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1. Uvod

V ramci svoji staze v psychiatrickécebre jsem se seznamila s chodentizani,
se zde probihajicimi aktivitami a um@&bnmi byl i bezprosgedni kontakt s klienty, mezi
kterymi jsem si vybrala jednoho kandidata, ktery doghotny k odebrani anamnézy, a jehoz
konkrétni gipad mi s ohledem na jeho zajimavy charakiemost opakovani hospitalizaci

a dualitu diagnozyijsel zajimavy.

Jednd se o klienta zavislého na alkoholu, vykaihgigriznaky maniodepresivniho
lackni s primarni diagnézou F31.4 (bipolarni afektivpdrucha). Vramci této prace
se pokusim blize zaffit na etiologii klientova onemo¢ni, Iépe porozugt moznym
na kterych by dany klient v budoucnu v neckréém prostedi mohl profitovat, a ze kterych

by nasledi pro swij budouci Zivot mohl&zit.

Pro studijni dely mi byl umozign pristup ke klientow chorobopisu, ktery jsem
posléze prostudovala. ®B€zZn¢ jsem n¢la moznost byt vigméem kontaktu s klientem
i prostednictvim individualnich pohovar béhem kterych jsem odebrala anamnézu, jez jsem
nasledd doplnila o Udaje z klientova chorobopisu, a z&lém sestaveni anamnézy
zkonzultovala i zpravy z vySemni a sveé dotazy k chorobopisu s tymem a vedokefkéu
odctleni.

ProhlaSuji, Zze v této kasuistické praci dodrzujorymitu klienta a ochranu jeho
osobnich ud#j, neuvadim nazev #aeni ani realné numerické Udaje. Doty klient
za fredpokladu respektovani vSech etickych pravidel kmilhs poskytnutim svéharipehu

pro studijni @ely a pro dely zpracovani této kasuistiky.

Prace je upravena podle zémyé kasuistické prace k souborné zkouScéermpsta
Klinicka adiktologie 1 — 3.



Kazuistika

Zakladni udaje o pacientovi:muz, 55 let (nar. 1959), svobodny

2. Anamnéza

Anamnéza byla zjivana z dostupné dokumentace pacienta, z rozhovoim a

z rozhovoti s personalem odténi.

Pacient byl pedem osloven vedouci lékau oddleni, zda je ochotny podrobit se

vySeteni studentkou adiktologie. Pacient souhlasil.

2.1 Rodinnad anamnéza

Matka: uitelka na ZS, léena pro potize neurotického charakteru, isav 60 letech
na rakovinu slinivky Hsni.

Otec zkuSebni letecky technik, zdravy, pége ¢cast&éném ID, zernrel po autonehad

StarSi sestra58 let, zdrava. ManZzel sestry byl vioni ustanowgratrovnikem meho
klienta.

Z ptibuznych pacient uvadi jeStetu, kterd je oligofrenni, a synovce, ktery je dI
vyjadieni pacienta rowf s psychickym onemoénim. Tedy s psychiatrickou zd&i
vV anamnéze.

Détstvi popisuje jako idylické a bezproblémoveé. Nétgry Zadnym nedostatkem. MoZzna
byl jen malinko nepibojny. Jinak ale vzpomina na svétslvi rdd a pal by podobné

kazdému.

2.2 Osobni a zdravotni anamnéza

Pacientem je muz, 55let (nar. 1959), svobodny, &#iaydinvalidni dichodce.
Od roku 2013 byl na Zadost rodiny zbaven svépréuniEho opatrovnikem je jeho Svagr.
Somaticky stawV détstvi: spala, zakhky, priusnice, meningitidacasgji anginy, zasty

stredniho ucha, é&¢s mozku v 8 letech po padu zeiikb a bez¢domi po tomto Urazu hlavy.

Sowasny somaticky stawbezita per magna, diabetes mellitus, bércov&yaiou DK,
tzv. diabeticky palec, bolestivy, gonarthrosis,udkté zhojend fraktura kKku kosti pazni,
hojeni bolestivé. V listopadu 2013 upadnul §eléré na schodech a paaval bolest v rameni
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a zagstnim kloubu. Revezen na chirurgii, kde byla posléze #jist fraktura kkku humeru,

natez byl indikovan k chirurgickémiteSeni zlomeniny.

2.3 Psychologicko — psychiatricka anamnéza

Muz ve wku 55 let s diagndézou F 31.4 (bipolarni afektivorycha) a sekundarnim
abuzem alkoholu, ktery lze klasifikovat spiSe jaltadlivé uZivani. ZkouSel i jiné drogy
(marihuana, toluen), ovSem pouze na bazi experonéni. V psychiatrické t&bre byl az
doposud pibézne hospitalizovan celkentihactkrat, hospitalizace posledni trva az doposud
v celkovém rozsahu jiz téka 2 roky. Bhem klientovy prvni hospitalizace po suicidalni
epizod z roku 1977 bylo vysloveno také podezi na onemoemi schizofrenniho typu

(schizofrenia simplex).

Dale kkhem nasledujicich hospitalizaci byla dag€ji sklonovana diagnoza
maniodepresivni psychéza sepazujici manickou fazi. Vyjimku tviba pouze diagnoza
stanovena jako manicky syndromghiem tydenni hospitalizace vroce 1986 v ramci
schizoafektivni psychozy.

Vyznamnou roli ve vyvoji onemoéni mohl sehréat i geneticky faktor a jiz arovana
psychiatrickd z&? v rodirt z matiny strany. Mezi nejasgjSimi pricinami onemocéni
byvaji zmnovany kron¢ biologickych faktod praw faktory genetické, biochemické,

hormonalni a v neposledfdd také vlivy prostedi.
Klient ma naizenou ochrannou ustavntia.

Povaho¥ sam sebe hodnoti jako &kse, optimistu i realistu zarayerozvaznéhog¢asto

aZz nerozhodného, notorického snitel&tery, kdyz se r@dli, ma pak ped &ima rudo.

2.4 Socialni a pracovni anamnéza

Pacient ma #tdoSkolské vz#ani s maturitou. Wstudoval gymnasium. Kdysi é&ht
studovat JAMU, hlasil se na medicinu, avSak n&irgp Zminuje se o studiu na
Prirodowdecké fakul. Studium vSak ukatfil v prvnim rainiku. Casto ho pry opakovan
pierusSoval kwli svému zdravotnimu stavu. Pagiddochazel doiznych jazykovych kurk a

absolvoval i kurz prace s pitacem.



Nyni je v plném invalidnim @chodu IIl. stups. ID pobiral po ¥tSinu svého Zivota.
Kromé brigad nikdy nepracoval. Od roku 2013 je zbavegpsavnosti se soudemiifienou
OUL. Jako divod pobytu v3ak uvadi také snahu o abstinenci.si§eh slov nepije zase tak
moc, ale rad by s timipstal anebo to alespamezil. Nelibi se to jeho sésta Svagrovi.

V psychiatrické léebre je hospitalizovan jiz painacté.

Klient ma i zn&né existetini obavy. Na dchod ma uvaleno exekni n&izeni.Vr. 2012
byl vySetovan policii (Udaja byl bilym korém). V sokasné dob doufa v oddluzeni
a prominuti dluzn&astky s ohledem na jeho rémtnost. Ma to pry iislibeno od sociélni
pracovnice z odieni. Spontan uvadi, Zze se tu citi mnohem kligi, kdyz vi, Ze tu &

na r¢j nikdo nentize. V zdizeni se nyni citi bezpesji nezZ mimo Rj.

V obdobi mezi hospitalizacemi bydleEtSinou sam nebo u znamyc@iasto propadal
nejistot z okoli a nerdl predstavu o tom, jak nalozit se svym volnyasem. Kdysi ré

jednu gritelkyni, ale ten vztah brzy ztroskotal. Ragry Zije sdm jako pavouk.

Z rodiny udrzuje kontakt se svoji starSi sestrojejan muzem, svoji tetou (mahou
sestrou) a jejim synem Karlem. Slovy jeho blizkyatlaySi sestry a jejiho muze, ikteo olEas
navstvuji, je klient schopen delné getvaky a manipulace. Opakovarse snazil vylakat
z rodiny finani ¢astky, které uzival k okamzitym nakip drahych ¥ci. Jiné cennosti
véetrg rodinnych Sperk zase za &elem opateni pewz odnaSel do zastavaren. Rodina
na zaklad opakovanych zkuSenosti tohoto razu uvazila kliemteomezeni zfsobilosti

k pravnim ukoam.

Vojenskou sluzbu nepretal.

2.5 Trestrg pravni anamnéza

V sowasné dob zbaven svépravnosti a hospitalizovan v psychiadriclé&ebrg
se soud#& naizenou ochrannou Ustavniéb®du. Od jednoho znameého z psychiatrickéebiny
se kdysi snazil vymoci zp dluznou ¢astku, hem telefonatu mu pod vlivem alkoholu
vyhroZoval, Ze si pro ty penize jede a pohrozil geineni sam. Doty mu vSak neoterel,
namisto toho zavolal policii a rozhodl se prchnpigts zahradu a podlézt plot,ced klient
byl zadrZzen zalarmovanou policii, které ho jehomap@hlasil pro imysl ohrozit ho na Ziot
Posléze mu byla soudlurcena ochranna ustavnichi, ktera trva az doposud. Matka r& n

kdysi také opakovanzavolala policii. Za duSe¥nvySinutou vSak povaZuje ji a ne sebe.
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Uvadi, Ze alkohol &Sinou pije s rozumem. Jen malokdy se mu to vynikamrole. V roce
2012 byl vySabvan policii, udaja byl bilym korém. Nekdy v roce 1988 mu byl odebran
fidi¢sky piikaz po havarii, kterou zavinil pod vlivem alkoholdbcas pry nédl ,,néjaky ten
praser‘ pod vlivem alkoholu, ale nebylo to nikdy niét&iho. SpiSe mu to vzdy takjak

zkomplikovalo Zivot.

2.6 Drogova anamnéza

S alkoholem se setkal p&émé brzy, poprvé to bylo asi ve 14 letech. Romd rychle mu
pry prisel na chd. Vnima ho jako dobry Zivotabuda Unik od reality a denni vSednosti. Citi
se po 8¥m najednou takovy jigjSi, dodava mu odvahu a dobrou naladu. Uvadi péangkk
vina deng pop. jeSt nékolik piv a pilezitostre i lahev rgjakého destilatu. To aby se trosku
odreagoval a zaponihna vSechny své strasti a problémy. V poslednétéch zkouSatichat
i toluen a koiit marihuanu.

Toluen ani marihuana ho vSak tolik nenadchli. Jippkkoui rad, chutna mu to, ten stav
pry ze z&atku nebyl tak Spatny, jen byl pak hréamaveny, bylo mu zima, ctd se mu spat,
délaly se mu takové zvlastni mzitky asht¢erno ged aima.

V souwtasné dob klient vykoui asi 30-40 cigaret desnKouii od svych 17 let.

Jidlo si dle svych slov také jen tak neofdep fiznava i jiz vySe zmigny dlouhotrvajici
abuzus alkoholu.

Abuzus:nékolik piv, pop. nékolik skleniek vina za den,&kdy (prilezitostre) 0,5 | vodky
nebo jiného destilatu. Wkau30 - 40 cigaret dernRad by to troSku omezil.

3. Situace vychoziho bodu
Klientem je muz ve &u 55 let sdiagnézou F 31.4 (bipolarni afektivrdrycha)
a sekundarnim abuzem alkoholu. V tuto chvili jevgp@acienta stabilizovan a depresivni
symptomatika odeziha. Klient si vS8ak opakova&rstZuje na Spatné pocity 2t8iho mnozstvi

lidi, ma obavy i z personalu a pacigtécebny, vnima absenci pozitivniho pohledu n&.sv

V posledni dob uvadi i oldasné experimentovani s marihuanouclkavymi latkami.
Pri prijeti byla sodasre patrna faze &¢ké deprese. Udajnmél i bludy, ze ho #kdo

pronasleduje (paranoidipersekdni bludy).

Pacient nejevi vyrazjsi znamky kognitivniho deficitu, vykazuje vSak palejSi
psychomotorické tempo, cozude byt moznym vlivem medikace. Z osobnostnichi rigs
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patrn& lehka introverze, zaravesak i vsticnost a ochota kooperaceiep chronicky a viekly
charakter klientova onemogmi, coZ Ize s ohledem na délku a charakter Kligitbwobtizi

povazovat za plusové hledisko.

Pacient vykazuje ochotu ke spolupraci. Zda se,&&83i, kdyz se o & nékdo zajima.
Whovuje mu vSak spiSe komunikace v uzSim okrulnbo®pakova# skluje, Ze mezi vice

lidmi se neciti doie.

Spontana vSak dodava, Ze vdébre se citi doke a v bezpd. Ma rad také vychazky
po arealu. Mimo l&bnu se vSak stéle citi nejisty. O vychazky mimedbt&ebny takovy
zdjem nejevi. Kdyz je mimo débnu, podiuje psychické zrny, ma strach, tisena prsou,
nevolnost a &dy takovou zvIastni packiw Ustech, kterou si vystiuje krvacivosti dasni,

ktera ho trapi posledni dobou.

Projevuje i snahu dit se novym ¥cem, realisticky vSak ffznava, Ze bez valnych
aspichi. Ma tendence se podamvat a newiit si. Casto se citi nejisty a bezradny. Obavy
z nezvladnuti &iva ho kdysi udajé piimély k tvah@m o jiz zmigné sebevrazqg kterou chil
puvodre realizovat probodnutim noZzem. CRid mu vSak ktomu odvaha. Pa&jd
si vzpomel na prasky na spani, kter&ihpredepsané od své praktické I8&a V dokg, kdy
zastal sam doma, se pak po delSim rozmysleni rodBkglspolykat najednou. Nicménlnes
S odstupem tento 8y ¢in hodnoti sebekriticky a prezentuje realny néhl€bavy
z nezvladani svych ukibi pies pomoc okoli udj vSak getrvavaji dodnes.

3.1 Pozorovani

Celkovy vzhledKlienta Ize ohodnotit jako upraveného, k rozhoveeudostavil pozitivé
naladn, pasobil klidnym a vyrovnanym dojmem, bez zjevnych me& tenze a anxiety.
Kontakt spontanni, plynulée¢, ochota komunikovat a odpovidat na kladené otaKkgnt
celkow hovorny, misty az zabihavy. Spolupracujici, ochotenazivy, psychomotorické
tempo pomalejSi, coz Izefipist na vrub moznému vlivu medikace. Snazi se splnit
co se od § ocekava a odpovidat na pozadované otazky, pokud seedhdi vybavit si rEco
Z pantti, omlouva se opakovérza swj nezdar.
hladce oholena twva kratké a proSedélé vlasy, obléen vcisty odv. Pisobi upravenym

dojmem.



Motorika: uvolréné drzeni d&la, psychomotorika pomalejSiho charakteru, mimika

adekvatni situaci, bez znamek nervozityzkosti.

Verbalni projev:ie¢ plynula, klidna, spiSe tissi, pomalejSi tempoikalace ¢ista, @ni
kontakt navazuje bez probléma Ethemiedi ho zvlada udrZovat.

Ema’ni ladeni: pozitivni, bez vyraz§Sich znén a vykywi, pouze ke konci rozhovoru jiz

patrna Unava a ¥grpani. Dle jeho slov se citifippmne a bezpeéng.

Celkovy dojemPo celou dobu rozhovidr(celkem 3) klient fisobil vyrovnanym, klidnym

a vsticnym dojmem bez depresivni symptomatikynanickych projeu.

S postupa ziskavanou @ivérou se Bhem dalSich interview vice a vice oteviral a nabyva
i VEtsi jistoty v komunikaci éhem naSi bezprdasidni interakce. Reakcéilghavé a adekvatni

situaci. Mimické projevy adekvéatni.

Prezentoval svou ochotu, ¢h@a snahu spolupracovat, &iw¢é odpovidal na kladené
otazky, coz lze s ohledem na charakter a dalekostidientovych probléifn povazovat

za uspch a prognosticky vyznamné plus.

4. DalSi vyvoj

Po skoweni I&by v psychiatrické kebre by moznd bylo vhodné mj. navézat
i kontakt s gkterou specializovanou poradnou nebo specializavapgradenskym centrem,
jez se zabyvaji odbornym poradenstvim s SirSimégamim na zavislosti a jejich mozné
dopady na zdravi, pomohou klientovi s odbornym genstvim a orientaci v otazkach
piipadného zadluzeni a dluhového poradenstvi (moapo sjednat splatkovy kalentlatp.),
trestniho prava, zatstnani, bydleni, vadavani, rekvalifikaci atd., coz by ro&h mohlo
napomoci jeho lepSimu zapojeni a ukotveni ve s$poki, zvySeni jeho samostatnosti,
sokestainosti a informovanosti wthto procesech a osvojeni gZhych navyk a dovednosti
v této oblasti. Tyto dovednosti klient pebuje posilit. Vyraz& by to mohlo prosft klientow
psychice a posilit tak jeho seliedru a sebedctu.

Vhodny by pro plynulejSiigchod do realu mohl byt i denni stacibngarover bych mu
pied propudinim dopordila navazat kontakt se sdruzenim anonymnich alkioiohastinila
bych mu atmosféru @éch tradénich mitinki a pokusila bych se wnvzbudit zajem a chu

k Gcasti na &chto setkénich, jelikoZz se domnivam, Ze by klietdhio mohl profitovat a ziskat
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tak lepSi nahled na svoji situaci a vybudovat kii tiepSi sebereflexi a realny nahled na svoje
problémy s alkoholem. Setkangchto svépomocnych skupin mohou slouzit khient
z nechradného prosedi jako nastroj pro poskytnuti vzajemné podpoogéhi viry a nagje
v usgch @i zmeéné zivotniho stylu, udrzeni pdpvybudovani sidchto no¥ nawenych
Zivotnich postaj a vzord@ chovani, dovednosti a také poskytuji a nastawngitolik potebné

zrcadlo, buduji lepsi sebepoznani, sdileni zkueaazitki nad rozlEnymi tématy diskuze.

5. L&ebné intervence

Jako nezbytnd se sohledem na vySe &nénobtize jevi byt udrZzovaci cléa
a do budoucna také udrzeni klientovy abstinencee pedpoklddat oftovnou recidivu
uzivani alkoholu, jako primarni dkol se tedy jewdjamom zaji&ni odborné poradenske
pomoci, ambulantni &by a nezbytného uzivani “lege artis‘tqglepsané medikace stran
letitych psychickych probléi ale také zédereni a udrZeni klienta v navazné psychoterapii,
idealrt v kombinaci s dol&vacim programem.iipadré také zaji&ni chragného bydleni
v piipads, Ze by klient z §akého divodu nemohl bydlet u svoji sestry a Svagra. Saejoe
za predpokladu, Ze bude klient ochoten a schopen absiin&lient je schopen prosperovat
ve strukturovaném prastdi s jasé nastavenymi pravidly affpadnou eméné - vztahovou
podporou. V BzZzném Zzivo¥ je vSak vysoka pra¥podobnost dlouhodobého selhavani
a ogEtovneé recidivy.

Dale by se vhodnou jevila byti také psychoedukapsyehoterapie zadena na nacvik
socialnich dovednosti,igdevsSim pak terapie z&mena na socialni a pracovni rehabilitaci.
Klient po W&tSinu Zivota pobiral invalidnitahod a krom brigad nikdy p#adre nepracoval.
Chybi mu pracovni a socialni navyky. Z neverbalrtathnik by pinosnou mohla byt také
arteterapie, aby si klient osvojiléjaké dovednosti, §stoval si trglivost a n€l ze sebe
a z plodi své prace také trochu radost a mohl si sdm sehie Wspokojil by tak gkteré
ze svych zakladnich petb, absenci jejich uspokojeni Ize z vypdiklienta tusit a i frustraci
jejich dlouhodobym nenapinim zjeho projevu vnimam. V neposleditad pak
s @ihlédnutim ke klientovu kladnému vztahu k hadbe za vhodnou a Zadouci povazovat
také muzikoterapii pap jeS€ animoterapii, ktera by klientovi mohla vyrazrpomoci
piekonavat jeho obavy a strach z velkychrawilidi apod. Klienta jeféba oSéit komplexre
a po vSech strankach, neb i odtud by mohla pranpecientova touha a puzeni uzivat alkohol

v ramci sebemedikace.



Vhodna by byla téZ odborna intervence stran pacieniidelnéku, naordinovani vhodneé
diety a celkova Uprava Zivotospravy se zvolenimaviygh pohybovych aktivit s ohledem
na jeho silnou cukrovku. Klient od mléadi inklinovaklkoholu a v pibéhu Zivota se zaliba
k jeho abuzu jestvice prohloubila. Row? jeho celkovy zdravotni stav se zhorSil a jakoysil
kurak s nedostatkem pohybu a kladnym vztahem k jidlstal ohroZzenou skupinou nejen
pro jiz zmiovana kardiovaskularni onemaaen, hrozi téZz rozvinuti jaterni encefalopatie
v ndvaznosti na klied abuzus alkoholu a Spatnou Zivotospravu, coZz byhlonanit
v navaznosti na produkci toxickych latek a jejicinky na mozek neblahy vliv na pacientovo
dalSi jednani. Wsoké hladiny krevniho cukrti PM zptsobuji destrukci §h malych cév
a kapilar, které se naslefliuicpou, a dochézi ke vzniku mikroangiopatické istlcké
choroby, coz se u pacienta zatim projeviledevsim na dolnich koéatinach. Cukr vSak
nenci pouze cévy, @i zarove i nervova zako¥eni a zfisobuje diabetickou neuropatii,
ktera dale prohlubuje poSkozeni periferie a pa#iltak na vzniku takzvané diabetické nohy.
Tento stawasto vyusti do vzniku nezhojitelnych koznich deiekliabetické osteomyelitidy
a nakonec i vzniku gangrény &i), ktera kokiva amputaci. Amputace zpravidlaciaji
u prst@ a korti na steha (tzv. salamova amputace). Na podobném principlthddctaké
k vdZnému poskozeni ledvin (glomerulonefropati€Z pede k jejich selhani, a ran
k poSkozeni zrakového aparatu (retinopatie)¢psto vyusti az ve slepotu. Alkohol, keai
a Spatna Zivotosprava to celé jen urychluji. Realstictvim vhodnych intervenci by tedy bylo
Zadouci pokusit seipdejit negativnimu vlivu a dopadu zhorSeného zdraho stavu

na psychiku klienta.

6. Souhrn pripadu, rozbor, rozvaha

Pribéh onemocani je u pacienta vlekly. Ze zdravotnické dokumeatklienta je patrné,
Ze jeho obtize jsou jiz déletrvajiciho chronickétimarakteru a v @béhu let se jeho
hospitalizace cetné opakovaly. Poprvé byl hospitalizovan jiz ve svyd@ti letech
po neuspSném pokusu o sebevrazdu. Od té doby se opakomgital v I&bé s délkou pobytu
v rozmezi od &kolika tydmi az po ®kolik mésiai. Emani labilita je tedy zejma. Klient
dlouhodols selhava v socialnich vztazich, opakavase mu nedd& UsgESné navazovat
a udrZovat vztahy,fithazi o cenné socialni vazby, byva zrazen, zneogdustn apod., coz
spolu s pocitem selhavani patrmohlo vést k hluboké citové deprivaci a frustractomto
smeéru by bylo vhodné klienta o&@tza pomoci terapie a nacvikéchto dovednosti, edukovat

ho v této oblasti a dale pracovat na posileni zydarnych dovednosti.
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Z prilozené dokumentace se dozvidame, Ze po vyhodnodefigertniho testu
se pacient pohyboval spiSé& ppodni hranici pasma jnéru a patrna byla téz disproporce
mezi verbalnim a nazorovym 1Q. V této souvislostinto dojit k jistému zneuZiti pacientovy
duverivosti a naivity, coZ rlo za nasledek zaznamenané kriminalni epizody veptm&
anamneéze, které se vSak spiSe nez ja@kaypumysl pachat trestnatinnost jevi byt jevem

ojedirélym a nepilis promyslenym.

Jako nezbytné se nadale jewegevsSim udrZzeni pacientovy abstinence, neb paeient
pomérné masivni abuzus alkoholu se mohl &mau mérou podilet na opakovanych atakach

jeho onemocni.

Pro (&ely zpracovani a oporu smysluplné diagnostické abgvse nyni zastime

a budeme vychazet z defini¢tchto onemoceni.

Schizoafektivni psychéza (resp. dle &asného ozn#ni schizoafektivni porucha) je
fazena do skupiny schizofrenii, schizotypnich poraigioruch s bludy, které v diagnostickém
manuélu nalezneme pod kédovym omram F25. Dle definice se jednd o ,epizodické
poruchy, u nichZ jsou v pogdi jak afektivni, tak schizofrennitipnaky, takze epizodu
onemocgni nelze opravné diagnostikovat ani jako schizofrenii, ani jako cegvni epizodu

nebo manickou epizodu“ (Smolik, 2002).

Bipolarni afektivni porucha téve maniodepresivni psychoza) dle MKN 10 klasifian&
pod kédem F31 j¢azena mezi afektivni poruchy. Jak uvadi Smolikngede o poruchy
Lyznaujici se déma nebo vice epizodamifipichz je Urové néalady a aktivita pacienta
zretelre naruSena. Toto naruSeni 8p@ stidaw ve zvySeni nalady, viistu energie a aktivity,

jindy v poklesu nalady a Ubytku energie a aktivity*

Epizoda niZze byt provazena psychotickymiipnaky. Dle Smolika Izéici, Ze ,bludy,
halucinace, ale i dalSi tzv. psychotické fenomémy zavazgsich poruch nalady (manické

nebo €zké depresivni epizody) vyskytuji dogtisto” (Smolik, 2002).

S @ihlédnutim k MKN by tedy prawibodobré vzhledem k historii onemoeéni pacienta
bylo moZzné povazovat diagnézu ,manicky syndrom ragia schizoafektivni psychézy*
stanovenou v roce 1986 pouze zaiaepost s tim, Ze s velkou praépddobnosti se i vtomto

piipact jednalo o manickou fazi v rdmci bipolarni afekfiyporuchy.

11



Pro opraveinost tohoto pohledu sucéi i skut&nost, Ze v chorobopisutipstanoveni
diagnézy manického syndromu v ramci schizoafektiypsychdézy je uvedeno ,bludy
a halucinace nezji&ty".

SpiSe pro bipolarni afektivni poruchu kigad pacienta také d¢i opakovany vyskyt

hypomanickych az manickych epizodephazejicich do deprese.

Faze zainaji spontan®y nckdy po psychogenni pépsomatogenni provokaci, kteraihe

byt vyvolana nap infekénimi onemocanimi.

Lécba je zalozena na podavani psychofarmak (stalmhganalady, antidepresiva,
antipsychotika), dalSi moznou alternativou je pékkteokonvulzivni terapie a standardni

komponentou byva také psychoterapie a psychoedukace

Jednd se o onemasnri chronické, velmicasto celoZivotni, majici vyrazny vliv na
celkovou kvalitu Zivota pacienta. Progndéza onemntrnétSinou nebyva fizniva acasto

dochazi k recidivam.

7. Prilohy

7.1 Rekapitulace udaf ziskanych z rozhovoii s pacientem

Z rozhovoru s klientem je velmi patrny jeho poaziiiwztah k hudé a zgvu. Témto
aktivitam se pry v mladtasto ¥noval. Zalibu naSel i Wetbé a literatde, ale z dvodu
zhorSeného zraku jiz s tolik, jako tomu bylo v minulosti a jak by ¢htV posledni dob se

zatal vénovat alespi praci na PC.

Z jeho odpowdi vyplyva, Ze za skutky spadajici mimo zakon itiu. Zmiiuje se
o samosoudci, kterym byl za s¢éy v Praze nasle@¢nodsouzen. Posléze, to bylo jest
za doby klientovy svépravnosti, byl eskortovan @ganice do Brna. Pracovnici¢xeiské

sluzby mu radili, aby sefjznal.

Béhem jeho pravidelnych naest restaurace byl kdysi osloven skupinou podvodnik
ktera ho vyuzivala k zakladani fingovanych obcholrspolénosti, coz vedlo k tomu, Ze
priSel o swij byt, dilezité osobni doklady, ale i o drobnéci ke kterym ndl od mladi vztah.

Posléze si op#it mensi byt, avSak nedokazal se tam zabydlet, seehecitil se ddle mezi
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vice lidmi, byl z toho potkud neswj a rozruSeny adjak neungl nalozit se svyntasem a

jeho napini.

Pacient uvadi, Ze Sp&trvnimal také okolni zény, prestavby v okoli apod. Mnohdy

téZko nese prokmy sveho okoli a ¥sta, které znal a jako takové helmelmi rad.

S oblibou vsak vyjizdi na naesly k piibuznym a ke své sésta jejimu muzi. Posledn
jmenovani jsou také opatrovniky pacienta a zaravgeho tety, ktera rowt absolvovala
Ié¢bu v psychiatrické kEebre.

Pacientiv vztah s tetou ¢ase prochazeliznymi fazemi. Nafiklad kdysi na jeji oslavu
dorazil s malym zpozahim, na coz reagovala odmitnutim pozdravu. V mtéth chodila
do stélého zamstnani, po smrti svého otce se provdal&lanrodinu, vztah ale trval jen
kratkou dobu. Ze vztahu vzeSel Karel, ktery je digigdpokladm ze strany rodii
(alkoholik, duSevaé nemocna) postizeny. Slovy pacienta: ,, T& g#tkatastrofa. Matka debil,

otec vochlasta, to nemohlo deldopadnout.”

Sam pacient se fipézre ocital v l&bé od svych cca 19ti let s dasnou hospitalizaci
v psychiatrické |&ebre. Nebo oldas, kdyz to pry troSkuippisknul s alkoholem, se octnul

také na zachytce. £bu v psychiatrické Eebre mu wtSinou domluvili ggatelé.

Prvni giznaky se objevily &em vztahu sdivkou zrodiny se silnym vztahem
k nabozenstvi, které ho si¢ast&né oslovilo, nicmés viru negiijal a ozn&uje se za fatalistu,

coz definujetekanim na &ci budouci.

Zda to byl pgatek jeho probléin nedokaze zodp&dét, protoze to nedokazal spré&vn
pochopit. Bi pfedchozi hospitalizaci se zde dostal k tzv. Satab#ié ktera ho oslovila a

priméla k domrénce, Ze je v moci Satana.

Obavy v #m vyvolava i persondl a ostatni pacienti zde, chghi pozitivni pohled na

SWt, trpi depresemi a nesnes#Si mnozstvi lidi ve svém okoli.

Nedokaze vyjmenovat zadné své dobré stranky, lsiysieusgsne pokousel o studium

lekarské fakulty, ale nebylifjat a skogil jiz v piipravném roniku.

Zacatkem prosince utgh zlomeninu zapsti a ramenniho kloubu. ligs pravidelnou
rehabilitaci ma pocit, Ze se stav nelepSi a sia&suje na bolesti. Na sv&wtvi vzpomina
rad, ale rodie zenteli relativie mladi — otec $ autonehod, matka ped 18ti lety na rakovinu

slinivky.
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Vzpomina, Ze vé&stvi casto jezdil na uzné rekreani pobyty. Otec byl fivodnim
povolanim profesionalni vojak — letecky mechanikilk neochot vstoupit do K€ si ale

posléze rag)i naSel praci ve vyzkumném Ustavu.
V sowasné dob nechodi do zadného zastnani.

Na nétlak partnerky opustil sdruzeni, kde geoval vyrolg drobnych pedmneti, bavilo
ho zde i studium anglického jazyka a prace na P@izZka v3ak pry nerada &, Ze
se pohybuje mezi blazny, a tuto jeho aktivitu sstnbojkotovala, tak to nakonec vzdal, aby

mél od ni klid.

Partnerka se&novala rénim pracim, ale podkolika letech se vztah rozpadl. Posledni
partnerka ho takéijwedla k alkoholu, koteni a gamblingu, gehoZz pramenila jeho nahla
potreba financi, kterd ho posléze vedla ke spoluprécslaipinou podvodnik ktei ho
premluvili, aby na sebe nechal napsatht par firem a odepsal si to potom na danich, ze

se 0 vSechno postaraji, zajisti penize a on Ze imiidjen formalni zodpadnost.

ManZzel jeho sestry mu poméah&senim této situace, ale trva to jiz delSi dobécge jiZ
znané komplikovana, do celého procesu se vlozily orgéei spravy a dalSi, Zze uz o tom
ztraci gehled. Tady (v l&bre) je mu ale lépe. Ve zdejSim tzzeni se citi na rozdil

od vrgjSiho sw¥ta v bezpeéi.

Jak uvadi, jeho vztah s partnerkou neskaitobie. Partnerka prodala z jeho majetku vse,
co melo ngjakou cenu, ¥etné cennych dokumenta rodinnych pamatnychgdneti a Sperk,
které nél po maminceRekla mu, Ze to vde ma nassomi réjaka banda s exekutorem, kte

tam vtrhli. Snazil se o partnerku delpostarat, ale ve finale se mu to nakonec vymstilo

Ve svém ¥ku jiz nestoji o dalSi znamostifgje si jen, aby se mu zahojila po¥an
na ruce. Blizko mé ke své sest jejimu muzi. Mimo kebnu nevidi perspektivu, dostava

pouze nizky tichod, ktery je jegtéast&né pod exekuci.

Byvalou partnerku momentalmevida. S odkazem naigwedravotni stav odmitl navrhy
jedné damy, ktera se v jeho Zivateiekareé objevila, jelikoz Zenskych m& pry dost. Bydist
ma nyni v lokali¢ tzv. nepgizpisobivych, se kterymi nema dobré zkuSenosti.

Kdysi se zajimal o zavody a dostihy a olkeenél rdd sport,cas odcéasu si i vsadil

a jednou menSi sumu dokonce vyhral, i@ t& ale nejde, figce jen je to hazard a to on by

nemnsl.
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V minulosti také aktivé zkouSel ézné sporty, docela se muidla, po I&bé¢ ma ale
znanou nadvahu, sice ma naordinovanou dietu, ale intdkhod# pires 100 kg, 2ehoz
prameni i jeho problémy gd¢ovymi Zilami a nedobry pocit ze sebe saméhiipaga si jako

“rypous sloni“. ,,K tomu jes&t ta cukrovka... To nejsou moc dobré vyhlidky dodumha.”

Posléze jestspontans dodava, Ze na ten dotaziedh anich by asi odpa@dél, Zze by
byl rad, kdyby si mohl zahrét a zapivat na potlaapodivat se jeStha réjaké hudebni akce
v naSem hlavnim #st¢, které n&l moc rad, a pedevsim zbavit se nerozhodnosti. Ma v3ak

trochu obavy, protoZe se v zrareni stale neciti zrovna nejlépe a &maho to omezuje.

Je sice pod dohledem I&kaale neni si jist, zda by mui@mkutnich problémech skute

nékdo pomohl a dokazal ho zachranit, kdyby se munilveimetek,¢im ho doktai strasili.

Snazi se omezovat gt vykouenych cigaret ze s¢asnych 30 alesjiiona 20 den& ma
problémy s cévami, navigekava od vlady jejich dalSi zdrazeni, které algehe slov steja

nikomu s |€ébou neponize.

Momental nema nefijjemné pocity z toho, Ze mluvi o svych problémenhppak
se snazi a citi se velmi deb Ze nize v iéem pomoci. Rad by znal budoucnost a to, co
prijde. Tizi ho ¥domi, Ze zatimco si nevi rady se svym Zivotem, tddeisse nerive

rozhodnout a Zivot mu zatim utik&d mezi prsty.
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7.2 AUDIT - Dotaznik na zji®’ovani probléemi s alkoholem

Upozorreni: termin ,jeden alkoholicky ndpoj“ znamena:

0,5 | piva nebo 2 dcl vina nebo 0,5 dcl destilatu

1. Jak ¢asto si date alkoholicky napoj?

Nikdy

Mérg nez jednou za #sic

2-4krat za nssic

2-3krét za tyden

Vickréat nez 4krat za tyden

2. Kolik alkoholickych napoja si date v typicky den, kdy pijete?
Zadny
1-2
3-4
5-6
7-9
10 a vice
3. Jak ¢asto si date 6 a vice alkoholickych napaéj pii jedné

prilezitosti?

Nikdy

Mére nez jednou za #sic

Mésicne

Tydre
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Denrg nebo témt denrg

Jak ¢asto jste v poslednim roce zjistil/a, Ze nefidete p‘estat pit,

kdyZ jednou zanete?

Nikdy

Mérg nez jednou za #sic

Mésicne

Tydng

Denr¢ nebo tém denr@

Jak ¢asto v poslednim roce jste kili piti nezvladl/a udélat néco, co

se od vas &éekavalo?

Nikdy

Ménrg nez jednou za #sic

Mésicne

Tydng

Denr¢ nebo tém denrg

Jak ¢asto v poslednim roce jste se pigboval/a napit alkoholu
(véetné piva) po ranu, abyste se dal/a do g@dku po predchozim
piti?

Nikdy

Ménrg nez jednou za #sic

Mésicne

Tydre

Denr¢ nebo tém denrg

Jak ¢asto v poslednim roce jste ®i/a po piedchozim piti vyitky
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svédomi nebo litost?

Nikdy

Mérg nez jednou za #sic

Mésicne

Tydng

Denrg nebo témt denrg

Jak ¢asto v poslednim roce jste si kili piti nemohl/a vzpomenout

na to, co se stalo fedchozi véer nebo noc?

Nikdy

Mérg nez jednou za #sic

Mésicne

Tydrg

Denr¢ nebo tém denrg

Utrpél/a jste vy nebo rkdo jiny zranéni jako vysledek vaseho piti?

Nikdy

Mére nez jednou za #sic

Mésicne

Tydre

Denr¢ nebo tém denrg

10.

Byl ¢len vasi rodiny, partner, kamarad, Iéka apod. znepokojeny

vaSim pitim nebo vam doporuil, abyste prestal?

Nikdy

Mére nez jednou za #sic
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MESne ]

Tydng 3

Denrg nebo téns denrg 4

Hodnoceni: klient dosahl skére 27 kipdoz se jevi byt pafime znepokojivym a varovnyeislem

N1

Sou’et bodi vySSi nez 8 suci o rizikovem chovani, které vyZaduje hlubSi poastrra/nebo dalSi

sledovani.
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7.3 DAST — dotaznik na problémy s jinymi drogami

C. Polozka Body

ANO =1
NE=0

1. Jiné latky nez léky naredpis Ano

2. Vice drog sotasré Ano

3. Neschopnost ,zastavit" Ano

4, ,Okna“, flashbacky, stihomam a jiné psychigké&no

komplikace

5. Pocity viny Ano

6. Vyhrady od nejblizSich Ano

7. Zanedbavani rodiny Ne

8. Zapojeni do nezakonnych aktivit Ano

9. P¥iznaky z nedostatku drogy - ,aték" Ano

10. Psychické a zdravotni problémy: poruchy pam Ano

Zloutenka, kece, krvaceni

Sowet: 1-2 nizka drove 3-5 stedni Urové; 6-10
podstatn& uroveproblént

20




8. Pouzita literatura

http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

Kalina, K. (2013). Psychoterapeutické systémy iahajiplatréni v adiktologii. Praha: Grada

Kalina, K. a kol. (2001). Mezioborovy glds@ojma z oblasti drog a drogovych zavislosti.

Praha: Filia Nova

Kalina, K. a kol. (2003). Drogy a drogové zavisiast— mezioborovy fistup. Praha: fad
vlady Ceské republiky

Nespor, K. (2007). Navykové chovani a zavislosah@ar Portal
Smolik, P. (2002). DuSevni a behavioralni poruémgha: Maxdorf

Zdravotnicka dokumentace pacienta

21



Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékaska fakulta
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do za&wre¢éné prace absolventa studijniho programu

ProhlaSeni zdjemce o nahlédnuti

uskutefiiovaného na 1. Iékiéské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si wdom/a, Ze z&retna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskaatdédnutim
do zgistupréné zé¥recné prace nemohou byt pouzity k weEnym (Eelim, ani nemohou byt

vydavany za studijni,édeckou nebo jinou firéi ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuiesti, Ze si mohu gizovat vypisy, opisy nebo kopie z&recné préace,
jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autarskgilem a zachovavat pravidla uvedena

v predchozim odstavci.
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(napr-. OP,

cestovni pas)
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zavéreéné
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