@ ALKOHOLIZMUS A DROGOVE ZAVISLOSTI
(PROTIALKOHOLICKY OBZOR)

56,2021, 3 — 4, s. 121 — 142

POVODNE PRACE

STRESUJUCE A TRAUMATICKE
ZIVOTNE UDALOSTI PREZIVANE
U LLUDI SO SYNDROMOM ZAVISLOSTI

[

B. JOZEFIAKOVA'!, N. KASCAKOVA'?, J. HASTO'?,
I. DUSEKOVA?, Z. SALINGOVA®?, M. PLICHTOVA?,
Z. FARBULOVA?, L. PAVELKOVA?, P. ROZINAJOVA?®

! InStitat socidlneho zdravia Palackého univerzity — OUSHI,
Olomouc

Veduci pracoviska: prof. Ing. Mgr. et Mgr. Peter Tavel, PhD.

2 Psychiatricko-psychoterapeuticka ambulancia Pro mente sana,
Bratislava

Veduci pracoviska: MUDr. Maria Hastova

a prof. MUDr. Jozef Hasto, PhD.

8 Klinika drogovych zavislosti SZU a PNPP, Pezinok

Veduci pracoviska: MUDr. Ivana Dusekova

Stuhrn

Uvod: Vyskyt portch uzivania latok a zavislosti od latok je v SR pomerne éasty,
podobne aj v inych krajinach Eurépy. Zavislostou trpia priblizne 2 % celkovej po-
pulacie. Prevalencia traumatickych udalosti v beznej populacii je tiez ¢asta, v skupi-
ne Tudi s poruchou uzivania latok je ale eSte vyznamne castejsia. Vzhladom na cas-
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tejsi vyskyt traum v zivotoch tychto Iudi, st aj skupinou, pri ktorej je ¢astejsi rozvoj
posttraumatickej stresovej poruchy (PTSP). NelieCcena a nespracovana trauma a roz-
vinuta PTSP méze vyrazne narusit lieCbu samotnej poruchy uzivania latok alebo
zavislosti a znizit jej efektivitu. Vzhladom na to bolo hlavnym cielom prace zistit, ¢i
sa ludia s diagnostikovanym syndrémom zavislosti (od alkoholu a inych psycho-
aktivnych latok) lisia v Castosti zazivania stresujucich a traumatickych udalosti od
beznej populacie Slovenska.

Metody: Vyskumnu vzorku tvorilo 51 Tudi (dg F10 — N=34; dg F11-F19 — N=17)
v ramci ktorej bolo 38 muzov a 13 zien. Vyuzity bol Dotaznik zivotnych stresorov
(LSC-R), pricom sme Tudi so syndromom zavislosti porovnavali s reprezentativnou
vzorkou dospelej populacie Slovenska (N=1018) v niekolkych ukazovateloch: (1)
sumarne skore zivotnych stresorov, (2) skére interpersonalneho nasilia, (3) skore
prezitych traumatickych zazitkov do 16 rokov a (4) skore traumatickej zataze.

Vysledky: Na zaklade vysledkov mozeme povedat, ze Tudia so syndromom zavis-
losti dosahovali vo vSetkych Styroch sledovanych skore signifikantne vyssie vysled-
ky. Medzi skupinou ludi so zavislostou od alkoholu (N=34) a od inych psycho-
aktivnych latok (N=17) sme nepozorovali signifikantné rozdiely.

Zaver: Liudia so zavislostou prezivaju v porovnani s beznou populaciou signifi-
kantne viac stresujacich udalosti, vratane véasného stresu prezivaného do 16 roku
zivota. Dosahuja tiez vyznamne vyssie hodnoty v ramci celkovej traumatickej
zataze, co by mohlo byt spojené spolu so véasnou traumatizaciou aj so zvysenym ri-
zikom rozvoja posttraumatickej stresovej poruchy (PTSP). Podla dostupnych adajov
z vyskumov sa PTSP u ludi s poruchou uzivania latok vyskytuje priblizne 3x viac
nez u kontrol. V beznom klinickom postideni pacienta so zavislostou ¢asto diagnéza
PTSP unika pozornosti.

Klucové slova: psychicka trauma — PTSP, posttraumaticka stresova poru-
cha — stresujuce udalosti — syndréom zavislosti
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LIFE EVENTS IN PEOPLE WITH ADDICTION

Summary

Introduction: The prevalence of substance use disorder or addiction is relatively
high in Slovakia and other European countries. Overall, about 2% of the population
suffers from addiction. The prevalence of traumatic events in the general population
is common, but in the group of people suffering from addiction it is even more fre-
quent. Due to the more frequent occurrence of trauma in the lives of these people,
they are also a group in which the development of posttraumatic stress disorder
(PTSD) is more frequent. Untreated and unprocessed trauma and advanced PTSD
can significantly impair the treatment of substance use or addiction and reduce its
efectiveness. Given this, the main goal of the research was to explore if people with
diagnosed addiction (to alcohol or other psychoactive substances) differ from the ge-
neral population of Slovak citizens in the frequency of exposure to stressful and
traumatic life events.

Methods: The research sample consisted of 51 people (dg F10 — N= 43; dg
F11-F19 — N=17), including 38 men and 13 women. The Life Stressors Checklist
(LSC-R) was used to compare people with addiction syndrome with a representative
sample of the aduls population of Slovakia (N = 1018) in several indicators: (1) sum-
mary scoress of life stressors, (2) score of interpersonal violence, (3) score of survi-
ved traumatic experiences up to 16 years of age and (4) scores of traumatic stress.

Results: Based on the results, we can say that people with addiction syndrome
achieved significantnly higher results in all four scores. No significant differences
were observed between the group of people with alcohol addiction (N= 34) and other
psychoactive substances (N =17).

Conclusion: People with addiction experience significantly more stressful events
than the general population, including early stress experienced by the age of 16.
They also achieve a significantly higher score within the overall traumatic stress,
which could be associated with early trauma and an increased risk of developing
posttraumatic stress disorder (PTSD). According to available research data, PTSD
occurs approximately three times more in people with addiction than in the general
population. Altough in a routine clinical assessment of the patient, the diagnosis of
PTSD often escapes attention.
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Uvod

Celkovo trpia zavislostou od alkoholu a inych psychoaktivnych latok pri-
blizne 2 % svetovej populacie, pricom sa do statistiky zapocitané aj krajiny,
kde je alkohol tabuizovany z nabozenskych dévodov (Ritchie a Roser, 2019).
Jednotlivé krajiny sa lisia v podiele zavislych, ale aj v tom, ktora z latko-
vych zavislosti dominuje. Podla prehladovej spravy Svetovej zdravotnickej
organizacie o alkohole a zdravi v roku 2016 (World Health Organization,
2018) v europskom regione pije alkohol 59,9 % obyvatelstva, priécom na hla-
vu celkového obyvatelstva (15 r.+) pripada rocne 9,8 litra cistého alkoholu.
V SR to bolo 11,5 litra. Pre porovnanie v CR 14,4 litra. Pre SR bola odhad-
nuta 12-mesacna prevalencia poruchy uzivania alkoholu na 12,2 % (22,8 %
muzi, 2,5 % zeny), pricom europsky priemer je 8,8 %. Zavislost od alkoholu
bola odhadnuta na 5,5 % (10,2 % muzi, 1,1 % zeny), europsky priemer je
3,7 %. Prevalencia tazkého epizodického pitia bola az 36,2 %, definovana
ako viac nez 60 g cistého alkoholu v poslednych 30 dnoch. Pouzitie diagnos-
tickej kategorie ,porucha uzivania alkoholu®“ vychadza z DSM-5 uvedenej
v r. 2013 a jej vymedzenie je Sirsie nez ,zavislost od alkoholu®“ (Americka
psychiatricka asociacia, 2018). Podla Eurépskej drogovej spravy za rok 2020
(European Drug Report; European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2020) vyskusalo ilegalnu drogu za svoj zivot priblizne 96 milio-
nov Tudi vo veku 15-64 rokov, ¢o je 29 % celkovej dospelej populacie. Vo vse-
obecnosti plati, ze najéastejSie skisana a uzivana droga je cannabis, ktora
za svoj zZivot aspon raz vyskusalo 54,6 miliénov muzov a 35,7 milionov Zien.
V ramci Europy sa pocet uzivatelov cannabisu odhaduje na 5,45 % celkovej
dospelej populacie (rok 2019). Podla Svetovej spravy o drogach za rok 2021
(World Drug Report; United Nations: Office on Drugs and Crime, 2021) trpi
zavislostou od psychoaktivnych latok celosvetovo priblizne 35 miliénov Tudi
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vo veku 15-64 rokov. Stale nie je jasné, aky dopad bude mat na tato skupi-
nu obyvatelstva pandémia COVID-19. Predpoklada sa vsak, ze restriktivne
opatrenia a ekonomicka situacia mo6zu este viac ohrozit najchudobnejsie
vrstvy obyvatelstva, ktoré st najzranitelnejsie na rozvoj zavislosti (World
Drug Report, 2020).

Okrem inych psychologickych a socialnych premennych je vyznamnym
rizikovym faktorom rozvoja zavislosti aj prezita traumaticka yudalost
(Konkol a kol., 2017). Podla DSM-5r (APA, 2018) je pri diagnostickej ka-
tegérii ,posttraumaticka stresova porucha® a zhodne aj pri ,,akatna stresova
porucha“ definovana traumaticka udalost ako ,vystavenie skutoénej alebo
hroziacej smrti, vaznemu zraneniu alebo sexualnemu nasiliu jednym (alebo
viacerymi) nasledujacimi spésobmi: 1. Priame prezitie traumatickej udalos-
ti/traumatickych udalosti. 2. Osobné svedectvo udalosti/udalosti, ktoré sa
stali inym. 3. Dozvediet sa, ze sa traumaticka udalost/udalosti sa stali bliz-
kemu rodinnému prislusnikovi alebo blizkemu priatelovi. V pripadoch sku-
tocnej alebo hroziacej smrti ¢lena rodiny alebo priatela sa musi jednat o na-
silnt udalost alebo nehodu. 4. Zazitok opakovaného alebo extrémneho vy-
stavenia neprijemnym detailom traumatickej udalosti (napr. zachranari
zbierajuci Tudské pozostatky, policajti, ktori s opakovane vystavovani de-
tailom o tyrani/zneuzivani deti).”

Zatial ¢éo prevalencia prezitych traumatickych udalosti v reprezentativ-
nych vzorkach beznej populacie z 24 r6znych krajin je v priemere priblizne
70 %, s rozptylom medzi krajinami

45,9 %-97,2 %, pricom autori pouzili CIDI — The Composite International
Diagnostic Interview, ktorého sucastou je 27 typov traumatickych udalosti
(Benjet a kol., 2016), v skupine Tudi s poruchou uzivania latok zistili ho-
landski autori expoziciu traume u 974 % a vyskyt PTSP u 36,6 %, pricom v
kontrolnej skupine to bolo 11,8 % (Gielen a kol., 2012). Traumaticka udalost
tak zazije teda takmer kazdy jeden clovek s poruchou uzivania latok, co tiez
vyznamne zvysuje riziko rozvoja posttraumatickej stresovej poruchy
(PTSP), ale aj inych klinickych syndrémov (napr. adaptaéné, depresivne,
uzkostné, somatoformné, disociativne poruchy, abuzus psychotropnych la-
tok, poruchy alebo zmeny osobnosti) (Maercker, 2020; Tagay a kol, 2011).
Prevalencia PTSP je u skupiny ludi s poruchou uzivania latok priblizne
3-krat vyssia ako v kontrolnych skupinach (Gielen a kol., 2012; McCaule
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a kol.,, 2013). Ak sa v anamnéze pacienta objavi zazitok traumy a pripadne
aj rozvinutej a nelieenej posttraumatickej stresovej poruchy, méze to zhor-
sit odpoved pacienta na liecbu a tiez skracovat obdobie abstinencie po liecbe
(Roberts a kol., 2015; Schafer a Najavits, 2007). Vysvetlenia tejto pomerne
castej komorbidity st rézne. Na jednej strane sa savislost medzi PTSP a po-
ruchou uzivania latok vysvetluje tym, ze Iudia, ktori zneuzivaju alkohol
a psychoaktivne latky, st zaroven zranitelnejsi na rézne formy nasilia
a moézu sa castejsie dostavat do situacii nasilia (Castillo-Carniglia a kol.,
2019). Na strane druhej sa moéze uplatnovat aj suvislost, ze clovek, ktory
zazil traumatickt udalost, sa snazi ,otupit” priznaky PTSP (napr. vnucujace
sa, nechcené spomienky na traumu, flashbacky, pretrvavajuci negativny
emocny stav, neschopnost prezivat pozitivne emocie) alkoholom alebo inou
psychoaktivnou latkou, éim sa prirodzene zvysuje riziko rozvoja zavislosti
(Roberts a kol., 2015). ,Syndréom zavislosti“ (F1x.2 podla ICD-10, WHO,
1991), resp. ,porucha uzivania latok“ podla novej terminolégie DSM 5,
a PTSP maju tiez niekolko spoloénych rizikovych faktorov ako je napriklad
(1) depresivna epizéda v anamnéze (Debell a kol., 2014; McCarthy a Petra-
kis, 2010), (2) pritomnost inych psychiatrickych diagnéz (Debell a kol.,
2014;), ale aj (3) stresujuce udalosti prezité pred 18-tym rokom Zzivota
(Gilpin a Weiner, 2016; Lee, Oswald a Wand, 2018).

Cielom tejto prace bolo zistit ¢i sa Iudia so syndromom zavislosti (od al-
koholu a inych psychoaktivnych) lisia vo vyskyte a intenzite zazivania stre-
sujacich a traumatickych zazitkov v porovnani s beznou populaciou Slo-
venska. Zaujimalo nas tiez, ¢i existuje rozdiel vo vyskyte a intenzite zaziva-
nia tychto udalosti medzi Tudmi so zavislostou od alkoholu a inych psycho-
aktivnych latok.

Metody

Stadie sa zadastnilo celkovo 51 Tudi s diagnostikovanou zavislostou od
alkoholu (N=34) alebo od inych psychoaktivnych latok (N=17), ktori boli ak-
tualne hospitalizovani na oddeleni Specializovanom na lieébu zavislosti.
Priemerny vek bol 45,9 roka (SD= 5,94). Vo vyskumnej vzorke bolo celkovo
38 muzov a 13 zien. Ucast pacientov na vyskume bola dobrovolna, kazdy
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z nich bol oboznameny s jeho tucelom a podpisal informovany sthlas. Data
zbierali psychiatri a psychologovia KDZ formou osobného strukturovaného
rozhovoru s elektronickym zaznamenavanim odpovedi (CAPI = Computer-
assisted personal interviewing) (Sainsbury, Ditch, a Hutton, 1993), ktoré bo-
li odosielané pod $pecifickym kédom a teda anonymizované. Stadia bola
schvalena Etickou komisiou nemocnice dna 29.9.2020 (PAP-20). Samotny
zber dat na KDZ bol v mesiacoch september-december 2020. Vysledky boli
porovnavané s reprezentativnou vzorkou dospelej populacie Slovenska
(N=1018, priemerny vek = 46,24 roka, SD = 16,56), zber ktorej sa uskutocnil
v aprili 2019 v rameci projektu: Traumatizacia v detstve a zdravie v dospelo-
sti (Kascéakova a kol., 2020), schvaleného Etickou komisiou Univerzity Pa-
lackého v Olomouci dna 25.3.2019 (5/2019). Reprezentativnost stboru urco-
vali kvétne znaky, stanovené na zéklade tdajov zo Statistického tradu Slo-
venskej republiky o struktare dospelej populacie Slovenska s ohladom na
rod, vek, vzdelanie, narodnost, velkost sidla a region. Aj v tomto pripade bo-
la acast na vyskume dobrovolna, data boli anonymizované a ucastnici boli
v ramci informovaného sthlasu oboznameni s tym, ze svoju ucast moézu ke-
dykolvek ukonc¢it. Zber v reprezentativnej vzorke obyvatelov SR robili vy-
skoleni administratori metédou CAPI, teda rovnako ako v klinickej vzorke.
Dalsie deskriptivne tdaje o vzorke, vratane komorbidnych psychiatrickych
diagnoz urcenych psychiatrami priamo na oddeleni nemocnice podla diagno-
stickych kritérii MKCH-10 (Smolik, 2002), st prezentované v tab. 1 a tab. 2.
Najcastejsie, az v 33,3 %, sa vyskytovala komorbidne zmiesana porucha
osobnosti (F 61) a v spolu 17,7 % sa vyskytovali diagnozy zo spektra afek-
tivnych portach (F 31-38). V klinickom subore nemal nikto z pacientov dia-
gnostikovana PTSP ani reakciu na tazky stres alebo adaptaéna poruchu.
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Tabulka 1. Udaje o najvyssom dosiahnutom vzdelani
respondentov (N=51)

N %
Zakladné vzdelanie 4 7,8
Stredoskolské bez maturity 18 35,3
Stredoskolské s maturitou 24 47,1
Vysokoskolské 5 9,8

V ramci stadie sme pracovali s Dotaznikom zivotnych stresorov (Life
Stressor Checklist — Revised — LSC-R) (Wolfe a kol., 1999). Ide
o 30-polozkovy dotaznik, ktory obsahuje 19 otazok popisujucich situacie,
ktoré podliehaja definicii traumy, 9 otazok, ktoré opisuja dalsie zatazové si-
tuacie a 2 doplnkové otvorené otazky. Kedze dotaznik zistuje aj vek, v kto-
rom sa traumatizujace resp. stresujuce udalosti v zivote ¢loveka objavili, je
mozné stanovit skore udalosti, ktoré sa vyskytli pred 16-tym rokom Zzivota.
Otazky na udalosti s traumatickym potencialom obsahuja aj doplnujace po-
dotazky, ktoré sa zameriavaju na prezivanie strachu a hrozy a tiez na pre-
sah prezitej udalosti do stcasnosti. Na zaklade tychto otazok je mozné sta-
novit rézne skore. V ramci nasej stadie sme pracovali so (1) sumarnym sko-
re zivotnych stresorov, ktoré vznikne zratanim vsetkych pozitivnhych odpo-
vedi, (2) skore interpersonalneho nasilia, do ktorého spadaju situacie fyzic-
kého a psychického tyrania, zanedbavania a sexualneho zneuzivania, (3)
skore zivotnych stresorov pred 16-tym rokom zivota a (4) skore traumatic-
kej zataze, ktoré vznika zratanim tych udalosti, pri ktorych Tudia zazivali
intenzivne pocity bezmocnosti a strachu, a teda spliiaju kritéria traumy
podla DSM-IV (blizsi prehlad v Kaséakova a kol., 2018). Vsetky prezité stre-
sujuce a traumatické zazitky, ktoré sa vo vyskumnej vzorke objavili, pre-
zentujeme v tab. 3.
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Tabulka 2. Diagnostikované komorbidne diagnézy
v ramci vzorky (N=51)

N %
F 06 1 2
F 07 1 2
F10 34 66,7
F13 2 5,3
F15 1 2
F19 18 35,3
F 23 1 2
F 31 1 2
F 32 4 7,8
F 33 1 2
F 38 3 5,9
F41 2 3,9
F 50 1 2
F 60 2 3,9
Fe61 17 33,3
F 63 5 9,8
Fo64 1 2
F90 1 2

Vsetky statistické analyzy bola robené v programe Jamovi. Pouzili sme
metody deskriptivnej Statistiky. Na zistovanie rozdielov medzi skupinami
bol vyuzivany Welchov

t-test. Pri sledovani vysledkov sme sa okrem p-hodnét zameriavali aj na
sledovanie velkosti efektov (Cohenovo d).
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Tabulka 3. Zazité stresujuce a traumatické udalosti
podla LSC-R v rameci celkovej skupiny (N=51),
v skupine Tudi so zavislostou od alkoholu (N=34)
a v skupine Tudi so zavislostou od inych psychoaktivnych
latok (N=17)

Ludia Ludia Celkovo
so zavislostou so zavislostou
od alkoholu od inych
psychoaktivnych
latok
N % N % N %
Zivelna katastrofa 16 47 5 29,4 21 41,2
Svedok vaznej nehody 22 64,7 11 64,7 33 64,7
Vazna nehoda 11 32,4 5 29,4 16 31,4
Blizky vo vézeni 3 8,8 3 17,6 6 11,8
Vlastné vazenie 6 17,6 6 35,3 12 23,5
Rozvod rodicov 12 35,3 6 35,3 18 35,3
Vlastny rozvod 12 35,3 7 41,1 19 37,3
Financ¢né problémy 11 32,3 7 41,1 18 35,3
Telesné/psychické 9 26,5 8 47,1 17 33,3
ochorenie
Psychické tyranie 7 20,6 6 35,3 13 25,5
Telesné zanedbavanie 0 0 2 11,8 2 3,9
Umelé prerusenie 3 8,8 1 59 4 7,8
tehotenstva
Spontanny potrat 2 59 0 0 2 3,9
Tazky porod 4 11,8 0 0 4 7,8
Odlacéenie od dietata 3 8,8 3 17,6 6 11,8
Telesné/psychické 2 59 0 0 2 3,9
postihnutie dietata
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Starostlivost 9 26,5 2 11,8 11 21,6

o postihnutého

Nahla smrt blizkej osoby 20 58,8 12 70,6 32 62,7

Smrt blizkej osoby 26 76,5 12 70,6 38 74,5

(pred 16 rokom) nasilie 10 29,4 7 41,2 17 33,3

v rodine

Svedok lapeze 11 32,4 8 47,1 19 37,3

Olapenie 10 29,4 10 58,8 20 39,2

(pred 16 rokom) fyzické 9 26,5 2 11,8 11 21,6

tyranie

(po 16 roku) fyzické 9 26,5 7 41,2 16 31,4

tyranie

Sexualne obtazovanie 5 14,7 3 17,6 8 15,7

(pred 16 rokom)

sexualne dotyky 2 59 0 0 2 3,9

(viac ako 16 rokov)

sexualne dotyky 3 8,8 0 0 3 5,9

(pred 16 rokom)

nuteny sex 1 2,9 0 0 1 1,9

(viac ako 16 rokov)

nuteny sex 2 5,9 0 0 2 3,9
Vysledky

Skupina Tudi so zavislostou (N=51) sa od skupiny reprezentujacej beznua
dospelu populaciu obyvatelov Slovenska signifikantne lisila vo vsetkych sle-
dovanych skére Dotaznika zZivotnych stresorov (sumarne skore; skore inter-
personalneho nasilia; zZivotné stresory pred 16-tym rokom zivota; trauma-
ticka zataz). Presné vysledky sa zobrazené v grafoch 1, 2, 3 a 4.
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Graf 1. Rozdiel v sumarnom skore stresorov a traumatickych
udalosti podla LSC-R medzi skupinou Iudi
so zavislostou (N=51) a beznou populaciu (N=1018)

isnesenmssEn

sumame share

zavich bedna populdcia
p <0001

Graf 2. Rozdiel v skore celkovej traumatickej zataze
v LSC-R medzi skupinou Iudi so zavislostou (N=51)
a beznou populaciu (N=1018)

traurnaticka zataz
=

LA RN RN

zavish bezna populacia
p = 0,002
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Graf 3. Rozdiel v skore prezitych stresorov a traumatickych
udalosti do 16 rokov medzi skupinou Tudi
so zavislostou (N=51) a beznou populaciu (N=1018)

do 16 rekoy

:
o
e

.

zavish beina populicia
p=0001

Graf 4. Rozdiel v skore interpersonalneho nasilia
medzi skupinou Tudi so zavislostou (N=51)
a beznou populaciu (N=1018)

Inferperecnding nasise

p000
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Medzi skupinou Tudi so zavislostou od alkoholu (N=34) a inych psycho-
aktivnych latok (N=17) sme nepozorovali signifikantné rozdiely v zZiadnom
zo sledovanych skoére Dotaznika zivotnych stresorov (LSC-R). Presnejsie
vysledky st uvedené v tab. 4.

Tabulka 4. Rozdiely medzi skupinou Iudi so zavislostou
od alkoholu (N=34) a inych psychoaktivnych latok
(N=17) v roznych skore Dotaznika zivotnych stresorov (LSC-R)

t P Cohenovo d | Rozdiel priemerov
Sumarne skore 0,60 0,55 0,18 1,77
Traumaticka zataz 0,12 0,91 0,03 0,15
Udalosti prezité do 16 roku 0,78 0,45 0,24 1,32
Zivota
Interpersonalne nasilie 0,39 0,70 0,10 0,50

Diskusia

Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit, ¢i sa Iudia so syndromom zavislosti
lisia od Tudi z beznej populacie v intenzite a frekvencii prezivania stresu-
jucich a traumatickych udalosti. Sledované boli tiez potencialne rozdiely
medzi skupinou Tudi so zavislostou od alkoholu a inych psychoaktivnych
latok. Medzi tymito skupinami neboli pozorované vyznamné rozdiely. Medzi
skupinou Tudi so zavislostou a beznou populaciou sme pozorovali vyznamné
rozdiely v intenzite a frekvencii prezivania traumatickych a stresujucich
udalosti (sumarne skore) a to jednak v oblasti interpersonalneho nasilia,
a tiez v zazitkoch prezitych do 16 roku zivota. Skupina Iudi so zavislostou
sa vyznamne lisila od beznej populacie aj v skore celkovej traumatickej za-
taze.
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Prevalencia traumatickych udalosti je v skupine Tudi s poruchou uziva-
nia latok vyssia ako u beznej populacie. Vyskumy hovoria o tom, zZe pri-
blizne 97 % Tudi s poruchou uzivania latok (Gielen a kol., 2012) uvadza zazi-
tok udalosti, ktora naplia kritérium traumy. Cast vyskumnych zisteni dava
prezita traumaticka udalost do suvisu s neskorsim rozvojom zavislosti (po-
zri napr. Konkol a kol., 2017). Na blizsiu Specifikaciu kauzality medzi tymi-
to dvoma premennymi je vSak potrebné dalSie skimanie. Existuje niekolko
vyskumov, ktoré popisuju signifikantny pozitivny vztah medzi prezitymi
stresujacimi a traumatickymi udalostami v detstve a adolescencii a rozvo-
jom zavislosti v dospelosti (Carliner a kol., 2016; Casement a kol., 2015;
Moustafa a kol., 2018). V pripade Tudi so zavislostou od alkoholu, ktori zazi-
li zvysSeny stres a traumatické udalosti v detstve a adolescencii, sa poukazu-
je najma na skorsi zaciatok uzivania alkoholu a tiez na zvyseny pocet relap-
sov pocas lieéby (Dom a kol., 2007).

Jednym z moznych dosledkov prezitia traumatickych udalosti je rozvoj
posttraumatickej stresovej poruchy (Yehuda a kol., 2015). Podla epidemiolo-
gickych studii z celého sveta je celozivotna prevalencia posttraumaticke;j
stresovej poruchy u zien 13,0 — 204 % a u muzov 6,2 — 8,2 % a ako najrizi-
kovejsie z hladiska vyvoja PTSP sa javia byt zazitky interpersonalneho
nasilia, najma sexualne zneuzivanie a fyzické nasilie a tiez kumulativne vy-
stavovanie potencialne traumatizujucim zazitkom (Bryant, 2019). Kessler
a kol. (1995) v reprezentativnej vzorke obyvatelstva USA zistili r6znu ca-
stost vyskytu PTSP po roznych typoch traum. Pomerne maly bol pri pozia-
roch/prirodnych katastrofach, ked boli Tudia svedkami nehéd alebo nasilia,
ked mali sami nehodu (vyskyt PTSP v rozmedzi 4,5 — 7,6 %). Najvyssi vy-
skyt PTSP bol po znasilneni, az v 55,5 %. Po ucasti vo vojne, zlom zaob-
chadzani v detstve, sexualnom obtazovani, zanedbavani v detstve, ohrozova-
ni zbranou, telesnom nasili sa vyskyt PTSP zaznamenal v rozmedzi 11,5 —
38,8 %. Celozivotnu prevalenciu PTSP v USA autori odhaduja na 7,8 %.
U Tudi s poruchou uzivania latok moéze byt prevalencia rozvoja PTSP prib-
lizne 3-krat vyssia ako u beznej populacie (Gielen a kol., 2012; McCaule
a kol., 2013), pricom spoloénym menovatelom moézu byt popri inych vy-
znamnych faktoroch prave traumatické udalosti z detstva. Tie moézu vy-
znamne ovplyvnit aj fungovanie v medziludskych vztahoch, ked v zmysle
neistych vztahovych vazieb zvysia vztahova uzkost a/alebo vyhybavost
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(Kaséakova a kol., 2020), ¢o je zase rizikovy faktor pre celé spektrum psy-
chopatologickych poruch, nielen komplexnej PTSP (Stovall-McClough, Do-
zier, 2016). Neliecena PTSP moéze narasat priebeh liecby poruchy uzivania
latok alebo zavislosti od nich (Lotzin, 2018) a na zaklade nasich klinickych
skusenosti odhadujeme, Ze to moéze platit aj pre nespracované traumy pri
réznych inych klinickych obrazoch.

Prevalenciu traumatizacie a PTSP u pacientov na vseobecnom psychiat-
rickom oddeleni v Trenc¢ine so spadovou oblastou 170 000 obyvatelov hospi-
talizovanych v polroénom intervale v r. 2004 zistovali Hasto a kol. (2011).
Islo o sabor 532 pacientov, teda 92 % zo vsetkych prijatych pacientov v da-
nom obdobi. Nevysetreni boli len pacienti s tazsou demenciou. Traumatické
udalosti v anamnéze zistili u 27,26 % a nie ,bezny“ stresor, ale nespiﬁajﬁci
jednoznacne kritéria traumy, u 8,65 %, spolu teda boli zavazné stresory zi-
stené u viac nez tretiny pacientov. Vyskyt PTSP bol u udavajucich traumu
35,17 % a podprahova PTSP u dalsich 26,21 %. 38,62 % pacientov nevykazo-
valo napriek expozicii traumy v priebehu zivota ziadne symptéomy PTSP.
Pre diagnostiku bola pouzitd metodika Struktarovaného klinického inter-
view pred PTSP podla DSM-IV. Autori neskimali vyskyt komorbidnych po-
ruch a inych syndromov nez PTSP u traumatizovanych. Konstatuja vyznam
zistovania traumy a PTSP v beznej psychiatrickej diagnostike a pre plano-
vanie terapie.

Vzhladom na komplexnost problémov Tudi so syndromom zavislosti a vy-
soku prevalenciu traumatickych a stresujucich udalosti v tejto skupine oby-
vatelstva, je pre adekvatnu a tspesnu lieébu zavislosti dolezité zameriavat
pozornost aj na prezité traumatické udalosti pocas zivota. Pri liecbe zavislo-
sti je preto dolezité pracovat aj s pripadnou traumatickou anamnézou, ktora
moze byt pre uspesnost liecby kluéova. Vyskumy poukazuju na signifikan-
tny vztah medzi prezitymi stresujucimi udalostami v detstve a adolescencii
a rozvojom zavislosti v dospelosti, pricom plati, ze Iudia, ktori zazili zvyseny
stres v detstve alebo adolescencii, su pre rozvoj zavislosti zranitelnejsi. Je
preto dolezité hovorit aj o prevencii takychto zazitkov v detstve a adekvat-
nej intervencii po preziti traumy, ¢o moze posobit preventivne aj vzhladom
na dalsi rozvoj zavislosti (Farrelly, 2018).

Do buduceho vyskumu planujeme blizsie pracovat s témou posttrauma-
tickej stresovej poruchy u Tudi so zavislostou od latok alebo poruchou uziva-
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nia latok. Chceli by sme overit jej prevalenciu v tejto skupine obyvatelstva
a blizsie popisat rozdiely medzi ludmi so zavislostou a beznou populaciou
obyvatelstva. Blizsie skumanie tejto témy moze prispiet k zefektivneniu
liecby, ale aj prispiet k este dolezitejsej téme, prevencii vzniku zavislosti.

Zdaver

Zavislosti od alkoholu a psychoaktivnych latok sa poruchy, ktoré sa
v spolocénosti objavuju relativne ¢asto a ktorych liecba je (dobre) podchyco-
vana psychologmi, psychiatrami a inymi odbornikmi na dusevné zdravie. So
syndromom zavislosti sa casto spajaja rézne komorbidne psychiatrické dia-
gnozy (napr. uzkostné poruchy ¢i depresia). Ludia so zavislostou sa zaroven
skupinou s vyznamne vyssou prevalenciou prezitych stresujucich a trauma-
tickych udalosti. Z tohto dovodu je castou komorbidnou diagnézou aj post-
traumaticka stresova porucha (PTSP), hoci v nasom klinickom stbore nebo-
la diagnostikovana. To méze suvisiet s miestnymi diagnostickymi zvyklosta-
mi a moéze byt ukryta v diagnéze ,zmiesana porucha osobnosti®, zvlast ak
ide o Kklinicky obraz komplexnej PTSP (Woller a kol. 2020). Podla literar-
nych udajov prevalencia posttraumatickej stresovej poruchy je v skupine
Tudi s poruchou uzivania latok priblizne 3-krat vyssia ako v beznej popu-
lacii. Hoci je pre blizsiu specifikaciu kauzality medzi prezitou traumatickou
udalostou a rozvojom zavislosti potrebné dalsie skiumanie, existuju vysku-
my, ktoré poukazuju na savislost medzi prezitymi stresujucimi a trauma-
tickymi udalostami v detstve a dospievani a naslednym rozvojom zavislosti
v dospelosti. Pre lepsie porozumenie Tudom so zavislostou a nasledné ze-
fektivnenie liecby tejto poruchy je preto dolezité zameriavat pozornost,
okrem iného, aj na traumaticki anamnézu pacientov.

Poznamka:

Tento vyskum bol podporeny Slovenskou psychiatrickou spolo¢nostou v ramci
projektu: ,,Vyskyt psychickej traumatizacie u drogovo zavislych pacientov®. Vysledky
vyskumu boli prezentované 27. 5. 2021 na AT konferencii. Vdaka patri MUDr. Iva-
ne Dusekovej, primarke Kliniky drogovych zavislosti SZU a PNPP v Pezinku a tiez
celému kolektivu za pomoc pri zbere dat.
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