Kazuistika: Psychoterapeuticka prace v psychiatrické nemocnici
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Klientka Marie je 47-leta vdova, ktera byla poprvé hospitalizovana na psychiatrii pro
zhorSeni depresivnich a tzkostnych obtizi s akutnimi myslenkami a proklamacemi o rozsifené
sebevrazde své i adoptivniho syna. V psychickém stavu dominovala depresivni nalada,
anhedonie, exhausce, pocity beznadéje. Byly ptitomny sebevrazedné myslenky s rizikem
impulzivniho jednani, vyrazna uzkost, poruchy spanku, nechutenstvi, nesoustfedénost,
nevykonnost. Diagnosticky se jednalo o stfedné¢ t€zkou depresivni epizodu. Zpocatku byla
Marie do¢asné hospitalizovana na uzaviené ¢asti psychiatrického odd¢leni a byla provedena
zména antidepresivni medikace spolu s pfechodnym nasazenim anxiolytika a hypnotika.

V pribéhu hospitalizace Marie dochazela dvakrat tydné na individudlni psychoterapii.

Prvni dvé setkani by se dala charakterizovat jako budovani bezpe¢ného vztahu. Marie
jakékoliv intervence pfili§ nevnimala, pouze monotonné mluvila o svych obtizich: nemiize
spat, ma bolesti u srdce, uzavira se do sebe, nema silu bojovat, nema jiskru a chut’ do zivota,
nevidi vychodisko, vSechno vzdala a stydi se za to. Béhem sezeni se snaZila zadrZovat slzy,
pak se rozplakala a omlouvala se za to. Hovofila hodn¢ o synovi a zemielém manZzelovi a
témer nebyla schopna fici také néco sama o sobé. Zreteln¢ ptitom vystupoval jeji navykly
vzorec interpersonalniho fungovani. Tento vzorec by se dal popsat jako silna tendence ke
konfluenci, zpiisobu kontaktu, kdy je hranice kontaktu pfili§ propustna a povrchni shody se
dosahuje za cenu ztraty individuality. Konfluentni vztah nyni méla Marie se svym synem a
V minulosti také s matkou 1 manzelem. Takovato konceptualizace piedstavovala cenné
voditko pro dalsi terapeuticky ptistup. Pii praci s konfluenci je dilezité klienta podporovat,
aby objevoval své vlastni potieby, aby si dokazala vybudovat a udrZet hranici kontaktu
pfiméfené propustnou a zaroven pevnou.

Priibéh terapie je mozné roz€lenit podle fazi, které popisuje Greenberg (2006).
Terapeuticky ptistup v této prvni fdzi napojeni a uvedomovani spocival v empatickém
naslouchani, dod4dvani bezpeci tonem hlasu, oénim kontaktem a trpelivosti. Bylo dilezité, aby
terapeut nemél na klientku naroky, které by nebyla schopna splnit — aby se tedy neopakovala
situace, kterd ji piivedla sem do terapie, kdy nezvladala naroky okoli a vy¢itala si to.
Ptedpokladem pro takovy nendrokujici ptistup je, aby terapeut nemél piehnané naroky sam na
sebe a v této fazi terapie se spokojil budovanim bezpe¢ného vztahu. Z tohoto divodu je
diilezité konceptualni uchopeni terapeutem, pojmenovani soucasné faze psychoterapeutického

procesu a realisticky dosazitelnych cili v této fazi. Takovato konceptualizace tvofii ,,treti



stranu® terapeutického vztahu a umoziuje terapeutovi ziskat odstup od beznadéje, kterou
klient pfindsi, a vydrzet bez naroki na rychlou zménu.

Pro terapeuta bylo zvlasté dalezité uvédomovat si Mariinu tendenci ke konfluenci,
ktera se projevovala v jejich vztazich s dilezitymi osobami jejiho zivota a kterd méla tendenci
organizovat také pole terapeutického vztahu. Terapeut zazival tento rigidni vztahovy vzorec
sam na sob¢€, pozoroval u Marie tendenci k zavislosti a pfizpisobovani se. U sebe pak
rozpoznaval tendenci piebirat za Marii veskerou zodpoveédnost a znekompetentiiovat ji tak.
Rigidni vzorec vztahovani byl pro Marii na jednu stranu vyrazné¢ omezujici a znemoznoval ji
rozvoj vlastni kompetence a napliovani vlastnich potfeb. Na druhou stranu to byl vzorec,
ktery pro tu chvili byl pro ni zndmy a bezpecny. Z toho diivodu na néj terapeut védomé
pristoupil, ovSem se zdmérem dévat prostor prilezitostem, pii kterych by se mohl postupné
vytvaret terapeuticky vztah zalozeny na setkavani dvou sobéstaénych a kompetentni osob.
Zpocatku tedy bylo tieba se smifit Se znacnou mirou nesamostatnosti a zavislosti ze strany
Marie. Pravé nasledny proces osamostatiiovani se v terapeutickém vztahu byl pro Marii
podstatnou korektivni a ristovou zkusenosti.

Bé&hem tydne Marie pfestala myslet na sebevrazdu, citila menSi napéti. Stale si
ptipadala velice vyCerpand, velkou ¢ast noci nespala. Zacala chodit na pracovni terapii a do
parku na vychézky. Treti a Ctvrté sezeni méla zpocatku podobny charakter, terapeut ale jiz
zacinal do hovoru aktivnéji vstupovat a zietelnéji vystupovaly do poptedi specifické rysy
gestalt pfistupu. Terapie dospéla do faze vybavovani a zkoumani emociondlniho materialu
(Greenberg, 2006). Podstatné bylo zvédomovani, jak se organizuje vztahové pole ptimo ted’ a
tedy v terapeutické situaci a generuje tak depresivni prozitek (tzv. depresivni organizace
pole). Zaroven bezpecny prostor psychoterapie daval $anci pro objeveni se alternativnich
organizace pole. Jednalo se zpocatku o velmi malé kroky, tak jako v nasledujici ukazce ¢asti
psychoterapeutického dialogu. Kurzivou jsou uvedeny terapeutovy uvahy a hypotézy, které
klientce nesdéluje.

Terapeut: Jak se ted’ citite?

Casta pocatecni intervence v gestalt terapii. Pro terapeutické sezeni neni dopredu
vypracovan plan, terapeut zacind pracovat s tim, co se odehrava ted a tady, aktivné se
zaméruje na prozitek.

Marie: Nemutzu se uvolnit. Jsem stazend, boli m¢ hlava. Citim sevieni na hrudi. (Dava

si ruku na hrud'.)



Somatické priznaky privadeji Klientku k uvédomeni sebe samotné a svych potieb a tim
Ji odvadeji od doposud dominantnich starosti pouze o syna. Terapeut se proto rozhoduje
venovat Se jim vice.

Terapeut: Muzete tam tu ruku jesté chvili nechat? Jaké to je?

Tato na prvni pohled nendpadna terapeuticka intervence je klicova pro dalsi priibeh
terapie. Jednda se o uplatnéni experimentalniho pristupu. Terapeut je aktivni, strukturuje
sezeni, zarovern vSak nesmeruje klienta k predem vytycené zmeéné. Ziistava spolu s nim
S proZitkem pritomného okamzZiku, akceptuje ho a dava tak prostor pro aktivizaci klientovych
sebeuzdravnych zdroju.

Marie: Citim chlad, mrazivo, kie¢. Nejsem schopna s tim bojovat. Méla bych byt silna.

Vyjadreni ,, Méla bych... " je ,,markerem * introjektu. Introjekt predstavuje ndrok na
sebe, ktery je prevzaty od okoli. Nejednd se o vlastni, kongruentni prani klientky, jehoz
,,markerem “ by bylo vyjadreni: ,,Chtéla bych... . Pri prdci s klientem se spiSe neurotickymi
obtizemi by terapeut mohl pracovat napriklad tak, zZe by Marii povzbuzoval, aby misto ,, Méla

¢

bych... " zkousela Fikat ,,Chci... “ a zazila tak integraci introjektu. \V pripadé depresivniho
klienta by viak takovy pristup byl spise nevhodny, protoze Marie v tuto chvili jesté nema
vybudovanou dostatecnou sebepodporu a za neuispéch by se pravdepodobné opét obvinovala.
Proto terapeut vénuje dale pozornost telesnym prozitkiim.

Terapeut: Zkuste jesté chvilku nechat ruku tam, kde je, a uvédomte si, co se s vami
déje....

Marie: ...Ted mrazeni zeslabuje, méni se. Z levé strany se to méni. Z pravé strany
citim chlad.

Marie si dobre uvédomuje télesné pocity, coz ji umoznuje zamérovat se sama na sebe.
Terapeut ji nyni pomaha zadzitek pojmenovat, kognitivné uchopit a porozumeét jeho
individuadlné prozivanému smyslu.

Terapeut: Co to pro vas znamena?

Marie: Smutek. To, co mé tizi, co nemtzu vyiesit.

V tuto chvili zde jako figura vystupuje depresivni organizace pole, ktera Marii prindsi
prozitky bezmoci a beznadeje. Takovato organizace pole dominovala jiz predchozim ctyrem
terapeutickym sezenim. Terapeut se nyni rozhoduje vyuzit jiz vybudovany bezpecny
terapeuticky vztah a skrze drobny experiment zaméreny na klientciny télesné pocity se pokusit
dat prostor i pro alternativni vzorec vztahovani se k sobé i k ostatnim.

Terapeut: A co citite z levé strany?

Marie: Z té strany je vétsi teplo.



Terapeut: Co to teplo pro vas znamena?

Marie: Mgj syn, na kterého potad myslim.

Terapeut: Co jeste?

Marie: Moje pfani smat se, mit kontakt s lidmi. Pocit, ze mtizu byt rada, Ze jsem na
svete, Ze jsem potiebna. Nemtzu to vzdat, jsem tu pro nékoho...

Zde se jiz rysuje zarodek alternativni organizace pole. Marie nejen zZe mluvi o
vilastnich potrebdch, ale i v jejim fyzickém projevu je videt zmeénu. Ozije, podiva se zprima na
terapeuta, zcervena N obliceji.

Marie: ... A na pravé stran¢ citim smutek, chtéla bych si pomoct a nevim jak...

Opét jako figura prevazi rigidni, depresivnimu VzZorec organizace pole. Marie si vsak
Z terapeutického sezeni odndsi jiz i kratky zazitek alternativniho vzorce a na néj je mozné
V dalsi terapii navazat.

V dal§im pribéhu terapie, ktera postupné piechazela do faze transformace (Greenberg,
2006), pokracovalo postupné zvédomovani toho, jak k depresivni organizaci pole dochazi a
jak k ni Marie sama pfispiva. Jednalo se piedevsim o jeji neschopnost pozadat o pomoc a
starat se o vlastni potfeby. Marie byla zvykla od détstvi starat se pouze o ostatni, v soucasné
dobé se to projevovalo az extrémni péci o syna. Tento vzorec se také objevoval
Vv terapeutickém vztahu, kdy se Marie snazila nezatézovat terapeuta svymi starostmi, ptehnan¢
za vSe d¢kovala a omlouvala se za to, Ze pfi terapii place. Terapeut nejprve pomohl zvédomit
tento zplisob fungovani a poté pomahal nalézat alternativni moZnosti organizace pole pifimo
v aktualnim vztahu klientky a terapeuta v pribéhu terapeutického sezeni. Marie se ve vztahu k
terapeutovi postupné ucila vyjadfovat své potieby, napiiklad pozadala o zkraceni sezeni, kdyz
byla unavend, nebo si dovolila s terapeutem nesouhlasit a udélat néco jinak, nez se od ni
¢ekalo, nesnazila se pouze terapeutovi vyhovét. Terapeut tyto alternativni zplisoby vztahovani
pojmenovaval a ocenioval. S touto podporou si Marie posléze dovolila projevit v terapii své
prozitky smutku a beznad¢je a poprvé od manZelovy smrti oplakala jeho ztratu. V tom ji
doposud branila vyhradni péce o okoli a nyni uzaviela tuto neukoncenou zalezitost. Je mozné
usuzovat, Ze rigidni vzorec depresivniho fungovani presel do piirozeného procesu truchleni.

Marii se po tfech tydnech terapie zaCala mirné€ zlepSovat nalada (nesporny byl také
efekt antidepresivni medikace), 1épe spala a dokazala se soustiedit alespon tak, Ze precetla
nekolik stranek z knihy. Také terapeuticky vztah byl natolik pevny, ze v ptipad¢ potieby bylo
mozné pouzit 1 ndro¢né&ji odstupniovanou experimentalni praci. V devatém sezeni tak terapeut
pouzil experiment s prazdnou zidli. Pfi tomto druhu experimentu si klient na prazdné zidli

pted sebou predstavuje osobu, se kterou ma urcité interpersondlni obtize. S touto osobou poté



vede dialog tak, ze mluvi stfidavé za sebe a za osobu na zidli. Terapeut dialog moderuje, aby
doslo k vétSimu uvédomeni klienta a zaroven dba na bezpecnou miru intenzity prozitku.
Marie v ramci takového experimentu dokézala vyuzit dosavadni zkuSenosti z terapie a
prosadit se vici své matce, kterou byla v redlném Zivoté naprosto ovladana a vyuzivana.
Marie si na prazdné zidli matku predstavila, vedla s ni rozhovor, vyjadrila viici ni dlouho
skryvané emoce a své autentické potieby. Terapeut smétoval hovor od strohého referovani

k emoc¢nimu prozitku. Marie se tak poprvé v zivoté dokazala vii¢i matce vymezit: ,,Vis
maminko, jsem uz dospéla. Prosla jsem si kus Zivota a byla bych hrozné rada, abys mé
nevedla za ruku jako hol¢icku do 1. téidy. Chci, abys mi nefikala, Ze jsem k ni¢emu. To neni
pravda a ja si chci zit sviij zivot podle sebe.*

Pti dalsich sezenich jiz Marie sedéla zpfima, nékdy se i usmala. Obcas se jeste citila
smutnd, byla stazena a nemohla spat. Dobfe se vSak jiz zapojovala do programu odd¢leni,
navazovala nové vztahy. O tyden pozdé&ji za ni byla na navstéveé matka. Poprvé Marii fekla, ze
ji potiebuje, Ze se ji po ni styska. Marie 0 tom na terapii referovala: ,,Bylo to jako pohlazeni,
potfebovala jsem to. Hrozné jsem se rozplakala a nebyla jsem k utiSeni. Maminka mé pak
pohladila po zadech, to jsem jesté nezazila.“ Tato napadnd zména chovani Mariiny rodiny se
udala bezprostifedné poté, kdy byl jejich vztah predmétem terapie. D4 se usuzovat, ze Marie
pod vlivem zazitku v terapii se K matce zacala vztahovat novym zptsobem, naucila se vice
vnimat své pocity a potieby a vyjadiovat je. To umoznilo matce projevit city, které¢ k Marii
citila.

Bé&hem zéavérecnych terapeutickych sezeni jiz ztetelné pievazovala nedepresivni
organizace pole, Marie se divala terapeutovi piimo do o¢i, mluvila hodn¢ a energicky.
Hovotila o tom, co ji té8i a zajima na oddéleni a pfemyslela jiz o tom, jak bude Zit po
propusténi. Dala si zavazek najit si kamaradku a cvi€it. V dalsi terapii by chtéla vice
komunikovat s lidmi, stat si za tim, co dé€la dobfe. Chtéla by mit vétsi sebevédomi,
neponizovat se a naucit se odmitat pozadavky druhych. Terapeut pti zavére¢nych setkdnich
prozival uvolnéni ve smyslu odevzdavani odpovédnosti klientce s divérou v jeji kompetenci.

Po vzajemné domluvé Marie ukoncila po tfinacti sezenich individudlni terapii a
nastoupila do skupinové terapie pro depresivni klienty. Zde déale pracovala na schopnosti
uplatnit nové objevené moznosti vztahovani pii navazovani kontaktii s ostatnimi klienty ve
skuping, v interpersonalnich interakcich zvySovala svou sebediivéru a ucila se asertivné
prosazovat. Marie byla po absolvovani Sestitydenniho programu propusténa domi v normalni

nalad¢, nadale uzivala antidepresivum, avSak anxiolytika ani hypnotika jiz nepottebovala.



