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leden 2005 - rijen 2006

323 klienti / 142 v systematické l&bé

Z nhich

18 pacienfi s dualni diagnozou



Z klinick eho hlediska Ize tyto pacienty za radit
ke ¢tyfem typ um psychiatrickych poruch:

pacienti s Uzkostnymi poruchami

pacienti s cyklothymnim onemocgnim

pacienti s poruchou psychické integrace

pacienti s poruchou osobnosti



 VétSina symptomi, které se v prvnich dnech a tydnech primarni
lecby objevuji, vyplyva z uzivani alkoholu a drog, neni ¢ tedy
mozno brat za zaklad formalni diagnozy primarni psychatricke
poruchy.(Brown, 1991, Brown a Schuckit, 1988)

* V minulosti se ¢asto terapeuti dostavali do konfliktu s ne-
dostatetné informovanymi a nespravré vyskolenymi psychiatry,
kteii povazovali alkoholismus a drogovou zavislost zarfznaky
zakladniho psychiatrického onemocéni a ¢asto zpisobili
sekundarni zavislost nespravnym pouzivanim benzodiapini a
jinych anxiolytik, ktera mohou zavislost vyvolat. (bhn Wallace,
1996)

* Nel&it u alkoholik @ depresivni poruchu je stejré hrubou chybou
jako pouzivat antidepresiva tam, kde primarni afektiwmi porucha
neprobiha. (John Wallace, 1996)



Uzkostn é poruchy komplikovan é zavislost i:

primarni Uzkostna porucha
ulevovy abuzus - vznik zavislosti € medikace trankvilizéry

2

latrogenni poskozeni



Pristup k z avisl @mu pacientovi s uzkostnou
poruchou:

e podrobna vycéerpavajici anamneza

e vyrazné empaticky pristup

e tvorba nahledu spojena s edukaci

e motivovani ke zmgné

» dlouhodobé psychoterapeutické fisobeni
« casna farmakoterapeuticka podpora

* Intenzivni dolétovani



OAT BN: 8 pacient u s uzkostnymi poruchami
4 zeny a 4 mu Zi

e 2xF 10.2
e IxF 13.2
e 5xF 19.2

e 4x UL (3x dokon¢end, 1x probihajici) — aktualré abstinuij,
vSichni medikovani

o 3% AL — aktualné abstinuji, 1 bez medikace

« 1x UL nedokontend, neabstinuje



Cyklothymn i poruchy komplikovan € zavislost i:

primarni cyklothymni porucha
v

ulevovy abuzus
v

vznik zavislosti
N7

prohlubovani prvotni poruchy



Pristup k z avisl ému pacientovi s cyklothymn i
poruchou:

« podrobna anamnéza se zafiifenim na pgredchorobi
e edukace, tvorba nahledu

e psychoterapeuticka podpora ve zvladani afektivnich
vykyvia bez medikace v ranné fazi abstinence

« farmakoterapeutické ovlivnéni afektivity ve stabilizovanée
abstinenci

e dlouhodobé dol€ovani



OAT BN: 5 pacient U s cyklothymn i poruchou

5 muzu

e 5xF 10.2

e 4x UL ( 4x dokonfend) - 4 aktualre abstinuji, 1 bez
medikace

e 1x AL - neabstinuje, medikovan






Psychotick & poruchy u z avislych:

abuzus navykove latky
¥ R

vznik prohlubovani
psychotické poruchy psychotické poruchy



Pristup k z avisl @mu pacientovi s psychotickou
poruchou:

 Intenzivni prace s rodinou zanérena na oxejméni
negativniho vlivu hyperprotektivity

« zdiraznéni podilu abuzu na projevech onemocéni
 Intenzivni tlak na uplnou abstinenci

o vyuziti farmakoterapie jako podpiirneho faktoru
abstinence



OAT BN: 3 pacienti s poruchou psychick &
Integrace

3 MuzZl

e 3xF19.2

 1x opakované UL - dlouhodol# abstinuje pouze v chrar-
ném prostiredi, matka s nahledem

o 2X AL — velmi Spatné spolupracuji, medikovani,
neabstinuji, rodi¢e zcela bez nahledu



Pristup k z avisl @mu pacientovi s poruchou
osobnosti:

e empaticky pristup

e duraz na terapeuticky vztah
* edukace

e diiraz na abstinenci

e V pripadé moznosti ulevova medikace



Poruchy osobnosti komplikovan € zavislost i:

porucha osobnosti
v
abuzus navykove latky

akcentace problémového chovani



OAT BN: 2 pacienti s hrani €ni poruchou
osobnosti

1Zena, 1 muz

1x F 10.2
1X F 19.2

1x opakované UL — medikovan, abstinuje
1x UL zahajenda, dosud medikovana



Souhrn:

 V nasSi ambulanci pro I&bu navykovych onemocgni se zda byt efektivni
leécba zavislych pacienéi s dualni diagnézou pouze v fi-padé, ze jsou
iIntenzivné sledovani a eventuald medikovani.

e Farmakoterapie antidepresivy je Usg@gSna hlavré u pacienti s Uz-
kostnymi a cyklothymnimi poruchami.

e Do pribéhu onemocréni zavislych pacieni s dlouhodobym
psychotickym onemocinim se nam d#&ilo zasahnout spiSe jen nafimo
ovlivnénim vztahového rodinného ramce.

 Diiraz na terapeuticky vztah se zavislym pacientem sopuchou
osobnosti nam pomohl udrzet tyto pacienty dlouhoda)i v tera-
peutickém procesu.
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