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Uzivani alkoholuv CR N 7

Alkohol pije denne nebo témér denné 12,5 % dotazanych
(18,9 % muzu a 6,4 % zen).

Rizikové piti alkoholu (konzumace 40-60 g alkoholu denné u muzi a
20-40 g u zen) — 6 % populace starsi 15 let, tj. 540 tis.
dospélych osob.

Skodlivé piti alkoholu  (konzumace vice nez 60 g alkoholu denné u
muz( a vice nez 40 g u zen) - 7,2 % populace starsi 15 let,
tj. 640 tis. dospélych.



N Pz

Lécba v souvislosti s uzivanim navykovych latek

Struktura pacientl v ambulantni psychiatrické péci podle skupin drog v r. 2015

Alkohol

Jina stimulancia (mimo kokain)
Opiaty/opioidy

Kombinace drog

Sedativa a hypnotika

Konopné latky

Tabak

Kokain

Tékave latky

Halucinogeny

Ostatni

21 110

3 455
3321

2954

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016)



Lécba v souvislosti s uzivanim navykovych latek

Struktura pacientl v lGzkove psychiatrické péci podle drogy v r. 2015

Kombinace latek _ 3185
Jind stimulancia (mimo kokain) _ 2175

Sedativa/hypnotika . 374

Opioidy || 319

Konopné latky I 244
Tékavé latky 17
Kokain | 5

Halucinogeny | 3

Tabak 1

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016)



Dualni diagnozy / psychiatricka
Komorbidita a uzivani navykovych N Z
atek

Pojem dualni diagnoza je v psychiatrickeé a adiktologické literature
pouzivan pro soubéh poruchy z uzivani navykovych latek a jiné
psychické poruchy.

Dle pfehledovych studii je vyskyt psychiatrické komorbidity —
dualni diagndzy cca u poloviny klientt/pacientu v zarizenich pro
leCbu zavislosti. U psychiatrickych pacientu se poruchy
souvisejici s uzivanim navykovych latek udavaji také v cca
poloviné pripadu.

NejCasté|Si jsou Uzkostné a depresivni poruchy, poruchy
osobnosti, psychotické poruchy, poruchy pfijmu potravy,
poruchy pameti.

L4 V N /S v "\ /

zdravotni a socialni dusledky, vice obtizi v 1é€bé a horsi
leCebné vysledky. EmMcDDA, 2004, Kalina, Vacha, 2013).



Alkohol N Z
a psychiatricka komorbidita
DalSi psychiatrické diagnozy se u zavislych na alkoholu vyskytuji ve

vyznamne mire, vyskyt je vyrazné vyssi nez v obecné populaci, 45
— 80 % zavislych na alkoholu trpi dalsi psychiatrickou diagndzou.

- depresivni stavy (cca 14% - 34%),
- bipolarni porucha (5 — 35 %)

- Uzkostné stavy (posttraumaticke poruchy, generalizovana
uzkostna porucha, socialni fobie, OCD) (cca 5 — 20%)

- poruchy osobnosti (cca 5 — 20%)

- psychotické stavy (cca 2% - 10%),

- poruchy prijmu potravy (zejména bulimie u zen)

- poruchy pameti.

(Viz napr. Malik a kol., 2017, Urbanoski, 2015, Giorgi, 2015, Petinatti, 2004)




Zneuzivani alkoholu u primarn e N Z
psychiatrickych pacient U

Méné pozornosti je vénovano zneuzivani alkoholu a zavislosti na
alkoholu u primarné psychiatrickych pacientu.

Mezi pacienty s uzkostnou poruchou je temeér 18 % takovych,
ktefi maji rovnez problémy s ablzem alkoholu, totez se
tykd 16,5 % pacientu trpicich depresemi; abuzus alkoholu
se vyskytuje v prubéhu onemocnéni u 33 % pacientu se
schizofrenii. 43 % pacientu s poruchou osobnosti ma sklon
k abuzu alkoholu.

Co se tyCe osob IéCenych pro drogovou zavislost, tak u cca
30 % se objevuje skodlivé uzivani az zavislost na alkoholu.
(Casto i po jinak uspésne IéCbé z drogove zavislosti, v
ramci leCby neni tématu uzivani alkoholu ¢asto vénovana
dostateCna pozornost).

(napf. Sefranek, 2013)



Zavislost na alkoholu N Z
a zheuzivani dalsich latek

Pacienti zavisli na alkoholu maji ¢asto tendenci ke
Skodlivému uzivani dalSich psychoaktivnich latek, resp.
jsou na nich rovnéz zavisli (u cca 15 % se jedna o
Konopné drogy, u dalSich 15 % se jedna o zavislost na
nsychoaktivnich Iécich, opiatech a stimulantech).

V nékterych studiich je uvadéno az 55 %.

Pacienti, u kterych se vyskytuje soubeh zavislosti na alkoholu
a deprese, také maji vyrazné vyssi zkusenost se
zneuzivanim nelegalnich drog (objevuje se az u 40 % z
nich) nez pacienti pouze s depresi (7 %) nebo pouze se
zavislosti na alkoholu (10 %)

(viz napf. Degenhardt and Hall, 2003, Giorgi, 2015, Grant a kol, 1996).



Alkohol a psychiatricka komorbidita N Z

V obdobi 2002 aZ 2012 byly v CR provedeny 4 celonarodni
vyzkumy zamérené na spotrebu alkoholu v populaci.
Problémové nebo zavislé piti bylo zjistovano ruznymi
zpusoby (symptomy DSM IV, skor v dotazniku AUDIT,
kompozitni index spotreby a problemu etc.).

Odhady komorbidnich psychiatrickych poruch - na zakladé
Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI),

Mental Health Index 5 (MHI5), the Satisfaction With Life
Scale

Dotazani, ktefi splnovali kritéria pro zavislost na alkoholu
méli vyssi vyskyt komorbidnich psychiatrickych poruch
oproti populacnimu vzorku.



Psychiatrické poruchy a jejich
vyskyt u zavislych na alkoholu

N

V4

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 51(3,1-8,3)
psychotickymi pfriznaky
Posttraumaticka stresovd 1,4 6,8 7,5(3,9-13,5)
porucha
Obsedantn& 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




Psychiatrické poruchy a jejich N Z
vyskyt u zavislych na alkoholu

Vyskyt komorbidnich poruch se liSil v zavislosti na pohlavi.

U muzu se Castéji objevovala antisocialni porucha osobnosti,
zatimco u zavislych zen bylo vice poruch nalady.

U osob se zavislosti na alkoholu je cca 3 — 4 x vétsi riziko
depresivnich stavu nez u bézné populace, pficemz u zen
zavislych na alkoholu se vyskytovala deprese cca v 20 %,
u muzu v 5 %. Zaroven je u zen CastéjSi vyskyt kombinace
depresivni a uzkostné poruchy a zavislosti na alkoholu.

Poruchy osobnosti - zejména antisocialni, histrionska u
muzu, u zen Castéji hranicni, zavisla, vyhybava. U zen
casta kombinace s poruchou pfijmu potravy, zejména
bulimii)

(viz napf. Grant, Harford 1995, Pettinati, 2004, Boschloo a kol., 2011))



Prediktory usp ésnosti [é cby N

Rizikovymi faktory jsou obecné:

psychiatricka komorbidita (i kdyz se vyskytuji néktere
vyjimky — vysSSi retence v |éCbé u depresivnich a
uzkostnych poruch),

denni uzivani alkoholu pred zahajenim lecby,

uzivani alkoholu v prubéhu IéCby,

"\ s/

konfliktni rodinné prostredi, Spatné socialni zazemi a
chybéjici podpora okoli



Predbeézne vysledky studie N Z
Evaluace |é ¢by zavislosti

Prospektivni kohortova studie porovnavajici vysledky
Intervenci v 5 typech zafizeni (zahajena v r. 2015,
planované ukonceni 2017) na celkovém vzorku 200
pacientu (O — 3 mésice — 12 mésicu).

Sledovanymi ukazateli jsou:

« zmeény v mnozstvi a frekvenci uzivani navykovych latek (vCetné
abstinence),

« zmény ve zdravotnim stavu (v €etné psychiatrické symptomatologie)
e snizeni rizikoveho chovani spojeného s injekénim uzivanim drog,

« zlepSeni v oblasti socialniho fungovani,

e snizeni trestné Cinnosti,

e udrzeniv IéCbé, prubéh IéCby



Predbézne vysledky studie N Z
Evaluace |é ¢cby zavislostiv CR

Dotaznik pro klienta p Fi zakladnim dotazovani:

Addiction Severity Index-Lite (ASI-Lite)
Severity of Dependence Scale (SDS)

Céasti tykajici se symptomatologie somatické komorbidity, bydleni a
zadluzenosti z Maudsley Addiction Profile (MAP)

Céast tykajici se rizikového chovani z dotazniku pro seroprevalenéni studie
EMCDDA

Mental Health Inventory 5 (MHI-5)
Brief Symptom Inventory 53 (BSI 53)

Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire — Short Form (Q-
LES-Q-SF)

Circumstances, Motivation, and Readiness scales for substance abuse
treatment (CMR)

Cést tykajici se substituéni 1é&by a nastaveni davky



Predbézne vysledky studie N Z
Evaluace |é ¢cby zavislostiv CR

Skory v jednotlivych dimenzich dotazniku BSI 53 u respondentu podle typu
primarni uzivané latky: (1) opioidy (N=64), (2) pervitin (N=48), (3) alkohol
(N=37).
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Obscese - nter- Fobicka Fsychoti-
Somatizace personalni Deprese Uzkost Hostilita daranoidita Y
kompulze Urkost cismus
senzitivita
B Penvitin 0,73 1,21 1,13 1,20 1,00 1,089 0,67 1,18 097
Opicidy 0,83 0,99 1,03 1,16 1,07 0,76 0,70 1,04 0.85
m Alkohol 0,73 1,52 1,15 1,55 1,39 1,05 0,81 1,15 1,23

m Norma 0,56 0,78 0,64 0,65 0,67 0,61 0,46 0,65 0,47
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