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Abstrakt:

Pojecia ,, podwdjna diagnoza“ oznacza, ze u pacjenta stwierdzono jednoczesnie dwie bqgdz wiecej
zaburzenri psychicznych, ktdore sq rozpoznane razem albo inne zaburzenie dofgczyto do juz
istniejgcego zaburzenia. Do najczestszych kombinacji nalezq uzaleznienia oraz zaburzenia
afektywne (zaburzenia depresyjne, afektywne zaburzenia dwubiegunowe) bqdz zaburzenia lekowe
czy zaburzenia osobowosci, wyjgtkiem nie sq rowniez psychozy (schizofrenia, zaburzenia
schizofreniczne).

Diagnostyka, diagnostyka dyferencjalna, leczenie oraz ogdlne prowadzenie terapeutyczne pacjenta
z ,,podwdjnq diagnozq” jest przez to bardziej skomplikowane i ztozone, jednak mozliwe do leczenia!
Poprzez kazuistyke naszego pacjenta chcemy wytworzyc przestrzen do dyskusji dla uczestnikéw, jak
rowniez prezentowac¢ mozliwosci rozwigzywania sytuacji problemowych w ramach diagnostyki,
diagnostyki dyferencjalnej, leczenia pacjenta i wspdtpracy z rodzing pacjenta, a dzieki temu
zapobiega¢ mozliwej , jatropatogenizacji” pacjentow.

Kluczowe pojecia:
Podwdjna diagnoza, mozliwos¢ leczenia, jatropatogenizacja,
Kazuistyka pacjenta z podwdjng diagnozq.

Definicja:

Przy diagnozach podwdjnych pojawiajg sie dwie diagnozy badz wiecej zaburzen psychicznych, ktére
sg rozpoznane razem albo zdarza sie, ze inne zaburzenie dotgczyto do juz istniejgcego zaburzenia.
Do najczestszych kombinacji nalezq uzaleznienia oraz zaburzenia afektywne (zaburzenia
depresyjne, afektywne zaburzenia dwubiegunowe) bqgdz zaburzenia lekowe czy zaburzenia
osobowosci, wyjgtkiem nie sq rowniez psychozy (schizofrenia, zaburzenia schizoafektywne).

Wstep:

Stosunek pomiedzy uzaleznieniem i innym zaburzeniem psychicznym moze miec rézny charakter:

1. Uzaleznienie (tgcznie ze stanem abstynenc;ji) w praktyce upodobnié sie moze do jakiegokolwiek
zaburzenia psychicznego (facznie ze schizofrenig, depresja).
Diagnostyka jest w tym wypadku czesto utrudniona przez trudng sytuacje zyciowa, w ktérej
znalazty sie osoby uzaleznione, przez rézne problemy spoteczne, obcigzajgce wydarzenia w
ZycCiu...
Diagnostyka dyferencjalna jest czesto bardzo trudna, czasem wrecz niemozliwa (zwtaszcza
podczas pierwszego kontaktu z pacjentem), do Scistego postawienia diagnozy potrzebna jest
przynajmniej 10-14 dniowa catkowita abstynencja (obiektywizowana).

2. Przez krétkoterminowe badz dtugoterminowe spozywanie substancji uzalezniajgcych moze
dochodzi¢ do dekompensacji jakiekolwiek zaburzenia psychicznego.

3. Spozywanie substancji uzalezniajgcych moze posrednio wywotac¢ zaburzenie psychiczne. Np.



Deykin iBuka (1997) podajg, iz pojawienie sie PTSD (zespotu stresu pourazowego) u
dojrzewajacych oséb uzaleznionych jest pieciokrotnie wyzsze niz u ich rowiesnikow, ktérzy nie
sg uzaleznieni.

Spozywanie substancji uzalezniajgcych moze zakrywac obraz innego zaburzenia psychicznego
albo zmieniac jego obraz kliniczny a przez to utrudniac rozpoznanie.

Spozywanie substancji uzalezniajgcych oraz inne zaburzenie psychiczne mogg wystepowac
jednoczesnie i wzajemnie sie umacniac.

Ryzykowne zachowanie w stosunku do substancji uzalezniajgcych moze stanowié czynnik
inicjujacy inne zaburzenie psychiczne.

Zaburzenie psychiczne i z nim zwigzane cierpienie moze prowadzi¢ do szukania ucieczki w
substancjach uzalezniajgcych a w ten sposdb posrednio prowadzié¢ do powstania uzaleznienia.

Rozwdj/Przebieg:
Problemdw, ktére substancje nawykowe powodujg u osdb chorych, zdecydowanie nie mozna
zaniedbac.

pogarsza sie zdolnos¢ adaptacji,

substancje uzalezniajgce wchodzg w interakcje z psychofarmaceutykami,

wptyw niektdrych substancji uzalezniajgcych (perwityna, halucynogennie oddziatywujace
grzyby, LSD,...) moze doprowadzi¢ do szybkiego nowego powstania zaburzenia psychicznego,
zwieksza sie ryzyko popetnienia samobdjstwa lub innego niebezpiecznego (agresywnego)
dziatania skierowanego do siebie badz do otoczenia.

Z tego powodu przebieg zaburzen psychicznych u pacjentéw uzaleznionych z reguty jest bardziej
skomplikowany.

Leczenie:
Posiada swojg specyfike:

sposdb leczenia musi by¢ dobierany bardziej indywidualnie niz u pacjentéw z ,czystym”
uzaleznieniem. , Matching — pol. Dopasowywanie” = zastosowanie specyficznego sposobu
leczenia wedtug specyficznych potrzeb danego pacjenta. W zaleznosci od etapu leczenia,
priorytet leczenia szybko moze sie zmieniaé (wymaga sprawnosci terapeutéw).

Leczenie wymaga wiekszej tolerancji, lecz nie oznacza to brak przestrzegania podstawowych
regut relacji terapeutycznej (jasno wyznaczone granice) zwtaszcza przy zaburzeniach
osobowosci.

Leczenie farmakologiczne — leczenie powinno posiadaé jak najnizszy potencjat uzalezniajgcy
(ryzyko  powstania  uzaleznienia), bardziej odpowiednie niskie dawki lekow
przeciwpsychotycznych i przeciwdepresyjnych niz przeciwlekowych i hipnotycznych
Odpowiednie alternatywne niefarmakologiczne sposoby leczenia (techniki relaksacyjne,
¢wiczenia ruchowe, zmiana stylu zycia...), racjonalne programy edukacyjne (odpowiednie
informacje o chorobie, sposobach leczenia...), z mozliwoscig leczenia psychoterapeutycznego
najbardziej odpowiednia jest psychoterapia wspierajgca, techniki poznawczo-behawioralnej
terapii. Konfrontacyjne sposoby terapii w wiekszosci pojawiajg sie podczas interwencji
kryzysowej.

Leczenie jest dtugoterminowe, zagrozenie przez ryzyko dekompensacji oraz recydywy...
przezornosc terapeuty, przygotowanie pacjenta i jego otoczenia

profilaktyka przed samobdjczymi badz innymi agresywnymi dziataniami... przymusowe



hospitalizacje!

terapia wspierajgca cztonkdw rodziny (psychologiczna, psychiatryczna, psychospoteczna
i interwencja kryzysowa...) z tego powodu, ze pacjenci z podwdjng diagnoza majg wyzsze
wymagania wobec rodziny ew. wobec otoczenia, w ktérym zyja.

Zakonczenie:

Podwdjne diagnozy w medycynie uzalezniania od narkotykdéw nie sg czyms$ wyjatkowym.
Podwdjne diagnozy mozna leczyc.

Celem wyktadu byto zwrdcenie uwagi na potrzebe doktadnego i celowego rozpoznania
wszystkich ( ! ) diagnoz, jak rdwniez na potrzebe indywidualnie przystosowanego efektywnego
leczenia (mieszane farmakologiczno-niefarmakologiczne sposoby leczenia) oraz profilaktyke
przed nawrotami czy recydywa.

Zapobieganie jatropatogenizacji (uszkodzenie badZ pogorszenie zdrowia psychicznego,
somatycznego albo spotecznego pacjenta poprzez niewskazane zachowanie personelu
medycznego, niestety, czesto rdéwniez psychiatrow), kiedy pacjentéw uwaza sie za
niewyleczalnych.
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