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Uvod
Pozadi vzniku zpravy

Akcni plan boje proti drogdm EU (2005-2008) mezi své cile zafadil také zlepSeni programu pro snizeni
poptdvky po drogdch s ohledem na jejich rozsifenost, kvalitu a hodnoceni jakozto i zajisténi
efektivniho Sifeni postupt vyhodnocenych jako nejlepsich (cil 7). Krom tohoto cile si tento akcni plan
také dal za ukol zlepseni metod pro véasné rozpoznani rizikovych faktor( a véasnou intervenci (cil
10).

V roce 2006 vyhlasilo EMCDDA vybérové fizeni za Ucelem prezkumu zasad a dlikazni baze indikované
prevence a za Ucelem urceni nejlepsich postupl intervence v této oblasti.

V zadavaci dokumentaci verejné zakazky byla zvyraznéna potreba:

1) zvySeni védomosti a pochopeni rizikového chovani se zamérenim na problémy dusevniho
zdravi, které se objevuji v détstvi a zvysuji riziko vzniku probléma s drogami; a

2) urceni modell nejlepsich postupl pro aktivity v ramci prevence uzivani navykovych latek se
zamérenim na ohrozené déti ve ¢lenskych statech EU, kandidatskych zemich a Norsku.

Tuto zpravu vypracoval multidisciplinarni tym lékarl, psychologl a pedagogu. Nasledujici kapitoly
predstavuji prehled vyzkumu, jak v ¢lenskych statech EU, tak i mimo EU, a preventivnich intervenci u
této cilové skupiny. Tyto prevence rovnéz zahrnuji intervence uréené rodindm s ohrozenymi détmi
nebo ohroZzenym rodindm. Zvlastni dliraz je kladen na prehled literatury a bazi praktickych znalosti o
biologickych a psychologickych aspektech indikované prevence a o rizikovych faktorech na
individudIni Urovni.

Studijni skupina se ve svém pfistupu nejprve zaméfila na zakladni znalosti o neurobiologii a rizikovych
faktorech a poté se soustredila na otazky praktické pouzitelnosti. Krom systematického prehledu
védecké literatury tak byly také vyhodnoceny rlizné programy napfi¢ Evropou za Ucelem poskytnuti
obrazu o oblasti indikované prevence.

Proces zahrnuti co nejvétSiho mnozZstvi dat o rozvoj uZivani drog u mladistvych vedl k potfebé kladeni
zvlastniho ddrazu na rozvijejici se oblast védomosti o neurobiologii zavislosti.

| presto, Ze pristup, ktery byl pouZit v této zpravé, by mohl byt nékterymi vniman jako jakasi
,medikalizace” drogové prevence, je hlubsi pochopeni sloZitych mechanismd vedoucich k zavislosti
nutné pro rozvoj a poskytovani lepsich sluzeb.

PFi tvorbé tohoto prehledu bylo opakované patrné, Ze populace s vysokym rizikem rozvoje poruch
zpUsobenych uzivanim navykovych latek pozdéji v Zivoté (napf. populace v péstounské péci s vysokou
mirou psychiatrickych poruch) ¢asto nejsou viibec diagnostikovany a nasledné léceny. Zda se, Ze
oblast péce o dobré Zivotni podminky mladistvych a medicina spolu ¢asto spiSe koexistuji jakozto
vzajemné nesourodé entity, mezi kterymi dochazi k malé ¢i Zadné interakci v dlsledku ¢ehoz zanika
prilezitost pro urceni a zabyvani se potfebami vysoce rizikové populace.

DuleZitou hlavni myslenkou této zpravy je skutecnost, Ze k odhaleni a 1é¢bé vysoce rizikovych
jednotlivcl je zapotiebi vyraznéjsi propojeni jednotlivych entit. Hlavnim cilem této publikace je



pomoci dosahnout obecného porozuméni potfebného k dosazeni takové Urovné propojeni mezi
stranami zd¢astnénymi v péci o ohrozené mladé lidi.

Struktura zpravy

Kapitola 1 obsahuje Uvod, ktery nabizi vysvétleni principl indikované prevence a odvozeni jeji
pracovni definice, kterd byla pouzita v nasledném vyhodnoceni.

Kapitola 2 predstavuje vysledky vyzkumu o psychosocidlnim a individualnim riziku a ochrannych
faktorech. Kapitola nejen, Ze zahrnuje také dikazy z literatury o dobfe zndmém psychosocidlnim a
rodinném riziku a ochrannych faktorech, ale také se vénuje vysoce rizikovym skupinam. Podstatna
Cast kapitoly je také tvorena popisem individualnich a neurovyvojovych aspektl, ktery prezentuje
novy pohled na vyvojové drahy. Zvlastni pozornost je vénovana dobre zndmé détské psychopatologii
spojené s vyssim rizikem pozdéjsiho rozvoje zneuZivani navykovych latek. Nasleduje prehled
longitudinalnich studii, které popisuji kariéru zneuzivani navykovych latek, s cilem pouZiti trajektorie
uzivani navykovych latek za ucelem identifikace podskupin. Zavér kapitoly pojednava o neurobiologii
zavislosti.

Kapitola 3 uvadi pokyny a praktické parametry pro posouzeni a lIé¢bu specifickych rizikovych
psychiatrickych onemocnéni v disledku zneuZivani navykovych latek u adolescentd, jak jsou
k dispozici v EU, Némecku, Spojeném kralovstvi a Spojenych statech americkych.

Kapitola 4 uvadi prehled programd, které byly nalezeny v literature a o kterych informovaly vladni
agentury Ci agentury spolupracujici, pripadné program, které byly nalezeny na internetu. V kapitole
jsou rovnéz obsazeny oddily, které se vysvétluji metodiku posuzovani relevantnich informaci.

Kapitola 5 se zabyva a posuzuje etické otazky a Uvahy, které jsou diskutovany na profesnich i
verejnych forech.

Kapitola 6 nabizi shrnuti vysledkl vyzkumu jakoZto i existujicich programi indikované prevence a
podava doporuceni pro ucinéni dalSich krokda.



Zkratky

|éCiv Spojenych statl americkych

AACAP Americkd akademie détské GABA Kyselina gama-aminomadselna
psychiatrie a psychiatrie
dospivajicich
ADHD Porucha pozornosti s HalT Hart am Limit (némecky program
hyperaktivitou prevence)
AWMF Arbeitsgemeinschaft der IOM Lékarsky institut
wissenschaftlichen
medizinischen
Fachgesellschaften e.V.
(Asociace védeckych lékarskych
spolec¢nosti v Némecku)
BAG Bundesamt fir Gesundheit IQ Inteligencni kvocient
(Svycarsky Gfad pro
zdravotnictvi)
CAP Détska a dorostova psychiatrie MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci,
desatd revize
CBCL Seznam chovani u déti MRI Magneticka rezonance
CBT / KBT | Kognitivni behavioralni terapie NICE Narodni institut zdravi a klinické
(KBT) excelence
CD Porucha chovani NIDA Narodni institut pro zneuzivani
drog
CT/KS Kontrolovana studie (KS) OR Odds ratio (pomér Sanci)
DGKIJP Deutsche Gesellschaft fir PTSP Posttraumaticka stresova porucha
Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Némecka asociace détské a
dorostové psychiatrie)
DSM-IV Diagnosticky a statisticky manual RKS Randomizovana kontrolovana
dusevnich poruch — 4. vydani studie
EMCDDA | Evropské monitorovaci centrum SSRI Inhibitory zpétného vychytavani
pro drogy a drogovou zavislost serotoninu (antidepresiva)
ESCAP Evropska spolecnost détské a THC Tetrahydrocannabinol
dorostové psychiatrie
ESPAD Evropsky Skolni prizkum o UCPP Utrechtsky program zvladacich
alkoholu a jinych drogach schopnosti
EU Evropska unie VSIP Vseobecnd, selektivni a
indikovand prevence
FDA Utad pro kontrolu potravin a WHO Svétova zdravotnickd organizace
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http://www.ordinace.cz/clanek/porucha-pozornosti-s-hyperaktivitou-adhd/
http://www.ordinace.cz/clanek/porucha-pozornosti-s-hyperaktivitou-adhd/

Kapitola 1

Principy indikované prevence
1.1 Klasifikace prevence

Indikovana prevence muze byt vnimana jako treti ¢ast ,fetézce prevence”, ktery vede od vSeobecné
a selektivni prevence k indikované prevenci, pficemz jednotlivé ¢asti fetézce se vzajemné prekryvaiji.
Je zde predloZeno nékolik obecné uZivanych definic indikované prevence za ucelem zndzornéni
zpUsobu, jakym byla odvozena definice pouZita v této zpravé (1).

Jednou z nejcitovanéjsich definic tykajicich se pfistupu k vSeobecné, selektivni a indikované prevenci
(ddle jako VSIP) je definice Mrazeka a Haggertyho (1994), kterou vytvofili pro Lékarsky institut (IOM).
Tento model je graficky zndzornén na obrazku 1.1 a shrnut v tabulce 1.1.

Novy rdmec IOM vytvoren Springerem a Phillipsem (2007) nejdrive poskytuje obecny popis cill
jednotlivych typu prevence (tabulka 1.2).

Springer a Phillips v propracované;jsim popisu tfech rdznych forem prevence poukazuji na to, ze
,indikovana prevence je uréena jednotlivcim, ktefi byli vySetfeni pro zjisténi ranych problémi
spojenych se zneuzivanim navykovych latek”. Upozoriuji na to, Ze pozorovatelné ,,ptiznaky nebo
symptomy“ mohou pfimo souviset se zneuzivanim ndvykovych latek nebo s k nému pfidruzenymi
problémy (nejsou vsak diagnézou podle DSM-IV).

Zda se, Ze diky schopnosti rozpoznani symptomd, které mohou souviset s progresi ke zneuZivani
navykovych latek, jakozto soucasti détské psychické poruchy, se timto otevird oblast, ve které je
umoznéna adekvatni [é¢ba téchto symptoma.

Treatment

Univerml

Obrazek 1.1: Model kontinua péce podle Lékarského institutu

Ptreklad obréazku zleva doprava pozn. prekl. Prevence: vieobecna, selektivni, indikovana
Lécba: identifikace pfipadu, standardni Ié¢ba znamych poruch
UdrZovani: ve shodé s dlouhodobou Ié¢bou (cil: omezeni relapsu a opétovného vyskytu), ndsledna péce (véetné rehabilitace)

1 Koncept indikované prevence se lisi od prevence primarni, sekundarni a terciarni. Pro Ucely vyufZiti tercidrni prevence v psychiatrickém
kontextu je uZitecné se odvolat na prohlaseni o konsensu vydaném Svétovou psychiatrickou organizaci (WPA), ve kterém jsou uvedeny tfi
hlavni cile prevence (WPA, prosinec 2003). Primarni prevence: byla doporucena identifikace a intervence u vysoce rizikovych skupin,
naptiklad u prenatalni péce, programy zdravého startu do Zivota, dobré rodicovstvi, programy spoluprace s mnoha agenturami. Sekundarni
prevence: byla doporuc¢ena premorbidni intervence u dusevnich chorob jako deprese, posttraumatické stresova porucha, zneuzivani
navykovych latek nebo psychdza. Tercidrni prevence: byla definovana jako vcéasna intervence u dusevnich chorob, napfiklad formou
komunitni l1écby a rehabilitacnich programi. Svétova psychiatricka organizace také definovala cile ve vzdélavani spoleénosti o dusevnich
chorobach (sekundarni prevence) a redukci stigmatu (tercidrni prevence).
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Tabulka 1.1: Klasifikace strategii prevence, Iékaisky institut (Mrazek a Haggerty, 1994)

Strategie Cilova populace Priklady Riziko/
prevence negativni ucinky
Vseobecna Siroka verejnost imunizace v détstvi nizké
populace, kterd neni programy proti rozvodim
identifikovana mirou v predmanzelském poradenstvi
individualniho rizika
Selektivni jednotlivci nebo pod- pfedskolni programy minimalni ¢i
skupina s vyznamné pro déti zadné
vy$Sim rizikem z chudych Ctvrti
rozvoje poruchy
riziko mUZe byt
bezprostredni
nebo celoZivotni
rizikové skupiny: biologické,
psychologické, socialni
Indikovana vysoce rizikovi nacvik interakce urcité riziko

jednotlivci s minimalnimi,

lec zjistitelnymi

pfiznaky nebo symptomy,

rodi¢-dité pro déti
s problémy v chovani

které pfedznamenavaji poruchy

ale jesté nedosahuji hodnot

diagnostickych pro poruchu

asymptomaticti jedinci

se zndmkami a symptomaticti

jedinci s casnymi symptomy

Naklady

vyhoda: naklady
na jednotlivce nizké

vyhoda: neprevysuje
prdmérnou miru
nakladl

i pfes vysoké naklady
mohou byt pfijatelné

Tabulka 1.2: Revidovana klasifikace pfistupti k prevenci podle LékaFského institutu (Springer a

Phillips, 2007)

VSeobecna prevence

Oslovuje Sirokou verejnost i ¢ast celkové populace vykazujici primérnou

pravdépodobnost, riziko nebo onemocnéni vedouci k rozvoji poruchy

Selektivni prevence

celozivotnim

Indikovand prevence

nebo symptomy, které predznamendvaji poruchu

Specificka subpopulace s vyrazné nadprdmérnym rizikem, bud’ pfimym, nebo

Je urcena identifikovanym jedincim s minimalnimi, le¢ zjistitelnymi pfiznaky

12



Ackoliv novy rdmec IOM poukazuje na skutecnost, Ze opatteni pro indikovanou prevenci jsou
kritickou fazi v kontinuu péce”, zda se, Ze tato oblast je spiSe opomijena a to vzhledem k faktu, ze
neni vzdy jednoduché ziskat financovani pro skupinu, ktera potrebuje prevenci a mizZe rovnéz
potiebovat IéCbu. Skutecnost, Ze poskytnuti indikované prevence je financné nakladné (jelikoz musi
Casto byt poskytnuta na individualni bazi), je dalsi prekazkou pro zavedeni takovych opatreni do
pland prevence.

Definovani kritérii pro zavedeni indikované prevence urcuje cilovou populaci pro intervenci. Za timto
ucelem navrhuji Springer a Phillips explicitné definovat typy kritérii pouzitych pro vybér a vzajemny

vztah mezi témito kritérii a rozvojem zneuZzivani ndvykovych latek.

S pouzitim dalSich studii shrnuji podobné body:

Cilem intervence je zamezit vyvoji poruchy (dle DSM-1V);
e SpiSe neZ na pocatek a uzivani by se méla indikovana prevence zamérovat na zavislost a dalsi
s tim spojené ujmy;

Ukazatelé by mély byt v silnéjsim vzajemném vztahu se zneuzivanim navykovych latek nez
ukazatelé pouZzivané v selektivni intervenci;

Je nutny nastroj ¢i postup pro vysetreni za Ucelem identifikace ohrozenych jedinc(;

Ukazatelé na Urovni rodiny, vrstevnik( ¢i spoleénosti nejsou vhodné;

Vhodné jsou individudlni ukazatelé (jako napf. ,,selhdni ve skole, problémy se zdkonem,
problémy zdravotni nebo dusevni, nasili ¢i agrese, ndrazové pijactvi, prestupky spojené
s uzivanim navykovych latek).

Existuji tfi hlavni metody naboru:

e Jedinec se pfihlasi sam;

e Doporuceni uciteli;

e Procesy prvotniho vysetreni (napf. nasilni ¢i uzivajici studenti jsou automaticky doporuceni

na intervenci).

Za Ucelem ziskani vysledkovych méfitek navrhuji Springer a Phillips, Ze v souvislosti s uzivanim
navykovych latek by redukce uzivani ¢i obzvlasté skodlivého uzivani mohla slouzit jako vystupni
proménna. Vyskytuji-li se mnohocetné ¢i soucasné se odehravajici problémy, které jsou cilem
intervence, mély by byt také posuzovany vysledky téchto ukazatel.

Pro shrnuti hlediska IOM a doplnéni velice podobného pfistupu Narodniho institutu pro zneuzivani
drog (NIDA) mlzZeme fici, Ze indikovana prevence:

Je zamérena na jedince s minimalnimi, lec¢ zjistitelnymi pfiznaky nebo symptomy uZivani ndvykovych
latek nebo s tim souvisejicimi typy chovani;

e Je zamérena na vysoce rizikové jedince s prvnimi ukazateli uzivani drog (konzumace alkoholu,
selhani ve skole, konzumace kanabisu), ktefi ovSem nejsou diagnostikovani jako zavisli podle
DSM-IV;
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e Jednotlivci musi byt identifikovani pfed preventivni intervenci;

e (Cilem intervence neni zastavit poc¢atek uzivani nebo uzivani samotné, ale zabranit vyvoji do
stadia zavislosti a dalSich korelujicich poruch a snizit délku a ¢etnost nebezpecného uzivani;

o Definované ukazatele musi byt v silnéjSim vzdjemném vztahu se zneuzivanim navykovych
latek nez ukazatelé pouzivané v selektivni intervenci;

e Individudlni riziko a ochranné faktory musi byt znamy za ucelem urceni konkrétni intervence.

The United States Behavioral Health Services Division (Health Policy Commission - Komise pro
zdravotnickou politiku) definuje cile pFistup( VSIP nasledovné:
e VSeobecnd prevence je zacilena na Sirokou verejnost
e Selektivni prevence je zacilena na jedince nadprlimérné ohroZzené zneuZivanim navykovych
latek
e Indikovana prevence je zacilena na ty, ktefi jsou jiz uzivateli nebo vykazuji jina vysoce rizikova
chovani, a klade si za ucel zamezit chronickému uzivani.

V souladu s klasifikaci IOM poskytla Narodni zdravotni sluzba ve Velké Britdnii definice, které jsou
uvedeny v tabulce 1.3 (McGrath a dalsi, 2006).

Jinak k definici kontinua VSIP pFistoupil Meili (2004) ze zdravotnického tradu ve Svycarsku
(Bundesamt fur Gesundheit, BAG). Pokusil se demonstrovat presah do konceptu primarni, sekundarni
a terciarni prevence (obrazek 1.2). V ramci tohoto konceptu by mohla byt v€asna intervence vnimana
jako ,indikovana sekundarni prevence”.

Toumbourou a dalsi (2007) ve svém piehledu rozebirali rizné koncepty prevence zneuZzivani
navykovych latek a zavislosti u adolescentl s ohledem na jejich Uroven dlkazl. Definovali tak pét
rozdilnych konceptd intervence. (viz. tabulka 1.4).

Vseobecnou, selektivni a indikovanou prevenci definuji vyhradné na ,,zakladé Urovné rizika poruchy u
rozdilnych cilovych skupin.”

Zatimco vSeobecnad prevence je zamérena na celkovou populaci s primérnym rizikem, selektivni
prevence se zaméruje na skupiny se zvySenym rizikem a indikovand prevence je zacilena na
intervenci u jednotlivcl s ,,Casné vznikajicimi problémy.”

Toumbourou a dalsi (2007) predstavuji model rizikovych a ochrannych faktord pro uzivani
navykovych latek a s tim spojenych poskozeni, ktery vychazi prace Loxleyho a dalSich (2005). Tento
model je zaloZzen na konceptu distalnich (nap¥. casné vyvojové riziko, socidlni a behavioralni riziko) a
proximalnich (napf. vzorce a mista pro uzivani drog) faktord (Toumbourou a dalsi, 2007). V ramci
tohoto modelu ovliviu;ji jak individualni faktory z distalni stranky a environmentalni faktorky

z proximalni stranky mozZnou uroven ujmy vzniklé v disledku zneuZivani ndvykovych latek. Autofi
argumentuji, Ze zatimco distdlni faktory mohou byt feseny skrz vyvojové, |é¢ebné a Ujmu snizujici
intervence, proximalni faktory lze resit regulacnimi, kratkymi, IéCebnymi a Ujmu snizujicimi
intervencemi.
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Tabulka 1.3 Klasifikace prevence podle Narodni zdravotni sluzby ve Velké Britanii

Strategie
prevence

VSeobecna

Selektivni

Indikovana

Cilova populace Priklady

cela skupina populace protidrogova prevence
ve Skolnich osnovach

podskupiny populace, mimoskolni programy
nadprimeérné riziko vzniku pro déti

uzivani drog: biologické, s problémy s chovanim
psychologické nebo environ-

mentalni rizikové faktory

jedinci s rizikem vzniku snizit konzumaci THC
uzivani drog, ktefi vsak u neproblematickych
nespliuji kritéria zavislosti  uZivatelQ

podle DSM-IV

Riziko/ Cil

negativni ucinky

ocekavany ptinos pro zabranit mladezi

vsechny ¢leny skupiny ve vzniku uzivani
nepovolenych
latek

riziko stigmatu

vySetfeni za Ucelem posouzeni
miry rizika

riziko stigmatu

ptitomnost rizikovych faktor(
nutné neznamena, Ze tyto vyusti
v poruchu v dasledku uzivani
navykovych latek

Sekunddrni prevenc

Terciarni prevence

Primarni prevence ————> VSeobecna prevence—> cilena na celou populaci
Selektivni prevence—> cilena na podskupiny populace

Indikovand prevence—> cilena na jednotlivce s uréenym rizikem

Obrazek 1.2: Prolinani mezi typy prevence (Meili, 2004)

Tabulka 1.4: Hlavni typy intervenci a Urovni diikazi (Toumbourou a dalsi, 2007)

Regulaéni

Vyvojova prevence

Vasné vysetieni a

kratka intervence

Lécba

SniZeni Ujmy

Procesy (populace)

Vyuziti prava, politik a prosazovani
legislativy za ucelem nabidky a poptavky
(vSeobecna)

Zlepseni podminek pro zdravy vyvoj

déti a adolescentd (cilena a vSeobecnad)

Kratké motivacni intervence za Ucelem
snizeni vysokého rizika (cilena)

Tercidrni prevence poruch zplsobenych
Uzivanim navykovych latek (cilend)

Snizeni Ujmy, ale ne nutné miry uzivani
(cilena a vseobecna)

Uroven diikazt
Potencidl ucinnosti

C
0O<

innost

(e
0O<

innost

Nutné dalsi vyhodnoceni
za Ucelem stanoveni
ucinnosti

Potencidl ucinnosti
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DISTALN{ FAKTORY

Neurobiologické poskozeni, optimalni neurobiologicky
socidlni a vyvojové vyvoj a vazby
problémy
psychické problémy s dusevnim
zdravim, trestna cinnost Pozdéjsi pocatek uzivani
a antisocidlni chovani navykovych latek, zvysuje se
1Q
Casny pocatek uzivani
navykovych latek,
vyvojové deficity Dostupnost navykovych latek
se snizuje
Zvysuje se dostupnost MIRA POSKOZEN{ V DUSLEDKU
navykovych latek UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK
Rizikové vzorce a rizikova prostredi Vzorce a prostiedi s nizkym rizikem
pfi uzivani ndvykovych latek pfi uzivani navykovych latek

PROXIMALNI FAKTORY
Obrézek 1.3: Ochranné a rizikové faktory pro uzivani navykovych latek (Toumbourou a dalsi, 2007).

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) poddava jinou definici.2
Podle tohoto hlediska jsou strategie indikované prevence navrzeny za Ucelem zabranéni pocatku

zneuzivani ndvykovych latek u jedincu, ktefi vykazuji ¢asné nebezpecné znamky, jako je napfriklad
zhorsujici se prospéch ve Skole, konzumace alkoholu a jinych prichozich drog.

Snaha je zaméfena na jednotlivce vykazujici zndmky ,,chovanim korespondujicim s uzivanim
navykovych latek na subklinické drovni“ a jejim cilem se identifikovat tyto jednotlivce a zaméfit se na
né se specialnimi programy.

JelikozZ jednotlivci s vysokym rizikem selhdani pfi pInéni vyvojovych ukolu (jako je Skola, kontakt

s vrstevniky) maji ¢asto predispozice k vyssimu riziku vzniku zneuZzivani navykovych latek a mnohé
détské psychiatrické poruchy vykazuji silny vzajemny vztah s vyvojem zavislosti, je tudiz zminéna i
dllezitost vyvojové psychopatologie a détského psychiatrického vyzkumu.

Indikovand prevence popisuje preventivni, individualizovany ptistup, ktery je zacilen na osoby

s vysokym rizikem vzniku zneuzivani navykovych latek ¢i zavislosti v pozdéjsim Zivoté. Pfitomnost
vyraznych ukazatell pro vznik pozdéjsi poruchy zplisobené uzivanim navykovych latek jasné ukazuje
potfebu indikované prevence.

2 Viz: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index19259EN.html

16



JelikoZ indikovana prevence mUze byt vnimana jako metoda, ktera se nachazi nékde mezi lécbou a
selektivni prevenci, je nutné urcit mista, ve kterych se tyto definice prolinaji. Dalezitym faktorem v
ucinnosti vymezeni definice této metody budou jisté i jasné definice cilovych skupin pro jednotlivé
intervence vytvorené na zdkladé posouzeni Urovné rizika v téchto skupinach.

Hranice mezi jednotlivymi typy intervenci vSak nejsou zcela zfejmé (obrazek. 1.4). U vymezovani
definice indikované prevence je jeji prolinani s Ié¢bou velice zajimavé, nebot zde dochazi ke stfetu
dvou ,svétli”“ prevence a Iécby. Toto miZe mit za nasledek vznik problému v dobé poklesu finanénich
zdroju, jelikoZ kazda ze stran mlze argumentovat tim, Ze o danou populaci by se mohla postarat
strana druha.

L : . |écba
Selektivni preven Indikovana

prevence

¢asna intervence
Obrazek 1.4: Kontinuum prevence

Ukol rozlidovat mezi [é¢bou a indikovanou prevenci €ini obtizn&jim i skute¢nost, 7e |é¢ba jako takovd
je zfidkakdy jasné definovana. V dokumentu s nazvem ,,Pokyny pro méreni poptdvky po lécbé
drogové zavislosti“, vydaném OSN ve spolupraci s EMCDDA (UNODOC, 2006), se za ,, drogovou lécbu
povazuje jakakoliv strukturovana intervence, jez se cilené zaméruje na uzivani drog u dané osoby.”
Co do praktické pouzitelnosti je vsak tato definice vagni. Napfiklad pojistovny zaplati za |écbu
klasifikovanych a definovanych poruch (MKN-10 nebo DSM-IV), nikoliv vSak za lé¢bu zdravotnich
potizi ¢i onemocnéni. Je ale nutné zdlraznit, Ze ,|écba” je nutna vidy, kdyZ se vyskytne definovand
porucha (zde porucha zplsobena uzivanim navykovych latek).

V rdmci skupiny, pro kterou je rué¢ena indikovand prevence, existuje podskupina, pro kterou je
vhodna vcasna intervence. Tato podskupina zahrnuje lidi, ktefi vykazuji vyrazné ukazatele pro rozvoj
uzivani navykovych pozdéji v Zivoté a kteri jsou konzumenty drog, ale ne v takovém rozsahu, ktery by
odpovidal diagndze poruchy zplsobené uzivanim navykovych latek nebo zavislosti podle MKN-10
nebo DSM-IV. ve srovnani s jinymi pfistupy prevence je v€asnad intervence blize |1écbé a tudiz casto
vyzaduje Ucast zdravotniho systému.

V€asna intervence popisuje postup, ktery se nachazi mezi prolinajicimi se poli indikované prevence
a lécby. Cilovou skupinu tvofi jedinci, ktefi jsou jiz uZivateli drog, ale jeSté nesplnuiji kritéria pro
diagnoézu zneuzivani navykovych latek nebo zavislosti podle MKN-10 nebo DSM-IV.

V¢éasna intervence mtuze byt klasifikovana jako prevence, ackoliv je v této fazi uzivani navykovych
latek casto vyzadovana lécba.
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1.2 Odhad rizikovych faktor

JelikoZ jsou oblasti indikované a selektivni prevence oddéleny podle prediktivniho potencialu jejich
ukazatelll (uréeni pravdépodobnosti rozvoje poruchy zplsobené uzivanim navykovych latek pozdéji
v Zivoté jedince), je nutné pochopit, jak jsou rizikové faktory vyuZivany pro vysetfeni jednotlivc.

Zde je nutné prezkoumat pojem podminénych pravdépodobnosti, které mohou byt vypocteny za
pouZiti Bayesova teorému.? Ustfednim prvkem pfistupu Bayese je tvrzeni, e , hypotéza je potvrzena
jakymkoliv mnozstvim udaj, které jeji pravdivost urc¢i pravdépodobnou®. (Stanfordska encyklopedie
filosofie, 2003).

Poznani zaloZené na Bayesoveé teorému je obzvlasté cenné pfi vySetreni urcitych ukazatell. U
takového testu, jako je rozsireni ¢i pfevaha urcitych rizikovych faktord, dochazi k pouziti termin(
specificnost a citlivost. Citlivost popisuje ,,opravdovou pozitivni“ miru, coZz znamena, Ze urcita ¢ast
populace se specifickymi ukazateli mQze byt pomoci urcitého testu vyhledana, zatimco specificnost je
,opravdovou negativni“ mirou, ktera popisuje ¢ast jedincl, ktefi nevykazuji Zadné ukazatele, které
byly v testech negativni. Znalost specificnosti a citlivost urcitého testu, spolecné se znalosti pfevahy
urcitych ukazatell v populaci umoznuje pfedpovédét pravdépodobnost vysledku testu.

u |VSeobecnad prevence

)

° Selektivni prevence Pop
% ulac
e Indikovana prevence e

n

m Véasnha intervence

e ZAM
91 é¢ba ERE
k NI

al

iz jedi
a nec

Obrazek 1.5: Kontinuum Iécby VSIP.

Na zakladé tohoto pfistupu mohou byt ,,Sance” definovdny jako pravdépodobnosti hypotézy
rozdélené pravdépodobnosti své vlastni negace (je-li pomér Sanci na vyhru zavodniho koné 7:5,
znamena to, Ze ma 7 $anci z 12 vyhrat zavod).

Aby bylo mozZné definovat ukazatele poruch zplsobenych uzivanim navykovych latek, je nutné se
podivat na podminénou pravdépodobnost (vyznam: jaka je pravdépodobnost, Ze s danymi ukazateli
za danych okolnosti dojde u urcitého jednice k rozvoji poruchy v disledku uzivani navykovych latek),
coz je definovdno nasledovné:

3 Autorem Bayesova teorému je Thomas Bayes. Teorém byl publikovdn posmrtné v roce 1764 v praci nazvané
,An essay towards solving a problem in the doctrine of chances” (Esej o reseni problému v doktriné Sanci, pozn.
prekl.)
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Podminénd pravdépodobnost = nepodminéna pravdépodobnost x prediktivni potencial

Z této rovnice je jasné, Ze znalost prediktivniho potencialu urcitych ukazatell je zakladni podminkou
u tohoto pfistupu prevence.

Na obrazku 1.5 je predstaven jiny pfistup k definici vztahll mezi VSIP a Ié¢bou. Zarazeni do jedné ze
skupin je uréeno tim, zda je riziko poruchy v disledku uZivani navykovych latek nebo riziko uzivani
navykovych latek prevazujici. JelikoZ jsou pro zafazeni do skupiny indikované prevence nutné
vyraznéjsi ukazatele, musi ukazatele odrazet specifické okolnosti jednotlivce ve vétsi mife, pokud se
pohybujeme od selektivni prevence k indikativni a dale k |é¢bé.

1.3 Zavér
Indikovana prevence mzZe myt shrnuta nasledovné:

e Preventivni intervence, které jsou zacileny na jednotlivce;

e Jedinec se prihldsi sdm nebo je poslan k odbornikovi, naptiklad rodicem, ucitelem, socialnim
pracovnikem, pediatrem;

e Jedinec je identifikovan na individualni Urovni na zdkladé hodnoceni odbornika;

e Jedinec mUlze vykazovat znamky uzivani navykovych latek, ale nesplniuje kritéria zavislosti
(podle DSM-IV nebo MKN-10), nebo/a jsou patrné ukazatele, které jsou v silném vzajemném
vztahu s individualnim rizikem rozvoje poruchy v disledku uzivani navykovych latek pozdéji
v Zivoté (jako je psychiatricka porucha, selhani ve skole, antisocialni chovani). UZivani
navykovych latek neni nutné podminkou pro zafazeni do preventivnich intervenci;

e (Od selektivni prevence se lisi silnéjSim vzajemnym vztahem a individualizovanou povahou
ukazatelll pro rozvoj zneuZivani navykovych latek nebo zavislosti;

e (Od lécby se lisi tim, Ze za Ucelem ziskani |écby je nutné splnit poZzadavek na splnéni kritéria
diagndzy zneuzivani navykovych latek podle DSM-IV nebo MKN-10;

e Cilem indikované prevence neni nutné prevence pocatku uzivani navykovych latek, ale
prevence rozvoje zdvislosti, zmirnéni ¢astosti uzivani a prevence uzivani ,nebezpeénych”
navykovych latek (napf. umirnéné piti alkoholu na rozdil od narazového pijactvi).

Krom toho jsou nékterd opatfeni indikované prevence klasifikovana jako v¢asné intervence, a tyto
jsou charakterizovany nasledovné:

e Pojem ,vcasna intervence” definuje intervence zamérené na jedince s identifikovanymi
vyraznymi ukazateli a uZivajici navykové latky (ale u nichz neni opravnéna diagndza podle
DSM-IV nebo MKN-10);

e Oblast ,v¢asné intervence” se nachazi v misté prolinajicich se hranic mezi indikovanou
prevenci a [éCbou.

V prehledu, ktery je prfedstaven v nasledujicich kapitolach, je pouzZita tato definice za ucelem
vyhodnoceni Urovné prevence v ramci literatury a programového prizkumu. V pfedchozim textu byl
podan prehled definici a rozsahu indikované prevence. Nasledujici kapitola se bude vénovat
faktorlim, které mohou predchazet rozvoji poruchy v disledku uzivani navykovych latek.
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Kapitola 2

Rizikové a ochranné faktory pfi rozvoji uzivani navykovych latek a poruch
zptisobenych uzivanim navykovych latek

2.1 Uvod

Dospivani je obdobim Zivota, ve kterém obvykle dochazi k experimentovani s navykovymi latkami.
Adolescenti jsou velice citlivi na socialni vlivy, maji nizsi miru tolerance a stavaji se zavislymi pfi
davkach nizsich nez u dospélych (Fowler a dalsi, 2007). Vétsina adolescentl experimentujicich

s ndvykovymi latkami se vSak nestane problémovymi uzivateli.

Tato kapitola nabizi prehled rizikovych a ochrannych faktor( pti rozvoji uzivani navykovych latek a
poruch zplsobenych uZivanim navykovych latek. Rizikové faktory zahrnuji osobnost, socialni a
biologické faktory, jako je vyhledavani vzruseni, pozitivni o¢ekavani od zkusenosti s alkoholem,
rodinna dysfunkce, uzivani drog vrstevniky a rodici, geneticka dédi¢nost a problémy spojené

s dusevnim zdravim. Vlivy, které se daji oznacit za mirné nebo mohou zmirnit dopad rizikovych
faktor(, jsou povazovany za ochranné faktory a mohou zahrnovat: silu vazby ¢i pouta mezi rodicéi a
adolescenty, osobnostni atributy jako pozitivni temperament a dispozice a pozitivni vnéjsi podplrné
systémy. Trajektorie uZivani navykovych latek mize byt uréena komplexnimi vztahy meszi rizikovymi a
ochrannymi faktory, které byly napfiklad shledany u trajektorii piti (Masterman a Kelly, 20030.
Ptiklady ochrannych a rizikovych faktor( z jinych oblasti ¢innosti jsou uvedeny v tabulce 2.1.

Tento prehled zacina Sirokym socidlnim kontextem ohrozenych populaci a postupné se Uzce
zaméruje na vysoce ohrozené jednotlivce. Po podani prehledu neurobiologickych mechanism(, na
zakladé kterych drogy funguji, bude detailné probrdna neurobiologie specifickych navykovych latek.

Tabulka 2.1: Rizikové a ochranné faktory v Sesti oblastech ¢innosti (*)

Oblast Rizikové faktory Ochranné faktory
Jednotlivec agresivni chovani v brzkém véku sebekontrola

Rodina nedostatek rodi¢ovského dohledu rodiCovskd kontrola

Vrstevnici uzivani navykovych latek akademické kompetence

Skoly dostupnost drog protidrogova politika

Instituce péstounska péce, umisténi mimo domov profesiondlni monitorovani,

volnocasové aktivity
Komunita chudoba silnd vazba na blizké okoli

* Pfevzato a rozsifeno podle Robertsona a dalSich (2003) a Geeho a dalSich (2006).

V odstavcich 2.3 aZ 2.5 je pozornost soustifedéna na vice individudlni oblasti, véetné nejen
osobnostnich faktord, ale také vztahu s neurobiologii a psychopatologii, jelikoZ se jevi, Ze status
dusevniho zdravi vyrazné ovliviiuje vysledek uzivani ndvykovych latek (alkohol, cigarety, kanabis
a/nebo jiné nepovolené latky).
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Odstavec 2.3.4 se zabyva prlbéhem uZivani a zneuZivani navykovych latek. JelikoZ existuje mnoho
prarezovych (retrospektivnich) a kratkodobych longitudinalnich studii o legalnich drogach a kanabisu,
pozornost zde bude vénovana prospektivnim longitudindlnim studiim s nékolika ¢asovymi body a
dostatecné velkym vzorkem. DalSim kritériem vybéru je odpovidajici statisticka analyza zmény,
nejlépe u modeld, které berou v potaz odchylky v intra-individudlnich trajektoriich zmény a s tim
souvisejici vznik rizika. Omezeni dlikazni baze, které bychom méli mit na paméti, prameni ze
statistickych problému objevujicich se pfi snaze vykonat sjednocené analyzy trajektorii (naptiklad, viz.
Muthén, 2001), v disledku éehoz se vétsina téchto studii soustfeduje na pribéh uzivani jedné
navykové latky. U adolescentll se vSak ¢asto miZeme setkat s uzivanim mnoha navykovych latek.

2.1.1 Metody

Pro nalezeni publikaci zabyvajicich se rizikovymi faktory, trajektoriemi zneuzivani navykovych latek,

neurobiologie zavislosti a programy indikované prevence byla provedena reserse védecké literatury.
Prvni reSerSe byla provedena v databazi PubMed, pficemz se omezila na publikace vydané v obdobi

od ledna 1. ledna do 31. ¢ervence 2007.

V resersi byly pouzity terminy: , déti, dospivani“ a ,,zavislost, uzivani ndvykovych latek, nespravné
uzivani navykovych latek, zneuzivani ndvykovych latek, narazové pijactvi, nespravné uzivani alkoholu,
chemicka zavislost, piti nezletilych”. V resersi bylo nalezeno vice nez 13 000 abstraktd.

Nasledujici terminy byly pouZity s cilem zaméfrit se na aspekty komorbidity u vysledka: ,,agrese,
antisocialni porucha osobnosti, porucha nedostatku pozornosti/hyperaktivita, ADHD, komunita,
porucha chovani, deprese, rodina, impulsivnost, indikovana prevence, dusevni zdravi, porucha
opozi¢niho vzdoru, rizikovy faktor, PTSP, péstounska péce, zavisli rodi¢e, deprivace, ustavni péce,
umisténi mimo domov.” Byly vylou¢eny dokumenty s pojmy , véznice, vézeni, vazba a téhotenstvi“.
Celkové z reSerSe vyslo 6 900 abstraktd, které byly jednotlivé posouzeny z hlediska relevantnosti,
pficemz po tomto posouzeni se doslo k vybéru 390 studii pro detailni analyzu.

Dalsim vyhleddvanim v databazich EMBASE, Rejstiiku citaci spole¢enskych véd (SSCI), Kumulativniho
rejstriku literatury pro osetfovatelstvi (CINAHL) a databdzi PsycINFO bylo ziskano z vyse uvedenych
zdroju v uvedeném poradi 64, 254, 183 a 146 dodatecnych abstrakt(, z nichZ 96 bylo vybrdno po
posouzeni jejich relevantnosti.

Tyto studie byly bud' zafazeny do zpravy jako soucast reserse programU indikované prevence
v literature (viz. niZe), nebo obsahovaly uZite¢né informace o rizikovych a trajektoriich pro tuto
kapitolu.

Pfi vykladu naslednych poznatkd bychom méli mit na paméti nasledujici dva body:

e Poznatky jsou ,nevyhodnocené”, jinymi slovy vysledky jsou uvedeny bez dal$iho
,hloubkového” vyhodnoceni kvality kazdé studie (design, nastroje hodnoceni, velikost
vzorku, statisticka analyza). JelikoZ vSechny studie jsou publikovany v odbornych
recenzovanych ¢asopisech, méla by jejich celkova kvalita byt velmi vysoka. Nicméné je zde
absence metaanalyzy, ktera by mohla pomoci pfi odhadu absolutniho a relativniho rozsahu
ucinku pro kazdy faktor a jejich kombinaci.
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o Vysledky studii patfi pouze ke zkoumanym skupindm a mohou byt zobecnény na populaci, ze
které pochazi zkoumany vzorek. Vysledky pro jednu skupinu tudiz nemusi byt platné pro
skupinu s odliSnym zazemim a uZ viibec ne pro obecnou populaci adolescent(.

Témto dvéma upozornénim se vénuje kapitola 6, ktera také podava jejich uceleny vyklad. Dalsi
obecnou poznamkou je také skutecnost, Ze vybér studii byl uren kritérii reSerse a v této kapitole
jsou obsazeny pouze publikované vysledky.

Vysledky jsou ¢asto prezentovany z hlediska poméru Sanci (OR — odds ratio). Pomér OR urcuje, do
jaké miry existuje zvySené riziko pro urcitou skupinu ve srovnani s referenéni skupinou. Napfiklad,
pokud OR = 2, znamena to, Ze riziko rozvoje poruchy v disledku uZivani navykovych latek je dvakrat
vy$Si ve srovnani s referenéni skupinou. Pokud OR = 1, uruje to stejnou miru rizika. Pro statisticky
test vyznamnosti je nutno vypocitat interval spolehlivosti OR a vyhodnotit, zda interval spolehlivosti
zahrnuje OR =1.

2.2 Psychosocialni a rodinné rizikové a ochranné faktory
2.2.1 Vrstevnici

UzZivani navykovych latek adolescenty je vyrazné ovlivnéno skupinou vrstevnikd. Preston a
Goodfellow (2006) zkoumali vliv socidlniho uceni na uZivani alkoholu u adolescentt (12 - 17 let).

K tomuto prizkumu pouZili data ze studie Narodni prlizkum o uzivani drog a zdravi v domacnostech
pracujici s 17 709 adolescenty a publikované v roce 2002. Adolescenty pak rozdélili do dvou skupin —
pijaci (n = 6 176) a abstinenti (n = 11 533). Ukazalo se, Ze proménné socidlniho uceni ovliviuji
frekvenci uzivani a zneuzivani alkoholu. Postoje vrstevnik( (pfevaha norem ve prospéch deviantniho
chovani), vlastni souhlas (pfijeti deviantnich norem) maji vliv na to, jak ¢asto adolescent pije alkohol, i
na pravdépodobnost zneuzivani alkoholu ¢i zavislosti na ném. Frekvence uzivani alkoholu se zvysuje
v dlsledku jak schvalovani uzivani alkoholu vlastniho a vrstevniky, tak i po¢tem vrstevnikd, ktefi se
opijeji alespon jednou tydné.

Ve Svycarsku bylo ndhodné posuzovéano 3 925 student(l osmého a devatého ro¢niku (préimérny vék
15,3 roku) a jejich 220 ugitel. U&astnici prizkumu byli vybréni na zakladé seznamu véech tiid ve
statnich skolach (Kuntsche a Jordan, 2006). Vyznamnym prediktorem uZivani alkoholu a kanabisu
studenty byl fakt, Ze tito méli okolo sebe skupinu vrstevnik( uZivajicich ndvykové latky; vyskyt ve
Skole (kdy studenti pfisli do Skoly intoxikovani) zvySoval u student( jejich vlastni uzivani kanabisu, ne
alkoholu; ¢im vétsi pocet studentl intoxikovanych kanabisem byl uciteli odhalen v prostorach skoly a
¢im vétsi skupina vrstevnikd byla uZivateli kanabisu, o to vice se zvysilo vlastni uzivani kanabisu u
jednotlivych studentl (Kuntsche a Jordan, 2006).

Barnow a dalsi (2004) shromazdili v longitudinalni studii s ro¢nim pozorovanim data od 147
adolescentl ve véku od 11 do 18 let a jejich rodi¢u. Jak ocekavani od zkusenosti s alkoholem, mérena
s pouzitim dotazniku AEQ-3 (Alcohol Expectancies Questionnaire), tak delikvence/uzZivani navykovych
latek u vrstevnikl (méfeno pomoci dotazniku vyhotoveného samotnymi autory) predikovaly
konzumaci alkoholu u adolescentd.

22



Kokkevi a dalsi (2007) provedli prarezovy priizkum skolni populace v Evropé (ESPAD), do kterého bylo
zahrnuto 16 445 16letych stfedoskolak(l z Bulharska, Chorvatska, Recka, Rumunska, Slovinska a
Spojeného kralovstvi. Studenti ve tfidach vyplnili anonymni dotaznik, pomoci néhoz byla méfena
sebelcta, depresivni nalada, anomie a antisocidlni chovani. Shromazdili data ze sebeposuzovani
jednotlivcl ohledné uZivani tabdaku, alkoholu, kanabisu a jinych nepovolenych latek. Souvisejicimi
kovariaty bylo uzivani ndvykovych latek vrstevniky a strac¢imi sourozenci. Prokazali vysoky pomér OR
pro traveni veéer( venku, zejména ve vztahu ke kouteni (OR = 3,0) a pro uzZivani navykovych latek
vrstevniky a starSimi sourozenci: uzivani kanabisu vrstevniky a star$imi sourozenci bylo spojeno

s uzivanim kanabisu u adolescentt (OR = 2,5 — 3,6) a jakymikoliv jinymi nezdkonnymi drogami. (OR =
2,3 —3,5. Koufeni tabaku mezi vrstevniky souviselo s koufenim adolescentd (OR = 3,3 pro chlapce, 3,0
pro divky).

Z dotazniku, pomoci kterého bylo v Holandsku posuzovano 3 361 student( ve véku od 12 do 18 let
(prvni aZ paty stupen stfedni skoly), se jevi, Ze tamni pijaci a kufaci jsou sebevédoméjsi,
spolecenstéjsi a agresivnéjsi. Dotaznik obsahoval otazky typu ,hadej kdo“, u kterych méli studenti
oznacit své vrstevniky a znaky chovani jednotlivce v parté vrstevnikd). Byly urceny dvé kategorie
mladsich adolescentq, ktefi piji a koufi vice neZ ostatni: skupina téch, ktefi jsou spolecensti a
sebevédomi, a skupina téch, ktefi jsou agresivni a emociondalné nejisti. Pijaci a kutaci skorovali hlire
ve vykonech a Uspésich ve Skole a Iépe v agresivité a nedostatku pozornosti (Engels a dalsi, 2006).

Jako soucast Narodni longitudindlni studie o zdravi adolescentl (Add Health) byla ve Spojenych
statech americkych byla provedena studie na 13 718 stfedoskolskych studentech jedenactého
rocniku (pramérny vék 15,4 roku), kterd ukazala, Ze nejvyraznéjsimi prediktory u vSech stadii uzivani
kanabisu (pocatek experimentalniho uzivani, pocatek pravidelného uzivani, prechod k pravidelnému
uzivani, neschopnost prestat, experimentalni uzivani, neschopnost prestat, pravidelné uzivani) byli
vrstevnici se zkuSenosti s navykovymi latkami, delikvenci a problémy ve Skole. Z tohoto populacniho
vzorku se 13 % neuZivajicich v prvni viné o rok pozdéji zapletlo s kanabisem (ve druhé viné 10 %
experimentalné a 3 % pravidelné). Vice nez polovina (55 %) adolescent, ktefi experimentovali

s kanabisem v prvni viné, pokracovala v experimentalnim (37 %) nebo pravidelném (18 %) uzivani
kanabisu. Velka vétsina pravidelnych uZivatell v prvni viné zUstala zapletena s kanabisem (53 %
pravidelné a 20 % experimentalné). Tato Cisla nasvédcuji tomu, Ze disledkem iniciace byva zpravidla
pokracovani v uzivani (Van den Bree a dalsi, 2005).

Niemela a dalsi (2006) zkoumali populaci 2 306 finskych chlapcl narozenych v roce 1981 a
posuzovanych béhem povinného povolavaciho rozkazu v roce 1999. Vyvodili zavér, Ze uzivani
alkoholu souvisejici s opilosti u 18letych finskych chlapcl je kulturné normativni a je spojeno se
socialni zplsobilosti; opilost je méné ¢asta u jedincd s mensimi socialnimi dovednostmi.

Na uZivani a zneuzivani alkoholu maji vliv proménné socialniho uceni, postoje vrstevnikd (pfevaha
norem ve prospéch deviantniho chovani), vlastni souhlas (pfijeti deviantnich norem) a chovani
vrstevnikd.

Konzumace alkoholu u adolescent je predikovana ocekavanim od zkusenosti s alkoholem a
delikvenci vrstevnikd.

UzZivani kanabisu u adolescentti souvisi s chovanim vrstevnikd a starsich sourozencu, travicich
vétsinu vecerd venku a uZivajicich kanabis.

23



Existence problému ve Skole je vyraznym prediktorem u vsech stadii uzivani kanabisu (pocatek
experimentdlniho uzivani, pocatek pravidelného uzivani, prechod k pravidelnému uzivani,
neschopnost prestat, experimentalni uzivani, neschopnost prestat, pravidelné uzivani).

2.2.2 Rodina

Existuje nékolik studii zkoumajicich souvislost rodinnych faktor(i s uzivanim navykovych latek u
adolescentl. Prediktivnimi faktory je zejména uzivani ndvykovych latek rodi¢i a sourozenci a
rodi¢ovsky dohled.

Merikangas a Avenevoli (2000) predkladaji nékteré vysledky Yaelské studie o rodiné (Yale Family
Study), ve které figurovalo z komunity vybranych 340 zkoumanych jedinc( s poruchou zplsobenou
uzivanim navykovych latek, dale psychiatricka srovnavaci skupina jedincl s Uzkostnymi poruchami a
kontrolami. Byly shromazdény informace o 1 626 ptibuznych prvniho stupné. V rdmci studie bylo 8
let sledovano 203 jedincd ve véku 7 — 17 let. Vysledky ukazaly seskupovani navykovych poruch
dospélych a déti v rodiné.

UzZivani navykovych latek v rodiné vede ke Skodlivé dynamice ve vztahu rodi¢ — dité, coZz mlze zvysit
,zZranitelnost” ditéte vici pozdéjsimu uzivani drog (Kumpfer a Bluth, 2004). U adolescentd, jejichz
rodice uzivaji navykové latky, je vétsi pravdépodobnost ovlivnitelnosti ze strany ndvykové latky
uzivajicich kamarad(, nez u téch, jejichz rodice navykové latky neuzivaji (Li a dalsi, 2002).

Ve studii, kterou provedlo centrum pro vyzkum alkoholu u adolescent( v Pittsburgu, byli zkoumani
14 — 17leti adolescenti (194 z programu klinické |é¢by a 174 ze zdroji komunity). U adolescent(

z komunity, ktefi neméli dostatecny rodic¢ovsky dohled, byla vétsi pravdépodobnost piti alkoholu pfi
rGznych situacich a existovala vétsi pravdépodobnost pro rozvoj poruchy v disledku piti alkoholu
(Clark a dalsi, 2005). Na druhou stranu, tam, kde byla pozorovdna vysoka mira rodi¢ovské podpory,
jevila se tato jako nastroj pro zmirnéni rizika: rodi¢ovska podpora snizuje riziko spojené s o¢ekavanim
sniZeni napéti a s dispozicemi k vyhybavému zvladani (Catanzaro a Laurent, 2004).

Autoritarské rodicovstvi bylo vyhodnoceno jako ochranny faktor, ktery zabranuje ¢i zmirfuje uzivani
cigaret nebo kanabisu, pficemz toto hodnoceni vyplynulo ze studie provedené na populaci 1 461
studentl v Colorado Front Range (od Sestého do osmého stupné statnich skol) (Stephenson a Helme,
2006). Prosocialni rodinné procesy (pravidla, kontrola a vazby) maji vyznamny dopad na styky ditéte
s vrstevniky, oslabuji vztah k antisocidlnim vrstevnikiim a maji negativni vliv na iniciaci uzivani
navykovych latek (Oxford a dalsi, 2001). Samostatné rozhodovani se (napf. svoboda ve vybéru
obleceni, jidla, ¢asu odchodu do postele a sledovani televize a programu) predikovalo prechod

k pravidelnému uzivani u chlapcl; ¢innosti s matkou (napf. probirdni znamek ve Skole a osobnich
probléma) predikovaly preruseni ¢i zastaveni pravidelného uzivani kanabisu u chlapcl a divek (Van
den Bree a dalsi, 2005).

Adolescenti, ktefi uvadéji zdravé vztahy a otevienou komunikaci se svymi rodici, a ktefi rovnéz své
rodice vnimaji jako osoby poskytujici podporu, jsou méné zapojeni do uZivani drog (Stronski a dalsi,
2000). Socialni vazby adolescentll nezmirnily vztahy mezi détskym chovanim v brzkém véku a uzZivani
drog v dospélosti (Ensminger a dalsi, 2002).

Rodinna kontrola a pravidla, rodinné konflikty a rodinna pouta predikuji riziko jednice v zapoceti
uzivani nepovolenych latek v obdobi dospivani. Vielé a podplrné rodinné prostiedi,
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charakterizované silnymi pouty mezi ¢leny rodiny a nizkou mirou rodinnych konflikt(, predikuje nizsi
riziko pro zapoceti uZivani nepovolenych latek v pribéhu obdobi dospivani. Dobra rodi¢ovska
kontrola a dohled, které jsou charakterizovany bedlivym hlidanim ze strany rodi¢t a jasnymi pravidly
ohledné chovani déti, mlzZe vyznamné snizit riziko zapoceti uzivani nepovolenych drog. Studie rovnéz
zjistila, Ze vyssi stupen socialnich aktivit vrstevnik( predikuje vyznamné nizsi riziko zapoceti uzivani
nepovolenych drog (Guo a dalsi, 2002).

Pochopeni kultury pacienta a jeho rodiny mize pomoci odbornikim ve zdravotnictvi, ktefi pecuji o
adolescenty, povzbudit ochranny zplsob chovani (Horigian a dalsi, 2006).

Rodinnymi rizikovymi faktory v rozvoji uzivani navykovych latek jsou: znamé uzivani nebo
zneuzivani navykovych latek v rodiné a nedostatek rodi¢ovského dohledu. Ochranné faktory jsou:
vielé a podpirné rodinné prostiedi, prosocialni rodinné procesy (pravidla, kontrola) a vazby.

2.2.3 Socidlni aktivity

Aleixandre a dalsi (2005) zjistili, Ze jednici, ktefi udavaji castou ucast na spolecenskych aktivitach,
konzumuiji o 54 % vice napoju (destilovany a fermentovany alkohol) nez ti, ktefi udavaji opak. Ti, ktefi
uvedli, Ze jezdi na vylety, méli ve srovnani s témi, ktefi se témto aktivitdm nevénuji, konzumaci
destilovanych napojl o 36 % vyssi. Vylety rovnéz predikuji vétsi konzumaci kanabisu. Jedinci
udavajici, Ze se obvykle Gcastni kulturnich aktivit, konzumuji 0 48 % méné nez ti, ktefi se téchto
aktivit neucastni (o0 2,24 méné cigaret s kanabisem tydné). Jedinci, ktefi uvedli, Ze se ucastni
sportovnich aktivit, konzumuji o 59 % méné tabaku nez ti, ktefi sportovni aktivity neprovozuiji.

NaboZenstvi (navstéva bohosluzeb, ¢lenstvi v mladeznickych skupinach apod.) sniZilo riziko pocatku
experimentalniho uzivani kanabisu u divek, poc¢atku pravidelného uZivani u chlapcl i divek a
pokracovani v experimentalnim uzivani kanabisu u mladsich divek (Van den Bree a dalsi, 2005).

V Holandsku v ramci prazkumu zdravi bylo hodnoceno sto stfedoskolaku v prvnim (priimérny vék
12,29 roku) a ve ¢tvrtém roéniku (prdmeérny vék 15,53 roku) (Thush a dali, 2007). U¢astnici byli
pozadani, aby co nejrychleji zafadili podnéty v podobé slov (implicitni méfitko, které posoudi
souvislosti mezi alkoholem a oéekavanim) a odpovédi na vyroky o (pozitivnim) ucinku alkoholu
(explicitni méfitko). Vyssi zndmka a tézsi piti byly asociovany se silnéjsimi implicitnimi a explicitnimi

s alkoholem souvisejicimi kognicemi, slabsimi implicitnimi negativnimi s alkoholem spojenymi
kognicemi a silnéjsimi explicitnimi s alkoholovym vzrusenim spojenymi kognicemi. Byly nalezeny
vzajemné vazby mezi pohlavim a pitim (explicitni negativni s alkoholem spojené kognice, implicitni

s alkoholovym vzrusenim spojené kognice a implicitni a explicitni s alkoholovym uklidnénim spojené
kognice). Implicitni méfitka vyznamné prispéla k predikci nadmérného piti po roce, zatimco explicitni
méfitka (jako skupina) nikoli. Interakce tfi cest, tj. mezi roénikem, pohlavim a negativnimi implicitnimi
asociacemi vyznamné predikovala nadmérné piti po roce. Piti u adolescent(l se zda byt pod vlivem jak
explicitnich, tak implicitnich kognici spojenych s alkoholem (Thush a dalsi, 2007; Wiers a dalsi, 2005).

Z pokracujici longitudinalni rodinné studie rizika poruch spojenych s uzivanim alkoholu a jinych
navykovych latek bylo zkoumano 258 chlapct v pfedskolnim véku s obéma biologickymi rodici (60 %
rodin alkoholik(l a 40 % kontrol, vSichni Ameri¢ané — bélosi). Jako robustni ukazatel uzivani
navykovych latek v adolescenci se ukazaly byt problémy se spdnkem v raném détstvi. Potize se
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spankem vyznamné zvysily pravdépodobnost ¢asného pocatku uzivani alkoholu, kanabisu a jinych
drog, v€etné pfrileZitostného i pravidelného koufeni cigaret (Wong a dalsi, 2004).

Socidlni aktivity zvysuji konzumaci alkoholu a vylety zase konzumaci kanabisu, kulturni aktivity
snizuji konzumaci kanabisu a sportovni aktivity konzumaci tabaku.

Poboznost plsobi jako ochranny faktor proti zapoceti uZivani kanabisu.

Zda se, Ze piti u adolescentl je ovlivnéno jak explicitnimi, tak implicitnimi kognicemi tykajicimi se
alkoholu.

Potize se spankem v raném détstvi vyznamné zvysuji pravdépodobnost ¢asného pocatku uzivani
alkoholu, kanabisu a jinych drog.

2.2.4 Vysoce rizikové skupiny ve skolach

Existuji populace, které mohou byt oznaceny za vysoce rizikové. Jak ukazuje studie provedena
Sussmanem a dal$imi (2000), drogy jsou uZivany vétsim procentem mladeZe v navazujicich stfednich
Skolach (v Kalifornii alternativni Skola pro mladé do 18 let, ktefi nejsou schopni se udrzet v bézném
Skolnim systému) nez v béZznych skolach. Vychozim hodnocenim (n = 702) bylo méfeno uzivani drog
v poslednim mésici: cigarety 57 %, alkohol 65 %, kanabis 55 %, stimulanty 21 %, halucinogeny 13 % a
vsechny ostatni drogy 5-8 %. U studentl desatého roéniku vseobecnych stfednich skol (n = 1208)
vypadalo uZivani v poslednim mésici nasledovné: cigarety 24 %, alkohol 36 %, kanabis 22 %,
stimulanty 2 %, halucinogeny 2 % a vSechny ostatni drogy 1-3 %.

Autofi zdGraznuji, Ze navazujici stfedni Skoly nezpUsobuji uzivani drog u adolescentd.
Nejkonzistentnéjsimi prediktory zneuzivani ndvykovych latek a zavislosti byly v této studii sklony
k zavislosti, aktualni uzivani a zaméry a uzZivani drog kamarady (Sussman a dalsi, 2000).

2.2.5 Vysoce rizikové skupiny v rezidencni péci

Jak bylo zjisténo ve studii se 406 zkoumanymi jedinci ve véku 17 let umisténymi v péstounské péci

v Missouri, u mladistvych s diagnézou poruchy chovani (prostiednictvim diagnostického rozhovoru
pro DSM-IV pro soucasnou a celoZivotni diagndzu dusevni poruchy) existuje vyssi mira vyskytu uzivani
navykovych latek a poruch v dlsledku uzivani ndvykovych latek. Pficemz byly zjistény silné vazby
mezi diagndzou poruchy chovani a vsemi typy uZivani navykovych latek a poruch zplsobenych
uzivanim navykovych latek, jak soucasnych, tak celoZivotnich. Témér polovina mladistvych v tomto
souboru jiz nékdy ve svém Zivoté uZila nepovolenou navykovou latku. Vice nez tretin téchto
mladistvych v péstounské pici splfiovala kritéria pro poruchu zplsobenou uzivanim navykovych latek.
Miladistvi v péstounské péci, ktefi uzivaji ndvykové latky, je mohou uZivat az nebezpecné nebo je
mohou zneuZivat ¢i trpét poruchou zplisobenou uzivanim navykovych latek (Vaughn a dalsi, 2007).

Déti a zvlasté adolescenti Zijici v rezidentni péci vykazuji jiné rizikové faktory nez déti a adolescenti
Zijici v domacnostech. Ford a dalsi (2007) zkombinovali tfi prazkumy u britskych déti, o které
pecovaly mistni Urady (n = 1453) a jeden prizkum u déti Zijicich doma (n = 10 428). U déti Zijicich

v péci byla vétsi prevalence dusevnich poruch nezZ u nejvice znevyhodnénych déti Zijicich doma.
Proménné souvisejici s poskytovanim péce vyznamné souvisely s dusevnim zdravim. Status péce mél

nejsilnéjsi vazbu na poruchy, u nichZ se ma za to, Ze hlavni roli u nich hraji faktory prostredi, jako jsou
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napriklad posttraumaticka stresova porucha a poruchy chovani. U divek je to potencidlné spise
posttraumaticka stresova porucha a u chlapcl diagndza hyperkinetické poruchy a poruchy chovani
nebo opoziéniho vzdoru.*

Schmid a dalsi (2006) zkoumali 689 adolescenttd s primérnym vékem 14,4 roku (SD =2,9) z 20
zafizeni rezidencni péce. Poznatky vyplyvajici z jejich vyzkumu nasvédcuji tomu, Ze adolescenti
v rezidencni péci predstavuji vysoce rizikovou skupinu, co se tyce dusevnich poruch a uzivani i
zneuzivani navykovych latek (tabulka 2.2).

Vysoce rizikové skupiny adolescenti Ize identifikovat. Jsou to studenti navazujicich stfednich skol a
adolescenti v péstounské nebo rezidencni péci. Adolescenti v rezidencni péci trpi Castéji urcitou
psychickou poruchou a jsou nachylnéjsi k uzivani navykovych latek.

Tabulka 2.2: Pfevaha rznych psychiatrickych diagnéz

Diagndza Prevaha
Rezidenéni péce Siroka verejnost
Porucha chovani 26 % (+22 % F90,1) 6 %
(F91, F92)
ADHD 24 % 3-6%

(F 90,0 + F 90,1)

Deprese 10,4 % 1-5%
(F32,F34)
Uzkost 4% 1,8-53%
Enuréza 6% 2%
(14leti)
UzZivani 8,8% 4 % alkohol (16leti)
navykovych latek (14leti) 1 % kanabis (14leti)

Spolecny vyskyt vysoké miry dusevnich poruch a vysokého rizika rozvoje poruch v disledku uzivani
navykovych latek v urcité podskupiné mladé populace ukazuje potiebu dlkladné se podivat na
dusevni poruchy mladistvych na vice individudlni drovni.

4 porucha opozi¢niho vzdoru: MKN-10:F91.3. podle Americka akademie détské psychiatrie a psychiatrie dospivajicich jde o
,vzorec nespolupracujiciho, vzdorovitého a nepratelského chovani vici autoritam, které vazné narusuje kazdodenni
fungovani mladistvého”. Mezi symptomy patfi: ,Casté zachvaty vzteku, nepfimérené hadani se s dospélymi, otevieny
odpor, odmitani vyhovét pozadavk(, a pravidlim dospélych, Umyslnd snaha otravit a rozdilit lidi, obviriovani druhych za
vlastni chyby a Spatné chovani, ¢asto jsou nedGtklivi a snadno je druzi rozzlobi, ¢asty hnév a zatrpklost, nendvistni a zlostna
mluva v rozcileni, snazi se mstit”. Dalsi informace jsou k dispozici na
http://www.aacap.org/cs/root/facts_for_families/children_with_oppositional_defiant_disorder
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2.3 Individualni rizikové a ochranné faktory
2.3.1 Genderové efekty
Existuji dikazy, Ze nékteré rizikové a ochranné faktory maiji odlisny vliv na chlapce a divky.

Zda se, Ze pubertalni zrani ma vliv na uzivani alkoholu. Ve vzorku 4 500 Zak( ze statnich Skol v Severni
Karoliné ve véku 9, 11 a 13 let predikovalo pred¢asné pubertdlni zrani uzivani alkoholu u obou
pohlavi a poruchu v dlsledku uZivani alkoholu u divek. Vliv morfologického vyvoje byl nejsilnéjsi u
predcasné zrajicich jedincl. Nejvyssi riziko uzivani alkoholu bylo pozorovano u predcéasné
dozrdvajicich mladistvych s poruchou chovdni a deviantnimi vrstevniky. Laxni dohled predikoval
uzivani alkoholu u predcasné dozravajicich divek, zatimco chudoba a rodinné problémy byly
predikatory u predcasné dozravajicich chlapctl (Costello a dalsi, 2007).

Divky, u kterych probéhla predcasna puberta, vykazuji ve srovnani s jejich pozdéji dospivajicimi
protéjsky vétsi pravdépodobnost pfechodu na uzivani navykovych latek (Chung a dalsi, 2005).

U ostychavych Zen je také mensi pravdépodobnost, Ze se stanou uzivatelkami kanabisu v dospélosti
neZ u neostychavych (Ensminger a dalsi, 2002).

Essau a dalsi (1998) ve svém prehledu uvadi, Ze pfevaha poruch zplsobenych uzivanim navykovych
latek u adolescentl je vyrazné vyssi u muzl nez u Zen. PfestoZe miry expozice jsou u muzl i Zen
celkem podobné, u muzi je dvakrat vyssi pravdépodobnost, Ze budou uZivat pravidelné, nez u Zzen a
ctyrikrat vyssi, Ze se stanou silnymi uZivateli (Rey a dalsi, 2004).

Za poutZiti sebeposuzovacich zprav adolescent( v rezidencni péci zjistil Schmid a dalsi (2006), Ze 27,4
% chlapcll uvedlo obcasné problémy a 19 % zietelné problémy s uzivanim navykovych latek, zatimco
u dévcat byly pfislusné hodnoty 21,2 % a 9,5 %. Ve zpravach pecovatell byla procenta uZivani
navykovych latek o néco nizsi (Schmid a dalsi, 2006).

V populaci uzivatel( drog z centra mésta v rezidencni péci uvedly Zeny vétsi miru uzivani cracku nebo
kokainu a byla u nich vétsi pravdépodobnost, Ze budou ve srovnani se svymi muzskymi protéjsky na
téchto drogach zavislé. Nebyly vsak prokazany zadné konzistentni pohlavni rozdily v uzivani jinych
drog a zavislosti na nich. Nebyly zjistény Zzadné pohlavni rozdily u jinych navykovych latek od
alkoholu, kanabisu aZ po halucinogeny (Lejuez a dalsi, 2007).

Bylo zjisténo, Ze chlapci, nikoliv vsak divky, s anamnézou deprese vykazuji vyssi riziko vzniku poruchy
v diisledku uzivani ndvykovych latek. Uzkost zvysila riziko vzniku poruchy v dasledku uZivani
navykovych latek u 16letych divek (Sung a dalsi, 2004).

Souvislost mezi uzivanim navykovych latek a antisocidlnim chovanim byla u divek vyraznéjsi nez u
chlapcl (Kokkevi a dalsi, 2007).

NaboZenské vyznani sniZilo riziko pocatku experimentdlniho uzivani kanabisu u dévcat a u mladsich
dévcat riziko pokracovani v experimentalnim uzivani. Pokud jde o rodinné rizikové faktory, pak
samostatné rozhodovani se predikovalo u chlapcl prechod k pravidelnému uzivani kanabisu (Van den
Bree a dalsi, 2005).
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Obecné je riziko uZivani navykovych latek vyssi u chlapcti nez u dévéat. Pokud jde o dusevni
poruchy, pfevaha poruch chovani je vyssi u chlapci, ovsem internalizujici poruchy a

posttraumaticka stresova porucha jsou castéjsi u dévcat. Nicméné u déti s antisocidlnim chovanim
vykazuji vyssi riziko uzZivani navykovych latek dévcata, nikoliv chlapci.

2.3.2 Osobnost a temperament

Vyssi riziko uzivani navykovych latek je spojenos s nékterymi osobnostnimi rysy a postoji.
Temperament souvisi s uzivanim navykovych latek a strukturalni modelovani ukazuje prostfednictvim
konstruktl sebekontroly na neprimé vlivy (Wills a dalsi, 2001). Ze zavér( prace vyplyva, Ze dobra
sebekontrola vede k vyssi akademické kompetenci a ma primy vliv na nizsi uzivani ndvykovych latek u
vrstevnik( a adolescent(, zatimco nedostateéna sebekontrola vede k vétsimu poctu Zivotnich
udalosti a stykani se s deviantnimi vrstevniky (Wills a dalsi, 2001). Bergen a dalsi (2004) rovnéz
ukazali, Ze akademické selhani predikuje uzivani alkoholu, tabaku a kanabisu, dokonce i po korekci
sociodemografickych faktor( a deprese, Uzkosti a antisocidlniho chovani.

Stydlivost byla ochrannym faktorem u uzivani kanabisu (Ensminger a dalsi, 2002): u stydlivych osob
Zzenského pohlavi existovala mensi pravdépodobnost stat se uzivatelkami kanabisu v dospélosti nez u
nestydlivych. Socialni vazba v dospivani nezmirnila vzajemnou vazbu predchozi détské poruchy a
uzivani drog v dospélosti (Ensminger a dalsi, 2002).

Catanzaro a Laurent (2004) zkoumali nékteré divody pro piti alkoholu pomoci dotaznik(l o o¢ekavani
vysledku uzivani alkoholu (AOEQ), rozsahu regulace negativni nalady (NMR scale) a rozsahu davodl
pro piti. Slaba oc¢ekavani tykajici se regulace negativni ndlady potencovala kazdé takové riziko.
Nedavné piti, celoZivotni piti a opilost byly vesmés pozitivné spojeny s vétsimi ocekdvanimi ohledné
snizeni napéti alkoholem, pricemz piti za Ucelem zvladani zZivota bylo jasnym zprostredkovatelem
téchto vztah(. Nejvyssi mira piti za Ucelem zvladani Zivota a opilost byly zaznamenany u téch, ktefi
dosahli nejvyssiho skore na , nejrizikovéjsich” koncich obou vzdjemné na sebe plsobicich méficich
nastrojl pro stanoveni predikce (napf. vysoka mira vyhybavého zvladani a o¢ekavaného snizeni
napéti).

Ocekavani od alkoholu, mérené pomoci dotazniku AEQ-3 (Alcohol Expectancies Questionnaire),
predikovala u adolescentd konzumaci alkoholu (Barnow a dalsi, 2004).

Posouzeni vyhledavani vzruseni pomoci skaly Brief Sensation-Seeking Scale (BSSS) a uzivani cigaret a
kanabisu, zdamér( a postojli ukazalo, Ze vyhledavani vzruseni pozitivné korelovalo s 9 ze 12
vystupnich proménnych koufeni a uzivani kanabisu (napf. celozZivotni uzivani, pravidelné uzivani
kanabisu, pozitivni postoje ke koureni) (Stephenson a Helme, 2006).

Cohen a dalsi (2007 zkoumali adolescenty v priimérném véku 13,7 roku. Porucha osobnosti souvisela
jak s vyssim rizikem zaroven se vyskytujici poruchy zplisobené uzivanim navykovych latek, tak s vyssi
pravdépodobnosti nasledného pocatku uzivani kanabisu. Je ovSsem tfeba dodat, Ze na symptomy déti
v tomto véku by mélo byt nahliZzeno spiSe jako na osobnostni rysy, nebot diagndza poruchy osobnosti
by se neméla stanovovat pred 16. rokem Zivota.

Dobra sebe kontrola vede k mensimu uZivani navykovych latek u adolescentl. Nesmélost mtize
plsobit jako ochranny faktor u Zen pf¥i uZivani kanabisu. Slaba regulace negativni nalady, vétsi

29



ocekavanimi ohledné sniZeni napéti alkoholem a piti za i¢elem zvladani Zivota zvysuji riziko piti
alkoholu. Vyhledavani vzruseni je spojeno s uzivanim cigaret a kanabisu.

2.3.3 Psychopatologie

Na rozvoj uzivani ndvykovych latek maji velky vliv problémy s duSevnim zdravim. Napftiklad prevaha
problémy s chovanim, jako je antisocialni chovani, zranéni, depresivni ndlada nebo sebevrazedné
pokusy, je u uzZivatel kanabisu jednoznacné vyssi nez u neuzivatel(, a u uzivatell nepovolenych drog
jinych nez kanabis existuje prevaha jesté vyssi (Stronski a dalsi, 2000).

Dokonce i dusevni poruchy chovani v détstvi jsou predzvésti problému s alkoholem v dospivani. Jsou
spojeny s pretrvavanim problému s alkoholem v dospivani a predikuji vznik poruchy v disledku
uzivani alkoholu (Clark, 2004).

Chabé adaptivni fungovani a psychologické problémy souviseji s nenormativni orientaci na opilost.
Jak u chlapll v pozdnim dospivani, ktefi se vyhybaji opilosti, tak i u téch, ktefi se opijeji ¢asto, mlze
byt potfebné posouzeni jejich dusevniho zdravi. Casta opilost je pozorovéna v pozdnim dospivani u
jedinct, ktefi vyuZivaji sluzbé v oblasti dusevniho zdravi (Niemela a dalsi, 2006). Psychické poruchy
jsou vyrazné spojeny s rozvojem poruch v disledku uzivani navykovych latek, a to jak jako
premorbidni rizikové faktory, tak jako jejich disledek. Adolescenti s poruchou vzniklou uzivani
navykovych latek maji fadu problém{, véetné komorbidnich psychiatrickych poruch (Bukstein a dalsi,
2005).

Ze studie vypracované pro ministerstvo zdravotnictvi v Anglii (Meltzer a dalsi, 2003) vyplynulo, Ze 32
% ze zkoumané skupiny 11-17letych osob bylo aktudlnich kurakd a pouhych 36 % nikdy koureni
nezkusilo. U déti s duSevni poruchou existovala mnohem vétsi pravdépodobnost, Ze budou koufit.
Vice neZ polovina mladych lidi s duSevni poruchou byla aktualnimi kufaky, pficemz pouze 19 % bylo
kurakl bez dusevni poruchy. U déti s emocionaini poruchou koufilo aktudlné 65 %. Studie prokazala,
Ze 45 % ze zkoumané skupiny 11-17letych osob nikdy nemélo alkoholicky ndpoj a ¢tvrtina pila
alespon jednou mésicné. Déti s dusevni poruchou vykazovaly vétsi pravdépodobnost stat se
pravidelnymi pijaky, neZ tomu bylo u déti bez dusevni poruchy: 5 % déti s duSevni poruchou uvedlo,
Ze pije témér kazdy den, pficemz Zzadné z déti bez dusevni poruchy nepilo takto pravidelné. Mezi
détmi s poruchou chovani pilo 6 % témér kazdy den, a Ctvrtina déti s emocialni poruchou pila jednou
nebo dvakrat tydné.

U déti s duSevni poruchou byla vétsi pravdépodobnost, Ze zacnou pit v brzkém véku: 27 % déti
s dusevni poruchou zacalo pit ve véku 10 let nebo i dfive, zatimco u déti bez dusevni poruchy byl
tento jev pozorovan u 11 %.

Nejbéznéjsi uvadénou drogou byl kanabis, jehoZz uzivani v urcité dobé v pribéhu jejich Zivota uvedla
pétina ze zkoumané skupiny 11-17letych. Z téchto déti dale polovina (11 % ze vSech déti) uzila
kanabis béhem posledniho mésice. Uziti kanabisu prevladalo u chlapl a mezi starSimi détmi. U déti
s dusevni poruchou existovala tfi krat vétsi pravdépodobnost, Ze uZily kanabis béhem posledniho
mésice, nez u déti bez dusevni poruchy: 19 % oproti 6 %.

U déti s duSevni poruchou je vétsi pravdépodobnost, Ze za¢nou pit v brzkém véku a Ze uZily kanabis
béhem posledniho mésice.
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2.3.3.1 Externalizujici a internalizujici psychopatologie a uZivani ndvykovych Iatek

Vyzkum komorbidity je ¢asto vykladan jakozto ukazatel modelu dvoji cesty, ve kterém jsou uzivani
navykovych latek a porucha zplsobena jejich uZivanim dosazZeny jak v dlsledku deviantniho chovani
(zvlasté poruchy chovani), tak pfipadné v dlisledku internalizujicich poruch (véetné lzkosti a
deprese). Pfi analyze dat ze studie Addhelath nasli Dierker a dalsi (2007) urcitou podporu pro
hypotézu dvoiji cesty: u mladych dospélych Zen deprese jednoznacné predikovali zafazeni se mezi
kuraky. King a dalsi (2004) zjistili, Ze deprese muzZe v raném dospivani predikovat zapoceti uzivani
zakonem povolenych latek v brzkém dospivani. Zatimco tyto vysledky se tykaji pouze koureni,
Witcchen a dalsi (2007) mohli ukazat, Ze internalizujici poruchy (depresivni poruchy a hypomadnie ¢i
manie) jsou spojeny s uzivani kanabisu a poruchy zplisobené jeho uzivanim nezavisle na
externalizujicich poruchach (ADHD, porucha opozi¢niho vzdoru, porucha chovani).

Porucha chovdni a agresivni chovdni: Nejlepsi dikaz je podan pro korelaci mezi externalizujicimi
poruchami, jako jsou ADHD a porucha chovani. Ovsem problémové chovani, jako je agresivni chovani
(Unger a dalsi, 2003) ¢i antisocialni chovani (Kokkevi a dalsi, 2007) vyrazné koreluji s uzivanim
navykovych latek. Fyzicka agrese, mérena u 631 student( navazujicich stfednich skol v Kalifornii
pomoci 14polozkové Skaly prevzaté z plvodniho Conflict Tactic Scale, byla spojena s vy3sim rizikem
uzivani cigaret, alkoholu, kanabisu a jinych drog. Neagresivni chovani bylo spojeno s nizsim rizikem
uzivani cigaret.

Symptomy poruchy chovani byly silnym prediktorem pro rozvoj poruch v disledku uzivani alkoholu u
populace 506 chlapcti zkoumanych v ramci Pittsburské studie mladeze (Pittsburgh Youth Study), tj.
longitudinalni studie student( na sedmém stupni v letech 1987-1988, posuzovani po dvacatém roku
Zivota, primérny vék 20,4 roku (Pardini a dalsi, 2007).

U studie provedené na 2 436 norskych stfedoskoldcich ve véku 12 az 16 let byl v€asny pocatek
problému s chovanim také shledan jakoZto faktor, ktery zvysuje citlivost jedince vici pozdéjSimu
uzivani kanabisu (Pedersen a dalsi 2001). Vyrazna souvislost mezi problémy s chovanim a zapocetim
uzivani kanabisu je také patrna na mire problému s chovanim, kterd jsou nejpravdépodobnéji
subklinickd, co? vyplyva z méteni podle Olweusovy $kaly antisocidlniho chovéni. U¢inky byly vyrazné
silnéjsi u divek (Pedersen a dalsi, 2001).

Delikventni chovani (méreno podle CBCL, Child Behaviour Checklist, pozn. prekl.) bylo vyraznym
prediktorem uzivani drog (Ferdinand a dalsi, 2001). Mason a dalsi 2003) zjistili, Ze delikvence
predikovala nar(lst uzivani navykovych latek, ale uzivani navykovych latek nepredikovalo nardst
delikvence.

Studie pfirozeného pribéhu poruchy chovani a agresivniho chovani ukazuji, Ze u hlavni skupiny
téchto pacient( existuje vysoké riziko delikvence. Z prehledi o zatéenych mladistvych delikventech je
soucasné patrna vyssi mira zneuzivani navykovych latek a poruch v disledku uzivani navykovych latek
u delikventl obecné ve srovnani s Sirokou verejnosti. Friedman a Terras (1999) ze skupiny 350
dospivajicich muz(i se soudnim rozhodnutim, ktefi byli oznaceni jako delikventi, zjistili, Ze rizikové
proménné socialniho chovani a vztah( s vrstevniky souvisely s mirou uZinani a zneuZivani navykovych
latek vyrazné vice nez rizikové proménné rodinnych vztaht (36 % oproti 12 %). Ochranné faktory jako
prizplsobivé socialni chovani a tradi¢ni utvareni pout a vztahl byly co do predikce odpovédi na IéCbu
a predikce vysledkl zavazného zneuzivani navykovych latek silnéjsi nez mira rizikovych faktor(
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socidlniho chovani. Z tohoto dlvodu se tudiz fada strategii u déti a adolescent( s agresivnim
chovdnim a ¢asnou delikvenci zaméruje na tzv. multisystémové intervence. Pfehled o
multisystémové terapii mladeze ve véku 10-17 let se socialnimi, emocionalnimi a behavioralnimi
problémy autor( Littella a dalsSich (2005), v ramci kterého provedli vyhledavani v databazi Cochrane a
posoudili 266 ¢lankud a abstraktl, ovsem neprokazal jednoznacné vysledky. Autofi z téchto ¢lank
urcili 35 specifickych studii a dosli k zavéru, Ze sice neexistuje dikaz o Skodlivosti mutlisystémové
terapie u mladistvych, oviem dlikazy o Ucinnosti multisystémové terapie ve srovnani s jinymi
intervencemi jsou ve vzajemném rozporu. Woolfenden a dalsi (2006) provedli na zakladé databaze
Cochrane prehled se zamérenim na rodinné a rodi¢ovské intervence u déti a adolescentt

s poruchami chovani a delikvenci. Z celkovych 970 titull zkoumanych v ramci literarni reSerse pouze
8 studii spliovalo kritéria kvality pro jejich zarazeni do pfehledu. Celkem bylo ndhodné vybrano 749
déti Zijicich v rodinach do skupiny pro rodinné ¢i rodi¢ovské intervence nebo do kontrolni skupiny.
Jak naznacuji dikazy z téchto experiment(, zmifiované intervence pro mladistvé delikventy a jejich
rodiny jsou prospésné a maji vliv na zkraceni ¢asu straveného v zafizenich pro mladistvé a moznaina
sniZzeni poctu naslednych zatceni.

Nékteré delikventni déti a déti s poruchou chovani ziji pred uvéznénim na ulici jako tzv. déti ulice
nebo déti na utéku. Thompson a dalsi (2005) u utikajici mladeZe popsali zvlasté vysoké riziko

Y

zneuzivani ndvykovych latek. Autofi porovnali mladistvé na utéku Zijici v azylovych domech s détmi
ulice Zijicich v ndpravnych zafizenych pro mladistvé ve Spojenych statech a zjistili, Ze zadrzené déti
ulice v ndpravnych zafizenich (n = 121) vykazovaly umérné vyssi miru problémového chovani, véetné
uzivani navykovych latek, nez mladez ptijata do azylovych domi (n = 156). UZivani alkoholu a

kanabisu bylo u obou skupin Uzce spojeno s uzivanim navykovych latek.

Zavérem lze konstatovat, Ze podle dostupnych dlikazu je externalizujici psychopatologie, zejména
tedy porucha chovani, agresivni chovani a delikvence, spojena s vyssim rizikem vzniku pozdéjsich
poruch v disledku uzivani navykovych latek a véasného navykového chovani. Specialni podskupiny
mohou byt cilem pristupl indikované prevence na individudlni Grovni. Vybérové procesy vedou

k nekonzistentnimu vybéru vzork( z téchto vysoce rizikovych skupin v détskych domovech a
ustavech, azylovych domech pro déti bez domova a mladez na Utéku a také z mladistvych

v trestnépravnim fizeni. Pro tyto vysoce rizikové skupiny by tudiz mohly a mély byt navrZeny
specifické intervence.

Problémy s chovanim, agresivni chovani a delikvence jsou vyraznymi prediktory uzivani
navykovych latek.

ADHD: porucha pozornosti s hyperaktivitou byla nékterymi vyzkumnymi pracovniky identifikovana
jako rizikovy faktor pro rozvoj uzivani nebo zneuzivani navykovych latek. Pfiblizné jedna ¢tvrtina
jednotlivcd, ktefi nastupuji hospitalizacni [éCbu uzivani ndavykovych latek, splnila kritéria DSM-IV pro
diagnostikovani poruchou ADHA (Schubiner a dalsi, 2000).

V rdmci Pittsburské studie mladezZe (Pittsburgh Youth Study) bylo zjisténo, Ze ndsledné po kontrole
soubézné existujicich forem psychopatologie, mély symptomy ADHD maly nebo vibec zadny dopad
na rozvoj poruch v disledku uzivani alkoholu. Nejvyssi riziko pro rozvoj poruch v dlsledku uzivani
alkoholu dospivajici mladezi bylo spojeno se soubézné se vyskytujicimi symptomy deprese a poruchy
chovani (Pardini a dalsi, 2007).

32



Lynskey a Hall (2001) dosli ve svém prehledu k zavéru, Ze mnoha spojeni mezi ¢casnou ADHD a
pozdéjsim uzivanim navykovych latek mohou byt vysvétlena spojenim mezi ADHD a problémy

s chovanim, které, jak se dle studii jevi, maji vliv na pozdéjsi sklony ke vzniku uzivani a nespradvnému
uzivani navykovych latek. Zda se tedy pravdépodobnéjsim, Ze existuje vétsi pravdépodobnost spojeni
probléma s uzivanim navykovych latek u hyperaktivniho podtypu ADHD.

Fergusson a dalsi (2007) provedli v nedavné dobé test tfi modell vztah(i mezi problémy s chovanim, s
pozornosti a s poruchami vzniklymi uzivdnim ndvykovych latek.

Tyto tfi modely mohou byt formulovany nasledovné:

e problémy s chovanim a pozornosti odrazi obecnéjsi dimenzi externalizujicicho chovani;
e problémy s chovanim a pozornosti maji vysoce specifické nasledky (teorie dvoji cesty);
e problémy s chovdnim a pozornosti se neaditivnhé kombinuji a ovliviuji tak pozdéjsi vysledky.

Fergusson a dalsi (2007) prokazali, ze:

e problémy s chovanim obecné souviseji s pozdéjsim zneuzivdnim ndvykovych latek

e problémy s pozornosti do zna¢né miry nesouvisi s pozdéjsim zneuzivanim navykovych latek,
pokud dochazi ke kontrole problém( s chovanim a jejich spoludiniteldim (vyjimka: uzivani
kanabisu).

Mnoha spojeni mezi ¢asnou ADHD a pozdé;jsSim uzivanim navykovych latek mohou byt vysvétlena
spojenim mezi ADHD a problémy s chovanim.

Internalizujici chovadni: Spojeni mezi zavislosti na alkoholu nebo jeho zneuzivanim a depresivnimi
poruchami demonstroval Spak a dalsi (2000) ve Svédské viceucelové populacni studii pod ndazvem
,Zeny a alkohol v Geoteborgu®“. Zkusenost s psychologickymi nebo psychiatrickymi problémy pred
dosazenim véku 18 let predikovala jak alkoholovou zavislost nebo zneuzZivani alkoholu, tak depresivni
poruchy. Zkusenost s psychologickymi nebo psychiatrickymi problémy v dobé vyvoje a ristu, jakoZto i
v€asna zkuSenost s alkoholovou intoxikaci byly spojeny jak s alkoholovou zavislosti nebo zneuZivanim
alkoholu, tak depresivnimi poruchami. Psychologickymi nebo psychiatrickymi problémy nebyly
bohuzel specifikovany. Nebyla shledana Zadna vyznamna spojeni mezi vysokou konzumaci alkoholu
nebo vysokym epizodickym pitim a depresivnimi poruchami.

Ve skupiné adolescentl se soubézné se vyskytujici velkou depresivni poruchou a poruchou
v dUsledku uzivani navykovych latek existovala vyrazné vyssi pravdépodobnost rozvoje zavislosti na
kanabisu u téch, u kterych se nejprve projevila deprese (Libby a dalsi, 2005).

Co se sebevrazedného chovani tyce, pak skupiny adolescent(, vybrané jak z klinickych, tak
komunitnich skupin, ktefi svou sebevrazdu dokonali, a adolescentl, ktefi se o ni pokusili, vykazovaly
ve srovnani s adolescenty bez sebevrazednych sklonl zvySenou miru uzivani alkoholu a nepovolenych
drog a s tim spojenych problém(. Komorbidni psychopatologie, ktera je bézna u adolescentl
zneuzivajicich ndvykové latky, podstatné zvysuje riziko dokonanych sebevrazd i sebevrazednych
pokus(. Procento sebevrazedného chovani je u adolescentl s poruchami v disledku uzivani
navykovych latek vyssi. Akutni Ucinky alkoholu mohou pusobit jako proximalni rizikové faktory
sebevraZzedného chovani (Esposito-Smythers a Spirito, 2004). Da se predpokladat, Ze existuje
reciproc¢ni Ucinek deprese nebo sebevrazednosti a uzivani ndvykovych latek.
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Adolescenti s internalizujicimi problémy tykajicimi se Uzkosti nebo uzaviranim se do sebe, zd3 se,
vykazuji nizsi riziko rozvoje poruch v dlisledku uzivani alkoholu (Pardini a dalsi, 2007).

Uzivani kanabisu je spojeno s depresi (nezavisle na véku) (Fergusson a dalsi, 2002). Rovnéz jsou také
deprese, Uzkost a uZivani kanabisu spojeny nezavisle na rodinném prostredi a zazemi jedince (véetné
pohlavi ditéte, vzdélani matky, rodinného piijmu, rodinného stavu matky a kvality). Casté uzivani je
spojeno se zvysenou uzkosti nebo depresi (Hayatbakhsh a dalsi, 2007).

Wittchen a dalsi (2007) ve své 10leté prospektivni longitudinalni studii zjistili, Ze poruchy nalady
(v€etné bipoldrnich poruch — hypomanie a manie) predikovaly zvySenou miru uzivani kanabisu a
vzniku poruch v disledku jeho uZivani. Vyjimkou byla dystymie, ktera poruchu zplsobenou uzivanim
kanabisu nepredikuje. Tato predikce by mohla byt dokonce potvrzena kontrolou pfitomnosti
externalizujicich poruch. Co se tyce poruch Uzkosti, vysledky se rlznily, coz by mohlo byt vysvétleno
zjisténim, Ze v prvnich dekddach Zivota maji poruchy uzkosti relativné nizkou stabilitu Wittchen a
dalsi, 2007).

Depresivni poruchy jsou spojeny se zneuzivanim alkoholu nebo zavislosti na ném a na kanabisu.
Existuji rovnéz reciprocni Gcinky sebevrazednosti a uzivani navykovych latek. Poruchy nalady (véetné
bipoldrnich poruch — hypomanie a manie) predikovaly zvySenou miru uzivani kanabisu a vzniku
poruch v disledku jeho uZivani. Co se tyCe poruch uzkosti, vysledky se rlznily.

ces

Stresové Zivotni udalosti a PTSP: Ve skupiné adolescent( ve véku 13-15 let Zijicich v komunité
v Austrdlii a na Novém Zélandu bylo sexuadlni zneuZivani v raném détstvi spojeno uzivanim
navykovych latek jak u chlapc(, tak u divek (Bergen a dalsi, 2004).

U mladych s posttraumatickou stresovou poruchou (PTSP) byla zjisténa mira uzivani ndvykovych latek
a poruchy uzivdnim vzniklé. Zaroven bylo zjiSténo vyrazné spojeni mezi diagndzou poruchy chovani a
vSemi typy uzZivani ndvykovych latek a poruch nasledné vzniklych, jak aktualnich, tak celoZivotnich
(Vaughn a dalsi, 2007).

Lipschitz a dalsi (2003) zkoumali 104 adolescent(, ktefi obdrzeli |ékarskou péci na klinice pro
adolescenty. Divky s kompletni nebo ¢astecnou PTSP vykazovaly ve srovnani s traumatizovanymi
divkami bez PTSP vyznamné vyssi procento pravidelného uZivani nikotinu, kanabisu a/nebo alkoholu.

Mira zneuZivani a zanedbdvani v détstvi byla vysoka v Turecku v populaci zavislych osob hledajicich
péci. Poznatky podporuji domnénku, Ze zneuZzivani a zanedbavani v détstvi pfispiva k vysoké prevaze
deprese, PTSP, specifické fobie a poruch osobnosti v populacich zavislych na navykovych latkach.
Navic zavaZznost deprese a Uzkosti souvisela se zneuZivanim a zanedbdvanim v détstvi (Evren a dalsi,
2006 a,b).

Morojele a spolupracovnici (Mojorele a dalsi, 2006 a,b; Mojorele a Brook, 2006) dosli k nasledujicimu
zavéru. Cim vétsi byla mira zapleteni se adolescentd do uzivani riiznych drog, tim vétsi byla u nich
pravdépodobnost, Ze se stanou obétmi jednoho ¢i vice typl nasili. Vétsi zapojeni se do delikventniho
chovani bylo rovnéz shledano jako faktor souvisejici s vétsi viktimizaci. Uzivani alkoholu a kanabisu
vrstevniky taktéZ souviselo s mnohonasobnou viktimizaci. UZivani cigaret a alkoholu rodici
predikovalo u adolescent( pravdépodobnost, Ze byli vicekrat obétmi.
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Casny pocatek poruchy chovani je spojen s éasnym uZivanim kanabisu a uzivanim vice drog o pét let
pozdéji. Ti, kdo uvedli, Ze méli velice brzy ve svém Zivoté negativni zkusenosti s diskriminacni averzi
(pfed 12 rokem Zivota), vykazovali vétsi pravdépodobnost projevl problém( s chovanim a ¢asného
uzivani drog. Kombinace ¢asné diskriminace a ¢asnych problém( s chovanim tyto jedince stavi pred
vyssi riziko pozdéjsiho uzivani a pripadné také zneuzivani (Gibbons a dalsi, 2007). Tyto poznatky by
vSak mély byt vykladany s opatrnosti, nebot dvé proménné (porucha chovani a diskriminace) mohou
byt matouci. Udaje o diskriminaci byly zaloZeny na sebeposouzeni jednotlivcd a nebyly podlozeny
objektivnimi daty.

Zneuzivani a zanedbavani v détstvi a posttraumaticka stresova porucha souvisi s uZzivanim a
zneuzivanim navykovych latek.

Z dlikazl je patrné, Ze individualni proménné mohou vyrazné ovlivnit rozvoj uzivani a zneuzivani
drog, jevi se tudiz jako nutné, abychom se zaméfili na znalosti o subtypech a individualnich
trajektoriich uzivani navykovych latek.

2.3.4 Rizikové trajektorie spojené s navykovymi latkami

Mnohé studie poskytuji longitudinalni informace o pribéhu uzivani a zneuzivani navykovych latek u
adolescentll. Vétsina z nich se zabyva pribéhem konzumace alkoholu, a pouze nékolik z nich uzivani
kanabisu. Jak je uvedeno v odstavci 2.1, jsou upfednostriovany studie, které poskytuji adekvatni
analyzu zmény a jsou zaloZeny na dostatecnych ¢asovych obdobich a velikostech zkoumanych vzorki
populaci.

U longitudinalnich studii Ize metodologicky rozlisit dva pfistupy. Pfistupy zaloZzené na méreni
proménnych se obvykle opiraji o velké vzorky populace, souhrnné statistiky (prdmeéry, standardni
odchylky) a standardni nebo logistické regresni modely, aby mohly vyvodit zavér o proménnych pro
urcity vzorek jakoZto celek, nebo pro vzorek rozlozeny na ¢asti v dlsledku urcitych vyznamnych
sociodemografickych faktor( (Windle a Wiesner, 2004). Pfistup zaméreny na jedince explicitné
rozpoznava dullezitost zmény v intra-individualni variabilité trajektorii. Je tedy nutné pomoci
statistického modelovani urdit, zda celkova trajektorie skupiny v sobé obsahuje dalsi podskupiny,
jejichz trajektorie maji jiny tvar (a také jiné predchazejici udalosti a disledky). Ve zbylé ¢asti tohoto
odstavce se zamérujeme na pfistup zaméreny na jedince. S pouzitim informaci o pribéhu subtypl a
jejich potencialnich ovliviiujicich faktorech mohou byt Gvahy o intervencich a jejich nasledné
planovani vice propracované, rovnéz diky pochopeni a praci se sou¢asnymi vyvojovymi trendy mohou
byt |épe zohlednény rizné nuance.

Existuje nékolik studii o prabéhu uZivani a zneuzivani alkoholu v dospivani, zejména tedy o
narazovém pijactvi. Chassin a dalsi (2002) popsali Ctyfi trajektorie narazového pijactvi: brzy tézce
pijici skupina, pozdéji umirnéné pijici skupina a necasto pijici skupina (trajektorie skupiny
nendrazovych pijakd, tj. 40 % ze zkoumaného vzorku, byla zndma jiz predem). V3echny tfi pijici
skupiny zvySovaly ve srovnani se skupinou nenarazovych pijaku riziko pro pozdéjsi uzivani
navykovych latek ¢i zavislost, pficemz skupiny brzy téZce pijicich jedincl vykazovala riziko nejvyssi
(Chassin a dalsi, 2002).

Podobna klasifikace byla rovnéz provedena Hillem a dal$imi, (2000). V ramci projektu Socialniho
rozvoje v Seattlu (Seattle Social Development Project) urcili ¢tyfi odliSné trajektorie narazového
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pijactvi: ¢asni téZci pijaci skupina, pijaci stupnujici konzumaci, pozdé zacinajici pijaci a nenarazovi
konzumenti.

Jedny z nejzajimavéjsich vysledkl ptinesla studie Mitchella a dalSich (2006), ktefi analyzovali Udaje o
464 americkych indidnech nejen s ohledem na konzumaci alkoholu, ale také s ohledem na oéekavani
vysledného ucinku alkoholu. Urcili pét podskupin (latentni pfipady). Nejvétsi podskupina (n = 198)
méla zkusenosti s pocatecnim zvySovanim konzumace alkoholu a pozitivni vysledky ocekavani do 20
let véku a poté doslo k poklesu. Druhd skupina se vyznacovala tézkym pocéateénim uzivanim a poté
doslo k poklesu. Ostatni skupiny byly oznaceny jako mirné konzumujici/s poklesem, nizsi
konzumace/se zvysenim a pomalé pocatky. JelikoZ pozitivni oéekavani vysledného ucinku alkoholu
bylo spojeno se zménou v uZivani alkoholu, byla by tato ocekavani logickym mistem pro intervenci u
takové skupiny. Nicméné moznosti intervence by mély byt pro kazdou podskupinu odlisné. Skupina s
tézkym pocatecnim uzivanim a pozdéjsiho k poklesu by pravdépodobné méla prospéch z véasného
rozpoznani problému a nasledné |écby, zatimco mirné konzumuijici/s poklesem by nutné intervenci
nevyzZadovali. Nicméné pro tvirce jednotlivych programi by mohlo byt pochopeni strategii pouZitych
témito skupinami k omezeni konzumace alkoholu napfi¢ v prabéhu let extrémné informativni. Dalsi
tfi skupiny rovnéz nutné nepotrebuji Zadnou (doplrikovou intervenci) (Mitchell a dalsi, 2006). Jak vsak
uvadi autofi, i tato studie ma svd omezeni (napf. fakt, Ze se jednalo pouze o jediny kmen americkych
indian(), oviéem ukazuje, Ze podobné tvoreni podtypul je dileZitou pomuckou pro zacileni zdrojl na
skupiny, které to nejvice potrebuiji.

S ohledem na kanabis, Windle a Wiesner (2004) shledali odlisné trajektorie u zkoumaného vzorku
adolescentl skolou povinnych. Skupiny byly oznaceny jako abstinenti, experimentujici uZivatelé,
jedinci snizujici konzumaci, jedinci zvySujici konzumaci (3,6 %) a vysoce chronicti uzivatelé (1,7 % ze
zkoumaného vzorku v prvni viné, primérny vék 15,5 roku). Coffey a dalsi (2000) také dosli k zavéru,
Ze nejvétsi konzumace kanabisu zlstavala ve formé prileZitostného uzivani, ale eskalovala do
potencidlné skodlivého kazdodenniho uZivani v pozdnéjsim skolnim obdobi u 12 % ¢asnych uZivateld.
Adolescenti s pravidelnym uzivanim kanabisu se zdaji byt na problematické trajektorii (Patton a dalsi,
2007). Tyto vysledky byly zaloZzeny na logistické regresi; analyza kfivky ristu nebyla provedena.
Kategorické tvoreni subtypl bylo vyhodnoceno Baborem a dalsimi (2002). Ti dospéli k zavéru, ze
kategorické tvoreni subtypld mUzZe byt relevantni v souvislosti s rozvojem lé¢ebnych intervenci (aniz
by podpofili své zavéry trajektoriemi).

Tvofeni subtypt jednotlivch podle jejich spolecné trajektorie uZivani navykovych latek (napf. ¢asni
téZci uzivatelé, pozdéji umirnéné pijici konzumenti) mtze byt slibnym krokem k rozpoznani ¢asnych
predchazejicich faktorl a k predikovani vysledku pro jednotlivé subskupiny.

NezZ se blize podivdme na individualizaci, mohlo by byt uZite¢né nacrtnout neurobiologické
mechanismy, prostiednictvim kterych zde pojednavané navykové latky plsobi na mozek.

2.4 Neurobiologie zavislosti

Zavislost je dnes brdna jako chronické onemocnéni mozku, které sebou nese mnoZstvi komplexnich
interakci mezi opakovanou expozici drogam, biologickymi (tj. genetické a vyvojové) a
environmentdlnimi (tj. dostupnost drog, socidlni a ekonomické proménné) faktory.

Nora Volkow, NIDA, 2005
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2.4.1 Uvod

Tato ¢ast obsahuje prehled biologického a fyziologického pozadi zavislosti. Pro¢ jsou dospivajici tak
citlivi vaéi porucham v dlsledku uzZivani navykovych latek? Pro¢ maiji zavisli lidé ¢asto jiné dusevni
choroby nebo — naopak — pro¢ u dusevné nemocnych adolescent dochazi k rozvoji chovani
typického pro zavislost ponékud casto?

Ze dvou dlivod( bude pozornost zamérena zejména na mozkovy mesolimbicky dopaminergni systém,
ktery je soucasti tzv. systému odmeény v mozku. Zaprvé, vétsina nespravné uzivanych drog zvysuje
hladinu neurotransmiteru dopaminu.(®) Zadruhé se jednd o ¢ast mozku, ktera figuruje u vétsiny
dusevnich poruch. Zvlastni pozornost bude vénovana obdobi dospivani.

Adolescenti ¢ini mnohd rozhodnuti, kterd by priimérné devitileté dité oznacilo za pitomost.
Ronald E. Dahl, NYAS Magazine, listopad 2003

Dospivani je obdobim Zivota, ve kterém u zdravého lidského mozku dochazi k dramatické
transformaci, jez vede jak k regionalnim, tak k obecnym zménam objemu mozku (obrazek 2.1).
Definice obdobi dospivani se ¢asto vztahuje na druhé desetileti Zivota, ackoliv nékteri vyzkumni
pracovnici rozsifuji své definice dospivani na prvni roky jesté kratce po dosaZeni dvacatého véku
Zivota. Vyzkum mozku dospivajiciho jedince je zvlasté duleZity, za predpokladu, Ze toto obdobi
povazujeme za vrchol dospivani, ve kterém dochazi k neutralni reorganizaci, kterd prispiva k bézné
variaci kognitivnich dovednosti a osobnosti. Mimo to je dospivani vnimano jako obdobi zacatku
vaznych dusevnich nemoci, jako je naptiklad schizofrenie. Navzdory rostoucimu poctu dikazl o
vyraznych uvedenych zménach jak ve strukture, tak funkci mozku béhem dospivani a rané dospélosti,
nékolik malo studii prozkoumalo tento vztah pfimo s pouzitim zobrazovacich metod in vivo. Je tedy
stdle malo informaci o vztahu mezi adolescentnim chovanim a Ucincich dospivani na morfologické a
funkcni aspekty mozku.

Jaké znalosti jsou doposud zndmy? U dospivajicich jedincd napfi¢ rozmanitymi ZivociSnymi druhy Ize
pozorovat ndapadné vyvojové promény prefrontalni kiiry a limbickych oblasti mozku (obrazek viz. nize
a 2.2), coZ jsou zmény, které znamenaji viditelny posun v rovnovaze mezi mesokortikalnim a
mesolimbickym dopaminovym systémem. Nedavné studie provedené s vyuZitim magnetické
rezonance s vysokym rozliSenim (MRI) zdUraznuji ucinky probihajici myelinizace, které nasvédcuji
silnému procesu dozravani (viz. obrz. 2.1). Vyvojové zmény v téchto na stres citlivych oblastech, které
jsou rozhodujici pro ptisuzovani incentivni salience (pobizejici vyraznost) drogam a jinym podnétim,
jsou pravdépodobné zodpovédné za jedinecné charakteristiky dospivani (Spear, 2000). Nedavny
vyzkum odhalil nerovnomérny vyvoj oblasti mozku, coz zjevné pfispiva k riskovani adolescent(
(Galvan a dalsi, 2005, 2006). Impulzivita a riskovani v obdobi dospivani nejsou zvyseny pouze ve
srovnani s dospélymi, ale i s détmi. Inkriminovana nezralost prefrontdlni kliry a zejména klry
orbitofrontalni tak tudiz ¢asto nemuze byt jedinym vysvétlenim, nebot i u déti je tato oblast nezrala.
Nicméné pouze adolescenti maji sklon k riskantnim rozhodnutim. Svoji hypotézu, Ze castéjsi vyvin
nucleus accumbens (soucdst systému odmeény, viz. niZze a obrdzek 2.2) vztahuijici se k orbitofrontalni
kire, podmiriuje riskantni chovani adolescentt, Galvan a dalsi opravdu potvrdili. V zobrazovaci studii
(funkéni MRI), ktera zkoumala chovani s vyhledavanim odmeény, byla oproti détem a dospélym u

5 Neurotransmitery jsou chemické latky, které slouzi k predavani, zesileni a modulaci signalti mezi neuronem a dalsi
burikou.
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adolescentl prokazana premrsténa aktivita nucleus accumbens vztahujici se k prefrontalni aktivité.
Autoti dosli k zavéru, Ze existuji rozdilné ¢asové pribéhy vyvoje téchto oblasti, pficemz tento zavér
nabizi jako vysvétleni jedine¢ného chovani adolescentl spojeného s vyhledavanim rizika.

Grey matter
o
-~

Obrazek 2.1: VySe uvedené kompozitni zobrazeni mozku pomoci magnetické rezonance znazoriuji pfi pohledu
seshora posloupnost dozravani Sedé hmoty na povrchu mozku. Vyzkumnici zjistili, Ze se v raném véku objem
Sedé hmoty zvétSuje, nasleduje trvaly pokles a ztencovani s pocatkem v puberté, coz je ve vzajemném vztahu
se stoupajicimi kognitivnimi schopnostmi. Védci se domnivaji, Ze tento proces odrazi lepsi organizaci mozku,
ktery prorezava nadbytecna spojeni, a pfibyvani myelinu, ktery zlepsuje prenos signalt v mozku.

© Autorska prava plvodniho obrazku jsou majetkem Akademie véd Spojenych statd americkych.

Pfeklad obrazku zleva doprava pozn. pfekl. VEK, dospivani, $edd hmota, obrazek prevzaty z Gogtay N.
a dalsi (2004). Dynamické mapovani vyvoje lidské mozkové kiry béhem détstvi az do casné
dospélosti. PNAS 101 (21), 81748179, obrazek 3

Tabulka 2.3: Tfidy neurotransmitera

Aminokyseliny Monoaminy Rozpustné plyny
Acetylcholin
Katecholaminy Indolaminy

Glutamat Dopamin Serotonin  Oxid dusny
Aspartat Adrenalin Oxid uhelnaty
Glycin Noradrenalin

GABA

Nasledujici odstavce se pokusi objasnit rizné mechanismy, které se podileji na procesech dozravani,
neurotransmitery, kterych se to tyka, a zplUsob, jakym mohou drogy ovlivnit tento zranitelny mozkovy
systém adolescenta. Tyto informace by mohly pomoci pfi vytvareni cilenych intervenci
prizplisobenych specialnim potfebam adolescent(.
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2.4.2 Mozkovy systém odmény a jeho spojeni

Dopamin je jednim z mnoha neurotransmiterd, tedy prenasecll informace mezi nervovymi burikami
(tabulka 2.3) centralniho nervového systému (obrazek 2.2). Nervova zakonceni jsou spojena

v mistech zvanych synapse. Neurotransmitery, jako je dopamin, jsou chemicky syntetizovany
presynapticky (obrazky 2.3A a 2.3B). Elektrické podrazdéni nervové bunky - neuronu —vede

k uvolnéni neurotransmiteru, coz ma za nasledek fyziologicky ucinek na druhy neuron
(postsynapticky) prostfednictvim interakce s receptory, jeZ jsou vazebnimi misty na postsynaptickém
neuronu. Aktivita je ukoncena enzymatickou degradaci neurotransmiteru a jeho zpétnym vychytanim
do presynaptického neuronu.

Dopamin si od psychofarmakologtl vyslouzZil zvlastni pozornost, nebot hraje zfejmou roli v regulaci
nalady a afektu a ma vliv na procesy motivace a odmény. | pfesto, Ze v mozku existuje nékolik
dopaminovych systém, povazuje se mesolimbicky dopaminovy systém (obrazek 2.2) jako ten
nejdllezitéjsi co do jeho role v motivacnich procesech. Vétsina navykovych latek vdéci za svij
mohutny Ucinek na chovani zvyseni dopaminové aktivity v mesolimbickém systému.

U adolescentu se citlivost na odménu zdd byt odlisnd ve srovndni s dospélymi a pobizi je ve vétsi mire
k vyhleddvdni nového a k stimulaci za ucelem dosaZeni stejného pocitu potéseni.

(Setkani Newyorské akademie véd v roce 2003 s nazvem: ,Vyvoj dospivajiciho mozku: citlivost a
prilezitost”.)

2.4.3 Draha odmény

Obrazek 2.2 nabizi pohled na fez pfesné stfedem mozku. Je zndzornéna dllezZita ¢ast systému
odmeény (obrazek 2.2B) a jsou zvyraznény hlavni struktury: ventralni tegmentalni oblast (VTA),
nucleus (jadro) accumbens a prefrontalni kortex (klra). Prefrontaini klira hraje roli v takovych
vlastnostech ¢lovéka, jako je vile, planovani, rozhodovaci procesy a afekt. V této oblasti se odehrava
kédovani a aktualizace cild a jejich hodnot, tato je tudiz soucasti systému obvod( Ucastnicich se na
socidlnich interakcich. Nucleus accumbens je ¢asti ventralniho striata. Striatum se sklada z kaudata a
putamenu, coZ jsou ¢asti bazdlnich ganglii. Nucleus accumbens hraje nejspis dualezitou roli v
procesech odmény, smichu, potéseni a zavislosti. Draha propojujici tyto struktury je na obrazku
zvyraznéna (obrazek 2.2B). Informace cestuji z ventralni tegmentalni oblasti do nucleus accumbens a
poté do prefrontalni kdry. Drdha je aktivovana podnétem odmeény.

prefrontal

nucleus . 3
accumbens e

Obrazek 2.2: Stfedové sagitdlni fezy mozkem ilustruji uloZzeni systému odmény. (A) Oblasti mozku a nervové
drahy. Urcité oblasti mozku ovladaji urcité funkce. Napriklad mozecek je odpovédny za koordinaci (Cervené) a
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hipokampus za pamét. Nervové buriky nebo neurony cestuji po drahach z jednoho mista na druhé, pricemz
predavaji a zachycuji informace. (B) Draha odmény. Télo neuronu je ve ventralni tegmentalni oblasti (VTA)
(purpurova) a pfipojuje se k nucleus accumbens a poté k prefrontalni kife. Tato draha se aktivuje v okamzZiku,
kdy osoba dostane pozitivni posileni urcitého chovani (,odména“). K jeji aktivaci dojde tehdy, uZije-li ¢clovék
navykovou latku. Zdroj pavodniho obrazku: http://www.drugabuse.gov/pubs/teaching/Teaching.html, autorska
prava neomezena.

Preklad obrazku zleva doprava proti sméru hodinovych rucicek, pozn. prekl.:

A Pohyb, usudek, odména, pamét, koordinace, zrak, ¢iti B prefrontalni kiira, nuccleus accumbens,
VTA

dopaming
~ receptor

Obrazek 2.3A: Dopaminergni synapse. V momenté, kdy elektricky signdl dorazi k zakonceni, spusti se pohyb
vezikul obsahujicich neurotransmiter, napf. dopamin (modie) smérem k membrané. Vezikuly splynou s
membranou zakonceni, a uvolni tak sviij obsah (v tomto pripadé dopamin). Jakmile je dopamin v synaptické
Stérbiné (prostor mezi dvéma neurony), zaCne se vazat na specifické proteiny nazyvané

dopaminové receptory (riiZzové) na membrané sousediciho neuronu. Zdroj obrazku:
http://www.drugabuse.gov/pubs/teaching/Teaching.html, autorskd prava neomezena.

Obrazek 2.3B: Dopaminova transmise a modulace endogennimi opioidy. Na obrazku je znazornén detail
dopaminergni synapse. Neurotransmiter dopamin se syntetizuje v nervovém zakonceni a je zabaleny ve
vezikulach (presynapticky neuron je v levém hornim rohu). Vezikuly splyvaji s membranou a uvoliuji dopamin.
Molekuly dopaminu se tak mohou vazat na dopaminovy receptor (rlizové).

Po navazani se z receptoru uvolni a je odstranén ze synaptické Stérbiny pumpami pro vychytavani (coz jsou také
proteiny), které se nachazeji na zakonceni (Sipka ukazuje smér pohybu). Tento proces je dileZity, protoze
zajistuje, aby v Zzadném okamziku nezlstalo ve $térbiné pfilis velké mnoZstvidopaminu. Nachazeji se tam rovnéz
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sousedici neurony, které uvolnuji dalsi latku zvanou neuromoduldtor. Neuromodulatory pomahaji stupnovat
nebo inhibovat neurotransmisi, kterd je fizena neurotransmitery, jako jedopamin. V tomto pfipadé je
neuromodulatorem endorfin (Cervené). Endorfiny se vaZzou na opiatové receptory (Zluté), které se nachazeji na
postsynaptické bunce (zndzornéno zde) nebo v nékterych pripadech na zakoncenich jinych neurond. Endorfiny
jsou spiSe rozkladany enzymy nez odstranény pumpami pro vychytavani.

Preklad obrazk(i zleva doprava proti sméru hodinovych ruci¢ek, pozn. prekl..
dopaminovy receptor, dopamin, pumpa na vychytavani, opidtovy receptor, endorfin

Dopamin je syntetizovan v cytoplazmé presynaptického neuronu z aminokyselin fenylalaninu a
tyrozinu. Dopamin pUsobi na postsynapticky neuron prostfednictvim interakce s dopaminovym
receptorem (obrazek 2.3). Tyto receptory pro zménu aktivuji systém druhych posl(, coz vede ke
zméné aktivity enzym( nebo jinych proteint v burice (Dunlop a Nemeroff , 2007).

2.4.4 Mechanismy ucinku psychoaktivnich latek
2.4.4.1 Alkohol

Z pruzkumu adolescentniho chovani a uZivani navykovych latek vyplyva, Ze alkohol je po nikotinu u
adolescentll nejbéznéji uzivanou navykovou latkou (Deas, 2006).

Alkohol nepfimo stimuluje uvolfiovdni dopaminu ve ventrdlnim striatu (viz. obrazek 2.2, striatum se
sklada z nukleus caudatus a putamenu, cozZ jsou ¢asti systému odmény). Do neurobiologickych
mechanismu alkoholismu je zapojeno mnoho rliznych neurotransmiter(l, zejména GABA-ergni a
glutamatergni systém (GABA — kyselina gamaaminomadselnd). GABA a glutamat jsou
neurotransmitery (viz. tabulka 2.3). Predpoklada se, Ze alkohol mize tlumit GABA-ergni zakonceni ve
ventralni tegmentalni oblasti, a naopak tak podporuje dopaminové neurony v této ¢asti mozku.
Podobnym zplsobem muze alkohol tlumit glutamatergni zakonceni, ktera zasobuji nervovymi vlakny
neurony v nucleus accumbens. Tyto systémy zpétné plsobi na uvolfiovani dopaminu.

Alkohol tlumi neurotransmitery GABA a glutamat, coz vede ke zvySenému uvolfiovani dopaminu.

Vezmeme-li v potaz dramatické zmény, ke kterym v mozku dochazi, neni se tedy ¢emu divit, ze
alkohol plsobi v mnoha ohledech na adolescenty jinak nez na dospélé.

Béhem raného vyvoje mozku (od tretiho trimestru gravidity do tfetiho roku Zivota — tzv. rldstovy spurt
mozku) dochazi k nadprodukci nervové tkané.

Béhem dospivani dochazi v rdmci procesu pretvareni mozku k profezavani nebo eliminaci (proces
apoptozy — bunécéné smrti) mnoha synapsi a dokonce i neuron(. Tyto procesy jsou alespon ¢astec¢né
ovlivnény interakci s prostfedim. Jednim z environmentdlnich faktord, které maji vliv na tyto procesy,
je uzivani ¢i zneuzivani navykovych latek. K nejintenzivnéjsim zménam dochazi ve frontdlnich lalocich,
které dozravaji az do 20. roku Zivota let nebo i pozdéji. (viz. obrazek 2.1).

Tempordlni laloky, které zasadnim zptsobem ovliviiuji a plsobi pfi formovani paméti, dosahuji
maxima objemu Sedé hmoty kolem 16. a 17. roku.

V dusledku téchto procest dozravani se adolescenti zdaji byt vice zranitelni vici nékterym acinkim
alkoholu a méné zranitelni vaci jingym vlivim (White a dalsi, 2000; 2002).
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Jsou mnohem vice citlivi, pokud jde o utvareni paméti (tj. jsou vice citlivi vici u¢inkm alkoholu na
dlouhodobou potenciaci, coZ je neuronovy déj, pfi kterém dochazi k preméné elektrickych impulz
na chemické slouceniny, viz vyse). Ve srovnani s dospélymi ma u adolescentd alkohol mnohem vétsi
dopad na aktivitu NMDA receptori (podjednotka vazebnych mist glutamatu). Tato zvySena aktivita
blokuje vnitrobunééné zmény potfebné k utvareni paméti.

U adolescentl konzumace alkoholu poskozuje schopnost uéeni ve vétsi mife nezli u dospélych.

Na druhou stranu ma u adolescent( alkohol slabsi tlumici funkci. Rovnéz maji méné probléma s
rovnovahou a svalovou koordinaci. Tyto skutecnosti ovsem vedou k jesté vétsi konzumaci a k
prehnanému presvédceni o schopnosti tolerovat alkohol.

2.4.4.2 Nikotin

Nikotin je primarni navykova slozka tabakového koure. Pro vétsinu béznych kuraku je obtizné

s koutenim prestat pravé vzhledem k jejich zavislosti na nikotinu. | pfesto, Ze u ndhrazkové nikotinové
terapie je z hlediska klinického patrné hodnotné a vyznamné zlepSeni co do poctu v zavéru Uspésnych
pokus( pfestat, G¢innost® této terapie z(stdva i naddle neuspokojivé nizka (Balfour, 2004).

Existuji dikazy o komplexnich interakcich mezi nikotinem a chovanim probihajicich v mozku.
Chaudbhri a dalsi (2006) predpokladaji, Ze zavislost na nikotinu se rozviji nasledkem jak nikotinu, tak
nefarmakologickych podnétl v kontextu samo podavani drogy.

Nikotin stimuluje uvolfiovani dopaminu v nucleus accumbens. BéZni kuraci stimulaci nucleus
accumbens ¢asto opakuji, ¢imz vyvolavaji zavislost v disledku komplexni aktivace jadra i plasté
nucleus accumbens (Balfour, 2002). Vyzkum naznacuje, Ze na vytvoreni zavislosti na nikotinu se
podileji opioidni receptory GABA B, kanabinoidni C1 a dopaminové D2 receptory (Berrettini a
Lerman, 2005).

Nikotin podporuje uvoliovani dopaminu, coz casto vede ke stimulaci nucleus accumbens, ktery
tvofi duleZitou ¢ast systému odmény mozku. Tento mechanismus zplisobuje zavislost.

Krom téchto ucink(i mGze samotné uzivani tabdku predstavovat , rizikovy faktor” a jeho uzivani bylo
dikladné zkoumano v kontextu rozvoje pozdéjsiho uzivani ndvykovych latek.

Experimentalni uzivani tabaku v raném dospivani mlze vést béhem nékolika let k zavislosti (Best a
dalsi, 1988). Mezinarodni studie ukazuji, Ze prevaha soucasného koureni mezi mladistvymi zacinda byt
zjevna ve véku 13 nebo 14 let (Bauman a Phongsavan, 1999).

Davody pozdéjsiho rozvoje nikotinové zavislosti jsou rozmanité. Existuji dikazy, Ze dospivani u lidi
predstavuje obdobi zvysené biologické citlivosti vic¢i navykovym ucinkGm veskerych psychoaktivnich
latek. Chambers a dalsi (2003) predpokladaiji, Ze za experimentalni uzivani drog mlze byt odpovédna
soucinnost vétsi motivacni hnaci sily u mladistvych a nevyvinutého kontrolniho inhibi¢niho systému
(soucast neurondlniho obvodu soustavy motivace). Autofi se domnivaji, Ze pfimy farmakologicky

6 Je tfeba rozlisovat Ucinnost a potencial Géinnosti. Podle Marleyho (2000) je G¢innost méfitkem toho, jak dobte funguje
urcita pokusna intervence (Casto randomizovand kontrolovand) (snazi se zodpovédét otazku: ,Co mize fungovat?“).
Potencial ucinnosti Ize definovat jako miru, do jaké urcitd intervence dosahla zamysleného Gcinku v obvyklém klinickém
usporadani (snazi se odpovédét na otazku: ,,Co funguje?“). Jak vsak zdUraznuji Windeler a Antes (2007), definice U¢innosti i
potencidlu Ucinnosti se v literature znacné lisi.
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ucinek psychoaktivni ndvykové latky jako tabak na dopaminovy systém muze byt obdobi v dospivani
vyssi a mUZe vést k trvalym nervovym zménam.

Existuji dalsi bézné zprostredkujici faktory, které mohou v dospivani prispét k citlivosti vici
psychoaktivnim latkam, jako je nikotin. Koufeni jako takové vyznamné souvisi s po¢tem nepfiznivych
zkuSenosti v détstvi (emocionalni, fyzické a sexudlni zneuzivani), s odloucenim rodica ¢i vyrlistanim s
¢lenem domadcnosti, ktery zneuziva ndvykové latky, je dusevné nemocny nebo pobyva ve vézeni
(Anda a dalsi, 1999). Jiné studie ukazuji, Ze dusevni nemoci jako ADHD, deprese a Uzkost, souviseji s
koufenim, a domnivaji se, Ze adolescenti ¢asto uzivaji tabak jako samolécbu téchto poruch
(Moolchan a dalsi, 2000). Kromé téchto komorbidnich faktorl nam genetické studie pomoci dikazu
polymorfismu dopaminovych gent zapojenych do rozvoje zavislosti na nikotinu ukazuji, Zze dédicné
faktory maji u adolescentl (Haberstick a dalsi, 2007) vliv na urcité slozky nikotinové zavislosti (napf.
naléhava potreba koufit) (Timberlake a dalsi, 2006).

V zavislosti na genetické a psychické citlivosti zvySuje experimentovani s tabdkem a samolécba
tabakem riziko konzumace jinych psychoaktivnich latek. Existuji hojné dikazy o tom, Ze koureni
tabaku je spojeno s uzivanim dalsich psychoaktivnich latek. Epidemiologické studie ukazuji, Ze u
adolescent spolu souvisi koureni tabaku a uZivani alkoholu a kanabisu (Degenhardt a dalsi, 2001;
Merrill a dalsi, 1999; Wagner a Anthony, 2002). Tyto poznatky ziskané prostfednictvim dotaznik( byly
Castecné replikovany na zékladé biologickych marker( uZivani ndvykovych latek (Kapusta a dalsi,
2007). Navic bylo zjisténo, Ze ¢asné zkusenosti s alkoholem a tabakem ovliviiuji u adolescentt
pozdéjsi rozvoj uzivani jinych navykovych latek (Hofler a dalsi., 1999; Sutherland a Willner, 1998).

S pouzitim dat z Vyzkumu rizikového chovani mladeze z roku 1995 (Youth Risk Behavior Survey) zjistili
Merill a daldi (1999), Ze u jedincd, ktefi koufili cigarety pred tfinactym rokem Zivota, bylo vyssi
procento uzivani kanabisu a alkoholu nez u téch, ktefi nikdy nekoufili.

Nékteti vyzkumni pracovnici tvrdi, Ze cigarety jsou vstupni drogou, resp. ,,branou” k dalsim
psychoaktivnim latkam (Torabi a dalsi, 1993; Lai a dalsi, 2000). U mladeze s ADHD byl prokazan
prechod od koureni cigaret k zavislosti na nikotinu a k dalSim porucham zpulsobenych uzivanim
psychoaktivnich latek (Biederman a dalsi, 2006). Toto podporuje hypotézu, Ze citlivost dopaminového
systému (jak bylo zjiSténo u ADHD) hraje vyznamnou roli v biologické nachylnosti k psychoaktivnim
latkam. Tvrzeni o ,,vstupni droze” |épe objasfiuje biologicky model. BEhem experimentovani s
tabakem by bylo vhodnéjsi mluvit o farmakologické infiltraci nez o tabaku jako ,,vstupni droze”.

Zapoceti koureni a prechod k zavislosti na nikotinu a jinym porucham zptsobenym uzivanim
navykovych latek jsou komplexni souhrou biologickych, psychologickych a socidlnich faktor(
(Moolchan a dalsi, 2000). Vystaveni tabakovému koufi je jednim z mnoha rizikovych faktord
ovliviiujicich regulaci dopaminergniho systému odmény. Koufeni samotné kv(li neurobiologickym

vliviim na vyvijejici se mozek zvysuje pravdépodobnost uzivani jinych psychoaktivnich latek i
télesnych nemoci. Tato skutecnost by tedy méla byt vzata v Uvahu pfti aplikovani metod indikované
prevence u mladeze. Takové intervence by mély obsahovat cile jako prestat koufit nebo alespon
koureni omezit.
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2.4.4.3 Amfetaminy a metylfeniddt

Amfetaminy jsou chemicky pfibuzné s pfirozené se vyskytujicimi katecholaminovymi
neurotransmitery noradrenalinem a dopaminem (viz. tabulka 2.3). Navzdory chemické podobnosti
nejsou amfetaminy schopny aktivovat postsynaptické burikové receptory, které jsou za normalnich
okolnosti stimulovany noradrenalinem nebo dopaminem. Misto toho pUsobi pres stimulaci
uvoliovani téchto pfirozenych neurotransmiterd. Amfetaminy nejenom blokuji transportér zpétného
vychytavani dopaminu (obrazek 2.3b, ,pumpa pro vychytavani“), ale jejich nejvyznamnéjsich ucinkem
je obraceny transport dopaminu transportérem jeho zpétného vychytavani (Hyman, 1996).

Na rozdil od amfetamin( neni metylfenidat vychytavan do zakonéeni mechanismem vychytavani.
Misto toho blokuje transportér, a zabranuje tak zpétnému vychytavani dopaminu. Koncentrace
dopaminu v synaptické stérbiné se zvysuje, coz vede k pozménéné stimulaci dopaminovych
receptord.

Psychostimulanty rovnéz zvysuji hladinu dopaminu prostiednictvim tlumeni zpétného vychytavani
do neurondlnich bunék. Timto procesem opét dochazi ke zvyseni miry stimulace v systému
odmény.

2.4.4.4 Kanabis

Pokud urcity jedinec koufti kanabis, dochazi u néj k tomu, Ze jeho aktivni slozka — kanabinoidy,
zejména tetrahydrocannabinol ¢ili THC — rychle cestuje do mozku. THC se vaze na THC receptory,
které se koncentruji jak v oblastech v rdmci systému odmény, tak i v oblastech dalSich (obrazek 2.4).
Plsobeni THC v hipokampu vysvétluje jeho schopnost interferovat s paméti a ptsobeni v mozecku je
odpovédné za privozeni ztraty koordinace a rovnovahy.

Obrazek. 2.4: Distribuce THC v mozku. Jsou zvyraznény oblasti ventralni tegmentdlni, nucleus accumbens,
nucleus caudatus, hipokampus a mozecek, kde se THC soustredi. Zdroj originalniho obrazku:
http://www.drugabuse.gov/pubs/teaching/Teaching.html, autorska prdva neomezena.

V poslednich nékolika letech probihala intenzivni studie s cilem urcit, kde a jak THC pUsobi. Jedna
teorie fika, Ze se chova obdobné jako opiaty. V nucleus accumbens se THC vaZze na THC receptory
sousediciho zakonceni dopaminergniho neuronu, a do dopaminového zakonceni tak vysila signal o
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uvolnéni dopaminu. THC receptor je pravdépodobné presynapticky receptor na interneuronech
GABA, které fidi uvolfiovani dopaminu.

THC zvysSuje uvolfiovani dopaminu prostfednictvim stimulace THC receptord.
2.4.4.5 Kokain

Kokain tlumi zpétné vychytavani dopaminu, coZ zvysuje dostupnost dopaminu na synapsi a jeho
plUsobeni na postsynaptické neurony. Zvysena dopaminova aktivita zlepsuje naladu a privolava
euforii. U¢inek kokainu je obyé&ejné kratky, co? uZivatele vede k opakovanému uZiti s cilem znovu
prozit jeho intenzivni subjektivni Gcinky.

Pti koureni nebo Sfiupani se kokain rychle dostdva do mozku. Pfestoze se dostane do vSech oblasti
mozku, koncentruje se v nékterych specifickych oblastech: ve ventralni tegmentalni oblasti, nucleus
accumbens a nucleus caudatus. Kokain se koncentruje predevsim v oblastich odmény, které jsou
bohaté zdsobeny dopaminovymi synapsemi. Akumulace kokainu v dalSich oblastech jako nucleus
caudatus muze vysvétlit jeho dalsi ucinky, kterymi je narust stereotypniho chovani (prechazeni,
kousani neht(, skrabani se atd.).

Pokud je kokain pfitomen v synapsi, vaze se na vychytavajici pumpy a brani tak odstranéni dopaminu
ze synapse. To ma za nasledek vice dopaminu v synapsi a dochazi k aktivovani vice dopaminovych
receptord.

Nasledkem plsobeni kokainu v nucleus accumbens z néj vychazeji silnéjsi impulzy aktivujici systém
odmeény. S pokracujicim uzivanim kokainu spoléha télo na tuto drogu, aby si udrzelo pocity odmény.
Jedinec neni nadale schopen pocitovat pozitivni posileni nebo pfijemné pocity z pfirozenych odmén
(potrava, voda, sex).

2.4.5 Shrnuti
Veskeré zneuzivané drogy aktivuji systém odmény prostiednictvim zvySeného pfenosu dopaminu.

Kazda navykova latka (alkohol, nikotin, amfetaminy, THC, kokain) zvysuje aktivitu drahy odmény
prostfednictvim zvyseni dopaminové transmise. Dochazi k tomu i pfesto, Ze drogy ucinkuji skrz
odlisSné mechanismy. JelikoZ tyto drogy aktivuji konkrétni mozkovou drahu odmény, muize dojit k
jejich zneuzivani.

JelikoZ dochdzi ke stupfiovdni znalosti o neurobiologii zavislosti i neurobiologii dusevnich poruch,
dochazi také k urceni spolecnych drah, coz vede k domnénkdm o vzajemnych interakcich mezi
drogami a psychiatrickymi poruchami na velmi elementdrni Urovni. Dikazy nasvédcuji tomu, Ze
podobné jako drogy dokazou zménit u jedince stav mysli, tak i stav mysli jedince uréuje, alespon
Castecné, jeho reakci a citlivost vici drogam.

Pro blizsi prozkoumani tohoto zjisténi se bude nasledujici odstavec zabyvat neurobiologii systému
odmeény u nékterych béznych psychiatrickych poruch a roli, jakou mze hrat uzivani drog.
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2.5 Zmény systému odmény u psychiatrickych poruch predisponuijicich k
zavislosti

Pro pojem internalizujiciho a externalizujiciho chovani jsou uvedeny dva pfiklady.

2.5.1 Zmény u deprese

Dospivani je obdobi s vysokym rizikem rozvoje jak deprese, tak poruch zplisobenych uzivanim
navykovych latek (Rao, 2006). Adolescenti s anamnézou deprese nebo Uzkosti vykazuji dvakrat vyssi
riziko pozdéjSiho zneuzivani navykovych latek ve srovnani s adolescenty, ktefi témito poruchami
netrpéli (Christie a dalsi, 1988). U adolescent(, u kterych probiha zacatek vzniku poruchy v disledku
uzivani navykovych latek, existuje vétsi pravdépodobnost, Ze se u nich projevi depresivni symptomy a
pokusi se o sebevrazdu (Bukstein a dalsi, 1993).

Duakazy z mnohych zdroji podporuji teorii, Ze u velké deprese hraje roli oslabend dopaminergni
transmise (Dunlop a Nemeroff, 2007). Motivace, psychomotorika, koncentrace a schopnost
pfijemného proZitku maji spolecné to, Ze jsou castecné regulované okruhy obsahujicimi dopamin.
Naruseni téchto funkci je hlavnim znakem deprese. Fyziologické zmény spojené se snizenim
dopaminového signalu u deprese mohou byt zplsobeny oslabenym uvolfiovanim dopaminu

z presynaptickych neuronl nebo narusenym prenosem signalu, mozna v disledku zmén poctu
receptorl nebo jejich funkce. Moznou pricinou miZze byt i zména zpracovani signalu uvnitt buriky.

U nékterych pacienttd s depresi mlZe byt naruseni souvisejici s dopaminem zlepseno lécbou
antidepresivy, jeZ podle vseho plsobi na serotonergni nebo noradrenergni okruhy, které pro zménu
ovlivni funkci dopaminu.

JelikoZ zneuzivané latky dokazi zvysit hladinu dopaminu v synaptické stérbiné a u deprese muize hrat
svou roli zménénd dopaminova transmise, jsou nékteri adolescenti s depresi schopni pouZivat drogy k
,samolécbé”.

2.5.2 Zmény u ADHD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je vysoce prevalentni neurobehaviordlni porucha, ktera
zacina v raném véku. Je charakterizovana genetickou, environmentalni a biologickou etiologii, ktera u
pomérné velké ¢asti postizenych déti obou pohlavi pretrvava do dospivani i dospélosti.
Charakteristickymi znaky této poruchy jsou behavioralni symptomy nepozornosti,

handicapem. Komorbidita je zfetelnou klinickou charakteristikou ADHD jak u déti, tak u dospélych.
Ackoliv jeji etiologie zlstava nejasna, objevujici se dikazy hovofi o nvyraznych eurobiologickych a
genetickych pricinach (Spencer a dalsi, 2007).

Myslenka, Ze v pozadi ADHD stoji dysregulace dopaminovych a noradrenalinovych okruhd, je
plvodné odvozena z mechanismu ucinku Iéku na tuto poruchu, ktery zvysuje dostupnost
neurotransmiter( v synapsi (Biederman a Faraone, 2005), a u zvifat, u kterych bylo zjisténo, Ze léze v
dopaminovych drahach, zkoumano u vyvijejicich se potkan(l (Shaywitz a dalsi, 1978) a opic (Schneider
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a dalsi, 1994), vytvari zvifeci modely ADHD. Jeden z nejpresvédcivéjsich zvifecich modeld ADHD, tj. u
spontanné hypertenznich potkan( (Sagvolden, 2000), ukazuje abnormality v uvolfiovani dopaminu v
podklrovych strukturach (Russell, 2000).

2.5.3 Spojeni mezi psychiatrickymi poruchami a zneuZivanim navykovych latek u adolescenti

Zvysend dopaminergni neurotransmise v mesolimbickém systému zprostiedkovava posilujici Gcinky
zneuzivanych drog, napf. nikotinu, etanolu, psychostimulancii, opiata.

Citlivost vici vzniku drogové zavislosti je ovlivnéna kombinaci genetickych a environmentalnich
faktorl (Kreek a dalsi, 2005). Posledni jmenované jsou podrobné popsany v odstavci 2.2.

UZivani a zneuZivani navykovych latek, véetné alkoholu, nikotinu, kanabisu, inhalant( a dalSich drog
se u adolescent( bézné vyskytuje spolecné s psychiatrickymi poruchami. Tato dualni diagndza
vyZaduje zvlastni pozornost a l1écbu, zejména z toho dlvodu, Ze uZivani navykovych latek casto zacina
v pribéhu tohoto vyvojového obdobi. Adolescenti mohou byt diagnostikovani na zneuzivani
navykovych latek, zavislost na nich nebo na poruchy zplsobenou uzivanim navykovych dale jinak
neuréené, coz indikuje problém s rozvojem uzivani ndvykové latky, u kterého se sice vyskytuji
pfiznaky, ale ktery nespliiuje kritéria pro zavislost na navykovych latkach (,diagnosticti sirotkové®).

Psychiatrické poruchy v détstvi a dospivani predisponuji jedince k navykovému chovani a zavislosti.

Psychiatricka komorbidita u adolescent(, ktefi zneuzivajici navykové latky, je spise pravidlem nez
vyjimkou a obvyklé komorbidity zahrnuji depresi, Uzkostnost, bipolarni poruchu, poruchu chovéni a
ADHD. Lécba dusevni poruchy ¢asto poméha zmirnit poruchu zplsobenou uzivanim navykovych
latek.

Pocatecni rozhodnuti jedince uZit drogu je ovlivnéno genetickymi, psychosocidlnimi a
environmentalnimi faktory. Jakmile se jednou droga dostane do téla, mzZe tam pfimym plsobenim
na mozek povzbuzovat dalsi vyhleddvani drogy. Provedeny vyzkum vede k lepSimu pochopeni
nervovych proces(, které tvori zaklad takového chovani.

U vétSiny psychiatrickych poruch hraje roli naruseny dopaminergni systém. Zmény, které jsou
soucasti dozravani mozkovych systémd, jsou v dospivani pricinou psychologickych a emocionalnich
poruch a v jejich dlsledku jsou adolescenti citlivi v{i¢i rozvoji psychiatrickych poruch. Ve chvili, kdy
dojde k rozvoji takové poruchy, je dusevné nemocny vysoce citlivy v{ic¢i rozvoji navykového chovani,
pokud zacne navykové latky uZivat. Jako priklad uvedeme dospivajiciho, ktery ma trvale Spatnou
depresivni naladu, ¢astecné také v disledku omezené neurotransmise v dopaminergnim a
serotoninergnim systému. Latky jako alkohol, nikotin ¢i kanabis mohou neurotransmisi v téchto
systémech zvysit, a pomoci tak adolescentovi citit se mnohem lépe. Toto uzivani mlze byt vnimano
jako ,,samolécba“, coz se forma uZivani, ktera se odliSuje od uZivani spojeného s ,,vyhledavanim
nového ¢i ,,zvysené riskantni chovani®, které jsou pro obdobi dospivani bézné. Je viak zfejmé, ze
tato forma samolécby je kontraproduktivni. U adolescentt s psychiatrickymi poruchami jsou
mozkové transmiterové systémy, zejména tedy mesolimbicky dopaminergni systém, vysoce reaktivni,
coz mUzZe vést k rychlejsSimu vytvoreni vzorcl navykového chovani. ZneuZivané navykové latky
zhorsuji hlavni psychiatrické poruchy, nebot maiji Siroky, rliznoroda a rychly dopad na transmiterové

47



systémy. Jak je ukdzano na obrdazku 2.5, struktura a funkce synapse je podminéna genetickymi a
environmentalnimi faktory. Toto je soucasti sité, ktera je u psychiatrickych poruch patologicky
zménéna, coz ji zase Cini citlivou vici zménam, ke kterym nutné dochazi pti rozvoji zavislosti.

Konzumace navykovych latek (alkohol, kanabis, kokain) mtze vést k relapstim psychiatrickych
poruch.

Jsou to vsak i vlivy prostredi, které rovnéz mohou vést ke zméndm morfologie mozku (Ize je
pozorovat v podobé strukturdlnich zmén po zavazném traumatu nebo deprivaci). Lepsi pochopeni
neurobiologie tudiz nemuze vést k pouhému biologickému determinismu, nebot je nutné brat v
uvahu i roli vnéjsich faktor( a jejich vliv na vyvoj jedinca.

2.6 Genetické vlivy a uzivani navykovych latek

V pokracovani Minnesotské studie dvojc¢at (Minnesota Twin Family Study), ktera zahrnovala 1 080
dvojcat (pramérny vék 20,7 roku, 17,5 roku pfi vstupnim hodnoceni), byl objeven dlikaz pro existenci
vysoce dédicného faktoru, ktery ovliviiuje spojeni mezi mnohocetnymi formami desinhibujici nebo
,externalizujici” psychopatologie (McGue a dalsi, 2006). Problematické chovani adolescent( je slabé
dédicné; existuje ale silna fenotypové spojeni mezi ranym problematickym chovanim a desinhibujici
psychopatologii. Toto spojeni se jevi jako prevazné genetickd, a nikoli zprostfedkovana prostredim,

v dlsledku ¢ehoz tedy jedinci se zdédénou citlivosti vci desinhibujici psychopatologii aktivné
vyhledavaji prostredi (napf. vrstevnici, vysoce rizikova prostredi), které posili vyjadieni této citlivosti
(McGue a dalsi, 2006).

Rose a dalsi (2001) zjistili, Ze u finskych dvojcat bylo 76 % celkovych rozdil( u abstinence nebo u piti
objasnéno béznymi ucinky prostredi.

Fowler a dalsi (2007) zkoumali vztah mezi genetickymi a environmentalnimi vlivy na uzivani
navykovych latek v Cardiffské studii (1 214 par( dvojcat ve véku 11-19 let z Walesu a severozapadni
Anglie). U vSech tfi latek (cigarety, alkohol, kanabis) mély vlivy prostiedi, které hraji roli v podobnosti
si dvojcat (spolecné prostredi), tendenci byt spoustéci pocateéniho uZiti, zatimco genetické vlivy byly
silnéjsi u tézkého uzivani. Fowler a dalsi z toho vyvodili zavér, Ze by bylo efektivnéjsi, kdyby se
intervence urcena uzivatelim alkoholu zaméfila spiSe na rizikové faktory rozvoje tézsiho uzivani nez
na faktory spojené se zapocetim uzivani. Naopak intervence zacilené na sniZeni rizika po¢atecniho
uZiti cigaret nebo kanabisu by mohly byt koncipovany vhodnéji (Fowler a dalsi, 2007).

Rhee a dalsi (2006) u adolescentli zkoumali pri¢iny komorbidity mezi alkoholovou zavislosti a
zavislosti na nepovolenych latkach. Bylo testovano 13 rlznych hypotéz pfic¢in komorbidity a vysledky
nasvédcuji tomu, Ze komorbidita je projevem jediné obecné ndchylnosti k rozvoji zavislosti na
navykovych latkach.

Studie v oblasti genetickych vlivii naznacuji dédiénost u externalizujiciho chovani. Zda se, Ze
genetické faktory maji vétsi vliv na rozsah uZivani nez na jeho pocatek.

Zatimco rozsifena genotypizace neni praktickou moznosti (vzhledem ke genovému polymorfismu a
skutecnosti, Ze genova exprese zavisi na vzajemném plsobeni genl a prostredi), neurobiologie nabizi
moznost vytvoreni souhrnnéjsiho , klinického” obrazu ohrozené osoby, tj. zejména takovych osob, u
nichz se kumuluje nékolik rizikovych faktord (napf. véasna konzumace, alkoholu, ADHD a selhani ve

48



gkole; nebo alkoholova zavislost rodictl, deprese a porucha chovani). Ustavy zabyvajici se adolescenty
se zvySenym rizikem vzniku poruchy v dusledku uzivani navykovych latek v pozdéjsim Zivoté, ktefi
ovsem aktualné trpi poruchou, ktera je sama o sobé rizikovou poruchou, by tudiz mély byt dobre
informovany o strategiich a partnerech indikované prevence, a to i presto, Ze ¢ast indikované
prevence se nevyhnutné stane i Ié¢bou dané poruchy.

Ve snaze opovédét na otdzky tykajici se osob, na které by se méla ¢innost zaméfit, jak a kde maji byt
urceny a co je nutné vzit na védomi z hlediska neurobiologie, budou nasledujici kapitoly vénovany
vysvétleni zplsob( intervence.

Stavajici modely standard(l nejlepsich postupl mohou vytvofit zaklad, na kterém by v budoucnu
mohly byt vypracovany standardy intervence. Vzhledem k tomu, Ze u adolescentl s psychiatrickymi
poruchami existuje vysoké riziko rozvoje poruchy vzniklé v disledku uzZivani navykovych latek v
pozdéjsim zivoté, zda se byti rozumnym podat zprdvu o pokynech pro |écbu vyse zminénych poruch,
za Ucelem zdlraznéni nutnosti lé¢by, a také predstavit odivodnéni vysvétlujici, jak mlze tento druh
pokyn( podpofit myslenku dostatecnych a na dlkazech zaloZenych intervenci.

DRUG

J

synaphic structure Sy e
GENES R _ ENVIRONMENT
L=
= hy-.:tac.—. —

stable changes in synaptic structure

:> stable long-term chenge in function

J

ADDICTION

Obrazek 2.5: Schéma zndzorfujici genetické a environmentalni faktory, které spole¢né ovliviuji proces, pfi
kterém v dusledku opakovaného vystaveni se zneuzivani drog dochazi ke vzniku zavislosti. (upraveno podle
Nestlera, 2000).

Preklad obrdazku zleva doprava proti sméru hodinovych rucicek a shora doll pozn. prekl.:
DROGA, GENY, ZAVISLOST, PROSTREDI, synaptické struktury a funkce, trvalé zmény v synaptické
strukture, trvalé dlouhodobé zmény funkce
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Kapitola 3

Pokyny a standardy pro posuzovani a lécbu rizikovych psychiatrickych
onemocnéni v disledku zneuzivani navykovych latek u adolescentu

Jak je patrné z literatury (viz. kapitola 2.3), pfedstavuji rizné poruchy v détstvi rizikovy stav pro
pozdéjsi zneuzivani ndvykovych latek (depresivni, Uzkostné a jiné internalizujici poruchy, agresivni
chovani, poruchy chovani, ADHD a jiné externalizujici poruchy). Byly probadany databaze a domovské
stranky evropskych asociaci détské psychiatrie (souvisejici s domovskou strankou Evropské
spolecnosti pro détskou a dorostovou psychiatrii (ESCAP), www.escapnet.org) za Gcelem nalézt
stavajici pokyny a standardy. Rovnéz byl prezidentovi ESCAP odeslan dopis (na ktery doposud
neodpovédél). Byly ziskany pokyny z NICE ve Spojeném kralovstvi a z AWMF v Némecku, které v této
kapitole slouzi jako pfiklad vcasné intervence a lécby. Existu;ji i dalsi pokyny (napf. v Holandsku), které
vsak nemohly byt do prehledu zarazeny, nebot nebyly obdrieny vcas.

Tyto dokumenty se svym charakterem od sebe liSi. Pokyny NICE prosly schvalovacim procesem
zdravotnického systému Spojeného kralovstvi po prezkoumani dlikaz( a hledisek klinickych,
zajmovych skupin (véetné zastupcl pacientd) i ekonomickych. Némecké metodické pokyny AWMF
pro détskou a dorostovou psychiatrii (CAP) jsou ve fazi | a ll: byly predloZzeny dlkazy, ovsem nedoslo
ke konsensudlnimu procesu mezi jednotlivymi obory |ékafstvi, reprezentanty zdravotnické péce ci
kapitalovymi ucastniky.

Zda se, Ze jedinym existujicim konsensem na evropské Urovni je nejspis publikace v ¢asopise
European Neuropsychopharmacology o konsensudlni konferenci na téma ADHD. Ovsem tato
publikace nebyla doposud schvdlena asociacemi détské a dorostové psychiatrie (CAP). Vzhledem k
neexistenci formalné uznanych evropskych pokyn( citujeme tuto publikaci nize. CtenaF véak mize
zaznamenat, Ze navzdory skutecnosti, Ze publikace prezentuje ndzory nékterych vyznaénych
odbornikl, neodpovida standarddm pokyn(. Mimo tyto uvedené zdroje byly rovnéz prostudovany i
standardy ze Spojenych statl americkych vydané v ¢asopisu Americké akademie détské psychiatrie a
psychiatrie dospivajicich (Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry).

Veskeré nalezené dokumenty byly podrobeny kvalitativni analyze textu a hodnoceny co do
stanovisek ohledné:

e toho zda popsany stav mlze ¢i nemUze predisponovat k pozdéjsimu zneuZzivani ndvykovych
latek;
e specialnich nastroji vySetfeni nebo posuzovani, které slouzi k identifikaci jedinct, u kterych

YT

e standard( terapeutickych intervenci pro ¢asna stadia.

Vysledky, zdroje informaci, literatura a internetové odkazy jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach.
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Tabulka 3.1: Zavedené pokyny pro posouzeni a lécbu tzkostnych poruch

Spojené kralovstvi

Némecko AWMF

USA AACAP

Diagnosticka kritéria,
posouzeni

Standardy DSM-IV a MKN-10 pouze pro dospélé

FA1; F93.0
MKN-10, DSM IV

DSM IV-TR

Symptomy

Schéma symptoma

Kontrolni seznam
Symptomy nasledkem medikace ¢i zneuZivani
drog?

Klinicky obraz, vékové rozdily

Diagnostické postupy

Priizkum osobni anamnézy, samolécba, kulturalni
a individudIni charakteristiky,

sebeposuzovaci nastroje vysetreni

Komorbidity, zejména zneuzivani

Podle schématu

Prizkum (déti, rodice, pfipadné Skola)

Télesné vysetreni

Testovani

Kinder-Angst-Test I, Angstfragebogen fiir Schiiler
— AFS, Selbstbeurteilungsbogen Angst — SBBANG,
CASI —index citlivosti na Uzkost v détstvi

1) Doporuceno rutinni vySetfeni (rodice ohlasuji
déti do 8 let, nad 8 let déti ohlasuji samy sebe),
napt.: Multidimenzionalni $kéla Uzkosti pro déti,
Skala pro emoéni poruchy déti souvisejici s Gizkosti
2) Pokud je vysetteni pozitivni, nasleduje formaini
vyhodnoceni (¢asti ADIS — formula¥ pro rozhovor
ohledné uzkostnych poruch)

3) Zvazuje se diferencidlni diagndza jinych
télesnych a dusevnich

poruch, které mohou napodobit pfiznaky Uzkosti
(Iéky na pfedpis a bez predpisu)

Lécba, terapeutické
postupy

1) Intervence v primarni péci, s psychologickou
terapii (KBT - kognitivné behavioralni terapie)
2) Farmakoterapie (SSRI, zhodnoceni po 12
tydnech — mGze byt potfebna zména)

3) Svépomoc (biblioterapie)

Je rozdil mezi panickou poruchou a tzkostnymi
poruchami

Multimodalni 1é¢ba — je rozdil mezi panickou
poruchou a tzkosti

1) Psychologicka terapie, behavioralni terapie
nebo rodinna terapie

2) Farmakoterapie — mUze byt prvni volbou u
tézkych panickych poruch a generalizované
Uzkosti, prvni volbou jsou SSRI, kratkodobé
benzodiazepiny, betablokatory

Multimodalni |éCebny pFistup

1) Psychologicka terapie s Gcasti rodich

1.1 KBT zaloZena na expozicich

1.2 Psychodynamicka psychoterapie

1.3 Intervence rodi¢-dité nebo v rodiné

2) Farmakoterapie

2.1 SSRI

2.2 Jiné — noradrenergni antidepresiva, buspiron,
benzodiazepiny, venlafaxin

Intervence 1) Intervence primarni péce Ambulantni vyhodnoceni l1écby po 4 tydnech Prevence (napft. vySetfeni v komunité)
2) Odeslani ke specialistovi (nejpozdéji) — mlze byt nutna hospitalizace Ambulantni lécba
3) Péce ve specializovanych zafizenich pro dusevni | Hospitalizace Programy pro nacvik rodic¢ovskych dovednosti
zdravi Rehabilitace - podle zavaznosti postizeni a dalSich Hospitalizace neni konkrétné zminéna
kritérif ,Odbornik - po vyhodnoceni... dostupnych
diagnostickych a lIé¢ebnych
moZnosti se musi zadvazné rozhodnout ohledné
péce o konkrétniho pacienta”
Vysledek V3Sechno kratké dotazniky, vyplnéné samostatné
Komentar k riziku Zeptat se jako na konkrétni komorbiditu Potvrzena komorbidita, zejména u mladeze Déti s Uzkostnou poruchou vykazuji vyssi riziko
zneuZzivani zneuZzivani alkoholu

nebo zavislosti v dospélosti (Schuckit a
Hesselbrock, 1994)
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Vyhodnoceni

Vyhodnocené vsechny druhy lécby,
vyhodnoceni léCby je nutné

Provedeno vyhodnoceni riiznych metod lécby
nebo medikace

Vyhodnoceni rliznych metod lécby nebo medikace
provedena prostfednictvim studii

Vyzkum

www.nice.org.uk

DGKJP (ed.), Deutscher Arzte-Verlag, Kéln 2007
http://www.uni-
duesseldorf.de/awmf/11/11_028.htm

J. Am. Child Adolesc. Psychiatry, 46:2, Feb 2007,
284-299

Pozn.: Pro tuto poruchu neexistuji pokyny EU.

Tabulka 3.2: Zavedené pokyny pro posouzeni a Iécbu deprese u déti a adolescentt

Spojené kralovstvi

Némecko AWMF

USA AACAP

Diagnosticka kritéria,
posouzeni

Metodické pokyny pro priznaky
DSM-1V, MKN-10

F32; F33,F34
MKN-10, DSM-IV, MAS

Diagndza podle DSM-|

Symptomy

Schéma symptoma

Schéma symptom0 - podle véku
Symptomy nasledkem medikace ¢i zneuZivani
drog?

Symptomy dle DSM-IV

Diagnostické postupy

Vysetieni déti a rodicu

Dotazniky: MFQ — sebeposuzovaci dotaznik nélady
a pocitl, HONOSCA — skala pro déti a adolescenty
— celondrodni méfitko nebo SDQ —

dotaznik silnych a slabych stranek

Podle schématu

Podrobny rozbor (déti, rodice, pfipadné skola)
Télesné vysetieni, komorbidita

Testovani: 1Q, ¢ast naruseni vykonu, TGT,
SchwarzfuB-Test, Depressions-Inventar fur Kinder
und Jugendliche (DIJK), Depressions-Test fur
Kinder (DTK), Attributionsstil-Fragebogen (ASF)

Podrobny rozbor (déti, rodice, pfipadné skola)
Télesné vysetreni, komorbidita

Testovani: 1Q, ¢ast naruseni vykonu

Je pozadovano nékolik diagnostickych
klasifikacnich systém( — standardizované
rozhovory, graf nalady v pribéhu Zivota, kontrolni
seznam ptiznakl, hodnotici skély

Lécba, terapeutické
postupy

1) Psychologicka terapie podle zdvaznosti deprese
2) Podpora rodict

3) Farmakoterapie pouze pro tézké deprese.
Fluoxetin jako prvni volba (Zadny paroxetin,
venlafaxin a tricyklika)

4) Elektrokonvulzivni terapie pouze v pfipadech
Zivot ohroZujici deprese, nebo pokud zavazné
nebo nelécitelné priznaky nereaguji na jinou lé¢bu
- nedoporucuje se pro déti (5-11 let)

Podle schématu

1) Psychologicka terapie (behaviorélni,
individualni,

rodinna terapie)

2) Farmakoterapie — tricyklicka antidepresiva,
SSRI, inhibitory monoaminooxidazy, SNRI,
noradrenergni a selektivné serotoninergni
antidepresiva, NDR

Akutni faze:

1) Psychoterapie (KBT, interpersondlni, rodinna
terapie)

2) Farmakoterapie (mUzZe byt prvni volbou u
psychotické deprese,

zévaznych ptiznak(, které brani u¢inné
psychoterapii), prvni volba

jsou SSRI

3) Psychoedukace — pacienta, rodi¢l a ucitell
Faze pokracovaci terapie (trvani 6 az 12 mésic):
1) Psychoterapie

2) Medikace, pokud je potfebna

Faze udrZovaci terapie — pokud je potiebnd

Intervence

Preferuje se ambulantni 1é¢ba

1. krok: zdravotnici primarni péce

2. krok: zafizeni péce o dusevni zdravi déti a
adolescentd, stanovena kritéria pro doporuéeni
Hospitalizace: zvazovana pouze u pacientl s
rizikem sebeposkozeni, potfebuji-li intenzivni
1é¢bu Ci dohled, ktery nelze zajistit jinak
Rehabilitace

Preferuje se ambulantni 1é¢ba
Lécba v dennich stacionafich
Hospitalizace (sebeposkozeni)
Rehabilitace

Nejméné omezujici lécba, kterd je bezpecna a
Ucinna

Preferuje se ambulantni Ié¢ba

Lécba na ¢ast dne Ci na cely den v dennim
stacionafri, hospitalizace,

rezidencni lé¢ba jako alternativy
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Vysledek

PoZadovan dotaznik

Komorbidita: 90 % déti s depresi trpi dalsi
psychickou poruchou, 20 - 30

% trpi poruchami zplsobenymi zneuZivanim
navykovych latek

Komentar k riziku

Riziko se musi teprve posoudit, ,rizikovy faktor”

Potvrzena komorbidita, zvlast u mladeze

Je znamo, Ze je Casto doprovazena zneuzivanim

zneuZzivani drog
Vyhodnoceni Hodnotici schéma lécby, dalsi sledovani nejméné Vyhodnoceni rdznych metod lé¢by a medikace Vyhodnoceni riiznych metod lécby a medikace
6 mésica Vyhodnoceni medikace po 6 tydnech,
Vyhodnoceni riiznych metod Iécby a medikace vyhodnoceni psychoterapie po 6 mésicich
Vyzkum www.nice.org.uk DGKIJP (ed.), Deutscher Arzte-Verlag, K6In 2007 J. Am. Child Adolesc. Psychiatry, 37:10, fijen 1998

http://www.uni-
duesseldorf.de/awmf/11/1l_028.htm

Pozn.: Pro tuto poruchu neexistuji pokyny EU.

Tabulka 3.3: Zavedené pokyny pro posouzeni a lécbu nedostatku pozornosti s hyperaktivitou

Spojené kralovstvi

Evropsky znalecky posudek

Némecko AWMF

USA AACAP

Posouzeni

DSM-IV a MKN-10

DSM-IV a MKN-10

F90

DSM-IV-TR

Diagnosticka kritéria

Na pokynech se pracuje

MKN-10/DSM-IV

Symptomy

Kombinace hyperaktivity, impul