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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: Prezentovana klinicka kazuisticka studie vychazi z prvnich zkusenosti z adiktologic-
ké ambulantni Iécby dospivajicich v nové oteviené Ambulanci détské a dorostové adiktologie
na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Popisujeme konkrétni pfipad ¢trnactileté pa-
cientky lécici se ze zavislosti na metamfetaminu s komorbiditou poruch p¥ijmu potravy. Infor-
mace do kazuistické prace byly ziskany z rozhovort, dokumentace a psychologického vysetieni
pacientky, ktera je v dlouhodobé pééi prvni autorky ve vySe zminéném zafizeni. Jméno pa-
cientky bylo zménéno. Tuto komorbiditu pozorujeme v klinické praxi pomérné ¢asto, a to ze-
jména u dospivajicich divek, jedna se o relativné zavaznou komplikaci pro terapeutickou praci.
Stimulancia jsou u této skupiny pacientl uzivany nejen pro sviij psychoaktivni téinek, ale pravé
také z diivodu snizeni chuti k jidlu a naslednému efektu hubnuti. Jedna se o zasadni klinické
téma, které je treba vnimat citlivé jak z diagnostické, tak terapeutické perspektivy, které vyza-
duje souhru mezi vice odbornostmi a klade vétsi naroky na sdileni informaci a jednotny postup.
Casto také tato skupina pacienti vyzaduje specifické Iééebné strategie kombinujici vice pFistu-
pl a metod véetné farmakoterapie. Cilem nasi prace je popis kontextu celého p¥ipadu, ktery
dobfie reprezentuje slozitost komorbidni problematiky a soucasné téz ukazuje slozitost terapeu-
tického postupu také s ohledem na Sirsi rodinnou a socialni situaci a historii.
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® 1 UvoD

V zari 2014 byla na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze oteviena Ambulance détské a dorostové adiktologie
(ADDA) jako pilotni 10mési¢ni program. Divodem k otevre-
ni ambulance byla jednak redlna poptavka v kazdodennim
provozu a odmitdni détskych pacienti k prijeti do zdravotni
péce v jinych zarizenich. Nicméné klicovym podkladem byla
dikladné provedend analyza potteb jasné zobrazujici vyso-
kou poptavku po tomto typu péce v Praze a Stredoceském
kraji (Miovsky et al., 2014). Vysledky pilotniho projektu by-
ly ve zkracené podobé publikovany (Miovsky et al., 2016a)
spolu s navrhem struktury programu tak, jak byl zpracovan
pro puvodni projekt a ovéreni (Miovsky & Popov, 2016).
V ¢lanku se soustredime na nase prvni klinické zkuSenosti,
a proto jsme zvolili zajimavy pripad dospivajici klientky
zavislé na metamfetaminu, ktera byla privedena matkou
z dtvodu uzivani této latky do ambulance.

® 2 METODOLOGICKE A ETICKE ASPEKTY
Clanek je zpracovén jako klinicka pripadova studie (Miov-
sky, 2005) pro svoji zajimavost a ilustraci celé skupiny
pacienta s touto specifickou komorbiditou, reprezentujici
u adolescentt v adiktologii vyznamné klinické téma, se kterou
se v novém ambulantnim provozu od zaditku setkdvame. Za-
roven reaguje na maly poéet kazuistickych praci o této pro-
blematice. Metamfetamin je nejrozsirenéjsi stimulacni droga
v Ceské republice. Pocet problémovych uzivatelti metamfeta-
minu v CR ve vékové skupiné 15-64 let se odhaduje p¥iblizné
na 0,48 % osob. Klienti nastupujici v Cechéch a na Slovensku
1é¢bu, kteri udavaji jako primarni drogu metamfetamin, tvori
95 % z 80 000 klientti 1é¢icich se ze zavislosti na metamfetami-
nu v Evropé (Evropska zprava o drogach, 2015).

Na této pripadové studii je sou¢asné nejen mozné dob-
fe prezentovat samotné obtiZe spojené s diagnostickym i te-
rapeutickym procesem, ale také slozitost celé situace v kon-
textu SirSich rodinnych a socidlnich faktord. Vzhledem
k tomu, Ze vétsina nezletilych pacienti je privedena rodici
a véas odhalit vSechny diagnozy a zacéit efektivné pracovat
na komplexni 1é¢b&é. Muze se snadno stat, Ze komorbidita
zustane neodhalena, coz komplikuje proces uzdravovani.
Skupiné pacientt s komorbidnimi poruchami by méla byt
poskytnuta integrovana intervence a lécba, zaloZena na
»evidence based pristupu“. Nabizené intervence musi mit
dostateénou intenzitu a délku, aby mohly potencionalné
ovlivnit vyvoj mladého ¢lovéka, a soucasné by mély zahrno-
vat prvky case managementu (Gilvarry et al., 2012). Tuto
konkrétni pacientku povazujeme za klinicky zajimavou, po-
darilo se s ni navazat psychoterapeuticky vztah a jiz docha-
zi do ambulance 10 mésica. Kazuistika predstavuje dia-
gnostickou a terapeutickou praci s klientkou.

Kazuistickd prace je anonymni. Jméno pacientky bylo
zménéno, aby nemohlo dojit k jeji pripadné identifikaci

a bylo chranéno jeji soukromi. Byla informovana o uéelech
kazuistické prace a souhlasila dobrovolné se zpracovanim
svych anamnestickych udaja a informaci o jeji osobé. Pro
publikaéni potreby jsme zménili identitu (v ¢lanku bude pa-
cientka oznaéena jako Dita).

@ 3 POPIS ZAKLADNI SITUACE A PRVNIHO
KONTAKTU
Pacientka je v dlouhodobé ambulantni pééi a dochazi jed-
nou tydné na individudlni psychoterapii. Po vySetreni dét-
skou psychiatri¢kou ji byl pridélen garant (case manager),
kterym je prvni autorka &lanku. Ukolem case managera je
v tomto pripadé posouzeni situace, sestaveni planu, propojo-
vani klienta a sluzeb, obhajovani zajmu klienta a moni-
torovani (Vanderplasschen et al., 2007). Case manager je
prvkem, ktery je soucasti struktury programu ambulance
(Miovsky & Popov, 2016). Kazdy vstupujici pacient do pro-
gramu m4 tymem pridéleného svého case managera zodpovi-
dajiciho za monitorovani prubéhu prace, sledovani vyvoje,
informovani zbyvajicich ¢lent tymu a vySe zminéné doprova-
zeni pacienta a jeho rodiny, véetné komunikace se zarizenim.
Pri prvnim kontaktu pacientka ptsobila a chovala se
jako o nékolik let starsi. Prigla vysok4, stihla divka, na svij
vék vyzrald — vzhledové i chovanim. Pusobila zpoéatku
uzavreng, jevila znamky tzkosti. Ke konci sezeni se uz roz-
povidala vice a tenze polevila. Privedla ji matka a po celou
dobu spole¢ného sezeni byly patrné jejich neshody. Matka
pusobila odtazité a zduraziiovala neustdle zejména Ditiny
nedostatky a problematické chovani, z ¢ehoZ vinila zejména
biologického otce Dity, svého byvalého manzela. Dita byla
zarazena do programu s indikaci k individuélni psychotera-
pii, do které zacéala dochazet jednou tydné, a léceni. Dia-
gnosticky byla lékarkou (viz téz nize) uzavrena s diagnéza-
mi F 15.2 poruchy zptisobené jinymi stimulancii v kombina-
ci se syndromem zavislosti a F 50.2 mentalni bulimie.
Samotné ambulantni 1é¢bé v ADDA predchazela mé-
si¢ni hospitalizace v psychiatrické nemocnici, kde absolvo-
vala detoxifikaéni lé¢bu. V minulosti také dochazela ambu-
lantné na psychiatrii kvali porucham prijmu potravy, sebe-
poskozovani a vyhroZovani sebevrazdou na socidlni siti.
Nyni je ve stabilizovaném stavu, jiz étyri mésice abstinuje
od metamfetaminu. Dle cyklu zmény (Prochaska & DiCle-
mente, 1986) prisla pacientka do ambulance ve stadiu kon-
templace — rozhodovala se pro zménu, byla schopna zaklad-
ni reflexe své situace a byla pripravend a motivovana vstou-
pit do terapeutického procesu. Nyni se nachézi ve stadiu
udrzovani — integrovala zmény chovani do svého Zivotniho
stylu a postupné pracuje na dilé¢ich zménéch. Je motivovana
abstinovat a pracovat na svém seberozvoji. Metamfetamin
uzivala nékolik mésict s pritelkyni a také s vlastnim otcem.
Matka o nicem nevédéla, rodice se rozvedli, kdyz byla Dita
na prvnim stupni zakladni §koly. Nyni se v terapii opét ob-
jevilo téma bulimie.
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® 3 / 1 Psychologické vysetfreni

Pacientka byla testovana pomoci nékolika psychologic-
ko-diagnostickych nastroja. Byly pouzity tyto metody:
ECR-RS (Fraley et al., 2000), SVF-78 (Janke & Erdmanova4,
2003), WISC-III (Krejéitova et al., 2002), NEOPI-R (Hrebié-
kova, 2004), kresba zacarované rodiny a kresba postavy.

ECR-RS: Ve vysledcich se Dita jevi v izkostné vyhy-
bavé vazbé s matkou, zapletena vazba s otcem, tizkostné vy-
hybava vazba s partnerem/partnerkou a jista vztahova vaz-
ba s kamarddem/kamaradkou. Disponuje obecnou vztaho-
vou vazbou zapletenou.

SVF-78: Dita vykazuje mirné vyssi preferenci negativ-
nich strategii (skor 75) zvladani stresu. Nejvyssi skor vyka-
zuje u strategii: podhodnoceni (75), tnikova tendence (75)
a sebeobvinovéani (75).

WISC-III: Aktudlni droven intelektovych schopnosti
se u Dity nachdzi v pdsmu praméru (IQ 105). Verbélni inte-
ligence (skér 72) se nachézi v pdsmu nadpraméru. Vykazu-
je vybornou schopnost v chapani vztahu a jejich verbalizaci
(skér 13). Dita ma dobrou schopnost pouzivat prakticky
usudek, priméreny rozsah socidlni akulturace. Oproti tomu
v subtestu ,poéty“ ziskala skére na tdrovni podpriaméru
(skor 6). Schopnost pouZzivat abstraktni pojmy, numerické
operace je mirné oslabend. Performacni inteligence se na-
chézi v hrani¢nim pasmu. Schopnost identifikovat a izolo-
vat podstatné vlastnosti od nepodstatnych je mirné oslabe-
na. U pacientky pozorujeme mirné oslabenou schopnost
tvorby neverbdlnich predstav. V subtestech verbalni in-
teligence vykazovala pacientka vétsi zdatnost (skér 72)
neZ v subtestech zamérenych na performaéni schopnosti
(skor 36). V performacnich subtestech se objevuje deficit na
urovni logického mysleni, vyvozovani souvislosti a zhorSeni
prostorové predstavivosti.

NEO-PI-R: Skély: tizkostnost, depresivnost, impulziv-
nost, neuroticizmus v normé. ZvySené skére v subskalach:
hnévivost — hostilita (82 perc.), asertivita (95 perc.), aktiv-
nost (98 perc.), vyhledavani vzruseni (94 p.). Osobnost Dity
je extravertovana, silné orientovana na okolni svét, touha
byt mezi lidmi a byt zaélenéna do skupinovych aktivit.
Otevrena vici novym zkuSenostem, zkousSeni novych akti-
vit, preference novosti a zmény pred vSednosti a rutinou.
Vysoce vnimava k vlastnim pocitim — pacientka m4 ten-
denci vSe velmi intenzivné prozivat. Silné prozivané emoce
mohou nékdy ovlivnit vhiméni dané situace, informace. Mé-
né vnimava k abstraktnim pojmum, ndpadam (jeji silnou
strankou je kreativita, predstavivost). Vyjadfuje vysoky
soucit s lidmi v nouzi. Dokéze cilené a promyslené pracovat
se slovy.

Kresba zacarované rodiny: Dita projevovala tz-
kost, kdyz dostala instrukei kreslit, opakovala po celou do-
bu, Ze kreslit neumi, a omlouvala se. Nejprve nakresli-
la matku, kterou zobrazila jako schematickou rybu blizko
u stiedu papiru (vysvétlila, Ze matka je narozena ve zname-
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ni ryby). Poté zobrazila otce jako malého pavouka (neuméla
vysvétlit, pro¢ zvolila pro otce pavouka) umisténého napra-
vo od matky. Babi¢ku zobrazila jako mysku (protoze se mysi
boji) a dédu jako hada (neuméla vysvétlit, pro¢ zvolila ha-
da). Tetu jako ruzovou ZiZalu (pry proto, Ze se teta rada ob-
1éka do ruzovych barev). Sestrenici zobrazila jako koné (ma
koné rada), s touto jedinou kresbou si dala vétsi praci, pro-
pracovavala ji delsi dobu a néaértek koné byl zobrazen jako
nejvétsi ze vSech postav. Pri doptdavani reflektovala, Ze si se
sestrenici byly od mala velice blizké. Sebe do kresby rodiny
nenakreslila. P¥i doptévani tvrdila, Ze ji to vibec nenapadlo
a ze kdyby se méla nakreslit, tak asi jako medvidka, protoze
se tak Casto citi (kdyz se prejida a nasledné zvraci).

Kresba postavy: Pacientka nakreslila jako prvni
identifikaéni postavu muze. Tento fakt lze interpretovat ja-
ko problémy se sexudlni identifikaci. Druha postava, kterou
zobrazila, predstavuje Zenu, ale naptiklad ndznak prsou se
v kresbé nevyskytuje. Rozdily mezi pohlavimi jsou potlace-
né. Pozorujeme nizky vyskyt znakt odlisujicich muzskou
a zenskou figuru. Postavy maji velmi nedbale naznaceny
odév (pacientka kreslila pouze obyéejnou tuzkou, barvy ne-
vyuzila). Odév neodpovidéd véku zobrazené postavy, je na-
znaden a zpracovan zretelné primitivné, bez zajmu, je malo
kresebné propracovéan. Detaily v oblasti obli¢eje jsou vyne-
chany. Objevuje se posun obou kreseb do levé strany, 1ze in-
terpretovat jako orientaci na minulost (ulpivani) a dalezi-
tost matéiny postavy. Projektivni metoda kresby postavy se
ukdzala v tomto pripadé jako velmi zajimava. U pacientky
pozorujeme, stejné jako v anamnéze, potize se sexudlni
identifikaci a kresbu typickou pro pacientky s poruchami
prijmu potravy. V kresbach téchto pacientek se stejné jako
u Dity setkavame s témito znaky: chybéjici nadra, potlacde-
né pohlavni rozdily, postava zobrazend bez rozpracovani
odévu, umisténi vlevo, nedbalost v kresbé odévu a v detai-
lech pri kresbé obliceje.

® 3 / 2 Psychiatrické vysetfreni

Pacientka je v péci psychologa nepravidelné od 5 let. Od
12 do 13 let dochazela na psychiatrii pro mentalni bulimii,
1é¢ila se ambulantné. V soucasnosti je pacientka spravné
orientovand, dobre navazuje kontakt, v dysforické naladé,
apsychotickd, asuiciddlni a bez poruchy intelektu. Pa-
cientce byl predepsan Zoloft a Sertralin. Posléze zada4 o sil-
néjsi davky, protoze se citi smutnd, nevykonna a nékdy je
vztekla. Diagnosticky uzaviena s diagnézami F 15.2 poru-
chy zpusobené jinymi stimulancii v kombinaci se syndro-
mem zavislosti a F 50.2 mentalni bulimie. Faktem je, Ze
Dita napliiuje téz kritéria pro hraniéni poruchu osobnosti
(viz dale), kterou vSak s ohledem na vék neni mozné v sou-
¢asné situaci diagnostikovat a bude souéasti a tkolem dlou-
hodobého sledovani jejich projeva, aby bylo pozdéji ve vys-
§im véku mozZné provést opakované klinické hodnoceni
a zvazit, do jaké miry jsou komorbidity v pripadé Dity jesté
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malné jsou vSak jiz nyni pritomny pomérné vyrazné znaky
odpovidajici hraniéni poruse.

@ 3 / 3 Socialni situace rodiny

Rodina je socioekonomicky primérné situovand. Rodice se
rozvedli, otec je ve vykonu trestu, matka nyni Zije s pritelem
a spoleéné vychovavaji Ditu. Matka ma vystudovanou
stredni Skolu a pracuje jako urednice. Rodiné vypomaha ba-
bic¢ka. Bydli ve velkém spoleéném domé s tetou, sestrenici
a babi¢kou Dity. Dita je vedend k tomu, aby chodila na bri-
gady a privydéldvala si na svoje potteby.

® 3 / 4 Nynéjsi potize dle pacientky

Dita rik4, ze méla néjaké starosti a problémy, tak vyzkouse-
la drogy, konkrétné metamfetamin, a proto je v adiktologic-
ké ambulanci. Podle jejich slov ji ze zac¢atku metamfetamin
pomahal, méla stavy, kdy se citila skvéle, v té dobé& neresila
svou vdhu a vzhled, protoZze na metamfetaminu hubla. Ale
pozdéji méla Spatné dojezdy. Uzivala 3 mésice nejdrive
1x tydné, pozdéji denné, Sniupala. Ted uz vi, Ze to reSeni ne-
bylo. Pivodnim problémem byly hddky s mamou, prilis spo-
lu nevychazeji. Ale na druhou stranu si uvédomila, Ze ji ma
rada. S mdmou se nemohou shodnout asi 4 roky, tedy od té
doby, co se rozesla s tatou. Dita se popisuje jako podobnéjsi
tatovi, proto si s nim vice rozumi. Mama nechce pristoupit
na kompromisy. V noci spi dobre, chut k jidlu m4, ale nyni
zhubla dalsi 2 kg, protoze denné dochazi do posilovny. Chce
si udrzovat $tihlou postavu. Pocity prondsledovéani, zrakové
¢i sluchové halucinace nemé a neméla ani na metamfetami-
nu. Aktudlné dochézi do Skoly, prospivéa a abstinuje.

® 3 /5 Nynéjsi potize dle matky

Matka popisuje, Ze Dita nikdy nedodrzovala hranice, je ne-
poradnd, ale v posledni dobé se po navratu z hospitalizace
v psychiatrické nemocnici zatim chova dobre. Vzdycky byla
ré posléze vyustila v poruchy prijmu potravy. Chodila am-
bulantné na psychiatrii kvali problémovému chovani a po-
ruchdm prijmu potravy. Otce popisuje jako problémového
a nespolehlivého, ale to, Ze bere drogy, nevédéla. Dita je na
néj fixovana. Kdyz ji matka néco zakdazala, odesla k otci,
zustala tam pres noc nebo i nékolik dni. Od néj se podle
matky také naucdila, jak se Zije s drogami.

® 4 RODINNA ANAMNEZA

Matce je 35 let, je zdrava, vystudovala obchodni akademii
anyni pracuje na ministerstvu. Ma pritele, pacientka s nim
vychéazi dobre. Otci je 37 let, je ¢iSnik, s rodinou nezije jiz pét
let. Otec mél v minulosti potiZe s naduzivanim alkoholu. Di-
ta velmi Spatné nesla rozvod rodi¢a a odchod otce od rodiny.
Otec je nyni ve vykonu trestu za distribuci drog mladist-

vym. Dita s nim uZivala nékolik mésici metamfetamin.

Kdyz matka néco Dité zakézala, sbalila se a odesla k otci na
nékolik dni. Pacientka byla na otce hodné fixovand. Matka
védéla, Ze je otec problémovy, ale Ze s dcerou spoleéné uziva-
jidrogy, netusila. Dita nemé sourozence. Rodina Zije ve vel-
kém domé, kde Zije i sestra matky s rodinou a prarodiée. Ma
stejné starou sestrenici, se kterou jsou jako sestry. Rodi-
na je bez psychiatrické heredity nebo suicidia v Sirsim
pribuzenstvu.

@ 5 OSOBNi ANAMNEZA A PRUBEH
ONEMOCNENI
Porod byl spontanni, ale objevily se perinatdlni komplikace.

v

Konkrétné §lo o pred¢asny porod a nizsi porodni hmotnost,
vzhledem ke gestaé¢nimu stari plodu. U Dity doslo pozdéji
ke zpozdéni raného psychomotorického vyvoje, cvicila Voj-
tovu metodu. V predskolnim véku u ni pretrvavala afektiv-
ni labilita, méla dzkostné reakce viéi cizim lidem. Projevo-
valo se u ni oslabeni v oblasti jemné motoriky. Na 1. stupni
zakladni Skoly byla vedena jako zakyné se specialnimi
vzdélavacimi potrebami a byla vzdélavana podle individu-
alniho planu z duvodu specifické vyvojové poruchy v oblasti
psani — dysgrafie a dysortografie. Byly u ni pfitomny i pri-
znaky poruchy aktivity a pozornosti suspektné na bazi syn-
dromu ADHD, které ji byly v détstvi diagnostikovény
v pedagogicko-psychologické poradné. Na prvnim stupni
zakladni skoly se jednalo o snazivou, peclivou Zékyni s vel-
mi dobrym prospéchem.

Ke zhorseni prospéchu a celkového psychického stavu
divky doslo po prechodu na 2. stupen zdkladni §koly a nega-
tivni zména byla tehdy pripisovana zejména odchodu otce
z rodiny. Na otci Dita velmi lpéla, jeho nepritomnost velmi
téZce nesla, obzvlast vzhledem k tomu, Ze otec prestal fun-
govat velmi dramaticky; prestal se s dcerou stykat, slibil
setkdni a neozval se, neobjevil se ani na Vanoce apod. V led-
nu 2013 zacaly potize eskalovat. Dité se zhorsil prospéch,
gradovaly rozbroje s matkou (ze zdanlivé bandalnich davo-
da) a projevy afektivni lability. Dita projevovala tendenci
k disimulaci a bagatelizaci svych potizi. K matce manifesto-
vala souperivy vztah, touZila po uznani otce a jako opora ji
slouzila babi¢ka (matka matky). Dita zacéala jevit zajem
o vztahy s jinymi divkami s lesbickym kontextem, kontakty
vyhleddvala na internetu. V listopadu 2013 se objevilo ex-
perimentovani s alkoholem, vlednu 2014 prvni naznaky po-
ruchy pr{jmu potravy — bulimie. Do ambulance prichazi Dita
ve svych 14 letech s diagnostikovanou zavislosti na metam-
fetaminu. Do ambulantni péée je prijata po predchozi hos-
pitalizaci na detoxifikaénim oddéleni psychiatrické nemoc-
nice, kde byla asi mésic. Od pobytu na detoxu priznala, Ze
méla relaps, pri kterém uzila metamfetamin. Obc¢as kouri
marihuanu (priblizné jednou tydné). Méla lesbickou pritel-
kyni, asi pul roku, se kterou také uzivala drogy, a chtély
spoleéné prestat. Zajimavosti je, Ze Dita navazovala homo-
sexudlni vztahy pouze v obdobi, kdy experimentovala s na-
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vykovymi latkami. Nyni v obdobi abstinence zacala navazo-
vat heterosexualni vztahy s muzi. Je proto v kontextu vsech
dalsich projevua otdzkou, do jaké miry jeji celkova nestabili-
ta a naplnéni dalSich znakd mohou pozdéji vést k tvaze
o slozitgjsi diagnostické kombinaci, nebot Dita m4 jiz nyni
pritomnych nékolik podstatnych znakd napliujicich krité-
ria hrani¢ni poruchy osobnosti, kterou bude pravdépodobné
treba ve vyS$sim véku zhodnotit a posoudit v kontextu vyvo-
je terapie a vyvoje potizi. Je souasné tézZ mozné, ze pozdé&jsi
pripadné potvrzeni této diagnézy by mélo vliv na dvahy
o upravach terapeutické strategie a potvrzovalo by zpétné
téz 1z tohoto aspektu spravnost indikace k individualni psy-
choterapii a vétsi opatrnosti v ivaze o zarazeni a fungovani
ve skupiné.

Z navykovych latek vyzkousela taneéni drogy, haluci-
nogenni drogy (,tripy“), to s ni idajné ,nic nedélalo®. Opiaty
nikdy neuzivala. Cigarety (tabak) nekouri. Nyni chodi do 9.
tridy zakladni §koly, kam prestoupila v loniském roce kvuli
sikané z jiné zdkladni 8koly. Sikanovali ji kvili nadvéze,
poté zacala hubnout, zaéala trpét mentalni bulimii a zhubla
cca 10 kg.

Dita byla poprvé hospitalizovana v psychiatrické ne-
mocnici v lednu 2015. Bylo to z divodu uzivani metamfeta-
minu, konopnych drog, na zdkladé proklamace sebevrazdy
na Facebooku, sebeposkozovani a problémového chovani.
Dovedla ji matka. Hospitalizace ji byla doporucéovana jiz
v kvétnu 2014, tehdy jesté matka vahala. Do ambulance
psychologa dochézela Dita od svych 6 let pro smiSenou po-
ruchu $kolnich dovednosti. V lednu 2013 zacaly problémy
eskalovat, gradovaly konflikty s matkou. Koncem roku
2013 resila Dita poruchy prijmu potravy (bulimie — zvraceni
a zneuzivani laxativ). Od 12 do 13 let dochéazela na psychi-
atrii pro mentalni bulimii, 1é¢ila se ambulantné. Byla Sika-
novanda na zédkladni Skole kvuli nadvéaze, tak se rozhodla
zhubnout. Zhubla 10 kg béhem nékolika mésici. Od listopa-
du 2013 zacala experimentovat s alkoholem. Nasla si 0 6 let
starsi lesbickou pritelkyni, také uzivatelku metamfetami-
nu. Metamfetamin uzivala se svou pritelkyni a s otcem.
Sniffing udava asi od rijna 2014 do ledna 2015, kdy skon¢ila
na detoxu v psychiatrické nemocnici. Po hospitalizaci se za-
¢ala 1é¢it v adiktologické ambulanci. Dochézi jednou tydné
na individudlni sezeni, je motivovand, abstinuje od met-
amfetaminu. Jako problematicky se ukazuje opétovny
navrat bulimie.

@ 6 PRUBEH TERAPIE

Dita dochézi dlouhodobé do ambulance, zejména na indivi-
dudlni psychoterapii. Jiz aktudlné absolvovala priblizné
dvacet sezeni. Podarilo se s ni navazat divérny psychotera-
peuticky vztah. Otevrela témata uzivani navykovych latek,
poruchy prijmu potravy, vztah s rodié¢i i intimni vztahy, a to
veetné problematiky sexualni preference, coz je zajimavym
specifikem (nejen) u této klientky, kdy na drogéch prefero-
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vala vztahy s divkami a v obdobi abstinence vztahy s muzi,
a je soucasti Sirsi diskuse o frekvenci vyskytu diagnézy hra-
nic¢ni poruchy osobnosti obecné u celé této subpopulace, a to
pravé také s ohledem na extrémné vysoky vyskyt poruch
prijmu potravy (obvykle prechédzejici z jednoho typu na dru-
hy a zpét atd.). U klientky sledujeme znaky typické praveé pro
tento typ komorbidity s poruchami prijmu potravy, tj. v dobé,
kdy uzivala metamfetamin, neméla chut k jidlu a hubla, zce-
la védomé s timto projevem pracovala a de facto tak timto
zpusobem realizovala potrebu seberegulace a doslova ,ovla-
déani“ svého téla a ziskédni kontroly nad nim. To ji vyhovovalo
a uspokojovalo. V obdobi abstinence dochézi k pribyvani na
vaze, a tudiz opétovné potrebé klientky regulovat vahu pato-
logickymi zpusoby typickymi pro pacientky s mentalni buli-
mii. Lécba proto musi byt nutné komplexni a pozornost vé-
novand obéma porucham. To je jeden z dtvodu, pro¢ byla
pro tuto kazuistiku vybrana pravé ona.

Pro vyvoj jedince je dale dulezity attachment, tzv.
vztahova vazba s primarni pecujici osobou (viz vysledky
psychologického vysetreni). U Dity pozorujeme potize jiz od
raného détstvi, které pretrvavaji dodnes (viz prubéh one-
mocnéni). Jde o odmitavy postoj k matce s prvky ambivalen-
ce, kdy pacientka s matkou rivalizuje, maji velké neshody,
ale zaroven dokéZe pripustit, Ze ji mé rada. Psychoanalytic-
ka teorie by jisté v tomto pripadé poukézala na ustrnuti Di-
ty ve falickém stadiu (Fonagy & Target, 2005), kdy Dita
touzi po otci a jeho prizni, ale v pripadé Dity otec neni prito-
men. Nakonec misto ldsky otce, po které tolik touzi, ziskava
spoleény zajem v metamfetaminu, ktery s otcem zaéne sdi-
let. To se ukazuje jako nékolik mésict utajované pred mat-
kou, kdy Dita vzZdy po neshoddch s matkou utika k otci, se
kterym uzivd metamfetamin. Navazovani romantickych
vztahu s divkami lze vysvétlit jako hledani vlastni identity
(dle Ericsona identita vs. zmateni roli) (Vagnerova, 2000)).
Zde je otazkou do diskuse, do jaké miry matka plnila roli
identifikaéni osoby a byla schopna v této roviné v kli¢ovych
etapach vyvoje reagovat na potreby své dcery. Nicméné je
vhodné v tomto pripadé pracovat se specifickymi koncepty
(viz napr. Blanck & Blanck, 1992) vyvoje self a je zretelné,
Ze problémy s identitou mohou byt v pripadé pacientky do-
kladem pro mnohem hlubsi poruchy a svéd¢it nejen o hra-
niénich znacich a strukture (s ¢imZ pracujeme nyni), ale mo-
hou se pozdéji ukazat a byt diagnostikovany primo jako sou-
éast klinického obrazu poruchy osobnosti. Zajimavosti je, ze
Dita navazovala homosexudlni vztahy, kdyz pravidelné uzi-
vala metamfetamin. Potom, co zadala abstinovat, navazo-
vala heterosexudlni vztahy s muzi. Pozorujeme tak zajima-
vou dynamiku v kontextu vztahu mezi uzivanim néavyko-
vych latek a sexudlni preferenci, ktera v dospivani nemusi
byt vyhranéna, ale takto specificky zpusob prechodu a ne-
stability muzZe byt zndmkou mnohem hlubsiho naruseni
struktury, nejen tedy projevem naruseni samotné trovné
organizace osobnosti. Bude proto zdsadni praveé tyto aspek-
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ty sledovat v kontextu dlouhodobé prace a podrobit pozdéji
opakovanému klinickému zhodnocenti (viz vysledky psycho-
logického a psychiatrického vySetreni). Je mj. zajimavé, ze
mnoho z téchto projevii mizeme pozorovat v anamnéze jiz
v raném véku. Dita byla mj. drazdivy kojenec, byla tzkost-
na, labilni. Zde ndm chybi informace, co se vlastné na vzta-
hové roviné matka-dcera v détstvi délo, a je zcela zrejmé, ze
se vétsi mira poskozeni a zasazeni velmi hlubokych struk-
tur vlivem téchto faktord muze manifestovat jesté pozdéji.

Postup v terapii a vyvoj (prozatim) ozna¢eného problé-
mu: zietelné je zasaZeni vyvoje raného vztahu s matkou.
Psychoanalyza hovori (Kocourkovd, 1997) o vyvoji j4, sepa-
raci a rané détské zkusenosti s primarnim pecujicim objek-
tem, nejcastéji pravé s matkou. V terapeutickém procesu by
tak nyni v idedlnim pripadé mélo dojit ke trem fazim: fazi
testovani, propracovéni a separace. Otdzkou, resp. limi-
tem, vS8ak bude mira a hloubka zasazeni/poskozeni a tim
padem také moznosti reparace, tj. toho, co lze oznadit za tz-
dravu. V pripadé pozdéjsiho prokazani tézsich forem posko-
zeni a pripadné potvrzeni hrani¢ni poruchy by samozrejmé
vedlo k prehodnoceni a je ziejmé, ze dosazeni terapeutické-
ho efektu by v takové situaci bylo mnohem slozitéjsi. Faze
testovani, spojena s nutnosti aplikace metody kontejnova-
ni, probiha na poéatku terapie az do navazani terapeutické-
ho vztahu. Pacientka v této fazi manipuluje s terapeutem
a cilem této faze je zmirnéni agovani a zisk davéry. Druha
faze je propracovani. Jde o zvladnuti agovani, kdy pacient
otevrené place a nadava. Postupné by mélo v prabéhu dalsi
terapie dochéazet k propracovavani prozivani spojeného se
separaci a depresi. Depresivni prozivani je povazovano za
vyvojovy pokrok (Kocourkova, 1997). Znovu vSak opakuje-
me, Ze lze nyni obtizné predikovat dalsi vyvoj praveé s ohle-
dem na ne zcela jasné diagnostické pozadi celého pripadu,
ktery muze byt vyrazné slozitéjsi, nez co prokazalo soucas-
né klinické hodnoceni. Tteti a posledni fazi je separace. Ta
je spojena s uzkosti z opusténi terapeuta. Cilem je cesta
k autonomii a nezavislosti. Separa¢ni problémy mohou mit
mnoho podob, muze jit o tzkost spojenou se strachem
z opusténi, ale muze se objevit i separacni vina. Tyto pocity
vychazeji z priméarni zkuSenosti s matkou. Pacient si preje
terapeuta opustit, ale boji se, Ze bude magicky potrestan.
Diky optimalni emoéni vzdalenosti se toto pacient uéi v pre-
nosu k terapeutovi, kde si muze po ¢ase dovolit odpoutavani
se (Kocourkova, 2011). Na misté je tedy nyni velmi citlivy
a vnimavy pristup ke klientce, aby mohlo dojit k pokrokum
v 1é6¢bé a jejimu tplnému vyléceni.

® 7 ZAVER

Pacientka trpi mnoho let komorbiditou poruchy prijmu pot-
ravy s uzivanim navykovych latek, zejména metamfetami-
nu. Nyni abstinuje a je motivovana. V terapii se nyni znovu
objevilo téma bulimie. Dita se priznala, Ze opét zacala cca
1x tydné zvracet, zejména o vikendech, kdy navstévuje ba-

bicku a u té sni mnoho jidla. Misto uzivani drog se tedy opét
objevil problém poruchy prijmu potravy, ktery pacientka
resila jiz v minulosti. Toto cykleni je v§ak pro podobné pri-
pady zcela typické a je jednim z nutnych kli¢ovych témat
pro terapeutickou préci. Obé poruchy spolu dzce souvisi, ob-
zv14sté v tomto pripadé, kdy drogy slouzily k regulaci vdhy.
Zavislost na navykovych latkach a poruchy prijmu potravy
mayji spoleénou etiologii. Je vSak otazkou, do jaké miry jsou
celkovy kontext a etiologie v tomto pripadé ovlivnény moz-
nym komorbidnim vyskytem hraniéni poruchy, a min. je
zietelné, Ze hraniéni typ organizace osobnosti zdsadnim
zpusobem ovliviiuje terapeuticky proces jiz nyni. Mnoho di-
vek, které uzivaji néjaké navykové latky nebo jsou zavislé
na lécich nebo alkoholu, mé zkusenost s poruchami pr{jmu
potravy (a naopak). Je dulezité na tuto problematiku auto-
maticky myslet pri prijmu do 1é¢by, dotazovat se pacientd
cilené na toto téma a snazit se 1é¢it vSechny choroby, ktery-
mi pacient trpi. Neodhalend komorbidita poruch prijmu
potravy komplikuje proces 1é¢by a uzdraveni (Kalina, 2008)
a souCasné muze zasadné zkreslit vysledky celého klinické-
ho hodnoceni pacienta. To pak logicky nésledné vede
k problematickému pldnovani terapeutické strategie, ktera
nemusi dostatecné citlivé reagovat na kli¢ové potreby pa-
cienta a muze vést nejen k nekvalitné provedenému mat-
chingu, ale celkové neadekvatné vedené terapii. Logickym
vysledkem pak nemuize byt nic jiného nezZ minimalné snize-
ni efektu terapeutické prace, ¢astéji vsak predc¢asné vypad-
nuti z 1é¢by (drop-out), a tedy obecné sniZeni retence v 1é¢bé
u této specifické subpopulace.
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