Univerzita Karlova v Praze
1. 1ékarska fakulta
Bakalarské studium adiktologie
Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN

KASUISTICKA PRACE

Autor: Hana Pospisilova
Vedouci prace: doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.

PRAHA
18.5.2010



Obsah

1. Uvod
2. Anamnézy
2.1  Rodinnad anamnéza
2.2 Osobni anamnéza
2.3  Drogova anamnéza
3. Syndrom zavislosti
4. Charakteristika navykové latky
4.1  Alkohol
4.2  Benzodiazepiny
5. Panicka porucha
5.1  Mozné pri¢iny panické poruchy
6. Lécebné intervence
6.1  Lécba panické poruchy
6.2  Lécba zavislosti
6.3  Shrnuti lécby

7. Rozvaha a zavér

Priloha - AUDIT

Seznam literatury

13

15

17

18

18

19

20

21

23

25



1. Uvod

S klientkou jsem se seznamila pri praxi v AT ambulanci, prekvapila mé svym upravenym
vzhledem a vystupovanim. Prichazela s prosbou o pomoc. Védéla, s ¢im ma problém a
chtéla se 1écit. Zaujala mé inteligenci, a pozdéji i kombinaci diagn6z. Bylo ji 26 let a
s diagnézou (F 10.2) Syndrom zavislosti na alkoholu, (F 13.2) Syndrom zavislosti na
beznodiazepinech a s nepotvrzenou diagnézou (F 41.0) Panicka porucha nastoupila na
detoxifikacni jednotku. BEhem lécby se diagnéza panické poruchy potvrdila.

Klientka ke mné byla v priibéhu své 1é¢by otevirena a se zpracovanim svého piibéhu pro
studijni ucely souhlasila. V kazuistice nejsou uvadéna skuteCnd jména osob ani

lé¢ebnych zarizeni. Pro stylistické potreby jsem klientku pojmenovala Sara.

2. Anamnézy

2.1 Rodinna anamnéza
Sara se narodila v Praze. Jeji matka tehdy jesté studovala vSeobecné lékarstvi. Otec,
ptivodem z malého mésta, zacinal podnikat ve stavebnictvi. V raném détstvi byla cCasto
svérovana do péce pribuznych a pratel rodicd, aby matka mohla dostudovat. Predevsim
se o jeji vychovu starala babicka z otcovy strany. Byla kni hodna a na Saru byla velmi
py3na. Casto ji fikala, Ze je chytra a krasna a jisté to daleko dotahne. Ze jisté pilijde na
vysokou Skolu a bude velmi tispésna.
Ze Sdrina vypraveni jsem pochopila, Ze méla babicku velmi rdada a nechtéla ji zklamat.
Premyslim, jestli tim tehdy chtéla babicka jen zvysovat Sdre sebevédomi, nebo jestli to
ndhodou nepresdhlo ve skryty ndtlak na tspéch a jestli to Sdru zbytecné nestresovalo uZ na
zdkladni skole.
V péti letech se Sare narodili dva sourozenci. Jednovaje¢na dvojcata chlapcli znovu
prerusila matce studia, ale opét jen na nezbytny rok. Nasledné se babicka starala o
vSechny déti. Sara svoje détstvi popisuje jako Stastné, a vztahy s rodici i sourozenci jako
harmonické.
KdyzZ bylo Sare asi 13, zjistili u jeji babic¢ky rakovinu prsu. V té dobé se babic¢ka o Saru a o
bratry prestala starat a odmitala se vidat s celou rodinou. Rodice uz vychovu zvladali
sami a babicka se po operaci a nasledné chemoterapii ,uzdravila“ a zacala se s rodinou

opét vidat.



Myslim, Ze role babicky a jeji osobnost Sdru ve vyvoji i jinak velmi ovlivnila. A jeji ztrdta, i
kdyZ ne tipInd mohla v Sdriné détstvi byt velkym stresem. Casto se o babicce zmiriovala.

Co se tyka navykovych latek v rodiné, bylo prirozené dat si v dobé volna nékolik piv u
jejiho otce. Matka zacala pit vic, azZ kdyz bylo Sare kolem 17, ale problémy s tim nikdy
Zadné nebyli. VZdy byla schopna vseho, co bylo potieba, chodit do prace.

Jiné navykové latky nebo poruchy chovani v rodiné nebyli pritomny.

2.2 Osobni anamnéza
Sara se narodila s novorozeneckou Zloutenkou, ale bez komplikaci se uzdravila. Kromé
béZnych détskych nemoci mivala anginy. Operovana byla jen jako dité s pupecni kylou.
Zakladni Skolu vystudovala s vyznamenanim. Neméla problém se seznamovat a pratelit.
Vic si ale rozuméla s uciteli neZ s vrstevniky. Od 5. tridy chodila plavat a o par let pozdéji
zacala cvicit aerobik. Plavani ji vydrZelo do druhého ro¢niku na gymnaziu. Prestala,
protoze ji aerobik bavil vic a oboji uz nestihala.
Po prijimacich zkouSkach nastoupila na gymnazium v Praze, které si sama vybrala.
Babicka méla velkou radost, ale pry ji mrzelo, Ze si Sdra nevybrala gymnazium, o kterém
se tehdy rikalo, Ze je nejlepSi. Na gymnaziu si nasla par pratel, se kterymi se do nedavna
stykala.
V prvnim ro¢niku méla opét vyznamenani. Ve druhém rocniku si nasla pritele a zacala
chodit do hospody. Obcas chodila i za Skolu, omluvenky podepisovala za rodice, ale
zndmky neméla o moc horsi. Ve tretim rocniku uz méla velké absence, rozesla se
s prvnim pritelem a casto chodila pit s jeho starSimi prateli. Obcas se vracela aZ k ranu
domti. Nebyla schopna vstat do Skoly. Ve skole si ale vzdy vse ,vyZehlila“ a znamky méla
stale dobré. O vikendech chodila dal pravidelné pit.
Sdrino chovdni bych ve vztahu ke mné a k ostatnim v jeji 1écbé charakterizovala jako velmi
Setrné, diplomatické aZ manipulujici. Nejspi§ neméla problém presvédcit pedagogy na
gymndziu i rodice tak, aby neméla vétsi problémy.
Maturitni ro¢nik prezila bez vétsSich problémt, o vikendech ale stale dost pila. Na jare
odmaturovala. Dostala se na vysokou Skolu ekonomickou, obor mezinarodnich vztaht.
V nové skole se ji darilo.
Nasla si pritele Pavla, byla do néj velmi zamilovana. Podporoval ji i ocetioval a snazil se ji

vSelijak pomoci. BEhem svych narocnych studii se k nému velmi upnula. V dal$im roce se



prihlasila jeSté na jazykovou Skolu. Prijali ji a v Fijnu toho roku nastoupila na dvé skoly
zaroven. Rodice a hlavné babicka byli velmi pysni a vSem délala velkou radost.

V té dobé se odstéhovala od rodicli do vlastniho bytu s Pavlem. Rodice ji ho pomahali
zaridit a podileli se i na ndjmu. Vlastni bydleni popisuje jako prijemné, i kdyZ prinaselo
mnoho dalSich povinnosti a nutnost ucit se nové véci.

Cviceni aerobiku prestala stihat. Bala se, Ze ztloustne a zacCala se omezovat v jidle.

Byla ¢asto nervézni a nemohla spat, strachovala se o v§e mozné. Ze nezvladne dvé $koly
najednou, Ze ztloustne a nebude se Pavlovi libit, Ze ji Pavel opusti, Ze se znemozni.
Nechodila uz tak ¢asto do hospody s kamarady, ale ¢astéji pila doma, hlavné vecer, ,aby
splachnula ten stress z celého dne“. Svérila se matce s nervozitou, nespavosti, uzkosti
,pred zkouskami“ a pozadala ji, jako 1ékarku, o néjaké léky na uklidnéni. Maminka ji
opatfila Diazepam. Nékolik mésicli ho uzivala sporadicky v terapeuticky davkach.
Pozdéji to jiz bylo denné. Pri kombinaci léku salkoholem se Sara dostavala do
nepredvidatelnych stavi. Kricela, plakala, podezirala a vydirala Pavla, obvinovala se. Piil
roku na to zemrela Satre babicka. Po kratkém obdobi semknuti rodiny se vSe vratilo do
ptivodnich koleji. Sara pila uz témér denné, alkohol kombinovala sléky a jeji stavy
hysterie byli ¢im dal horsi. Nechtéla ani slySet o tom, Ze ma s pitim problém a proto toto
obdobi vrcholilo rozchodem s Pavlem. KdyzZ se odstéhoval, zacala Sara pit jesté vic.

Skolu obéas vynechala, protoZe rano nebyla schopnd vstat. Zhruba po dvou mésicich
méla prvni zachvat paniky. Béhem dopoledniho Skolniho seminare byla unavena,
minulou noc toho hodné vypila. Panika prisla najednou a zni¢eho nic. Chvili ji bylo
horko, pak zase zima, zacalo ji prudce busit srdce. Sla k oknu, citila, Ze potfebuje vzduch.
Cela se rozklepala. Méla pocit, Ze se na ni vsichni divaji. Sla na zachod a tam se
rozplakala. Za chvili to prestalo, nicméné ji to vydésilo. Ze Skoly odeSla. Vzala si par
praski a opila se velmi rychle. Vecer zoufald volala matce, Ze nejspis zesili nebo zemfre.
Matka si ji druhy den vzala domt. Nechala ji vySetrit. Celd spousta vySetieni dopadla i
opakované negativné a Sare byla doporucena navstéva u psychiatra. Sara na psychiatrii
nechtéla a znovu se od rodiclti odstéhovala. Méla uz vétsi problémy ve Skole a jedno
studium musela prerusit. Doma zacala Sara opét pit. Citila uzkost, samotu a strach a tyto
pocity prebijela prasky a alkoholem. Po case ji prepadla druha ataka, jela metrem do
Skoly, zacalo ji busit srdce, hrudnik se ji seviel. Citila brnéni v prstech i rtech. Nemohla

popadnout dech. Jen co metro zastavilo, vybéhla z néj, od té doby se mu vyhyba.



Vyhybavé chovdni je pro panickou poruchu typické. K vyhybavému chovdni miiZe postiZeny
dospét z nékolika diivodii. Vyhyba se urcitym mistiim, kde zdchvat skutecné zaZil, obdvd se,
Ze se tam bude opakovat (jako u Sdry). Vyhybd se mistiim, kde sice zdchvat nemél, ale
predpoklddda neprijemné diisledky (napr. spoleCenské, Ze se znemozZni svym uzkostnym
chovdnim). Vyhybd se mistiim, kde neni dostupnd pomoc. Nebo se vyhybd zdtéZovym
cinnostem, pri kterych by mohl zdchvat vzniknout (Prasko a kol.,, 2006).

Znovu se nechala vySetfit, ale EKG a jina vySetieni dopadli opét negativné. Znovu ji byla
doporucena navstéva psychiatra. Za mat€inym znamym psychiatrem se vypravila. O
alkoholu ani lécich se mu nezminila a po popsani dvou zachvati, lékai zvaZoval
diagnozu Panické poruchy. UZ se k nému nevratila. Citila se na dné, zoufala a uzkostna.
Matka ji odmitla obstaravat 1éky. Ty potom shanéla u znamych 1ékaii a pratel. BEhem
dal$iho roku byla nucena prerusit i druhou $kolu. Casto se opijela a alkohol kombinovala
s benzodiazepiny. Rodice ji prestali posilat penize a platili uz jen najem jejiho bytu. Sara
neméla jiné piijmy, a kdyZ uz neméla na alkohol, zacala prodavat vybaveni svého bytu.
KdyZ ji nasla jeji matka v intoxikovaném stavu v témér prazdném byté, odvezla ji k sobé.
U rodict byla Sara pod stalym dohledem své matky. Dobrovolné souhlasila, Ze zkusi
nepit alkohol, 1éki se ale vzdat nechtéla. Prvni tyden dostavala od matky jen
terapeutické davky diazepamu. Na uklidnéni ji to vSak nestacilo. Druhy den prodélala
dalsi panickou ataku. Matka zlstala pii podavani terapeutickych davek. Na konci
prvniho tydne se Sara trochu uklidnila a zac¢ala mluvit o 1é¢bé, kterou potiebuje. Sama si
vysadila i ty terapeutické davky Diazepamu. Hned den na to prodélal panickou ataku
poprvé s pocitem derealizace a strachu ze smrti. Vratila se kterapeutickym davkam

benzodiazepinu a odhodlala se k navstévé AT ambulance.

2.3 Drogova anamnéza - osobni historie zavislostniho chovani

Prvni zkuSenost s cigaretami ve ¢trnacti letech, kourila pak prileZitostné, pozdéji Castéji,
ale nikdy nepocitovala touhu nebo zavislost na cigaretach, jediné co ji prinaseli, byla
snadné navazani konverzace a snaz$i zarazeni do spole¢nosti. Nyni nekouri uz ctyfti
roky.

Marihuanu poprvé vyzkousela pod vlivem alkoholu v Sestnacti a jesté pak ji parkrat
uzila, ale neprinaselo ji to Zddné uspokojeni.

Prvni zkuSenost s alkoholem ve Ctrnacti letech, jako experiment. Kolem Sestnactého
roku zacala pravidelné chodit do hospody a pit alkohol, pozdéji potadala pravidelné
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alkoholové vecirky doma. KdyZ dostala chut pila doma nékdy i sama. Kolem 23. roku
byla schopna béZné vypit i tfi lahve vina za vecer. Ted se ji dafi abstinovat.

Benzodiazepiny zacala uzivat na vysoké Skole, ze zacatku jen pfi pocitech Uzkosti a
nervozity. Casem je uZzivala téméf denné. Pozdéji je zacala uZivat vkombinaci

s alkoholem., coz ji privadélo do nezvladatelnych stavii hysterie a tizkosti.

3. Syndrom zavislosti (Fx.2)

Definuje Karel NeSpor v kapitole Diagnostika a diagnosticka kritéria poruch vyvolanych

navykovymi latkami. In: Drogy a drogové zavislosti (Kalina a kol., 2003)

V MKN-10 se uvadi, Ze ,,... uZivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince

mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.

Pred tim neZ zacala Sdra zneuZivat benzodiazepiny a alkohol, byla pilnd studentka se
zdjmem o sport. Po tom co dala prednost uZivdni téchto ndvykovych ldtek, prestala do
skoly chodit a musela studia proto ukoncit. V obdobi pred intervenci jeji matky nejevila

zdjem ani o studium, o sport, natoZ o své zdravi.

Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silna, nékdy
premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt lékarsky
predepsany), alkohol nebo tabak.“ Definitivni diagndza zavislosti by se obvykle méla
stanovit pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku doSlo ke tfrem nebo vice z
nasledujicich jevi:

a) silna touha nebo pocit puzeni uZivat latku,

S baZenim md Sdra znacnou zkusenost. Jeste, kdyZ byla s Pavlem, mnohokrdt se musela
pred nim v piti krotit.

b) potiZe v kontrole uZivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo mnoZstvi
latky,

0 ztrdté kontroly, predevsim v piti, vi Sdra svoje. Casto pila dokud byla pri védomi.

c) télesny odvykaci stav, jestliZe je latka uZivana s Umyslem zmensSit jeho priznaky, coZ je
ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo z uzivani stejné
(nebo velice pribuzné) latky se zdmérem zmensit nebo odstranit odvykaci ptiznaky,
Rannich dousky u Sdry nebyli casté, ale pritomny byly.
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d) prikaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo dc¢inku piivodné
vyvolaného niz$imi davkami (jasné priklady Ize nalézt u jedincg, zavislych na alkoholu a
opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo i

usmrtilo uZivatele bez tolerance),

O Zddnych rekordnich mnoZstvich se u Sdry mluvit nedd, ale v posledni dobé kdy pila, byla
schopnd vypit i tri lahve vina. CoZ i ona povaZuje za mnoZstvi, které by ji na zacdtku

pravidelného uZivdni zneschopnilo.

e) postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmi ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnoZstvi ¢asu k ziskani nebo uZivani latky, nebo zotaveni se z jejiho
ucinku,

Sdra jisté uzivala psychoaktivni ldtky na ukor svych potéseni a zdjmil. Prestala se schdzet

se svymi prateli, prestala se vénovat $kole, kterou driv za sviij zdjem poklddala.
f) pokracovani v uzivani pres jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledkd.

Definice Skodlivého uzivani podle DSM-IV je v mnoha smérech podobnd, prekvapivé
vSak nezahrnuje prvni z Sesti vySe uvedenych znaka tj. craving (baZeni), naproti tomu se

klade vétsi diiraz na zhorsené sebeovladani ve vztahu k navykové latce.

4. Charakteristika navykové latky

4.1 Alkohol

Charakterizuje Minatik (2008).

Chemicky etylalkohol, etanol vznikd kvaSenim cukru. Latka je lidstvu znama od
starovéku, stejné tak problémy s jeho naduZivanim. Patfi, spole¢né s nikotinem mezi
legdlni drogy. Psychotropni ucinek je zprostfedkovan ovlivnénim nékolika
neurotransmiterovych systému - dopaminergniho, noradrenergniho, GABAergniho,

Jedna se o latku se znacnou organovou toxicitou, véetné neurotoxicity.

Rozsifeni po celé planete. Spotieba alkoholu v CR se pohybuje kolem 10 litru ¢istého
alkoholu na obyvatele. Ve spotrebé piva dlouhodobé zaujimame predni misto ve svéte.
Nadmérné konzumuje alkohol asi 1/4 vSech muZii v CR a asi 1/10 Zen.

Zplsoby aplikace pozitim per os. Alkohol dobfe prochazi biologickymi membranami,

rychle se vstrebava z traviciho traktu a prochazi hematoencefalickou barierou do



mozku. Jiné zplisoby aplikace jsou mozZné, ale malo obvyklé. Farmakokinetika alkoholu
se vyznacuje konstantni rychlosti odbouravani (0,12-0,2 promile/hod), stanoveni
hladiny se provadi v toxikologické laboratofi chromatograficky, orienta¢né dechovou
zkouSkou.

U¢inek alkoholu zavisi na davce a dalsich faktorech, jako je vliv prostiedi, disposice. Stav
po poziti alkoholu se nejcastéji projevi jako prosta opilost (ebrieta, ebrietas simplex).
Malé davky piisobi stimulacné, vyssi tlumivé. Na pocatku se dostavuje zlepsSeni nalady,
pocit sebevédomi a energie, pozdéji dochazi ke ztraté zabran, kriti¢nosti. Postupné se
dostavuje Unava, utlum a spanek.

Intoxikace ma 4 stadia v zavislosti na hladiné alkoholu v krvi:

1. Lehka opilost, Ci excitacni stadium (alkoholémie do 1,5g/kg)

2. Opilost stredniho stupné, ¢i hypnotické stadium (alkoholémie 1,6g/kg az 2,0g/kg)

3. Tézka opilost, ¢i narkotické stadium (alkoholémie vice neZ 2g/kg)

4. Tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a obéhu, asfyktické
staddium (alkoholémie nad 3g/kg).

Kratkodobé nezadouci uc¢inky

- Intoxikace je provazena mnoha somatickymi priznaky v zavislosti na vySi davky.
Typicka je porucha rovnovahy, svalového napéti, zpomaleni reak¢niho ¢asu, nevolnost,
zvraceni.

- Poruchy chovani s agresivitou, sniZena sebekriticnost muze vést k riskantnimu chovani
s naslednymi trazy.

Sdra popsala asi dvé vlastni zranéni doma a nékolik pddii po cesté domil. Jinému ¢lovéku
v souvislosti s jeji intoxikaci zranéni nezpiisobila.

- Pri téZSich intoxikacich kvantitativni porucha védomi aZ smrt.

- Paticka opilost (paticka ebrieta) - relativné malo casta komplikace. Vznika po vypiti
malého mnozstvi alkoholu, které by u vétsSiny lidi nezpusobilo intoxikaci. Dochazi k
poruSe védomi s bludy a halucinacemi, porucham chovani €asto s auto ¢i hetero agresi.
Stav odeznivd po minutach az hodinach, kon¢i termindlnim spankem. Na stav byva
amnézie.

Dlouhodobé ucinky

- Poskozeni gastrointestinalniho traktu - poruchy traveni, prijmy, gastritidy. Poskozeni
jater muZe vést k rozvoji jaterni cirhézy a jicnovym varixtim. Chronické poskozeni muze

vést k rozvoji nddorového bujeni - karcinomu jater, jicnu, Zaludku, tenkého streva a
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rekta. MuZe dojit k poskozeni pankreatu a vzniku diabetu. Vyznamné jsou obtiZe spojené
s malnutrici pri chronickém abusu alkoholu, avitaminosy mohou vést az k Zivot
ohroZujicim staviim.

- Funkéni a orgdnové poskozeni obéhového systému - arteridlni hypertenze,
kardiomyopatie.

- Casté jsou poruchy krvetvorby, anémie a poruchy hemokoagulace.

- Poruchy spanku, uzkostné-depresivni stavy.

- PoSkozeni nervového systému je spojeno s neurotoxickym ucinkem alkoholu -
polyneuropatie, organické poSkozeni mozku. Psychoticka porucha vznika jako nasledek
chronického abuzu, je zplsobena poskozenim mozku. Stav se projevuje piitomnosti
halucinaci, paranoidnich bludti, poruchami paméti aZ do stadia demence.

- PoSkozeni endokrinniho systému vede k naruSeni sekrece glukokortikoidu a
testosteronu, u muzi vede k impotenci.

- U téhotnych mize dojit k vaiZnému poskozeni plodu - fetalni alkoholovy syndrom.

Z dlouhodobych nezZddoucich ucinkii uZivdni to v pripadé Sdry byly predevsim poruchy
spdnku a uzkostné stavy. Méné zdvaznou anémii trpéla jiz drive a ke znacnému zhorseni u
ni nedoslo.

Odvykaci stav se objevuje po dlouhodobém, intenzivnim uZivani alkoholu, rozviji se
béhem hodin azZ dni po vysazeni, nebo redukci davek. Maxima dosahuje béhem druhého
dne, hlavni priznaky odeznivaji obvykle do tydne. Pfiznaky zahrnuji psychomotoricky
neklid, tres, poceni, uzkost, nevolnost a zvraceni, tachykardii, hypertenzi, slabost,
spanku. Halucinace, iluze, kieCe, a epi paroxysmy jsou jiz ptiznaky vaznéjsiho priibéhu.
Dochazi k poruchdm védomi, dezorientaci, halucinacim, bludim s paranoidnim
obsahem, tachykardii, poceni, hrubému tfesu a zachvatim kieci. Maximum obtiZi je v
noci, typicka je inverze spanku. Vyrazny psychomotoricky neklid si ¢asto vyzada
mechanické omezeni. Metabolicky rozvrat a ohroZeni vitalnich funkci vyZaduje
intensivni 1é¢bu. Po odeznéni hlavni casti odvykaciho stavu dlouhodobéji pretrvavaji
poruchy spanku, vegetativni obtiZe, tizkostné-depresivni stavy. Odeznivaji postupné
béhem mésici.

Mezi rizika uZivani alkoholu patii rozvoj télesné i psychické zavislosti. Zavislost se

rozviji po dlouhodobém uZivani, predchazi ji pomérné dlouhé obdobi, kdy je jiZ patrné
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télesné i psychické poskozeni a kdy je moZné abusus jeSté relativné ,bezbolestné”
zastavit.

Vyvoj zavislosti popisuje Jellinekovo rozdéleni do ¢tyr vyvojovych stadii: 1. pocatecni
(symptomatické), 2. varovné (prodromadlni), 3. rozhodné (krucialni), 4. konecné
(terminalni).

Pro rozdéleni typu zavislosti je dosud platna klasicka Jellinekova typologie z r. 1940,
ktera rozliSuje 5 typu zavislosti na alkoholu:

1. Typ alfa: ,problémové piti“, abizus alkoholu, pouzivany jako ,sebemedikace” k
odstranéni dysforie, potlac¢eni tenze, Uzkosti, ¢i depresivnich pocitu, ¢asto piti o samoté
2. Typ beta: prilezitostny abuzus, vyrazné charakterizovany sociokulturalné, Castym
pitim ve spolecnosti, charakteristickym nasledkem je somatické poskozeni

3. Typ gama: (nékdy oznacCovany jako ,anglosasky typ“ s preferenci piva a destilatu)
zavislost na alkoholu, charakterizovana poruchami kontroly piti, postupnym nartstem
tolerance k alkoholu, s typickou progresi konzumace, nasledovanou somatickym a
psychickym poskozenim, s vyraznéji vyjadienou psychickou zavislosti

4. Typ delta: (oznaCovany jako ,romansky typ“, preferujici vino) typicka je chronicka
(denni) konzumace alkoholu, trvalé udrzovani ,hladinky“, bez vyraznéjsich projevi
opilosti a ztraty kontroly, s vyraznéji vyjadienou somatickou zavislosti a poSkozenim

5. Typ epsilon: epizodicky abtuzus (dipsomanie, ,kvartalni pijactvi“) s obdobimi delsi,
obcas uplné abstinence, neprili§ c¢asta varianta zavislosti, provazejici nékdy afektivni
poruchy

Podle zminéné Jellinekovy typologie jsem Sdru zaradila pod typ alfa.

Znacna toxicita alkoholu vede k vaznému poskozeni organismu. Kromé vysSe zminénych
poruch a tize odvykaciho stavu se mohou vyskytnout jesté dalSi, Zivot ohroZujici
komplikace. Jedna se o intoxikac¢ni delirium u zavislych osob po alkoholovém excesu se
symptomatologii podobnou jako pri deliriu tremens a Wernickeova encefalopatie
zplisobend nedostatkem Thiaminu. Druhd z poruch se projevuje typickou triddou -
poruchy okohybnych nervu, ataxie, a psychické poruchy (apatie, utlum zmatenost,
pozdéji se muze rozvinout v delirium tremens. Stav muZe prohloubit aplikace glukosy,
ktera vycerpa posledni zbytky thiaminu.

Mezi 1é¢ebné intervence patii detoxifikace - symptomaticka 1é¢ba poruch metabolického
stavu, specifickd farmakoterapie spociva v aplikaci latek na zakladé zkriZené tolerance.

V lehcich stadiich benzodiazepiny, nebo neuroleptikum, v téZsich spiSe klomethiazol. Pri
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kieCich je vhodny MgS0O4 i. m. piipadné karbamazepin. Vyznamné je podani
multivitaminovych preparatu, eventuelné thiaminu a kyseliny listové.

Mezi léCebné intervence vhodné pro Sdru bych zaradila detoxifikaci, poddni
multivitaminovych prepardtii a pozorovdni. Sdra pri ndstupu na detox uz méla za sebou
dva tydny abstinence, takZe bych nepredpoklddala vdznéjsi priibéh. Vyvarovala bych se
benzodiazepintl, které se v nékterych stddiich odvykaciho stavu poddvaji. A to kviili jeji
zdvislosti na nich.

Pomoc pri abstinenci prinasi disulfiram (Antabus), ktery blokuje degradaci alkoholu.
Poziti alkoholu pak vede k prudké reakci, ktera muZe pacienta ohrozit i na Zivoté. Pro
senzitizacni terapii jsou tedy indikovani jen dobfe spolupracujici, motivovani pacienti.
»~Antabusovy efekt mohou vyvolat i jiné latky (metronidazol, toxiny nékterych hub).
Avitaminosa B1 (Wernickeova encefalopatie-viz vySe), aplikovat napred Thiamin v
davce 100mg i. v., pak teprve glukézu.

Uzkostné depresivni stavy - vhodna jsou antidepresiva ze skupiny SSRI, ktera

mohou pozitivné ovlivnit také craving.

Tato antidepresiva budou vhodnd i pri 16cbé Sdriny panické poruchy, maji dobrou ucinnost,
minimdlni vedlejsi ucinky a nehrozi u nich ndvyk. Jedinou nevyhodou je pomérné pozdéjsi
ndstup ucinku, cca po tiech az Sesti tydnech. Tento prostoj se obvykle vypliiuje poddvdnim
benzodiazepint, ty vsak v Sdriné pripadé nemiiZeme pouZit a to kviili jeji zavislosti na nich.
Zvladat baZeni (craving) pomaha acamprosat a naltrexon. Nezbytné je dlouhodobé
uzivani (1 rok). Terapie cravingu pomahd zvladat dlouhodobou abstinenci po dspésné
1é¢hé.

Alkohol mél na Sdru nejzhoubnéjsi vliv. Ona sama popisuje zdvislost na ném, jako mnohem

vvvvvv

tréninku z ni napéti diky alkoholu opadlo. KdyZ pila s prdteli citila se volnd a uvolnénd.
KdyZ pila neresila povinnosti a starosti. Pozdéji ji vSak alkohol a jim zpiisobené stavy
pripravili o pritele. A nadmérné uzivdni alkoholu jesté vice prohlubovalo jeji tizkostné

stavy.
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4.2 Benzodiazepiny
Charakterizuje Minatik (2008).
Benzodiazepiny patfi mezi zneuZivanad farmaka s psychotropnim ucinkem. Pro
psychotropni efekt jsou nejvice zneuzivany latky ze skupiny opioidnich analgetik,
sedativ, hypnotik a anxiolytik. Nejcastéji se jedna o opioidy a benzodiazepiny.
Psychotropni efekt a potencial byt zneuZivana maji také antiepileptika, antidepresiva,
celkova anestetika a néktera antiparkinsonika; jejich zneuZivani je malo obvyklé. Jiné
skupiny farmak s psychotropnim efektem, napfr. antipsychotika, jsou zneuZivany
vyjimecné.
Mechanismem ucinku téchto latek je ovlivnéni GABAabenzodiazepinového
makromolekularntho receptorového komplexu 1. Anxiolytika, mezi které
benzodiazepiny patri, potlacujici strach a uzkost, pilsobi v limbickém systému a
zplsobuji pokles dusevni tenze, ve vyssich davkach pak zpusobuji ttlum CNS.
Zneuzivani latek skupiny anxiolytik a hypnotik je velmi ¢asté. Benzodiazepiny patii mezi
nejpredepisovanéjSi psychofarmaka, mnohdy v rozporu s doporucenim jsou
piredepisovana dlouhodobé v nejasné indikaci.
Zplsoby aplikace zalezi na kontextu uzivani. Zneuziva-li latky bézna populace, poziti
probiha per os, jedna se o primarni uzivanou drogu, eventuelné v kombinaci s
alkoholem. Latka byva v tomto kontextu zneuZivana, alesponn z pocatku, v davkach
blizkych davkam terapeutickym. V pripadé€, Ze je latka uzivana jako sekundarni droga,
zavisi zplsob aplikace na zpilsobu aplikace primarni drogy. Davky dosahuji
nékolikanasobku davek terapeutickych.
Uéinek nastupuje podle zptisobu aplikace a typu preparatu (nékteré latky jsou aktivni aZ
po metabolizaci v jatrech) radové béhem desitek minut. Trvani ucinku muize byt kratké -
nékolik hodin, naptiklad u nékterych hypnotik (zolpidem), jindy dlouhodobé, napriklad
u diazepamu s vylu¢ovacim poloCasem kolem 1 dne. Doba detekovatelnosti zavisi na
biologickém polocase, u latek s dlouhym polocasem je detekovatelnost mozna az 30 dnd.
Hlavnim ocekdvanym efektem je tupé euforicky stav. Intoxikace je podobna opilosti,
vCetné zevnich projevi. Latky navozuji celkové zklidnéni, benzodiazepiny nejen na
urovni psychiky, ale obycejné i v oblasti télesné - poklesem svalového napéti a

pohotovosti ke kiecim. VétSina latek redukuje miru strachu a uzkosti.
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Kratkodobé neZadouci u¢inky mohou byt:

- Unava, ospalost, prodlouZeni reakéniho ¢asu, vyssi davky mohou vést k poruse
védomi.

- Porucha koordinace pohybu, pokles svalového napéti mize vést az k padiim

I to mohlo vést k jiZ zminénym pddum.

- Poruchy paméti, nékdy ustici ve stavy zmatenosti.

- Paradoxni uvolnéni afektu vzteku a agresivity.

Které u Sdry vyustili v rozchod a ndsledny odchod jejiho partnera.

- Ztrata motivace.

U Sary vedla k stdle Castéjsi absenci ve Skoldch a ndslednému preruseni studii.

— Utlum dechového centra, zvla$té pii kombinaci s jinymi tlumivymi latkami.
Dlouhodobé ucinky

- Dlouhodobé uZzivani vede k poruse kognitivnich funkci; porucha se postupné

upravuje po vysazeni.

- Rebound fenomén po vysazeni.

Odvykaci stav se dostavuje po ndhlém vysazeni pri alespont mésice trvajicim uzivani
terapeutickych davek. V lehcich pripadech se projevuje nespavosti a neklidem, byva
uzkostna symptomatologie. Stredné téZké pripady ties, poceni, nevolnost, nékdy panické
ataky, tézké pripady se manifestuji epileptickymi zachvaty, halucinacemi a deliriem.
Vaznéjsi odvykaci stav je indikaci k hospitalizaci. Muze dojit k imrti.

Sdra uZivala pravidelné benzodiazepiny pres tri roky. Jesté pred prvni atakou Panické
poruchy, kdyZ si Sdra nemohla opatrit benzodiazepiny a nékolik dni je tudiZ neuZivala,
nemohla spdt, byla uzkostnd, nékdy se trdsla a nékolikrat i zvracela. Po prvni atace byla
velmi tizkostnd jen z predstavy, Ze by ,své léky” u sebe neméla. KdyZ se pred ndstupem na
detoxifikacni oddéleni snaZila sama léky vysadit, prodélala dvé panické ataky.

Rizika

Latky vedou k rozvoji psychické i télesné zavislosti. Zavislost byva uporna vzhledem k
naruSeni kognitivnich funkci. Po vysazeni abstinenci ztéZuje izkostna symptomatologie.
Télesna slozka je silna, vyznamna je zména nastaveni CNS. Pfedavkovani vede k utlumu
CNS. Benzodiazepiny a novéjsi preparaty jsou relativné bezpecné, terapeuticka Sire je
vysoka, pokud ovSem nejsou uzity v kombinaci s jinymi tlumivymi latkami. Pfi poruse

védomi je moudré zvazit hospitalizaci.
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Lécebné intervence

Akutni stavy mohou byt spojené s predavkovanim anebo vysazenim farmak. Pri
predavkovani je vyznamné udrzet zakladni vitalni funkce, 1é¢ba je symptomaticka.
Specifickym antidotem benzodiazepini je flumazenil. Pfi vysazeni je tfeba postupovat
opatrné, aby nedoslo k vaZznym odvykacim obtiZim. Vysazujeme postupné po krocich,

doporucuje se redukovat max. 10-25% tydné.

5. Panicka porucha

Epizodicka paroxysmalni uzkost (F 41.0) patii mezi Jiné uzkostné poruchy (F 41). Jde o
kategorii uzkostnych poruch, u kterych neni zietelné Zadna specificka spoustéci situace,
ktera by uzkost vyprovokovala. Tim, Ze neni zfetelny Zadny psychologicky srozumitelny
spoustéci podnét, mlze se pacient dostat vdlsledku somatickych projevi uzkosti
kjinému 1ékari nez psychiatrovi, napriklad na pohotovost, interni oddéleni,
k praktickému 1ékari. Do této kategorie patfi panicka porucha, generalizovana tizkostna

porucha a smiSena zkostné depresivni porucha.

Zakladnim rysem panické poruchy jsou nahle vznikajici, opakované a nepredvidané
ataky tézké uzkosti (paniky), které nejsou omezeny na Zadnou specifickou situaci

(Kocourkova, 2007).

Panicky zachvat se projevuje silnou tzkosti aZ hriizou. Spontanni uzkost se objevuje
nahle a bez pric¢iny, na rozdil od fobie, kdy ma ¢lovék strach z konkrétnich situaci,
kterych se lidé obvykle neboji. Pri tzkosti ma ¢lovék pocit ohroZeni, ale neuvédomuje si

z ¢eho, nema konkrétni podnét (Prasko a kol., 2006).

Pro panickou poruchu je typicky nahly zacatek zachvatu, palpitace, poceni, tres, sucho
v ustech, obtiZné dychani, bolesti na hrudi, pocity nevolnosti. DalSimi priznaky jsou
pocity zavraté a neklidu, derealizace, strach ze ztraty kontroly, ze smrti, ze zeSileni.
Jednotlivé ataky trvaji obvykle nékolik minut a vyskytuji se v proménlivé frekvenci
v pribéhu nékolika dnd aZ nékolika roki. PotiZe zvySuje vyskyt Uzkosti z dalsi ataky,
nebo vyhybani se mistlim, kde katace uzkosti doslo. Dalsi projevy jsou zavislé na
osobnosti pacienta. Néktefi se snaZi svoje potiZe utajovat, jini vyZaduji pomoc a zajem
druhych osob. Ackoliv se panicka porucha miize vyskytovat samostatné, uvadi se, Ze

jedna tietina aZ polovina pacientl trpi zaroven Agorafobickymi potiZemi (Kocourkova,
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2007).

Agorafobie je uzkostnou poruchou, kterd Casto navazuje na panickou poruchu. Slovo
agorafobie znamend strach zotevieného prostoru (agora = trziSté, fobie = strach).
Podstatou agorafobie je spiS hriiza zpanického zachvatu v situaci, ve které neni
dostupna pomoc, nebo ze které je obtizné se vzdalit - Kromé strachu z ptiznaki paniky,
mivaji lidé trpici touto poruchou ¢asto obavy z toho, co by si rekli druzi lidé, kdyby jejich

potiZe vidéli. Agorafobii trpi kolem 5-6% populace (Prasko a kol., 2006).

Panicka porucha zac¢ina obvykle v pozdni adolescenci nebo rané dospélosti, i kdyz se
miiZe vyskytnout i v ostatnich vékovych obdobich. Uvadi se dvakrat az trikrat castéjsi

vyskyt u Zen neZ muzi.

V etiopatogenezi je kladen dliraz vice na genetické a neurobiologické faktory poruchy
nez na psychosocialni okolnosti. Nékteri autori vsak zdiraziuji, Ze tyto nalezy zachycuji
spiSe patogenezi nez etiologii poruchy. Ukazuje se, Ze pacienti pred propuknutim
panické poruchy prozili stresujici Zivotni udalosti, které mély charakter ztraty nebo
separace. Psychologicky stav pacienta vykazuje projevy dezorganizujici tizkosti, ktera
narusSuje funkce ,ja“ podobné jako u ditéte, které proziva extrémni uzkost v situaci

separace od matky (Kocourkova, 2007).

U Sary probéhla prvni ataka ve skole v tfiadvaceti letech, viz Osobni anamnéza. Tehdy se
nechala somaticky vySetfit a s negativnimi vysledky byla odesldna na psychiatrii. Tehdy
tam Sara nesla. Po Case ji prepadla druha ataka, kdyZ jela metrem. Z metra utekla a po
dalSich negativnich vysledcich somatickych vySetieni, navstivila psychiatra. Popsala své
dvé ataky a l1ékar zvazoval tuto diagn6zu, na dalsi navstévu uz se nedostavila a tak z{istal
pripad otevieny. Pred nastupem na detoxifikaci, kdyZ se pokouSela léky vysadit,
prodélala dalsi dvé ataky doma u svych rodict. Diagnéza Panické poruchy se potvrdila

béhem lécby zavislosti na alkoholu a benzodiazepinech, kdy prodélala dalsi ataky.
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5.1 MoZné pric¢iny panické poruchy

Jasné pric¢iny vzniku panické poruchy zatim nejsou Uplné znamy. Na zranitelnosti

k tizkosti se podili fada faktord a to u rtznych lidi v riizné mire (Prasko a kol., 2006).

Mezi zminéné faktory patii: vrozené faktory, biochemické faktory, podminky vyvoje
v détstvi a vychova, rysy osobnosti, stres, Zivotni udalosti, télesnd onemocnéni, uzivani
1ékli, drog a alkoholu. Okomentuji ty, u kterych predpokladam, Zze mohly mit vliv na
pric¢inu Sariny nemoci.

Na moZnou pritomnost vrozené biologické zranitelnosti mé privedla Sara kdyZz, mluvila
o své matce, jako o schopné, ale v mladi velmi kiehké Zené. Pfimo panicka porucha se
pravdépodobné nedédi, ale dispozice reagovat uzkosti na zatéZ by mohla v Sariné

pripadé hrat svou roli, i kdyZ zifejmé ne zasadni.

V primarnim emoc¢nim vyvoji mizeme mluvit o nedostatec¢né vytvoreném pocitu bezpeci
v zavislosti na brzkém odlouceni od matky, i kdyZ ne totalnim. Domnivam se, Ze Satina
matka neméla dost ¢asu se pri studiu vénovat svym détem. A tim, Ze od jednoho roku se
v péci o Saru stridalo nékolik lidi, m{iZe mit Sara problém s bazalni divérou. Od toho by
se odvijela zakladni nejistota, ktera mohla puisobit uzkost uz v tomto raném véku. To vse
mohlo mit na manifestaci Sariny poruchy velky vliv. Napada mé Gvaha, zda i mladsi
bratii budou trpét touto poruchou. A zaroven si na ni odpoviddm, Ze by to bylo velmi
nepravdépodobné. [ kdyZ rané détstvi bylo pro vSechny sourozence nastaveno podobné,
bratifi byli spolu a to jim mohlo velmi pomoci pfi neustdlém kontaktu s ,cizimi

pecujicimi osobami“ v pocitu alespon néjaké jistoty nebo blizkosti.

Z rysi osobnosti, které jsou spojovany s panickou poruchou, bych u Sary vyzdvihla
nadmérnou vykonovou orientaci a sklony k perfekcionismu, téZko snasi kritiku a sama

kritizovat neumi.

Jednim z nejvyznamnéjsich faktori vtomto pripadé byl jisté stres. At uz nadmérné
pracovni tempo, nedostatek odpocinku, oc¢ekavani rodiny, potazmo socialni tlak, fyzicky
stres v podobé unavy, télesného cviceni, rtiznych diet a kone¢né nadmérného uzivani
alkoholu. To vSe vytvarelo prostiedi pro vznik uzkostnych stavii a nasledné panické

poruchy.

Jako Zivotni udalost, ktera obsadila roli spoustéce panické poruchy u Sary, bych oznacila
smrt dilezité osoby, Sariny babicky a pozdéji i rozchod po dlouhodobém vztahu

s partnerem a jeho nasledny odchod.

Nakonec krozvoji Uzkosti vede také nadmérnd konzumace alkoholu. Ktery vtomto
pripadé mél Sare od uzkosti a napéti ,pomahat”. Tim se uzavira bludny kruh, kdy alkohol

od uzkosti ,pomaha“, ale zaroven uzkost zptisobuje.
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6. Lécebné intervence

6.1 Lécba panické poruchy
Panickou poruchu lze 1écCit jak psychoterapeuticky, tak farmakoterapeuticky. Farmaka
byvaji rychlejsi, psychoterapie trvalejsi. Zda se, Ze optimalni je kombinace obou pristupt

(Prasko a Praskova, 2007).

Farmakoterapie

Léky pomadhaji hlavné tim, Ze snizuji zakladni hladinu napéti, coZ vede ke sniZeni
pravdépodobnosti vyskytu panickych zachvati. Je dilezité pokracovat alespon rok poté,
kdy panické zachvaty odeznély. Proto jsou optimalni 1éky, na kterych nemtiZe vzniknout
zavislost. PouZivaji se antidepresiva, typy SSRI nebo SNRI maji dobrou uclinnost,
minimalni vedlejsi u€inky a nehrozi u nich navyk, jen efekt neni okamzity a zpravidla se
objevi za 3-6 tydnli podavani. Na kompenzaci vtomto obdobi se pouzivaji
benzodiazepiny. U Sary bych je, ale vzhledem k jejimu navyku nepodavala.

Psychoterapie

Samotnad psychoterapie miize pomoci u lehCich a stfedné zavaznych forem panické

poruchy. V kombinaci s 1éky se zvySuje jeji ucinnost (Prasko a kol., 2006).

Behavioralni pristupy (volné z Durecova, 2007).

Aplikace modelti uceni v 1é¢bé panické poruchy

Behavioralni model panické poruchy se opira o klasické podminovani. Zaméril se na roli
akutni i chronické hyperventilace (dysfunkéniho vzorce chovani), jako fyziologického
mechanismu, ktery produkuje symptomy poruchy. Tento model predpoklada, Ze
nadmérna hyperventilace miize byt vyprovokovana stresujicimi Zivotnimi okolnostmi,
kterymi je pacient vystaven. V pribéhu prvni ataky dojde ke Kklasickému podminéni
nejenom podnétl vnéjsich a kognitivnich, ale predevsim fyziologickych (télesnych
zmén). VSechny tyto typy podnétli ziskaji schopnost spoustét podminénou reakci
strachu. Télesné zmény ziskaly charakteristiky podminéného podnétu a schopnost
vyvolavat podminénou reakci izkosti. K 1é¢bé opakujicich se panickych stavi Ize vyuZzit
rady behavioralnich metod, kterymi se terapeut a pacient snazi

a) Zabranit hyperventilaci, kdy terapeut demonstruje pacientovi, Ze hyperventilace

produkuje podobné symptomy jako ty, které predchazeji panice a pak uli terapeut
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pacienta jak zastavit hyperventilaci, jakmile si uvédomi prvni symptomy. Pacient se uci
zpomalit dychani.

b) Odpodminit uzkost jako reakci na zmény navozené hyperventilaci, opakovanym
navozenim obavanych symptomi se pacient postupné uci tolerovat je, nastava proces
habitace a reakce strachu vyhasina.

c) Zménit maladaptivni navyky, které mohou byt pri¢inou hyperventilace. Pacient se
témito metodami uc¢i dovednosti, které mu vbudoucnu mohou pomoci zmirnit

prozivany stres. (nacvik asertivity, organizace prace)

Aplikace kognitivné-behavioralnich modeli v 1é¢bé panické poruchy

Tyto modely se opiraji o predpoklad, Ze lidé, ktefi prozivaji paniku, maji tendenci chybné
interpretovat celou radu vnitfnich zmén (télesnych pociti i kognitivnich jevii)
katastrofickym zpisobem. Tato chybna negativni interpretace normdalnich zmén vede
k narlistu strachu a uzkosti, coZ je doprovazeno dal$imi vnitinimi zménami, které jsou
opét chybné interpretovany, coz vede kdalSimu nariistu strachu, ¢imzZ se uzkost se
vystupnuje aZ do paniky.

Vyhybavé a zabezpecovaci chovani jsou povazovany za dtlezity udrzujici faktor
poruchy, protoZe znemozZnuji pacientovi ovérit si a prehodnotit chybné negativni
interpretace. Terapeutické piistupy k 1é¢bé panické poruchy jsou pro pacienta:

1) Uvédomit si své negativni interpretace ¢i ocekavani a jejich souvislost s proZivanou
uzkosti. 2) Pristoupit k témto interpretacim jako k hypotézam, které se maji ovérit. 3)
Ovérovat platnost katastrofickych hypotéz a 4) Formulovat nové nekatastrofické

vysvétleni.

6.2 Lécba zavislosti

Po prvni navstévé v AT ambulanci, kde Sara vyjadrila prani a odhodlani k 1écbé byla
prijata na detoxifika¢ni oddéleni. Zde méla stravit asi dva aZ tfi tydny v abstinenci od
alkoholu a v postupném snizovani davek benzodiazepint. V dobé, kdy uz abstinovala i
od nich byla ptijata na lizkové oddéleni psychiatrické 1écebny, kde méla nastoupit 1écbu
zavislosti v podobé tzv. ,zakladni 1écby*“.

v

Zakladni l1écba trva bézné 17 tydnd, na navrh lékatre ¢i Zadost pacientky mize byt
prodlouZena. Program 1éCby zahrnuje psychoterapii, pracovni terapii, sport, relaxa¢ni
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techniky, prednasky a studium odborné literatury. Zakladem psychoterapie je komunitni
a skupinova psychoterapie, doplnéna individualni psychoterapii, s pisemnou reflexi
z psychoterapeutickych programid. Lécebny rezim vede pacientky ktomu, aby pri
vynaloZeni urcitého usili za pomoci terapeuta vyuzily lé¢ebny program k dosaZeni
dobrého psychického a fyzického stavu. Doporucovanou soucasti lécby je rodinna
terapie, mozna je i tydenni hospitalizace rodinného prislusnika na oddéleni v poslednim
mésici lécby.

Po jejim dokonceni se k udrzeni a rozvijeni dosazenych zmén doporucujeme pacientkdm
zapojeni do dolécovaciho programu, ktery zahrnuje ambulantni dolécovaci skupiny a
tydenni opakovaci pobyty v postupné se prodluZujicich intervalech (zpocatku
tfimeésicnich). V pripadé navratu k uzivani navykovych latek po ukonceni lécby miize byt

pacientka prijata k dalSi 1é¢bé, jejiz délka je individualni.

6.3  Shrnuti 1écby

Vysoka prevalence uzivatelli drog s komorbidnim onemocnénim a nasledné problémy
pii 1écbé patii mezi zdvazné problémy soucasného verejného zdravi. Psychiatrické
onemocnéni je nezanedbatelnym rizikem pro mozné uzivani drog, drogovou zavislost a
relaps (Brewer et al., 1998; Dawes et al., 2000, cit. in Miovska a spol., 2008). Rozpoznani
dusevniho onemocnéni uzivatele drog a znalost nejriiznéjSich aspektli jeho osobnosti
miiZe tedy vyznamnou meérou prispét k volbé optimalnich 1écebnych intervenci, a tim
k ispésnosti 1écby. Efektivni 1é¢ba spociva predevsim ve spolupraci vSech soucasti

lé¢ebného systému.

Psychiatrické onemocnéni a uzivani drog se spolecné vyskytuji velmi Casto a vzajemné
se negativné ovliviiuji. Jejich zvladani, vyZaduje dlouhodobou perspektivu. Obecné lze
fici, Ze vétSina problémi s dusevnim zdravim zvysSuje riziko problémil s navykovymi
latkami a kompiluje jejich prevenci i 1é¢bu. Co se tyce terapie, je ziejmé, Ze u klienta
s dualni diagndézou se musime zamérit na obé poruchy, tj. jak na navykovou poruchu, tak
i na jiny dusevni problém. Lécba mizZe byt nasledna (obvykle nejprve v jednom zarizeni
pro navykovy problém a pak v jiném pro dusevni poruchu, protoZe navykovy problém je
casto naléhavéjsi a jeho zvladnuti podminuje spolupraci pri psychoterapii nebo

o

farmakoterapii), soubéZzna (soucasné v zarizeni pro lécbu navykovych problémil a
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zarovenl vijiném psychiatrickém zarizeni, coZ prichdzi vudvahu vambulantnich
podminkach) nebo integrovana (v jednom zarizeni a jednim terapeutickym tymem,
ktery je schopen 1écit oba problémy. Podle NeSpora nejlepsi z uvedenych moZnosti je
zjevné integrovana lécba; hovori se také o ,1écbé s dvojim ohniskem“ (Miovska a spol.,
2008).

Domnivam se, Ze v piipadé Sary by integrovana lé¢ba byla moZna a to praveé pri ustavni
1é¢bé na oddéleni psychiatrické 1é¢ebny, kde by mohla byt zafazena do programu pro
1é¢bu zavislosti a zaroven bud’ v blocich individualni psychoterapie (asi idealné) nebo
v prostoru volnocasovych aktivit navstévovala psychoterapeuta, idedlné psychiatra

v jednom. Se kterym by mohla pracovat na 1éCbé své panické poruchy prostrednictvim

farmakoterapie a kognitivné-behavioralni psychoterapie.

7. Rozvaha, zaveér

Sara mne velmi zaujala nejen pro své diagndzy, ale i jako Clovék. Myslim si, Ze jeji
osobnost tvarovaly predevSim vztahy vrodiné. Ackoliv o nich mluvi jako o
harmonickych a svém détstvi jako o stastném. Vidim v chovanti jejich rodic¢i a nejblizsich
(hlavné babicky) velké nedostatky a prohreSky vici Sare. Myslim, Ze byla jako dité
nedostatecné prijita/primknuta. Napada mé, jestli bylo téhotenstvi jeji matky planované.
Zvypravéni mam o jejich rodic¢ich pocit, Ze svou funkci zabezpecit déti a rodinu,
pochopili vice materialné nez citové. Napriklad o otci se Sdra témér nezminila, kdyZ jsem
se na jejich vztah ptala, pouZila slova jako bezkonfliktni a vlidny. Predstavu o
charakteristice vztahu k otci mam velmi odliSnou, pro Stastny a harmonicky vztah bych
si spiSe predstavovala slova jako milujici a ochraniujici. Z jejtho chovani bylo poznat, Ze
sama neni schopna za sebe jakkoliv bojovat, ale pokud citi, alespot minimalni podporu
od blizkych je velmi odhodlana a citi se silnd. O tom mé presvédcila velmi kratka doba
(dva tydny), kterou stravila u rodicl, kterd stacila k opravdovému odhodlani, své
problémy resit. Myslim, Ze Sara potrebuje hodné pracovat na uvédomeénti si své hodnoty,
hodnoty svého zdravi a vlastni odpovédnosti. Myslim, Ze jeji sebevédomi utrpélo

7

nedostateCnym zajmem a péci jejich rodicu.
Domnivam se, Ze vzdy znala ,spravnou odpovéd®, ale jen, kdyZ se ji na ni nékdo ,zepta“
tak ji umi pouzit. Myslim, Ze védéla, Ze jeji piti a naduzivani 1ékd nejsou reseni jejich
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stavl. Myslim, Ze védéla, Ze 1éCba je tou spravnou odpovédi, ale byla schopna ji pouZzit aZ
v momenté, kdyZ se o ni jeji rodina intenzivné zajima. Domnivam se, Ze rodinna terapie
bude pro Saru velmi dulezita. A jeji vysledky vyznamné ovlivni jeji budouci chovani a
abstinenci. Vztahy vrodiné povazuji za nejvétsi problém, se kterym by se Sdra méla
béhem své 1écby vyporadat. Jinak myslim, Ze je schopna si z1é¢by odnést hodné pro

sebe. Pokud bude psychoterapie a to nejen individualni optimalné nastavend, véiim, Ze ji

hodné pomize v pochopeni své hodnoty a v uvédoméni si své odpovédnosti.

Pokud jde o jeji budoucnost, jsem optimisticka. Myslim, Ze ma velkou nadéji vratit se do

Skoly a prozit kvalitni Zivot.

Zavérem

Pri praci s klientkou jsem méla pocit pochopeni a silné empatie. Sara mi byla velmi
sympaticka. Pri psani této prace jsem se nékolikrat pristihla, jak se s klientkou
ztotoznuji. VétSinou jsem pak v mySlenkdch opustila kazuistiku a premyslela o
divodech svych problémt, které jsem se snazila aplikovat na problémy Kklientky.
Pochopitelné to nebylo iplné mozné. Citila jsem se nervozni a Uzkostna. Narazila jsem.
Cely jeden vecer jsem o svych pocitech a o kazuistice premyslela a nemohla psat dal.
Nakonec jsem to pochopila jako pravé ztotoZinovani se sklientkou, jako s hlavni
postavou. Toto se mi stalo uZ jednou na praxi v terapeutické komunité. VétSinou vim
brzy a presné koho mi klienti pfipominaji. Casto se mi stava tento védomi pienos i u
ostatnich lidi. Problém nastava, kdyz mi klient pfipomind mne samotnou. Takovou
situaci pravé nejsem schopnid okamzité prohlédnout. Klientiiv ptripad pak mozZna
neprimérené prozivam a castéji premyslim o svych problémech nez o klientovych. Vidim
to jakou svou odhalenou slabinu pro praci s klienty. Se kterou se doufam naucim

pracovat.
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Priloha

AUDIT

Dotaznik na zjiStovani problémi s alkoholem
Upozornéni: termin ,jeden alkoholicky napoj“ znamena:
0,51 piva nebo 2 dcl vina nebo 0,5 dcl destilatu

1. Jak casto si date alkoholicky napoj?

Nikdy

Méné neZ jednou za mésic

2-4krat za mésic

2-3krat za tyden

Vickrat nez 4krat za tyden

B WIN (RO

2. Kolik alkoholickych napoji si date v typicky den, kdy pijete?

Zadny

1-2

3-4

5-6

7-9

10 a vice

N WIN(FRO

3. Jak casto si date 6 a vice alkoholickych napoji pri jedné
prileZitosti?

Nikdy

Méné nez jednou za mésic

Mésicné

Tydné

Denné nebo témér denné

BIWIN (RO

4. Jak casto jste v poslednim roce zjistil/a, Ze nemiiZete piestat
pit, kdyz jednou za¢nete?

Nikdy

Méné neZ jednou za mésic

Mésic¢né

Tydné

Denné nebo témér denné

BDIWIN(RO

5. Jak c¢asto v poslednim roce jste kvili piti nezvladl/a udélat
neéco, co se od vas ocekavalo?

Nikdy

Méné neZ jednou za mésic

Mésicné

Tydné

Denné nebo témér denné

BlwiN - o

6. Jak casto v poslednim roce jste se potieboval/a napit alkoholu
(v€etné piva) po ranu, abyste se dal/a do poradku po
piredchozim piti?

Nikdy

Méné neZ jednou za meésic

Mésic¢né

Tydn&

Denné nebo témér denné

BDIWIN|-IO
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7. Jak casto v poslednim roce jste mél/a po predchozim piti
vycCitky svédomi nebo litost?

Nikdy

Méné nez jednou za mésic

Mésicné

Tydné

BIWIN(FRIO

Denné nebo témér denné

8. Jak casto vposlednim roce jste si kviili piti nemohl/a
vzpomenout na to, co se stalo piredchozi vecer nebo noc?

Nikdy

Méné neZ jednou za mésic

Mésic¢né

Tydné

B IWIN(- o

Denné nebo témér denné

9. Utrpél/a jste vy nebo nékdo jiny zranéni jako vysledek vaseho
piti?

Nikdy

Méné neZ jednou za mésic

Mésicneé

Tydné

BIwiN |- o

Denné nebo témér denné

10. Byl ¢len vasi rodiny, partner, kamarad, lékar apod.
znepokojeny vasim pitim nebo vam doporucdil, abyste prestal?

Nikdy

Méné nez jednou za mésic

Mésicneé

Tydng&

B IWIN (RO

Denné nebo témér denné

Hodnoceni: 26

Soucet bodl vyssi nez 8 svédci o rizikovém chovani, které vyzaduje hlubsi pozornost
a/nebo dalsi sledovani.

Zdroj: Vermeulen, E., Osseman, D., Buisman, W. et al. (2004). Medical education in
substance use management. Amsterdam: EATI (European Addiction Training
Institute)/Jellinek
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