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Co je ,,dualni diagnoza“?

a) Soubeh jakekoliv jine diagnozy, kterou lze
stanovit u paciental/klienta se zakladni
poruchou z uzivani navykove latky
(hepatitis, pes planum, deprese, uzivani
jeste dalsi navykove latky...)

b) Diagnoza stanovena dvema odborniky

c) Soubeh jiné psychicke poruchy u
paciental/klienta se zakladni poruchou z
uzivani navykovych latek



,,C je spravne

Podle zahraniCnich udaju tvori dualni diagnozy
cca 1/3 (20-40%) klientely osetrované pro
navykoveé poruchy

NejCastejsi:

B Poruchy osobnosti

B Deprese

B Uzkostné a fobické poruchy
B Psychozy

B® Poruchy prijmu potravy

Ceska zdravotnicka statistika se Fidi definici A,
podle definice C jde jen cca 0. 4% klientely,
profil vsak vcelku odpovida (UZIS, 2002)



T1

Vlastni pruzkum v zarizenich

SANANIM, 2001-2002

Okruh komplikaci Pocet % z %
komplik. | vzorku
Depresivni syndrom 14 19,7 7
Uzkostny a fobicky 12 16,9 6
syndrom
Paranoidni syndrom |7 9,8 3,5
Poruchy prijmu 10 14 3
potravy
Poruchy osobnosti 28 39,4 14
Celkem 71 100% 35,5
Vzorek 200 200




Klinicky vyznam

Duaini diagnozy —

B Snizuji schopnost pacienta/klienta se
do lécby zapojit, vytrvat v ni a mit z ni
prospeéch

m Casto predstavuji zatéz pro ostatni
pacienty/klienty

B Zvysuji narocnost prace personalu



Deprese pri pobytu v TK

DEPRESE (debaklové pocity, smutky, rozlady, znechuceni,
pocity viny apod.) — u 35-50% klientu TK

B V prubéhu léCby dochazi k poklesu deprese, vzrustu

sebeucty a sebeuvedomovani a k dalsim zmenam,

ktere jsou podstatné pro schopnost vyhnout se

drogam.

Dynamika téchto zmen zavisi na case a pohlavi.

Zeny jsou vice depresivni nez muzi b&hem celého

pobytu v lécbe, | kdyz trend poklesu depresivity je

stejny jako u muzu.

B Svoje problémy zeny na pocCatku IéCby pocituji jako
horsi, ale jsou vice ochotni na nich pracovat nez muzi
a na konci lecby Casteji udavaiji, ze se jejich problemy
Zlepsily.

B Casta souvislost s predéasnym ukonéenim lé&by. 6



KLINICKA ILUSTRACE 1

Renata, 24 let, zavislost na pervitinu, klientka TK

M Prichazi do TK z PL s nezduvodnénou antidepresivni
medikaci, pry mela ,depky”, zada o vysazeni, medikace
jen snizena

B Ve 2. mesici pobytu navazala eroticky vztah, partner z
leCcby odesel

B Pote rozvoj depresivniho syndromu, zvyseni medikace,
individualni psychoterapeuticka pece

B V individualni terapii klientka zpracovava tema
sexualniho zneuzivani v detstvi

B V 6.-8. mesici pobytu postupné vysazovani antidepresiv

B Klientka bez problému dokondila 1é€bu v TK



Deprese pri dolécovani

Depresivni rozlady az stredni deprese — u 35-
42% klientu v doléCovacich programech po
pobytu v TK

B Vice zeny nez muzi (pomer cca 2:1)

B Typicky zaCatek 6-8 tydnu po ukonceni |éCby v

B Nemusi souviset s depresi behem lecby v TK

B Souvislost se vztahovymi a socialnimi problemy

B Souvislost s depresivnimi stavy pred zaCatkem
drogove kariery

O %c_)llév)islost s relapsy (puvodni droga, alkohol,



KLINICKA ILUSTRACE 2

Pavla, 29 let, po dokoncCene lecbe v TK pro zavislost na heroinu

V obdobi dospivani Casté depresivni rozlady

10 let heroinove kariéry s tézkym socialnim poskozenim, 2
neuspesneé pokusy o lecCbu

,2Navrat do normalniho zivota® — dluhy, obtize s nalezenim
zamestnani, nebydli ...

2 mésice po ukonceni leCby v TK zaCinaji depresivni stavy,
prohlubuji se

Nasazena antidepresiva, zvladnut relaps na heroinu

Navazala vztah s nedrogovym partnerem, ke kteremu se nastéhuje
a vypadava z kontaktu

Leky nebrala, po 6 mésicich vazna recidiva uzivani heroinu, 2
mesice opakovaci leCby
Po navratu z lecby se vraci k partnerovi, jinak zivotni situace

nezmenena, rozvoj depresivniho syndromu, opakované relapsy,
bez odborne pece

Kvuli relapsum rozchod s partnerem, ale je schopna si najit praci a
bydleni, vraci se do odborné péece, skupinovy program +
antidepresiva, stav se zvolna zlepsuje



Poruchy osobnosti v TK

Spolu s depresivnimi, uzkostnymi a fobickymi
poruchami nejcastéjsi komplikace

V psychiatricke literature nejcasteji uvadena disocialni
porucha — v CR se nepotvrzuje (jina klientela TK?)

V literature o TK - nejcastéji uvadéna emocni
nezralost, nizky stupen organizace osobnosti

Do znacne miry se tyto poruchy pobytem v TK upravi
(teorie ,sekundarniho emocniho vyvoje” v TK)
Vyraznejsi projevy poruchy osobnosti neumernée
zatezuji ostatni klienty i1 personal, narusuji bezpecné
prostredi a Casto vedou k predcasnemu ukonceni
lecby
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KLINICKA ILUSTRACE 3

Monika, 17 let, klientka TK pro zavislost na pervitinu

B \/ anamnéze opakovaneé sebeposkozovani a bulimické
epizody

B Chaotické brani ruznych drog, zavislost na pervitinu???

B Tvrdi, ze se sama rozhodla pro lecbu na zaklade
,duchovniho obratu”

B V TK nezralé, manipulativni chovani, obtize s
dodrzovanim radu, vnasi neklid a rozruch, pak se
upnula na jinou klientku (starsi) a zklidnila se

B Po odchodu kamaradky z TK zacina sebeposkozovani v
zatézovych situacich, budi uzkost u klientu i terapeutu

B Rozhodnuti vedeni, ze pri dalsim sebeposkozeni bude
klientka prelozena do PL

B Sebeposkozovani ustalo, trvalé potize s radem, rozviji
se bulimie

B Po 4 mesicich dohoda s rodiCi o predcasnem ukonceni 11
lecby v TK



Psychotické syndromy v TK

B Paranoidni syndrom u uzivatelu stimulacnich drog
(pervitin) — Casty v prvnich tydnech pobytu v TK,
sdélovany, akceptovany, upravi se bez farmakologicke
leCby

B Craving/flashback — kdykoliv béhem léCby v TK,
vétSinou udrzitelny, ale muze vést k predCasnemu
ukonceni leCcby

B Psychotické dekompenzace nebo sub-dekompenzace
u nekterych poruch osobnosti - ridke, budi uzkost a
obavy, mohou se upravit farmakoterapii, jindy vyzaduji
preklad do psychiatricke lécebny
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KLINICKA ILUSTRACE 4

Denisa, 19 let, klientka TK pro zavislost na pervitinu

Pred nastupem do TK 6 tydnu abstinence v PL, dle
dokumentace bez obtizi, téhotenstvi ve 3. mésici, v TK
se velmi dobre adaptuje

Pri psychiatrickem vysetreni sdeluje, ze na ni mluvi
stromy a kameny, chodi se divat na stromy, jak ziji, je to
moc zajimave, nejsou to ,stiny” po pervitinu, ty zna. S

nikym o tom nemluvi, lide by to nechapali.

Zkusmo nasazen Chlorprotixen 15 mg na noc,
individualni péce ze strany garantky

Kontrola za 3 tydny: zvlastni stavy odeznivaji, klientka v
TK dobre prosperuje

Kontrola za dalsi 3 tydny: ,uz je to prycC", ted se
soustreduje na své budouci detatko, ale kameny a
stromy ma porad rada, vzbudilo to v ni uctu a lasku k
prirode

Za dalsi 3 tydny medikace bez problému vysazena. E



ZAVERY

Psychické komplikace u drogove zavislych v
TK a v programech nasledné péce jsou
pomerne caste.

Jsou do znacné miry zvladnutelné viastnimi
ucinnymi faktory procesu.

Vyzaduiji ale:

W Zajisteni psychiatrickych konsilii

B Moznost uzivani psychofarmak v TK

B Vzdelavani personalu v problematice dualnich
diagnoz u drogovych zavislosti

B Psychoterapeutickou erudici personalu

14



KONEC PREZENTACE

Diky za pozornost!
kalina@adiktologie.cz
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