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Abstrakt
Bakalarskd kasuistickd studie s ndzvem Komplikace pri lécbé dualni diagnozy
,,porucha prijmu potravy a zavislost na alkoholu‘ poukazuje na problematiku 1écby
dudlnich diagnéz. Hlavnim cilem prace je pfispét k odborné diskusi sméfujici
k vytvofeni specializovanych pracovist ¢i systémti péce pro lécbu dudlnich diagnoz.
Ze ziskanych informaci, jak z reSerSe odborné literatury, tak z kasuistické studie,
vyplyvéa, Ze problematika dualni diagnozy ,porucha piijmu potravy a zavislost
na alkoholu® je pomérné rozsahlad a zaroven je potvrzena domnénka, ze tato dudlni
diagnoéza je znacnou komplikaci 1é¢by. Vyznamnym zjiténim pak je, ze v Ceské
republice, dle dostupnych informaci, dosud neexistuje 74dné integrované

specializované pracovisté pro 1é€bu této specifické dualni diagnozy.

Klicova slova: zavislost na alkoholu - poruchy piijmu potravy - dudlni diagnoéza -

dudlni diagnoza ,,porucha pfijmu potravy a zavislost na alkoholu* - kasuisticka studie

Summary

Bachelor's case study named ,,7reatment complications in dual diagnosis , eating
disorder/alcohol addiction highlights the issue of treatment of dual diagnosis.
The main goal of the study is to contribute to scientific discussion heading towards
the creation of specialized departments and systems of care for the treatment of dual
diagnosis. Collected information - both of the literature search and the case studies -
show that the issue of dual diagnosis' eating disorders and addiction to alcohol is quite
extensive. At the same time, this dual diagnosis is a great complication of treatment.
Itis an important finding that due to available information there has been no
specialized integrated workplace for the treatment of this specific dual diagnosis in the

Czech Republic yet.

Key words: alcohol addiction - eating disorder - dual diagnosis - dual diagnosis

»eating disorder/alcohol addiction* - case study



Motto

A proc pijes? zeptal se maly princ. ,,Abych zapomnél, “ tekl pijan. ,,Nac abys
zapomnél? “ vyzvidal maly princ a uzuz ho zacinal litovat. ,, Abych zapomnél, Ze se
stydim,’ ptiznal se pijan a sklonil hlavu. ,, 4 zac se stydis, “ vyptaval se dale maly
princ, protoze by mu rad pomohl. ,,Stydim se, Ze piji!“ dodal pijan a nadobro se

odmlcel. (Saint-Exupéry, 1972)



A.UVOD

Téma této bakaldiské kasuistické prace Komplikace pri léecbe dualni diagnozy
,porucha prijmu potravy a zavislost na alkoholu™ je zvoleno z divodu osobni
interakce s jedincem trpicim pravé touto dudlni diagndézou a zjisténim, Ze zdarné

vyléceni neni v tomto piipad¢ nikterak jednoduché.

Cilem prace je poukdzat na problematiku 1é¢by této konkrétni dudlni diagndzy a ptispét
tak k odborné diskusi smétujici k vytvoreni specializovanych pracovist’ ¢i systému péce

pro 1écbu dudlnich diagnoz.

Prace je rozdélena na dvé hlavni €asti, a to na teoretickou a praktickou. Teoreticka cast
mapuje problematiku na zakladé reSerSe z odborné literatury. Protoze se prace tyka
problému dudlni diagndzy ,,porucha piijmu potravy a zavislost na alkoholu®, teoreticka
¢ast nejprve definuje problém zavislosti na alkoholu, dale se vénuje problematice
poruch piijmu potravy, dudlnim diagnézam obecné a posledni ¢ast se vénuje této

konkrétni dualni diagnéze s diirazem na moznosti jeji 1¢cby.

Prakticka cast obsahuje podrobny popis kasuistické studie, ktera mluvi o jedné realné
klientce trpici dualni diagnoézou ,,porucha piijmu potravy a zavislost na alkoholu®.
Prakticka ¢ast je rozdélena na anamnestickou c¢ast, déale c¢ast, ktera popisuje vznik
a vyvoj onemocnéni a dale na c¢ast, ktera obsahuje adiktologické klinické pozorovani
a navrhy intervenci. Soucasti praktické casti bakalatské kasuistické studie jsou 1 prepisy

rozhovort s klientkou a uryvky z jeji korespondence.
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B. TEORETICKA CAST

1. Zavislost na alkoholu

1.1 Definice

To, Ze uzivani alkoholu mize vyvolat fadu problémt vi lidstvo jiz od nepaméti. Viz
napft. prvni ,,protialkoholovy* zdkon, ktery byl vyhlaSen Bietislavem I. z roku 1039, jak
uvadi Popov (2003).

Alkohol totiz piisobi jako centrdlni psychoaktivni latka, kterda ma vyrazny tcinek na
lidskou psychiku. Pasobi anxiolyticky, psychorelaxa¢né, méni dysforii v normoforii,
normoforii v euforii. To vSak neplati vzdy. Podle Marecka (1996) totiz mize byt
podkladem vlivu alkoholu na psychiku ocekavani vlivu a G€inku na psychické funkce a
predchazejici zkuSenost s alkoholem. Alkohol plisobi v malych davkéch stimulacné,
Casta je potenciace nebo vyvolani agrese. Ve vétSich davkach puasobi tlumivé az

narkoticky.

1.2 Etiologie

Jak Popov (2003) uvadi, vznik zavislosti na alkoholu velmi dobfe popisuje
»dispozi¢né-expozicni model“: ¢im vyraznéji se uplatiuji faktory dispozi¢ni
(biologické, vcetné genetické dispozice, osobnostni vybava, zdravotni stav,
komorbidita, aj.), tim mensi podil expozice je nutny a naopak, ¢im vétsi je expozice
(dostupnost alkoholu, mira konzumace-mnozstvi, frekvence, kvalita, koncentrace

alkoholickych napoji), tim mensi dispozice staci ke vzniku zavislosti.

Pti popisu etiologie vzniku zavislosti na alkoholu je také bran v potaz bio-psycho-
socio-spiritudlni model podminénosti. ,,Co se tyce dédicnosti, existuje fada doklada
(rodinné studie, studie dvojcat, sledovani adoptovanych déti, aj.), potvrzujicich vyznam
dédicnych vlivi, které se mohou vice ¢i méné uplatnit. Naopak zadny vyzkum

nedokazal existenci specifické osobnostni struktury, zakladajici vyssi pravdépodobnost
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vzniku zavislosti, ¢i dokonce determinujici pro vyvoj do zavislosti na alkoholu,* uvadi

Popov (2003).

1.3 Diagnostika

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN - 10) se zavislost na alkoholu oznacuje

kédem F 10.2 a jak Nespor (2007) uvadi, Ize ji diagnostikovat, pokud u jedince doslo

b&hem jednoho roku ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi.

Diagnostickd kritéria podle MKN - 10 (F 10.2)

A.

B.

silné touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

potize v sebeovladani pfi uzivani latky, a to pokud jde o zaCatek a ukonceni

nebo mnozstvi latky;

télesny odvykaci stav: Latka je uzivana s umyslem zmenSit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky, ptipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také n¢kdy pouziva

ptibuzna latka s podobnymi ucinky;

prukaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vySSich davek latek, aby se
doséhlo t¢inku piivodné vyvolaného niz$imi davkami (jasné piiklady lze nalézt
u jedincii zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové

mnozstvi latky, které by zneschopnilo, nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance);

postupné zanedbdvani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho ucinku;

pokrac¢ovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nésledki: poskozeni
jater nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani

latek nebo toxické poskozeni mysleni.

1.4 Epidemiologie

Vysledky epidemiologickych studii nejsou pro Ceskou republiku nikterak p¥ivétivé.

Popov (2003) uvadi, ze Ceska republika patii dlouhodob& v celosvétovém Zebiicku
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mezi staty s nejvyssi spotiebou alkoholu, resp. alkoholickych napoji. V pifepoctu na
100%ni alkohol to jiz fadu let pfedstavuje primérnou spotiebu témét deset litra (!!!) na
jednoho obyvatele za rok. Nadmérnd konzumace alkoholickych napojl se u nds tyka
ptiblizné 25 % dospelé muzské populace a 5 % zen. V prumyslové vyspélych zemich
predstavuji lidé, zavisli na alkoholu 30-40 % celkového poctu pacientt

psychiatrickych luzkovych zatizenich.

1.5 Lécba

Terapie muze byt ambulantni ¢i pobytova, individualni nebo skupinova. Popov (2003)
uvadi, ze klicovou roli v terapii zavislosti na alkoholu hraje psychoterapie. Jednim z
hlavnich terapeutickych cili pacienta v odvykaci 1écbé je dle Marecka (1996) ziskani
nahledu, jeho vyvoj od nahledu verbalniho k ndhledu produktivnimu, kdy je pacient
schopen zacit realizovat dulezité zmény zivotniho stylu a s tim souvisejici rozhodnuti

(upevnéni rozhodnuti) pro abstinenci.

Z farmakoterapie se uzivd nejCastéji Antabus, jez obsahuje latku, kterd zvySuje
vnimavost organismu k alkoholu. Soucasné uziti tohoto preparatu a alkoholu se projevi
nepiijemnou vegetativni reakci. Daéale se vyuziva ,anticravingového efektu®

antidepresiv. Jako podpiirna farmakoterapie se uZivaji hepatoprotektiva a vitaminy.

Pomérné Castou soucasti 1écby, jak zminuje Marecek (1996) jsou kluby Anonymnich

Alkoholikti, socioterapeutické kluby a doléCovani.

2. Poruchy prijmu potravy

2.1 Definice

Pro ucely této prace je pod pojem ,,porucha piijmu potravy“' mySlena mentalni
anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité ptejidani, syndrom noc¢niho ptejidani a dalsi
méné zndmé podtypy jako je ortorexie, bigorexie a drunkorexie. Tato prace se tedy

nezabyva poruchami piijmu potravy ve smyslu obezity.

! Pfestoze spravny pieklad terminu ,,eating disorders* je ,,poruchy jidla®, pouziva se v odborné literatuie
u nas zdomdcnélého terminu ,,poruchy piijmu potravy*.
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Krch (2005) uvadi, ze poruchy piijmu potravy (dale jen PPP) jsou jednim z
nejcastéjSich a pro sviyj chronicky pribéh, zadvazné somatické, psychické a socidlni

wewr

poslednich letech ale stoupd i pocet muzi, ktefi trpi timto onemocnénim.

Pro celou skupinu onemocnéni spadajicich pod PPP je charakteristické zamérné
udrzovani si nizké télesné hmotnosti, obava z nadvahy (i pfes podvahu doty¢né osoby)
a zdmérné potlacovani ,,vykrmného* ucinku jidla, napf. vyvolanym zvracenim ¢i

uzivanim (zneuzivanim) laxativ, anorektik, nebo diuretik.

2.2 Etiologie

O etiologii PPP bylo vysloveno mnoho riiznych hypotéz. Témér vzdy jde o urcitou
konstelaci vlivu riiznych sociokulturnich a rodinnych faktort, neptiznivych Zivotnich
udalosti, osobnostnich rysii, vyvojovych a biologickych faktort. V osobni a rodinné
anamnéze pacientll s mentdlni anorexii a bulimii se miiZeme setkat s nckterymi
nespecifickymi rizikovymi faktory, které se ale Casto vyskytuji i u jinych duSevnich
poruch. Krch (2005) poukazuje zejména na negativni sebehodnoceni, alkoholismus a
depresivitu rodict. Vétsina autorti dnes zdlraziuje koexistenci mnoha rtiznych faktort

a hovoti o biopsychosocidlni podminénosti PPP.

Pod biologické faktory lze zahrnout napi. ve€k, pohlavi a télesnou hmotnost.
Pod psychologické faktory spadaji osobnostni rysy a specifické poruchy osobnosti.
A kulturnimi faktory se v odborné literatuie mini pfevazné vSeobecné piitomny tlak
(reklam, Casopist...), ktery nas nuti byt dokonalymi, Stihlymi a za kazdych okolnosti

Stastnymi.

2.3 Diagnostika

Jak Krch (2005) uvadi, zatim posledni verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN -
10) shodn¢ s Diagnostickym a statistickym manudlem (DSM - IV) Americké
psychiatrické asociace zahrnuji pod pojmem ,porucha piijjmu potravy”“ dva

nejzietelnéji vymezené syndromy: mentdlni anorexii a mentalni bulimii. Kritéria
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stanovena v DSM - IV nebo starsim DSM - III - R jsou bézn¢ uzivana ve vyzkumu a v

publikacéni Cinnosti, MKN - 10 je naopak standardem v klinické praxi.

2.3.1 Diagnoza mentalni anorexie

Diagnosticka kritéria podle MKN - 10 (F 50.0) uvadi Krch (2005) nasledovné:

A.

Aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti a to tak, Ze je hmotnost
udrZzovéana nejméné 15 % pod normou odpovidajici vySce a véku, nebo je BMI (kg/
m?) 17,5 a nizsi.

Snizeni schopnosti si zplsobuje nemocny sam tim, ze se vyhyba jidlim, ,,po
kterych se tloustne®, a ze uziva jeden nebo nckolik z nasledujicich prostredkii:

vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

Pretrvava strach z tloustky a zkreslend pfedstava o vlastnim téle jako neodbytna,
vtirava obava z dalsiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého

hmotnostniho prahu.

Rozséhla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonadovou osu, se
projevuje u Zen jako amenorea , u muzi jako ztrata sexualniho zajmu a potence.
Vyjimkou jsou zeny uzivajici hormonalni antikoncepci. Muze se také vyskytnout
zvysena hladina rastového hormonu, zvySend hladina kortizolu, zmény periferniho

metabolismu tyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu¢ovéni inzulinu.

Jestlize je zacatek onemocnéni pfed pubertou, jsou projevy puberty opozdény,
nebo dokonce zastaveny (napf. se zastavuje rist). Po uzdraveni dochazi casto

k normalnimu dokonceni puberty, avSak menarche je opozdéna.

Specifické typy. volné dle Krcha (2005)

Nebulimicky (restriktivni) typ: béhem epizody mentdlni anorexie se u pacienta

nevyskytuji opakované zachvaty piejidani, vyprovokované zvraceni nebo zneuzivani

laxativ a diuretik.
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Bulimicky (purgativni) typ: béhem epizody mentalni anorexie u pacienta dochazi
k opakovanym zéachvatim piejidani nebo k vyprovokovanému zvraceni ¢i ke

zneuzivani laxativ a diuretik.

2.3.2 Diagndéza mentalni bulimie

Diagnosticka kritéria podle MKN - 10 (F 50.2) uvadi Krch (2005) nasledovné:

A. Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydn€ po dobu 3 mésicii), pfi nichz

je v kratkém case konzumovano velké mnozstvi jidla.
B. Neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle (Zadostivost).

C. Snaha potlacit ,,vykrmny* ucinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zptsobi:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidavé obdobi hladovéni, uzivani
1€kt typu anorektik, tyreoidnich preparatii nebo diuretik; diabetici se mohou snazit

vynechévat 1é¢bu inzulinem.

D. Pocit pfilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje o
niz§i nez premorbidni a Gasto nepfiméfenou hmotnost). Casto (ne vzdy) je v

anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéj§iho omezovani se v jidle.

Specifické typy. volné dle Krcha (2005)

Purgativni typ: pacient pravidelné¢ pouziva zvraceni, zneuzivani laxativa nebo

diuretika, aby zabranil zvySeni hmotnosti.

Nepurgativni typ: pacient pouziva piisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické

cviceni, ne vSak pravidelné purgativni metody.

2.3.3 Dalsi druhy poruch pfijmu potravy

Nasledujici druhy PPP spadaji dle Krcha (2005) pod ,,jinak nespecifikované poruchy
pfijmu potravy* a jsou diagnostickou kategorii DSM - IV. Mezi odbornou populaci

jsou stale Castéji zminovany a i ve své praxi se s nimi casto setkavam.
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a Zachvatovité prejidani - n¢kdy se oznaCuje jako psychogenni prejidani se
vyznacuje epizody piejidani bez kompenzacniho chovani, tedy bez vyvolané¢ho

zvraceni, ¢1 uzivani laxativ, velice ¢asto ma uzkou souvislost se stresem.

o Syndrom no¢niho prejidani - je charakterizovan vecerni anorexii, nespavosti a
no¢nim piejidanim.
o Ortorexie - je patologicka posedlost zdravou vyzivou, jak uvadi Kulhének (2008).

o Bigorexie - se dle Kulhanka (2008) tyka pfevazné télesnych proporci ve smyslu

posedlosti vlastnim vzhledem.

a ,Drunkorexie - oznacuje opakované redukovani piijmu potravy s cilem snizit

piijem kalorii a dovolit si tak pit vice alkoholu.* (Kulhanek, 2008)

2.4 Epidemiologie

Existuje mnoho vétsich i mensich vyzkumil, které se snazi zjistit incidenci i PPP. ,,Cim
odpovédét. V ptipadé PPP je situace o to slozitéjsi, Ze mentalni bulimie byla vymezena
az koncem sedmdesatych let a od t¢ doby byla jeji diagnosticka kritéria nékolikrat
zménéna nebo upiesnéna. Podle uzitych diagnostickych kritérii, ale i metody vyzkumu
a vybéru sledovaného vzorku populace se lisi vysledky riznych epidemiologickych

studii. Jejich mechanické srovnavani proto muze byt zavadejici. (Krch, 2005)

Nicméné dostupnd odborna literatura vztahujici se k PPP se viceméné shodne na
nasledujicich &islech. Mentalni bulimii trpi v Ceské republice 4 az 6 % Zen, tedy
pfiblizné kazda dvacéatd Zena. Mentalni anorexii trpi pfiblizn€ 1 % Zen, tedy kazda sta
zena. Na deset az dvacet nemocnych Zen s poruchou piijmu potravy ptipadd jeden
nemocny muZz. Pro uspéSnost 1éCby a mortalitu plati tzv. pravidlo tietin. Pfiblizné
tfetina nemocnych se zcela vyléci, tfetina se s nemoci viceméné potykad cely Zivot
(chronickd forma nemoci) a tietina nemocnych nasledkem poruch piijmu potravy

zemie.
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2.5 Poruchy pfijmu potravy jako zavislostni chovani

Velice zajimavy je fakt, ze PPP jsou ve své podstaté velice podobné klasické latkové

zavislosti.?

Pokud vezmeme v potaz 6 diagnostickych kritérii pro zavislost, které uvadi ve své
publikaci napt. Nespor (2007), Ize konstatovat, Ze mentalni bulimie hned 4 z nich

naplnuje. Jde o:
a silnou touhu nebo pocit puzeni uzivat latku - v tomto piipadé jidlo;

o potize v sebeovladani pfi uzivani latky (jidla), a to pokud jde o zacatek a ukonceni

(jedeni) nebo mnozstvi latky (jidla);

o postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmi - ve prospéch uzivané latky
(idla);

o pokracovani v uZzivani (patologickych jidelnich vzorcich) ptfes informovanost a

jasny diikaz o Skodlivych nasledcich.

Nicméné, pravdépodobné praveé proto, ze se PPP ,,neto¢i” kolem psychoaktivni latky,
ale ,,pouze® kolem jidla, nelze je oznacit za zavislost, ale jak uvadi napt. NeSpor (2007)

za ,,navykové chovani®.

PPP jsou soucasné Casto spojeny se zneuzivanim (Skodlivym uZzivanim) raznych latek,
které nemaji psychoaktivni u¢inky. Nejcastéji jde o laxativa, diuretika a anorektika.
Vzhledem k tomu, ze jde o Iéky nemajici psychoaktivni Gc¢inky, opét zde nemizeme
mluvit o zavislosti, ale pouze o zneuzivani téchto 1€kli, nebo jak piSe Nespor (2007) o

abuzu latek nevyvolavajicich zavislost (v MKN - 10 pod kodem F55).

2.6 Lécba

,V poslednich deseti letech se znacné rozsifila nabidka riznych léCebnych, zejména

psychoterapeutickych ptistupii uzivanych v terapii PPP.* (Garner, 2005)

2 Casto od nemocnych poruchou piijmu potravy, se kterymi se setkavam ve své praxi, slychdam véty typu:
»Jsem jak zavislak.“, ,.Je to horsi nez alkohol - ten prosté pfestanete pit, ale ja jist musim!*, ,.Je to
zavislost jako jakakoli jind.*
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Podle Garnera (2005) se pro 1écbu PPP uziva, jak ambulantni terapie, tak 1 terapie v
skupinové. Z psychoterapeutickych sméra se nejvice vyuziva kognitivné-behavioralni
terapie, rodinna terapie, interpersonalni terapie a psychodynamicka terapie. Casto je
nedilnou soucasti 1écby farmakoterapie. Existuji také svépomocné aktivity -
svépomocna setkani a svépomocné manualy. Pro komplexnost 1écby lze také vyuzit
nutri¢niho poradenstvi, prace s télem a rizné zplsoby relaxacnich technik ¢i arteterapii

(voln¢ dle Krcha, 2005).

3. Dualni diagnéza

3.1 Definice

Definice pojmu dudlni diagnoza neni v odborné literatuie jednotna, Casto splyva s
pojmem komorbidita a ojedinéle 1 s pojmem multimorbidita.

EMCDDA (2004) definuje dudlni diagnézu jako soub&zny vyskyt duSevniho
onemocnéni a poruch spojenych s uzivanim navykovych (psychotropnich) latek.
Podobné je vSak definovan itermin komorbidita. ,Psychiatrickou komorbiditou
rozumime vyskyt dvou a vice symptomu nebo psychickych poruch u jednoho jedince.*
(WHO, 2001)

Dalsi definice dokonce terminy dudini diagnoza a komorbidita oznacuje za synonyma.
»Komorbiditu, kterd je n¢kdy oznaCovana jako dudlni diagnoza definovala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1995 jako soubézny vyskyt poruchy spojené s
uzivanim psychoaktivni latky a dalsi dusevni poruchy u téhoz jedince.*

»Vlastné bychom v mnoha ptipadech méli hovofit spiSe o multimorbidité, protoze
postizeni jedinci trpi téz ¢asto somatickymi onemocnénimi, jako je nakaza virem lidské
imunodeficience (HIV) ¢i hepatitidou C, a zaroven vykazuji i socidlni poruchy — maji
naptiklad rodinné problémy, jsou nezaméstnani, odpykavaji si trest odnéti svobody
nebo jsou to bezdomovei.”“ (EMCDDA, 2001)

,lermin dudlni diagnéza je uzivan k identifikaci uzSiho vztahu mezi dvéma

onemocnénimi a vyjadiuje také etiologii nemoci.* (Williams & Cohen, 2000)
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3.2 Etiologie

Rozsifrovat etiologie komorbidity, tedy urcit, kterd diagndza byla prvni a ovlivnila
vznik té druhé je velice obtizné, nebot symptomy dusevni poruchy a problémy
zavislosti vstupuji do interakce a vzajemné se neustale ovliviiuji. (voln€é dle EMCDDA,
2004)

,Vysledky vyzkumu naznacuji, ze dusevni poruchy a poruchy osobnosti se obvykle
objevuji diive neZ poruchy zplsobené uzivanim navykovych latek, takze zvySuji
nachylnost k takovymto problémim.“ (Kessler, Aguilar-Gaxiola, Andrade, et al.,
2001). Na uzivani drog lze také nahlizet jako na tzv. automedikaci, tedy uziti drogy ke
zmirnéni ptiznakl (primarni) dusevni choroby, jak uvadi napt. Williams, O’Connor, et
Kinsella (1990). Z tohoto pokusu pacienta sam si naordinovat 1écbu neziidka vznikne
praveé problém zvany dualni diagnoza.

Nicméné v odborné literatuie (Krausz, 1996), se objevuji 4 nejb€znéjsi druhy etiologie

dudlni diagnozy:

o primarni diagnéza duSevniho onemocnéni, s naslednou (dudlni) diagnézou
zneuzivani navykovych latek, které plsobi nepfiznivé na dusevni zdravi;

o primarni diagndéza zavislosti na navykové latce s psychickymi obtizemi
vedoucimi k dusevnimu onemocnéni;

O soubézna diagndza zneuzivani navykovych latek a dusevni poruchy;

0 dudlni diagnoéza zneuzivani néavykovych latek a poruchy ndlad, v obou
piipadech plynouci

z traumatického zazitku, naptiklad z posttraumatického stresu.

3.3 Diagnostika

,Komorbidni pacienti ¢asto maji mnoho duSevnich, fyzickych a socialnich problémd,

které je tfeba identifikovat a diagnostikovat.“ (EMCDDA, 2004)
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Avsak diagnostikovat dudlni diagnézu byva velice obtizny a mnohdy zdlouhavy
proces, ktery je komplikovan piekryvanim symptomii ufinkem navykové latky.
»Kromé toho miize zneuzivani navykovych latek vyvolat rozvoj symptomt dusevniho
onemocnéni, které 1ze stézi odlisit od symptomti dusevnich poruch.“ (Barthel, 2003)

Jak uvadi EMCDDA (2004), diagnostika duSevnich poruch a poruch osobnosti nebyva
vzdy soucasti standardnich diagnostickych postupli na zacatku lécby. S vyjimkou
nekterych zvlast¢ uvédomeélych a/nebo specializovanych sluzeb pecujicich o tuto
klientelu se pii 1écbé drogové zavislosti jen ziidkakdy veénuje ndlezitd pozornost

duSevnim poruchdm a jejich symptomim.

,»Obecné lze stanovit nékolik zadkladnich poZzadavki, respektive zdsad, pro uspésné
provedeni diagnostiky a nasledné stanoveni odpovidajiciho a realistického 1écebného

planu:

A. Kvalitné provedené komplexni psychologické vysetieni (zaméfené na osobnost i
vykonové schopnosti pacienta).

B. Socialni a socialné-pravni zhodnoceni stavu a situace pacienta (mize pomoci ve
ziskéani diagnostiky validnich informaci o zivoté pacienta, miie vlivu jeho socidlni a
rodinné situace na jeho problémy atd.).

C. Kontrolované¢ podminky pro vySetfeni z hlediska poziti navykovych latek. To
znamena predevsim zamezit dalSimu poziti navykovych latek (kontrola doby
abstinence) a mit pfehled o ¢asovém odstupu napt. od posledni intoxikace. Toto
kritérium je Casto podcenovano a pfitom napi. u diagnostiky toxickych psychoz mize
byt téméf jedinym validnim kritériem pro odliSeni od jinych psychotickych poruch.
Zajisténi kontrolovanych podminek také znamena moznost opakovat vySetieni a
provést naptiklad nékolik nezavislych pozorovani s uréitym odstupem casu atd.

D. Detailni znalost anamnestickych udaji, a to jak z perspektivy individuélni, tak
rodinné anamnézy a prub¢hu onemocnéni/poruchy.

E. Seznameni s piedchozi zdravotnickou dokumentaci pacienta nebo s vypisy z ni

(Gdaje ptipadné oveétujeme s kolegy z jiného odborného zatizeni).

21



F. Zajisténi standardniho toxikologického, biochemického a dalSich vySetfeni vcetné
celkového diikladného vySetieni télesného stavu pacienta.
G. Spoluprace a ochota pacienta, bez které mnohé z idajii neni mozné piesné zjistit a

mit jejich pfesny popis (okolnosti vzniku, priabéhu apod.)* (Miovska a spol, 2008)

3.4 Epidemiologie

Cisla o vyskytu dualnich diagnoz se v odborné literatuie pomérmné lisi. Vzdy zalezi na
pouzitych metodach vyzkumu, velikosti a druhu zkoumaného vzorku, casovém ramci a
pouzitych diagnostickych metodach.

»Stavajici rozsahlé mapovani hovoii o 76 % muzi s poruchou zptisobenou navykovou
latkou a dalsi jinou psychiatrickou diagnézou, u Zen se tato situace vyskytuje v 65 %.“
(Kaplan et al., 1991)

»Regier et al. (1990) uvadi, ze 22,3 % celozivotn¢ psychiatricky nemocnych jedinct
uvedlo celozivotni uzivani alkoholu a zavislost na ném a 14,7 % pacientu uvedlo
uzivani dalSich drog a drogovou zavislost. Podle tohoto prizkumu ma 38 % uzivatela
drog jesté dalsi psychiatrické onemocnéni (Regier et al., 1990). Jind americkd studie
(Kessler et al., 1996) referuje o tom, Ze celoZivotni prevalence psychiatrické
komorbidity mezi uzivateli drog je 51 %. V Evropé se odhaduje, ze 30-50 %
psychiatrickych pacientu soucasné trpi dusevnim onemocnénim a uzivd navykové
latky, zejména alkohol, sedativa a konopné latky (EMCDDA, 2004).* (Miovska a spol.,
2008)

EMCDDA 2004 uvadi, ze v Ceské republice je ze vzorku 200 lé¢enych osob v
terapeutickych komunitach 35 % osob s duélni diagnozu.

Nejcastéjsi piidatné diagndézy u drogové =zavislych jsou poruchy osobnosti,
psychosexudlni dysfunkce, zneuzivani alkoholu a generalizovana tzkost. Plny vycet

diagno6z znazoriiuje tabulka ¢islo 1 (Tims, 1997).
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Tab. 1: Nejcastcjsi psychické poruchy u drogove zavislych

Diagnostick4 skupina Cetnost

*(% Kklientu)
Organické mozkové syndromy 3
Schizofrenni poruchy 3
Obsedantné-kompulzivni poruchy 6
Gambling 6
Zneuzivani 1éku 13
Anorexie a bulimie 15
Fobie 28
Afektivni poruchy (zejména deprese rizného stupné) 29
Generalizovana uzkost 34
Zneuzivani alkoholu 39
Psychosexuélni dysfunkce 40
Poruchy osobnosti 44

* Poruchy se mohou kumulovat, takze soucet je vyssi nez 100 %.

3.5 Lécba

Snad vSichni autofi zabyvajicich se problematikou duélnich diagnoz se shoduji na tom,

ze jejich lécba je opravdu obtizna a komplikovana. Napt. Nespor (2003) uvadi:

»Obecné lze fici, ze vétSina duSevnich problémi zvySuje riziko problémi s

navykovymi latkami a komplikuje jejich prevenci a 1é¢bu.” , Klienti s komorbiditou

jsou posilani z psychiatrickych zatfizeni do dalSich 1é€ebnych zatizeni a zpét, aniz by se

jim dostalo spravného posouzeni jejich stavu a vhodné 1écby. (EMCDDA, 2004)

Kalina (2003) uvadi, ze dualni diagn6za ptinasi nasledujici problémy:

o V zafizeni pro 1écbu zévislosti pfidatnd porucha velmi ¢asto komplikuje zapojeni

klienta do 1écby, snizuje jeho schopnost mit z ni prospéch a pitipadné viibec v 1é€bé

vytrvat.
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a Obtize z pridatné poruchy jsou ¢astym spoustécem relapsu.
o Piidatnou poruchu obvykle neni mozné fadné 1éCit v béznych psychiatricko-
psychoterapeutickych sluzbach, pokud klient bere drogy:
A. drogova problematika zastira a zkresluje jeji klinicky obraz a dynamiku,
B. spoluprace drogové zavislého na systematické psychoterapii ¢i farmakoterapii je
velmi problematicka,

C. vétsina psychofarmak je pfi soucasném uZzivani drog kontraindikovana.

Z dostupné literatury Ize vycist, Ze systém 1écby dudlnich diagn6z neni propracovany a
vétSina personalu nema odpovidajici vzdélani pro lécbu tohoto problému. Dle
EMCDDA (2004) casto nejsou pracovnici zafizeni poskytujicich 1é€bu a sluzby
uzivatelim drog proskoleni pro praci s komorbidnimi klienty, nebot’ maji obvykle
specializované vzdélani (medicina, psychologie, socialni prace apod.). ,,Personal
drogovych zafizeni obvykle neni vybaven potfebnymi znalostmi a dovednostmi, aby
tuto problematiku zvladal® (Kalina, 2003). EMCDDA (2004) uvadi, Ze lécba
komorbidity je v soucasné dob¢ ¢asto neefektivné organizovana a postrada prvky fizeni

kvality. Dusledkem je neucinnost 1écby a velmi ¢astd obména pracovnika.

Nespor (2003) pise o riiznych druzich 1é€by vhodnych pro 1é€bu dudlnich diagnédz:

o Nasledna - obvykle nejprve v jednom zafizeni pro navykovy problém a pak v
jiném pro dusevni poruchu, navykovy problém je ¢asto naléhavéjsi a jeho zvladnuti
podmiiiuje spolupraci pii psychoterapii nebo farmakoterapii.

0 SoubéZna - soucasné v zatizeni pro 1écbu navykovych problémt a zaroven v jiném
psychiatrickém zafizeni.

o Integrovana - v jednom zafizeni a jednim terapeutickym tymem, ktery je schopen

1é¢it oba problémy.

Nespor (2003) zaroven uvadi, Ze nejlepsi z uvedenych moznosti je zjevné integrovana
1écba, neni vSak znamo, Ze by v soucCasnosti pusobilo v Ceské republice zatizeni

specializované na 1écbu téchto pacientd, i kdyz fada zejména psychiatrickych zatizeni
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poskytujicich pomoc zavislym musi ve vétsi mife brat v ivahu vysoky podil pacientt s
duélni diagnozou.

I jiné prameny (EMCDDA, 2004) mluvi o tom, jak by méla 1écba dudlnich diagné6z
vypadat. Lécba komorbidnich pacienti vyzaduje dlouhodobé zapojeni rtznych
pracovist. Nebo: 1écba je efektivni, pokud je poskytovana na zakladé ovérené praxe,
pokud je planovana a individualné fizena. Kalina (2003) vidi feSeni problematiky
1écby dudlnich diagnoéz takto: ,,Vyvoj ve vyspélych zemich ukazuje, Ze feSeni tohoto
obtizného komplexu problémii mize a musi zacit pravé na strané zafizeni a personalu:
jeho vzdélavanim, vycvikem a na to navazujicim posilovanim poradenskych a (psycho)
terapeutickych aktivit béhem l1écby.

Neékteré publikace zmifiuji vhodnost vyuziti case-managementu. ,,K tomu, aby lécba
probihala uspésné, potfebuji komorbidni pacienti peclivé koordinované a integrované
sluzby. Zvlast¢ ulinnym pristupem k témto pacientim je case-management

(EMCDDA, 2004).

4. Dualni diagndza ,,porucha pfijmu potravy a zavislost na alkoholu*

4.1 Definice

Pod pojmem dualni diagnéza ,porucha piijmu potravy a zavislost na alkoholu*
rozumime stav, kdy se u jedné osoby najednou vyskytuji jak ptiznaky nékteré z poruch
piijmu potravy (viz kapitola 2.1 a 2.3), tak ptiznaky zévislosti na alkoholu (viz kapitola
1.3). Diagnéza ,,porucha pfijmu potravy a zavislost na alkoholu® je pomérné Castd

kombinace diagnoéz (viz kapitola 3.4 a 4.4).
,Ob¢ poruchy naruSuji psychicky a socidlni zivot nemocného, jsou spojeny s
nadmérnym (ovladavym) zaujetim danou substanci (jidlem, alkoholem apod.), vedou

nemocného do izolace a k podvadéni apod.* (Krch, 2005).

»~lmpulzivita, oslabeni sebekontroly, nutkavost nebo nezdrzenlivost jsou psychické
charakteristiky vyskytujici se stejné casto v souvislosti s ablizem psychoaktivnich latek,

jako v souvislosti s nékterymi formami poruch pfijmu potravy, které jsou pak
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srovnavany s jinymi formami zavislosti. V klinické praxi se setkdvame predevSim s

kombinaci mentalni bulimie a abuzu alkoholu.* (Krch, 2005)

Ceskéa studie Pecinovské (2000) uvadi: ,,Nase klinické zkudenosti ukazuji, Ze tato
kombinace je castd zejména u mladych pacientek zavislych na alkoholu a Ze je
prognosticky rizikova, ale pti spolupraci pacientky v 1é¢be obou poruch je prognosticky

nadéjna.*

4.2 Etiologie

Pfi hledani etiologie této diagndzy se Casto zkoumad, kterd z poruch (diagnéz) byla u
daného jedince jako prvni a kterd tedy ovlivnila vznik té druhé. Jinak feceno, kterd z

diagnoz byla predisponujicim faktorem pro vznik dalsi poruchy.

Krch (2005) uvadi, ze klinicka zkuSenost ukazuje jako primérni problém spise poruchu

pfijmu potravy a zavislost na alkoholu oznacuje za problém vznikly nasledné.

Ob¢ poruchy jsou si svym zplisobem velice podobné a maji mnoho spoleéného viz
kapitola 2.5. nebo jak Krch (2005) uvadi: ,,Ptejidani, podobné jako psychoaktivni latky,
je pouzivano ke kontrolovani emoci a zvladani stresu.“ Dale Krch (2005) uvadi, Ze dva
pacienti, z nichZ jeden bude trpét mentdlni bulimii a druhy zéavislosti na alkoholu,
budou vykazovat mnoho spole¢nych ryst, v nichz bude dominovat plné zaujeti urcitou

substanci a pocit ,,ztraty kontroly* nad ni.

Jak dokazuji ¢isla z kapitoly 4.4 poruchu piijmu potravy v souvislosti se zavislosti na
alkoholu nejcastéji zastupuje mentalni bulimie, nebo purgativni mentalni anorexie (viz

kapitola 2.3.1).

Krch (2005) uvadi razné hypotézy o tom, jaky je mechanismus pfi¢inného vztahu mezi

bulimii a zavislostmi na psychoaktivnich latkach:

a  Obé poruchy jsou vyrazem stejné biologické vulnerability - adiktivni

predispozice, poukazovéno je zejména na moznou roli endogennich opiatii;
o spolecna adiktivni (nezdrzenliva) osobnost;

o poruchy piijmu potravy a nékteré jejich priznaky a disledky zvySuji nebezpeci

vzniku zavislosti na psychoaktivnich latek.
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K poslednimu bodu nelze nezminit hypotézu automedikace, kdy se nemocny s
poruchou pfijmu potravy snazi ,,vyrovnat® s velkymi vycitky svédomi, pocity viny,
studem, ¢astymi vykyvy nélad a depresivnimi a uzkostnymi rozlady pomoci alkoholu.
Zminéna hypotéza naprosto odpovidd mottu této kasuistické bakalarské prace a s
nejvetsi pravdépodobnosti taktéz etiologii obtizi u klientky podrobné uvadéné v

praktické ¢asti této prace.

Jasné tuto myslenku formuloval Mikota (1995): ,,Zavisli neberou navykové latky proto,
aby uspokojovali své potfeby, ale aby vydrzeli stav trvalé netinosné frustrace, k némuz
se citi byt odsouzeni. Euforie navozena substanci ¢i chovdnim jim pomahd snaset -

podle jejich slov - jinak nesnesitelny Zivot.*

4.3 Diagnostika

Ke konkrétnim diagnostickym metoddm pro zjiStovani této specifické dudlni diagnozy
se mnoho autorii nevyjadiuje. Okrajové se zminuje studie Pecinovské (2002) z
Oddéleni pro lécbu zavislosti: ,,Problematice poruch pii{jmu potravy veénujeme
pozornost pii vstupnim psychiatrickém vySetteni, u rizikovych pacientek jiz pfi této
ptilezitosti provadime zakladni edukaci o souvislosti téchto poruch.*

Miovskad a kol. (2008) uvadi nékolik zakladnich pozadavki, respektive zasad, pro
uspesné provedeni diagnostiky dudlnich diagn6z a nasledné stanoveni odpovidajiciho a

realistického 1é¢ebného planu:

o Kovalitné provedené¢ komplexni psychologické vySetieni (zaméfené na osobnost i

vykonové schopnosti pacienta).
o Socidlni a socialné-pravni zhodnoceni stavu a situace pacienta (mize pomoci ve

ziskani diagnostiky validnich informaci o zivoté pacienta, mife vlivu jeho socidlni a

rodinné situace na jeho problémy atd.).
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Kontrolované podminky pro vySetfeni z hlediska poziti navykovych latek. To
znamend predevSim zamezit dalS$i poziti navykovych latek (kontrola doby
abstinence) a mit pfehled o casovém odstupu napi. od posledni intoxikace. Toto
kritérium je Casto podceniovano a pfitom napt. u diagnostiky toxickych psychéz
muze byt téméf jedinym validnim kritériem pro odliSeni od jinych psychotickych
poruch. Zajisténi kontrolovanych podminek také znamend moznost opakovat
vySetfeni a provést naptiklad nékolik nezavislych pozorovani s urcitym odstupem

¢asu atd.

Detailni znalost anamnestickych tdaji, a to jak z perspektivy individualni, tak

rodinné anamnézy a pribchu onemocnéni/poruchy.

Seznameni s piedchozi zdravotnickou dokumentaci pacienta nebo s vypisy z ni

(Gdaje ptipadné oveétujeme s kolegy z jiného odborného zatizeni).

Zajisténi standardniho toxikologického, biochemického a dalSich vySetfeni véetné

celkového dukladného vySetieni télesného stavu pacienta.

Spoluprace a ochota pacienta, bez které¢ mnohé z idaji neni mozné piesné zjistit a

mit jejich pfesny popis (okolnosti vzniku, prub¢hu apod.).

,Kvalitni diferencidlni diagnostika a zhodnoceni komorbidity je ¢asové a financné

naroc¢ny proces, bez kterého vSak neni mozné zahdjit efektivni 1écbu.” (Miovska a kol,

2008)

4.4 Epidemiologie

Sledovani epidemiologie dudlni diagndézy ,,porucha piijmu potravy a zavislost na

alkoholu* 1ze pojmout ze dvou zakladnich rovin:

a Lze sledovat kolik je nemocnych poruchou piijmu potravy ve skupiné zavislych

na alkoholu;

28



o nebo lze sledovat kolik je zavislych na alkoholu ve skupiné¢ nemocnych poruchou

piijmu potravy.

Nejprve bude vénovana pozornost prvni roviné - sledovdna tedy bude skupina
zavislych na alkoholu. Existuji data informujici o tom, kolik zavislych (na ¢emkoli) trpi
zaroven poruchou piijmu potravy (viz kapitola 3.4), ale data informujici o poctu
nemocnych PPP ve skupiné zavislych konkrétné na alkoholu lze nalézt minimum.
Pecinovska (2000) zjistila mentalni bulimii u 16,9 % pacientek piijatych k prvni
protialkoholni 1é¢b¢ a u 25,4 % pacientek piijatych k druhé protialkoholni 1é¢bé.

Nyni bude vénovana pozornost studiim zamétujicim se na sledovani skupiny

nemocnych poruchou pfijmu potravy.

V riznych studiich byva zavislost na alkoholu uvadéna u 2,9 az 48,6 % sledovanych
bulimicek, s medianem 22,9 %. Nizsi konzumace alkoholu a pocet zavislych je uvadén
u restriktivni formy mentalni anorexie, nikoli vSak u anorekticek s bulimickymi
epizodami, kde se v rlznych studiich pohybuje mezi 12 az 39 % (voln¢ dle Krcha,
2005). Nizsi vyskyt zavislosti na alkoholu u nemocnych s mentalni anorexii uvadi napf.
slovenska studie Dimové a kol (2000). Ve studii se uvadi, ze vyskyt zavislosti na
alkoholu byl nejcastéji u pacientli s kombinaci anorexie a bulimie (11 %), u pacienti s
bulimii byl niz8i (6,3 %) a u pacientek pouze s mentalni anorexii se zdvislost na

alkoholu vyskytovala pouze u 1,8 %.

Star$i studie Dimové (1997) v souboru 100 pacientek s diagnézou porucha piijmu
potravy zjistila u 1,8 - 11,1 % pacientek (podle druhu poruchy piijmu potravy)

zavislost na alkoholu.

4.5 Lécba

O konkrétnich lécebnych metodam dualni diagnézy ,,porucha piijmu potravy a
zavislost na alkoholu* se v odborné ¢eské literatute ptiliS nepiSe. Vzdy lze nalézt pouze
velice strucné véty informujici prevazné o nutnosti mezioborové komunikace,
dlouhodobosti 1€¢by a o nutnosti ndsledné 1é€by. Napt. jak uvadi Koutek a Kocourkova

(2000): ,,Lécba v téchto ptipadech vyzaduje tizkou mezioborovou spolupraci.*
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Nespor (2003) uvadi, Zze nejvhodnéjsi zpisob 1écby je ziejme 1éCba integrovana (viz
kapitola 3.5), nicméné nasledné¢ dodava, ze v soucasnosti v CR zadné takové zatizeni
poskytujici integrovanou lécbu neexistuje. V tom piipadé¢ jsme odkazani na 1écbu

soubéznou, nebo naslednou (viz kapitola 3.5).

Z velice utrzkovitych informaci Ize zjistit, Ze psychiatrickd zatfizeni se o tyto druhy
1é€by opravdu snazi, ale oba druhy jsou velice naro¢né na spolupraci a motivaci
klienta, které jsou pravé u takto nemocnych velmi diskutabilni. Napt. Pecinovska
(2000) uvadi, ze na Oddéleni pro 1écbu zavislosti VFN v Praze se s 1éCbou této dudlni
diagnézy vyporadavaji nasledovné: ,,Pokud se v komunité sejde potiebny pocet
pacientek motivovanych k praci na problému poruch pfijmu potravy ve skuping,
nabizime specializovanou skupinovou psychoterapii. U nékterych pacientek volime
podpiirnou farmakoterapii. Zna¢na Cast pacientek vSak feSi tuto problematiku az v
radmci  doléCovani, nc¢kdy po recidivé ablizu navykové latky v souvislosti s

dekompenzaci stravovaciho programu.

Pravdépodobné vSechny tii druhy lécby (integrovanou, soubéZnou a néslednou) by
mohl obsahovat novy terapeuticky program, ktery je budovan ve spolupraci s
oddélenim pro 1écbu zavislosti VFN v Praze a centrem pro 1é¢bu poruch piijmu potravy
v Praze. ,,V soucCasné dob¢ (2003) pracujeme na tvorbé komplexniho terapeutického
programu, zahrnujiciho moZznost plynulého ptfechodu mezi programem oddéleni pro
1écbu zavislosti a Centrem specializované péce pro poruchy piijmu potravy, i moznost
soubézné tucasti ve vybranych programech obou oddé€leni podle individualniho
terapeutického planu, ptfizptisobeného aktualnimu stavu pacientky. NaSim cilem je
vytvofeni systému reziden¢ni i nasledné péce pro tuto diagnosticky 1 terapeuticky
naro¢nou skupinu pacientek™ (Pecinovska, 2003). Pro tuto kasuistickou bakalafskou
praci se bohuzel nepodafilo ziskat informace o aktualnim stavu tohoto terapeutického

programu.

K néslednosti 1é€by lze z odborné literatury vycist, Ze pokud jde o prioritu terapie,
panuje vétSinou shoda v tom, ze drogova nebo alkoholova zavislost ma byt lécena

pfednostné (napt. Krch, 2005).
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Pokud jde o uspésnost 1écby, studie Pecinovské (2000), ktera byla realizovana na

Odd¢leni pro 1é¢bu zéavislosti VEN uvadi, ze nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil ve

vysledcich 1é¢by u pacientek bez poruch pifijmu potravy a u pacientek s poruchami

pfijmu potravy, vcetné mentdlni bulimie. Vyrazné hors$i vysledky lécby vSak

zaznamenali u pacientek s utajovanou bulimii. Z tohoto zjisténi vyplyva i jejich

1éCebny cil, tedy: aby bulimi¢ka ptesla ze skupiny ,suspektnich® do skupiny

»deklarovanych®.

4.6 Komplikace 1é¢by

Pro¢ je pomérné obtizné 1éCit a vylécit klienta s touto dudlni diagndzou je popsano jiz v

pribéhu predeslych kapitol, zde je k tomuto tématu pouze struény prehled.

a

Symptomy poruchy piijmu potravy mohou byt mylné¢ povazovany za symptom

navozeny uzivanim alkoholu (skleslost, apatie, depresivni rozlada).

Nebo naopak - abstinen¢ni ¢i intoxikaéni pfiznaky jsou vykladany ,,pouze* jako

ptiznak poruchy piijmu potravy.

NevyfeSena problematika poruch pifijmu potravy casto vede nemocného k

opétovnym relapstm.

V CR dosud chybi specializované integrované pracoviité pro 1é¢bu této dualni

diagnézy.
Projevy obou diagn6z se mohou navzajem negativné ovliviiovat a prohlubovat.

Velky stud ptiznat okoli (I€kaflim) jak problém s poruchou piijmu potravy, tak

zavislost na alkoholu.
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C. PRAKTICKA CAST

Prakticka cast této bakalarské prace pojednava o kasuistické studii - ptibéhu klientky,
kterd ma ve své anamnéze idaje o dudlni diagnoze ,,porucha piijmu potravy a zavislost

na alkoholu®.

1. Etické nalezitosti

Divka, ktera je pfedmétem nasledujici kasuistické studie byla informovéna o zpisobu
zpracovani a ucelu kasuistické bakalatské prace a byla informovana o moznosti
odmitnout spolupraci. Piesto s pouzitim svého ptibéhu pro ucely této kasuistické
bakalarské prace plné souhlasi.

V ramci této kasuistiky je divka oznacovéana pojmem ,klientka“. Z divodu zachovani
anonymity a etickych nalezitosti kasuistickych studii neni v kasuistice uvedeno jméno
klientky, jména osob blizkych, bydlisté, ani jména lékaii ¢i 1écebnych zatfizenich,
ktera klientka navstivila. Misto nazvi léCebnych zafizeni ¢i jmen doktort je uvedeno
pouze poiadi 1é¢by & pouhé oznageni ,,doktor”. Uryvky z dopisti, piepis rozhovoru i

odpovédi z dotaznikového Setfeni jsou pouzity s plnym souhlasem klientky.

2. Predmét kasuistické studie

Predmétem této kasuistické studie je pifibeh klientky, ktera se né€kolik let potykd s

dudlni diagnozou ,,porucha ptijmu potravy a zavislosti na alkoholu*.

3. Metody pouzité k ziskavani dat

Pro vypracovani této kasuistické prace byly pozity postiehy a informace z

nékolikaletého osobniho setkavani se s touto klientkou v osobnim Zzivoté. Dale byl
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pouzit ¢asten¢ fizeny osobni rozhovor s pfedem standardizovanou osnovou otazek,

dotaznikové Setfeni a n¢kolikaletd korespondence s klientkou.

4. Anamnézy

4.1 Osobni anamnéza

Klientka narozena v roce 1978, nyni (rok 2008) ji je 30 let. M&fi 168 cm, vaZzi cca 42
kg (listopad 2008) a jeji BMI tedy je 14,8, coz zna&i vaznou podvahu. Porod klientky
probéhl bez komplikaci a v fadném terminu. Klientka prodélala béZné détské nemoci.
Piiblizné v 17 letech podstoupila apendektomii a kolem 28. roku absolvovala
odstranéni hemangionu v oblasti hlavy. Na jafe vroce 1996 utrpéla poranéni oci
(pravdépodobné natrzeni o¢nich vazl) pii padu z kola a na jafe v roce 2007 si z
automobilové nehody odnesla mnohacetné zhmozdéniny a fissuru lebky. Klientka je
pomérné vyraznd alergicka - alergické reakce se objevuji na prach, pyly, roztoce

a nékteré druhy ovoce (napf. jablka, broskve).

4.2 Rodinna anamnéza

Klientka vyrtstala v GipIné rodin¢ jako prostedni ze tii dcer na malé vesnici. Jeji matka
se cely zivot potyka s mirnou nadvéhou, jinak je zdrava, nyni (rok 2008) ji je 53 let.
Otec klientky je silny kufak, celoZivotné nadmérné uziva alkohol (nikdy toto nadmérné
uzivani nevyustilo v zavislost) a 2x prod¢lal infarkt myokardu. Starsi sestie klientky je
33 let, zije jiz tadu let v jiném meésté a nyni spolecné s partnerem vychovavaji
nékolikamési¢ni dceru. Pied otéhotnénim byla silnd kutacka a pravdépodobné v
minulosti trpéla nékterou z poruch piijmu potravy. Mladsi sestfe je 24 let, nikdy

neuzivala zadné navykové latky a je zdrava.

4.3 Socialni anamnéza

Klientka bydli, pokud neni zrovna hospitalizovéana, u rodict v rodinném domku. Dtive

bydlela se svym manzelem v jeho domé&, nicméné v dob€ vzniku onemocnéni bydlela

3 BMI - zkratka uzivana pro pojem ,,Body Mass Index“, koeficient uréujici stav vahy vzhledem k vysce
jedince
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s rodic¢i a sestrami. Klientka byvala diive pomérné spole¢enska s normalnim kulturnim
zivotem, nyni se ale nestykd v podstat¢ s zadnymi prateli. V minulosti aktivné

sportovala, dnes se vénuje spise ¢teni, piipadné vySivani.

4.4 Pracovni anamnéza

Klientka vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu a nasledné vyssi zdravotnickou Skolu
- obor détska sestra. Vzdy dosahovala naprosto vynikajicich studijnich uspéchu,
absolvovala s vyznamenanim. Po studiich pracovala jako au—pair v zahranici, poté
v riznych zdravotnickych zafizenich jako zdravotni sestra. Poslednich par let se vzdy
sttida obdobi hospitalizace v protialkoholni 1é¢ebné, obdobi nezaméstnanosti, ¢i obdobi
zaméstnani jako niz$i zdravotni personal ¢i vypomoc v kuchyni nebo s uklidem. Nyni

(prosinec 2008) je hospitalizovana na protialkoholnim oddéleni.

4.5 Gynekologicka anamnéza

Klientka ma jiz fadu let sekundarni amenoreu a pravdépodobné jiz 2x prod¢lala

spontanni potrat.

5. Vznik a prubéh onemocnéni a navrhy intervenci

zivotnich etapéach, u kterych je vzdy pro piehlednost uveden rok piipadné i ro¢ni
obdobi, ve kterém se udaly. Po kazdém takovém vyznamnéj$Sim Zivotnim obdobi
nasleduje navrh intervenci, které by mély byt v idealnim ptipadé¢ v danou dobu
zrealizovany. Obsahem intervenci jsou i rady a doporuceni, které je mozné v danou
dobu klientce nabidnout a mohou se jimi fidit jak osoby blizké (rodina, ptéatelé) tak i
odbornici (napf. stomatolog, ¢i gynekolog). Jde tedy o névrhy a ndpady intervenci,
podle kterych by se mohla tidit jakakoli osoba, kterd by pfisla v danou dobu do styku s
klientkou.
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« Rok 1996 - v obdobi zavéreénych zkousek na VOS klientka zhubla p¥iblizné 10 kg
(tedy z 60 kg na 50 kg). Po té odjela jako au-pair do zahranié¢i, kde ptibrala asi 7 kg.
Pravé zde se u ni projevily prvni pfiznaky poruchy piijmu potravy pozdéji
diagnostikované jako anorexie purgativniho (bulimického) typu. Prvni vyvolany
zachvat zvraceni se u klientky objevil poté, co se jednou piejedla natolik, ze ji bylo

Spatné od Zaludku, a tak se rozhodla jidlo vyzvratit.

Intervence: blizké okoli klientky si mohlo (mélo) vsimnout klientéinych nahlych vykyvu
vahy, vykyvu nadlad, mizeni jidla v lednicce ¢i stop po zvraceni na toaleté. Pokud by si
nekdo z blizkych vsiml, mel by se klientce zminit, Ze ma podezreni, Ze trpi nekterou z
forem poruch prijmu potravy a mél by jiz od téchto prvotnich fazi klientku informovat o
vhodnosti a moznostech 1écby. Cim kratsi dobu trvaji problémy tohoto druhu, tim
snadnéji a rychleji je Ize vylécit. Klientce by se mély dostat do rukou publikace o
poruchdach prijmu potravy. Tyto publikace by ji nabidly jednak edukaci o této
problematice a informace o moznych negativnich bio-psycho-socialnich diisledcich
téchto poruch, dale pak rady, jak se svépomoci této nemoci zbavit - svépomocné
manualy, a v neposledni radeé kontakty kam se lze obratit. Klientka by ddle méla mit
podporujici a prijimajici zazemi (rodice i partner), které by ji ukazalo jiné hodnoty a
smysl Zivota - problematika poruch prijmu potravy by se nemusela rozvinou do

takovych podob.

* Rok 1999 - véaha klientky neustale klesala, v prab¢hu tii let jeji vaha klesla az
na 45 kg, BMI 15,9 = vazna podvéha. O své nemoci vi, ale 1é¢eni odmitd. Vaha

klesla natolik, ze se objevila sekunddrni amenorea.

Intervence: v této dobé porucha prijmu potravy trva jiz cca 3 roky, z toho vyplhva,
Ze priznaku nemoci si kromé osob blizkych mohl vsimnout napriklad stomatolog. Mél
by si vSimnout nahle vzniklé zvySené kazivosti zubii (vlivem ,, naleptavani zubni
skloviny kyselymi zZaludecnimi stavami béhem zvraceni a naslednym urputnym cisténim
zubii.) Mel by se doptavat po priciné této zvysené kazivosti. Dale by si priznaku
onemocneéni mohl vsimnout prakticky lékar v ramci klasickych i preventivnich navstév -
mél by zpozornét pri zjisteni nahlého vahového ubytku. A v neposledni radé gynekolog,

ktery by meél s klientkou resit sekundarni amenoreu. Klientka méla byt informoviana
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(napr. gynekologem nebo praktickym lékarem) o zavaznych somatickych komplikacich
onemocneéni (napr. neschopnosti reprodukce pri dlouhodobé nizké vaze). Tyto
informacemi by meély klientku motivovat k psychiatrické a psychoterapeutické léche.
Vzhledem k velmi nizké vaze by bylo vhodné uvazovat i o hospitalizaci (kde by doslo k
narustu vahy), nebot’ jak nékteri odbornici uvadéji, psychoterapie je ucinna az od

urcité hmotnosti’.

 Rok 2000 - klékafi ji pfivedla touha otchotnét - navstévovala ambulantné
psychologa a psychiatra, ktery ji naordinoval farmakoterapii antidepresivy. Asi 3
tydny dodrzovala lécebny rezim a pfibrala 3 kg — tento vahovy pfirtstek nesla
psychicky velmi S$patn¢. Klientka z ambulantni psychoterapie velice rychle

,»vypadla®“.

Intervence: k ambulantni psychoterapeutické a psychiatrické (farmakoterapeutické)
lecbeé by bylo vhodné doporucit bud’ skupinovou psychoterapii nebo svépomocné
skupiny. Skupiny piisobi velice motivacné °. Klientka by zjistila, Ze strach z pribirani
nemd pouze ona, ale mnohé jiné divky, nebyla by na sviij problém sama, sdilela by ho s
ostatnimi. Dostalo by se ji zpétné vazby, pocitu bezpeci, jistoty, posilovani Zadouciho

chovani, dozveédela by se jak se vyhybat spoustéciim zachvatii prejidani.

* Rok 2001 - nastava relativné¢ bezproblémové obdobi, klientka je zaméstnana
v zahrani¢i jako zdravotni sestra, domtl za partnerem dojizdi pouze na vikendy a
jeji mesicni vydelek je velice nadprimérny. Pfiznaky poruchy piijmu potravy se ji
dafi velice dobfe zakryvat. Klientka je v tomto ¢ase komunikativni, bez nahlych

zmén nalad a vypada spokojené - pravdépodobné diky prestiznimu zaméstnani.

Intervence: neustadle se snazit posilovat klientcinu motivaci k lécbé. Pripominat rizika
somatickych komplikaci, spolecné s klientkou vymyslet dalsi dobré duvody proc¢ se
onemocneéni zbavit. Neopomenout klientku informovat o tom, (vzhledem k tomu, Ze se
poruchy prijmu potravy rady , poji* se zneuZivanim alkoholu), Ze by se meéla

v idealnim pripadeé uplné vyvarovat pozivani alkoholu.

* Jedno z kritérii pro pfijeti do denniho stacionéie pro 1é¢bu poruch piijmu potravy je BMI vyssi nez 16.
> Uvedeno na zaklad& zkusenosti z koordinovéani Svépomocné podpiirné skupiny pro nemocné poruchou
ptijmu potravy v O.s. Anabell. Klientky ¢asto po skonceni svépomocnych skupin uvadéji pocit energie,

odhodlani a silné motivace k 1écbe.
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e 2002 - klientka otchotné€la, ale nasledoval spontanni potrat. Po této nesStastné
udalosti vystoupilo do poptedi jeji zneuzivani alkoholu a objevil se i pokus o
suicidium. Klientka uzila velké mnozstvi n¢kolika druhti 1ékti (napf. antidepresiva,
anxiolytika, nesteroidni antirevmatika), které zapila nezndmym mnozstvim

alkoholu.

Intervence: Klientce se mélo dostat krizové intervence. Idedlné by se méla ihned
po suicidalnim pokusu dostat na psychiatrické oddéleni. Méla by byt nasazena
psychofarmaka z rady antidepresiv a v neposledni radeé ji méla byt k dispozici podpora
psychoterapeuta. Také je v této chvili vhodné poradenstvi pro partnera a rodice
nemocné. Napriklad by byly vhodné svépomocné podpiirné skupiny pro blizké
nemocnych s poruchou prijmu potravy. Po zvladnuti akutniho stavu klientky je idealni
partnerskou (pdrovou terapii), nebot' dana problematika se velice dotykd obou.
Klientka uvadi, Ze ji partner nerozumi, neni viici ni dostatecné empaticky a Ze se ve

vztahu neciti dobre.

e Zafi 2003 - klientka mé svatbu se svym partnerem, ve svatebnich Satech vypada
extrémné hubené, je na to svatebCany upozoriiovéna, ona se ale citi ,,hrozné*

(ve smyslu ,,tlusté*, pozndmka autora) - viz rozhovor €. 1.

Intervence: neustile se snazit posilovat klient¢inu motivaci k léecbé. Nabizet

svépomocné manudly a dalsi informace o onemocnéni i o lécbé a jeji nutnosti.

e Podzim 2003 - klientka v zamé&stnani n€kolikrat zkolabovala (pravdépodobné diky
vycerpani organismu z nedostate¢ného piisunu energie), nasledné klientka dostala

za nejasnych okolnosti vypovéd ze zaméstnani.

Intervence: zde opét klientku motivovat k léecbe, konkrétné receno hospitalizaci, kde by
se pracovalo v prvnich fazich prevazné na "nabrani kil" klientky , aby nasledna
psychoterapie byla ucinnd. Je mozné, ze by jiz v této fazi klientka s léecbou poruch
prijmu potravy souhlasila, je pro ni ale velice obtizné priznat si problematicky vztah

k alkoholu, ktery ji momentalné pravdépodobné brzdi v Fadném reSeni situace.

* Rok 2004 - klientka je nezaméstnand, dny travi sama doma, Casto se prejida, zvraci

ajeji zavislost na alkoholu se plné rozviji. Prohlubuje se jeji nespolehlivost, lhani
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a velice Casté vykyvy nalad, které¢ znesnadnuji jeji souziti s manzelem, ale i rodici a

kamarady.

Intervence: v této fazi je dilezité zabranit rostoucimu socialnimu vyclenovani klientky.
Dbat na rad jejiho dne, s tim souvisi i pomoc se sestavenim vhodného jidelniho reZimu.
Pomoci najit vhodné traveni volného casu, najit vhodné zaméstnani, navstévovat

svépomocné skupiny skupinovou ¢i individualni terapii.

* Rok 2005 - klientka nasla nové zaméstnani, je zaméstnana jako zdravotni sestra
na ambulanci (jiz v CR, nikoli v zahrani¢i), ¢asto pracuje pod vlivem alkoholu,
jeji vaha se pohybuje okolo 50 - 56 kg, poté co v zaméstnani 2x po sob¢ v kratké
dob¢ zkolabovala, byla prevezena na piijmové oddéleni nemocnice, prelozena
na psychiatrické oddéleni - byla informovéna o své dudlni diagnéze (mentélni
anorexie purgativniho - bulimického typu a zavislost na alkoholu), o vaznosti svého
stavu a o nutnosti 1écby. O téchto skutecnostech byl informovan i manzel klientky,
ktery do té doby o problémech své manzelky vibec nevédél. Klientka po 2 dnech

podepsala revers.

Intervence: vzhledem k vaznosti onemocnéni méla byt rodina nemocné informovana
persondlem psychiatrického oddeéleni o moznosti zabaveni zpusobilosti k prdavnim
ukoniim. Nevyhoda tohoto Feseni dané situace thkvi v mozné ztraté diivery k rodicum

a partnerovi.

* Rok 2006 - klientka nadale pracuje jako zdravotni sestra, rodina i manzel ji
nabédaji k 1écbe, parkrat navstivila nékteré ordinace psychologl a psychoterapeutt,
ale vzdy z donuceni okoli - nikdy je nenavstivila s opravdovym timyslem ,,1é¢it se®.

Casto podvadi a 1Ze - predstira navitévy u terapeuttl.

Intervence: vzdy doprovazet klientku az do ordinace, pockat na ni v cekarné, ci se
po vzajemné domluve (klientky, terapeuta a osoby blizké) zucastnit sezeni. Diisledné

trvat na tom, zZe klientka spolecné vybraného terapeuta opravdu navstivi.

e Jaro 2007 - klientka zptsobila autohavarii, v krvi zjistén alkohol, déle se ptiznala,
ze pred jizdou uzila 4 tbl. Lexaurinu 1,5 mg. Klientce v nemocnici diirazné

doporucena psychiatrickd 1écba - klientka odmitd a podepisuje revers. Manzel ve
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svém dom¢ méni zamky - nechce, aby uz s nim nadale bydlela - klientka ho v
minulosti okradala o penize 1 kreditni karty, manzel za klientku nékolikrat splatil

dluhy v celkové vysi ptes 100 tisic.

Intervence: opét zvazovat moznosti zbaveni zpusobilosti k pravnim vukonum a nasledné
nedobrovolné hospitalizaci. Poradenska ¢i terapeuticka péce pro manzela je zde

opravdu na miste.

e Léto 2007 - klientka bydli u rodicl, ktefi na ni vytvaieji natlak, aby se §la 1éCit,
klientka nakonec nastupuje na svoji prvni protialkoholni 1é€bu, po 3 tydnech je z
1écby propusténa, vzhledem k zdvaznému poruSeni pravidel - klientka b&hem

vychazek 2x uzila alkohol.

Intervence: klientka by behem lécby méla byt co nejvice podporovana, a to jak
ze strany partnera, tak rodicii. V ramci lécby (v ramci prevence relapsu) by mélo byt
informovana redlné moznosti relapsu, mela byt informovdna co v této situaci delat.
Totéz plati i o edukaci rodicu a jinych osob blizkych, kteri do této lécby vkladali

veskeré nadeje.

* Srpen 2007 - vztah mezi klientkou a rodi¢i se vyhrocuje, rodice vyhlasili
ultimatum: 1écba, nebo odchod z domu. Klientka nastupuje na svoji druhou

protialkoholni 1é¢bu.

Intervence: nekdy je vytvoreni ultimata jedinou moznosti, jak donutit klienta k léché.
Zde se toto reSeni ukdzalo jako ucinné. Nevyhoda je pravdépodobné v nizké motivaci
k lécbe - klientka k ni byla donucena. Pro rodice i manzela by bylo vhodné zapojeni se
do lécebného programu klientky - navstivit skupiny pro blizké alkoholikuii, poradané

v ramci protialkoholni léchy.

 Rijen 2007 - klientka Gsp&$né ukonéuje 16¢bu, po celou dobu 1é&by abstinovala,
domlouva si naslednou 1écbu a hleda zaméstnani - ma slibeny nastup od 1.11.2007
do nejmenované nemocnice jako zdravotni sestra. Je odhodlana zalit novy Zivot,

tési se, az se ,,postavi na vlastni nohy*.
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Intervence: je na kompetenci protialkoholni lécebny, aby adekvatné informovala své
klienty o nutnosti nasledné léecby a aby zajistila co nejvétsi navstévovanost tohoto

druhu péce.

* Listopad 2007 - do zamé&stnani klientku nepfijali - zaméstnavatel se neznamym
zpisobem dozvédél o klient¢ing protialkoholni 1é¢be. Na naslednou 1é¢bu klientka
nepfiSla ani jedenkrat. Klientka recidivuje, anorektické tendence také trvaji (vaha
51 kg na 168 cm - BMI 18 = podvéha), neji dostatecn¢, obcas se preji a nasledné

jidlo vyzvrati. Pomérné zahy nastupuje na tieti protialkoholni 1é€bu.

Intervence: je dilezité behem lécby upozornit na moznost relapsu a jak s nim pracovat
- KB schéma (vyhnout se rizikovému chovani, rozpoznani situace, kterd vede k uZiti
drogy...). Je ziejmé, Ze k recidivé prispélo i odmitnuti v zaméstnani, které se klientky
velice dotklo. Jako reSeni této situace mohou byt ruzné druhy chrdanénych dilen a tzv.
podporovanych zaméstnani, které by méli lécebny svym klientiim davat k dispozici v

ramci konecnych fazi terapie a pripravy na zZivot mimo lécebnu.

* Konec prosince 2007 - klientka bydli u rodicl, je nezaméstnand, s manzelem
uvazuji o rozvodu. Klientka by se chtéla k manzelovi vratit, ale nedokaze mu to
fici, ¢eka na jeho stanovisko. Klientka tvrdi, Ze 1 on mlze za jeji potize, manzel
vinu popira, bydlet s klientkou nechce, vy¢ita ji, Ze mu lhala, brala penize a Ze za ni

musel platit dluhy.

Intervence: nasnade je parova terapie, navstéva rodinné poradny ¢i mediace. Rodicum
i manzelovi se opét (stale) nabizi moznost navstivit svépomocné podpuirné skupiny

pro blizké nemocnych s poruchou prijmu potravy a pro blizké alkoholikii.

* Leden 2008 - klientka je zaméstnana jako pomocna sila v penzionu, bydli na
ubytovné v misté pracovisté, s manzelem se dohodli, Ze rozvod prozatim odlozi, ale
nebudou nyni sdilet spolecnou domécnost, klientka nadale pokracuje v alkoholické

kariéte a anorektické tendence také trvaji.

Intervence: neustale se snazit posilovat klientcinu motivaci k léecbe, dodavat ji odvahu,
informovat ji o tom, Ze tato kombinace onemocnéni je castd, Ze se nemusi stydet,

nemusi trpét zadnymi vycitkami a pocity viny. Nabizet konkrétni kontakty, kam se Ize
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obratit pro pomoc, nabidnout ji doprovod. Nabizet svépomocné manudaly a dalsi

informace o onemocnéni i o lécbé a jeji nutnosti.

e Jaro 2008 - klientka zménila zaméstnani - nyni pracuje jako pomocnd sila v
kuchyni. V kuchyni doslo k trazu - opafila se. Do nemocnice byla pfevezena az po
nékolika hodinach. Okoli spekuluje o divodu tak pozdniho pftijezdu na pohotovost.
,»Byla snad pod vlivem alkoholu a ¢ekala, az z ni alkohol ,,vyprcha“?* Popaleniny
druhého az tfettho stupné na20 % téla se klientce velice Spatné hoji.
Hospitalizovana je nékolik mésici. Persondl nemocnice si vSiml kachektické
postavy klientky, ta se nésledné pfiznala k poruSe piijmu potravy (k alkoholismu
nikoli). V ramci hospitalizace na oddéleni popalenin personal kontroloval

klient¢inu vahu a obc¢asné¢ se pii vizité klientky ptali, zda ji.

Intervence: pravdépodobne by bylo vhodné, kdyby ji persondl tohoto oddéleni zajistil

(naridil) péci psychoterapeuta, ktery by za ni po celou dobu hospitalizace dochadzel.

* Podzim 2008 - propusténa do domaciho oSetfovani - je doma s rodici. A¢ klientka
u sebe neméla zadné penize a z domova se nic neztratilo, podafilo se ji nezndmym
zpusobem ziskat nékolik litrii tvrdého alkoholu. Rodice spekuluji o sexualnich
sluzbéch, jsou velice unaveni z neustdlého hlidani jejich jiz 30-leté dcery. Pii
piedem neohlaSené navstéve® byla klientka nalezena znacné opild a extrémné
vyhubla. Klientka plaCe, oznamuje, ze je ,napita“ a velice ji mrzi, Ze je v tomto
stavu pfistizena. M4 kiece v rukou, neni schopna se sama napit vody. Mluvi o tom,
Ze to jiz ,nezvladne*, Ze phjde ,,skocit*, Zze uz ,,nemize.

Intervence: klientce poskytnout krizovou intervenci, byt s ni, nenechat ji dlouho

samotnou. Hrozi nebezpeci dalsiho suiciddlniho pokusu. Ddle je nutnd spoluprace

s rodici, domluvit s nimi prevozu do psychiatrické lécebny.

» Listopad 2008 - klientku se rodi¢im podafilo dopravit na lizkové oddé€leni

psychiatrické 1é€ebny, opét nasazena antidepresiva.

Intervence: klientka je v rukou odborniku, nyni by byla vhodna poradenska pomoc

pro rodice klientky.

5 Autorkou této prace.
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* Prosinec 2008 - klientka je na vikend propusténa domt a dostava epilepticky
zachvat a¢ se do této doby se u ni ptiznaky epilepsie nikdy neobjevily. Je pielozena
na oddéleni 1écby pro zavislosti - ¢tvrta protialkoholni 1éc¢ba. Epileptické zachvaty

se opakuji - nasazeny anitepileptika.

Intervence: idealni by bylo, pokud by se klientce v lécebné dostalo komplexni
psychoterapeuticke i psychiatrické léchy, ktera by byla vedena se zietelem na jeji
dualni diagnozu. Klientce by méla byt nasazena vhodna psychofarmakologicka lécba,
méla by dochazet jak na skupinovou, tak na individualni terapii. Vzhledem k poruse
prijmu potravy by bylo vhodné do komplexni péce zaradit nutricni poradenstvi, praci
s telem, ruzné techniky relaxace. Z psychoterapeutickych technik by byla
pravdépodobné nejvhodnéjsi kognitivné behavioralni technika, ktera by ji naucila jiny
(spravny) zpusob reseni neprijemnych Zivotnich situaci, nez ten, ktery volila dodnes

(prejidani se, uzivani alkoholu).

6. Rozhovor I.

Pro ilustraci a doplnéni je uveden rozhovor s touto klientkou, ktery byl realizovan
17.4.2005. Rozhovor byl ¢astecné tfizeny s pfedem standardizovanou osnovou otazek,
které byly v pribéhu rozhovoru ménény dle iniciativy klientky. Rozhovor se konal

pouze za ucasti klientky a tazatele.

K zaznamu rozhovoru byl se svolenim klientky pouzit diktafon. Nize je tedy uveden
doslovny piepis. Text je ponechdn v ptivodni verzi i1 s nespisovnymi vyrazy. Pro lepsi

¢itelnost je upravena pouze délku samohlasek.

Dokazes si vybavit okamzik, kterym zacalo tvoje trapeni s jidlem a vahou?

,»No, uz je to davno. Bylo to, kdyz jsem byla jako au—pair v zahranici, takze asi v roce
1998. Bylo tam spousta novyho jidla, kery jsem neznala, vSechno jsem chtcla
ochutnat, a taky Ze mi chutnalo. Pfijela jsem tam pomérné hubend, protoZze jsem
pfed tim méla stres kolem absolutoria a kvili tomu urazu o¢i. Kdyz doktofi feknou

dvacetilety holce, ze do péti let oslepne...to se teda naStésti nestalo. Jak jsem teda
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vSechno ochutnavala, rychle jsem pfibrala. Jednou jsem se piejedla tak, ze mi bylo
hrozné Spatné, a tak jsem se §la vyzvracet. Zjistila jsem, ze je to vlastné dobry zptisob,
jak mlzu snist co chcia nepfibrat. Taky se mi tam zacalo asi tfeti tyden hrozné

stejskat a asi tyden jsem probrecela. Tak moZna to bylo 1 tim.*

Piemysli§ nékdy nad tim pro¢ to zacalo? Co vSechno k tomu mohlo vést? Co to

mohlo zpisobit?

,»Asl ani ne. Ja spi§ pfemyslim o tom, Ze prosté potiebuju, aby mé n¢kdo zaviel a abych
byla pofdd pod dozorem a nemohla tyhle véci délat. Nebo si spi§ potad fikdm proc

zrovna ja? Proc to potkalo zrovna me? Pro€ se z toho nemiizu tak dlouho vyhrabat?*

Méla jsi uz v zahranici strach z toho, Ze priberes? Uz tehdy si se bala vahy nebo

tento strach vznikl pozdéji?

,Ur€ité jsem méla strach. Dyt’ jsem taky ptibrala, ale $la jsem zvracet taky proto, Zze mi
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bylo tézko. Ptibrala jsem tak, Ze jsem si musela kupovat novy kalhoty. To je strasny
Je pro Tebe to, kolik vazis, dilezité?

»Ano. Z vahy jsem na nervy. Vazim ted’ (rok 2005, poznamka autora) 56 kg a véha
pofad nejde dolu ani kdyz viilbec nejim. Na svatbé (podzim 2003, poznamka autora)
jsem méla 46 kg a to jsem si pripadala tlusta. V téch Satech jsem se citila strasn¢, i kdyz

mi ostatni fikali, jak jsem hubend.*
Kdyz se ted’ vidiS§ na fotkach ze svatby pripadas si tam tlusta?

»Ne. Ted uz vidim, ze jsem byla moc hubena. I gynekolog mi po tom potratu

ek, abych se nedivila, kdyz jsem takhle hubena.
A ted’ si pripadas jak?

»Pane Boze, dyt’ jsem tak tlustd! Podle BMI vim, Ze nejsem, ale hrozn¢ jsem se divila,
kdyz jsem si podle knizky nasla, Ze nemam nadvahu. Pfipaddm si jak matrona. Nemtzu

nosit takovy obleceni, jaky bych chtéla, nemizu nosit svetiiky do pasu. Prosté¢ nemtzu.
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Kdybych méla aspon 53 — 54 kg... ja to mim¢o moc chci, ale ty 2 —3 kg dolu bych si

prala, abych se prost¢ cejtila spokojena.*

Cetla jsi uZ nékolik kniZek o poruchach p¥ijmu potravy, tak moZna tusis, Ze to,

jak své télo vnimas se nazyva porucha vniméani svého téla.

»Ne. Jsem tlusta! To neni zddnd porucha. Ostatnim nevétim. Kdyz se vidim... je to
nechutny. I kdyZz mé ostatni chvali, jak jsem hubend, stejné¢ si budu myslet, ze jsem

tlustd.«
Rekla jsi manzZelovi o tom, Ze mas anorexii?

»Ja s nim o tom mluvit nechci, protoze ... je to prosté jesté kluk (manzelovi klientky
bylo v dob¢ konani rozhovoru 35 let, poznamka autora). On by tohle viibec nepochopil.
Vlastné i ten pokus o sebevrazdu byl kvili tomu, ze m& vitbec nechape. Svéftila jsem se
mu, Ze jsem potratila a on m¢ vitbec neutésil, choval se ke mné, jako by se nic nestalo.
Tak jsem spolykala ty prasky. Za par mésict jsem se mu teda svéfila i s tim, Ze jsem se
pokusila spachat sebevrazdu a on na to fekl: ,,Hm, aha.“ D4l uz jsem se k tomu sama
nikdy nevracela a on se m& taky nikdy na nic neptal. Je to zbyte¢ny mu to fikat, je to

jesté kluk. Spis bych to fekla kamaradce. Snad uz za¢nu chodit na ty konzultace.*
Tvoje maminka tedy vi, Ze mas$ anorexii?

, V1, ale mysli si, Zze uz jsem v pohodé¢. Ja jsem pieci byla. Kolem Vénoc... jak jsem
ptibrala, opravdu jsem se snazila. Pak se to ale zase zvrtlo. Dyt j& mam vycitky
iporajceti! Snédla jsem cely rajce - hrliza, tak uz je to jednoa dam si teda
isuSenkua... a pak du zvracet, no. Ale neni to takhle kazdej den. Jsem S$tastna,

kdyz né¢kam jedem, kdyz mam program.*
ZkouSela jsi znovu se naudit rano snidat?

»Zkousela, ale boli m¢ z toho bficho. NesnaSim to. Vim, ze je to zaklad, vSude se to
piSe. Prvni jidlo jim az tak kolem poledne. Projimadla samoziejmé taky beru — to si tam
taky klidné napis. Beru je uz asi 4 roky... no asi to bude dyl. Snazim se je vynechavat

nebo hodné piju kafe — po tom jdu taky na zachod. Kdyz zvracim pifipadam si hnusné,
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vlastné uz kdyz mifim na zachod, fikam si: ,,UzZ zase...*, ale vyhodit to prost¢ musim.
Potom jsem hrozné vycerpana a nic uz pak neudélam. Nékdy jdu zvracet 1 trikrat

denné... to uz je mi ze mé hodné zle.*
Jedli jste doma spole¢né, kdyzZ jsi byla mala?

»Ne, spoleéné ne. Mozna jen o vikendu. Snidat jsem piestala nékdy na stfedni.
Obédvala jsem vétSinou ve Skole. K veceti si kazdej ptihial co chtél, kdy chtél. No,

obcas jsme jedli spolu, ale ne pravidelné.*

7. Rozhovor I1.

Dalsi rozhovor byl realizovan s klientkou na jafe 2008, a to formou dopisu -
sestaven¢ho z otdzek. Klientka byla pfedem informovéana o ucelu dotazovani a tazana
na souhlas. Nize je uveden doslovny piepis otdzek i odpovédi. Text je ponechan

v ptivodni verzi 1 s pfipadnymi nespisovnymi vyrazy.

Mluvila jsi nékdy v protialkoholnich 1é¢ebnich o tom, Ze mas poruchu prijmu

potravy?

»Ano. V druhé protialkoholni 1é¢bé jsem pii pfijmu piiznala poruchu piijmu potravy,
ale celé 3 mésice se tim nikdo nezabyval. V tieti protialkoholni 1é¢b€ - po mé recidive -

se zpocatku zabyvali obéma problémy soucasnég.*

Snazili se ti lékari v protialkoholnich lé¢ebnach néjakym zpusobem s timto

problémem pomoci?

»Ano Casto mne sestry kontrolovaly u jidla, divaly se, kolik toho snim, ptaly se,

zda jsem zvracela, vazily me.*

MysliS, Ze by pro tebe bylo prinosné, kdyby nékdo freSil tyto dva problémy

najednou? Nebo by ti to vyhovovalo jinak? Jak?
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»Vyhovovalo by mi to, myslim, Ze tyto dvé zavislosti spolu néjak souvisi.*
,» 10 je tézké otazka. Asi porucha pfijmu potravy.*

Pokud se nepletu, nejdrive té zacaly trapit problémy tykajici se poruchy prijmu

potravy, aZ poté nastaly problémy s naduzZivanim alkoholu, je to tak?

,,Ano.

MysliS, Ze to, Ze jsi méla poruchu prijmu potravy prispélo k vzniku zavislosti

na alkoholu?
,»ANo.“

MysliS, Ze tyto dvé onemocnéni spolu néjak souviseji?
»Ziejme ano.

Kdy jsi si uvédomila, Ze jsi na alkoholu zavisla?

,»V dobé, kdy jsem pti kazdodennim nakupu méla v kosSiku lahev alkoholu. Prvni ranni

myslenka byla, kde koupit lahev alkoholu, abych neméla abstinen¢ni ptiznaky.*
Pro¢ jsi se nikdy s poruchou p¥ijmu potravy nesla 1é¢it? Nebo se pletu? Sla?

,»Ano, Sla. Ale bylo to az v dobé, kdy jsem byla vdand. Zasla jsem na psychiatrickou
kliniku. Tam mé poslali do nutricni poradny. A také jsem zacala dochazet

na svépomocné skupiny.
Kdo ti diagnostikoval poruchu pfijmu potravy a kdy?

,»Bylo to na psychiatrické klinice, kam jsem sama pfisla. Byl to rok asi 2002. Lékaii mi
napsali diagnosu mentélni anorexie a mentdlni bulimie. Posléze pfibyla diagnoza

alkoholismus.*

Kdo ti diagnostikoval zavislost na alkoholu a kdy?
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,Bylo to také tam, opét jsem tam sama pfisla. Byl to asi rok 2007.*
Dokazala bys mi Fici, proc€ je tak tézké prestat pit?

,Kdybych to védéla. Je to straSné nutkani. Ty si da§ sklenku vina a je ti fajn. Ale mé

néco nuti, abych si dala druhou, treti...*
A dokazala bys mi Fici, proc je tak obtizné vylélit se z poruchy prijmu potravy?

,Uprimné nevim. UZ to trva tak dlouho. Neumim se najist, aniz bych pfi tom myslela
na to, Ze kazdé jidlo obsahuje kalorie. Ale néco pteci jim, protoze dobfe vim, Ze télo

potiebuje energii.*

A zvraci§ jesté nékdy? Prejidas se? Jak vnimas své télo? Pripadas si akorat, nebo

hubena, ¢i tlusta? Kolik vlastné méris a vazis?

,»V soucasné dob¢ si pfipadam celkem hubend, hlavné nohy. Ale potfad si pfipaddm
silnd v pase. Neni to denn¢, ale obCas se planovité prejim a vyzvratim to. Je to v dobé

volna a kdyz vim, ze budu sama. Aktualn¢ vazim 45 kg a méfim 168 cm.*

PremysliS nékdy nad tim, proc to vS§echno za¢alo? Co vSechno k tomu mohlo vést?

Co to mohlo zpiisobit?

,Casto se ptam, pro¢ ja. A pro¢ je tak t&zké to zvladnout. Odmitanim a posléze
zvracenim jsem reagovala na negativni zmény v osobnim zivoté. Zacaly problémy
s tchyni, s manzelem... Kdyz jsem zhubla par kilo, zndmi chvalili, jak mi to slusi a to se

mi libilo. Pak uZ to §lo rapidné¢ dolti, hubla jsem dal.*
Je pro tebe to, kolik vazi§ dulezité?

,,Momentalné stale ano.“

Jak se nyni citi§? Jak ti je?

»uUnavena, hrozn¢ sama, jako bych neuméla Z7it.*

Co by jsi nyni ze v§eho nejvice potiebovala? Co by ti mohlo pomoci?

47



,Pratele, nebyt stale sama. Mit si s kym popovidat, jit ven. Ne Zit jen prace - podnajem.

A sama.

Kdo by ti mohl pomoci?

,,Asi nikdo.*

Co by jsi nyni nejvic ze v§eho chtéla slySet?

»Zvladla jsi to.*

8. UryvKky z dopisu

Nasleduji kratké tryvky z korespondence s klientkou, které vhodnym zplsobem
dokresluji informace o pribehu terapeutického pobytu v protialkoholnich 1écebnéch. Z
korespondence lze ptevazné vyc€ist nadmiru volného Casu, ktery rozhodné neptisobi z

terapeutického hlediska pozitivné.

a ,Piijem byl docela fajn. Ani mi moc neprohlizeli tasky. Klidn¢ bych pronesla
né&jaky 1éky, nebo alkohol. Fuj!*

o ,,Vibec netusim jak to tu vydrzim. Uz ted’ se miizu ukousat nudou.*

o ,Jsem na pokoji s pani, kterd se 1é¢i s anorexii a depresi. Nékdy mi pfijde docela
nevhodné, Ze néas dali na jeden pokoj. Stale mne totiz pozoruje, co jim a kolik.
KdyZ nas vazili méla jsem o jedno kilo méné, nez ona. Hned tekla, Ze mne musi
dohnat.*

a ,Je tu hrozna nuda, den je dlouhy.“

o ,,Nekdy je to docela nepiijemné, byt s ni na jednom pokoji a vidét, ze déla podobné
véci, jako ja. Sedime samoziejmé u jednoho stolu.*

a ,Jauzse tak téSim, az odsud odejdu. Je tu désné nuda.*

o ,,Kolegyné odesla na vikend. Aspon mam trosku klidu. Nepozoruji mé¢ oc€i, co jim a

co ne. Kolegyné totiz viibec neji sladké. Ale ja ano. A ona vzdycky obrati oCi v
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sloup, jakto, ze jim suSenky nebo cokoladu, ze ztloustnu. A ty feci fakt
nepottebuju.*
o ,Je sobota, to znamend, jen dvé sestry na oddéleni = Zadna vychazka ven. Ach jo,

to zas bude dlouhy den.*

9. Pozorovani a uvahy adiktolozky

Nasledujici kapitola je sestavena z adiktologického klinického pozorovani stavu
klientky, vyctu predisponujicich faktord, kterych si miiZze adiktolog b&hem prace s
klientkou vSimnout a posledni podkapitola se tyka tvah a doporuceni vhodnych pro

budouci préaci s klientkou.

9.1 Status preasenc - klinické pozorovani

Klientka trpi Castym kolisanim nalad - nékdy je odhodlana k 1é¢bé a tési se na jeji
uspesné ukonceni a jindy zas trpi stavy naprosté bezvychodnosti situace, ve kterych
casto mluvi o suicidiu. Déle mluvi o tom, Ze neunese, Zze o ni sousedé¢ vi, Ze je
alkoholicka a ze svym onemocnénim trapi své rodice.

Oc¢ni kontakt, fe¢ 1 pohyby normalni, na otazky vétSinou reaguje souvisle a smysluplné.
Vyjimecné je zpomaleno tempo, coz je pravdépodobné zplisobeno uzitim zklidiiujicich
farmak. Klientka ma potiZe s usindnim a ¢asnym rannim buzenim.

Trpi nepfijemnymi myslenkami ve smyslu, Ze si nezaslouZzi, aby s ni nékdo mluvil, Cetl

dopis od ni, ¢i1 ji dokonce na dopis odpoveédél.

9.2 Predisponujici faktory
Z vyse popsané kasuistické studie lze vypozorovat urcité predisponujici faktory, které
mohly ovlivnit (zptsobit) vznik onemocnéni. Uvédomit si tyto faktory je dilezity

predpoklad Gspésné psychoterapie, jsou to tedy zaroven dulezita témata, o které by se

mél psychoterapeut opfit.
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Nasleduje stru¢ny prehled téchto faktort:

O

matka trpici nadvédhou - patologicka touha klientky byt hubend mize mit kofeny
prave ve strachu z dédi¢né nadvahy;

otec silny kufdk a celozivotné nadmérny uzivatel alkoholu - adiktivni chovani
mohla klientka ziskat jednak genetickou informaci, ale i ndpodobou;

sestra pravdépodobné v minulosti trpéla nékterou z forem poruch ptijmu potravy -
PPP v roding jsou pomérné vyraznym predisponujicim faktorem,;

perfekcionismus, touha byt dokonalé a z toho plynouci vynikajici S8kolni vysledky -
v odborné literatute vzdy popisovano jako jeden z vyznamnych faktorti vzniku
PPP;

prozity stres - jednak po urazu oci, kdy bylo klientce ozndmeno, Ze do 5 let oslepne
a dale klientka prozivala silny stres pii odlouceni od rodiny béhem pobytu v
zahrani¢i - stresové situace jsou mnohdy popisovany jako spoustéci faktor pro
poruchy pfijmu potravy;

samotna porucha pfijmu potravy, zvlasté pokud je dlouhodoba, neléCena a
utajovand je vyznamny predisponuji faktor pro vznik zavislosti - viz kapitoly

teoretické Casti této prace.

9.3 Vyhled do budoucna

Jak lze z kapitoly ,,Vznik a priitbéh onemocnéni a navrhy intervenci* vycist, klientce se

ani po treti protialkoholni ustavni 1é¢bé (Ctvrtou pravé nyni podstupuje) nepodatilo

dlouhodobé;ji abstinovat, po zadné z terapii neabsolvovala naslednou 1écbu (tudiz ani

dlouhodobé¢ji neuzivala predepsana farmaka) a problematika poruch pfijmu potravy

neni v podstaté nijak organizované feSena. Klientka Casto z 1é€by vypadava a jeji

motivace k terapii je vyrazn€ kolisava. Jako feSeni této situace lze na zakladé

prostudovani odborné literatury uvést dva nejvyznamnéjsi nadvrhy péce. V prvni fade

1ze doporucit ziizeni integrované 1é¢ebné péce pro klienty s touto dualni diagnoézou a

dale Ize mluvit o vyuZiti case managementu.
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Integrovana 1é¢ba zahrnuje 1€¢bu obou problémi najednou v jednom zafizeni a jednim
terapeutickym tymem. Z pozorovani i z rozhovort s klientkou lze vyc€ist, Ze béhem
protialkoholni 1é¢by sama intenzivné fesi otazky tykajici se poruchy piijmu potravy.
Sama v rozhovoru uvadi, ze si mysli, ze jeji dvé diagnozy né¢jakym zplisobem spolu
souviseji a ze by ji vyhovovalo, pokud by byly feSeny soucasné. Klientka sice uvadi, ze
ji béhem 1é¢by v protialkoholnich 1écebnach hlidali hmotnost a kontrolovali u jidla, ale
o psychoterapeutické pomoci s poruchou piijmu potravy se nezmifiuje.

Case management je druh socialni prace a je zavadén prave pro ,,problémové™ klienty,
ktefi Casto vypadavaji z 1écby, nedochézeji do nasledné péce, ¢i trpi pravé dualnimi
diagnozami, které vyrazné¢ komplikuji zdarnou lécbu (volné¢ dle Stuchlika, 2002).
Existuje mnoho riznych modelii case managementu. Pro tuto klientku 1ze doporucit
jeden z nich, a to ,Intenzivni case management”, ktery obsahuje péci jednoho
pridéleného case managera poskytujiciho ¢ast sluzeb a vyhledavajiciho dal§i vhodné
sluzby v dostupném okoli klienta. Pfidéleny case manager muize poskytovat véasnou
krizovou intervenci, fungovat jako poradce, asistovat napt. pti dochazeni do nasledné
1é¢by, rehabilitacnich zafizeni, chranénych dilen, ¢i podporovanych zaméstnani. Je
klientovi neustale na blizku a v neposledni fadé muze také kontrolovat, zda klient uziva

predepsand farmaka.

10. Stru¢né shrnuti pribéhu

Kasuisticka studie popisuje Zivotni piibéh klientky s dualni diagnozou ,,porucha piijmu
potravy a zavislost na alkoholu®. Poruchou pfijmu potravy klientka trpi jiz 12 let,
zavislost na alkoholu se ptidruzila pfiblizn€ pted ctyfmi lety. Klientka zneuziva rizné
lIéky, napt. anxiolytika ¢i laxativa, ma dluhy u zdravotni pojistovny a momentalné
uvazuje o rozvodu s manzelem. Klientka trpi znaénymi pocity viny vic¢i rodi¢im,
zklamdnim z manzelstvi a v anamnéze nechybi ani suicidalni myslenky, ¢i redlné
suicidalni pokusy. Snahy o ambulantni terapii poruch piijmu potravy v minulosti
selhaly, nyni se podrobuje ctvrté protialkoholni ustavni 1écbé. Béhem 1écby zatim
klientka nezaznamenala z4dné organizované, specializované a dlouhodobé péce v

oblasti 1écby dudlnich diagnoz.
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D. DISKUSE A ZAVERY

Tato bakalaiska kasuisticka prace pojednava o komplikacich a obtizich, které se mohou
vyskytnout béhem terapie klienta s dualni diagnézou ,,porucha piijmu potravy

a zavislost na alkoholu®.

Cilem prace bylo poukazat na problematiku 1écby této konkrétni dudlni diagndzy
aprispet tak k odborné diskusi sméfujici k vytvoteni specializovanych pracovist
¢i systémi péce pro 1écbu dudlnich diagnoz.

V ramci reSerSe odborné literatury bylo zjisténo, Ze problematika dualnich diagnéz je
pomérné rozsahla. Né&které studie (naptf. Kaplan, et al., 1991) mluvi az o 76 %
zavislych na navykovych latkach, ktefi zaroven trpi dal$i psychickou poruchou.
Ze studii (napt. Pecinovska, 2000) ale i kasuistického materidlu obsazeného v této praci

také vyplyva, ze komorbidita snizuje pravdépodobnost fadn¢ dokoncené 1éCby.

Rozsahlost a zavaznost této problematiky nds vede k tématu l1écby. Neékteti autofi
(napt. Nespor, 2003) se zmifuji, z¢ v Ceské republice dosud neexistuje zadné
specializované integrované pracovisté pro lécbu dudlnich diagnéz. V literatute
(Pecinovskd, 2003) lze ale nalézt zminku o budovani komplexniho terapeutického
programu, zahrnujiciho moznost plynulého piechodu mezi programem oddéleni
pro lécbu zavislosti a Centrem specializované péce pro poruchy piijmu potravy,
imoznost soubézné TUucasti ve vybranych programech obou oddéleni podle
individudlniho terapeutického planu, pfizptisobeného aktudlnimu stavu pacientky.
Bohuzel se pro tuto bakaldiskou praci nepodafilo zjistit aktudlni stav tohoto projektu.
Z vySe uveden¢ho zajisté vyplyvaji podnéty pro dalsi vyzkumnou praci - tedy
zmapovat jednak realny stav tohoto komplexniho terapeutického programu, ale 1 stav

(rozsah) vyuzivani case managementu pii péci o tyto klienty.

Ziskané poznatky z této kasuistické prace lze implikovat pti hledani novych zptisobu
pomoci klientim s dudlni diagn6ézou a dale 1ze souhrnné informace obsazené v této
préaci vyuzit pfi napi. psani zadosti o dotace (napt. z Evropskych strukturalnich fondi)

z oblasti socidlni ¢i zdravotnické péce.
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