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CASE STUDY

Alcohol as Medication
in a Girl with Disharmonic
Personality Development

Kroftova, S., Vavrova, J., Kmonickova, J.

ChildandAdolescentDetoxificationCentre,SistersofMercyofSt.Borromeo
Hospital, Prague, Czech Republic

A 16-year-old female patient was treated
in our facility for daily alcohol use. This was preceded
by her psychiatric treatment for an eating disorder
(intermittent food restriction behaviours and bulimic
binges), as well as depression and anxiety, including
a suicide attempt. The eating disorder resulted in the
patientbeing admitted to the psychiatricward.The girl’s
mother had known about her daughter’s alcohol use for
a short time. She found out about half a year before her
daughter started treatment at our centre. When under
the influence of alcohol, the girl’s behaviour aroused no
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suspicion.The mother had no suspicion of any drug use.
Herdaughteradmittedtoexperimentingwithmarijuana
only. The patient drank alcohol on a daily basis; she
expected the development of a withdrawal state after
entering treatment. Prior to her treatment at our centre,
she was hospitalised for a week in a psychiatric ward.
She left there on her own responsibility. Shortly before
being admitted to our centre, she cut her wrist in a
suicideattemptwhileintoxicated byalcohol.Thewound
required surgical treatment.
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Souhrn | Pacientka se u nas lécila ve svych 16 letech
pro zneuzivani alkoholu s denni frekvenci. Tomu
predchazelo psychiatrické [é¢eni pro poruchu pfijmu
potravy (restrikce stravy spole¢né s bulimickymi
zachvaty), dale pro deprese, Uzkosti a jeden
sebevrazedny pokus. Porucha pfijmu potravy vyustila
v hospitalizaci na psychiatrii. O zneuzivani alkoholu
védéla matka divky kratce, asi pal roku pred lé¢bou
divky u nas. Divka se pfi opilosti nechovala podeziele.
Podezfeni na uzivani drog matka neméla, dcera se jen
pfiznala, Ze experimentuje s marihuanou. Pacientka pila

alkohol denné, pfi pfijeti o¢ekavala rozvoj odvykaciho
stavu. Pfed lé¢bou u nas byla hospitalizovana tyden na
[Gzkové psychiatrii, odesla sama na negativni reverz.
Kratce pred pfijetim k ndm se porezala na zapésti

v sebevrazedném Umyslu v opilosti, rana byla hlubsi

s nutnosti chirurgického osetreni. BEhem detoxifikace
se nerozvinul odvykaci stav, ale projevila se dysforie,
naléhava potreba tlumit nezddouci emoce a emocni
stavy. K dal3i [é¢bé byla divka nemotivovana, nebyla ani
rozhodnutd néco zménit.
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1ANAMNEZA
Rodinnd: Otec (53) zdravy, kufdk, pracuje jako obchodni

referent. Jeho rodice - matka (71), biologického otce ne-
znal. Matka (49) zdravd, nekufacka, pracuje jako skladni-
ce. Jeji rodice — matka: DM II, HT, otec: + IM. Sourozenci
- nevlastni bratfi (28, 24), zdravi, vidaji se. Neuropsy-
chiatrickd zatéz v rodiné: matka matky méla problémy
s alkoholem, otec matky byl alkoholik. Sestry matky maji
rovnéz problémy s alkoholem. Prvni manzel matky ze-
miel na komplikace s alkoholem. Rodice spolu zili 11 let.
Pacientka se s otcem obcas styka.

Osobni: Z 3. téhotenstvi, normdlni pribéh, bez komplika-
ci, porod tyden po terminu, porodni miry 3300/51, kojeni
do pal roku, rany psychomotoricky vyvoj v normé, ne-
mocnost mald, Ccistotu udrzovala vcas. Prodélala borelié-
zu na podzim 2016, pielé¢ena ATB. Bezvédomi 0. EPI O.
Dispenzarizace 0. O¢kovéni dle kalendare + Cervarix.

Psychiatrickd: Matka divky uvedla, Ze prvni potize za-
znamenali v 8. tfidé ZS, kdy se divka vsadila s kamarad-
kou, ze zhubne. Méla péknou postavu, mozna ne doko-

nale Stihlou, presto zacala hodné cvi¢it, hodné béhat.
Psychologické vysetieni opakované, dochdzi k psycho-
lozce, ,protoze si nerozumim s lidma” Psychiatrickd am-

bulance 3 roky. Psychiatrickd hospitalizace 2x -1x detox
Svitavy, 1x PL Brno pro PPP. Prvni myslenky na sebevraz-
du uvadi uz v détstvi. ,Jsem chtéla skocit pod vlak, kdyz
jsme se tieba s dévcaty pohadaly, jsem si myslela, ze je
to moje chyba. J& se vlastné poidd bojim, co bude kde za
malér a ja ho nebudu umét vyresit. J& mam neustdle za-
potiebi se za néco trestat. Kdyz se nékomu néco stane, tak
potrestat sebe. J& médm dojem, Ze jsem si jesté dostatecné
neublizila Suicidalni pokus v [été 2017 porezanim, hos-
pitalizovana, ,... tak kdyz jsem se probudila v nemocnici
a tam mi fekli, ze jsem maélem skoncila vedle na pitevné,
tak mi to bylo jedno, jsem se zacala smat.”

Gynekologicka: Menses od 14 let, nepravidelné, PO, pO, PM
pred 2 mésici. HAK 0. Farmakologicka: Cipralex 2-0-0.

Abulzus: Koufit zacala ve 13 letech, pravidelné jiz od
14 let, v soucasnosti 10-15/D. Alkohol pije od 13 let, ve
13 pila hodng, prakticky denng, od 1. rogniku SS ,jsem do
toho zase spadla’, od léta 2017 denné pije vino a pivo, ob-
cas tvrdy alkohol. Marihuanu poprvé zkusila v 13 letech,
nikdy ne pravidelné, posledni joint v 1/2018. Pervitin 0.
Jiné drogy neguje. Toxické psychézy 0. Penize na dro-
gy brala z kapesného, pozdéji predeviim od kamaradd.
Prostituci, kradeze, dealerstvi neguje.

Socidlni: Bydli v byté 3+1 s matkou a jejim partnerem, ma
vlastni pokoj. Pacientka tvrdi, Ze mamin partner denné
pije 2-3 piva. Vztah s bratry Spatny, ,nemam s nikym dob-
ry vztah! Matka si predloni koupila ve stejné obci statek,
kde maji driibez, kraliky, ovce. Pacientka se o né stara.

Od 3 let do MS, adaptace bez problémG. Na ZS 3la od 6 let,
na 1. stupni prospéch dobry, chovéni dobré. Na 2. stupni

KAZUISTIKA

zhorsovani prospéchu od 6. tfidy, neopakovala, chovani -
snizend znamka za zaskolactvi a porusovani fada skoly.
Studuje SS zahradnictvi a cestovni ruch, je ve 3. ro¢niku.
Zajmy: fotografovéni, tancovani, sport. Sama se hodnoti
jako agresivni, cynickd, zla, podrazdéna. Vyhledavad skupi-
ny spise starsich kamaradek, Zzen asi o 10-15 let starsich.

Socializace: S wvrstevniky si ,nemd co fict” Matka
dceru hodnoti jako ,dobrosrde¢nou, pracovitou, ma
déti, je na ni spoleh”

svoji
rada

Kriminalni:  Neguje. Kurdtorsky dohled neguje. Sex -
prvni styk v 15 letech, po kratsi zndmosti. V soucasnosti
pritele m4, 3 mésice. STD 0.

2 STAV PRI PRIJETI

Pacientka se dostavila v doprovodu matky, dle telefonic-
kého objednani. Nejevi znamky intoxikace ¢&i odvykaciho

stavu, altest 0,4 promile. Lucidni, pIné orientovana vse-
mi sméry.
Upravend, Cistd.  Spoluprace  bezproblémova.  Verbalni

kontakt mozZzno dobfe navézat, na kladené otazky odpo-
vidd adekvatné, verbdlni produkce je dostate¢né bohata.
Dominuji rysy hrani¢ni, pacientka s nizkym sebehodno-
cenim, Zzadnou sebeldskou, opakované depresivni epizo-
dy, ladéni celkové negativistické. Psychomotorické tem-
po je pfimérené, mimika a pantomimika je Ziva.

Emocni reakce v normé. Nalada vyrovnand, misty lehce
poklesla, odpovida ale situaci, ve které se nachazi, bez
znamek patické deprese. Dynamika mysleni pfimére-
nd, bez inkoherenci, mysleni po strukturdini a obsaho-
vé strance bez poruch. Pozornost spravné centrovana
na rozhovor. Pamét a intelekt orienta¢nim klinickym
vysetfenim v mezich normy. Osobnost s rysy emocni
nestability. Bez zndmek auto- ¢ heteroagresivity. Na&-

hled parcidlni.
Télesny nalez pfi prijeti: Dité pii védomi, orientované,
spolupracujici, hydratace i turgor v normé, kize Ccis-

ta, kostra bez deformit, tetovani O, piercing 0. Na LHK
6 stehlG. Somaticky nalez bez zndmek patologie. Vysetie-
ni: 20. 4.2018, 11:45 - 23.4.2018, 07:10. JATERNI TESTY:

S--T-BIL: 11,0 S--ALT: 0,36 S--AST: 0,31. MARKERY HE-
PATITID: S--HAV M: Nereaktivni,

S--HAV: Nereaktivni, S--HBsAg: Nereaktivni, S--aHBs:
<10 S--aHBc M: Nereaktivni, S--aHBc: Nereaktivni, S--a-
HBe: Nereaktivni, S--HBe: Nereaktivni, S--HCV: Nereak-
tivni. OSTATNI: S--HIV1,2: Nereaktivni. TOXIKOLOGIE:
U--AMP:  negativni, U--OPI: negativni, U--BZO: negativni,

U--THC: negativni, U--U-ALK: 0,43.

Chirurgické konsilium: Pacientka 9 dn0 po sutufe inci-
se na levém zdpésti ve Svitavach. Obj.. Rana zhojena, p.p.
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stehy kompletné odstranény. Novikov. Dop: Kontrola jen
pfi obtizich.

Medikace:
0-2 tbl.

Cipralex 10mg 1-0-0; Quetiapine 25mg 0-0-

Souhrn diagnéz: Hlavni dg: F102 poruchy zplsobené al-
koholem - syndrom =zavislosti. Vedlejsi dg: F501 atypicka
mentalni anorexie, F172 poruchy zplsobené tabdkem -
syndrom zavislosti, F928 jiné smisené poruchy chovani
a emoci, Z503 rehabilitace pfi drogové zavislosti.

Zprava z psychoterapie: Béhem pobytu dodrzovala bez

problémd rezim oddéleni, dobfe vychazela s personalem
i ostatnimi klienty. V dopolednich a odpolednich hodi-
nach se ucastnila volnocasovych a terapeutickych akti-

vit, na kterych velmi slusné spolupracovala na danych
tématech a technikdch. Divka méa celkem slusny nahled
na uzivani alkoholu a do budoucna je odhodland k ab-
stinenci. Z naSeho pohledu u ni vsak dominuji hrani¢ni
osobnostni rysy, zejména pocity prazdnoty, sebe-
hodnoceni, tendence k sebeposkozovani. Do budoucna
doporucujeme zvazit pobyt v nékteré z PN nebo stacio-
narG, které se zabyvaji touto problematikou. Divka pocita
s tim, ze bude dochdzet ambulantné do terapeutické péce
v misté bydlisté. Prlibéh hospitalizace a doporuceni: Pa-
cientka byla pfijata na nase oddéleni pro problémy s al-
koholem, jiz od pfijmu vSak patrna hrani¢né formovana
struktura osobnosti v celém spektru - nizké sebehodno-
ceni, absence sebeldsky, chronickd prazdnota, tendence
k sebeznicujicimu chovani - at jiz excesivnim opijenim
¢i sebeposkozovanim. Z naseho pohledu je nutnd dlouho-
doba terapeutickd podpora vedend k nahlédnuti na svoje
povahové zalozeni a zvladani vSech nepfijemnych pocitd,
které k vyse uvedenym osobnostnim rysim patfi. U paci-
entky vidime jasné spoustéce intoxikaci, a to je zklamani,
frustrace, tisen, vztek a zlost. Problémy fesi impulzivné,
nerada se stykd s lidmi, na to konto si pfijde odcizena,
jind, vadna. Spoluprace s pacientkou byla vyhovujici,
hezky o svych pocitech mluvila, motivace k abstinenci
byla pfitomna, ndhled byl pouze c¢astecny - nepije kvdli
zavislosti, ale pravé kvili tlumeni vyse uvedenych poci-
th. Trvale se ndm zdala emocemi nepfitomnd, odpojend,
méla problém svoje emoce identifikovat, casto proto vy-
uzivala alkoholové opojeni nebo bolest zplsobenou se-
beposkozovanim k tomu, aby =zesilla emocni prozitek.
Chybéla sebeldska, snaha pecovat o svoje télo a o svoje
zdravi. Béhem |é¢by u nds se otevielo mnoho témat ke
zpracovani v psychoterapii. V priméarni rodiné figuroval
otec jako alkoholik v pfipadé bratrd a ten, kdo od rodiny
odesel a jiz ji nechranil, v pfipadé divky.

nizké

3 DISKUSE

Je patrné, ze divka si alkoholem tlumila uzkost a po-
drdzdénou naladu. Byla hostilni a podrazdéna, v terapii
bezradnd a lehce negativistickd, nahled byl dobry, ale
schopnost zvladdat negativni emoce minimalni. Kombi-
nace poruchy piijmu potravy, sebeposkozovani a abuzu
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navykovych latek viddme casto. U poruch pfijmu potravy
byva pfitomen syndrom zamérného sebeposkozovani, at
jiz ve zndmé podobé porezani se, ale také ve zplsobu pre-
davkovani se medikamenty, které byva v prvni diagnos-
tické linii casto hodnoceno jako suicidalni pokus, pfitom
ale nemusi jit o zamér (byt ambivalentni) zemfit, ale spise
o snahu prevést psychicky diskomfort do podoby soma-
tické bolesti. Sebeposkozovani byva casto u narcistické
a hrani¢ni poruchy osobnosti, mize mit i manipulativni
aspekt. Osobnost zahrnuje to, jak clovék proziva city, jak
s nimi zachdzi, jaky vztah ma sam k sobé, ke svétu a jak
reaguje ve stresové situaci. Na vyvoj osobnosti maji vliv
dédi¢né vilohy a rodina. Vychovny styl, jakym zplsobem
se v rodiné komunikuje, jak se v ni s emocemi zachazi,
jakd je mira otevienosti, jistoty a duavéry ve vztazich.
Casto vidame déti, které emoce nemaji s kym sdilet, a na
nasem oddéleni casto vidame rodice, ktefi nemaji ponéti
o citovych problémech svych déti. U pacientd s porucha-
mi pfijmu potravy se ve vyznamné mife vyskytuje suici-
dalni chovéni. Suicidium je povazovdno za hlavni pficinu
smrti u mentdlni anorexie, u mentalni bulimie jsou cas-
téji zastoupeny suicidalni pokusy a sebeposkozovani. Za
rizikové komorbidni faktory je povazovdna zejména de-
presivni porucha, hrani¢ni porucha osobnosti a uzivani
navykovych latek.

4 ZAVER

Pacientka na naSem oddéleni prosla detoxikaci a dostala
nabidku nasledné odvykaci lé¢by. Byla bohuzel v obran-
né pozici a nepfistupnd zméné. Sebeposkozovani i alko-
holova intoxikace u ni predstavovaly kontakt s emocemi
v patologické formé. U této pacientky by abstinencni
lé¢ba musela byt propojend s lé¢bou na psychiatrickém
ldzku a dlouhodobou psychoterapii. Vyrazna byla i ge-
netickd zatéz abuzu alkoholu v rodiné. Ukazuje se, Ze to,
jak se doma k navykovym latkdm chovame my, rodice,
déti ovliviiuje nejvice. Kazuistika ukazuje zejména na
to, ze takto nemocné pacienty (nemotivované ke zméné,
sebeposkozujici se, impulzivni, zavislé) je velmi obtizné
Uspésné na lGzku Iécit, potazmo je velice obtizné je na
1GZzko jen umistit.

Role autord | MUDr. Vavrova - piijmové vysetieni a pro-
poustéci zprava, PhDr. Kmoni¢kova - vedeni psychotera-
peutickych skupin a sezeni, MUDr Kroftova - vizity s pri-
mafem a individudlni konzultace. VSechny autorky se
podilely na tvorbé textu a souhlasi s kone¢nym znénim.

Konflikt zajma | Zadny konflikt zajma.
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