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Abstrakt:

Termin , dudina diagndza“ znamend, Ze u pacienta sa vyskytuju sucasne dve alebo viac psychickych
poruch, ktoré su diagnostikované spolu alebo sa pridruZila ind porucha k uzZ existujucej poruche.
NajcastejSsou kombindciou su zdvislosti a afektivne poruchy (depresivna porucha, bipoldrna
afektivna porucha) alebo uzkostné poruchy ¢i poruchy osobnosti, vynimkou nie st ani psychdzy
(schizofrénia, schizoafektivna porucha).

Diagnostika, diferencidlna diagnostika, lieCba a celkovy terapeutické vedenie pacienta s ,, dudinou
diagndzou” je o to komplikovanejsie a zloZitejsie, ale liecitelné!

Prostrednictvom kazuistiky ndsho pacienta chceme zucastnenym poskytnut priestor na diskusiu,
ako aj prezentovat mozZnosti riesit problémové situdcie v rdmci diagnostiky, diferencidlnej
diagnostiky, lieCby pacienta ako aj spoluprdce s rodinou pacienta. A tym predchddzat mozZnej
,latropatogenizdcii” pacientov.
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Definicia:

Pri dualnej diagndze sa vyskytuju sucasne dve alebo viac psychickych pordch, ktoré su
diagnostikované spolu alebo sa pridruzila ind porucha k uz existujicej poruche.

NajéastejSou kombindciou su zavislosti a afektivne poruchy (depresivna porucha, bipolarna
afektivna porucha) alebo uUzkostné poruchy ¢i poruchy osobnosti, vynimkou nie su ani psychozy
(schizofrénia, schizoafektivna porucha).

Uvod:

Vztah medzi zavislostou a inou dusevnou poruchou mdze byt rézneho charakteru:

1. Zavislost (vratane abstinenéného stavu) méZe napodobriovat prakticky akukolvek dusevnu
poruchu (vratane schizofrénie, depresivneho syndromu.).
Diagnostika je tu casto stazena tazkou Zivotnou situdciou, do ktorej sa zavisli dostavaju,
réznymi socidlnymi problémami, zatazovymi Zivotnymi udalostami...
Diferencidlna diagnostika je ¢asto velmi obtiazna, niekedy aZz nemozind (najma pri prvom
kontakte s pacientom), pre exaktné stanovenie diagndzy je nutna minimalne 10- 14 driova plnd
abstinencia (objektivizovana).

2. Kratkodobé alebo dlhodobé zneuzivanie navykovych latok méze dekompenzovat akukolvek
dusevnu poruchu.

3. Uzivanie navykovych latok méze dusevnu poruchu nepriamo vyvolavat. Napr. Deykin a Buka
(1997) uvadzaju, Ze vyskyt PTSP (posttraumatickej stresovej poruchy) je u dospievajucich
zavislych 5x vyssi nez u rovesnikov, ktori zavisli nie su.




4. Uzivanie navykovych latok mézZe zakryvat obraz inej dusevnej poruchy alebo menit jej klinicky
obraz a nasledne tak komplikovat jej diagnostikovanie.

5. UzZivanie navykovych latok a ind dusevna porucha mozu byt pritomné sucasne a navzajom sa
potencovat.

6. Rizikové chovanie vo vztahu knavykovym latkam mozZe byt spustacim faktorom iného
dusevného ochorenia.

7. DusSevna porucha a s nou suvisiace utrpenie moéze viest k hladaniu tniku v ndvykovych latkach
a tak nepriamo viest k vzniku zavislosti.

Priebeh:

Problémy, ktoré navykové latky duSevne chorym spdsobuju nie si rozhodne zanedbatelné.
- zhorsuje sa ich schopnost adaptacie,

- ndvykové latky vstupuju do interakcii s psychofarmakami,

- pod vplyvom niektorych navykovych latok (pervitin, halucinogénne pésobiace huby, LSD,...)
moze dojst k rychlej exacerbacii dusevnej poruchy,

- zvySuje sa riziko samovrazedného alebo inak nebezpeéného (agresivneho) konania
namiereného nielen voci sebe ale aj okoliu.

Ztohto dobvodu byva priebeh dusSevnych porich u pacientov so zavislostou spravidla
komplikovanejsi.

Liecba:

Ma svoje Specifika:

- liecebné postupy musia byt volené omnoho individudlnejSie neZ u pacientov s ,Cistou”
zavislostou. ,, Matching” = uplatnenie Specifickych lieCebnych postupov podla Specifickych
potrieb urcitého pacienta. V zdvislosti od fazy liecby, sa moze priorita liecby rychlo menit
(vyZaduje pruznost terapeutov).

- liecba vyZzaduje vacSiu toleranciu, to ale neznamena porusSovanie zakladnych pravidiel
terapeutického vztahu (jasne stanovené hranice) najma u poruich osobnosti

vV

zavislosti), vhodnejsie nizke davky antipsychotik a antidepresiv ako anxiolytik a hypnotik

- vhodné alternativne nefarmakologické postupy (relaxacné techniky, pohybové cvi¢enia, zmena
Zivotného Stylu...), raciondlne edukacné programy (primerand informovanost o chorobe,
postupoch liecby...), z psychoterapeutickych smerov je najvhodnejsia podporna psychoterapia,

.....

- liecba je dlhodob3d, hrozba rizika dekompenzécii a recidiv... predvidavost terapeuta, priprava
pacienta ako aj jeho okolia

- prevencia suicidalneho alebo inak agresivneho konania... nedobrovolné hospitalizacie!

- podporna terapia clenov rodiny (psychologicka, psychiatricka, psychosocidlna a krizova
intervencia...) z dévodu, Ze ,dualni“ pacienti maju zvySené naroky na rodinu resp. svoje okolie,
kde Ziju.

Zaver:
- Dualne diagndzy v medicine drogovych zavislosti nie su zriedkavostou.

- Dualne diagndzy su liecitelné.
- Prispevok chcel upozornit na potrebu dbésledného a cieleného diagnostikovania vsetkych ( !)



diagndéz, ako aj na potrebu individualne prisp6sobenej efektivnej liecby (kombinované
farmakologicko- nefarmakologické postupy) a prevencie relapsov Ci recidiv.

- Predchadzanie iatropatogenizacii (posSkodenie ¢i zhorSenie psychického, somatického alebo
socialneho zdravia pacienta neziaducim spravanim zdravotnikov, Zial ¢asto aj psychiatrov), kedy
sU pacienti povaZzovani za nelieCitefnych.
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