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Kazuistika demonstruje Uspésnou ambulantni lé¢bu pacientky s duéini diagnézou — zavislosti na vice psychoaktivnich latkéach,
depresi a osobnostni problematikou. Zdlraznuje vyznam spoluprace ambulantniho psychiatra a psychoterapeuta.
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Enhanced collaboration between psychiatrist and psychotherapist in treatment of multiple
alcohol and substance dependence

An article demonstrates a case report of successful outpatient treatment of patient with dual diagnosis — multiple alcohol and
substance dependence, depression and personality disorder. Report emphasizes the importance of the enhanced collaboration
between psychiatrist and psychotherapist.
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Uvod nu roku 2017 na doporuceni z neurologie, kde  litry denné. Obcas k tomu uzivala také benzodia-
V psychoterapii se ¢asto divdme na symptomy  byla vysetifena pro generalizované epileptické  zepiny, nej¢astéji klonazepam ¢i alprazolam, které
adiagndzu jako na vyznamny, le¢ povrchngjsipro-  paroxysmy probehlé v.s. v rdmci abstinen¢niho  neuzivala v pravidelné davce. Léky si opatiovala
jevhlubsich (jadrovych) potiZi (1-4). Zaméfenisena  syndromu. V osobni anamnéze jsou pfitomny  na ¢erném trhu. Pfi tomto abuzu se chovala bez
feSeni téchto hlubsich potiZi (pokud je to mozné)  epileptické zachvaty (bez dalsi antiepileptické  ndpadnosti, manzel poznal poZitf alkoholu zdechu,
s sebou automaticky nese Ulevu, Ustup obtizi, az  |é¢by) a hypertenze v téhotenstvi. V rodinné  ne z chovéni. Pacientka si pIné uvédomuje svou
Uzdravu na symptomové Urovni. Lécebnd inter-  anamnéze dle slov pacientky syn po narozeni  zavislost, stydi se za ni,ani manzel o téchto obtiZich
vence na symptomové urovni ma za cfl rychlou  pravdépodobné prodélal mirny odvykacf stav,  nevédél. Nedokaze popsat bliZe, co ji k tomuto
Ulevu od obtézujici symptomatologie a je domé-  nikde nenfsledovan, Iéky neuzival, déle se vyviji  ndvyku vedlo, nedokdze popsat své vlastnosti
nou predevsim psychiatrické farmakologické péce,  zcela normalné. Pracovni a socidlni anamnéza:  a emoce, nezmiruje ev. dusevni problémy pred
zatimco 1écebné ovlivnéni onéch hlubsich rovin  advokatka v soukromé praxi, nynf na rodi¢ovské  ndvykem. Snazi se jiz nékolik let ndvykové latky
piisuzujeme spise psychoterapeutické péci. dovolené, je vdand, je matkou 2letého syna. vysadit, protoZe se za ndvyk stydi a zvazuje druhé
V této kazuistice se snazime demonstrovat Pribéh onemocnént: Pacientka pfichdzi pro  téhotenstvi, ale nedafi se ji to pro vyrazny odvy-
Uc¢innou spolupraci psychiatra a psychoterapeu-  nezvladatelny ablzus tramadolu, alkoholua ben-  kacf stav. Pfed prvnim téhotenstvim se ji podafilo
ta v lécbé pacientky s obtizné lécitelnou diagné-  zodiazepinl. Pocatek naduzivani udava cca pred  vysadit alkohol a benzodiazepiny, opidty vsak ne.
zou polymorfni zavislosti na ndvykovych ldtkdch. 15 lety, kdy dostala léky proti bolesti zad, zjistila,  Jeji nejvétsi obtize jsou bolesti a kiece postupné
Ze jii zklidnujf a plsobf dobfe na psychiku, proto  az celého téla, nespavost, obcas insomnie, stiidanf

Vlastni pripad - pohled léky jiz nevysadila. Postupné se dostala na davku  poceni a zimomiivosti, stfidani nalad, nesoustre-
psychiatra 4x denné 40 stiskd tramadolu gtt. v davkovaci  divost, napéti, vyrazna anxieta a vypadky paméti.
Jedna se o0 40letou Zenu, kterd poprvé v zi-  (tj. 2000 mg/den, maximalni doporucena dennf Pacientce byla doporucena hospitalizace na

voté prichazi do psychiatrické ambulance v ¢erv-  davka je 400 mg). K tomu pila vino, pfiblizné 2 detoxifika¢nim oddéleni z dévodu uzivani vyso-

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDr. Radmila Ku¢ikovd, radmila.kucikova@fnkv.cz Cit. zkr: Psychiatr. praxi 2020; 21(1): 19-21
Psychiatricka ambulance Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Clanek piijat redakcf: 13. 8. 2019
Srobérova 1150/50, 100 34 Vinohrady Clanek piijat k publikaci: 11.9. 2019

www.psychiatriepropraxi.cz / Psychiatr. praxi 2020; 21(1): 19-21 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 19



) PSYCHOTERAPIE V KAZUISTIKACH

LECBA POLYMORFNI ZAVISLOSTINA NAVYKOVYCH LATKACH VE SPOLUPRACI PSYCHIATRA A PSYCHOTERAPEUTA

kych davek ndvykovych latek a pro komplikovany
odvykaci stav s epileptickymi paroxysmy. Pacientka
toto odmita, odmita taktéz nasazeni buprenorfinu.
V pocétku lécby tedy nasazen diazepam 5 mg 4x
denné ke snizenf anxiety a prevenci epileptickych
paroxysmd. Pacientka sama doma vysadila zcela al-
kohol, pozorovan jen mirny odvykaci stav, zajistila si
tzv. suchou domacnost. Po 2 tydnech pokracovala
ve snizovani tramadolu, diazepam ponechan. Po 2
meésicich od zacatku lé¢by dochdzf k recidivé alko-
holové zavislosti, pacientka vyrazné emocné labilni,
dysforickd, nezvladala béznou z4téz doma s malym
ditétem. Pfichazf ihned do ambulance, verbali-
zuje ndhled na obtizné vysazovani ndvykovych
latek v domacim prostfedi, rozhodne se o véem
informovat manzela a po spole¢ném rozhovoru
souhlasi s hospitalizaci. Ve snizovéani tramadolu se
dostéva na davku 5x 12 stiskd (tj. cca 750 mg/den),
vice se ji nedaff davku snfZit pro odvykaci stav od
opiatd, ktery je pro pacientku zcela nezvladatelny
v domaci pédi.

V fijnu nastoupila na planovanou 3meési¢nf
lé¢bu na lGzkové protialkoholni a protitoxiko-
manické oddéleni psychiatrické nemocnice,
kterou fadné dokoncila. Pro vyrazny odvykacf
stav ji byl pfechodné nasazen buprenorfin,
pacientka pocitovala mirné odvykaci obtize
po celou dobu hospitalizace. Na vykyvy na-
lady ji byl v nemocnici do medikace pfidén
gabapentin 300 mg 3x denné a na nespavost
quetiapin 25 mg na noc. Po propusténi do-
chazi u pacientky zéhy ke zhorsovani stavu,
pocituje vyrazné vykyvy, ¢asto se rozzufi, ma
velké Uzkosti, je hodné unavend, prestava spat,
ma nizkou frustracni toleranci, je impulzivni,
hadava. Postupné je navysen gabapentin do
maximalni davky, tj. 3600 mg/den, efekt Ié-
ku je jen castecny, pretrvavaji vykyvy nalady,
Uzkost, poruchy spanku, obtize jsou vsak pro
ni unosné. Pacientku se podafilo motivovat
k psychoterapeutické 1é¢bé, kterd byla zahajena
v lednu 2018.

Pacientce byla opakované namatkove kon-
trolovdna moc na pfitomnost benzodiazepin(,
opidtl — vzdy negativni, negativni byla i de-
chova zkouska na alkohol. Vyrazné zhorsenf
stavu bylo pozorovdno na podzim 2018, kdy
postupné dochdzelo ke zhorsovani nalady,
vyrazné Unavé, smutku, plactivosti, snizenf
soustfedéni, zpomaleni, snizené chuti k jidlu.
Bylo pfitomné ranni pesimum, nebyla schopna
se pfimét k béznym dennim Ukondm, nedosla

na kontrolu, pfestala chodit na psychoterapii.
Doslo k vystupnovani vnitintho napéti a Uzkosti
az do panickych stavl. Byla diagnostikovéna
stfedné tézka depresivni faze, coz potvrdil i za-
vér psychologického vysetreni: stfedné tézka
depresivni symptomatika s vyraznou Uzkost-
nou slozkou, osobnost s akcentovanymi emoc-
né nestabilnimi rysy. Byl nasazen sertralin. PFi
dennidavce 100 mg dochazf ke zlepseninalady,
sniZzeni impulzivity, Ustupu anxiety a zvysenf
energie, pacientka pocituje vyrazny pozitivni
efekt léku. Gabapentin pro nizky efekt vysa-
zovan, Uplné vysazenf se daff az po spolupraci
s terapeutem. Pacientka je stabilizovand nékolik
mésicl pfi uzivani 100 mg sertralinu, 1,5 roku
abstinuje, pokracuje podpUrna psychoterape-
utickd péce.

Pohled psychoterapeuta

Do ambulantni individuéIni psychotera-
peutické péce pacientka pfisla na doporuce-
ni ambulantniho psychiatra. Ze svych potizi
uvadi (mimo potizi uvedenych psychiatrem),
7e ma panické stavy, obtiznéji zvlada vztek;
od mali¢ka je impulzivnéjsi, vybusnéjsi, je velka
perfekcionistka — to ji v zivoté brzdi. Nezvlada
konflikty, kdy ji zaplavi emoce. Je precitlivéld na
reakce okolf, co si o ni kdo mysli apod., zalez{
ji na tom, aby ji méli vsichni radi. M zmatek
v tom, co chce.

K terapeutické zakdzce uvadi, Ze se chce
naucit mit rdda Zivot i bez podpurnych latek,
chce mit vetsi kurdz, vétsi sebedlvéru, mit se
vice rada, byt klidnéjsi. Jako jadrové téma defi-
nujeme strach z toho, Ze nenf dost dobrg, a ze
jiza to nebudou mit radi. Fakt, ze si nezaslouzf
l&sku ostatnich kvili svym nedostatkdim, je pro
pacientku tak bolestivy, Ze se snazi od néj ab-
strahovat a skryt jej, a to jakymikoliv prostfedky,
napfiklad i uzivanim navykovych latek. Na be-
haviordIni Urovni se snazi vypadat jako perfekt-
ni, ze vse zvlad4, aby nezavdala dGvod k nemi-
losti. Jakékoliv narusenf tohoto idedlu je pro ni
Zivotné ohrozujici a aktivuje Zivot zachranujici
strategie, které jsou vSak maladaptivni (vzteka
se, pohada se, je impulzivni). Maladaptivn{ pro-
jevy vedou k tomu, ze jeji idedIni sebeobraz se
v mziku rozpada a znovu ji pfiblizuje k palcivé
zkudenosti, Ze neni dost dobra pro to, aby byla
milovana, a proziva stud (primarni maladaptivni
emoce). Tuto skute¢nost neni schopna emocné
unést (proZit litost), proto ji maladaptivné kog-
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nitivné zpracovava jako selhani, sebedevalvaci,
sebekritiku. V téchto okamzicich v minulosti
sahala po alkoholu ¢i lécich, aby otupila pocity
studu a litosti. Spoustéce pro aktivaci prozivani
studu a vlastni nedostate¢nosti jsou situace,
kdy je pacientka posuzovana, hodnocena ci
odmitana.

Domlouvédme se na frekvenci terapeutickych
sezeni 1x tydné. PéCe je hrazena pffmou Uhradou.
Jako psychoterapeut pouZivdm gestalt terapeutic-
ky pfistup a na emoce zaméfenou terapii (emotion
focused therapy (EFT)). U této pacientky se zameé-
fuji na prozivani a rozsifeni uvédoméniv situacich
spojenych se selhdvanim, ménécennosti, sebekriti-
kou, sebedevalvaci. Od pocatku se zaméfuji na bu-
dovanidtveéry avymezovani hranic a podporovani
zodpovédnosti. Jako jeden z prostiedk( vzéjemné
dvéry se domlouvédme na moznosti namatkovych
testll na poziti ndvykovych latek. Diveérna atmo-
sféra ji umozriuje mluvit o svém studu za svoji
zévislost, kvli niz si pripadd ménécenns, proto se
vée snazf tajit pred okolim. Pocit ménécennosti je
Ustfednim tématem terapie. Vyraznéji se aktivuje
ivnepatrnych ,selhdnich’, napf. si zapomnéla vzit

léky nebo pfisla o chvili pozdéji.

Uzivani 1ékd
Téma lékd casto vystupuje do popredi. Je
patrné, Ze Iéky se stavaji objekty jejiho psychic-

///////

jeji ménécennosti, Ze to nezvladad sama, vidf
v lécich néco, co ji znemoznuje normélni fungo-
vani. Zaroven se jich nedovede vzdat, protoze
ji pomahaji zakryt a zvladnout bolestny pocit
litosti (primarni emoce). Téma 1ékd se objevuje
i pfi jejich snizovani, po némz touzi, ale také se
objevuje symptomatologie, kvili které je uzivala,
zejména vyraznéjsi anxieta, nespavost, Unava
a podrazdénost, Ze ji néco nejde tak jako dfive.
Snizenim lék dochdzi k intenzivnéjsimu prozivani
emoci, je vice pfitomnallitost, které musi nyni vice
Celit a akceptovat ji (coz je cilem terapie), ma opa-
kovanou pozitivni zkusenost s abstinenc, za¢ina
aktivné regulovat své emocni prozivani (namisto
dosavadniho potlacovanf). Jakmile k tomu dojde,
je mozné léky snizit (do té doby davku snfZila, za-
nedlouho vsak davku zase sama navysila, protoze
nedokazala sama celit intenzivnéjsim emocim,
zvIasté pak prozivani litosti.

Efekt psychoterapie se zacind projevovat
po 10. sezeni. Pacientka si zac¢ina pfipadat
dUlezit, zlepsilo se ji soustiedéni, zacala vice
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pracovat, je vice aktivni, zarover je méné ag-
resivni a vulgarni. Uvédomila si, Ze si mGze fici
o pomoc. Obcas dochézi ke konfliktlim s man-
Zelem. Svij vztek (v tomto pfipadé sekundarnf
maladaptivni emoce), ktery projevuje, kdyz
se ji néco nedaffi (Cili je pro ni obtizné unést
s tim spojenou litost jakozto primdarni emoci),
postupné propojuje s prozitim pocitu litosti
(primarni emoce), ¢imz vztek (jakozto sekun-
darni emoce) mizi a pacientka je schopna
vyjadfit svou litost, ze ji néco nejde, je jako
takové akceptovand (a tim je nasycena jeji
nenaplnénd potreba prijeti) a dostava se ji
pomoci (namisto dosavadni kritiky a odmita-
ni). Mizf ¢ernobflé vidénf svéta a v momentg,
kdyZ se ji néco nepodafi, hleda feSeni namisto
vyhodnoceni situace jako selhdni's ndslednym
uzivanim navykovych latek. Reflektuje, Ze pro
ni nejtézsi bylo akceptovat své chyby. Dfive se
obadvala, ze kdyz mé chyby, tak ji ostatni nebu-
dou mit radi. Po terapii zjistuje, Ze ji maji radéji
s chybami, takovou, jaka je. Uvédomuje si, ze
se mUze mit rada, i kdyz se ji néco nepovede.
Béhem jednoho roku se uskutecnilo témér
30 terapeutickych sezeni, poté se frekvence
setkdvani prodluzuje az na 1 mésic, pacientka
si chce ponechat udrzovaci podpUrnou terapii.
V celém prdbéhu terapie pro ni byla nejdile-
7itéjsi podpora, potfebovala slyset, ze je uzi-
tecnd, potrebovala pozitivni ujistovani zvlaste
v obdobi vysazovani ékU. Také preuspofddala
své hodnoty, dfive se chtéla vsem zalibit, ted
si vybira lidi, kteff pro ni maji vyznam a kterym
dUvéruje, kteff ji majf radi, i kdyz ma chyby.
Zlepsily se jeji vztahy s rodinou (manzelem,
rodici, tchynf), zvlada péci o svého syna.
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Diskuze

Spoluprace psychiatra
a psychoterapeuta

Trimési¢ni hospitalizace na protitoxikoma-
nickém a protialkoholnim oddélenf byla nezbyt-
na k detoxifikaci. Predpokladdme, ze pokud by
pacientka po propusténi neméla kombinaci
intenzivn{ psychiatrické a psychoterapeutické
péce, doslo by k recidivé syndromu zavislosti.
Stav pacientky byl vzajemné opakované kon-
zultovén, reflektovan a sdilen osetfujicim am-
bulantnim psychiatrem a psychoterapeutem,
s védomim a souhlasem pacientky. To umoz-
nilo rychle a pruzné reagovat na klinicky stav
pacientky, rozsifovat Uhel pohledu, doplfiovat
informace, cilené zamérovat intervence, a to
z obou stran — napfiklad Upravou medikace i
podporou k psychoterapii ze strany psychiatra,
nebo naopak zaméreni terapeuta na specifické
téma po doplnéniinformaci psychiatrem. Mame
7a 1o, Ze tato vzajemnd a kongruentni spolupra-
ce byla zcela zdsadni v celé Uspésné lécheé.

Laboratorni testy
v psychoterapeutické péci

Frekvence navstév u psychoterapeuta byla
Castéjsi nez u psychiatra. Namitka, Ze pouzitf ob-
jektivnich prlikaznych testl mdze narusit dlverny
terapeuticky vztah, nepodporuje nasi dosavadnf
zkusenost. Mame za to, Ze provedené testy pod-
porovaly a potvrzovaly divérnou atmosféru, testy
potvrzovaly sdéleni pacientky o jeji abstinendi,
a to na obou strandch — |ékaf/terapeut vice véfil
pacientce a pacientka dostdvala objektivni potvr-
zenf o své davéryhodnosti. U psychoterapeuta

Psychological Association, [2015].
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byly namatkové kontroly provedeny celkem 3,
vzdy s negativnim vysledkem.

Medikace

Uzivani pfedepsané medikace se vyznamné
projevovalo jak v psychiatrické, tak v psychoterape-
utické péci. Medikace byla nezbytna ke zviadnutf
stavu, zaroven byla prekadzkou — pro pacientku
to byl jen dikaz, Ze situaci nezvIada. Vzajemny
soulad, kongruentni postoj k medikaci a vzéjemna
informovanost psychiatra a psychoterapeuta mély
jisté vyznamny vliv na pfekonanf potizi s medikac.
Wznamna situace nastala pfi vynechavani medi-
kace pacientkou — své ,selhani” nefekla lékari, ale
terapeutovi, ktery toto téma s nif zpracoval tak, ze
byla schopna problém fesit s psychiatrem. Timto se
mj. predeslo $patnému vyhodnoceni lé¢by (nizky
efekt uzivané medikace). Pacient potfebuje pfi
uzivani medikace dvojf pfistup, jednak edukovat
o ucincich |ékd (prace lékare) a zaroven potiebuje
mluvit i o pocitech souvisejicich s uzivanim, na-
piiklad pocity ménécennosti, o selhdvanf apod.
(préce psychoterapeuta).

Zaver

Psychoterapie je nedilnou soucasti lécby
dusevnich poruch, tj.iu syndromu zavislosti (5).
V bézné psychiatrické ambulanci je viak casto
podceriovand, opomijend nebo nedostupna.
Kazuistika demonstruje Uspésnou Ié¢bu paci-
entky s diagndzou tézké polymorfni zavislosti na
navykovych latkach, s pozdéji diagnostikovanou
emocné nestabilnf poruchou osobnosti a stfed-
né tézkou depresivni poruchou. Zddraznujeme
vyznam vzdjemné spoluprace psychiatra a psy-
choterapeuta v ambulantnf péci.

chol. Psychother. (2014). DOI: 10.1002/cpp.1922.

5.Raboch J, et al. Doporuc¢ené postupy psychiatrické péce
IV, 2014. Dostupné z: https://www.psychiatrie.cz/images/
stories/deni_v_oboru/doporucene-postupy-4-2014.pdf.



