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CASE STUDY

Using an Existential Approach
to Methamphetamine Addiction
Management — A Case Study
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in Prague, Department of Addictology, Prague, Czech Republic

Summary | A case report of a 19-year-old female
patient addicted to intravenous methamphetamine and
THC smoking who sought help on her own initiative.
The article describes the course of treatment, the
methods used, and the social and legal aspects of the
recovery process. During the course of treatment in
2016-2021, the pattern of substance use changed, her
psychological and physical state improved, and her
social situation stabilised. The aim of the case report
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is to show the patient’s development over the five-year
treatment period and to capture a picture of the patient
in its full comprehensiveness. The case study covers
the development of the personality and treatment of
the patient during a five-year period of early adulthood,
in which intensive treatment and support from

medical and non-medical professionals resulted in

the patient’s freedom from stimulant dependence and
her stabilisation.
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Souhrn | Naru$ené vztahy a komunikaéni vzorce
v rodiné mohou v ¢asném dospivani pfispivat k rozvoji
zavislosti. ZhorSujici se socialni situace i zhorSujici se
zdravotni a psychicky stav vedl| pacientku k vyhledani
pomoci. V kazuistice popisuji praci s pacientkou
v obdobi rané dospélosti, kdy bylo zdkladem navazani

intenzivniho proaktivniho vztahu a prace s motivaci.
| pfes dlouhodobou I1éEbu, kterd zménila vzorec
uzivanych navykovych latek, kdy pacientka dokazala
stabilizovat svoji socialni situaci a doSlo ke zlepSeni
fyzického i psychického stavu, se dosazZeni trvalé
abstinence jevi prozatim jako nerealné.
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1 UVOD

Daseinsanalytickou psychoterapii je nahliZzeno na ne-
moc, véetneé zavislosti, jako na privativni fenomén zdravi
(Boss, 1955). Cesta k porozuméni pacientovi v jeho vzdy
jedinecné zivotni situovanosti byla zalozena na spolec-
né reci, bezpredsudec¢né otevienosti vici véemu, co se
ukazuje spole¢né s porozuménim zaloZenym na feno-
menologicko-hermeneutickém vykladu existencidlnich
urceni pobytu.

Pacientka v 1éébé od 6/2016, kdy sama vyhledava po-
moc, zije ve skvotu, je zcela bez prostiedkd a citi se osa-
meéle. Chce prestat s nitrozilnim uzivdnim pervitinu, po-
tfebuje nékde bydlet (mimo skvot), potfebuje se dostat
z vlivu svého okoli. Neni schopna soustavné prace, ro-
dina s ni nekomunikuje a odmita jakoukoliv jeji podpo-

a nepomohla ji.

2 CiL

Predlozit kazuistiku pacientky, ktera navykovou latku vy-
uzivala ke zvladani svych nepfijemnych psychickych sta-
v, k obrané své zranitelnosti a vlivem psychoaktivnich
latek nahrazovala nedostateéné rozvinuté schopnosti
zvladdat bézné zatézové emociondlni situace. Pomoci in-
dividualni psychoterapie a pomoci mnoha odborniki
se pacientce povedlo rozvrhovat se jinym, lepsim, kon-
struktivnéjsim zpusobem a lépe uskuteCnovat vlastni
moznosti, seberealizovat se. Doslo k tprave jejiho vnima-
ni, prozivani a jednéni natolik, Zze se mtiizeme bavit o lepsi
organizaci osobnosti a 1é¢bu povazovat za smysluplnou,
uzite¢nou a uspésnou.

3 ZDROJE DAT

Pfi zpracovani kazuistiky jsem vychazel z kazuistiky pa-
cientky, odbornych zprav psychiatra, klinického psycho-
loga a z osobnich setkdvani s pacientkou a jejim prarodi-
¢em (babickou), kterd pomohla k objasnéni okolnosti, jez
si pacientka v détském véku nedokazala uvédomit.

4 ETICKA KLAUZULE

Pacientka vyslovila sviij souhlas s vyuzitim osobnich dat
a informaci pro ucely odborné prezentace. Informace,
které by vedly ke ztotoznéni pacientky, byly pozménény,
aby nebylo mozné jeji osobu identifikovat.

5 KAZUISTIKA

Kazuistika je vytvorena ze zkrdcenych autentickych za-
znamu dokumentace, které byly mirné upraveny z ddvo-
du anonymizace pacientky.

KAZUISTIKA

Pri prijeti do péce se jednalo o 19letou pacientku, ktera
uzivala Sest let THC a pét let pervitin. Vazby s rodinou
byly zcela zptretrhany, zila v komunité, kde uzivani bylo
bézné. Prostiedky si obstaravala kradezemi, pripadné
potfebné davky pervitinu smeénovala za pohlavni akt
nebo za prevoz navykové latky z mista na misto. Nékolik
pokusti o abstinenci bez odborné pomoci vzdy selhalo.

5.1 Osobni anamnéza

V dobé narozeni pacientky bylo matce 22 let, otci 24 let.
Poceti nastalo po trimési¢ni znadmosti. Rozvod rodict
probéhl v necelych tiech letech pacientky, byla svéfena
do péce matky. Oba rodice nasledné vytvorili nové rodi-
ny. Do deseti let véku bézny vyvoj ditéte, zcela v normeé,
bez excesl a patologii. Prfed¢asny nastup puberty z da-
vodu zaméreni rodiny na o Sest let mladSiho sourozen-
ce — bratra. Vychova prevazné restriktivni. Ve 13 letech
nespecifikovana porucha prijmu potravy (NPPP) bez po-
v§imnuti rodic¢{, coz mélo za nasledek priklon ke skupiné
mladistvych uzivajicich drogy. Prvni uziti navykové latky
pacientkou ve 13 letech — THC. Béhem roku prechazi na
pervitin, ktery uziva do dospélosti.

2000-2008: Pacientka uvadi vzpominky, které jsou na-
vazany predevSim na babi¢ku a manzela matky. O matce
hovortijako o zZené, kterd vzdy dosahla toho, co chtéla. Za-
méruje se hlavné na mladsiho bratra, protoze je mensi.
Pacientka zac¢ina se sebepoSkozovanim formou rezani
a vrypt do kiize.

2008-2009: Pacientka uvadi, ze ji matka zacala vice
trestat. Fyzické biti, psychické tyrani (Jak miizu mit ja
takhle tlustou dceru... Jdi do svého pokoje a neukazuj se mi...).
Otcim atakim prihlizel, odmitl pacientku fyzicky trestat,
nikdy vSak nezakroéil. Dostavala vice povinnosti v rodi-
né, které vnimala jako trest. Objevuji se poruchy prijmu
potravy, které se projevuji zpocatku zvracenim, pozdé-
ji odmitdnim pfijmu potravy. Rodina nezaznamendava,
bez 1éceni.

2010-2013: Pacientka vnima vét$i napéti v rodiné, matka
vyhledava jiné partnery, klade vysoké naroky na obé déti.
U syna na vrcholovy sport, u dcery na pomoc v domaéc-
nosti. V rodiné neustaly kiik a hadky, matka za¢ina nad-
meérné uzivat alkohol. 2010 prostfednictvim kamaradky
prvni kontakt s THC, které od té doby uziva. Poruchy piti-
jmu potravy s uzivanim THC ustupuji. 2011 prvni kontakt
s pervitinem. Kombinuje obé¢ latky, po roce uzivani pervi-
tinu prechazi na nitrozilni aplikace. Celkové se pri uziva-
ni citi psychicky 1épe, kfik matky uz sndsi s nadhledem,
upravila se i obezita, citi se normalnéji.

5.2 Rodinna anamnéza
MATKA (46): Nepracujici, vysokoskolsky vzdélana (Bc.),

profitujici pouze z prijmt partnera, jehoz k ziskani fi-
nan¢nich prostfedkd a osobnich profitd vydira pro-
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stfednictvim spoleéného syna. S manzelem velky vékovy
rozdil — 21 let. Zavisla na alkoholu, zavislost vSak popi-
ra. Bere jako béZnou normu vypiti dvou lahvi vina a ne-
shledava na tom nic $§patného. Prilezitostna konzumace
drog — kokain, avSak i toto popird. Nyni kombinuje al-
kohol s antidepresivy, udajné z diivodd 1é¢by. Nevyzrala
osobnost, zamérujici se predevsim na vzhled. Nedokaze
prijmout vékovy posun, vyhledava aktivity, které odpovi-
daji mladym dospélym. S manzelem intimné devét let ne-
Zije. Ve spoleéném domé vSak nachdzi zdzemi, do kterého
se vraci. Velmi casto (cca 3—4x roc¢né) se spolu se svym
synem stéhuje k novym partnerm. Vyhledava si mladsi
muze, ktefi jsou finan¢né zajisténi, avSak po case se vZzdy
vraci k manzelovi. V souc¢asné dobé probihajici rozvo-
dové rizeni. Matka je afektovand, nevyzrald osobnost se
sklony k hysterii, dle ndzoru jeji matky a manzela. Sama
planuje vyhledat odbornou pomoc.

OTEC (48): Pracujici v pozici zaméstnance stavebni fir-
my, bez vzdélani, ptvodné vrcholovy sportovec. Bez
dlouhodobého zajmu o svou dceru. Po rozvodu s matkou
pacientky zalozil novou rodinu, kde se mu narodila dalsi
dcera, kterd je o Sest let mladsi nezli pacientka. Pred tfe-
mi roky se rozvedlis druhou manzelkou, s dcerou z toho-
to manzelstvi se pravidelné vida. Velmi agresivni a prch-
livy, napadl nékolikrat obé své manzelky i dcery.

BABICKA (72): Matka matky. Jako jedina z rodiny pa-
cientku podporuje. V pribéhu zivota pacientky se o ni
nékolikrat starala. V rodiné funguje jako hlava rodiny,
ktera zprostifedkovava kontakt mezi Sirokou rodinou.
Potfeba velké rodiny zahrnuje i byvalé partnery svych
déti. Pochazi z manzelstvi Cecha a Rusky, do deseti let
zila s rodic¢i a dvéma sourozenci v SSSR, odkud se rodi-
na prestéhovala do Ceskoslovenska. Podruhé vdana - jiz
25 let, v diichodu. Manzel alkoholik, lé¢en v Berkovicich,
bez efektu.

5.3 Socialni anamnéza

Pacientka je zcela bez prostredkili, obcas prilezitostna
brigdda. Neni schopna soustavné dochazet do zaméstna-
ni. Pacientka Zije v rodiné svého aktualniho pfitele. Urad
prace ji odmitl priznat prispévky — trva vyzivovaci povin-
nost rodi¢t z divodu soustavné pripravy na vykon bu-
douciho povoldni. Pacientka podala navrh k soudu, aby
ji bylo vyzivné od rodi¢t hrazeno, ti odmitaji z divodu
rozporu s dobrymi mravy, protoze uzivala drogy. DalSim
argumentem je dospélost dcery, tedy moznost pracovat.

5.4 Adiktologicka anamnéza

V rodiné nebyla zjisténa zadna zavislostni nebo psychia-
tricka zatéz ve smyslu l1é¢éby. Manzel babicky, ktery se 1é-
¢il s alkoholovou zavislosti, neni biologickym pribuznym
pacientky. U obou rodi¢t se objevuje rizikové piti alkoho-
lu, u otce prilezitostné koufeni marihuany, u matky prile-
zitostné uzivani kokainu. Pacientka od svych tfinacti let
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kourfi cigarety v poc¢tu cca 15 cigaret denné a marihuanu.
Alkohol popiji ptilezitostné, pokud je k dispozici. Po roce
pravidelného uzivani THC zaéina sniffem pervitin. Po
roce prechdzi na intravendzni aplikaci pervitinu, ktery si
aplikuje 4-5x tydné. Ostatni ndvykové latky neguje.

5.4 Prabéh lécby

2014-2016: Pacientka popisuje obdobi jako odklon od
rodiny, uvédomovani si, ze miize zit vlastni zivot podle
svych predstav. Souédsti zivota je i uzivani psychotrop-
nich latek. V roce 2014 pfichazi matka na to, ze uziva
drogy, po dlouhé dobé se zaméri na dceru a ta priznava
uzivani drog. Pferusuje studium na osmiletém gymnadziu
po ukoncéeni Sestého roéniku a nasleduje detoxikaéniléc-
ba a komunita, ze které utece v obdobi vano¢nich svat-
k. Nasledujici tii mésice prozije s tehdejsim partnerem
v byté, kde dochazi k vyrobé drog. Poté odchazi a spoju-
je se s babic¢kou. Nasleduje dalsi prijeti do jiné 1écebny,
kterou opousti den po svych osmnactych narozeninach
na vlastni zadost. Navazuje partnersky vztah se ¢lenem
komunity a spole¢né se potloukaji po Praze, prespavaji
u pratel, skonéi ve skvotu. Partner ji vSak fyzicky ubli-
zoval, rozchazi se s nim. Potkavd nového pritele, ktery
neuziva zadné ndvykové latky. Chtéla by si jej udrzet,
vyhledava pomoc.

2016: Prevzeti do péce, pacientka neguje vSechny navr-
Zené postupy s tim, Ze situaci zvladne sama, pouze s pod-
porou pritele a jeho rodiny. Souhlasi s psychiatrickym
vySetfenim. Provedeny také klinické testy, zavér shodny
i s ndlezem psychiatra: F60.3 emoéné nestabilni porucha
osobnosti hranié¢niho typu a F19.2 syndrom zavislosti.
Predepsané léky: Gabanox, Aedon, Medorispen, Akine-
ton. Pacientka prestava s nitrozilnim uZivdnim perviti-
nu, uziva pouze THC a koufi. Zije v rodiné pritele. 9/2016
nastupuje do distanéniho studia gymnadzia, kratce po
nastupu kolaps zplisobeny abstinen¢nimi priznaky. Kri-
zova intervence po kolapsu zplisobeném abstinenc¢ni-
mi priznaky doprovazenymi drogovymi rezidui (brouci
v téle — toxicka psychdza). Pfevezena na JIP, po stabilizaci
odmita prelozeni na interni oddéleni a nemocnici opou-
§ti. Do psychologické ambulance dochazi v pravidelnych
tydennich, nékdy i castéjsich, intervalech. Nasleduje
psychiatrickd pécée, ambulantni adiktologickd terapie
(prace s abstinené¢nim denikem). Neni schopna vyvinout
zadnou pracovni aktivitu, selhava. Spoleé¢né se domlou-
vame na moznosti ustavni 1é¢by a pacientka nastupuje
v listopadu do PL Bohnice. Zde po pobytu na detoxikaéni
jednotce po ¢tyfech dnech na revers odchazi. Rodina pa-
cientky nekomunikuje s 1ékati ani s pacientkou.

2017: Pacientka v 2/2017 po drobné hadce s pritelem
opakované uziva pervitin, zdrzuje se mimo bydlisté pti-
tele, kterému se po deseti dnech ozyva z Ukrajiny s tim,
Ze ji veCer chtéji prevézt do Rumunska, nevi, kde se na-
chazi a ani s kym. Situace feSena s Policii CR, priblizné
po tydnu se objevuje v Praze a témér nic si nepamatuje.
V 6/2017 suicidalni pokus, bezvédomi a odvoz na JIP, na-
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sledné prelozeni na psychiatrické oddéleni, odkud opét
na revers odchazi. Spole¢né se postupné domlouvame na
moznosti opakované ustavni 1é¢by, v listopadu nastupuje
do PL Bohnice, kde zlstava az do propusténi. Oba rodice
odmitli rodinnou terapii v ramci 1é¢by v PL Bohnice.

6 TERAPIE

Existencialné orientovand psychoterapie — daseinsanaly-
za, jedna se oryze fenomenologicky smér, ve které se tera-
peut zbavuje expertni role ve prospéch partnerstvi a tim
nejvétsim expertem na sebe je pacientka sama. Akcento-
vani pravdivosti a otevienosti jako nutnosti izdravného
procesu (Grondin, 2011). Byla vénovana pozornost prina-
Senym tématiim a prozivani pacientky, jejich akceptace
a pozitivni zpétna vazba, ocenovani a dodavani nadéje.
Terapeut drzi pole, vytvari bezpecény prostor a facilituje
proces, ktery je predev$im postaveny na hermeneutice
fakticity, tedy existencialech vrzenosti a déjinnosti. Clo-
vek je vzdy vrhan do konkrétnich situaci, které si nemtize
zvolit a ve kterych objevuje vlastni moznosti a meze, tedy
zpusoby pobyvani ve svété a s druhymi, hleda zptisob jak
byt sdm sebou ve smyslu autentického (délam rozhod-
nuti, protoZze to tak citim) a neautentického byti (vefejny
anonym, kondm podle predpisu, ktery mi to nakazuje,
protoze bych mél) a byti ke smrti jako konec¢nosti, ktera
ohranicuje ndas vlastni pobyt, ve kterém pacient rozkryva
svij rozvrh a nachazi smysl. V tomto pristupu je prede-
v§im akcentovana otdzka jak, oslovuji se rizné vyznamy,
které pacient prisuzuje jednotlivym fenoméntm.

Cesta k uvolnéni z narusenych vztahti vedla pires novou
zkusenost s blizkym podplrnym vztahem, zalozenym na
otevrenosti a pravdivosti. Kli¢ova role v terapii spocivala
nejen v poskytovani osobni podpory, umoznujici osobni
a spolecensky vyvoj pacientky, vzdani se mechanické
aplikace teoretickych konstrukti na jedinec¢ny pribéh
éloveéka a jeho vyjadreni se, odrazejici pritomné a minu-
1é zkuSenosti (Kalina, 2013). Pacientka prozivala samo-
tu v pritomnosti dalsiho ¢lovéka — terapeuta, s nimz se
setkdvala. ZkuSenost pacientky s terapeutickym respek-
tem Kk jeji jedineénosti a jejim moznostem, k volbadm tera-
peuta a jeho odpovédnosti napomadhala k jejimu zrani —
k osvojeni si vlastniho byti jako byti v moZznostech.

Jako soucast terapeutického procesu byla nabizena rtz-
nd cviceni, predevsim z KBT a relaxaéni techniky pro lep-
§i zvladani stresové zatéze.

6.1 Rekapitulace Ié¢ebnych intervenci

U pacientky se podarila pomoc se za¢lenénim do podpur-
né sité psychosocialnich sluzeb, jiz v pocatku 1é¢by byla
klientkou K-centra (harm reduction) a meéla zkuSenost
s krizovym centrem a terapeutickou komunitou. Stala se
pacientkou nasi ambulance a zaroven vyuzila sluzby spo-
lupracujiciho adiktologa. Po dobu lé¢by doslo ke dvéma
ustavnim hospitalizacim, pfi druhém pobytu, ktery rad-

KAZUISTIKA

né absolvovala, se setkala s arteterapeutickym progra-
mem, domluvila se na individudlnim setkavani po 1é¢bé,
kam dorazila 2krat. Kresleni a malovani jsou vSak jedny
z dovednosti, které pomahaji pacientce byt u sebe a se
svymi emocemi, maluje dodnes. Déle se povedlo uchopit
intervence prostrednictvim rodinného systému a nava-
zat vztah s babi¢kou a partnerem, oba vyjadrovali neusta-
lou podporu, pres vypjaté udalosti, které s sebou nékteré
situace prinasely. V pocatcich 1é¢by ji ¢asto doprovazeli,
bez dohledu a dozoru. Matka projevila také zvédavost,
jednou navstivila ambulanci a pomohla mi vytvofit silep-
$i obrazek o zivoté pacientky. Doslo k nékolika zasadnim
upravam ve farmakoterapii, v poc¢atcich 1ééby byl kladen
vétsi dliraz na stabilizaci psychotickych stavi a utlumeni
abstinencnich priznakd. Pozdéji se zacaly resit dalsi sta-
vy emoc¢niho vypéti, uzkostné a afektivni stavy.

Dilezitym prvkem byla terapeuticka prace (vztah), oce-
néni uspéchi (sebehodnoceni), reflexe selhani (nédhled),
legitimizace prozivani (normalizace, destigmatizace),
krizova prace (emoc¢ni podpora a prace se zakdzkou), re-
laxace (emo¢ni regulace), socializace (nové, prijatelnejsi
vazby, komunika¢ni dovednosti) a socialni prace (pomoc
prireSeni pravnich véci — soud o vyzivné, pro bono zastu-
povani, dluhy, exekuce, pojisténi).

6.2 Aktualni stav 2021

Pacientka nyni Zije v pronajatém byté, ukoncila bakalar-
ské studium, odlozila si statnice a obhajobu. Od 10/2021
pracuje na HPP v socidlnich sluzbach. Aktualné kouti
15 cigaret/den a THC 1-2x/den. Dochéazi k pravidelnym
kontroldm do psychiatrické i psychologické ambulance.
V soucasnosti odmita dalsi 1é¢bu, svlij stav povaZzuje za
uspokojivy v redukci své zavislosti na pervitinu, 1é¢bu
v §irsim kontextu diagnozy odmita.

Opakuje stale stejné vzorce chovani, prestoze se sama
presvédéila, Ze tyto vzorce nefunguji. Pfesto neni schop-
na sama tyto vzorce zménit, vyhodnotit. Radda nastavuje
na vSe pravidla, ktera vSak neni sama schopna dodr-
Zet, jejich dodrzovani vSak striktné vyzaduje od ostat-
nich. Rada prekracuje hranice, bez ohledu na zptsob. Je
schopna z hysterické polohy prejit az k fyzickému utoku,
bude-li to potfeba k dosazeni toho, co pravé chce. Zaro-
ven silné prozitky emoci, jako jsou hnév, vztek, zloba, ne-
ndvist, kfivda...

M4 nizkou frustra¢ni toleranci spojenou s vysokou psy-
chickou zranitelnosti. Dokaze neadekvatné reagovat i na
bézné situace. Vymysli si v hlavé extrémné neprijemné
scénare, které nasledné vedou k jejimu kolapsu.

Touzi po zdravém a dvérném vztahu, coz se jevi jako vel-
mi obtizné. Nikdy se s Zadnym zdravym vztahem nesetka-
la, znala jen dvé polohy — pojd ke mné a jdi pry¢. Vyriastala
v atmosfére opusténi a strachu z opusténi, coz prendsi do
modelu svych partnerskych vztah@ (Woititz, 2021).
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Méni zcela své chovani a je schopna se na urcity ¢as pri-
zpusobit okoli, ve kterém se chce pravé zdrzovat. V hlavé
ma predstavu své role, do které se zcela vzije, a tuto roli
je schopna dlouhodobé udrzet. Dokaze byt v depresivni
roli nékolik dni, pak se béhem hodiny zméni v malou hol-
¢icku a v této poloze je schopna opét nékolik dni setrvat.
Rlizné role voli v riznych prostredich a situacich. Role je
schopna stfidat v fddu minut, ale klidné i dni.

6.3 Diferencialni diagnostika
a diagnosticka rozvaha

Pouzité metody: pozorovani, explorace, anamnesticky
list, diagnosticky rozhovor, dotaznik Baum, ROR, FDT,
abstinenc¢ni denik.

Osobnost se vyvijela disharmonicky v dysfunkénim ro-
dinném prostiredi, aktudlni kontakt s realitou v normé,
fantazie a kreativita prevazuje nad raciondlnim pri-
stupem, emotivita zivd, afektivita vic extrovertovana,
oslabena je racionalni kontrola neprimérenych afektt.
V projektivnich technikach jsou zvyraznény predevsim
fenomény, které svédc¢i pro poruchu osobnosti. Vyrazny
je sklon k opozici, egocentrické zaméreni, afektivni vy-
busnost, negativismus a nespolehlivost v mysleni. Gra-
ficky projev vice schematicky, pfi¢emz zvyraznény jsou
znaky agresivity, svédéici pro dost vazné problémy v ob-
lasti socidlni. V Baum testu jsou pritomné znaky osob-
nostniho regresu, uzavrenosti a potteby stability. Znaky
deprese ve smyslu zavazného duSevniho onemocnéni
aktudlné nejsou pritomné.

Syndrom zavislosti F19.2

Velka touha po uziti latky a neudspéS$na snaha omezit
a kontrolovat uzivani. Chronické kazdodenni uzivani ka-
nabisu a tabaku po dobu nékolika let. Instrumentalni uzi-
ti /autoregulace — reSeni vypjatych situaci, zptsob uvol-
néni a zvladani stresu.

Emocné nestabilni porucha osobnosti F60.3 — hranicni typ

Vysokd labilita, konfliktnost, nepredvidatelnost. Silné
prozitky prazdnoty a silného zmatku. Nesndsenlivost od-
mitnuti, dfive sklon k sebeposkozovani. Casta bezohled-
nost, bezcitnost, agresivita, nedodrzovani a zamérné po-
ruSovani spoleé¢enskych norem, absence vycitek sveédomi
a pocitl viny (antisocidlni rysy). Boj s celym svétem jako
nepratelskym mistem.

Histrionska porucha osobnosti F60.4

Nadmeérné poutani pozornosti na svou osobu, potfeba ob-
divu. Dramatizovani, prehanéni, svddéni az koketnost, na-
padnost v oblékani. Snaha manipulovat s druhymi, intri-
kovat a obvifiovat druhé, bajna lhavost, strach z opusténi.
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Zavisla poruch osobnosti F60.7

Tendence k zavislé poruSe osobnosti F60.7, kdy nefungu-
jici rodinu nahrazuje rodinou posledniho ptritele, mirné
znaky submisivniho chovani, které se drive nevyskyto-
valy. Na drobné konflikty v partnerském vztahu reaguje
uzkostné a zaroven bourlivé. Pfiznaky jednotlivych po-
ruch se vzajemné prolinaji, ve vzorci chovani uplatiiuje
stereotypni modely.

Vsechny psychické stavy maji zaroven i somatické proje-
vy. Pfi urcité mite zatéze nebo stresu unika do nevolnosti
(s obéasnym naslednym bulimickym projevem a nechuti
k jidlu) a slabosti, astmatu, alergiim a bolestem hlavy.

Zaver

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti se snizenou frust-
raéni toleranci na psychickou zatéz a stres, pritomny
jsou znaky hypersenzitivni vztahovac¢nosti az paranoid-
niho nastaveni vii¢i socidlnimu okoli se souc¢asné potla-
¢ovanou agresivitou. Hrozi nebezpeci nezvladnutelnych
afektivnich vybucht. Zavislost na konopnych drogach
a tabaku.

7 DISKUZE

Cilem predloZzené kazuistiky bylo zachytit zménu pa-
cientky v obdobi pétileté 1écby, kdy rozsah individualni
podpory byl znaény a v nékterych fazich vyzadoval i né-
kolik schiizek tydné. Pacientka se nyni pokousi o prevzeti
vétsi kontroly nad svym Zivotem, samostatné rozhodo-
vani a odpovédnost. Prestoze pacientka neabstinuje od
navykovych latek zcela, dd se dosazeny vysledek pova-
Zovat za uspéch. Z anamnézy vyplyva, Ze podstatnou roli
sehravaji psychosocidlni vlivy v raném véku, vychovné
pristupy a zivotni okolnosti. S nejvétsi pravdépodobnosti
nezanedbatelny je i vliv geneticky.

Pacientka se nyni umi 1épe ovladat v nékterych méné
vypjatych situacich a to po dobu, kterd ji umoznuje fun-
govat. Nékteré maladaptivni vzorce se rozpadly, zanikly,
jiné se transformovaly a dalsi se objevily. Dnes umi né-
kterym udalostem, kterym by se diive vyhnula a sdhla po
uziti navykové latky, éelit.

Daseinsanalyticka terapie, ve které je terapeut spise
privodcem pacienta na jeho cesté k autenticité, kdy bez
predpokladi a predsudkt naslouchd, je autenticky a ne-
vnucuje nic pacientovi, ale zdraznuje jeho jedinecnost
a neopakovatelnost. Nezaujima roli experta, jako je tomu
u KBT. Rozdilem v pristupu je i absence diagnoz v da-
seinsanalyze, kazdy je naziran jako jedineény fenomén,
s pacientem nepracuje s predpokladem existence preno-
su a protipfenosu, nepouzivd pojmy jako nevédomi, jinak
pracuje s pojetim odporu (Kouba, 2006).

V Heideggerové Semindarich Zollikon je nemoc vysvétlena
jako stradéni, které se primo vztahuje ke zdravému zpt-
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sobu existence, kdy ve srovnani se zdravim je nemoc ne-
dostatkovym zptsobem byti. Soukromé pojeti nemoci se
vSak nevztahuje pouze na symptomy patologickych po-
ruch, ale definuje ontologicky stav nemoci a predstavuje
urcitou moznost byti ve svété (Heidegger, 2001).

Zavislosti a dualni diagndzy predstavuji ohrozeni inte-
grity a otevrenosti individudlni existence, presto ani pfi
tézkych formach poruch tyto nezanikaji. Je nutné na né
nahlizet jako na privativni formy integralniho sebebyti
a jako na nedostate¢né zplusoby otevieného byti ve své-
té. A totéz samoziejmé plati pro primarné somaticka po-
stizeni za predpokladu, Ze nejsou tak fatalni, aby obratila
individualni existenci do neexistence. Rozdil mezi rizny-
mi patologiemi poruch spociva pouze v mire, v jaké indi-
vidudlni existence postradd nezavislost na sobé samém
a ve stupni deficitu.

Konflikt zajmt | Bez konfliktu zajm1.

LITERATURA / REFERENCES

BOSS, Medard. Grundriss der Medizin und der Psychologie: Ansétze zu einer
phédnomenologischen Physiologie, Psychologie, Pathologie, Therapie und zu einer
daseinsgeméssen Préaventiv-Medizin in der modernen Industrie-Gesellschaft.
(0. Calek, Trans.). 2., erg. Aufl. Bern: H. Huber, 1975, ¢1971. ISBN 3456800088.

GRONDIN, Jean. Uvod do hermeneutiky. Praha: Oikoymenh. 2011. ISBN
80-86005-43-7.

HEIDEGGER, Martin. Zollikon Seminars: Protocols-Conversations-Letters,
Northwestern University Press: 2001. ISBN 0-810-11832-5.

KALINA, Kamil. Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii.
Praha: Grada Publishing. 2013. ISBN 978-80-247-4361-5.

KOUBA, Petr. Fenomén duSevni poruchy; Perspektivy Heideggerova mysleni
v oblasti psychopatologie. Praha: Oikoymenh.2006. ISBN 80-7298-188-9.

WOITITZ, Janet Geringer. Dospélé déti alkoholiki; Prekrocte bludny kruh
minulosti, druhé vydani. Praha: Portal. 2021. ISBN 978-80-262-1713-8.

KAZUISTIKA

ERRATA

V cisle 3/2021 casopisu Adiktologie v preventivni a lécebné
praxi doslo k chybé v élanku na str. 182.

Clanek se ma spravné jmenovat Co nového v 1é¢bé zavis-
losti na tabaku. Stavajici nazev ¢lanku Lékové interakce
se slozkami tabakového koure patii pouze ke kapitole

se stavajicim nazvem Farmakologické interakce cigaret
na str. 183.

Chyba vznikla v procesu zapracovani autorské korektury.

Redakce se omlouva autoriim i ¢tenaram.



