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nalézani odpovédi v terapii. Dysfunk¢ni rodina jako potencujici faktor
k rozvoji zavislostniho chovani. Adiktol. prevent. |é¢eb. praxi, 2(2),
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Souhrn | Narusené vztahy s rodici jsou v psychickém
dozravani ditéte zdvaznym patogennim cinitelem,
jenz se uplatiuje ponejvice v obdobi puberty

a adolescence. Kazuistika pacienta v dolécovacim
programu po Ustavni lé¢bé, absolvované z dlivod(
zavislosti na alkoholu, dokumentuje nikoli nezndmy
fenomén vlivu dysfunkéni, potazmo tragickou
ztratou poznamenané rodiny, pfedevsim v kontextu
neustalého hledani odpovédi na elementérni otazky,

kde je ve spole¢nosti mé misto, kam se mam/

chci v zivoté ubirat, jak se vyporadavat (nejen)

s mezilidskymi vztahy. Kazuistika byla sepsana na
zakladé pullro¢niho sledovani pacienta v dolécovacim
programu psychoterapeutického stacionare. Soucasti
kazuistiky je systematicka prace se Zivotni kfivkou.

V textu jsou pouzity autentické zaznamy (pfima fec
pacienta, parafraze pfimé reci), aby byl co mozna
nejpfiléhavéji vystizen pacientdv stav rozpolozeni.
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1UVOD

36lety pacient (dg. F10.2, F32.1; VS vzdélani; 1. 1é¢ba) se dostavil do
psychoterapeutického stacionére k zahdjeni ro¢niho doléovaciho
programu po stfednédobé rezidencni 1é¢bé, do niz nastoupil zcela
z vlastniho rozhodnuti bez jakéhokoli natlaku okoli (¢lend rodiny,
pracovniho prostiedi, pfatel). Pacient od prvniho okamziku zaujal
svym chovanim, vystupovanim a také vyjadfovanim. Zna¢né osci-
loval v nadladach, béhem kratké chvile stavy od relativné povrch-
nich euforickych vizi a neskute¢ného Zivotniho ,drajvu” vystridaly
velmi melancholické rozpolozeni a hlubokomysIné Uvahy. Vyjad-
foval se ¢asto velmi vzletné a pateticky.

2 ANAMNEZA

Rodinna: Pacient se narodil a cely Zivot Zije ve velkém mésté. Na-
rodil se do UplIné rodiny, ma dva starsi bratry (39 let, 41 let), starsi
z nich ma rovnéz problémy se zavislosti (na alkoholu), ale nikdy se
nelécil.

Matka (138, karcinom jater), pracovala jako sekretérka, otec (139,
sebevrazda) elektroinZzenyr — dle slov pacienta velmi Gspésny, ¢as-
té cesty do zahranici.

Osobni: Téhotenstvi a porod pfirozenou cestou, v planovaném ter-
minu. Prodélal bézné détské nemoci (plané nestovice, pfiudnice,
zardénky, spalnicky, spala). 11 let — tonsilektomie, bez komplikaci.

Soucasné zdravotni komplikace - jen psychické, souvisejici s pred-
chozim abuzem navykovych latek.

Rizikové chovéni - neguje.

Psychiatricka: Dle vlastnich slov byl aktivni ¢inorodé dité, ¢asto
a hodné se pohybujici v kolektivu. Sdm sebe v ¢ase svého détstvi
oznacil jako sebevédomého extroverta. Otec byl ¢asto pracovné
mimo republiku, matka byla s tfemi syny sama v Ceské republi-
ce. Matka v 9 letech véku klienta onemocnéla rakovinou jater, po
stanoveni diagnozy ihned podstoupila komplikovanou a velmi
naro¢nou chemoterapeutickou Ié¢bu, velkym dilem ji absolvovala
v nepfitomnosti otce.

Otec vzdy, kdyz se vracel ze zahranici, udélal doma ,neskutecny
kraval’, béhem kterého vzdy obvifioval matku, Ze mu v ¢ase jeho
nepiitomnosti, kdy on téZzce vydélavé penize, zahybd se svymi ko-
legy. Po jednom z navrat ze sluzebnich cest se beze slova sebral
a odstéhoval se ke svym rodi¢lim. Jeho verbalni ataky vi¢i mat-
ce se stupnovaly, po case se vratil domd, nékolikrat matku ostre
napad| a nésledné byl hospitalizovan v psychiatrické |é¢ebné. Po
dvou mésicich po navratu spachal sebevrazdu. Dva mésice po
smrti otce zemrela i matka. Po smrti rodicl se pacient stahl do
sebe a témér prestal komunikovat s okolim. V té dobé neprobéhla
zadna psychologické/psychiatrickd intervence.

Od smrti rodic¢l zili hosi v domé po rodicich a stfidavé u nich by-
dlela babi¢ka nebo déda (cca 3 roky). Po dosazeni pInoletosti nej-
starsiho ze synu se o sebe bratfi starali uz jen sami.V tomto obdobi
pacient ve vypravéni hodné tépe a tvrdi, Ze si z tohoto obdobi nic
moc nepamatuje.

KAZUGHHKA

Socialni a pracovni: VS, pracuje jako fyzioterapeut v soukromém
zdravotnickém zafizeni. Zéliby sport, cestovani, hudba, tvirci psa-
ni, amatérské divadlo. Finan¢ni situace uspokojivd, bydli v prona-
jmu, sam. Bezdétny.

Abuzus: Alkohol: Ve 14 letech pfichazi prvni opileckd epizoda
(pacient ji popisuje jako ,chlastani do zmrtvéni*), pil hlavné likéry
a destilaty. Béhem stredni skoly pivo se spoluzaky, konzumaci po-
pisuje jako uméFenou. Na VS obdobi semestrd, kdy pil pravidelng,
hodné stfidala zkouskova obdobi, kdy dle svych slov témér absti-
noval. Pravidelné piti cca druhy rok po nastupu do zaméstnani,
vecery travil o samoté, a tak zacal chodit do hospody za kamara-
dy na pivo. Denné jich vypil 6-7, ¢asto pivo prolozil i destilatem.
Nékolik pokustli o abstinenci (nejdelsi abstinen¢ni obdobi vice jak
rok), kdyz se k piti vratil, vzdy se rozpil zpatky ke své obvyklé davce.

Tabdk: Poprvé zkusenost s cigaretou ve treti tfidé na zakladni
Skole. Pravidelnym kufdkem od 15 let. Jiz dva a pul roku nekoufi.
Vyzkousel i marihuanu, ale jen ze zvédavosti, jak sdm uvadi. Jiné
drogy neguje.

3 SITUACE VYCHOZIHO BODU

Pacient (dg. F10.2, F32.1) orientovany, upraveny, bezproblémové
spolupracujici, verbdlni produkce bohatd, na otdzky odpovida
pfiléhavé a adekvatné. Nahled dobry, pfistup vykazujici motivaci.
Predchazejici ustavni 1é¢bu zvlddl velmi dobre. V Case, kdy pfrisel
do ustavni |é¢by, sice jiz téméF dva mésice abstinoval, po nékolika
pfedchozich zkuSenostech s pokusy o abstinenci si byl védom, ze
abstinovani jakozto ,zivotni program” neni schopen udrzet (i kdyz
v minulosti jiz jednou vice jak rok abstinoval). Trestnou ¢innost
pod vlivem alkoholu neguje. Pacient uvadi, ze mél silny craving
pred nastupem do Ié¢by, nyni jen velmi ojedinéle.

Predchazejici 1é¢ba: hospitalizacni: 1x stfednédoba (14 tydn(), am-
bulantni: v péci psychiatra od r. 2012, psychologa téz od r. 2012.

Drogova anamnéza: Alkohol od 14 let, marihuana - 2-3x v Zivoté.
Benzodiazepiny v obdobi pred nastupem do Ié¢by, naduzivani cca
2 mésice. Tabak: koutil od 15 let (pfed nastupem do rezidencni lé¢-
by ze dne na den prestal). Nyni nekurak.

4 HODNOCENI A DIAGNOSTIKA

Pacient byl na po¢atku naseho prvniho spole¢ného setkani v rdmci
dolécovaciho programu zdrzenlivéjsi, kazensky fungoval naprosto
bez probléml, bez jakychkoli konfliktd, at s ostatnimi klienty, tak
s terapeuty. S postupujici Ié¢bou se oteviral, zacal vice mluvit a byt
aktivni, ke konci patfil spise k tahountim skupiny. Pacient si v case
dolécovaci skupiny zapocal vztah s 0 12 let mladsi divkou, student-
kou psychologie. V pribéhu skupinovych sezeni mluvil o jejim
nebyvalém pochopeni jeho zZivotniho osudu, intenzivnim sdileni
spole¢nych zajm a zalib a plsobil hodné euforicky a nadsené.

Pri liceni zazitkl casto utikal od jedné epizody ke druhé a spojo-
val nékolik déjovych linek dohromady. Popisoval, ze ma spoustu
aktivit: sport, divadlo, tvar¢i psani - Fikal, Ze nic nestihd, prestoze
by moc chtél. Zjevnym problémem pacienta v priibéhu povidani
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je jakkoli definovat dlouhodobéjsi (nebo spis Zivotni) cile, nebot
Zije danym okamzikem - tady a ted. Na otdzku, jaké jsou jeho cile
v Zivoté, slozité hledd odpovéd. Ma nejisté predstavy o své bu-
doucnosti, ambivalenci ve vztahu k Zenam (jednou fekl, ze by se
konec¢né chtél usadit a mit trvalejsi vztah, pfipousti, ze by chtél
vychovavat i potomka, aby vzapéti tento nazor prehodnotil a pro-
kazoval svou rozhodnost, ze ho vztahy vlastné omezuji a neni rad,
kdyz je na ného upfena citova pozornost).

5 ZIVOTNI KRIVKA

Pro ucely klinické kazuistiky pacient vytvofil svou Zivotni kFivku
(obrazek 1). DGvodem volby této metody byla snaha o specific-
ké neverbalni ztvarnéni prozitého Zivota pacienta a jeho chapani
a pojeti v kontextu probéhnuvsich udalosti. Pfi jeji tvorbé pacient
sam urcuje klicové momenty, komentuje je a hodnoti, coz umoz-
nuje konfrontaci pacienta se sebou samym. Pfi praci s zivotni kiiv-
kou pacient pfipustil, Ze nékteré udalosti mu pfichazeji na mysl
az s jejich grafickym ztvarnénim. Zivotni kfivka byla nakreslena
v pribéhu prvniho sezeni, presto jsme se v prabéhu nasich indivi-
dudlnich rozhovorl (mimo ramec aktivit dolécovaciho programu)
s pacientem ke kfivce opakované vraceli, nékteré momenty byly
upfesnovany a dodate¢né komentovavany, objevila se dokonce
i ,slepd mista” ve smyslu nejistoty vypovédi o daném casovém
obdobi. S ohledem na uvedené se tato metoda jevi jako vhodna
doplnkova technika do dolé¢ovacich programd.

Nésleduje prepis rozhovoru, jehoz néplni bylo Zivotni kfivku oko-
mentovat.

EM: ,Pojméte to, jak se Vam to bude zdat nejlepsi. Dobré by bylo
tam zaznamenat néjaké body, které povazujete v Zivoté za dllezi-

té nebo vyznamné.. "

P:,...asi do toho nebudu komentare vpisovat, sdm bych se v tom
pak nevyznal. Ja to okomentuju a Vy si néjak poresite v textu...”

EM:,...0osatam...? T bych asi pochopila, ale m - to mi musite vy-
svétlit...”

P:,...time and mood... Dvé dllezity slova v mym zivoté..."

Obrazek 1| Zivotni kfivka pacienta
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P:,...tak do toho osmyho roku mi to pfislo normalni, tata sice byl
poiad nékde na sluzebkach, ale ja jsem byl pofad v pohybu, tak
jsem to moznd neze nezaznamenal, ale nepoznamenalo mé to.
Vlastné mozn4, ted si uvédomuju, Ze médma tatu porad hdjila, ze
se 0 nas postard, ze mame viechno, co chceme, a pfitom my kluci
jsme vlastné zadny ospravedIrovani taty nepotiebovali. Jako by
ho hdjila pfedevsim sama pred sebou..."”

P:,K otci jsem mél hodné zvlastni vztah. Na jednu stranu jsem se
ho fakt bal, na druhou stranu jsem ho obdivoval. V ¢ase totace,
kdy se ostatni dostali leda k Balatonu, jsme diky nému byli v Ho-
landsku, ve Spanélsku, byli jsme tak trochu smetanka... Spousta
péknejch fotek z cest, pak taky velky Lego jsem mél, kdyz tady se
ostatni prali o Merkur. Mdma chodila pékné oblikana. Ovsem za
jakou cenu, ze??? (Ve slovech je citit velky sarkasmus.) A kdyz pak
nebyl s mdmou, kdyz ji bylo hodné zle a my kluci moc nevédéli co
s tim, to jsem na néj zacal dost ve svy hlavé nasazovat.

P:,...9.rok, to onemocnéla matka. Moc jsem nechdpal, o co bézi,
pamatuju si, Ze ji bylo pofad strasné zle. Odchazela pfed ocima, ty
chemoterapie ji dorazily s definitivou.

P:,...10.rok, odchod otce, smrt otce, dva mésice na to smrt matky,
to bylo dost hrozny. Jako desetiletej fracek jsem to samoziejmé
vnimal a bylo mi z toho mizernég, ale kdyby mi bylo v ty dobé pat-
nact, tak spolknu tfi plata prothazinu a byl by klid.. ."

EM:,...14./15. rok se zac¢inate zvedat...” Co se délo?

P: ,...to bylo asi tou stfedni skolou, zména prostiedi, kamaradd.
Prvni chlast, prvni cigareta, parbicky, zacal jsem koukat po hol-
kach. V sedmndcti to dostalo drajv, prvni sex — moc euforie jsem
z toho nemél, ale moc jsem chtél. Byl jsem nervézni, mél jsem sa-
mozfejmé néco pfripito.

EM:, .. .kreslite dvé samostatné kfivky, jednu Zivotni a druhou tedy
vztahovou? Proc to nenakreslite do jedné...?

P:,...protoze muj zivotni up&down se neshoduje s tim vztahovym.
V Zivoté (v praci, s kamaradama) se tieba dafilo a ve vztazich to
stalo za prd. Nejde to dat do jedny cary, prosté se tam ty nélady
takhle jednoduse neschézely... Mél jsem prvni vztah v 18, myslel
jsem si, Ze je to fakt laska na celej Zivot. Ale holka mé presvédcila,
ze prvni volba neni vzdy nejlepsi volba. Ten druhy vztah v 21 byl
fajn, ale nemél 3anci na preziti. Jel jsem do Statl, Alena sice pfijela
na pul roku za mnou, ke konci uz jsem se skoro tésil, Ze zas odjede.
Na délku ndm mozna bylo i lip, vic jsme si rozuméli..."

EM:, ...V Americe byly néjaké nevéry...?"

P: ,...ale tak néjakd libacka a letmy doteky probéhly, ale nespal
jsem tam s nikym... T&3il jsem se na Alenu, kdyz pfijela, po dvou
mésicich jsem se tésil, Zze zas odjede..."

....pak jsem se vrétil, chvili jsme to zas zkouseli, ja jsem se prosté
cejtil, jako by mi sttihli kfidla. A to ne proto, Ze bych chtél jiny
zensky, ale mé ta jeji pozornost prosté obtézovala...”

...v 25 jsem potkal Terezu, chodili jsme spolu do $koly, chvili to vy-
padalo, Ze jsem fakt narazil na to, co potfebuju, neoprasovala mé,
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nekomandovala, i kdyz jsme vlastné byli skoro pofad spolu. No
to jsem netusil, co pfijde, kdyz se ke mné nastéhuje. Kdyz nebyla
doma, zarlil jsem jak blazen, kde a co s kym dél3, kdyz byla doma,
tak mi vadilo, Ze vafi a déla kravél v kuchyni, nebo v zésadé zaci-
na uklizet, kdyz ja chci koukat na televizi, nebo v klidu néco ¢ist.
Upfimné, mé ta holka prosté prestala po péti letech Uplné bavit.
Tak jsem ji ek, at se sbali a Supe zpatky k mamince...”

EM:,...chcete jesté néco dodat k té vztahové kfivce...?”

P:,...uz moc neni co. Pak jsem potkal par holek, vyspal jsem se
s nima, el s nima parkrat na drink, ale vzdycky jsem jim fekl, at si
od toho nic neslibujou.. .”

EM:,...vratime se jesté k té Zivotni kfivce...?”

P:,...no, po Statech jsem nastoupil do 3koly, nejdfiv na Iékafskou
fakultu, pak na télovychovu, to byly fajn roky. Pafilo se, ale umél
jsem si tfeba o zkouskovym fict dost, ted prosté chlastat nebudu.
A Slo to. Zato pak jsem se po zkouskach zlejval, jak zakon kéze...”

»..-po Skole jsem nastoupil do 3pitélu, to byla taky Skola Zivota.
Mél jsem velky plany, jak budu pacienty vracet zpatky do Zivota
(rozuméj v pohybu a sebepéci), misto toho mi fekli, tady na toho
pana mas 50 minut dvakrat tejdné, naucis ho to a pak se na néj
piijdes za 14 dni podivat, jestli to déla dobre. No to jsem fakt ne-
pobiral. Po roce a kus jsem se zvedl a fekl jsem, Ze pro tuhle frasku
jsem pét let fakt nestudoval. Oteviel jsem si vlastni ordinaci, tro-
chu jsem se zadluzil, ale nic, co by nebylo fesitelnyho. Pak jsem sel

do prvniho nestatniho zafizeni, tam jsem vydrzel skoro pét let, ted

ménim misto. Stojim o néj moc, vlastné jsem se tam hlasil uz pred
dvéma rokama, i kdyz je tam dost velkd fluktuace, maji si pofad asi
z ¢eho vybirat, tak jsem holt sbiral dalsi roky praxe...”

EM:,...no a co alkohol? Kam ten patii na kfivku...?"

P:,...tak od 14 let dél vlastné pofad. Sice jsem asi rok abstinoval,
to bylo ve Statech, prosté jsem tam nechtél utracet za chlast neho-
razny prachy a taky jsem se bal, abych nepfisel o praci. Tady v Ce-
chach uz jsem tak obezfetnej a uvédomélej nebyl.

Parkrat mi to, teda hlavné uz ted ke konci ulitlo tak, Ze jsem rano
musel zavolat do prace a omluvit se, Ze mam néjakej akutni pro-
blém a nemazu dorazit, vzdycky to néjak proslo. | ted’s tou nad-
chazejici novou praci si to nechci lajsnout, uz by to byl fakt velkej
hazard a klientela je tam dost naro¢na a nekompromisni. Reknou,
ze tenhle fyzioterapeut mi uz podruhy odrekl hodinu, a jdes..."

6 TERAPEUTICKA ROZVAHA

Neustéla touha po ocenovani, téZce snasend kritika na nevypocita-
telnost vlastniho pocinani, skryté, ale intenzivni pocity prazdnoty,
kterych se zbavuje tim, Ze neustéle néco podnika a méni, mnoho
otaznikd v zZivoté — co chci délat, kam se ma mj soukromy Zivot
ubirat (chci vztah, nebo svobodu?) svéd¢i dle autoréina nazoru
pro zna¢nou neuspofddanost pacientovy osobnosti. Ma za to, ze
svym jednanim vykazuje jistou podobu psychoinfantility — emoti-
vita projevu je az détskd s touhou ziskdvani a udrzovani neustalé
pozornosti ostatnich. Zije v trvalém napéti a vnitfni tenzi, nezbyt-

KAZUGHHKA

ny unik z tohoto stavu fesi konfronta¢nim jednanim. Ve vztaho-
vé roviné je sice okazaly, ale mélky, nez aby byl opustén, radéji
opousti sam. Moznym vysvétlenim je jeho nesnadny vztah s mat-
kou, kde vlastné nebyl schopen identifikovat vzorec zdravého
a funk¢niho vztahu. Pacient se sice snazi poznavat zaklady svého
jednani, dava si téz ale velmi zalezet, aby tato snaha byla nélezi-
té rozpoznatelna okolim. Snahu zaplriovat prdzdnd mista v sobé
a zorientovat vlastni pozornost vice na okoli nez na sebe je v do-
lé¢ovacim programu snahou terapeutd i ostatnich ¢lenl skupiny,
pacient je schopen na tyto aktivity reagovat jen za predpokladu,
Ze mu je nabizena prostrednictvim rady, nikoli konfrontace. Zvyse-
na senzitivita vaci vnéjsim podnétliim vyvolava v pacientovi obra-
narské reakce ve formé odsekavani a urdzeni se.

Z vnéjsku sice ptasobi sebevédomé, akéné, jako ,velky” muz, zatim-
co jeho vnitini obraz o sobé a o svété se jevi jako chaoticky, znacné
nejisty a kiehky.

V Uvodu prace byla zminéna snaha poukdzat na vliv dysfunk¢ni,
poté tragickou ztratou poznamenané rodiny. Vymezeni pojmu dy-
sfunkéni Ize chapat ve dvou vyznamech (Jandourek, 2001). Jde o 1)
narusenou, snizenou funkci, vadu ¢i postizeni nebo 2) takovy du-
sledek védomého lidského jednani, ktery negativné zasahuje ce-
lek spole¢nosti, jeji adaptacni schopnost, integraci, uskutec¢riovani
cili, zachovani struktur. Dysfunkce je pak vse, co je skodlivé pro
dalsi existenci spole¢nosti. Dochazi k upevnovani pouze prebra-
nych, vétsinou negativnich vzorct chovani. V dysfunk¢ni rodiné
existuji mezi partnery vyostiené vztahy, které narusuji rodinné kli-
ma, resp. rodinnou soudrznost, bez niz je Gspésna vychova velmi
problematickd. Vlivem téchto napjatych vztahli mlze dochazet
(a dochazi) k psychické traumatizaci (Matéjcek, 2003; Vagnerova,
2004). Otec, takrka absentujici v chodu rodiny i ve vychové, po-
kud doma byl, velmi agresivné a ¢asto bezdlivodné se vymezoval
vUci matce, takze doma vladlo zna¢né nepokojné klima. Nadto ji
nebyl takika Zddnou partnerskou oporou v tézkych ¢asech pfi jeji
komplikované 1é¢bé, tudiz nemohl pacientovi poskytnout vzor
partnerské soundlezitosti a otcovské autority. S odkazem na vse,
co pacient vidal v détstvi, se nelze ani pfilis divit, Ze pfejal vzorce
patologického chovéni ke svym partnerkdm, Ze se vztaht s leh-
kosti zbavoval, nechtél se vazat a pfejimat zodpovédnost ve vzta-
hu. Pevny a zdravy rodicovsky svazek vlastné nepoznal. Nejistota
a znepokojeni nad tim jak nakladat se zajmem opacného pohlavi,
nabizenymi city je jen vyusténim nejistoty pramenici z elementar-
ni nevédomosti. U¢eni ndpodobou tady nemé své misto pro zcela
absentujici vzor.

7 ZAVER

Celou kazuistikou rezonuje skute¢nost, Zze vznik a prdbéh zavis-
lostniho chovani ovlivnily predevsim rodinné faktory, zcela chy-
béjici psychosocidlni intervence po Umrti matky i otce a ndsledna
péce. Pacient sam popsal ,hluchd mista” v ¢ase svého dospivani,
kdy zil, dle svych slov, jak dfivi v lese, chybéjici podporu obou rodi-
¢, velké neshody v roding, trauma z matciny nemoci, sebevrazdu
otce. V détstvi trpél velkym uzavienim se do sebe, mozna i mys-
lenkou, Ze na svété nema nikoho, kdo by mu v jeho svizelné situaci
dokazal porozumét.
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Cilem prace je poukdzat na moznosti prace s jednoduchym tera-
peutickym nastrojem umozniujicim pfimou konfrontaci pacienta
se sebou samotnym. Lze tak vizualizovat a pak nahlizet na sled
klicovych Zivotnich udalosti a nabidnout téz perspektivu vyjadieni
jejich zavaznosti prostfednictvim charakteru a podoby kfivky. Me-
mentem kazuistiky je prosty fakt, Ze i velmi komplikovana anam-
néza a prozité zkusenosti, ze kterych mohla podstata zavislostniho
chovani zcela objektivné rezultovat, nejsou rozhodné absolutni
prekazkou k odhodléni a predevsim realizaci zmény zivotniho sty-
lu a, jak se zda Uspésné, podstupovat komplexni lé¢bu zavislosti.

Optikou terapeuta, fundamentem formujicim pacientovu zavis-
lost na alkoholu je zcela jasné rodinna situace, kvuli které pacient
stradal zdaleka nejvice. Matka byla vdzné nemocnd, s nemoci bo-
jovala viceméné sama, bez podpory manzela. Rodice se neustéle
hadali, otec matku podeziival z nevéry, sam svou chorobnou zar-
livost utapél v alkoholu, jeho psychické stavy vyustily az v psychi-
atrickou hospitalizaci a suicidium. Vychovna role otce byla zna¢né
diskutabilni. Pacient by byval mohl s odbornou pomoci tispésné
zakotvit ve svété s jasnym sebepojetim a naucit se vytvaret jedno-
znacné a smysluplné vztahy k vlastni osobé i k druhym.

Mladistvy vék je kritickym obdobim, kdy se formuji ndzory a do-
tvafi se osobnost. Mizi citova labilita predchoziho obdobi, nava-
zuji se skutec¢na pratelstvi. Pfemira energie (citové i jiné) vyvolava
nutnost jejiho vybiti, coz se déje bud'v pozitivnim sméru prohlou-
benim néjakého zajmu, nebo v negativnim sméru sklonem k pa-
tologickému chovani (Erikson, 2002). Problém v ustaveni vlast-
niho ja, zakotveni ve svété s vlastnim sebepojetim, konfrontace
s tim kdo jsem a kym chci byt, se odrazily na pacientové chovani
do takové miry, ze mél zdvaznou tendenci své zmateni v sebevy-
mezovani ventilovat pravé naduzivanim alkoholu.

Konflikt zajm: Bez konfliktu zajma.
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