
Definice
Komorbiditu, která je někdy označována jako „duální diagnóza“, definovala Světová zdravotnická organizace (WHO) v roce 1995 jako 
„souběžný výskyt poruchy spojené s užíváním psychoaktivní látky a další duševní poruchy u téhož jedince“. 
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Komorbidita: užívání drog a duševní poruchy
Podceňovaný zdravotní 
problém

Komorbidita je často podceňována  
a nedostatečně diagnostikována. Rozlišujeme 
dvě hlavní skupiny komorbidních uživatelů drog, 
každá z nich má specifické charakteristiky. V 
jedné skupině převládají lidé s psychiatrickým 
onemocněním a pro druhou skupinu je 
charakteristická drogová závislost. V Evropě se 
odhaduje, že 30–50 % psychiatrických 
pacientů současně trpí duševní chorobou a 
užívá návykové látky, zejména se jedná o 
alkohol, sedativa a konopné látky. Mezi klienty 
zařízení, která poskytují léčbu uživatelům drog, 
vykazuje komorbidita jiné charakteristiky. 
Z diagnostického hlediska se jedná v první řadě 
o uživatele heroinu, amfetaminů nebo kokainu, 
kteří zároveň trpí jednou nebo více poruchami 
osobnosti, za nimi následují diagnózy deprese 
a úzkosti a v menší míře pak psychotické 
poruchy. Toto rozdělení má vliv na volbu 
optimálních léčebných intervencí. Obě skupiny 
často potřebují dlouhodobé kombinované a 
přitom odlišné farmakologické a psychologicko-
sociální intervence. 

Současný výskyt poruch osobnosti a užívání 
drog byl teprve nedávno popsán u obecné 

populace. Národní epidemiologický průzkum  
o alkoholu a souvisejících zdravotních 
problémech v USA jasně prokázal vztah mezi 
poruchami způsobenými užíváním drog a 
poruchou osobnosti, neboť přibližně polovina 
uživatelů drog vykazovala nejméně jeden 
druh poruchy osobnosti.

U klinických vzorků drogově závislých 
pacientů jsou nejčastější formou komorbidity 
poruchy osobnosti (50–90 %), po nich 
následují afektivní poruchy (20–60 %) a 
psychotické stavy (15–20 %). Asociální 
porucha osobnosti byla pozorována u 25 % 
pacientů z příslušného klinického vzorku. 
Nedávný výzkum ukazuje, že 
psychopatologie obvykle předchází užívání 
drog. Prognóza psychiatrických problémů se 
zhoršuje s nízkým věkem při prvním užití drogy  
a dlouhodobým užíváním drog. Uvedené 
syndromy na sebe navzájem působí a 
překrývají se, což znamená, že jeden člověk 
může kromě poruch způsobených užíváním 
drog trpět ještě jednou nebo několika dalšími 
zmíněnými poruchami.

Dostupné údaje na evropské úrovni poskytují 
nestejnorodý obraz reality. V různých 
klinických studiích se poruchy osobnosti 
vyskytují v rozsahu 14 % až 96 %, přičemž 

převládají asociální a hraniční poruchy, 
zatímco deprese se vyskytuje v rozmezí od 5 
% do 72 % a stavy úzkosti od 4 % do 32 %. 
Velké rozpětí hodnot pravděpodobně souvisí 
s odlišným zaměřením diagnostického 
hodnocení a typem zvoleného vzorku a 
podtrhuje skutečnost, že mezi členskými státy 
EU chybějí srovnatelná data. Rozdílnost 
diagnostického zaměření poukazuje na 
potřebu strukturovanějších studií postavených 
na vzorku s dobře vymezenými 
charakteristikami a jednotnými hodnotícími 
nástroji pro celou EU.

 „Když se setkáváme s uživateli drog, 
máme tendenci přisuzovat jejich 
problémy tomu, že užívají drogy. 
Přitom však uživatelé drog nezřídka 
trpí komorbidními poruchami duševního 
zdraví, které se nám často nedaří 
rozpoznat. Je třeba, abychom při 
léčbě uživatelů drog brali v potaz také 
komorbiditu.“

Marcel Reimen, předseda 
správní rady EMCDDA

Krátký přehled klíčových otázek
1. Problémoví uživatelé drog často trpí duševními poruchami. 

Jak psychiatrickým, tak i dalším léčebným službám pro 
uživatele drog se dlouhodobě nedaří identifikovat pacienty 
s komorbiditou. 

2. Při léčbě komorbidity není k dispozici taková psychosociální 
intervence pro drogovou závislost, která by byla dokonalejší 
než ostatní. 

3. Klienti s komorbiditou jsou posíláni z psychiatrických 
zařízení do dalších léčebných zařízení a zpět, aniž by se 
jim dostalo správného posouzení jejich stavu a vhodné 
léčby.

4. Pracovníci zařízení poskytujících léčbu a služby uživatelům 
drog často nejsou proškoleni pro práci s komorbidními 
klienty, neboť mají obvykle specializované vzdělání 
(medicína, psychologie, sociální práce apod.).

5. Léčba komorbidity je v současné době často neefektivně 
organizována a postrádá prvky řízení kvality. Důsledkem je 
neúčinnost léčby a velmi častá obměna pracovníků.

6. Léčba komorbidních pacientů vyžaduje dlouhodobé 
zapojení různých pracovišť. 

2004_0643_3_CS.indd   1 23-12-2004   10:51:10



1. Problémové užívání drog  
a psychiatrické poruchy: 
častá kombinace
Systematické diagnostické studie ukazují, že 
kolem 80 % pacientů s diagnózou drogové 
závislosti trpí zároveň komorbidními 
psychiatrickými poruchami. 

Komorbiditu není snadné diagnostikovat  
a psychiatrickým pracovištím, jakož i dalším 
zařízením poskytujícím léčbu uživatelům drog, 
se často nedaří ji u pacientů identifikovat. Akutní 
psychiatrické syndromy komorbidního klienta, 
který vyhledal léčbu v souvislosti s užíváním 
drog, mohou být zaměněny za symptomy 
navozené psychoaktivní látkou  
a naopak jevy spojené s abstinencí nebo 
intoxikací mohou být nesprávně vykládány jako 
psychiatrické onemocnění. Rutinní vyhodnocení 
psychiatrických poruch mezi uživateli drog 
na začátku léčby se zdá být spíše výjimkou 
než pravidlem. V důsledku toho mnozí klienti 
s komorbiditou zahajují drogovou léčbu bez 
toho, aby se jim dostalo léčby zaměřené na 
jejich problémy v oblasti duševního zdraví. I 
když je komorbidita diagnostikována, často 
se k ní při následné léčbě nepřihlíží, nebo, jak 
je tomu v případě psychiatrických oddělení, 
její diagnostikování vede k léčbě, která 
nezohledňuje současné užívání drog. Přesto se 
však některým psychiatrickým a dalším zařízením 
poskytujícím služby uživatelům drog daří 
dosahovat dobrých výsledků u komorbidních 
pacientů, pokud mají odborné znalosti v obou 
oblastech nebo spolu těsně spolupracují.

Klienti s komorbiditou často trpí 
„multimorbiditou“, neboť s komorbiditou se 
často spojují závažná somatická onemocnění 
a také problémy sociální, problémy 
s bydlením a zaměstnáním. Užívání drog často 
vede k nedodržování rozpisu farmakologické 
léčby, což prohlubuje problém při řešení 
psychotických a depresivních epizod. Běžně 
se u těchto klientů setkáváme s infekcí HIV 
a různými druhy hepatitidy, jakož i s celou 
škálou drobnějších zdravotních obtíží; 
zanedbávání vlastního zdraví v somatické 
oblasti je pravidlem. Podceňuje se problém 
špatného stavu chrupu, který zvyšuje riziko 
primární nebo sekundární infekce a těžce 
poškozuje sebevědomí  
daného člověka. Situaci těchto lidí zhoršují 
sociální problémy jako osamělost, izolace  
a bezdomovectví.

Zvláštní pozornost je třeba věnovat vězeňské 
populaci. Psychiatrická onemocnění a užívání 
drog se ve vězení vyskytují častěji než  

v obecné populaci a totéž platí i pro 
kombinaci obou jevů. Mezi uživateli drog, 
kteří mají za sebou dlouhý trest odnětí 
svobody, je vysoká pravděpodobnost recidivy 
a stále více se prosazuje názor, že pobyt ve 
vězení může duševní problémy zhoršit a že 
užívání drog často pokračuje i ve vězení. 

Různé studie ukázaly, že v rámci 
psychologických a psychiatrických problémů 
došlo u zhruba 50 % komorbidních pacientů 
k pokusům o sebevraždu, které byly často 
odrazem problémů v rodině, ve škole, ve 
vztahu s vrstevníky. Mnohé ženy, užívající 
drogy, byly v dětství vystaveny sexuálnímu 
zneužívání a traumatům. Užívání drog již od 
nízkého věku představuje z hlediska prognózy 
negativní faktor, neboť časem dochází u této 
skupiny ke zhoršování problému s vyšší mírou 
než u ostatních uživatelů drog. Investice do 
intenzivních a cílených opatření pro prevenci 
užívání drog a problémů duševního zdraví se 
tudíž vyplatí.

2. Možnosti léčby 
komorbidity
U zneužívání opiátů v rámci farmakologických 
intervencí se upřednostňuje substituční 
léčba metadonem či v poslední době 
buprenorfinem. Farmakologické látky, které 
blokují účinky morfinu nebo heroinu, například 
naltrexon, jsou používány zřídkakdy. 
Empirické důkazy podporují užívání těchto 
farmakologických látek, avšak v současné 
době neexistuje farmakologická léčba pro 
kokain, amfetaminy, halucinogenní drogy 
nebo konopné látky.

Studie podporují léčbu závislosti na opiátech 
pomocí udržovací metadonové léčby 
kombinované s manuálovými behaviorálními 
přístupy (léčba dodržující postup 
podle manuálu) se zaměřením na problém 
užívání drog. Tato léčba zahrnuje kognitivně-
behaviorální léčbu, prevenci relapsu, situační 
trénink, jakož i propracovanější krátkodobé 
psychoterapie, jako jsou například rodinná 
terapie, behaviorální terapie  
a psychodynamická terapie. U závislosti na 
kokainu mají prokázaný, ale nízký účinek 
pouze behaviorální intervence zaměřené 
na problém s drogami. Pokud jde o užívání 
konopných látek, rodinná terapie je účinná  
u dospívajících žijících v úplných rodinách.

Středně kladný účinek na setrvání v léčbě mají 
pouze více propracované psychoterapeutické 
intervence. U všech drog dosahují největší 
účinnosti vhodně nastavené léčebné 
intervence. Účinné intervence se vyznačují 

Problem drog
št. 3/2004

především tím, že poskytují: a) pevnou 
strukturu, b) jasné zaměření na problém 
užívání drog, c) minimální léčebné období 
v délce od tří do šesti měsíců.

U pacientů s komorbidními vzorci duševní 
choroby a současného užívání drog může 
k úspěšnosti intervence přispět case-
management, strukturované chráněné bydlení 
a spolupráce pracovníků napříč obory.

3. Koordinace léčby pro 
komorbidní uživatele drog
Diagnóza a léčba komorbidity je 
narušována skutečností, že pracovníci 
zařízení poskytujících služby uživatelům 
drog mají obvykle malé znalosti o psychiatrii 
a psychiatričtí pracovníci obvykle vědí jen 
málo o léčbě uživatelů drog. Tato skutečnost 
v kombinaci se zcela odlišným přístupem 
těchto dvou disciplín často brání rozvoji 
globálního, uceleného vnímání komorbidity.

Další potíže, se kterými se setkávají 
komorbidní pacienti, souvisejí se způsobem, 
jak jsou vnímáni ze strany drogových služeb 
a psychiatrických pracovišť. V některých 
zemích nepřijímají drogové služby uživatele 
drog s psychiatrickými poruchami. Na druhé 
straně mohou psychiatrická oddělení pohlížet 
s obavami na uživatele drog, a to do té míry, 
že mohou odmítnout příjem uživatelů drog  
v substituční léčbě, jejichž stav je stabilní.

Léčba klientů s komorbiditou vyžaduje 
spolupráci a koordinaci mezi zařízeními, která 
jsou zapojena do jejich léčby, zvláště mezi 
psychiatrickými a drogovými službami, ale 
také zdravotnickými a sociálními službami. 
Do léčby problémových uživatelů drog 
s komorbiditou ve věznicích musí být zapojeny 
i orgány veřejné správy. Pokud je součástí 
intervence residenční léčba nebo léčba  
ve vězení, je důležité zorganizovat celou 
léčbu jako řetězec jen s minimálním 
přerušením návaznosti mezi jednotlivými 
pracovišti tak, aby bylo docíleno stabilního  
a kontinuálního léčebného procesu.

Case-management je metoda, jejímž cílem 
je podpora a koordinace postupu klienta 
léčebným systémem a umožnění individuální 
péče. Je považována za mimořádně účinnou 
metodu u komorbidních pacientů, kteří se neumí 
vypořádat s realitou. Case-management 
vyžaduje investice do lidských  
a organizačních zdrojů, nicméně je 
v konečném důsledku efektivní.
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4. Vzdělávání pracovníků 
léčebných zařízení v oblasti 
komorbidity
Práce s komorbidními klienty staví před 
pracovníky mnohé problémy. Disruptivní  
a agresivní chování klientů, a zejména těch, 
kteří trpí „dramatičtějšími“ druhy poruch 
osobnosti, z nich spolu s jejich emocionální 
nestabilitou často činí těžko zvladatelné 
jedince.

U léčebných pracovníků na všech úrovních 
je důležitý víceoborový přístup k tomu, 
jak zacházet s pacienty s různými vzorci 
komorbidity. Tito pracovníci jsou však často 
specializováni a cítí se kvalifikovaní pouze 
v mezích své odbornosti. Obtíže, se kterými 
se pacienti potýkají při vymezování sebeúcty 
a které se následně odrážejí v přehnaném 
předvádění se, a neschopnost těchto pacientů 
ovládat svou impulsivitu a touhu po droze 
vedou často k tomu, že jsou léčební pracovníci 
frustrovaní a cítí se nedoceněni.

Pro dobré podmínky pacientů i členů týmu, 
stejně jako i pro celkovou kvalitu léčby je 
důležité zvyšovat schopnost celého týmu 
chápat specifické a odlišné problémy při 
práci s pacienty trpícími poruchami osobnosti 
ve srovnání s těmi, kteří trpí psychotickými 
poruchami.

U členů týmů pracujících s uživateli drog 
vykazujícími komorbiditu se běžně projevují 

problémy se syndromem vyhoření. Propojení 
jednotlivých pracovišť a profesí, dohled 
nad jednotlivými případy, jakož i praktická 
školení a teoretické vzdělávání mohou být tou 
nejúčinnější protizbraní.

Ke slibnějším metodám patří školení v oblasti 
specifických intervencí zaměřených na 
snížení rozsahu užívání drog a/nebo na 
rozvíjení specifických dovedností. Pokud 
školení zahrnuje veškerý personál, jsou 
účinnou formou zvyšování obecné úrovně 
terapeutických schopností například řízené 
intervence. Do praxe bylo dále uvedeno 
několik kognitivně-behaviorálních metod, které 
se rovněž projevily jako účinné. 

5. Účinná organizace je 
klíčem k udržení kvality 
léčby
Účinná organizace léčby má zásadní 
význam pro zachování kvality klinického 
managementu pacientů. Pevná a ucelená 
struktura může snížit negativní dopad poruch 
osobnosti na ovzduší panující při léčbě. 
Kvalitní vedení lidí, pracovní uspokojení, pocit 
bezpečí a rozvoj pracovníků jsou faktory, 
které pacienti více či méně neuvědoměle 
vnímají.

Důležitým krokem kupředu, pokud jde o 
kvalitu dokumentace, je zavedení indexu 
závažnosti závislosti (Addiction Severity 

Index, ASI), víceúčelového nástroje, který 
může být použit pro diagnózu, léčbu, další 
sledování a výzkum. Pro rozsáhlejší plán 
léčby musí být použito přesnějších způsobů 
psychiatrického hodnocení, jako jsou SCID, 
CIDI, MINI a různé psychologické testy. Musí 
být vymezen dopad toxických látek na klinický 
obraz, jelikož mnohé drogy mohou vyvolat 
poruchy vnímání a úsudku podobné těm, jaké 
způsobuje duševní porucha.

Zavedení hodnotících nástrojů, jako je ASI,  
a systémů řízení kvality je rovněž důležité pro 
získání zpětné vazby a nápravu nesprávného 
chápání. Studie ukázaly, že personál výrazně 
podhodnocuje prognózu pacientů, jelikož 
pacienti s opakovaným a neúspěšným 
nástupem léčby (pacienti se syndromem 
„otáčivých dveří“) mohou vyvolat pesimistický 
přístup personálu, byť nepředstavují reálný 
obraz o výsledcích léčby. Dokumentace  
a systematické následné sledování klientů jsou 
často jediným způsobem, jak tyto předsudky 
napravit.

Organizační zásahy usilující o snížení 
obměny pracovníků jdou ruku v ruce 
s úsilím zaměřeným na zvyšování odborné 
způsobilosti a posilování realistického  
a kladného přístupu ke zlepšení situace jak 
mezi pracovníky, tak mezi pacienty. To již 
samo o sobě povede ke snížení nákladů. 

6. Komorbidní uživatelé 
drog potřebují dlouhodobou 
léčbu
V některých případech jsou psychiatrické 
poruchy chronickým onemocněním, které 
vyžaduje dlouhodobou léčbu nebo péči. 
Propojení léčebných služeb, víceoborové 
týmy a chráněné bydlení jsou příklady 
intervencí, které se ukázaly jako účinné. 
Kromě toho prospívají pacientům trpícím 
poruchami osobnosti také intervence 
založené na dlouhodobé sociální reintegraci. 
Sociální sítě těchto lidí jsou vždy velmi 
slabé a obvykle jim chybí běžné životní 
dovednosti, jako je navazování vztahů 
s jinými lidmi, zachovávání běžných návyků 
a dodržování termínů sjednaných schůzek 
a povinností, schopnost hledat a udržet si 
zaměstnání, sociální dovednosti, dovednosti 
potřebné pro každodenní život, jako jsou 
péče o domácnost a hospodaření s penězi. 
Koordinace komunitních služeb a kontinuita 
léčebného řetězce v kombinaci s přístupem 
v duchu case-managementu zvyšují účinnost  
a jsou efektivnější než nejednotné  
a nekoordinované léčebné programy.

Narkotikus vartojančių pacientų, turinčių gretutinių sutrikimų, trijų vyraujančių 
diagnozavimo sindromų sutapimas 

Poruchy 
osobnosti

50–90 %

Depresivní 
a úzkostné  

poruchy

20–60 %

Psychotické 
poruchy

15–20 %
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Úkol drogy je řada krátkých politických zpráv, které uveřejňuje Evropské monitorovací centrum pro drogy a drogovou závislost 
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je anglická. Jejich obsah lze reprodukovat za podmínky, že bude uveden pramen.

Chcete-li se stát bezplatnými odběrateli, spojte se s námi elektronickou poštou:  info@emcdda.eu.int

Rua da Cruz de Santa Apolónia, 23-25, 1149-045 Lisbon, Portugal
Tel. (351) 218 11 30 00 • Fax (351) 218 13 17 11
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Závěry
Komorbidita: z hlediska formulování politiky
1. Komorbidní pacienti často mají mnoho duševních, 

fyzických a sociálních problémů, které je třeba 
identifikovat a diagnostikovat.

2. Léčba je efektivní, pokud je poskytována na základě 
ověřené praxe, pokud je plánována a individuálně řízena.

3. K tomu, aby léčba probíhala úspěšně, potřebují 
komorbidní pacienti pečlivě koordinované a integrované 
služby. Zvláště účinným přístupem k těmto pacientům je 
case-management.

4. Proškolení na všech úrovních v rámci každé účastnické 
organizace je nezbytné pro posílení schopnosti pracovníků 
přistupovat ke komorbidním pacientům holisticky  
a zároveň pro zvýšení úspěšnosti léčby.

5. Koordinované, integrované a pružné léčebné služby 
založené na vědeckých důkazech a doplněné pravidelným 
monitorováním sníží obměnu pracovníků a budou efektivní.

6. Úsilí věnované následné péči a sociální reintegraci je 
důležité proto, aby se zabránilo relapsu a opakované 
potřebě nákladné péče. 

Informace na webu
Australský národní projekt komorbidity: 
http://www.health.gov.au/Internet/wcms/Publishing.nsf/Content/health-pubhlth-strateg-comorbidity-index.htm  
http://www7.health.gov.au/pubhlth/publicat/document/comorbid_brief.pdf
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