Psychoticismus nebyl zjit mezi skupinami podle typu navykoveé latky statlsyi

vyznamny rozdilHypotéza byla zamitnuta na gtiprocentni hladiné vyznamnosti.

H2 — Respondenti osloveni v nizkoprahovychizemich zava#fjSi uzkostd depresivni

piiznaky v dotazniku MHI 5 potiZzi nez respondentinggh typa zaizeni. Zavazgsi
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piiznaky vykazovaly pacienti pobytovych izzeni. Hypotéza byla zamitnuta na

pétiprocentni hladiné vyznamnosti.

H3 — Mezi respondenty #Ziznych tym pé&e existuji rozdily v zavaznosti Uzkostn
depresivnich fiznaka dle dotazniku MHI 5Hypotéza byla prijata na pétiprocentni

hladiné vyznamnosti.

H4 — Mezi respondenty roZenymi do skupin podle primarni uzivané navykovikya
v zavaznosti Uzkostndepresivnich fiznaki dle dotazniku MHI 5Hypotéza byla prijata

na pétiprocentni hladiné vyznamnosti.
PodrobrjSi informace k vysledkm v dalSich dotaznicich vizgdchozi kapitoly 9.2. — 9. 5.

Rozvaha, jak metodologické nastaveni vyzkundet® vybéru zdizeni a respondeint

mohlo mit ovlivnit vysledky, bude nasledovat v kajg Diskuse.
10. Diskuse

Prestoze je vzorek respondént pilotnim vyzkumu Evaluace d6y v CR relativré maly,
ukazuji se signifikantni rozdily mezi respondentgiznych typi |écebnych z&zeni a dle
jednotlivych primarnich drog. Psychiatricka symp&iaiogie u paciefitv 1écbé zavislosti
na navykovych latkach je podle dotazniku BSI cetlkowSech kategorii (dle typuidaeni,
dle typu uzivané latky) signifikantrvySsi nez j@eska norma. Také hypotézy, Ze skupiny
responderit rozclenych do skupin podle typudBy a podle primarni uzivané latky se budou
od sebe liSit, byly fjaty. Skupiny se liSily v skterych otazkachc¢asti tykajici se
psychického stavu v dotazniku ASI Lite, &kterych polozkach dotazniku Q-LES-Q-SF, ve
vysledcich dotazniku MHI 5 i vékterych subskalach dotazniku BSI 53. Nebyigam
hypotéza, Ze uzivatelé metamfetaminu maji stakigtuyznamm vyssi skor v subskale BSI
psychoticismus NejzavazgjSi potize tykajici se Uzkostnych a depresivnicdmstdle
dotazniku MHI 5 se vyskytovaly u zavislych na al&hha u pacierit pobytové [éby.

Otazkou je, jak se symptomatologi€mnyv ¢ase, zejména, zda je vyskyt symptomzsi s
delSi dobou l&by, které typy symptofhmaji tendenci fetrvavat, a zda se jejich dalSi vyvoj
u pacieni liSi také podle typu by a podle uzivané latkjNa tyto otazky by mohla dat
odpowd analyza dotaznitkprovedenych fy nAvaznych rozhovorecK. ramci pilotni studie
se ovSem nepod v nékterych skupinach respondértiskat patbné udaje pro follow-
up vySeteni. Po itech ngsicich byly ndvazné rozhovory provedeny u skupidivajici
opiaty v 59 pipadech (92 %), u skupiny uZzivaji metamfetamin v8padech (67 %),
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u zavislych na alkoholu ovSem pouze v 17 (32 #paulech. Po 12 &sicich se poddo
follow-up vySeteni provést u 41 (64 %) respondere skupiny uZivatél opiati, u 26
(53 %) respondefitze skupiny uzivatél metamfetaminu a pouze u 3 (6 %) respontent

zavislych na alkoholu.

Zejména u zavislych na alkoholu bylygbpresponderitv ramci navaznych vySeni velice
nizké. (ast ve follow-up u uzivatglopiati a metamfetaminu byla po 3sicich obdobnéa
jako v jinych studiich, kdy byva obvykla retence wigkumu u zhruba poloviny az dvou
tietin vyzkumného vzorku,fgemz zachyceni 70 % respondeatvice je povazovano za
dobry vysledek (Smith, McNamara & King, 2017). Rech n&sicich, a zejména po jednom
roce, byla ovSem u zavislych na alkoholu vyrazamzsi retence ve vyzkumu nez

v obdobnych studiich, viz napCsémy, Pecinovska, et al. (2016).

Respondenti se zavislosti na alkoholu byli¢asgji osloveni v ramci pobytové &by. Do
rezidergni &by se ovSem dostavaji pacientitzmych ¢asti republiky, nemusi se jednat
0 osoby s bydli&m v mist |écebného z&dzeni. Do ostatnich typp&e (& jiz se jednalo

0 nizkoprahové z&eni, substiteni l&bu nebo ambulantnidbu) klienti dochazeji, tudiz
obvykle maji bydlis& v mist, kde se nachazi #iaeni. Pro follow-up byli tedy Iépe
dosazitelni nez lidé po odchodu z pobytoubye ktei secasto vraceli do bydligtv jiném
regionu, nez kde byligvodné osloveni. PestoZze byl pro péeéby ndvaznych vySeni
vytvoien i dotaznik na internetové platfafrktery osloveni respondenti mohli vyplnit ze
sveého domova bez nutnosti osobniho setkani s taggteouto formou se potllo zachytit

pouze &kolik responderi.

V pilotnim vyzkumu se také nepddla zajistit rovnongrné rozloZeni respondeénmezi
jednotlivymi zaizenimi. Coz bylo dano i tim, jak systéméeévCR vyuzivaji lidé

s problémem zavislosti nebo Skodlivého uzivarizmych navykovych latek. Nizkoprahova
kontaktni centra jsou historicky dgna pro uzivatele nelegalnich drog a obdobrtzeai
pro osoby s problematickym uZivanim alkoholu nejg@iR dostupnd. Substitni I&ba je

k dispozici pouze pro uzivatele opididPro osoby, které naduzivaji alkololstimulani
latky, neexistuje. V pobytové db¢ v psychiatrickych nemocnicicti na psychiatrickych
odctlenich pro Iébu zavislosti se zase nachazi a&vpodil zavislych na alkoholu oproti
ostatnim skupindm (Mra&ik et al., 2018). V terapeutickych komunitach (Tpfevazuji
uzivatelé nelegalnich drog, nicngémK do pilotniho vyzkumu nebyly nakonec zahrnuty.
Zejmeéna z tohoidrodu, Ze klienti ichazeji do 1éby v TK ve tSirg pripadi po delSi dob
stravené v jiném Zi&eni, gedevsim kuli delSim¢ekacim dobam na nastup doldg. Neni
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neobvyklé, Ze klient stravi nejprveékolik tydna ¢i mésial nag. v psychiatrické [&bre pro
lécbu zavislosti (Preston & Malinowski, 2007).

RozlozZeni podle pohlavi odpovidalo padil muzi a Zen v léebnych z#&zenich, kde je
uvactna gevaha mui vacéi Zzenam zhruba v potru 2 : 1 (Mravik et al., 2018). V souboru
pilotni studie bylo 58 % muiza 42 % Zen.

V planované rozséahlejSi studii evaluacé&blé zavislosti budou Iépe nastaveny segmenty
lécby, ze kterych budou klienti nabirani, také budardbna dodrzeni kvoét pro ¢ty klienti
Z jednotlivych z&izeni. Pravépodobr nebudou do studie zahrnuti respondenti
z nizkoprahovych Z&eni, kterym budeifpadré vénovana studie samostatna, stggko
bude proveden samostatny vyzkum s pacienty subistigtby. Studie evaluacedby se do

budoucna zagti na segmenty by snetujici k abstinenci, ambulantni i pobytové formy.

Vysledky tykajici se psychiatrické symptomatologiehou byt zkreslenydkolika faktory.
Jednim z nich je, Ze klienti substitiich program (oproti ostatnim tyfim I&ebné pée)
jsou pod opioidni medikaci danou substitulatkou. Diky efektu substitai latky se u nich
psychické potize nemusi projevit v takovéienjako u respondeintz jinych typi 1écby.
Zejména substituce buprenorfinerilspbi na zmiréni depresivnichifpznaki (Gerra et al.,
2004). Nicmén obecr je uva@no, Ze u uzivatél opiati byva prevalence psychiatrické
komorbidity niZ8i nez u ndpu uzivateh metamfetaminu (EMCDDA, 2010a).

Jak bylo navic zjigho, z dotazniku ASI Lite, klienti substtini 1&cby neuvadli substitwni
latku mezi aktualé uzivanou medikaci v dotazniku, zravali zde pouze psychofarmaka
uzivana nad ramec substitii I&by. Pravépodobrié bude nutné tento probléresit
v budoucim vyzkumu lepSim proSkolenim tazatetipadré vypracovanim podrok¥siho

manualu k pouZzitym nastiion pro tazatele.

Za dalSi uskali Ize povazovat, Zze respondenti hglthyceni viznych fazich l&by
a smznou délkou fipadné abstinence, cozuie mit vliv na aktualni psychiatrickou
symptomatologii. Po vysazeni navykoveé latky do¢hée zhorSeni psychickych potizi
v ramci odvykaciho stavu. Posléze obvykle aléspast ffiznaki spontand ustupuje,
u zavislych na alkoholu tuto skutgost popisuji nap Giorgi et al. (2015) a Johnson, Brems,
Mills a Fisher (2007), u uzivateimetamfetaminu pak napZorick et al. (2010). f¢stoze
byli respondenti oslovovani co néjde po zahajeni &by, tak ne vzdy sedastnili vyzkumu
(nag. ihned v prvnim tydnu tby). Navicfada @astniki pred zahajenim by (nag.
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v pobytovém z#zeni) absolvovalageakou dobu dochazky do ambulantnié@épipadre
absolvovala pobyt v jiné é&bné instituci kuli zdravotnim potizim.

Razna doba stravena & nebo fizné dlouha abstinence u respondeavSem nema vliv
na gedchozi zkuSenosti s psychiatrickowipgsychofarmakaipdepsana v minulosti, na
vyskyt zavaZnych psychickych potiZi v minulogttné nag. pokusi o sebevrazdu, coz jsou
oblasti, které byly taktéz sledovanyeBchozi zkuSenosti s psychiatrickou pobytovoti pé
(nezahrnujici l&bu zavislosti) ma 22 % respond@r{témei polovina z nich opakovai),

v ambulantni psychiatrické giébylo 29 % respondett(ctvrtina z nich opakova). Vice
nez polovina z nich uvadi depresivni a Uzkostnéystekdy v pribéhu Zivota, u 44 % z nich
se vyskytly v minulosti myslenky na sebevrazdu &@2@ nich se o sebevrazdu pokusilo.
K velmi podobnym vysledkn dochazi americky vyzkum <stEnymi uzivateli
metamfetaminu (Salo et al., 2011), u nichz se seliedny pokus v anamnéze se vyskytl
u 27 % z celkového vzorkuigrchozi pjeti do pobytového psychiatrického izzeni

absolvovalo 26 % dastniki.

Ziskané udaje jsou nicmé&nzaloZzené na vlastni vypédi responderit, pro poteby
budouciho vyzkumu by &y byt informace vice objektivizovany (napoSetujicim
personalem). Vypaidi pacientt nagt. o vlastnim uzivani drog v poslednich 30 dneclylyeb
dle rekterych zahragnich studii Upla souladu s kontrolou prdstnictvim analyzy md,
(Chermack et al., 2000), tudiz i v prezentovanérmakuynu mohly byt #které Udaje
0 uzivani navykovych latek zkreslenéricBmz ktomuto mohlo dojit zejména
u respondefit jimz by hrozila #jaka sankce vifipack, Ze by uvedli uZziti drogy v pbéhu
lécby (nag. vyloweni z pobytové nebo substihi I&by). Frestoze byli klienti informovani
o tom, Ze vyzkumni pracovnici Udaje nesdili siofieim personalem, tak mohli mit obavy

ze zveéejneni informace.

V ramci pilotni studie byl sice vyt¥en dotaznik pro oSefjici personal a snahou bylo
objektivizovat Udaje zejména o zdravotnim stavpoedenta a uzivané medikaci, nicraén
tento dotaznik nebyl ve vSechigadech vyplan nebo nebyly zodp@zeny ze strany
personalu vSechny dotazy. Pro budouci vyzkum bieleatpilotd owetit i dotaznik pro
oSetujiciho lékae/garanta respondént Jak se ukazalo zvyp&di pracovnik
spolupracujicich zé&eni, sotiasna podoba dotazniku nebyla vyhovujici (zejmétazgma

zmeny stavu u Klienta v fibéhu I&by nebyly vhodi formulované).
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V publikacich, které iinaSeji informace o vyzkumech za&fenych na psychiatrickou
komorbiditu u uzivateél nelegalnich drog v ramci Evropy, je poukazovaneeimi obtiznou
porovnatelnost studii a na vyuziti velniiznych metodologickych ffstupi (EMCDDA,
2013Db; Torrens et al., 2017). Vysledky tykajicipsgchiatrické komorbidity u souboru této
pilotni studie nicméxradow odpovidaji zji&nim z jinych studii.

Z vysledki v dotazniku ASI Lite, ¥asti zangiené na psychicky stav, uvfd 63 %
uzivateli metamfetaminu itomnost depresivnich fiznaki nékdy v Zivog a 33 %

v poslednich 30 dnech. Prevalence depresivnicha stapribéhu Zivota u uZivatél
metamfetaminu byla v zahr&nich studiich zjig&na cca u 16 % (Akindipe et al., 2014) az
68 % respondeft(Zweben et al., 2004), podle typu studie. Uziv@atapiati v dotazniku
ASI| Lite uvadli ptitomnost depresivnich stavnekdy v zivogé v 54 % pipad

a Vv poslednich 30 dnech v 30 %pgadi. U zavislych na opiatech se prevalence deprese
v zahrantnich vyzkumech pohybovala od 10 % (Pani et al.,71@® 52 % (Grella et al.,
2009). Respondenti zavisli na alkoholu ustad dotazniku ASI Lite depresi v 62 %
(celozivotre), resp. 32 % (v poslednich 30 dnech). U zavislyahalkoholu se prevalence
deprese zjigha v ramci zahratinich vyzkuni pohybovala od 23 % (Atkinson et al., 2003)
do 54 % (Rehm et al., 2015).

Co se tge uzkostnych stdy tak respondenti uvéli jejich pritomnost gkdy v zZivog

v 53 % pipadi a v 33 % udavali Uzkostné stavy v poslednich 3dr{skupiny rozélené
podle jednotlivych navykovych latek se mezi sebelisf). Zahranini vyzkumy uvadji
Uzkostné stavy u zhruba poloviny zavislych na athkohvice u Zen (Rehm et al., 2015),
u uzivateh opiati od 13 % (Yang et al., 2015) do 39 % (Grella et 2009), u uZivatél
metamfetaminu od 7 % (Akindipe et al., 2014) da¥@4Ali et al., 2006).

V CR byla v nedavné deébprovedena studie zattena na prevalenci dudevnich chorob
v obecné populaciCerméakova, 2017; Winkler, Formanek, Mlada(&rmakova, 2018).
Celkem 24 % populace vykazujiznaky dusevniho onema#mi, nefastji jsou to poruchy
tykajici se uzivani navykovych latek. Prevalend&é&depresivni poruchy v populaci je dle
této studie 4 %, prevalence uUzkostnych poruch tad@ 4 %. Sebevrazedné myslenky

uvacklo také cca 4 % populace.

Co se tye vysledk v dotazniku MHI 5, tak u zavislych na alkoholudoyii8,7 % &ch, ktei
vykazovali vyrazg anxiozni a depresivnifznaky a 15,4 %&th, kt&i vykazovali zvySenou

piitomnost uzkostnych a depresivnidiiepaki. Pouze 35,9 % vykazovalo znamky dobrého
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duSevniho zdravi fifemz u uzivatel opiati a metamfetaminu bylo v této kategorii 64,5 %,
resp. 57,4 % respondéntU respondeiit z pobytové 1&by, bylo 52,5 % dch, ktei
vykazovali vyrazg anxiozni a depresivnifiznaky a 15 %ech, ktgi vykazovali zvySenou
piitomnost Uzkostnych a depresivnidgfzpaki. Podle MHI 5 jich pouze 32,5 % vykazovalo
znamky dobrého duSevniho zdravi, zatimco u respuihd ostatnich zZdzeni se v této
kategorii pohybovalo 57,7 — 65,2 % respondemespondenti se zavislosti na alkoholu

skupinami.

V obecné populaci byla zj&ta pomoci dotazniku MHI 5 zvySenéitpmnost Uzkosth
depresivnich fiznalki zaznamenan u 4,3 % obyvatel a vysoka pfpedobnost poruchy
duSevniho zdravi (vyraZnanxiézré depresivni fiznaky) u 4,5 % obyvatel. Jednalo se
o vysledky celopopukmiho vyzkumu zagieného na uzivani navykovych latek v r. 2012
(Chomynova, 2013).

Respondenti pilotni studie maji tedy ve srovnanstseliemi v obecné populaci vyrazn
vySSi prevalenci psychickych poruchigemz jsou mezi nimi mirné rozdily podle typu
primarni navykove latky i podle typudébného zézeni. Obdobné studie, které £psaly
rozdily v psychiatrické komorbidit u uZivateh heroinu a metamfetaminu, da&gp

k podobnym vysledkm, viz nag. Dong et al. (2017). Bylo ovSem poukazovano n&¢o,
zjisténi mohou byt ovliveina zejména timiada pacierit uziva k uvadné primarg latce
jese dalSi psychotropni substance (zejména alkohokdmtazepiny, v ékterych gipadech
halucinogeny), které mohou mit na vysledky vlivZGe ukézalo i v této pilotni studii, kdy
byli respondenti roztleni do skupin podle primarnich navykovych lateicrmere rada

Z nich v poslednim #sici uzivala i jiné latky. Vyzkumny soubor byl r@teh do skupin
podle primarni uzivané latky na zakiaddaji v tabulce v dotazniku ASI Lite, v niz
respondenti uvadi informace o vSech navykovych latkach uzivanycipoglednich
30 dnech. Doifslusné skupiny byli pak tazeni podle toho, ktera latka v aktualnim uzivani

prevazovala.

Celkow je nutnotict, Ze nebyl zjigin velky vliv typu primarni psychotropni substan@e n

vysledky tykajici se psychického stavu. Respondentiez ohledu na typ latky vyr&aisili

od normy proceskou populaci, na&pv dotazniku Brief Symptom Inventory a vykazovaly

vétSi prevalenci Uzkostnych a depresivnich &ta®Z obecna populace (viz dotaznik MHI).

Respondenti zavisli na alkoholuéinoproti pivodnimu @ekavani v skterych Skalach

nejmérk priznivé vysledky ze vSech uzivaiellhorSi nez uzivatelé ostatnich latek).
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S ohledem na to, Ze polyvalentni uzivani je vetagiené a podil osob v nizkoprahovych
i lé¢ebnych z#zenich, které uzivaji vice drog sasre, stoupa (Mravik et al., 2018;
Mravcik, Chomynova, et al., 2015), tak se budeiglmd v dalSim vyzkumu souestlit
vyrazreji na tuto problematiku a opustit koncept ,typickéebhzivatele* konkrétnich typ

navykovych latek.

Vysledky této pilotni studie mohou slouZit jako gtadl pro pracovniky v klinické praxi,
s poukazem na to, Ze u vSech kligdpacienti zavislych na navykovych latkach je petta
vénovat pozornost fijpadnym pidruzenym psychickym probléim a psychiatrickym
diagn6zam, a Ze mezi uzivateli jednotlivych navyjayv latek nejsou velké rozdily ve
vyskytu psychickych obtizi. Neni tedy moZné jedrasmé fici, Ze u pacieritlécenych pro
metamfetamin se vyskytuji pouzetité konkrétni psychiatrické komorbidity a u pacient
zavislych na alkoholu upénjiné. Jednotlivé latky jsou sice typické svynginkem

a metamfetamin e typicky na rozdil od heroinu &gobit nap. toxickou psychézu
(Dalmau et al., 1999), nicmé&m vSech kategorii zavislych jieba dbat na to, Ze se u nich
ve zvysSené nié psychiatrické komorbidity vyskytuji, zejména Ugkw a depresivni stavy
a dalSi mé&anapadné psychicke potiZze. Z dat ze zdravotnickggtstii vyplyva, Zze v ramci
zdravotnické p& jsou dalSi psychické potize u c¢ddych ze zavislosti spiSe
poddiagnostikovany (Miovska et al., 2006)itém I1&ba rozpoznané psychiatrické poruchy

a jeji wasna medikace zvySuje @spost Iéby zavislosti (Csémy, Pecinovska, et al., 2016).

Opet je tedy teba vyzdvihnout zakladni poZzadavek na modertbuézavislosti jako na
individualizovanou terapeutickou §é prizpisobenou specifickym pigbam klienta,
neopominat vyS&tni (alespd screeningové) na ifpomnost psychiatrickych obtizi
u pacieni vstupujicich do léby a nepodagovat getrvavajici symptomy duSevniho
onemocgni. L&ebny plan by rél zahrnovat koordinovanou a integrovanotbié zavislosti

i piidruzenych psychiatrickych diagnoz (Kalina & VacB@13). Pokud neni zaravecena

i psychiatricka dualni diagnéza, je progndza jgiipact zavislosti, tak v fipadt dusevni
poruchy spiSe néjzniva (Kalina & Mindik, 2015; Torrens et al., 2017).

Problematika psychiatrickych komorbidit nebyla dbstCR nijak extenziva zkoumana na

vétSim vzorku pacieiit |écenych pro zavislost. K dispozici jsou spiSecidihformace

zametené bd’ na utity typ poruch, nap ADHD (Kalina et al., 2014) nebo na klienty

pacienty witého typu z&zeni.Rada vyzkuni probshla v prostedi terapeutickych komunit

(Kalina et al., 2014; Kalina & Vacha, 2013; Se@tin2014) nebo v prasdi &by

v psychiatrické nemocnici (Csémy, Pecinovska, .eR8ll6; Hetzerova & Gabrhelik, 2014;
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Hosék et al., 2011), mértasto v ambulantni &¢ a jinych typech zdzeni. DileZitym
zawrem pilotniho piizkumu tedy je, Ze ¢R je poteba provést ucelenou a rozsahlou studii
zantienou na celou 8iproblematiky I€by zavislosti a na evaluaci¢cEbnych postujp
Takova studie bude realizovana na zaklptezentovaného pilotniho vyzkumu Narodnim

ustavem duSevniho zdravi a zahgjena v roce 2020.
11. Shrnuti

Teoretick&sast prace vychazi z popisu situac€R tykajici se uzivani navykovych latek.
Jsou prezentovany vyzkumy provedené v ramci obpopélace, jak mezi doslymi, tak

mezi cttmi a dospivajicimi.

Situace \WCR je specificka tim, Ze je zde hejmaduZivan alkohol a jeho speiba pat

v ¢eské populaci k nejvyssim naégy (OECD, 2018). Btina ¢ceské populace se nachazi
v riziku probléntt zpisobenych alkoholem, fjpadré jiz problémo¥ alkohol uziva
(Mrawcik, Chomynova, Grohmannova, et al., 2016). Co &e mglegalnich drog, negjst;ji
jsou uzivané konopné latky, zatimco mira celoZibtrzkuSenosti s ostatnimi drogami je
pervitinu (metamfetaminu), mezi opioidy uzivanéCR pati predevsim buprenorfin
(pochazejici z l&v urcenych k substittni 1&bé zavislosti na opiatech, které se dostavaji na
¢erny trh) (Mraxik et al., 2018).

Epidemiologické Udaje z obecné populace i z popuenych uzivatdél ndvykovych latek

jsou uvedeny pro zasazeni vyzkumného problému dtektuceského progedi.

Dale navazuji kapitoly tykajici sefipmo psychiatrické komorbidity u jednotlivych latek
sledovanych v pilotnim gekumu (metamfetamin, opiaty a alkohol), kde jséehtedovou
formou prezentovan§eskeé i zahrakni vyzkumy k této problematice.

Ze studii, zahrnutych do tohotdghledu, vyplyva, Ze uzivani uvedenych latek (zepmén
Skodlivé uzivani a zavislost na nich) je spojemgraznou nérou gridruzenych psychickych
potizi. Prevalence psychiatrickych dualnich diagséz tiznych studiich liSi, podle typu
zkoumané populace, pouzité metodologie apod. Gbleici, Ze zhruba u dvoutin
uzivateli metamfetaminu a alkoholu Ize nalézt dalSi zava&yéhické poruchy, u zavislych
na opiatech je prevalence @&co malo nizSi. U opiét se nevyskytuji nejnapadisi
psychiatrické poruchy, tedy tzv. toxické psychdgyické zejména pro metamfetamin a dalSi

stimulani latky (Dalmau et al., 1999). Psychotické stagysSem vyskytuji i u uzivatil
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alkoholu. Nekteré specifické potize se vyskytujastji ve spojeni s utitou navykovou
latkou, ale celko¥ jsou rozdily v prevalenci duSevnich poruch medngalivymi latkami
ponerné malé. Poruchyifymu potravy jsouitbacastji spojené se zavislosti na alkoholu
(Chladkova & Miovsky, 2017), posttraumaticka pdracbyla casgji identifikovana

u zavislosti na heroinu (Mills et al., 2018).

Obecr jsou u uzivatel navykovych latek népsgjSi depresivni poruchy, Uzkostné stavy,
poruchy osobnosti, iggemz byly identifikovany rozdily mezi pohlavimi, cee tye

prevalence jednotlivychiruzenych duSevnich onemaaon.

Podobr jsou zpracovany kapitoly tykajici se predikiaisgsnosti I€by u uvedenych
sledovanych navykovych latek. Zghledu vyplyva, Ze pozitivnimi prediktory &§mosti
lécby spol€énymi pro vSechny navykoveé latky jsou (a) vys3K pii zacatku |&€by, (b) délka
lécby (delSi doba stravena k&), (c) nizSi mira uzivani drogy/alkoholdep zahajenim
lécby a neuzivani drogy/alkoholu v uhu I&by, (d) podpora rodiny, (e) dostupnost
sluzeb, spéarovani peb Kklienta/pacienta s vhodnou c¢édnou  modalitou,
(N individualizovany pistup a terapeuticky vztah. Rizikovymi faktory bybbecr:
(8) psychiatricka komorbidita (i kdyz se vyskytogkteré vyjimky), (b) denni uzivani
drogy/alkoholu ped zahajenim tdby, uzivani drogy/alkoholu v fioehu I&by, (c) nizSi ¥k

v dobs néstupu do kby, (d) konfliktni rodinné progedi, chylgjici podpora, (e) kontakt

s uzivateli drog/zavislymi na alkoholu.

DalSi ¢asti prace je popis metodologie vyzkumiet podrobrjSiho popisu nastroj

vyuzitych pro sledovani psychického stavu a psyahk@& symptomatologie u respondént
Z&kladnimi cili vyzkumu bylo zejména:

1. zmapovani vyskytu psychiatrické symptomatologie sgchiatrické komorbidity
u klienti/pacienti v nizkoprahovych i ebnych z#&zenich,
2. zjisténi, zda se vyskyt liSi u respondéntodle typu z#zeni/typu |éebné pée

a podle typu uzivané primérni navykove latky.

Jednalo se o klinickou prospektivni kohortovou stu@elkovy pdaet respondeitbyl 165,

z toho 96 muii a 69 zen. Gastnilo se 38 osob z kontaktnich center, 26 osablaulantnich
lé¢ebnych prograriy 46 osob z programu substitii 1&by zavislosti na opiatech a 55 osob
z psychiatrické pobytové d6y. Respondenti pak byli pro geby analyzy dat rozteni

i do skupin podle primainuzivané navykové latky (64 uzivaiebpiati, 49 uzivatei
metamfetaminu a 52 zavislych na alkoholufaktnici byli oslovovani v nizkoprahovych
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zaizenich a dale v &bnych programech, po néstupu daébié Vypliovali baterii
standardizovanych dotaziiikantienych na zavaznost zavislosti a na psychicky ggh.
pak opakovatdotazovani porech nésicich a po jednom roce, v této praci nejsou vysled
navaznych vyséeni prezentovany, jsou uvedena jen data ze zakladtySeteni. Bohuzel
retence ve vyzkumu byla zejména u zavislych nalalkovelmi nizka a pity responderit

jsou pro nasledné analyzy velmi malé.

V ramci sledovani psychického stavu a psychiatrsgképtomatologie jsou pro geby této

prace zohlemovany vysledky v dotaznicich:

» Addiction Severity Index-Lite (ASI Lite) — Index zaznosti zavislosti — Lite verze

(¢ast zanmifena na psychickeé zdravi)
* Mental Health Inventory — 5 (MHI 5) — Index duSewvmizdravi
* Brief Symptom Inventory 53 (BSI 53) — S¢ny invent& symptont

« Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questiaire — Short Form — Dotaznik

kvality zivota a spokojenosti se zivotem (Q-LES-8)}S

Z vysledki dotazniku ASI Lite vyplynulo, Ze pro psychické pkmy jiné nez
uzivani/zavislost na navykovych latkach bylekay v Zivo€ hospitalizovano 22 %
responderii (témei polovina z nich opakovah v ambulantni psychiatrické gidylo 29 %
responderit (¢tvrtina z nich opakova). Invalidni dichod kwli psychiatrické diagnéze
méli 4 respondenti. U otazek P4. az P7. dotazniku IA®I byli respondenti dotazovani na
depresivni stavy, Uzkostné stavy, halucinace a ik@gh potize (potize s padti,
soustednim, chapanim), které se u nich objevily, aniz By lvyvolany uzitim navykové
latky nebo odvykacim stavem. U otazek P8. az Bd @nohlo jednat i o stavy, které vznikly
v souvislosti s uzitim navykové latky nebo odvykacktavem, jednalo se o potize
s ovladanim (zachvaty #vosti, nasili), myslenky na sebevrazdu a pokusgloevrazdu.
Depresivni stavy&kdy v Zivot uvadlo 59 % respondefif Uzkostné stavy 53 %, halucinace
14 % a kognitivni potiZze 37 % responderRotize s ovladanintkdy v Zivot uvedlo 42 %
responderit, mySlenky na sebevrazdu 44 %, pokusy o sebevr&ti® a uzivani
psychiatrické medikace 36 % respondent

Rozdily ve skupinach podle typuizzeni nebyly zji&ny, rozdily ve skupinich podle typu

navykoveé latky byly zjid&iny u dvou otazek, a to u mySlenek na sebevrazdiedepsané
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psychiatrické medikaci. Vyragmmeére trpi myslenkami na sebevrazdu uZivatelé dpiée i

také n&li vyznamré mére casto gedepsané |éky na psychické potize nez ostatnirskupi

Celkow polovina respondefitudavd, Zze nema aktuéln poslednich 30 dnech psychické
potize a nepotuje tudiz patbu odborné pomoci, na druhé strgich 40 % zmiuje
piitomnost nefijemnych psychickych stay které je obtZuji (poct'ované jakodosti az
mimao-adre silne). Potebu odborné pomoci vyjéigie polovina respondeintpiicemz 40 %

ji vnimadostiazmimoradre silne.

Dotaznik Mental Health Inventory (MHI 5) sledujéedevSim fitomnost Uzkostnych
a depresivnichifznaki. U responderit ze skupiny se zavislosti na alkoholu bylo 48,7 %
téch, ktai vykazovali vyraze anxiozni a depresivnifznaky a 15,4 %&th, ktgi vykazovali
zvySenou pitomnost Uzkostnych a depresivnichizpaki. Pouze 35,9 % vykazovalo
znamky dobrého dusevniho zdravigpmz u uzivatdl opiati a metamfetaminu bylo v této
kategorii 64,5 %, resp. 57,4 % respondent

Pt rozckleni respondeidt podle typu z#izeni bylo zjis¢no, Ze ze skupiny, ktera byla
oslovena v pobytové psychiatrickécl€, bylo 52,5 % dch, ktéi vykazovali vyrazg
anxiézni a depresivnitiznaky a 15 % é&h, ktéi vykazovali zvySenou ftomnost
uzkostnych a depresivnichiipnaka. Podle MHI 5 jich pouze 32,5 % vykazovalo znamky
dobrého duSevniho zdravi, zatimco u resporidemistatnich zZézeni se v této kategorii
pohybovalo 57,7 — 65,2 % respondenStatisticky vyznamné rozdily byly zj&ty

u uzivatel alkoholu a u Kklient pobytové Iéby, ktei vykazovali vice zavaznych
Uzkostnych a depresivnich stavoproti ostatnim skupinam, které jsou na tom diodo

Dale byly sledovany udaje z Dotaznik kvality Zivatspokojenosti se Zivotem — kratka verze
(Q-LES-Q-SF), ktery slouzi ke zhodnoceni spokojémespondenit v zakladnich oblastech
Zivota. Ri porovnani skupin respondénpodle typu uzivané navykové latky byly rozdily
ve dvou dimenzich. Jednalo se o dimefyzické zdravia dimenzinadlada Nejlépe své
fyzické zdravi posuzuji uzivatelé metamfetaminghie uzivatelé alkoholu. U nalady jsou
na tom nejfif opit uzivatelé alkoholu, ostatni skupiny jsou podobné.

Pii zjiStovani rozdih mezi skupinami podle jednotlivych izzeni byly nalezeny rozdily
v péti dimenzich, a to nalada, volkesové aktivity, fungovani vetiném zivo¢, pohyb bez

zavrati a wellbeing NejvySSi spokojenost se Zivotem éghito oblastech vykazuji

e
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Co se tye sledovani psychiatrické symptomatologie peastictvim dotazniku Brief
Symptom Inventory, ip porovnani skupin podle jednotlivychizzeni byly nalezeny rozdily
u obsedanth kompulzivni dimenze a dimenze deprese. NejpvéjSi hodnoty v obou
piipadech maji lidé v ambulantni génejmért priznivé vykazuji lidé v pobytove ¢éc.
Pokud porovnavame skupiny podle priméarni drogy,jealny statisticky vyznamny rozdil
byl nalezen u dimenze obsese/kompulze. NajvejSi vysledky vykazuji uzZivatelé opigt

nejmert priznivé zavisli na alkoholu.

Vzorek respondeiitv pilotnim vyzkumu je relativhmaly, gesto se ukazuji se signifikantni
rozdily mezi respondenty aanych tym lécebnych z&zeni a dle jednotlivych primarnich
drog.

Psychiatrickd symptomatologie u pacientlécbé ze zavislosti na navykovych latkach je
podle dotazniku BSI celkéw vSech kategorii (dle typu iZaeni, dle typu uzivané latky)
signifikantre vySSi nez j&eskd norma. Hypotézy, Ze skupiny responileozclenych do
skupin podle typu by a podle primarni uzivané latky se budou od $8liebyly prijaty.
Skupiny se liSily ve vysledcich dotazniku MHI i etdzniku BSI. Nebyly fijaty hypotézy,
Ze nejvice potizi v oblasti psychického stavu diazniki MHI a BSI maji uzivatelé
metamfetaminu a klienti nizkoprahovychtizani. Pokud byly nalezeny rozdily mezi
skupinami, nejzava#si potize se vyskytovaly u zavislych na alkoholw gacieni
pobytové Iéby.

Pilotni studie ovSem byla zatizengkalika metodologickymi nedostatky — malymdbem

responderit, Spatnou retenci zavislych na alkoholu v navaznyadzhovorech,
nerovnomdrnym rozloZzenim respondeént riznych typech l&bnych z&zeni, moznym
zkreslenim vysledk diky tomu, Ze Gdaje v dotaznicich jsou zaloZenyzpona vilastni

vypowedi responderita dalSimi aspekty, které jsou zhodnoceny v rarapitkly Diskuse.
12. Zawr

Psychiatrickd komorbidita u uzivatehavykovych latek je vyznamny problém \ééné

praxi, u rthoz je poteba podrob&siho vyzkumu. Dosud jsou dostupné pouzéiditudie

a informace z klinické praxe. Tato pilotni studiess@Zila zmapovat krofrdalSich témat
i vyskyt psychickych komplikaci u respondéertt nizkoprahovych a é&bnych z#&zeni

v CR.
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Z prozatimnich vysledki vyplyva, Ze pacienti v I€bé kvili zavislosti na alkoholu
vykazuji v nékterych oblastech hodnoceni psychického stavu i Wkterych subskalach
psychiatrické symptomatologie nejmén priznivych vysledki oproti respondentim,
kteri uzivaji jiny typ latek a Ze vsSichni klienti/pacienti vdé¢ ze zavislosti i Klienti
nizkoprahovych center dosahuji nigaiznivych vysledk nez obecna populace. Typologie
duSevnich potiZzi se mezi jednotlivymi skupinamiétakirre liSi. Vysledky tykajici se
vyskytu psychiatrické komorbidity lécenych uzivatél navykovych latek v souladu
s obdobnymi studiemi provedenymi v zahténi

Pro ucelesjdi vyzkum problematiky je vramci NUDZ planovanazsahlejsi studie
zamtend na |&bu zavislosti WCR, kterd bude aft sledovat i psychicky stav

a psychiatrickou symptomatologii Kklielfpacienti v I&bé zavislosti a bude vychazet

Z poznatk a zkuSenosti nabytych v ramci pilotni studie pnéaeané v této praci.
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Abstrakt:

V diserta@ni praci jsou pedstaveny vysledk§asti pilotni studie zagiiené na l&bu zavislosti

v CR, kterou provadi Narodni tstav duSevniho zdrdeidna se o prospektivni kohortovou
studii porovnavajici profil klierit a vysledky intervenci vetyrech typech zZdzeni
(kontaktni centrum, ambulantni program, sub&titlécbé a pobytoveé l&bé v psychiatrické
nemocnici) na vzorku 165 respondentidaje byly sbirany v ramci semistrukturovanych
rozhovon s klienty (zakladni rozhovor probihal po zahdjesby, navazné vysgni po
tfech ngsicich a po jednom roce). Jsou prezentovany vygledgkzakladniho vySini
tykajici se psychického stavu a psychiatrické symmattologie u respondentozclenych
do skupin podle primarni uzivané navykove latkyodle typu z&zeni, kde byli osloveni.
Jsou vyuzity standardizované nastroje Addictionesigy Index Lite fast zamiiena na
psychické zdravi), Mental Health Inventory 5, Bissfimptom Inventory 53, Quality of Life
Enjoyment and Satisfaction Questionnaire — Shamn-@acienti v 1&b¢ kvali zavislosti na
alkoholu vykazuji v dkterych oblastech hodnoceni nejragitiznivych vysledk oproti
responderitm, ktefi uzivaji jiny typ latek. VSichni respondenti doaghmérg priznivych
vysledit nez obecna populace. Pro ucéjgnvyzkum problematiky je v ramci NUDZ

planovana rozsahlejsi studie zema na |&bu zavislosti \CR.

Kli¢ova slova: Psychiatricka komorbidita, psychiatrisk@ptomatologie, #a zavislosti,

navykove latky
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Abstract:

This thesis presents preliminary results of a stadgiuation of addiction treatment, carried
out by the National Institute of Mental Health. 38 a prospective cohort study comparing
the profile of clients and the results of intervens in four types of facilities (drop-in
centers, outpatient programs, substitution treatmepatient treatment in a psychiatric
hospital) in the total sample of 165 respondentgalare collected as part of semistructured
interviews with clients (baseline interview andld@-up examination after three months
and one year). The results of the initial assessnegarding the mental state and psychiatric
symptoms among respondents grouped accordingrtapyisubstance use and the type of
the treatment facility are presented. Standardiaels were used (Addiction Severity Index
Lite (the part Psychiatric status), Mental Healtkidntory 5, Brief Symptom Inventory 53,
Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Queshaire — Short Form. Alcohol addiction
treatment patients show in some areas the leastdile outcomes compared to those who
use another type of substance. All respondents lesgefavorable results than the general
population. A more extensive study focusing on tieatment of addictions in the Czech

Republic is planned for a more comprehensive rebaarthe issue within the NIMH.

Key words: Psychiatric comorbidity, psychiatric gyiamatology, addiction treatment,

substance use
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