Co-morbidity

EMCDDA 2004 selected issue

In EMCDDA 2004 Annual report on the state of

the drugs problem in the European Union and
Norway



924

Vybrané téma 3
Komorbidita

Uvod

Soubé&zny vyskyt dusevniho onemocnéni a poruch
spojenych s uzivdnim ndvykovych (psychotropnich) latek,
bézné oznacovany jako komorbidita & dudlni diagnéza,
neni novym jevem. V poslednich letech je viak tento
problém stéle Eastéji pfedmétem politickych a odbornych
diskusi, protoze je zfejmé, Ze postihuje velky

a pravdépodobné rostouci pocet lidi. Tato kapitola se
zamé&fuje na koexistenci duevnich poruch a poruch
osobnosti na jedné strané a vzivdni zakdzanych
ndvykovych latek na strané druhé. Vlastné bychom

v mnoha pfipadech méli hovofit spise o multimorbidité,
protoze postizeni jedinci trpi téz Easto somatickymi
onemocnénimi, jako je ndkaza virem lidské
imunodeficience (HIV) & hepatitidou C, a zdroven
vykazuji i socidlni poruchy — maiji napfiklad rodinné
problémy, jsou nezaméstnani, odpykdvai si trest odnéti
svobody nebo jsou to bezdomovci. Pecovatelské

a lékafské sluzby nejsou obvykle pro diagnostiku a lé¢bu
této skupiny klientd dostateéné& vybaveny, nevénuiji
pozornost problémim této skupiny a/nebo nejsou
schopny si s nimi poradit. Vysledkem je ¢asto tzv. situace
,otééivych dvefi”, kde jsou pacienti, ktefi |écbu velice
potifebuji, odkazovani z jedné sluzby na druhou a jejich
situace se neustdle zhorduje.

O specifickém vztahu mezi uzivanim konopnych drog
a dusevnimi poruchami pojedndvd podrobnéii zvldsni
oddil vénovany tématu konopi (str. 83).

Definice

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) definuje
komorbiditu nebo dudlni diagnézu jako ,soubézny vyskyt
poruchy spojené s uzivanim psychoaktivni latky a dalsi
dudevni poruchy u téhoz jedince” (WHO, 1995). Podle
Ufadu OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) je jako
pacient s dudlni diagnézou ozna&ovdna ,osoba, kterd mé
problémy spojené se zneuzivanim alkoholu nebo drog vedle
dalsi diagnézy, obvykle psychiatrické, napf. poruchy nélad,
schizofrenie” (UNODCCP, 2000). Jinymi slovy, komorbidita
v této souvislosti znamend docasnou koexistenci dvou nebo
vice dudevnich poruch nebo poruch osobnosti, z nichz
jednou je problémové uzivédni ndvykové létky.

Etiologie

Uréovéni etiologie komorbidity vyvolava diskusi typu: co
bylo dfiv - slepice nebo vejce? Stavaijici vyzkum
pfic¢innych vztaht mezi dudevnimi poruchami a poruchami
zpUsobenymi uzivanim névykovych latek je neprikazny.
Symptomy dusevni poruchy a problémy drogové zavislosti
vstupuji do interakce a vzajemné se ovliviuji.

Vysledky vyzkumu naznaduji, ze duevni poruchy a poruchy
osobnosti se obvykle objevuji dfive nez poruchy zpisobené
uzivanim ndvykovych latek, takze zvysuji ndchylnost

k takovymto problémdm (napf. Kessler a kol., 2001; Bakken
a kol., 2003); uzivéni drog viak mize také zhorsit dusevni
poruchy (napf. pokud jde o depresi: McIntosh a Ritson,
2001), nebo se tyto problémy vyskytuji soub&zné.

Na uzivéni drog lze také nahliZet jakoZto na soudést &
symptom dusevni poruchy nebo poruchy osobnosti a pokus
pacienta sam si naordinovat [é¢bu (napf. Williams a kol.,
1990; Murray a kol., 2003). Ulevny G&inek téchto létek pfi
Uzkostnych stavech podnécuje vznik zdvislosti. Kdyz pacient
prestane drogu uZivat, napfiklad zagne abstinovat nebo se
podrobi substituéni 1é¢b&, mohou se pfiznaky opét obijevit.
Akutni psychézy navozené drogami se vyskytuiji zvlasté

u osob uzivaijicich kokain, amfetaminy a halucinogeny

a obvykle pomé&mé rychle ustupuji. Mdze byt viak velmi
t8zké rozlisit symptomy vyvolané drogovou intoxikaci od
psychotickych epizod, které s uzivénim drog nesouvisi.

Krausz (1996) navrhuje &tyfi kategorie dudlni diagnézy:

e primérni diagnéza dusevniho onemocnéni,
s néslednou (dudlni) diagnézou zneuzivani
nédvykovych latek, které pdsobi nepfiznivé na dusevni
zdravi;

e primdrni diagndza zdvislosti na ndvykové latce
s psychickymi obtizemi vedoucimi k dusevnimu
onemocnéni;

* soubéznd diagnéza zneuzivéni ndvykovych latek
a dusevni poruchy;

* dudlni diagnéza zneuzivani ndvykovych latek
a poruchy ndlad, v obou pfipadech plynouci
z traumatického zdazitku, napfiklad
z posttraumatického stresu.



Podobné i 3védskd nérodni zprdva rozliduje mezi
psychiatrickymi pacienty, u nichz byla diagnostikovéna
komorbidita, a drogové zdvislymi pacienty, ktefi trpi
poruchami osobnosti déle posilovanymi uzivanim drog,
u nichz &asto nebyla provedena spravnd diagnéza.

Morel (1999) odlisuje nespecifické dudevni poruchy, které
se vyskytujici se mezi narkomany, od problémi konkrétné
souvisejicich s uZivdnim drog. Uzivatelé drog &asto
vykazuji nésledujici poruchy:

e (zkostn&-depresivni poruchy;

e poruchy spanku zpdsobené depresi, Gzkostnymi
poruchami nebo psychézovy;

* agresivni a ndsilné chovani, které je zndmkou
antisocidlni, psychopatické, schizofrenické nebo
paranoidni poruchy osobnosti.

Problémy pfimo souvisejici s uzivénim drog zahrnuji:

* psychdzy navozené halucinogennimi drogami nebo
amfetaminy;

* syndromy zmatenosti.

Soudasné neuropsychologické a neurobiologické studie

a vytvoreni technologii, umoZiujicich vizualizaci mozkovych
procesy, vedlo k formulaci hypotéz o interakci mezi
mentdlnim a fyzickym traumatem, o vyvoji mozku, G&incich
névykovych latek, stresu a dudevnim vyvoiji. Pfi vzniku
z4vislosti hraje podstatnou Glohu systém odmény a zdvislost
je spojena se strukturdlnimi zm&nami v mozku a jeho
adaptaci na mikroGrovni i makrodrovni (Nestler, 2001).

Podle dalich teorii se uréité drogy poiji s uritymi
dusevnimi poruchami. M4 se napfiklad za to, Ze heroin
mUzZe snizovat stres, pfindset Glevu od bolesti a uml¢ovat
imperativni hlasy, které slysi pacienti trpici schizofrenii

a stavy hranicicimi se schizofrenii; pacienti trpici
zdvaznymi duSevnimi chorobami viak heroin neuzivaij.
Kokain podle nékterych teorii mdZe zmiriovat depresivni
stavy, pfispivé k uvolnéni zébran v chovani a podporuje
velikd$ské chovani u narcistnich osobnosti. Konopné drogy
mohou uvolfiovat napéti a extdze mize snizovat socidlni

Ozkost (Verheul, 2001; Berthel, 2003).

Irské ndrodni zprava za rok 2002 se zaméfila zvIdsté na
vyskyt deprese mezi uzivateli drog. Na zdkladé vysledkd
n&kolika studii dosla k z&véru, Ze existuje t&snd spojitost
mezi zneuZzivénim drog, zvldsté opidtd a benzodiazepind,
a vysokou mirou deprese. Na zdkladé némeckého
vyzkumu vztah mezi latkovymi poruchami, depresemi

a sebevrazednosti se doslo zavéru, ze u osob trpicich
depresivni poruchou je riziko sebevrazdy vyrazné vyssi
(Bronisch a Wittchen, 1998). Je mozné, Ze nékteri lidé
trpici depresi si sami ordinuji opidty a benzodiazepiny:
0&astnici [éebnych programi vykazuji nizsi hodnoty
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Grovné deprese nez klienti nizkoprahovych zafizeni
(Rooney a kol., 1999) nebo pacienti na poéatku 1éeby
(Rooney a Ritson, 2001).

Prozkum provedeny v Norsku (n =2 359) dospél ke
zjisténi, Ze vysoké procento uzivateld drog zazilo v détstvi
a dospivani vdzné rodinné problémy. Sedmdesdat procent
t&chto osob mélo ve 3kolnim véku problémy s uéenim

a chovanim, 38 % se stalo obéti Sikany a 21 % z nich
bylo v probéhu détstvi &i dospivéni psychiatricky lé¢eno
(Lauritzen a kol., 1997). Mnohé z Zen, které uzivaji drogy
a zdroven trpi duSevnimi poruchami, se v détstvi nebo
mladistvém véku staly obéti traumatického pohlavniho
zneuzivani.

Diagnéza

Diagnostika dusevnich poruch a poruch osobnosti nebyva
vzdy souldsti standardnich diagnostickych postupd na
zaldtku 1éEby. S vyjimkou nékterych zvlasté uvédomélych
a/nebo specializovanych sluzeb peéujicich o tuto klientelu
se pfi lé¢bé drogové zdvislosti jen zfidkakdy vénuje
nélezitd pozornost dusevnim poruchdm a jejich
symptomdm.

V kazdém pripadé je vieobecné obtizné stanovit
diagnézu komorbidity. Drogovéd zdvislost a destruktivni
jedndni, k némuz vede, jsou Easto hlavnimi faktory, které
uréuji klinicky obraz pacienta a zastiraji symptomy dusevni
choroby. Kromé toho mize zneuzivani ndvykovych latek
vyvolat rozvoj symptomi dusevniho onemocnéni, které Ize
stézi odlisit od symptom0 dusevnich poruch (Berthel,
2003), pficemz abstinenéni syndrom nebo akutni
intoxikace se také mohou velice podobat témé&f jakékoliv
poruie tohoto druhu (Liappas, 2001). Na depresi

a Uzkostné stavy |ze navic nahliZet jako na inherentni
symptomy cyklu intoxikace a abstinence; symptomy, které
drogy potlagovaly, se projevuji béhem abstinence

a substituéni 1éEby.

Diagnostiku dusevnich chorob a dusevnich poruch

a poruch souvisejicich s uzivanim ndvykovych latek zlepsil
také pokrok v oblasti metodiky. Dnes tak mdme k dispozici
Sirokou $kdlu standardizovanych a validnich ndstrojo pro
méfeni symptom0 dusevnich chorob a poruch osobnosti

i rtiznych ndstroji pro posuzovdni miry a vzorcd zdvislosti.
Jednim z nich je index zvany Stupné& zdvaznosti zdvislosti
(Addiction Severity Index, ASI), plnici fadu funkci

a pouzitelny pro stanoveni diagnézy, pldnovéni lécby

a sledovéni jejich vysledkd a vyzkumu. Md tu vyhodu, Ze
jim |ze mé&Fit minulé i souasné problémy pacientd v sedmi
oblastech: zdravotniho stavu, zaméstnanosti

a sobé&stagnosti, uzivani alkoholu, uZivani drog, pravniho
postaveni, rodinnych a socidlnich vztahl a symptomd
dusevni nemoci (Krausz, 1999a; Ojehagen a Schaar,
2003). Je to standardizovany ndstroj, ktery byl prelozen
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z angli¢tiny do v&fiiny ostatnich evropskych jazykd
(EuroASI) ('7?). Protokoly pro stanoveni diagnézy a lé&bu
zavislych klientd trpicich hyperaktivni poruchou ADHD
vyvinul Trimbos Institute (Eland a Van de Glint, 2001).

Prevalence

Byla provedena fada studii s cilem zméfit prevalenci
dusevnich poruch a poruch osobnosti, stejné jako vzorcd
uzivéni drog v obecné populaci i mezi psychiatrickymi
pacienty a uzivateli drog — jak t&mi, ktefi podstupuji
lécbu, tak témi, ktefi se neléci. Vysledky téchto studii se

v &iselnych diagnézdach velice rizni v zdvislosti na
populaci, kterou méli autofi k dispozici pro své zkoumani,
jejim vybéru, na vybéru vzorkd, diagnostickych
schopnostech a dovednostech autord, validity

a spolehlivosti pouzitych diagnostickych néstrojo a dobé,

kdy byly studie provedeny.

V recenzi roznych studii dosli Uchtenhagen a
Zeiglgénsberger (2000) k zavéru, Ze nejbézné|si
psychiatrickou diagnézou u uzivatelt drog je porucha
osobnosti, kterd postihuje 50-90 % uzivateld drog.
Ndsleduji afektivni poruchy (20-60 %) a psychotické
poruchy (20 %). Komorbiditu — vice nez jednu dugevni
poruchu nebo poruchu osobnosti — vykazuje 10 az 50 %
pacientd.

Fridell (1991, 1996) ve své recenzi mezindrodnich studii
o psychopatologii drogové zdvislych osob nastinil klinicky
obraz komorbidity u zdvislosti na drogéch, ktery potvrdil
vlastnim vyzkumem v Lundu ve Svédsku. Podle néj lze
identifikovat tfi hlavni skupiny poruch: poruchy osobnosti
(65-85 %), stavy deprese a Gzkosti (30-50 %)

a psychdzy (15 %). Verheul (2001) ve svém prehledu
Sesti studii zaméfenych na lécené zdvislé konstatuje
prevalenci asocidlnich (23 %), hraniénich (18 %)

a paranoidnich (10 %) poruch osobnosti.

Mnozi odbornici na drogovou problematiku se domnivai,
ze se prevalence drogové zdvislosti v kombinaci

s duSevnimi poruchami zvysuje, i kdyZ néktefi tento
vzestup pfiéitaji vétiimu povédomi o tomto problému
a/nebo zméndm v diagnéze a klasifikaci dusevnich
nemoci a/nebo restrukturalizaci systémd zdravotni péce.
Ve Finsku se podle registru osob propusténych

z nemocniéniho osetfeni pocet obdobi kombinované |écby
problémd spojenych s uZivénim drog a dalsich poruch
dudevniho zdravi zvy3il ze 441 v roce 1987 na 2 130

v roce 2001. Pocet obdobi kombinované [é&by problémd
spojenych s uzivdnim opiétd a dusevnich poruch se od
roku 1996 ztrojndsobil. To odpovidd néristu uzivani drog,
i kdyz uvedend statistika nenaznaéuje zadnou pfimou
pfic¢innou souvislost. V Irsku se od roku 1990 do roku
2001 poéet prvnich pfijeti uzivateld drog do uzavienych
psychiatrickych zafizeni zvysil témér étyfikrat.

Autofi 3panélské ndrodni zprdvy uvéadéji, ze jednou
z pfi¢in zaznamenaného néristu komorbidity by mohlo
byt zvy3eni poétu pfipadl zdvislosti na stimulantech.

Prevalence komorbidity v riznych lé&ebnych
zafizenich

Tabulka 7 obsahuje podrobné Gdaje o vysledcich né&kolika
studii komorbidity v roznych zafizenich pro lé¢bu drogové
zdvislosti a duSevnich onemocnéni v Elenskych zemich EU,
pfevzaté z ndrodnich zprav. Udaje o poruchéch
spojenych s uzivanim ndvykovych latek lé¢enych

v psychiatrickych zafizenich nejsou tak snadno dostupné,
jako data o dusevnich poruchdch vyskytujicich se

v prostiedi zafizeni pro |é¢bu drogové zavislosti. | kdyz
studie uvedené v tomto piehledu nejsou srovnatelng,
ddvaji nicméné o situaci v zemich EU uréitou predstavu.
Zkoumand populace se znaéné rizni, stejné jako zvolend
diagnostickd kritéria, pouzivané ndstroje a doba
diagnézy. Z vyse uvedenych diovodu je velkd
pravdépodobnost, Ze v mnoha pfipadech je diagnéza
podhodnocend.

Srovndvaci studie uskute&nénd v Recku a ve Francii dosla
ke zjisténi, Ze i kdyz je v téchto dvou zemich celkova
cetnost vyskytu psychopatologie u osob uzivajicich opidty
a podstupuijicich [é&bu dosti podobnd, druh poruch se lisi:
prevaha afektivnich poruch u uzivateld drog je ve Francii
vy3si nez v Recku (19 % vs. 7 %), zatimco projevy
asocidlniho chovéni pfevazuji v feckém vzorku

(20 % vs. 7 %). Autofi studie pficitaji tyto rozdily nizsi
prevalenci uzivéani drog v Recku: ,Cim omezenéjsi je
rozsah spolecensky nepfijatelného chovdni, tim vétii je
pravdépodobnost, Ze se ho budou dopoustét socidlné
deviantni osoby” (Kokkevi a Facy, 1995).

V Norsku byla provedena gender studie mezi osobami

s polymorfnim vzorcem zneuZzivani ndvykovych latek

(v 85 % 3lo o uzivatele heroinu) a &istymi alkoholiky.
Pfevéznou &dst vzorku (93 %) tvorili lidé trpici dusevni
poruchou a poruchou osobnosti. Obecné vzato byla u zen
prokézdna vyznamné vyssi mira tézké deprese,
jednotlivych fobii a hraniénich poruch osobnosti nez

u muzl. Soub&zny vyskyt poruch osobnosti vyznaéujicich
se asocidlnim chovanim byl nejvy3si u muzd uzivajicich
nékolik rbznych ndvykovych latek (Landheim a kol., 2003).

Prevalence — vézeiiskd populace a odsouzeni
podstupuijici povinnou lé&bu

Zvl&3ini pozornost si zaslouzi vézenskd populace.
Prevalence dusevnich poruch, v&etné uzivani drog, je mezi
v&zni ve srovndni s béznym promé&rem mnohem vy3si.
Podle Gdaijo z Irska az 48 % muzld a 75 % zen, ktefi si
odpykdvaiji trest odnéti svobody, jsou dusevné naruseni,

('72) Viz EMCDDA Banka néstroji hodnoceni (Evaluation Instrument Bank) (http://eib.emcdda.eu.int).
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Tabulka 7: Prevalence komorbidity v Iééebnych zafizenich v riznych zemich EU

Zemé Prostfedi Populace n Prevalence Diagnézy Pramen

komorbidity (%)

Belgie Psychiatrické Ustavy Pacienti s drogovymi problémy 18 920 86 Schizoidni, paranoidni, Miniméln psychiatrickd
a psychiatrické sluzby ve (1996-1999) schizotypdlni: 86 % datobdze (')
vieobecnych nemocnicich Deprese: 50 %

Poruchy osobnosfi: 43 %

Ceskarepublika  Terapeutické komuniy Klienti v dstavni péci 200 35 Poruchy osobnosfi: 14 % Ceskd nérodni zprava (!

(2001-2002) Deprese: 7 %

Neurofické poruchy: 6 %
Poruchy piijimani potravy: 5 %

Némecko Lécebnd zafizeni Osoby zévislé na opidfech 272 55 Stres a somatoformni poruchy: 43 % Krausz
Emocni poruchy: 32 % (1999b) ()
Fobie: 32 %
Depresivni epizody: 16 %

Recko Véznice a lécebné sluzby Muzi zavisli na opitech 176 86 Uzkosiné stavy: 32 % Kokkevi a Stefanis
Emocni poruchy: 25 % (1995) ()
Schizofrenie: 6 %

Spanélsko Metadonovd subsfitucni [é¢ba  Osoby zévislé na opidtech 150 Udaje nejsou k dispozici Hranicni: 7 % Sponélska ndrodni
Disocidlnf porucha osobnosfi: 6 % zprava ()
Socidlnt fobie: 6 %
Deprese: 5 %

Francie Metadonova substituéni lécba  Osoby zévislé na opidtech 3936 Udaje nejsou k dispozici Uzkostné stavy: 4 % Facy (1999) ()
Deprese: 3 %
Poruchy chovdnt: 3 %
Poruchy prijimani potravy : 2 %

Irsko Lozkovd okumi psychiotrickd ~ Osoby poprvé hospitalizované 1874 26 Deprese: 21 % Narodni systém evidence

zafizent s diognézou drogové zdvislosti Schizofrenie ajiné psychézy: 11 % pacientd hospitalizovanych
(1996-2001) Porucha osobnosfi: 19 % v psychiafrickych lécebndch
(National Psychiatric
Inpatient Reporting
Systém) ()
Iiclie Zafizeni péce o dufevni zdravi  CeloZivomni uZivotelé drog 58 >22 Poruchy ndlad: 22 % Siliquini a kol.
Uzkosiné stavy: 21 % (2002) (')
Schizofrenie: 16 %

Lucembursko Specializovand zafizenfpro  Pacienfi kteffv minulosti byli 380 32 Udaje nejsou k dispozici AST/RELIS

é¢bu drogové zdvislosi Klienty psychiatrickych (2002) ()
|éeben, vyjma defoxikace
(1996-2002)
Nizozemsko Holandské obyvatelsivo Osoby zévislé na drogach,  Udaje nejsou k dispozici Udaje nejsou k dispozici Deprese: 29 % Ravelli a kol.
v&kovd skupina 18-64 let Socidlni fobie: 29 % (1998) ()
[1996) Bipoldmi porucha: 24 %
Dysthymie: 22 %

Rakousko Ruzné léebné sluzby Uzivateld drog Udaie nejsou k dispozci 41-96 Poruchy osobnosf, disocidinf Rakouskd ndrodnf
(prezkouméni) poruchy osobnosf, hranicni, zpréva (')

narcisfickd porucha

Portugalsko Lé¢ebné cenfrum Xabregas ~ UzZivatelé drog 596 >73 Obsedaniné-kompulzivni porucha:  Portugalskd nérodnf

% zpréva (')
Deprese: 72 %
Somatizace: 60 %
Paranoidni bludy: 58 %
Finsko Nemocnice Obdobi lécby v nemocnici 2180 29 Paranoidni bludy: 58 % Registr pacientd
v souvislosf s drogami (2002) Psychofické poruchy: 32 % propuiénych
Poruchy nélad: 28 % znemocniéniho
Neurofické poruchy: 10 % oseffovani
Poruchy osobnosfi: 29 %
Svédsko Univerzitni nemocnice Lund Pacienti defoxikacniho 1052 83 Disocidlnf porucha osobnosfi: 23 % Fridell (1996) (')
oddgleni (1977-1995) Jakakoliv psychéza: 14 %
Depresivni porucha: 11 %

Velkd Britdnie Komunitni a Ustavni zafizeni ~ Pacienfi zavisli na drogdch, 1075 >33 Psychézy Marsden a kol.

[écbu zévislost v 90 % pripadd na opidtech Uzkostné stavy (2000) ()
Deprese
Paranoia

Pozn.:

Udaie v tabulce se vztahuji k riznym Easovym obdobim (napiiklad diagnézy celoZivotni nebo za posledni rok).

(") BliZ3i podrobnosti z této studie |ze nalézt v on-line verzi vyroéni zprdvy v tab. 12 OL: tabulky komorbidity v jednotlivych zemich.
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a 72 % véznénych muzd a 83 % zen nékdy ve svém
Zivoté vzivali drogy (Hannon a kol., 2000). V roce 1999
mélo 23 % problematickych uZivatel drog umisténych ve
vazebni véznici videfiské policie psychické problémy
(Dialog, 2000). Mezi vzivateli drog, ktefi maji za sebou
vézerisky trest, je vysokd pravdépodobnost recidivy,

a stéle vice se uplatiiuje ndzor, Ze pobyt ve vézeni mize
prispivat ke zhorSeni duevniho zdravi, zvl&sté pfi
dlouhodobém trestu, ktery si pachatel odpykdva ve

véznici s ostrahou.

Ve Svédsku bylo zjisténo, ze 72 az 84 % dospélych
obé&and podstupujicich povinnou protidrogovou lé¢bu mé
navic psychické problémy (Gerdner, 2004). U dvou tfetin
ze 46 divek podstupuijicich povinnou lé¢bu drogové
zdvislosti v zafizenich pro déti a mladistvé byla stanovena
psychiatrickd diagnéza nebo u nich byly zji§tény poruchy
osobnosti (Jansson a Fridell, 2003).

Prekazky 1ééby komorbidity

Jednou z hlavnich prekdzek stanoveni diagnézy a léEby
komorbidity je skutecnost, Ze pracovnici psychiatrickych
zarizeni toho obecné vi mdlo o 1é¢bé drogové zdvislosti
a pracovnici zafizeni pro péci o drogové zdvislé toho
zase vétsinou vi jen mdlo o psychiatrii. Paradigmata téchto
dvou specializaci se dosti li3i: jedno je zaloZeno na
disciplindch lékafské védy, druhé na psychosocidlnich
metoddch a teoriich. Filozofie pé&e o duevni zdravi se
navic obvykle zabyvé predeviim zachovanim bezpedi
jednotlivych obéanl a vefejnosti, zatimco zafizeni pro
drogové zavislé od svych klientd oéekdvaiji, Ze budou do
urcité miry motivovani k tomu, aby podstoupili [éébu. Tato
rozdilné vychodiska ¢asto brani globdlnimu, ucelenému
vniméni tohoto problému.

Jak bylo uvedeno vy3e, psychiatfi i odbornici zabyvajici
se problematikou uZivani ndvykovych latek obvykle
nedokdzi identifikovat velké mnozstvi pacient

s komorbiditou. Kdyz pacienti s duélni diagnézou
vyhledaiji 1é&bu, jejich akutni syndromy dusevniho
onemocnéni jsou ¢asto mylné povaZovdany za symptomy
navozené uzivénim ndvykovych latek, nebo jsou naopak
abstinenéni & intoxikaéni jevy mylné vyklddény jako
psychické onemocnéni. Pracovnici z oblasti péce

o dusevni zdravi maiji pfili§ Easto sklon odkazovat osoby
s komorbiditou do zafizeni pro |é¢bu zdvislosti, odkud
jsou tito pacienti promptné doporuéeni zpét — a naopak.
Za takovych podminek je kontinuita [é¢by nemoznd.

| kdyz je stanovena diagnéza komorbidity, Easto se |i pri
dalsi [é¢bé nevénuje pozornost (Krausz a kol., 1999).
TotéZ plati o pacientech, u nichz byly diagnostikovany
problémy spojené s uzivanim ndvykovych latek, kdyz se
ocitnou v psychiatrické péci: obvykle se jejich problémy

s uzivanim drog nelégi (Weaver a kol., 2003). Tyto
generalizace samoziejmé nevyluduji, Ze nékterd
psychiatrickd zafizeni a sluzby pro 1é¢bu drogové
zavislosti dosahuji u pacientd s diagnézou komorbidity
velmi dobrych vysledkd.

Kromé& toho se psychiatrické sluzby na pacienty, u nichz
byla stanovena diagnéza drogové zdvislosti, ¢asto divaji
s podezienim a nékdy je dokonce odmitaji; odmitnuti
mohou byt i lidé, ktefi podstupuiji substituéni [é€bu a jejich
stav je stabilni. Podobné mohou byt klienti vylouéeni

z |é&by drogové zdvislosti, protoze trpi dudevnimi
problémy. Ve Spanélsku napfiklad vétiina psychiatrickych
zafizeni odmitd |&¢it klienty s poruchami spojenymi

s uzivanim névykovych létek a jejich persondl neni
patfiéné vyskolen. V prozkumu postoji rakouskych
terapeutl k této otdzce jen né&ktefi respondenti uvedli, ze
jsou ochotni lécit klienty s drogovou zdvislosti (Springer,
2003). Udaje z ltdlie ukazuji, ze v této zemi neexistuji
jasnd pravidla pro doporucovéni klientd sluzeb pro
drogové zavislé k [é¢bé v zafizenich péce o dusevni
zdravi, kterd se bréni je pfijimat, protoze jejich persondl
postrddd potfebné odborné znalosti a dovednosti.

I v Norsku je prechod z péce nizkoprahovych sluzeb pro
drogové zavislé do péce psychiatrickych zafizeni obtizny.

V Recku je z G&asti na programech lé¢by drogové
zavislosti vylouéeno 54 % uvZivatell drog trpicich dusevni
poruchou. Ve Slovinsku a dal3ich zemich vyzaduji nékteré
specializované Ustavni [é¢ebny, kde je zakdzdno vzivat
jakékoli drogy (tak zvané ,bezdrogové” légebny), aby se
lé€ebnych programy G&astnili pouze ti pacienti, ktefi
neuZivaji zadné ndvykové latky. Pro pacienty s dudlni
diagnézou takovdto praxe predstavuje vdznou prekdzky,
protoZe jejich naprostd abstinence by vyZzadovala
ukonéeni jiné 1éEby, coz neni vzdy mozné.

Struktury lééby

V mezindrodni literatufe jsou popsdny tfi modely
poskytovani sluzeb pfi 1éZb& morbidity:

1. Sekvenéni neboli sériovd lé&ba. Dusevni porucha
a porucha spojend s uzivanim ndvykovych latek se 1é&i
oddélené od sebe, jedna po druhé, a sluzby, které
tuto lé¢bu poskytuiji, spolu pfilis nekomunikuiji. Obvykle
se |é&i nejprve nejzdvaznéjsi problémy pacientd
a teprve po skonéenf této 1éEby se vénuje pozornost
jejich daldim problémdm. Tento model viak mize vést
k tomu, Ze riznd zafizeni si pacienty preddvaiji
a z4dné z nich neni schopno Fesit jejich potieby.

2. Paralelni lé¢ba. L&&i se souasné dvé rizné poruchy,
pficemz sluzby pro klienty, ktefi maji problémy
s drogami, a sluzby dusevniho zdravi spolupracuji



a poskytuji 1é&bu soub&zné. Pro 1é&bu téchto dvou
poruch se Casto pouZivaji rizné terapeutické pfistupy
a medicinsky model psychiatrie moze byt v rozporu

s psychosocidlnim zaméfenim sluzeb pro klienty, ktefi
maji problémy s drogami.

3. Integrovand lééba. LéCbu poskytuje psychiatrické
zafizeni nebo zafizeni pro [é¢bu zdvislosti & zvlasni
program nebo sluzby pro Ié¢bu komorbidity. Pacienti
v fomto pfipadé nejsou odkazovdni na jiné sluzby.
LéZba zahrnuje motivaéni a behaviordlni intervence,
prevenci recidivy, farmakoterapii a pfistupy zaméfené
na fedeni socidlnich aspektd pacientova problému

(Abdulrahim, 2001).

Ve skutecnosti neni tak snadné rozdélit [é¢bu komorbidity
v zemich EU tak, jak ji popisuji ndrodni zprdvy, do t&chto
tfi kategorii. Integrovand lé¢ba se povazuje za ,vzor
vyte€nosti” (model of excellence), pfedstavuje viak
Groven, které se jen tézko dosahuje. Prislusny vyzkum
obvykle probih& mimo Evropu. Autofi australského
nérodniho projektu pro lé¢bu komorbidity (National Co-
morbidity Project) (Commonwealth Department for Health
and Ageing, 2003) dospéli na zdkladé prezkoumani
literatury k zavéru, Ze nejsou systematicky zkoumdny ani
pfisné vyhodnocovdano vedeni klientd vykazujicich
komorbiditu a péce o n&, z&dsti proto, ze je t&zké
zkoumat osoby trpici zdroven dusevni chorobou

a poruchou spojenou se zneuzivénim ndvykovych latek —
jednim z divodU je jejich neuspofadany Zivotni styl. Dalsi
prezkoumdni vedlo k zavéru, ze existuji doklady

o prospésnosti integrované |écby osob s dudlni diagnézou
jak pro jejich dudevni zdravi, tak pro vysledky jejich lé¢by
drogovych problémd (Drake a kol., 1998). Pouze v jedné
studii byl porovndn integrovany pfistup s pfistupem
paralelnim, nebyly viak zjistény zadné vyznamné rozdily,
a v 24dné studii se nesrovndval integrovany pfistup

s pfistupem sekvenénim.

I's

Sekvenéni lééba

Néktefi odbornici, napfiklad v Dansku (Andreason,
2002), Velké Britanii (Department of Health, 2002a)

a Norsku (Sosial- og helsedepartementet 1999), zastavaiji
nézor, ze zdkladem lécebnych sluzeb, pfinejmensim téch,
jejichz klienty jsou lidé s vaznym duSevnim onemocnénim,
by méla byt psychiatrie a odbornici z oboru protidrogové
terapie by zde méli pracovat externé. V Ddnsku byly
vytvofeny formalizované mechanismy spoluprdce mezi
psychiatrickymi [é¢ebnami a lokdlnimi zafizenimi péce

o zavislé. V Lucembursku a Norsku psychiatrickd zafizeni
iniciovala specifickd opatfeni s cilem podchytit osoby

v ranych stadiich schizofrenie, z nichz mnozi maji vézné
problémy spojené se zneuZzivanim navykovych latek,
protoze vyzkum ukazuje, ze ¢asnd lééba zlepiuje
prognézu téchto klientd.

Vybrané téma 3: Komorbidita

Podle eské narodni zprdvy by se problémy drogové
zdvislosti mély vétiinou povazovat za naléhavéjsi nez
problémy dusevniho zdravi, protoze duSevni poruchy se
hofe [&¢i, pokud je klinicky obraz pacienta zkreslovén
jeho zavislosti na drogdch. V souéasné dobé viak
10-20 % klientd protidrogové lé&by v Ceské republice
uzivéd léky, které jim predepisuje psychiatr, coz by pred
nékolika lety bylo nemyslitelné. Také v Recku je velice
neobvyklé, aby klienti Ié&eni pro problémy s drogami
uzivali léky na psychiatrické symptomy. Recky systém
trestniho prava v3ak stavi dusevni poruchy nad drogovou
zdvislost a komorbidni pachatelé trestné &innosti
podstupuji psychiatrickou 1é¢bu bud' ve vézeriské, nebo
v b&zné nemocnici (K. Matsa, osobni sdéleni, 2004). Ve
Spanélsku pecuje o uzivatele drog obvykle systém
zafizeni pro lé¢bu drogovych problémd a k psychiatrické
léEbé jsou doporucovani jen tehdy, jsou-li jejich poruchy
natolik vazné, ze vyzaduiji hospitalizaci.

Neéktefi odbornici zastdvali dlouho ndzor, ze u osob
zavislych na drogdch je zdhodno vibec nepouzivat
farmakoterapii vzhledem k riziku kombinované zavislosti,
napfiklad na heroinu a benzodiazepinech, tento ndzor se
viak zaéind pfehodnocovat (napf. Popov, 2003).

V nékterych pfipadech je tendence predepisovat
vZzivateldm drog psychofarmaka bez rozlisovani, mimo
jiné proto, ze neni Cas provést nezbytné vysetieni.
Rakouskd nérodni zprava zdoraziiuje, ze nedostatek
spoluprdce pacientl z fad uZivateld drog ztéZuje
farmakologickou 1é&bu jejich psychickych stavd, a kromé
toho kombinované uzivani narkotik a jinych 1ékd bez
fadného dohledu miZe vyvolat interakci mezi zakdzanymi
drogami a pfedepsanymi léky nebo G&inek predepsanych
|€ko neutralizovat.

Paralelni 1ééba

Model paralelni [éeby, ktery spocivé na spoleéné
zodpovédnosti sluzeb dusevniho zdravi a sluzeb pro
klienty uZivajici drogy za lé¢bu téhoz klienta, se zjevné

v praxi uplatiuje jen zfidkakdy. Lokalni pracovni skupiny
zastupcl obou téchto typl sluzeb jsou viak &asto
dolezitymi prostfedniky vymény zkuenosti a vytvareni siti
spoluprdce. Ve Francii, Itélii a Nizozemsku Gfedni nafizeni
nebo protokoly ukladaji sluzbdm pée o zavislé povinnost
Uzce spolupracovat a pokud mozno uzavirat

s psychiatrickymi zafizenimi formdlni dohody na
regiondlni Grovni, tykajici se postup¥ pfi vzdjemném
preddvani klientd a vyméné klinickych informaci (Olin

a Plaisait, 2003). V Nizozemsku v3ak vice nez polovina
pacientd s dudlni diagnézou nevéfi, Ze takovéto dohody
prispivaji ke zlepseni kvality péée (Van Rooijen, 2001).

V Lucembursku a Rakousku pracovnici z oblasti péce
o zd4vislé na drogéch nékdy ddle sleduji své klienty poté,
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Tabulka 8: Zafizeni poskytujici integrovanou 1é&bu v riznych evropskych zemich

Zemé Zafizeni poskytujici integrovanou légbu
Belgie Vytvéreni sluzeb integrované lécby v realizaéni fézi
Némecko Prvni iniciativy pred 20 lety. Dostupnost integrované léby je dosud nedostateénd.

Recko Jeden integrovany program byl zahdjen v roce 1995 a poskytuje dvé rizné alternativy lécby podle zavaznosti psychiatrické poruchy. Dosavadni

vysledky jsou pozitivni.

Spanélsko V roce 2002 mélo 185 center v péci 4 803 komorbiditnich klientd. Jedna specializovand jednotka integrované péce v Kataldnsku a jedna terapeuticka
komunita v Kantabrii pro komorbidni pacienty, ktefi potiebuif dstavni 16¢bu.

Nizozemi Dv& specializovana oddéleni pro integrovanou léébu hospitalizovanych pacientd. Probihd vyhodnoceni s cilem vypracovat postupy nejlepsi praxe.

Rakousko Zafizeni pro |écbu drogové zavislosti spolupracujici s blizkou psychiatrickou klinikou; néktefi nemocniéni psychologové v fomto zafizeni pracuji. Klienti

z0stavaii v pégi zafizen( [é&by zdvislosti a jsou doporuéovani k hospitalizaci pouze v piipads, Ze se symptomy jejich onemocnéni vyrazné zhorsi.

Velkd Britdnie

Nékolik sluzeb integrované [écby v roznych komunitnich zafizenich. Zaméstnavaii nékolik Iékafd zabyvaijicich se lécbou o pacienty s podvojnou

diagndzov, kiefi pracuiji v zafizenich pro lécbu drogové zavislosti nebo v tymech z oblasti péée o dusevni zdravi.

Norsko Jeden infegrovany projekt realizovany v psychiatrickém zafizeni v Oslu. Naslednd péce a vyhodnoceni po dobu az dvou let s dirazem na feseni

zékladnich potreb klientd, jako je bydleni, zam&stnani, vyfizovéni zadosti o socidlni davky a socidlni vztahy.

co jsou doporuéeni k hospitalizaci v psychiatrické
|é¢ebné. Pravidla platnd ve Velké Britanii kladou diraz na
zapojeni odbornikd na 1é&bu drogovych zavislosti a
odbornikd na duevni zdravi do pldnovéni péce o klienty
s dudlni diagndzou, v zdjmu stanoveni priorit postupu
léeby (Department of Health, 2002a).

Integrovand lé&ba

Podle tohoto modelu se 1é¢bou obou typd poruch zabyvé
jeden tym. Vyhodou je, Ze se klientovi nedostdva dvojiho
rozporuplného ,sdéleni” (pokynd, rad apod., které si
vzdjemné odporuji). V nékterych zemich tuto integraci
ztézuji oddélené administrativni systémy (napf. ve
Spanélsku) nebo rizné systémy financovdni (napf.

v Némecku).

Ve véfsiné zemi existuje jen nékolik mdlo specializovanych
programd nebo jednotek pro lé&bu komorbidnich pacientd

a jejich nabidka zdaleka neuspokojuje poptévku, jak ukazuje
tabulka 8, obsahuijici dostupné informace tohoto druhu.

Nejbéznéjsi zpUsob implementace modelu integrované
léEby spociva v tom, Ze zafizeni pro |é¢bu zdvislosti
zaméstndvaji psychiatry nebo Ze naopak specialisté na
problematiku zdvislosti pracuji v psychiatrickych
zafizenich. To by mohlo byt nejschidn&j3i fedeni v mensich
regionech, kde neni z praktického hlediska mozné
provozovat specializované kliniky integrované 1é¢by. Ve
Spanélsku od roku 2002 prakticti 1ékafi, ktefi pracuji

v oblasti péée o zdvislé na drogdch, mohou ziskat titul
,specialista v oboru psychiatrie,” pokud slozi prislusnou
zkousku a maiji prokazatelné zkuZenosti s pacienty trpicimi
dusevnimi poruchami. V Portugalsku musi lé¢ebnd centra
z4&daijici o akreditaci a certifikaci zaméstndvat alespor

jednoho psychiatra. Ne vsichni psychiatfi, ktefi pracuji
v oblasti [é¢by zdvislosti, viak maji odborné znalosti

a kvalifikaci nutnou pro 1é&bu uZzivatell drog a v mnoha
pripadech potfebuii dal3i specificky vycvik.

Case management

Case management jakozto metoda koordinace ééby,

s cilem zajistit klientom individuédlni sekvenéni nebo
simultdnni péci a pomoci jim orientovat se v systému
lé€ebnych sluzeb, se v zemich EU zfejmé& pfilis nepouziva.
Ve Francii se podle dostupnych zprdv zavdadi systém
spoluprdce mezi zafizenimi pro lé¢bu zavislosti

a psychiatrickymi zafizenimi, s cilem spoleéné organizovat
pfijimani klientd a case management pro pacienty trpici
dusevnimi poruchami a zdvislosti na ndvykovych latkéch;
tato spoluprdce se viak asto omezuje na jednotlivé
pfipady. V Lucembursku a Nizozemsku si odbornici
uvédomili, ze case management je nejicinné{si metodou
lé¢by pacientd s dudlni diagnézou, ale také metodou
nékladnou, ¢asové ndroénou a vyzaduijici specifickou
odbornou kvalifikaci. V nékterych zemich se nicméné
uplatfiuje typ case managementu zndmy pod ndzvem
,asertivni komunitni [é¢ba” (viz nize).

Lééebné metody a nejlepsi praxe

Lé&ba klientd s komorbiditou se vyzna&uje mnohymi
problémy, klade velké ndroky na persondl a Easto je
nevdéénd - vynalozené Gsili neodpovidé vysledkim.
Klienty, zvl&sté ty, ktefi trpi ,dramatict&j3im” typem
poruchy osobnosti, neni snadné zvlddnout, protoze se
chovaiji rozvratnicky a agresivné a jsou citové labilni.

B&zné se stdvd, Ze se brani 1é&bé, nedodrzuji jeji pravidla



a pozadavky, napfiklad se nedostavi na sjednanou
terapeutickou schizku nebo neberou léky, a vyslednou
deziluzi ddle zhoriuji nedobré osobni vztahy. Uspé&snost
lé¢by je obecné nizkd a velké procento klientd ji
nedokonéi. Proto je [é¢ba komorbidity ¢asové ndroénd

a ndkladnd, pracovnikim terapeutickych sluzeb pfindsi
zklaméni a pocit zmaru, a tak neni divy, Ze jsou &asto
netrpélivi, stéZi se ovladaiji a objevuji se u nich pocity
vyhofeni. Chybéji postupy umoziujici dalsi sledovani
klientd a ndslednd péce, coz vede k vysokému vyskytu
recidivy, a duSevni poruchy i poruchy spojené s uzivénim
nédvykovych latek se asto stévaji chronickymi. Na druhé
stran& mivaii klienti negativni zkuSenosti s podpdrnymi
sluzbami, a proto nejsou ochotni podstoupit [é¢bu nebo ji
pfimo odmitaiji.

Navzdory této obtizné situaci odbornici stéle hledaiji

a vyvijeji G€innéjsi postupy. Vzdjemny nedostatek
porozuméni mezi persondlem by mohly napravit
pravidelné mezioborové diskuse o riznych pfipadech

a intenzivni spoluprdce. Pak by se viem, kdo se podileji
na terapeutickych sluzbdach, dostalo podrobnéigich
informaci o klientech a bylo by snazsi rozvijet nejlepsi,

predpokladem pozitivnich vysledkd je kvalita péce.

Stejné jako v fadé dalsich oblasti souvisejicich

s problematikou drog jsou i v pfipadé& [é¢by komorbidity
dokumentace, vyhodnocovdni a vyzkum zalostné.

Z dOkazni bdze neni ani zdaleka jasné, ktery typ 1éEby je
nejUspésnéjsi. Organizace Cochrane Collaboration
prezkoumala programy psychosocidlni terapie (Ley a kol.,
2003). Pfezkoumany materidl byl omezeny: Sest studii,

z nichz &tyfi byly nevelkého rozsahu a viechny byly

z hlediska koncepce a zpracovdni zprdvy obecné
nekvalitni. Hlavni zjidténi, k nimz dospély, bylo, ze
,neexistuji jasné doklady toho, Ze byl néktery z typo
programu pro uzivatele ndvykovych latek z fad osob

nez standardni péce”. A zavér znél: ,Implementace
novych specializovanych sluzeb pro uzivatele ndvykovych
latek, ktefi trpi zdvaznym dusevnim onemocnénim, by
méla probihat v kontextu jednoduchych, dobre
napldnovanych, kontrolovanych klinickych zkousek.”

Rozsdhly prehled mezindrodniho vyzkumu 1é€by zavislosti
na alkoholu a drogdch uvédi pouze osm
randomizovanych studii, které se tykaiji 1écby osob
zavislych na drogéch a zérover vykazujicich zavazné
dusevni poruchy (Jansson a Fridell, 2003). Nesmirné
vysoké procento klientd z téchto programd vystoupilo
dokonce pred zahdjenim 1é&by. Krdtkodobé ndsledné
etfeni ukdzalo, Ze rezidenéni lé¢ba, zvldsté

v terapeutickych komunitach, pfindsi lepsi vysledky, pokud

Vybrané téma 3: Komorbidita

ide o jeji vliv na zivotni podminky klientd a uZzivani
ndvykovych latek, nikoliv viak o G¢&inek na symptomy
dusevniho onemocnéni.

Neékteré charakteristiky se tykaiji viech lécebnych situaci.
Nize uvedend doporuceni jsou pfevzata z recenzi a meta-
analyz randomizovanych kontrolovanych studii 1éZby
zdvislosti na drogdch zvefejnénych v fadé zemi (Berglund

a kol., 2003):

1. Je tfeba neustdle se soustfedovat na zménu drogového
nédvyku (ndvykd).

2. Intervence by mély byt vysoce strukturované.

3. Intervence by mély pokradovat dostateéné dlouho na
to, aby mély n&jaky G&inek.

4. Intervence by mély pokragovat nejméné tfi mésice,
pokud mozno déle.

Ve Velké Britdnii smérnice ministerstva zdravotnictvi
(Department of Health, 2002b), vyzkumné projekty

a recenze literatury (napf. Crawford, 2001) posunuly
dudlni diagnézu vy3e na zebficku témat, kterd se ocitaji ve
sttedu pozornosti. Dikazni bdze je viak hlavné v Severni
Americe — pouze necelych 10 % Crawfordovych abstraktd
pochdzi ze studii uskuteénénych ve Velké Britanii.

Podle holandské recenze mezindrodnich studii je
potencidlng G&innym modelem case managementu
asertivni komunitni [é¢ba, kterd ma aspekty strukturdlni
(celkovy pocet pfipady, tymovd prdce, spoluprace

s jinymi zdravotnickymi odborniky), organizaéni
(jednozna&nd kritéria vybéru klientd, omezené prijimani
novych klientd, krizovd intervence 24 hodin denng)

a obsahové (podpora a péle poskytované

v kazdodennich situacich, aktivni pfistup, éasté kontakty)
(Wolf a kol., 2002). V Birminghamu ve Velké Britanii se
pfi Skoleni tymd pro asertivni komunitni 1é¢bu pouziva
priru¢ka o kognitivné-behaviordlni integrované lécbé. Pri
provédénych intervencich se ¢lendm téchto tym0 dostavé
podpory a jejich préce se vyhodnocuje z hlediska jak
procesu, tak jeho vysledku (Joint Meeting of the Faculty of
Substance Misuse of the Royal College of Psychiatrists and
the World Psychiatric Association, 2003) (spole&né
zaseddni fakulty pro problematiku zneuzivani ndvykovych
latek Kralovské spoleénosti psychiatrd a Svétové
psychiatrické asociace, 2003). V Norsku se testuje nékolik
integrovanych tymd pro asertivni komunitni [é¢bu.

Ndsledujici prehled obsahuje dikazy o nejlepsi praxi,
které uvddéji ndrodni kontaktni mista sité Reitox:

* Nédslednd studie 219 osob zdvislych na opidtech,
klientd zafizeni pé&e o zdvislé na drogdch
v Hamburku, prokdzala pokles v uZivéni heroinu
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a kokainu v prib&hu dvou let. U &tyficeti sedmi klientd
doslo k pozitivni zméné dudevnich poruch (Krausz

a kol., 1999).

* ltalskd studie dospéla ke zjisténi, ze vysledky
metadonové substituéni terapie se u pacientd se
zdvaznymi nebo mirnymi symptomy dusevniho
onemocnéni nijak podstatné nelidily, af jiz v oblasti
retence, nebo v oblasti uzivani heroinu. Zdd se viak,
ze klienti trpici zavazné&jimi dusevnimi poruchami
potiebovali vy33i promérné metadonové davky
(Pani a kol., 2003).

* Pro zeny, které uzivaji ndvykové latky a zdroven trpi
zavaznymi hrani¢nimi poruchami osobnosti a/nebo
maji sebevrazedné sklony, se zdd byt zvl&3té vhodnd
dialektickd behaviordlni terapie (7). Doklady o tom
jsou viak dosud omezeny jen na nékolik mdlo studii.
PFi kontrolovaném experimentu dialektické
behaviordlni terapie provedené v Holandsku doslo ke
snizeni sebeznicujiciho chovani jak v experimentdlni
skuping, tak ve skupinég, kterd byla ,léZena jako
obvykle”. V experimentdlni skupiné doslo k vyznamné
vét§imu poklesu uzivani alkoholu, nebyly viak zjistény
zadné rozdily, pokud jde o uzivani drog (Van den

Bosch a kol., 2001).

* Ve $védské studii ukdzalo opakované vypliovéni
dotazniku ASI (pomoci néhoz se zjisfuje zdvaznost
zavislosti) v probéhu celého lécebného obdobi v rdmci
udrzitelného modelu Fizeni kvality, Ze béhem
dvouletého obdobi sledovani po propusténi
z |é¢ebného zafizeni abstinovalo 46 % pacientl.

U pacientd s dudlni diagnézou byl stupei zdvislosti dle
ASI vy$8i nez u pacienty, ktefi netrpéli psychézou.
Obecné se osobnostni profily a symptomy pacientd
zménily jen mdlo, nésledné se viak zlepsila kvalita
Zivota mnohych z nich a jejich Zivotni situace se
stabilizovala (Jonsson, 2001).

* Ve Velké Britanii Barrowclough a kol. (2001) zjistili, Ze
kombinace motiva&nich rozhovorl, kognitivni
behaviordlni terapie a intervenci v rodiné pfispély ke
zlep3eni stavu pacientl trpicich schizofrenii
a poruchami spojenymi s uzivanim ndvykovych latek.

* Prehled norskych studii zabyvaijicich se 1éZbou klientd
s komorbiditou dospél k zavéru, Ze nejlepsi metodou

lé¢by agresivniho, impulzivniho chovani je
konfrontagni, strukturovand skupinova terapie

v kombinaci s rodinnou terapii. U pacienti trpicich
depresi a Uzkostnymi stavy se vice osvédcila
individudlni psychoterapie a podpdrnd skupinova
terapie (Vaglum, 1996).

Vyzkum

V neddvné dobé byl v souvislosti s Pa4tym rémcovym
programem vyzkumu a vyvoje Evropské komise zahdjen
vyzkumny projekt na téma dudlni diagnéza (research
project on dual diagnosis). V jeho rédmci bude zpracovéna
multicentrickd studie, jiz se zdZastni Ddnsko, Francie,
Polsko, Skotsko, Anglie a Finsko, s cilem popsat sluzby
poskytované pacientdm s dudlni diagnézou v sedmi
evropskych psychiatrickych zafizenich a porovnat
morbiditu a vyuzivéni sluzeb u pacientd s dudlni

a jednoduchou diagnézou za obdobi 12 mésicd. Bude se
zkoumat zévaznost zdvislosti, symptomy dusevniho
onemocnéni, spoluprdce pacientl, psychosocidlni
fungovani, socidlni sit, recidivy a dmrinost. Vysledky by
mély byt k dispozici v roce 2005 ('74).

Odborné pfiprava

Ve vétiiné zemi se [ékafdm a zdravotnickému persondlu
pfi jejich odborné pfipravé dostdvé jen malého pouceni

o problematice drogové zdvislosti a jedt& mensiho

o problému komorbidity. V Itdlii se vétsi mé&rou nez dfive
uplatiiuje spoleénd odbornd pfiprava pracovnikid z oblasti
péée o duevni zdravi a |é€bu zdvislosti na drogdch.

V Nizozemsku pofddd Trimbos Institute kurzy pro
odborniky na problematiku zdvislosti a psychiatrickou
zdravotni péci, ktefi se zapojuji do lé¢by pacientd s dudlni
diagnézou. V ostatnich zemich se podle jejich zprav
konaii doskolovaci akce a kurzy, implementace je viak
ndhodnd, nejednotnd a nestejné kvality.

Ve Velké Britdnii provedla Kralovskd psychiatricka
spole&nost analyzu potfeb vzdélavani a odborné pripravy
na vzorku riznych profesnich skupin z oblasti péce

o dudevni zdravi i |é¢bu zdvislosti na drogdch (Mears

a kol., 2001). Padesét pét procent osob ve zkoumaném
vzorku uvedlo, Ze se pro prdci s komorbidnimi klienty
neciti dostateéné& pfipraveni a potiebuji dalii 3koleni,

resp. odbornou pfipravu.

('7°) Dialekticka behaviordlni terapie (DBT) spogivé v pouzivani Siroké 3kaly kognitivnich a behaviordlnich terapeutickych strategii k 16¢bé problémd

hraniéni poruchy osobnosti (borderline personality disorder, BPD), véetn& sebevrazedného chovéni.

('74) Viz http://www.entermentalhealth.net/papers/kbm02.pdf.



