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SUMMARY: The present clinical case study draws on initial experience with outpatient addiction

treatment of adolescents provided by the outpatient addiction treatment clinic for children and

adolescents which was recently opened at the Department of Addictology, First Faculty of Medi-

cine, Charles University, and General University Hospital in Prague. The case described in this pa-

per concerns a 14-year-old female patient in treatment for dependence on methamphetamine

with comorbid eating disorders. She is in the long-term care of the first author of this paper at the

above facility. The information for the case study was obtained from interviews, records, and the

psychological assessment of the patient. Her name was changed for confidentiality reasons. Our

clinical practice indicates that this type of comorbidity is relatively common, especially among ad-

olescent females. It presents a significant complication for therapeutic work. This group of pa-

tients uses stimulants for their psychoactive effects, as well as in order to reduce appetite and

lose weight. It is a major clinical issue which should be addressed sensitively in both diagnostic

and therapeutic terms. It requires good liaison between multiple professions, as it poses greater

demands on sharing information and adopting an integrated approach. In addition, this group of

patients often requires specific treatment strategies combining multiple approaches and meth-

ods, including pharmacotherapy. Our paper seeks to describe the context of the case, which well

represents the multifaceted nature of comorbidities, as well as pointing out the complexity of the

treatment process with respect to the patient’s broader family, social circumstances, and history.
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SOUHRN: Prezentovaná klinická kazuistická studie vychází z prvních zkušeností z adiktologic-

ké ambulantní léèby dospívajících v novì otevøené Ambulanci dìtské a dorostové adiktologie

na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Popisujeme konkrétní pøípad ètrnáctileté pa-

cientky léèící se ze závislosti na metamfetaminu s komorbiditou poruch pøíjmu potravy. Infor-

mace do kazuistické práce byly získány z rozhovorù, dokumentace a psychologického vyšetøení

pacientky, která je v dlouhodobé péèi první autorky ve výše zmínìném zaøízení. Jméno pa-

cientky bylo zmìnìno. Tuto komorbiditu pozorujeme v klinické praxi pomìrnì èasto, a to ze-

jména u dospívajících dívek, jedná se o relativnì závažnou komplikaci pro terapeutickou práci.

Stimulancia jsou u této skupiny pacientù užívány nejen pro svùj psychoaktivní úèinek, ale právì

také z dùvodu snížení chuti k jídlu a následnému efektu hubnutí. Jedná se o zásadní klinické

téma, které je tøeba vnímat citlivì jak z diagnostické, tak terapeutické perspektivy, které vyža-

duje souhru mezi více odbornostmi a klade vìtší nároky na sdílení informací a jednotný postup.

Èasto také tato skupina pacientù vyžaduje specifické léèebné strategie kombinující více pøístu-

pù a metod vèetnì farmakoterapie. Cílem naší práce je popis kontextu celého pøípadu, který

dobøe reprezentuje složitost komorbidní problematiky a souèasnì též ukazuje složitost terapeu-

tického postupu také s ohledem na širší rodinnou a sociální situaci a historii.
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� 1 ÚVOD
V záøí 2014 byla na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN

v Praze otevøena Ambulance dìtské a dorostové adiktologie

(ADDA) jako pilotní 10mìsíèní program. Dùvodem k otevøe-

ní ambulance byla jednak reálná poptávka v každodenním

provozu a odmítání dìtských pacientù k pøijetí do zdravotní

péèe v jiných zaøízeních. Nicménì klíèovým podkladem byla

dùkladnì provedená analýza potøeb jasnì zobrazující vyso-

kou poptávku po tomto typu péèe v Praze a Støedoèeském

kraji (Miovský et al., 2014). Výsledky pilotního projektu by-

ly ve zkrácené podobì publikovány (Miovský et al., 2016a)

spolu s návrhem struktury programu tak, jak byl zpracován

pro pùvodní projekt a ovìøení (Miovský & Popov, 2016).

V èlánku se soustøedíme na naše první klinické zkušenosti,

a proto jsme zvolili zajímavý pøípad dospívající klientky

závislé na metamfetaminu, která byla pøivedena matkou

z dùvodu užívání této látky do ambulance.

� 2 METODOLOGICKÉ A ETICKÉ ASPEKTY
Èlánek je zpracován jako klinická pøípadová studie (Miov-

ský, 2005) pro svoji zajímavost a ilustraci celé skupiny

pacientù s touto specifickou komorbiditou, reprezentující

u adolescentù v adiktologii významné klinické téma, se kterou

se v novém ambulantním provozu od zaèátku setkáváme. Zá-

roveò reaguje na malý poèet kazuistických prací o této pro-

blematice. Metamfetamin je nejrozšíøenìjší stimulaèní droga

v Èeské republice. Poèet problémových uživatelù metamfeta-

minu v ÈR ve vìkové skupinì 15–64 let se odhaduje pøibližnì

na 0,48 % osob. Klienti nastupující v Èechách a na Slovensku

léèbu, kteøí udávají jako primární drogu metamfetamin, tvoøí

95 % z 80 000 klientù léèících se ze závislosti na metamfetami-

nu v Evropì (Evropská zpráva o drogách, 2015).

Na této pøípadové studii je souèasnì nejen možné dob-

øe prezentovat samotné obtíže spojené s diagnostickým i te-

rapeutickým procesem, ale také složitost celé situace v kon-

textu širších rodinných a sociálních faktorù. Vzhledem

k tomu, že vìtšina nezletilých pacientù je pøivedena rodièi

a nepøichází sama a zcela dobrovolnì, je složitìjší správnì

a vèas odhalit všechny diagnózy a zaèít efektivnì pracovat

na komplexní léèbì. Mùže se snadno stát, že komorbidita

zùstane neodhalena, což komplikuje proces uzdravování.

Skupinì pacientù s komorbidními poruchami by mìIa být

poskytnuta integrovaná intervence a léèba, založená na

„evidence based pøístupu“. Nabízené intervence musí mít

dostateènou intenzitu a délku, aby mohly potencionálnì

ovlivnit vývoj mladého èlovìka, a souèasnì by mìly zahrno-

vat prvky case managementu (Gilvarry et al., 2012). Tuto

konkrétní pacientku považujeme za klinicky zajímavou, po-

daøilo se s ní navázat psychoterapeutický vztah a již dochá-

zí do ambulance 10 mìsícù. Kazuistika pøedstavuje dia-

gnostickou a terapeutickou práci s klientkou.

Kazuistická práce je anonymní. Jméno pacientky bylo

zmìnìno, aby nemohlo dojít k její pøípadné identifikaci

a bylo chránìno její soukromí. Byla informována o úèelech

kazuistické práce a souhlasila dobrovolnì se zpracováním

svých anamnestických údajù a informací o její osobì. Pro

publikaèní potøeby jsme zmìnili identitu (v èlánku bude pa-

cientka oznaèena jako Dita).

� 3 POPIS ZÁKLADNÍ SITUACE A PRVNÍHO
KONTAKTU
Pacientka je v dlouhodobé ambulantní péèi a dochází jed-

nou týdnì na individuální psychoterapii. Po vyšetøení dìt-

skou psychiatrièkou jí byl pøidìlen garant (case manager),

kterým je první autorka èlánku. Úkolem case managera je

v tomto pøípadì posouzení situace, sestavení plánu, propojo-

vání klienta a služeb, obhajování zájmù klienta a moni-

torování (Vanderplasschen et al., 2007). Case manager je

prvkem, který je souèástí struktury programu ambulance

(Miovský & Popov, 2016). Každý vstupující pacient do pro-

gramu má týmem pøidìleného svého case managera zodpoví-

dajícího za monitorování prùbìhu práce, sledování vývoje,

informování zbývajících èlenù týmu a výše zmínìné doprová-

zení pacienta a jeho rodiny, vèetnì komunikace se zaøízením.

Pøi prvním kontaktu pacientka pùsobila a chovala se

jako o nìkolik let starší. Pøišla vysoká, štíhlá dívka, na svùj

vìk vyzrálá – vzhledovì i chováním. Pùsobila zpoèátku

uzavøenì, jevila známky úzkosti. Ke konci sezení se už roz-

povídala více a tenze polevila. Pøivedla ji matka a po celou

dobu spoleèného sezení byly patrné jejich neshody. Matka

pùsobila odtažitì a zdùrazòovala neustále zejména Ditiny

nedostatky a problematické chování, z èehož vinila zejména

biologického otce Dity, svého bývalého manžela. Dita byla

zaøazena do programu s indikací k individuální psychotera-

pii, do které zaèala docházet jednou týdnì, a léèení. Dia-

gnosticky byla lékaøkou (viz též níže) uzavøena s diagnóza-

mi F 15.2 poruchy zpùsobené jinými stimulancii v kombina-

ci se syndromem závislosti a F 50.2 mentální bulimie.

Samotné ambulantní léèbì v ADDA pøedcházela mì-

síèní hospitalizace v psychiatrické nemocnici, kde absolvo-

vala detoxifikaèní léèbu. V minulosti také docházela ambu-

lantnì na psychiatrii kvùli poruchám pøíjmu potravy, sebe-

poškozování a vyhrožování sebevraždou na sociální síti.

Nyní je ve stabilizovaném stavu, již ètyøi mìsíce abstinuje

od metamfetaminu. Dle cyklu zmìny (Prochaska & DiCle-

mente, 1986) pøišla pacientka do ambulance ve stadiu kon-

templace – rozhodovala se pro zmìnu, byla schopna základ-

ní reflexe své situace a byla pøipravená a motivovaná vstou-

pit do terapeutického procesu. Nyní se nachází ve stadiu

udržování – integrovala zmìny chování do svého životního

stylu a postupnì pracuje na dílèích zmìnách. Je motivovaná

abstinovat a pracovat na svém seberozvoji. Metamfetamin

užívala nìkolik mìsícù s pøítelkyní a také s vlastním otcem.

Matka o nièem nevìdìla, rodièe se rozvedli, když byla Dita

na prvním stupni základní školy. Nyní se v terapii opìt ob-

jevilo téma bulimie.
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� 3 / 1 Psychologické vyšetøení
Pacientka byla testována pomocí nìkolika psychologic-

ko-diagnostických nástrojù. Byly použity tyto metody:

ECR-RS (Fraley et al., 2000), SVF-78 (Janke & Erdmanová,

2003), WISC-III (Krejèíøová et al., 2002), NEOPI-R (Høebíè-

ková, 2004), kresba zaèarované rodiny a kresba postavy.

ECR-RS: Ve výsledcích se Dita jeví v úzkostnì vyhý-

bavé vazbì s matkou, zapletená vazba s otcem, úzkostnì vy-

hýbavá vazba s partnerem/partnerkou a jistá vztahová vaz-

ba s kamarádem/kamarádkou. Disponuje obecnou vztaho-

vou vazbou zapletenou.

SVF-78: Dita vykazuje mírnì vyšší preferenci negativ-

ních strategií (skór 75) zvládání stresu. Nejvyšší skór vyka-

zuje u strategií: podhodnocení (75), úniková tendence (75)

a sebeobviòování (75).

WISC-III: Aktuální úroveò intelektových schopností

se u Dity nachází v pásmu prùmìru (IQ 105). Verbální inte-

ligence (skór 72) se nachází v pásmu nadprùmìru. Vykazu-

je výbornou schopnost v chápání vztahù a jejich verbalizaci

(skór 13). Dita má dobrou schopnost používat praktický

úsudek, pøimìøený rozsah sociální akulturace. Oproti tomu

v subtestu „poèty“ získala skóre na úrovni podprùmìru

(skór 6). Schopnost používat abstraktní pojmy, numerické

operace je mírnì oslabená. Performaèní inteligence se na-

chází v hranièním pásmu. Schopnost identifikovat a izolo-

vat podstatné vlastnosti od nepodstatných je mírnì oslabe-

ná. U pacientky pozorujeme mírnì oslabenou schopnost

tvorby neverbálních pøedstav. V subtestech verbální in-

teligence vykazovala pacientka vìtší zdatnost (skór 72)

než v subtestech zamìøených na performaèní schopnosti

(skór 36). V performaèních subtestech se objevuje deficit na

úrovni logického myšlení, vyvozování souvislostí a zhoršení

prostorové pøedstavivosti.

NEO-PI-R: Škály: úzkostnost, depresivnost, impulziv-

nost, neuroticizmus v normì. Zvýšené skóre v subškálach:

hnìvivost – hostilita (82 perc.), asertivita (95 perc.), aktiv-

nost (98 perc.), vyhledávání vzrušení (94 p.). Osobnost Dity

je extravertovaná, silnì orientovaná na okolní svìt, touha

být mezi lidmi a být zaèlenìna do skupinových aktivit.

Otevøená vùèi novým zkušenostem, zkoušení nových akti-

vit, preference novosti a zmìny pøed všedností a rutinou.

Vysoce vnímavá k vlastním pocitùm – pacientka má ten-

denci vše velmi intenzivnì prožívat. Silnì prožívané emoce

mohou nìkdy ovlivnit vnímání dané situace, informace. Mé-

nì vnímavá k abstraktním pojmùm, nápadùm (její silnou

stránkou je kreativita, pøedstavivost). Vyjadøuje vysoký

soucit s lidmi v nouzi. Dokáže cílenì a promyšlenì pracovat

se slovy.

Kresba zaèarované rodiny: Dita projevovala úz-

kost, když dostala instrukci kreslit, opakovala po celou do-

bu, že kreslit neumí, a omlouvala se. Nejprve nakresli-

la matku, kterou zobrazila jako schematickou rybu blízko

u støedu papíru (vysvìtlila, že matka je narozena ve zname-

ní ryby). Poté zobrazila otce jako malého pavouka (neumìla

vysvìtlit, proè zvolila pro otce pavouka) umístìného napra-

vo od matky. Babièku zobrazila jako myšku (protože se myší

bojí) a dìdu jako hada (neumìla vysvìtlit, proè zvolila ha-

da). Tetu jako rùžovou žížalu (prý proto, že se teta ráda ob-

léká do rùžových barev). Sestøenici zobrazila jako konì (má

konì ráda), s touto jedinou kresbou si dala vìtší práci, pro-

pracovávala ji delší dobu a náèrtek konì byl zobrazen jako

nejvìtší ze všech postav. Pøi doptávání reflektovala, že si se

sestøenicí byly od mala velice blízké. Sebe do kresby rodiny

nenakreslila. Pøi doptávání tvrdila, že ji to vùbec nenapadlo

a že kdyby se mìla nakreslit, tak asi jako medvídka, protože

se tak èasto cítí (když se pøejídá a následnì zvrací).

Kresba postavy: Pacientka nakreslila jako první

identifikaèní postavu muže. Tento fakt lze interpretovat ja-

ko problémy se sexuální identifikací. Druhá postava, kterou

zobrazila, pøedstavuje ženu, ale napøíklad náznak prsou se

v kresbì nevyskytuje. Rozdíly mezi pohlavími jsou potlaèe-

né. Pozorujeme nízký výskyt znakù odlišujících mužskou

a ženskou figuru. Postavy mají velmi nedbale naznaèený

odìv (pacientka kreslila pouze obyèejnou tužkou, barvy ne-

využila). Odìv neodpovídá vìku zobrazené postavy, je na-

znaèen a zpracován zøetelnì primitivnì, bez zájmu, je málo

kresebnì propracován. Detaily v oblasti oblièeje jsou vyne-

chány. Objevuje se posun obou kreseb do levé strany, lze in-

terpretovat jako orientaci na minulost (ulpívání) a dùleži-

tost matèiny postavy. Projektivní metoda kresby postavy se

ukázala v tomto pøípadì jako velmi zajímavá. U pacientky

pozorujeme, stejnì jako v anamnéze, potíže se sexuální

identifikací a kresbu typickou pro pacientky s poruchami

pøíjmu potravy. V kresbách tìchto pacientek se stejnì jako

u Dity setkáváme s tìmito znaky: chybìjící òadra, potlaèe-

né pohlavní rozdíly, postava zobrazená bez rozpracování

odìvu, umístìní vlevo, nedbalost v kresbì odìvu a v detai-

lech pøi kresbì oblièeje.

� 3 / 2 Psychiatrické vyšetøení
Pacientka je v péèi psychologa nepravidelnì od 5 let. Od

12 do 13 let docházela na psychiatrii pro mentální bulimii,

léèila se ambulantnì. V souèasnosti je pacientka správnì

orientovaná, dobøe navazuje kontakt, v dysforické náladì,

apsychotická, asuicidální a bez poruchy intelektu. Pa-

cientce byl pøedepsán Zoloft a Sertralin. Posléze žádá o sil-

nìjší dávky, protože se cítí smutná, nevýkonná a nìkdy je

vzteklá. Diagnosticky uzavøena s diagnózami F 15.2 poru-

chy zpùsobené jinými stimulancii v kombinaci se syndro-

mem závislosti a F 50.2 mentální bulimie. Faktem je, že

Dita naplòuje též kritéria pro hranièní poruchu osobnosti

(viz dále), kterou však s ohledem na vìk není možné v sou-

èasné situaci diagnostikovat a bude souèástí a úkolem dlou-

hodobého sledování jejích projevù, aby bylo pozdìji ve vyš-

ším vìku možné provést opakované klinické hodnocení

a zvážit, do jaké míry jsou komorbidity v pøípadì Dity ještì
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složitìjší, než jak byla diagnosticky hodnocena nyní. Mini-

málnì jsou však již nyní pøítomny pomìrnì výraznì znaky

odpovídající hranièní poruše.

� 3 / 3 Sociální situace rodiny
Rodina je socioekonomicky prùmìrnì situovaná. Rodièe se

rozvedli, otec je ve výkonu trestu, matka nyní žije s pøítelem

a spoleènì vychovávají Ditu. Matka má vystudovanou

støední školu a pracuje jako úøednice. Rodinì vypomáhá ba-

bièka. Bydlí ve velkém spoleèném domì s tetou, sestøenicí

a babièkou Dity. Dita je vedená k tomu, aby chodila na bri-

gády a pøivydìlávala si na svoje potøeby.

� 3 / 4 Nynìjší potíže dle pacientky
Dita øíká, že mìla nìjaké starosti a problémy, tak vyzkouše-

la drogy, konkrétnì metamfetamin, a proto je v adiktologic-

ké ambulanci. Podle jejích slov jí ze zaèátku metamfetamin

pomáhal, mìla stavy, kdy se cítila skvìle, v té dobì neøešila

svou váhu a vzhled, protože na metamfetaminu hubla. Ale

pozdìji mìla špatné dojezdy. Užívala 3 mìsíce nejdøíve

1x týdnì, pozdìji dennì, šòupala. Teï už ví, že to øešení ne-

bylo. Pùvodním problémem byly hádky s mámou, pøíliš spo-

lu nevycházejí. Ale na druhou stranu si uvìdomila, že ji má

ráda. S mámou se nemohou shodnout asi 4 roky, tedy od té

doby, co se rozešla s tátou. Dita se popisuje jako podobnìjší

tátovi, proto si s ním více rozumí. Máma nechce pøistoupit

na kompromisy. V noci spí dobøe, chuť k jídlu má, ale nyní

zhubla další 2 kg, protože dennì dochází do posilovny. Chce

si udržovat štíhlou postavu. Pocity pronásledování, zrakové

èi sluchové halucinace nemá a nemìla ani na metamfetami-

nu. Aktuálnì dochází do školy, prospívá a abstinuje.

� 3 / 5 Nynìjší potíže dle matky
Matka popisuje, že Dita nikdy nedodržovala hranice, je ne-

poøádná, ale v poslední dobì se po návratu z hospitalizace

v psychiatrické nemocnici zatím chová dobøe. Vždycky byla

citlivìjší a nezvládala své emoce. Mìla menší nadváhu, kte-

rá posléze vyústila v poruchy pøíjmu potravy. Chodila am-

bulantnì na psychiatrii kvùli problémovému chování a po-

ruchám pøíjmu potravy. Otce popisuje jako problémového

a nespolehlivého, ale to, že bere drogy, nevìdìla. Dita je na

nìj fixovaná. Když jí matka nìco zakázala, odešla k otci,

zùstala tam pøes noc nebo i nìkolik dní. Od nìj se podle

matky také nauèila, jak se žije s drogami.

� 4 RODINNÁ ANAMNÉZA
Matce je 35 let, je zdravá, vystudovala obchodní akademii

a nyní pracuje na ministerstvu. Má pøítele, pacientka s ním

vychází dobøe. Otci je 37 let, je èíšník, s rodinou nežije již pìt

let. Otec mìl v minulosti potíže s nadužíváním alkoholu. Di-

ta velmi špatnì nesla rozvod rodièù a odchod otce od rodiny.

Otec je nyní ve výkonu trestu za distribuci drog mladist-

vým. Dita s ním užívala nìkolik mìsícù metamfetamin.

Když matka nìco Ditì zakázala, sbalila se a odešla k otci na

nìkolik dní. Pacientka byla na otce hodnì fixovaná. Matka

vìdìla, že je otec problémový, ale že s dcerou spoleènì užíva-

jí drogy, netušila. Dita nemá sourozence. Rodina žije ve vel-

kém domì, kde žije i sestra matky s rodinou a prarodièe. Má

stejnì starou sestøenici, se kterou jsou jako sestry. Rodi-

na je bez psychiatrické heredity nebo suicidia v širším

pøíbuzenstvu.

� 5 OSOBNÍ ANAMNÉZA A PRÙBÌH
ONEMOCNÌNÍ
Porod byl spontánní, ale objevily se perinatální komplikace.

Konkrétnì šlo o pøedèasný porod a nižší porodní hmotnost,

vzhledem ke gestaènímu stáøí plodu. U Dity došlo pozdìji

ke zpoždìní raného psychomotorického vývoje, cvièila Voj-

tovu metodu. V pøedškolním vìku u ní pøetrvávala afektiv-

ní labilita, mìla úzkostné reakce vùèi cizím lidem. Projevo-

valo se u ní oslabení v oblasti jemné motoriky. Na 1. stupni

základní školy byla vedena jako žákynì se speciálními

vzdìlávacími potøebami a byla vzdìlávána podle individu-

álního plánu z dùvodu specifické vývojové poruchy v oblasti

psaní – dysgrafie a dysortografie. Byly u ní pøítomny i pøí-

znaky poruchy aktivity a pozornosti suspektnì na bázi syn-

dromu ADHD, které jí byly v dìtství diagnostikovány

v pedagogicko-psychologické poradnì. Na prvním stupni

základní školy se jednalo o snaživou, peèlivou žákyni s vel-

mi dobrým prospìchem.

Ke zhoršení prospìchu a celkového psychického stavu

dívky došlo po pøechodu na 2. stupeò základní školy a nega-

tivní zmìna byla tehdy pøipisována zejména odchodu otce

z rodiny. Na otci Dita velmi lpìla, jeho nepøítomnost velmi

tìžce nesla, obzvlášť vzhledem k tomu, že otec pøestal fun-

govat velmi dramaticky; pøestal se s dcerou stýkat, slíbil

setkání a neozval se, neobjevil se ani na Vánoce apod. V led-

nu 2013 zaèaly potíže eskalovat. Ditì se zhoršil prospìch,

gradovaly rozbroje s matkou (ze zdánlivì banálních dùvo-

dù) a projevy afektivní lability. Dita projevovala tendenci

k disimulaci a bagatelizaci svých potíží. K matce manifesto-

vala soupeøivý vztah, toužila po uznání otce a jako opora jí

sloužila babièka (matka matky). Dita zaèala jevit zájem

o vztahy s jinými dívkami s lesbickým kontextem, kontakty

vyhledávala na internetu. V listopadu 2013 se objevilo ex-

perimentování s alkoholem, v lednu 2014 první náznaky po-

ruchy pøíjmu potravy – bulimie. Do ambulance pøichází Dita

ve svých 14 letech s diagnostikovanou závislostí na metam-

fetaminu. Do ambulantní péèe je pøijata po pøedchozí hos-

pitalizaci na detoxifikaèním oddìlení psychiatrické nemoc-

nice, kde byla asi mìsíc. Od pobytu na detoxu pøiznala, že

mìla relaps, pøi kterém užila metamfetamin. Obèas kouøí

marihuanu (pøibližnì jednou týdnì). Mìla lesbickou pøítel-

kyni, asi pùl roku, se kterou také užívala drogy, a chtìly

spoleènì pøestat. Zajímavostí je, že Dita navazovala homo-

sexuální vztahy pouze v období, kdy experimentovala s ná-
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vykovými látkami. Nyní v období abstinence zaèala navazo-

vat heterosexuální vztahy s muži. Je proto v kontextu všech

dalších projevù otázkou, do jaké míry její celková nestabili-

ta a naplnìní dalších znakù mohou pozdìji vést k úvaze

o složitìjší diagnostické kombinaci, neboť Dita má již nyní

pøítomných nìkolik podstatných znakù naplòujících krité-

ria hranièní poruchy osobnosti, kterou bude pravdìpodobnì

tøeba ve vyšším vìku zhodnotit a posoudit v kontextu vývo-

je terapie a vývoje potíží. Je souèasnì též možné, že pozdìjší

pøípadné potvrzení této diagnózy by mìlo vliv na úvahy

o úpravách terapeutické strategie a potvrzovalo by zpìtnì

též i z tohoto aspektu správnost indikace k individuální psy-

choterapii a vìtší opatrnosti v úvaze o zaøazení a fungování

ve skupinì.

Z návykových látek vyzkoušela taneèní drogy, haluci-

nogenní drogy („tripy“), to s ní údajnì „nic nedìlalo“. Opiáty

nikdy neužívala. Cigarety (tabák) nekouøí. Nyní chodí do 9.

tøídy základní školy, kam pøestoupila v loòském roce kvùli

šikanì z jiné základní školy. Šikanovali ji kvùli nadváze,

poté zaèala hubnout, zaèala trpìt mentální bulimií a zhubla

cca 10 kg.

Dita byla poprvé hospitalizovaná v psychiatrické ne-

mocnici v lednu 2015. Bylo to z dùvodu užívání metamfeta-

minu, konopných drog, na základì proklamace sebevraždy

na Facebooku, sebepoškozování a problémového chování.

Dovedla ji matka. Hospitalizace jí byla doporuèována již

v kvìtnu 2014, tehdy ještì matka váhala. Do ambulance

psychologa docházela Dita od svých 6 let pro smíšenou po-

ruchu školních dovedností. V lednu 2013 zaèaly problémy

eskalovat, gradovaly konflikty s matkou. Koncem roku

2013 øešila Dita poruchy pøíjmu potravy (bulimie – zvracení

a zneužívání laxativ). Od 12 do 13 let docházela na psychi-

atrii pro mentální bulimii, léèila se ambulantnì. Byla šika-

novaná na základní škole kvùli nadváze, tak se rozhodla

zhubnout. Zhubla 10 kg bìhem nìkolika mìsícù. Od listopa-

du 2013 zaèala experimentovat s alkoholem. Našla si o 6 let

starší lesbickou pøítelkyni, také uživatelku metamfetami-

nu. Metamfetamin užívala se svou pøítelkyní a s otcem.

Sniffing udává asi od øíjna 2014 do ledna 2015, kdy skonèila

na detoxu v psychiatrické nemocnici. Po hospitalizaci se za-

èala léèit v adiktologické ambulanci. Dochází jednou týdnì

na individuální sezení, je motivovaná, abstinuje od met-

amfetaminu. Jako problematický se ukazuje opìtovný

návrat bulimie.

� 6 PRÙBÌH TERAPIE
Dita dochází dlouhodobì do ambulance, zejména na indivi-

duální psychoterapii. Již aktuálnì absolvovala pøibližnì

dvacet sezení. Podaøilo se s ní navázat dùvìrný psychotera-

peutický vztah. Otevøela témata užívání návykových látek,

poruchy pøíjmu potravy, vztah s rodièi i intimní vztahy, a to

vèetnì problematiky sexuální preference, což je zajímavým

specifikem (nejen) u této klientky, kdy na drogách prefero-

vala vztahy s dívkami a v období abstinence vztahy s muži,

a je souèástí širší diskuse o frekvenci výskytu diagnózy hra-

nièní poruchy osobnosti obecnì u celé této subpopulace, a to

právì také s ohledem na extrémnì vysoký výskyt poruch

pøíjmu potravy (obvykle pøecházející z jednoho typu na dru-

hý a zpìt atd.). U klientky sledujeme znaky typické právì pro

tento typ komorbidity s poruchami pøíjmu potravy, tj. v dobì,

kdy užívala metamfetamin, nemìla chuť k jídlu a hubla, zce-

la vìdomì s tímto projevem pracovala a de facto tak tímto

zpùsobem realizovala potøebu seberegulace a doslova „ovlá-

dání“ svého tìla a získání kontroly nad ním. To jí vyhovovalo

a uspokojovalo. V období abstinence dochází k pøibývání na

váze, a tudíž opìtovné potøebì klientky regulovat váhu pato-

logickými zpùsoby typickými pro pacientky s mentální buli-

mií. Léèba proto musí být nutnì komplexní a pozornost vì-

novaná obìma poruchám. To je jeden z dùvodù, proè byla

pro tuto kazuistiku vybrána právì ona.

Pro vývoj jedince je dále dùležitý attachment, tzv.

vztahová vazba s primární peèující osobou (viz výsledky

psychologického vyšetøení). U Dity pozorujeme potíže již od

raného dìtství, které pøetrvávají dodnes (viz prùbìh one-

mocnìní). Jde o odmítavý postoj k matce s prvky ambivalen-

ce, kdy pacientka s matkou rivalizuje, mají velké neshody,

ale zároveò dokáže pøipustit, že ji má ráda. Psychoanalytic-

ká teorie by jistì v tomto pøípadì poukázala na ustrnutí Di-

ty ve falickém stadiu (Fonagy & Target, 2005), kdy Dita

touží po otci a jeho pøízni, ale v pøípadì Dity otec není pøíto-

men. Nakonec místo lásky otce, po které tolik touží, získává

spoleèný zájem v metamfetaminu, který s otcem zaène sdí-

let. To se ukazuje jako nìkolik mìsícù utajované pøed mat-

kou, kdy Dita vždy po neshodách s matkou utíká k otci, se

kterým užívá metamfetamin. Navazování romantických

vztahù s dívkami lze vysvìtlit jako hledání vlastní identity

(dle Ericsona identita vs. zmatení rolí) (Vágnerová, 2000)).

Zde je otázkou do diskuse, do jaké míry matka plnila roli

identifikaèní osoby a byla schopná v této rovinì v klíèových

etapách vývoje reagovat na potøeby své dcery. Nicménì je

vhodné v tomto pøípadì pracovat se specifickými koncepty

(viz napø. Blanck & Blanck, 1992) vývoje self a je zøetelné,

že problémy s identitou mohou být v pøípadì pacientky do-

kladem pro mnohem hlubší poruchy a svìdèit nejen o hra-

nièních znacích a struktuøe (s èímž pracujeme nyní), ale mo-

hou se pozdìji ukázat a být diagnostikovány pøímo jako sou-

èást klinického obrazu poruchy osobnosti. Zajímavostí je, že

Dita navazovala homosexuální vztahy, když pravidelnì uží-

vala metamfetamin. Potom, co zaèala abstinovat, navazo-

vala heterosexuální vztahy s muži. Pozorujeme tak zajíma-

vou dynamiku v kontextu vztahu mezi užíváním návyko-

vých látek a sexuální preferencí, která v dospívání nemusí

být vyhranìná, ale takto specifický zpùsob pøechodu a ne-

stability mùže být známkou mnohem hlubšího narušení

struktury, nejen tedy projevem narušení samotné úrovnì

organizace osobnosti. Bude proto zásadní právì tyto aspek-
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ty sledovat v kontextu dlouhodobé práce a podrobit pozdìji

opakovanému klinickému zhodnocení (viz výsledky psycho-

logického a psychiatrického vyšetøení). Je mj. zajímavé, že

mnoho z tìchto projevù mùžeme pozorovat v anamnéze již

v raném vìku. Dita byla mj. dráždivý kojenec, byla úzkost-

ná, labilní. Zde nám chybí informace, co se vlastnì na vzta-

hové rovinì matka-dcera v dìtství dìlo, a je zcela zøejmé, že

se vìtší míra poškození a zasažení velmi hlubokých struk-

tur vlivem tìchto faktorù mùže manifestovat ještì pozdìji.

Postup v terapii a vývoj (prozatím) oznaèeného problé-

mu: zøetelné je zasažení vývoje raného vztahu s matkou.

Psychoanalýza hovoøí (Kocourková, 1997) o vývoji já, sepa-

raci a rané dìtské zkušenosti s primárním peèujícím objek-

tem, nejèastìji právì s matkou. V terapeutickém procesu by

tak nyní v ideálním pøípadì mìlo dojít ke tøem fázím: fázi

testování, propracování a separace. Otázkou, resp. limi-

tem, však bude míra a hloubka zasažení/poškození a tím

pádem také možností reparace, tj. toho, co lze oznaèit za úz-

dravu. V pøípadì pozdìjšího prokázání tìžších forem poško-

zení a pøípadné potvrzení hranièní poruchy by samozøejmì

vedlo k pøehodnocení a je zøejmé, že dosažení terapeutické-

ho efektu by v takové situaci bylo mnohem složitìjší. Fáze

testování, spojená s nutností aplikace metody kontejnová-

ní, probíhá na poèátku terapie až do navázání terapeutické-

ho vztahu. Pacientka v této fázi manipuluje s terapeutem

a cílem této fáze je zmírnìní agování a zisk dùvìry. Druhá

fáze je propracování. Jde o zvládnutí agování, kdy pacient

otevøenì pláèe a nadává. Postupnì by mìlo v prùbìhu další

terapie docházet k propracovávání prožívání spojeného se

separací a depresí. Depresivní prožívání je považováno za

vývojový pokrok (Kocourková, 1997). Znovu však opakuje-

me, že lze nyní obtížnì predikovat další vývoj právì s ohle-

dem na ne zcela jasné diagnostické pozadí celého pøípadu,

který mùže být výraznì složitìjší, než co prokázalo souèas-

né klinické hodnocení. Tøetí a poslední fází je separace. Ta

je spojena s úzkostí z opuštìní terapeuta. Cílem je cesta

k autonomii a nezávislosti. Separaèní problémy mohou mít

mnoho podob, mùže jít o úzkost spojenou se strachem

z opuštìní, ale mùže se objevit i separaèní vina. Tyto pocity

vycházejí z primární zkušenosti s matkou. Pacient si pøeje

terapeuta opustit, ale bojí se, že bude magicky potrestán.

Díky optimální emoèní vzdálenosti se toto pacient uèí v pøe-

nosu k terapeutovi, kde si mùže po èase dovolit odpoutávání

se (Kocourková, 2011). Na místì je tedy nyní velmi citlivý

a vnímavý pøístup ke klientce, aby mohlo dojít k pokrokùm

v léèbì a jejímu úplnému vyléèení.

� 7 ZÁVÌR
Pacientka trpí mnoho let komorbiditou poruchy pøíjmu pot-

ravy s užíváním návykových látek, zejména metamfetami-

nu. Nyní abstinuje a je motivovaná. V terapii se nyní znovu

objevilo téma bulimie. Dita se pøiznala, že opìt zaèala cca

1x týdnì zvracet, zejména o víkendech, kdy navštìvuje ba-

bièku a u té sní mnoho jídla. Místo užívání drog se tedy opìt

objevil problém poruchy pøíjmu potravy, který pacientka

øešila již v minulosti. Toto cyklení je však pro podobné pøí-

pady zcela typické a je jedním z nutných klíèových témat

pro terapeutickou práci. Obì poruchy spolu úzce souvisí, ob-

zvláštì v tomto pøípadì, kdy drogy sloužily k regulaci váhy.

Závislost na návykových látkách a poruchy pøíjmu potravy

mají spoleènou etiologii. Je však otázkou, do jaké míry jsou

celkový kontext a etiologie v tomto pøípadì ovlivnìny mož-

ným komorbidním výskytem hranièní poruchy, a min. je

zøetelné, že hranièní typ organizace osobnosti zásadním

zpùsobem ovlivòuje terapeutický proces již nyní. Mnoho dí-

vek, které užívají nìjaké návykové látky nebo jsou závislé

na lécích nebo alkoholu, má zkušenost s poruchami pøíjmu

potravy (a naopak). Je dùležité na tuto problematiku auto-

maticky myslet pøi pøíjmu do léèby, dotazovat se pacientù

cílenì na toto téma a snažit se léèit všechny choroby, který-

mi pacient trpí. Neodhalená komorbidita poruch pøíjmu

potravy komplikuje proces léèby a uzdravení (Kalina, 2008)

a souèasnì mùže zásadnì zkreslit výsledky celého klinické-

ho hodnocení pacienta. To pak logicky následnì vede

k problematickému plánovaní terapeutické strategie, která

nemusí dostateènì citlivì reagovat na klíèové potøeby pa-

cienta a mùže vést nejen k nekvalitnì provedenému mat-

chingu, ale celkovì neadekvátnì vedené terapii. Logickým

výsledkem pak nemùže být nic jiného než minimálnì sníže-

ní efektu terapeutické práce, èastìji však pøedèasné vypad-

nutí z léèby (drop-out), a tedy obecnì snížení retence v léèbì

u této specifické subpopulace.
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