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Komorbidita: uzivani drog a dusevni poruchy

Podcefiovany zdravotni
problém

Komorbidita je ¢asto podcefiovana

a nedostate¢né diagnostikovana. Rozlisujeme
dvé hlavni skupiny komorbidnich uzivateld drog,
kazdd z nich ma specifické charakeristiky. V
jedné skuping prevladaif lidé s psychiatrickym
onemocnénim a pro druhou skupinu je
charakteristicka drogové zdvislost. V Eviopé se
odhaduje, ze 30-50 % psychiatrickych
pacient sou&asné frpf dusevni chorobou a
uziva névykové latky, zejména se jednd o
alkohol, sedativa a konopné latky. Mezi klienty
zafizeni, kterd poskytuji lécbu uzivatelim drog,
vykazuje komorbidita jiné charakteristiky.

Z diagnostického hlediska se jednd v prvni fadé
o uZivatele heroinu, amfetamin® nebo kokainy,
kteff zarove frpi jednou nebo vice poruchami
osobnosti, za nimi nésleduji diagnézy deprese
a Ozkosti a v mensi mite pak psychotické
poruchy. Toto rozdéleni mé& vliv na volbu
optimélnich léebnych infervenci. Obé skupiny
Easfo potrebuji dlouhodobé kombinované a
pritom odligné farmakologické a psychologicko-
socidlni intervence.

Soucasny vyskyt poruch osobnosti a uzivani
drog byl teprve nedévno popsdn u obecné

Definice

Ukol drogy

Brifink Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost

populace. Ndrodni epidemiologicky prozkum
o alkoholu a souvisejicich zdravotnich
problémech v USA jasné prokdzal vziah mezi
poruchami zpUsobenymi uzivénim drog a
poruchou osobnosti, nebof piiblizné polovina
vzivateld drog vykazovala nejméné jeden
druh poruchy osobnosti.

U klinickych vzorkd drogové zdvislych
pacientd jsou nejéast&jsi formou komorbidity
poruchy osobnosti (50-90 %), po nich
nésleduji afektivni poruchy (20-60 %) a
psychotické stavy (15-20 %). Asocidlni
porucha osobnosti byla pozorovéna u 25 %
pacientd z pislugného klinického vzorku.
Neddavny vyzkum ukazuje, ze

drog. Prognéza psychiatrickych problémd se
zhorsuje s nizkym vékem pfi prvnim vziti drogy
a dlouhodobym uzivanim drog. Uvedené
syndromy na sebe navzdjem pisobi a
prekryvaii se, coz znamend, Ze jeden ¢lovek
mize kromé& poruch zpdsobenych uzivanim
drog frpét je3té jednou nebo n&kolika dalsimi
zminénymi poruchami.

Dostupné Gdaje na evropské Grovni poskytuji
nestejnorody obraz reality. V riznych
klinickych studiich se poruchy osobnosti
vyskytuji v rozsohu 14 % az 96 %, pricemz

prevladaii asocidlni a hraniéni poruchy,
zatimco deprese se vyskytuje v rozmezi od 5
% do 72 % a stavy Uzkosti od 4 % do 32 %.
Velké rozpéti hodnot pravdépodobné souvisi
s odlisnym zamérenim diagnostického
hodnoceni a typem zvoleného vzorku a
podirhuje skute¢nost, ze mezi &lenskymi staty
EU chybgii srovnatelnd data. Rozdilnost
diagnostického zamé&feni poukazuje na
potiebu strukturovangisich studif postavenych
na vzorku s dobfe vymezenymi
charakeristikami a jednotnymi hodnoticimi
nastroji pro celou EU.

.KdyZ se setkdvame s vZivateli drog,
mdme tendenci pFisuzovat jejich
problémy tomu, Ze uzivaji drogy.
Pfitom viak uzivatelé drog nezfidka
trpi komorbidnimi poruchami dusevniho
zdravi, které se nam éasto nedafri
rozpoznat. Je tieba, abychom pfi
lé¢bé uzivateld drog brali v potaz také
komorbiditu.”

Marcel Reimen, predseda
spravni rady EMCDDA

Komorbiditu, kterd je nékdy oznacovéna jako ,dudlni diagnéza”, definovala Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v roce 1995 jako
»soub&zny vyskyt poruchy spojené s uZivanim psychoaktivni latky a dalsi duSevni poruchy u téhoz jedince”.

Kréatky prehled kli¢ovych otdzek
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Problem drog
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1. Problémové uzivani drog
a psychiatrické poruchy:
¢astd kombinace

Systematické diagnostické studie ukazuji, ze
kolem 80 % pacienti s diagnézou drogové
z&vislosti trpi z&roven komorbidnimi
psychiatrickymi poruchami.

Komorbiditu nenf snadné diagnostikovat

a psychiafrickym pracovisiim, jokoz i dalsim
zaiizenim poskytujicim léebu uZivatelom drog,
se Easto nedafi ji u pacientd identifikovat. Akutnf
psychiatrické syndromy komorbidniho klienta,
ktery vyhledal lé&bu v souvislosti s uzivanim
drog, mohou byt zaménény za symptomy
navozené psychoakfivni latkou

a naopak jevy spojené s absfinenci nebo
infoxikaci mohou byt nesprévné vykladany jako
psychiatrické onemocnént. Rutinni vyhodnocent
psychiatrickych poruch mezi uZivateli drog

na zagdtku lécby se zdd byt spise vyjimkou
nez pravidlem. V disledku toho mnozi klienti

s komorbiditou zahajujf drogovou léebu bez
foho, aby se jim dosfalo lécby zaméFené na
iejich problémy v oblasti dusevniho zdravi. |
kdyz je komorbidita diagnostikovéna, asfo

se k nf pfi nasledné léebé neprihlizi, nebo, jak
je tomu v pfipadé psychiatrickych oddélen,

jejl diagnostikovani vede k léebe, kierd
nezohlediiuje soucasné uzivéni drog. Presto se
viak nekterym psychiatrickym a dalsim zaiizenim
poskytujicim sluzby uZivatelim drog dafi
dosahovat dobrych vysledk u komorbidnich
pacientd, pokud maiji odbomé znalosti v obou
oblastech nebo spolu &sn& spolupracui.

Klienti s komorbiditou asfo trpf
,multimorbiditou”, nebof s komorbiditou se
Easto spojuji zdvaznd somatickd onemocnént
a také problémy socidlni, problémy

s bydlenim a zamé&stnanim. Uzivani drog &asto
vede k nedodrzovani rozpisu farmakologické
léeby, coz prohlubuje problém pri fesent
psychotickych a depresivnich epizod. B&zn&
se u t&chto klientd setkavame s infekel HIV

a roznymi druhy hepatitidy, jakoz i s celou
skalou drobnéijsich zdravotnich obtizi;
zanedbévani viasiniho zdravi v somatické
oblasti je pravidlem. Podcefivje se problém
$patného stavu chrupu, kfery zvysuje riziko
primérni nebo sekunddmi infekce a t&zce
poskozuje sebevédomi

daného ¢lovéka. Situaci t&chto lidi zhoruji
socidlni problémy jako osamélost, izolace

a bezdomovectvi.

Zvl&sini pozornost je freba vénovat vézefiské
populaci. Psychiatrické onemocnéni a uzivani
drog se ve vézeni vyskyluj castéji nez

v obecné populaci a totéz plafi i pro
kombinaci obou jevd. Mezi uzivateli drog,
kteFi majf za sebou dlouhy trest odnéti
svobody, je vysokd pravdépodobnost recidivy
a stdle vice se prosazuje nazor, ze pobyt ve
vézeni mize dusevni problémy zhorsit a ze
uzivani drog €asto pokracuje i ve vézent.

ROzné studie ukazaly, ze v rédmci
psychologickych a psychiatrickych problémg
doslo u zhruba 50 % komorbidnich pacientd
k pokustim o sebevrazdu, které byly ¢asto
odrazem problémd v roding, ve skole, ve
vzfahu s vrstevniky. Mnohé Zeny, uZzivajici
drogy, byly v détstvi vystaveny sexudlnimu
zneuzivani a traumatdm. Uzivani drog jiz od
nizkého véku predstavuje z hlediska prognézy
negativni faktor, nebof €asem dochdzi u této
skupiny ke zhorsovéni problému s vy3si mirou
nez u ostatnich uZivateld drog. Investice do
intenzivnich a cilenych opaffeni pro prevenci
vzfvani drog a problémd dusevniho zdravi se
tudiz vyplatf.

2. Moznosti lééby
komorbidity

U zneuzivani opiatt v ramci farmakologickych
infervenci se upfednostiuje substitugni

léEba metadonem &i v posledni dobg
buprenorfinem. Farmakologické latky, kieré
blokuji 0¢inky morfinu nebo heroinu, napfiklad
naltrexon, jsou pouzivény zfidkakdy.
Empirické dtkazy podporujf uzivént téchto
farmakologickych latek, aviak v sou¢asné
dobeé neexistuje farmakologickd lécba pro
kokain, amfetaminy, halucinogenni drogy
nebo konopné latky.

Studie podporuji léebu zdvislosti na opidtech
pomoci udrzovaci mefadonové lécby
kombinované s manudlovymi behaviordlnimi
piistupy (lécba dodrzujici postup

podle manudlu) se zamé&fenim na problém
vzivani drog. Tato [é¢ba zahrnuije kognitivné-
behavioralni lé&bu, prevenci relapsu, situagni
frénink, jakoz i propracovangjsi kratkodobé
psychoterapie, jako jsou napfiklad rodinnd
terapie, behaviordln terapie

a psychodynamickd terapie. U zdvislosti na
kokainu maji prokdzany, ale nizky G&inek
pouze behaviordlni infervence zaméfené

na problém s drogami. Pokud jde o uzivani
konopnych latek, rodinnd terapie je t&innd

u dospivajicich Zijicich v dplnych rodinach.

Sttedné& kladny 0¢inek na sefrvani v lécbé maiji
pouze vice propracované psychoterapeutické
intervence. U viech drog dosahujf nejv&tsi
G&innosti vhodné& nastavené lécebné
intervence. Ucinné intervence se vyznacuji

pfedevsim fim, ze poskytuji: a) pevnou
struktury, b) jasné zaméfeni na problém
uzfvani drog, c) minimdlnf lécebné obdobf
v délce od 1 do Sesti mé&sico.

U pacientd s komorbidnimi vzorci dusevni
choroby a sou¢asného uzivéni drog mize

k Usp&snosti intervence prispét case-
management, strukfurované chrénéné bydlent
a spolupréce pracovnikd napfic obory.

3. Koordinace lé¢by pro
komorbidni uZivatele drog

Diagnéza a léeba komorbidity je
narusovdna skutecnosti, Ze pracovnici
zatizeni poskytujicich sluzby uZivatelim
drog maijf obvykle malé znalosti o psychiafrii
a psychiatricti pracovnici obvykle v&di jen
mdlo o léebé uZivateld drog. Tafo skutecnost
v kombinaci se zcela odlisnym pfistupem
t&chto dvou disciplin ¢asto branf rozvoji
globdlniho, uceleného vnimani komorbidity.

Dalsi potize, se kierymi se setkdvaij
komorbidnf pacienti, souvisejf se zpdsobem,
jak jsou vnimdni ze strany drogovych sluzeb
a psychiatrickych pracovisf. V nékterych
zemich nepfijimaiji drogové sluzby uZivatele
drog s psychiatrickymi poruchami. Na druhé
stran& mohou psychiatrickd oddé&leni pohlizet
s obavami na uZivatele drog, a to do té miry,
ze mohou odmitnout pfijem uZivateld drog

v substituénf léebé, jejichz stav je stabilnf.

Leeba klientd s komorbiditou vyzaduje
spolupréci a koordinaci mezi zafizenimi, kferd
isou zapojena do jejich lécby, zvl&stE mezi
psychiatrickymi a drogovymi sluzbami, ale
také zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami.

Do léeby problémovych vzivateld drog

s komorbiditou ve v&znicich musf byt zapojeny
i orgdny verejné spravy. Pokud je soucdsti
infervence residencnf [é¢ba nebo lécba

ve vézeni, je dilezité zorganizovat celou
lécbu jako Fetézec jen s minimdlnim
prerusenim ndvaznosti mezi jednotlivymi
pracovisti tak, aby bylo docileno stabilntho

a kontinuélniho lécebného procesu.

Case-management je metoda, jejimz cilem

ie podpora a koordinace postupu klienta
léEebnym systémem a umoznéni individudlIni
péce. Je povazovdna za mimorddné G&innou
mefodu u komorbidnich pacientt, kieff se neumi
vyporddat s realitou. Case-management
vyzaduje investice do lidskych

a organizaénich zdrojl, nicméné je

v kone&ném dosledku efektivni.



4. Vzdélavéni pracovnikd
|ééebnych zafizeni v oblasti

komorbidity

Prace s komorbidnimi klienty stavi pred
pracovniky mnohé problémy. Disruptivni

a agresivni chovani klientd, a zejména t&ch,
kteti trpf ,dramatictéjsimi” druhy poruch
osobnosti, z nich spolu s jejich emociondlni
nestabilitou Easto ¢inf t&zko zvladatelné
jedince.

U léeebnych pracovnikd na viech trovnich

ie dolezity viceoborovy pfistup k tomy,

iak zachdazet s pacienty s rdznymi vzorci
komorbidity. Tito pracovnici jsou viak Easto
specializovéni a citf se kvalifikovani pouze

v mezich své odbornosti. Obtize, se kterymi
se pacienti potykaif pfi vymezovani sebetcty
a které se nasledné odrézeji v prehnaném
predvadéni se, a neschopnost t&chto pacientd
ovlddat svou impulsivitu a touhu po droze
vedou &asto k fomu, Ze jsou lé&ebni pracovnici
frustrovanf a citf se nedocenéni.

Pro dobré podminky pacientd i &lend tymy,
stejné jako i pro celkovou kvalitu [é¢by je
dolezité zvySovat schopnost celého tymu
chapat specifické a odligné problémy pfi
préci s pacienty frpicimi poruchami osobnosfi
ve srovndni s t&mi, kteff trpf psychotickymi
poruchami.

U ¢lend tymi pracujicich s uzivateli drog
vykazujicimi komorbiditu se bé&zné projevuji

problémy se syndromem vyhoteni. Propojenf
iednotlivych pracovisf a profesi, dohled

nad iednoﬂi\/\]mi pFl’pody, iokoi i proktickd
skoleni a teoretické vzdélavani mohou byt fou
nejocinn&j3i profizbrani.

Ke slibn&jsim metoddm patit skoleni v oblasti
specifickych intervenci zamérenych na

snizeni rozsahu uzivani drog a/nebo na
rozvijeni specifickych dovednosti. Pokud
skoleni zahrnuje veskery persondl, jsou
G&innou formou zvySovéni obecné Urovné
terapeutickych schopnost napfiklad fizené
intervence. Do praxe bylo ddle uvedeno
nékolik kognitivné-behaviordlnich mefod, kieré
se rovnéz projevily jako G¢inné.

5. Ucinnd organizace je
kliéem k udrZeni kvality
|éEby

Ucinnd organizace lécby mé zésadni
vyznam pro zachovani kvality klinického
managementu pacientd. Pevné a ucelend
struktura mize snizit negativni dopad poruch
osobnosti na ovzdusi panujici pri léebs.
Kvalitnf vedenf lidi, pracovni uspokojeni, pocit
bezpedi a rozvoj pracovnikd jsou fakfory,

které pacienti vice & mén& neuvédoméle
vnimaijt.

Dolezitym krokem kupfedu, pokud jde o
kvalitu dokumentace, je zavedenf indexu
z&vaznosti zdvislosti (Addiction Severity

Narkotikus vartojanéiy pacienty, turinéiy gretutiniy sutrikimy, trijy vyrauvjanéiy

diagnozavimo sindromy sutapimas

Poruchy
osobnosti

50-90 %

Psychotické
poruchy

15-20 %

Depresivni
a uzkostné
poruchy

20-60 %

Index, ASI), viceteelového ndstroje, ktery
m0ze byt pouzit pro diagnézu, lécbu, dalsi
sledovént a vyzkum. Pro rozsdhlejsi plan
lécby musi byt pouzito presnéjsich zpisob
psychiatrického hodnocenti, jako jsou SCID,
CIDI, MINI a rozné psychologické festy. Musf
byt vymezen dopad foxickych latek na klinicky
obraz, jelikoz mnohé drogy mohou vyvolat
poruchy vnimani a Usudku podobné tem, jaké
zpUsobuje dusevni porucha.

Zavedeni hodnoticich nastrojo, jako je ASI,

a systémo Fizenf kvality je rovnéz dilezité pro
ziskani zp&iné vazby a ndpravu nesprévného
chdapani. Studie ukdazaly, ze persondl vyrazné
podhodnocuje prognézu pacientd, jelikoz
pacienti s opakovanym a nedsp&snym
ndstupem lécby (pacienti se syndromem
,oté&ivych dvefi’) mohou vyvolat pesimisticky
piistup persondlu, byf nepfedstavuif redlny
obraz o vysledcich léeby. Dokumentace

a systematické ndsledné sledovani klientd jsou
&asto jedinym zpUsobem, jak tyto predsudky
napravit.

Organizaéni zasahy usilujici o snizeni
obmény pracovnikd jdou ruku v ruce

s Usilim zamé&fenym na zvySovéni odbomé
zpisobilosti a posilovant redlistického

a kladného pifstupu ke zlepsent situace jak
mezi pracovniky, tak mezi pacienty. To jiz
samo o sob& povede ke snizeni naklads.

6. Komorbidni uZivatelé
drog potrebuji dlouhodobou
léébu

V n&kterych pripadech jsou psychiatrické
poruchy chronickym onemocnénim, které
vyzaduje dlouhodobou lé¢bu nebo péci.
Propojent lécebnych sluzeb, viceoborove
tymy a chrénéné bydlenf jsou piiklady
intervenci, které se ukdzaly jako G&inné.
Kromé& toho prospivaii pacientdm trpicim
poruchami osobnosti také intervence
zalozené na dlouhodobé socidlni reintegraci.
Socidlnf site t&chto lidf jsou vzdy velmi

slabé a obvykle jim chybi b&zné Zivoini
dovednosti, joko je navazovéni vziah{

s jinymi lidmi, zachovévani b&znych ndvyko
a dodrzovéni termind sjednanych schizek
a povinnosti, schopnost hledat a udrzet si
zaméstnani, socidlni dovednosti, dovednosti
potiebné pro kazdodenni Zivot, jako jsou
péce o domdcnost a hospodareni s penézi.
Koordinace komunitnich sluzeb a konfinuita
lécebného tetézce v kombinaci s pistupem
v duchu case-managementu zvy3ujf G¢innost
a jsou efekfivn&jsi nez nejednotné

a nekoordinované lécebné programy.



Ukol drogy je Fada kratkych politickych zprav, které uvefejfiuje Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zévislost
(EMCDDA), jez sidli v Lisabonu. Tyto zprdvy jsou zvefejiiovdny ffikrat roéné ve 20 Gfednich jazycich Unie a v norstiné. Pivodni verze
je anglickd. Jejich obsah Ize reprodukovat za podminky, ze bude uveden pramen.

Chcete-li se stdt bezplatnymi odbérateli, spojte se s ndmi elekironickou postou: info@emcdda.eu.int

Rua da Cruz de Santa Apolénia, 23-25, 1149-045 Lisbon, Portugal
Tel. (351) 218 11 3000 * Fax (351) 2181317 11
inffo@emcdda.eu.int ¢ hitp://www.emcdda.eu.int
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