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BACKGROUND: In the past, dependency was considered

as an inevitably chronic, lifelong disease. However, modern

classifications, based on a medical model of the course of

the disease and its clinical manifestations, define exactly

when it is, and when it is not, present in an individual. Re-

cent studies suggest that the life-time prevalence of de-

pendency is higher than the point prevalence of depend-

ency among the population. AIM: The objective of the

study was to identify changes in the proportion of patients

(first treatment demands) with a chronic course of depend-

ence on alcohol, when the ICD-10/WHO is applied strictly.

PATIENTS AND METHODS: Retrospective, descriptive,

observational, clinical study of patients demanding treat-

ment because of their dependency on alcohol at the Centre

for Treatment of Drug Dependencies in Bratislava from

2002 to 2004. The sample comprised 1,417 diagnoses found

in 1,260 patients; men and women accounted for 63% and

27%, respectively. Their age range was 14 to 76 years, with

an average of 43 years. Results: When an older diagnostic

approach was applied, 34.7% of the patients demanding

treatment because of their dependency on alcohol were

considered as relapsing, while the new diagnostic ap-

proach resulted in a proportion of 14.7% of such patients.

The difference was statistically significant. CONCLU-

SIONS: Our findings from clinical samples of patients diag-

nosed with dependency on alcohol support the results of

epidemiological studies carried out among the general pop-

ulation, which suggests that there may be more people who

have overcome the disease, even without formal treatment,

and have shown, for many years, sometimes for the rest of

their lives, no clinical signs of dependency. This approach is

progressive in terms of its diagnostic methodology and also

has a major ethical and economic dimension.
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VÝCHODISKÁ: Závislosť bola v minulosti považovaná za

nevyhnutne chronické, celý život pretrvávajúce ochorenie.

Moderné klasifikaèné systémy vychádzajúce z medicínske-

ho modelu priebehu choroby, jej klinických prejavov, však

presne vymedzujú, kedy je a kedy už nie je u jedinca prí-

tomná. Novšie štúdie poukazujú na to, že v populácii je vý-

razne vyššia celoživotná prevalencia závislosti, ako je jej

aktuálny výskyt. CIELE: Cie¾om práce bolo zistiť, ako sa

pri rigoróznej aplikácii diagnostických kritérií ICD-10/WHO

mení podiel pacientov s chronickým priebehom závislosti,

ktorí žiadajú o novú lieèbu kvôli závislosti od alkoholu.

PACIENTI A METÓDA: Retrospektívna, deskriptívna,

observaèná, klinická štúdia pacientov žiadajúcich o lieèbu

pre závislosť od alkoholu v rokoch 2002–2004 v Centre pre

lieèbu drogových závislostí v Bratislave. Výskumnú vzorku

tvorilo 1 417 stanovení diagnózy u 1 260 pacientov. Z toho

muži tvorili 63 %, ženy – 27 %. Priemerný vek bol 43 rokov,

v rozpätí od 14 do 76 rokov. VÝSLEDKY: Pri staršom ver-

zus novom diagnostickom prístupe bolo považovaných za

recidivujúcich 34,7 % vs. 14,7 % pacientov žiadajúcich o li-

eèbu kvôli diagnóze závislosti od alkoholu. Rozdiel bol šta-

tisticky signifikantný. ZÁVERY: Naše zistenia z klinickej

vzorky pacientov s diagnózou závislosti od alkoholu pod-

porujú výsledky epidemiologických štúdií v bežnej populá-

cii, kde by bolo zistených ešte viac ¾udí, ktorí i bez formál-

nej lieèby prekonali ochorenie a sú klinicky mnoho rokov,

èasto po celý zvyšok života, bez prejavov závislosti. Tento

prístup je progresívny nie len z aspektu diagnostickej me-

todológie, ale má aj dôležitý etický a ekonomický rozmer.
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� 1 ÚVOD
Ako uvádza McLellan (2002), je dôležité poznamenať, že nie

všetky prípady závislosti sú chronické. Mnohí, ktorí spåòajú

diagnostické kritériá pre látkovú závislosť, sa úplne uzdra-

via, dokonca bez lieèby. Iní majú po lieèbe dlhé remisie.

Predsa však mnohí z tých, u ktorých sa vyvinie závislosť, tr-

pia po lieèeniach mnohonásobnými relapsami a predpokla-

dá sa, že u nich zostáva dlhodobá zranite¾nosť voèi relapsu

po dlhé roky a snáï po celý ich zostávajúci život (McLellan,

2002). Sartor a spol. (2003) vykonali štúdiu 354 mužov z re-

gistra dvojèiat z vietnamskej éry, ktorí mali niekedy v živo-

te diagnózu závislosti od alkoholu. Na základe výsledkov

konštatovali širokú varianciu v pití ako aj v èastých fluktu-

áciách v priebehoch u jednotlivcov. Výsledky pod¾a nich ne-

podporujú univerzálny model vývoja alkoholizmu a stojí za

povšimnutie, že poskytujú kontraevidenciu ku koncepcii

priebehového modelu alkoholizmu ako progresívneho, chro-

nického ochorenia. Zo štúdie Schuckita a spol. (1997) vo

vzorke 1 853 mužov malo 62 % epizódu abstinencie dlhšiu

ako 3 mesiace. Periódy abstinencie dlhšie ako 5 rokov boli

na základe regresnej analýzy predikované vyšším vekom,

úèasťou v AA, dlhším trvaním alkoholizmu a tým, že neboli

nikdy probandmi. Považuje to za dôležité informácie pre

klinikov, ktorí chcú informovať svojich pacientov o prognóze

ich ochorenia. Jin a spol. (1998) sledovali súbor 77 dlhodobo

abstinujúcich (aspoò 18 mesiacov) v priemere 11 rokov.

Z nich u 31 % došlo k relapsu. Riziko relapsu bolo 3,8% v pr-

vých 5 rokoch a 2,6% každoroène od 6. do 11. roku abstinen-

cie. V dvoch vzorkách 60 rokov trvajúcej prospektívnej štú-

die 20roèných mužov v USA v oèakávanom veku 70 rokov

z tých, èo mali niekedy v živote diagnózu alkoholizmu 54 %,

resp. 58 % zomrelo, 32 %, resp. 21 % abstinovalo, 1 %, resp.

10,5 % pilo kontrolovane a 12 %, resp. 10,5 % pilo naïalej

nadmerne (Vaillat, 2003). Cunningham a spol. (2000) na zá-

klade epidemiologickej štúdie vzorky jedincov, u ktorých

došlo k remisii abúzu alkoholu, alebo závislosti do abstinen-

cie, alebo moderovaného pitia, èi už s lieèbou, alebo bez,

konštatovali, že sa môže jednať o existenciu dvoch odlišných

kategórií pijanov s odlišnými cestami do remisie: 1) cez lieè-

bu; 2) „vyzretím“ vekom z tohto obdobia života. Bischof

a spol. (2000) uvádzajú, že epidemiologicky výskum odhalil,

že väèšina jedincov so závislosťou od alkoholu sa uzdraví

bez profesionálnej lieèby. Ehler a spol. (2004) uvádzajú, že

z výsledkov Kolaboratívnej štúdie genetiky alkoholizmu

(COGA) bola u príslušníkov kmeòa indiánov v USA zistená

70% celoživotná prevalencia diagnózy závislosti u mužov

a 50% u žien. Miera abstinencie po diagnóze závislosti bola

však zistená u 61 % a remisia symptómov závislosti od alko-

holu až u 77 % indiánov. Gual a spol. (2004) z Barcelony,

ako sami uvádzajú, ich výsledkami spochybòujú populárne

presvedèenie, že alkoholici sú chronicky relabujúcimi. Z ich

850 pacientov po 10 rokoch 15 % zomrelo, 37 % abstinovalo,

7 % pilo kontrolovane a iba 26 % zostalo ťažkými pijanmi.

Tradiène bola závislosť od psychoaktívnych látok pova-

žovaná v každom prípade za chronickú duševnú poruchu.

Èasto je závislosť aj napriek dlhej asymptomatickej perióde

považovaná za jedno neprerušené ochorenie. Pri tomto prís-

tupe je èlovek odsúdený zostať pacientom s diagnózou závis-

losti po celý svoj život, a to aj v prípade, že už mnoho rokov

abstinuje. Toto je v kontradikcii ku klinickému popisu, ako

aj diagnostickému manuálu MKCH-10/WHO z roku 1992,

kde: „...diagnóza závislosti by mala byť stanovená iba ak tri

alebo viac zo šiestich kritérií závislosti boli prítomné poèas

posledného roka“, èo je konzistentné aj s èasovým limitom

potrebným pre stanovenie diagnózy závislosti pod¾a

DSM-IV. Naproti tomu je èasto zanedbávaná tá èasť definí-

cie, kde sa píše: „...ak kritériá neboli prítomné poèas posled-

ného roka, diagnóza by nemala byť stanovená.“

Cie¾om nášho výskumu bolo zistiť, o èo viac nových prí-

padov závislosti a o èo menej chronických prípadov by moh-

lo byť diagnostikovaných medzi pacientmi, ktorí prvýkrát

navštívili Centrum pre lieèbu drogových závislostí v Brati-

slave v príslušnom roku, ak sme použili starý, tradièný ver-

zus nový, súèasný diagnostický prístup k závislosti. Vychá-

dzali sme z predpokladu, že nerešpektovanie aktuálnych

diagnostických kritérií WHO èi DSM-IV v klinickej praxi

nadhodnocuje výskyt chronicity u závislosti od alkoholu.

� 2 PACIENTI A METÓDY
Zosumarizovali sme dáta zo všetkých stanovení diagnózy

u pacientov, ktorí boli závislí od alkoholu a prvýkrát zaèali

lieèbu v rokoch 2002–2004 v Centre pre lieèbu drogových

závislostí v Bratislave. Výskumnú vzorku tvorilo takto

1 417 stanovení diagnózy u 1 260 pacientov. Z toho muži

tvorili 63 %, ženy – 27 %. Priemerný vek bol 43 rokov, pohy-

boval sa v rozpätí od 14 do 76 rokov. Jednalo sa o retrospek-

tívnu, deskriptívnu, observaènú, klinickú štúdiu, ktorá bola

schválená Etickou komisiou v Centre pre lieèbu drogových

závislostí v Bratislave.

� 3 VÝSLEDKY
Výsledky zo všetkých, spolu 1 417 stanovení diagnóz

u 1 260 pacientov so závislosťou od alkoholu žiadajúcich o li-

eèbu v rokoch 2000–2004 v CPLDZ Bratislava demonštro-

vali, že pri aplikácii starého prístupu až u 35 % pacientov by

bolo ochorenie považované za chronické bez oh¾adu na

dåžku abstinencie po predošlej lieèbe. Kým v prípade dôsled-

ného uplatòovania diagnostických kritérií platnej medziná-

rodnej klasifikácie duševných porúch pod¾a Svetovej zdra-

votníckej organizácie (ICD-10/WHO) by mohol byť chronic-

ký priebeh v tom èase diagnostikovaný len u 15 % z tej istej

vzorky pacientov (graf 1).

� 4 DISKUSIA A ZÁVER
Je zaujímavé, ako sa pendulum zdôrazòovania akútnosti

verzus chronickosti v prípade diagnóz závislostí presúva od
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dominantného atribútu chronického ochorenia ku kladeniu

do popredia akútneho aspektu tohto stavu a naspäť. Až do-

dnes ve¾ká èasť našej laickej verejnosti (vrátane laických

terapeutov) a tradiène i zdravotníci boli názoru, že sa jedná

o chronický a prakticky nevylieèite¾ný, prinajlepšom „len lie-

èite¾ný“ stav smerom do remisie. Išlo o pomerne jednoliate,

z poh¾adu klinickej reality však zjednodušené presvedèenie.

V súèasnosti to nie je len medzinárodná klasifikácia

duševných porúch SZO, ktorá vyluèuje takýto jednostranný

poh¾ad, ale pri pozornom èítaní prevažnej väèšiny odbor-

ných publikácií zo štúdií v karentovaných èasopisoch veno-

vaných priebehu závislosti zisťujeme, že autori detegovali

a popísali rôzne možnosti priebehu tohto ochorenia, najèas-

tejšie od akútneho cez chronický s recidívami až po malígny

priebeh bez akýchko¾vek období abstinencie. Netýka sa to

len závislosti od alkoholu (napr. Manne et al., 2005; Botlen-

der a Soyka, 2005; Scott et al., 2005; Dawson et al. 2005).

McLellan (2002; 2005) sa usiluje zmeniť jednostranný po-

h¾ad verejnosti. Na jednej strane síce uvádza, že existuje

paleta priebehov závislosti od akútneho až po chronický, ale

z dôvodu v minulosti jednostranného hodnotenia úspešnos-

ti lieèby, len pod¾a poètu dlhodobo abstinujúcich a nedosta-

toènej akceptácie recidivujúceho priebehu ako chronického

medicínskeho ochorenia, poukazuje na to, že podobne ako

pri diabete alebo hypertenznej chorobe aj pri závislosti je

ve¾a pacientov s analogickým priebehom, no efekt lieèenia

je hodnotený vždy, ako keby sa jednalo o akútne stavy. Na

druhej strane si laická verejnosť prevažne všíma len túto

èasť našej klientely a má tendenciu chronický priebeh gene-

ralizovať aj na ostatných pacientov so závislosťou. Myslíme

si, že takéto presvedèenie je posilòované aj nie práve naj-

šťastnejším prirovnávaním substituènej lieèby pri závislos-

ti od opiátov k lieèbe diabetu. Cukrovka na rozdiel od vyššie

uvedených ochorení, ktoré majú èasto aj chronický priebeh,

je výluène chronickým ochorením. McLellan ale hovorí

o rôznych možných priebehoch, dokonca aj o možnosti „èis-

tej“ ambulantnej lieèby bez recidívy ako o akútnej priebeho-

vej forme závislosti (McLellan, 2002). Scott et al. (2005) na

základe nimi demonštrovaných zistení hovorili dokonca

o potrebe pridať do teórie závislostí model akútneho verzus

chronického priebehu ako oznaèenia pre spôsob užívania

psychoaktívnych látok. Nejednalo sa im o popretie toho, že

existuje závislosť aj ako akútne ochorenie, ale o to, aby

v prípade chronických priebehov, pri opakovaných relap-

soch boli pacienti verejnosťou hodnotení obdobne, ako je to

napr. u bronchiálnej astmy èi arteriálnej hypertenzie a i.

Faktom je, že uèebnice na rozdiel od odborných èlánkov vo

vedeckých èasopisoch zjednodušene charakterizujú závis-

losť iba ako chronické ochorenie, ale pozitívne výstupy z lie-

èby oèakávajú a hodnotia len, akoby sa jednalo o akútne

ochorenie. Jedná sa o inkonzistenciu. Zznamená to, že ak sa

úèinná lieèba, poèas ktorej pacient abstinuje, ukonèí a na-

stane recidíva v prípade chronického priebehu závislosti,

pod¾a takéhoto prístupu nie je lieèba hodnotená ako efek-

tívna, ale ako neúspešná. Kým v prípade hypertenznej cho-

roby, ak pacient dobre stabilizovaný na antihypertenzívach

a ich z akéhoko¾vek dôvodu prestane užívať a krvný tlak sa

mu opäť zvýši, je lieèba považovaná za efektívnu, len pa-

cient ju prerušil, a preto nastalo opätovné zhoršenie jeho

stavu. V somatickej medicíne to je u chronických ochorení

doklad o tom, že lieèba bola úèinná.

V súlade s vyššie uvedeným sme názoru, podobne ako

pri iných ochoreniach (napríklad pri bronchitíde), že pri zá-

vislosti najviac zodpovedá realite model palety viacerých

možností priebehu ochorenia. Pristupovať k syndrómu zá-

vislosti len ako ku akútnemu, alebo len ako k chronickému

ochoreniu považujeme za nekorektné. O možných negatív-

nych dôsledkoch jednostranného poh¾adu sa zmienime nižšie.

Dovo¾te však krátku exkurziu do diskusie k otázke,

ktorá sa vynorila po prednáške na AT konferencii v Mìøíne:
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Starý diagnostický prístup

nové prípady závislosti

chronický relabujúci
priebeh ochorenia

34,72 % 44,68 %

65,28 % 85,32 %

Nový diagnostický prístup

Graf 1 / Graph 1

Výsledky všetkých stanovení diagnóz u pacientov so závislosťou od alkoholu (u prvokontaktov) v rokoch 2000–2004

(1 417 stanovení diagnózy u N=1 260 pacientov)

Results for all patients diagnosed with dependency on alcohol (first treatment demands) in 2000–2004

(1,417 diagnoses found in N=1,260 patients) (old diagnostic approach vs. new diagnostic approach)



„Preèo, ak je závislosť vylieèite¾ná, má potom SZO medzi

svojimi kategóriami závislosti aj kategóriu F1x.20 – v súèas-

nosti abstinujúci?“ Uvedený kód pod¾a medzinárodnej kla-

sifikácie platí predovšetkým u pacientov, ktorí síce abstinu-

jú, ale od ich poslednej recidívy ešte neuplynul dostatok èa-

su na to, aby u nich trvalo vymizli všetky abstinenèné

príznaky, ako sú napríklad poruchy spánku, afektívne vý-

kyvy, ale aj silný craving pri kontakte s možným spúšťa-

èom. Ako ukázala klinická skúsenosť premietnutá i do

diagnostických kritérií, jedná sa o obdobie 12 mesiacov kon-

tinuálnej abstinencie, kedy u prevažnej väèšiny abstinujú-

cich sa postupne znižuje frekvencia abstinenèných prízna-

kov až nakoniec úplne ustúpia. Nemožno ale tento kód

s diagnózou závislosť v súèasnosti v abstinencii už aplikovať

na dlhšie abstinujúcich, u ktorých klinicky nezisťujeme žia-

dnu poruchu, hoci biologicky majú silnú predispozíciu k prí-

padnej recidíve, ak by si vypili. Samotnú predispozíciu, bez

chorobných prejavov, nie je totiž v medicíne možné charak-

terizovať ako ochorenie. A abstinencia od alkoholu, alebo aj

od akejko¾vek inej psychoaktívnej látky, hoci aj kvôli tomu,

aby sa neprejavil sklon k závislosti, nie je chorobným sta-

vom ani príznakom ochorenia. Zdravý novorodenec a dieťa

sú prirodzenými abstinentmi.

Závislosť aj z perspektívy našich zistení je potom signi-

fikantne menej chronickým a viac akútnym ochorením. Epi-

demiologicky sa to premieta do vyššej incidencie a klesá

prevalencia ochorenia. Prognóza je preto lepšia, ak sa dia-

gnostický a lieèebný prístup implementuje rigoróznejšie

pod¾a kritérií ICD-10/WHO oproti aplikácii v minulosti,

keï sa používali odlišné koncepty. To, že v minulosti boli

u pacienta zistené aktívne symptómy a bola stanovená dia-

gnóza závislosti, no v súèasnosti je jediným prejavom exis-

tujúca dlhoroèná abstinencia, tá nemôže byť považovaná za

príznak choroby – závislosti. Takýto prístup vedie, okrem

iného, tiež k destigmatizácii našich bývalých pacientov.

Ïalším benefitom je, že pri aplikácii trhových princípov

v zdravotnej starostlivosti, ako bol u nás zavádzaný model

„managed care“ sa zlepšuje pozícia poskytovate¾ov zdravot-

nej starostlivosti poèas ich vyjednávania so zdravotnými

poisťovòami. Obdobne to napomáha pri argumentácii o po-

trebe a efektívnosti vynakladania finanèných prostriedkov

na lieèebnú starostlivosť o túto skupinu pacientov na vše-

tkých úrovniach štátnej a verejnej správy, pri rozhodovaní

o rozpoètoch na všetkých úrovniach samosprávy.

Zostáva zodpovedať, aspoò hypoteticky, preèo napriek

týmto vedomostiam ve¾a našich zdravotníkov zastáva ex-

trémne poh¾ady na závislosť od drog. Na vedomej, ale ešte

èastejšie na nevedomej úrovni sú neraz pod silným vplyvom

lobbistických skupín, ale èasto i vlastných mechanizmov

osobnosti. Najèastejšie sa jedná o pôsobenia psychologic-

kých mechanizmov, terapeutického „ega“ a väzieb: „ne-

chcem stratiť pacienta“, „nechcem stratiť nad ním moc“ (te-

rapeutický paternalizmus). Všetko prebieha obyèajne na

nevedomej úrovni. Nemožno ale podceòovať ani silný záu-

jem niektorých farmaceutických firiem, ktoré sa snažia me-

dikovať pacienta èo najdlhšie. Zo strany pacienta to býva

najmä pocit zbytoènosti a hlavne možnosť racionalizácie od-

mietnutia lieèby, najmä vtedy, ak nemá vnútornú motivá-

ciu abstinovať – chce „fetovať“, len je na neho vyvíjaný ex-

terný tlak: „Naèo sa mám snažiť a trápiť v abstinencii, veï je

to aj tak nevylieèite¾né?“

� 5 ZÁVER
Naša limitovaná retrospektívna štúdia poukázala na to, že

existujú dve ve¾ké skupiny pacientov: tí, èo abstinujú krat-

šie a mávajú niektoré abstinenèné príznaky. Na strane dru-

hej existujú dlhoroèní abstinenti, kde ïalšia lieèba je už ne-

potrebná. Majú potom skôr problémy iného charakteru – so-

ciálnu stigmatizáciu kvôli diagnóze závislosti so všetkými

jej možnými negatívnymi dopadmi. Preto je nie len odborne

korektné, ale pod¾a nášho názoru aj medicínsky etické po-

užívať dôsledne systém odporúèaný SZO. Svetová zdravot-

nícka organizácia rešpektuje vždy pri klasifikácii ako

i pri stanovovaní kritérií choroby humanistické princípy.
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39 REKREAÈNÍ UŽÍVÁNÍ DROG
A INTERNET

V Y B R A N É A B S T R A K T Y

Orlíková, B.
Národní monitorovací støedisko pro drogy a drogové závis-

losti, Praha

V souèasné dobì má velká èást dospívajících a mladých do-

spìlých v ÈR alespoò jednu zkušenost s užitím nelegální

drogy. Existuje relativnì velká skupina obèasných, rekreaè-

ních uživatelù èi experimentátorù s drogami, kteøí jsou

ovšem pomìrnì obtížnì dosažitelní.

O této skupinì není dostatek informací a jedním z má-

la zpùsobù, jak se o nich více dozvìdìt, je prostøednictvím

internetu. Pøíspìvek uvádí nìkteré metody a zpùsoby kon-

taktu s touto populací a možností získání informací, které

nám mohou pochopit chování této skupiny, vzorce užívání,

nové trendy v užívání drog.

Morávek, J., Šíp, J.
Institut sociologických studií FSV UK, Praha

25 Kolik lidí v èeské vìzeòské populaci má problém s droga-

mi?

Drogové služby ve vìznicích oslovují uživatele drog, kteøí

mìli na svobodì problém s drogami, ve vazbì a výkonu tres-

tu. Odnìtí svobody je pro závislé pøíležitostí k pøijetí sociál-

ní pomoci a léèby. Propuštìní na svobodu dává šanci zaèít

znovu, ale zároveò hrozí návrat k drogovì kriminálnímu ži-

votnímu stylu.

Jsou drogové služby ve vìzení na tuto cílovou skupinu

správnì dimenzovány? Kolik èeských vìzòù má problém

s drogami? Stanovení velikosti cílové populace pro drogové

služby ve vìzení pomùže zefektivnit tyto služby.

Jedním z drogových mýtù je, že vìtšina vìzòù má prob-

lém s drogami nebo dokonce drogy ve vìznicích bere. Vyso-

ká celoživotní prevalence užití marihuany mezi vìzni nein-

dikuje nutnì žádný problém. Stávající odhady populace èes-

kých vìzòù, kteøí mají problém s drogami, se pohybují od

1800 do 5500 osob (10–30 % vìzòù). Pøíspìvek diskutuje od-

hady a možnosti sbìru dalších dat.

V Y B R A N É A B S T R A K T Y25 KOLIK LIDÍ V ÈESKÉ VÌZEÒSKÉ
POPULACI MÁ PROBLÉM
S DROGAMI?




