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Kontext prace

Pracuji jako psychiatr v malé soukromé ambulanci. Je to moje hlavni pracovni napln,
z ¢asovych a finan¢nich dtvodi se psychoterapii mohu vénovat pouze okrajové. VétSinu pacientd,
ktefi potfebuji psychoterapii, tak proto obvykle odesilam ke svym kolegim.

Jako 1ékar bych se méla Fidit standardy 1écby, které jsou uvedeny v DoporuCenych postupech
vydavanych Psychiatrickou spoleCnosti [1]. Tyto postupy jsou vytvoreny pro urcité typy diagnoz,
ale soucasné je v textu zdtiraznéno, Ze kazdého pacienta je potfeba posuzovat individualné.

V této praci budu psat o pacientce, jejiz diagnéza se nejvice bliZi agorafobii (strach
z prostort). V Doporucenych postupech je pro tuto diagnézu lécebnou metodou psychoterapie,
psychofarmakologickd 1écba nebo kombinace obojiho, pricemZz kombinovat psychoterapii s
psychofarmakoterapii je vhodné predevsim pfi delSim onemocnéni ¢i zavazném pribéhu.

Z druht psychoterapie je nejprikaznéjsi metodou kognitivné behavioralni terapie (KBT), ale
lze pouzit i jiné druhy systematické psychoterapie. V. KBT je dtleZitou metodou expozice
podnétiim, které vyvolavaji nepriméreny strach. O psychoterapii (jiné systematické) se uvadi, Ze je
vhodna. Dlouhodobé psychoterapie se doporucuje ke zméné maladaptivnich rysiti osobnosti. Déle je
vhodna psychoterapie prfi zvladani vlivu onemocnéni na Zivot v rodiné a ve spolecnosti.

ProtozZe psychoterapii nabizim svym psychiatrickym pacientim, mam je pred prvnim sezenim
psychiatricky vySetfené. Soucasti psychiatrického vySetfeni je stru¢na rodinna a osobni anamnéza,
nynéjsi onemocnéni (obtiZe, pro které prisly), zhodnoceni stavu a plan lécby. Pred sezenim se
obvykle podivam na videonahravku z predchoziho sezeni nebo si proctu svoje zapisky.

Inspirace

V dobé, kdy jsem vedla psychoterapii této pacientky, mé oslovila kniha H. Andersonové o
kolaborativnim pfistupu v systemické psychoterapii (viz [4]). Nosnou myslenkou této knihy je to,
Ze terapie je zaloZena na dialogu s klientem a Ze je dulezité nechat zaznit klientovy nazory a
neomezovat ho naSimi predstavami o tom, jak by mély véci vypadat. To, jak s timto postojem
pracovat, popisuje H. Andersonova takto: , Terapeut nemutze byt prazdna tabule, bez myslenek,
nazort a predsudkt. Terapeut nemiZze byt neutralni. To je nemozné. ... Musime tyto nazory, ...
pocity mit a ...rozvijet je. Musime umét prijimat kritiku a musime umét kritizovat sami sebe.
Musime se umét ponofit do dialogické souhry, ktera podporuje rovnocenné a vzajemné hledani
porozumeéni. V takovém spolupracujicim procesu je méné pravdépodobné, Ze bychom zneuZili ...
spoleCenskou moc ve vztahu klient - terapeut.“ Na zakladé tohoto jsem byla ke klient¢inym
nazorim velmi oteviend a nechavala jsem ji hovofit o vécech, které povazovala za dilezZité, a jen
jsem ji lehce usmérfovala.

H. Andersonova klade velky dliraz na vytvareni a zménu vyznami v jazyce pii dialogu s
klienty, ¢imZ miZe dochazet k rozpousténi problému. Pokud se zméni klientiiv postoj k problému,
problém prestane byt problémem, ackoli nebylo nalezeno jeho feSeni. DileZity pro terapii je nejen
pristup k problému, ale i zpisob, jak se o ném hovoii. Jak fikd H. Andersonova: ,Vyznam
konstruujeme lingvisticky a ve spojeni s druhymi skrze ... jazyk.“ V tomto pripadé opakované
doslo k tomu, Ze se klientce podafilo zménit sviij pristup a tim i zvladnout problémy ve svém
Zivoté.



Kazuistika

Prvni setkani s klientkou

Pacientka mé poprvé navstivila v ordinaci v tinoru 2018 i s matkou. Je to asi dvacetileta
sle¢na, bez vazného télesného onemocnéni. Pacientka studuje humanitni obor na VS, dosud Zije u
rodict, pres tyden bydli v podnajmu.

Dtivodem navstévy byly tzkosti, poklesla nalada a strach z cestovani dopravnimi prostredky.
Na zacatku psychiatrické 1écby mé jeji matka informovala, Ze otec pacientky vyviji velky tlak na
jeji vykon ve Skole. Matce jsem doporucila, at’ si promluvi s otcem, aby na dceru zmirnil tlak,
protoZe na tom v té dobé nebyla psychicky dobre.

Pacientce jsem nasadila nizkou davku antidepresiva, ktera zapiisobila uspokojive.
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dobrou zkuSenost z minulosti. Pfi dojednavani sezeni souhlasila s tim, Ze budu moci jednotliva
sezeni nataCet na kameru a pouZit jeji pripad v ramci zaveéreCné prace. Béhem sezeni jsem ji
opakované ujiSt'ovala, Ze pokud si to bude prat, mohu kameru kdykoli vypnout.

Také jsme se domlouvaly, Ze budou zvlast’ psychiatrické kontroly a zvlast individudlni sezeni.
Vysvétlovala jsem to tim, Ze jinak premySlim pfi psychoterapii a jinak pri psychiatrické kontrole.
Musela jsem si béhem sezeni hlidat, aby naSe fec¢ nesklouzla k psychiatrickym tématim jako
napriklad k vyhledavéani pfiznakt, hodnoceni jejich zavaznosti a ke zkoumani ucinki medikace,
protoZe toto je pro mé snadnéjsi. Tato dohoda celkem fungovala.

Podarilo se mezi nami vybudovat dobry pracovni vztah, citila jsem divéru pacientky jiz od
pocatku. Na rozdil od prace psychiatra jsem se v psychoterapeutickych sezenich omezila v
posuzovani toho, co je pro klientku dobré, vice jsem ji zplnomocnovala. Ocenovala jsem to, kdyz
priSla s novym pohledem na véc, ktera se mi jevila jako konstruktivni — jak ve vztazich s druhymi,
tak v pristupu ke svym psychosomatickym obtiZim - napf. to, Ze se dovede vymezit viici tlaku otce,
Ze své strevni obtiZe tolik nefeSi, umi si odpocinout od Skoly nebo se nenechd omezovat svym
onemocnénim.

Potvrzovala jsem ji, Ze je obtiZné mit psychické a psychosomatické problémy, Ze nemusi byt
lehké se osamostatiiovat od rodicli, ale Ze to je dobré. Pomijela jsem dalSi stiZnosti na télesné
projevy uzkosti, nezaobirala jsem se jejimi uzkostmi ze Skoly.

Klientka velmi dobfe pracovala, méla zajem zmeénit sviij Zivot tak, aby byla spokojena.

Prvni sezeni 20. 4. 2018

Pred prvnim sezenim jsem si v rychlosti precetla zapis z psychiatrické kontroly, abych
nevypadala nepripravené. Na zakladé toho jsem predpokladala, Ze se slecna bude bavit o svych
uzkostech a o obtiZich pfi studiu.

Na uvod jsem se snazila dotazovanim vyjasnit, proc prichazi. Klientka si vybrala dvé témata:
strach a drazdivy tracnik. Rozhodla se vénovat svym psychosomatickym obtiZim. Vzhledem k
tomu, Ze jsme ve vycviku probirali psychosomatiku jen okrajové, snaZila jsem se pracovat s tim, co
jsem uZ znala. Drazdivy tracnik u pacientky znamenal, Ze ji zaCnou pracovat stfeva, kdyZ ma jet
dopravnim prostfedkem, a uZ od rana je z toho nervozni. Hledala jsem, co pfiznaky zhorSuje a co
zlepSuje, jak by je mohla sama zmirnit. Také jsme se pozastavily u reakci rodicu, ti ji podporuji,
snazi se ji uklidnit. Jednou s ni matka dokonce jela autobusem, aby cestu zvladla. Klientka pak
ukol, ktery méla splnit, zvladla dobre. Vid€la souvislost se svymi obavami, které situaci dale
zhorSovaly. VSimla si toho, Ze jede-li do Skoly, jsou obtiZe horsi, nez kdyz jede doma.
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ProtoZe jiz méla zkuSenost s terapii, ptala jsem se, které véci ji pomohly. Tenkrat velmi ocenila
ujisténi, Ze véci, které resi, jsou normalni, a Ze nékteré problémy ani reSit nemusi. Tim se celkové
zlepsil jeji psychicky stav vCetné psychosomatickych projevi.

Ke konci sezeni jsem pracovala se stupnici. Klientka si definovala 0 jako stav, kdy musela
kvtli strachu jet autobusem s matkou, a 10 jako stav, kdy bude mit strach, ktery prekona a pojede
autobusem sama. Klientka sviij stav odhadla na 5 aZ 6. Aby se jeji stav zlepsil o jeden stupen, byla
by rada, pokud by nemusela brat 1éky pred cestou. ZvaZuje, Ze by si 1éky brat nemusela pfi jizdé
vlakem ¢i autobusem s WC. Rozloucily jsme se s tim, Ze si pred dalsi cestou zkusi 1éky nevzit.

Druhé sezeni 16. 5. 2018

Klientka nedorazila, protoZe na sezeni zapomnéla. Dodatecné se omluvila.

Treti sezeni 1. 6. 2018

Klientce se udélalo dobre. Klade si otazku, zda to je vlivem 1€k, ¢i zda by to zvladla i bez
nich. Hledame spolecné, co se zménilo, a diky cemu je zdravéjsi.

Ve Skole sloZila téZkou zkouSku. Bavi ji predméty, které zrovna studuje, ma dobré ucitele.
RozloZila si rocnik, aby toho na ni nebylo moc. Lépe se ji dafi zvladat uzkosti, umi si zastavit
obavné myslenky a pouZiva zklidiujici dychani. Vidi pokrok v tom, Ze se dfive hodné srovnavala
s ostatnimi, a nyni to uZz tolik nedéla.

Popisovala mi situaci, kdy se néekomu udélalo Spatné od Zaludku. VSimla si reakci lidi, ktefi se
ji snaZili pomoci. Velmi ji to prekvapilo, protoZe dfive méla obavy, Ze pokud by se ji udélalo Spatné,
vSichni by ji pohrdali. Od té doby je jeji obava mensi. Tuto myslenku oceniuji.

Dale hovorila o vztazich, které ma se svymi rodici. Dafi se ji vice prosadit sviij nazor vici
otci, coZ ji dfive neslo. Je si védoma toho, Ze za své chyby miZe zaplatit, ale radéji déla vlastni
chyby, nez aby prijimala pasivné nazory rodicd. Neprijima nekriticky ani nazory své matky, ale je
schopna se sama rozhodovat.

Sama se vraci k tématu drazdivého tracniku; ma hypotézu, Ze stfeva reaguji na zménu. Hledam
vyjimku, kdy méla klidna stfeva. PfiSla na to, Ze mléko ji nedéla dobfe, proto ho vynechala z
jidelnicku. Mluvi kratce o tom, Ze na jiné potraviny nepriSla, nékdy je schopna snist cokoliv a jindy
ji vadi rohlik s maslem. Opét ji vracim k psychickym souvislostem — zmifuje stres, jizdu
autobusem.

Ke konci sezeni se vraci ke vztahu s otcem, nelibi se ji, jak otec Zije — vaZzi si ho, ale rada by,
aby Zil jinak. Snazim se ji v tomto usmérnit — otec ma sviij Zivot a sviij Zivotni styl. Na zavér mi
sdéluje, Ze je rada, Ze mohla mluvit o otci v prostfedi, kde ho nikdo nezna a jeji stiZnosti neovlivni
vztahy druhych k nému.

Ukol z prvniho sezeni, ktery spocival v cesté autobusem bez 1ékfi, nesplnila, neciti potfebu se
k nému vracet.

Ctvrté sezeni 14. 9. 2018

Klientka sama s tématem neprichdzi, nema na co navazat po minulém sezeni. Rika, 7e ,,své
problémy vypustila z hlavy“. Proto nabizim téma z minulé hodiny: jak byt zdravéjsi. Pro ni by to
znamenalo, Ze by zmizel strach byt mezi vice lidmi v uzavieném prostoru.

Klientka dale rozebira téma strachu. Popisuje strach spojeny s télesnymi projevy, ktery se
objevil v minulosti. Hovofime o tom, jak ho zvladla. Popisuje myslenky, které ji pomohly. Toto



téma rozviji pomoci metafory o ,Suplickach®, do kterych se da strach zavrit. Vi, Ze se nejedna o
vazné onemocnéni, a Ze ze strachu se ji nic stat nemtize. Cim vic strach zvlada, tim vic si véri.

Vypravi, Ze problémy se stfevy méla uZ jako mala, kdyZ jezdila s otcem a matkou na
dovolenou. Nabizim ji hypotézu o tom, Ze priznak (tj. drazdivy tracnik) miZe mit néjaky tcel, napf.
ten, aby nechodila na dlouhé tury s rodici. Klientku napada, Ze tak jeji t€lo zfejmé reaguje na
pretizeni — v détstvi ji pretéZoval otec tirami, pak se hodné snaZila na zakladni Skole a na
gymnaziuy, a 1. ro¢nik vysoké Skoly pro ni byl posledni kapkou.

Dalsi pokrok ve svém pristupu k Zivotu vidi v tom, Ze znovu zacala komunikovat o vécech,
které se ji nelibi. Od stfedni Skoly méla pocit, jako by odstfihla svoje emoce, a tvéaFila se, Ze nic neni
problém. Nyni se ji o svych pranich a nazorech jiz dafi vice mluvit. Tim, jak je otevienéjsi vici
svym kamaradim, jsou si blizsi. Uz tolik nefesi, co si o ni mohou myslet ostatni, coZ ji umoziuje
neutikat od problému. Vice se chvali, je sama se sebou spokojenéjsi. Je schopna pfijmout i své
stinné stranky.

Ptam se na to, jaky podil na jejim psychickém zdravi ma jeji aktivni snaha a jaky podil maji
léky. Je to podle ni tak 50 na 50. Léky ,od ni drzi strach“ a umoziuji ji byt nad véci, mize o
problémech vice premyslet a mluvit o nich. Jak se ji toto dari, ziskava vice sebevédomi.

Vyptavam se ji na cil, kterého by chtéla dosdhnout v této terapii. Odpovida mi, Ze by si rada
udrzela sviij aktualni psychicky stav i za situace, pokud by byla vystavena stresu. Nic jiného nechce
ménit. Proto si domlouvame pristi termin sezeni ve Skolnim roce, kdy by méla mit vétSi zatéz.
Ujist'uji ji, Ze se miiZe ozvat, pokud by se necitila dobre.

Na zavér ji sdéluji, Ze bych byla rada, abychom si ujasnily, na ¢em budeme pracovat pristé.
Mam dojem, Ze se tato terapie chyli ke konci. Srovnavam sviij styl prace s psychoanalyzou, ktera je
zaloZena spiSe na dlouhotrvajicim vztahu. Vysvétluji ji, Ze v mém psychoterapeutickém pristupu o
dlouhodoby vztah nejde, a Ze se nic nedéje, pokud by se rozhodla terapii ukoncit.

Paté sezeni 23. 11. 2018

Klientce se dafi dobfe, nema Zadné vazné problémy. Obcas ma tzkosti, ale daji se prekonat.
Naroky Skoly zvlada dobre. JeSté se zminuje o rodicich, vadi jim, Ze s nimi travi mén€ casu (nasla si
pritele). Potvrzuji ji, Ze je to v jejim véku v poradku.

Nabizim témata z minulého sezeni — zdravotni obtiZe, vztah s rodici, projevovani svych nazort
pred kamarady.

Ptam se ji, o ¢em by si dnes chtéla povidat. Vybira si drazdivy tracnik. Pfijala ho jako soucast
projevu stresu, zjistila, Ze ¢im méné se timto problémem zabyva, tim se citi lépe. Vyptavam se, zda
ji toto je$té v né¢em omezuje. Rika, Ze cesta do $koly ji nékdy trva déle, ale Ze ji zvlada. Pomaéha ji
v tom i to, Ze zna par blizkych lidi, ktefi maji podobny problém jako ona. Pozitivni vliv ma
pravidelny reZim. Nékdy se ji ho nedafi kvtili Skolnim povinnostem dodrZet, ale pocita s tim, jak na
to jeji t€lo bude reagovat.

Na otazku, co je v jejim Zivoté pri téchto obtiZich jinak, odpovida, Ze uZ si dovoli odpocivat.
Naucila si planovat odpocinek a Skolni povinnosti, umi tak oddélit relaxaci od prace, coz ji dfive
délalo problémy. Na otazku, co by bylo, kdyby stfevni obtiZe nebyly, chvili pfemysli. M4 stfevni
obtiZe od détstvi, jak se jich prestava bat, postupné se zmenSuji. Mysli si, Ze se s tim dokazala v
minulosti uZ vyporadat, a Ze to zvladne i nyni. Ma dojem, Ze by se prili§ véci v jejim Zivoté
nezménilo.

Domlouvame se na tom, Ze je Cas koncCit s individualni psychoterapii, protoZe si klientka
mysli, Ze je jeji psychicky stav uspokojivy. Shrnuje, co ji pomohlo: méné reSi véci, méné se trapi.
Vidi, Ze se hodné zlepsil vztah s otcem, jeji matka si s nim promluvila a otec neklade takovy diiraz
na vykon. Dale je rada, Ze mohla na sezenich mluvit o svych starostech. Hodnoti pozitivné ucinek
1€kt v tom, Ze ji umoznil uvaZovat vice racionalné.



Pacientka dal bude dochazet na psychiatrické kontroly, rozhodla se uZivat nizkou davku
antidepresiva. Mam trochu rozporuplné pocity ohledné tohoto reSeni (mym cilem jako psychiatra
by bylo, aby ke mné nemusela dochazet viibec), ale na druhou stranu je to jeji Zivot a hodnoti ho
jako uspokojivy. PfipouSti moZnost, Ze by se na mé opét mohla obratit jako na psychoterapeutku.

Zaver

Hlavnim tématem, na kterém jsme s klientkou pracovaly, byly psychosomatické obtize
(drézdivy tracnik). Po zlepSeni stavu se klientka ptala, zda by mohla byt jiz bez 1ékd. Téma se
proménilo na to, v jakém pomeéru se na zlepSeni jejiho stavu podilely jeji snaha a 1éky. S drazdivym
tracnikem uzce souvisel strach pacientky, proto jsme se vénovaly technikdm jeho zvladnuti. Ke
konci setkavani jsme probraly, jak Zit s psychosomatickymi obtiZemi.

Musela jsem si pozorné hlidat, abych se tohoto hlavniho tématu drZela, protoZe klientka méla
tendenci od tohoto tématu utikat. V jednom pripadé jsem védomé ud€lala vyjimku, kdyZ klientka
hovorila o svém vztahu s otcem, ktery byl pro ni velmi zatéZujici.

Zmeén, kterych dosahla klientka, byla cela rfada. Bylo patrné, Ze o sobé a svém Zivoté hodné
premysli. Zvolnila studium, uvédomila si, Ze néktefi vyucujici kladli diraz na zbyte¢né drobnosti.
Snazila se vice projevovat své nazory ve vztahu k rodiciim i k pratelim. Na druhou stranu ji bylo
jasné, Ze i ostatni maji pravo na sviij nazor. Uvédomila si, Ze lidé vétSinou druhym pomahaji, pokud
se neciti télesné dobre. Naucila se odpocivat a nepodléhat tolik tlaku na vykon.

Hodné jsem pouZivala dotazy na vyjimky, zvladani a zmény. PouZila jsem stupnici, ale moc
jsem s ni nepracovala, protoZe klientka prinesla jiné téma, které pro ni bylo zajimavéjsi a tykalo se
pfimo jejiho Zivotniho problému. Jednou jsem klientce zadala domaci ukol, ale splnila ho jen
Castecné. Nebyl pro ni priliS zajimavy.

Netypicky jsem se ptala na historii psychosomatickych obtiZi (pfipominam, Ze v té dobé jsem
za sebou neméla jesSté lekci z psychosomatiky), coZ nam umoZnilo podivat se na né s vétSim
odstupem. Uvédomila si, Ze jeji obtiZe mohou souviset s psychickym nebo télesnym pretiZenim.

Terapii jsme ukoncily, protoZe se psychicky stav klientky zlepSil, klientka se naucila Zit
s mirnymi té€lesnymi obtiZemi a zvladat sviij strach.

Z hlediska Doporucenych postupti [1] se ndm — mné a klientce — podafilo pfiblizit nékolika
cilim. Pracovaly jsme na vlivu onemocnéni na Zivot pacientky. O naznaku expozice by se dalo
mluvit ke konci prvniho sezeni, ale pacientka si tuto cestu nevybrala. Vydala se cestou nemit strach
ze svych psychosomatickych obtiZi a naucit se s nimi Zit. Nevim, jestli mohu hovofit o zméné
osobnostnich rysi, ale pacientka se stala vice otevienou a nebala se mluvit o svych emocich s
ostatnimi lidmi.



Podékovani

Na zavér chci podékovat své rodiné, predevSim manzelovi, ktery se staral o rodinu v mé
nepritomnosti, a pomohl mi s jazykovou strankou prace. Jsem rada, Ze jsem mohla stravit pét let
v psychoterapeutickém vycviku s lektory a kolegy, diky nimZ jsem méla moZnost si rozsitit své
znalosti v této oblasti. Vim, Ze mi setkani s nimi budou chybét.

Velky dik také klientim i personalu v Psychiatrické nemocnici Havlicktiv Brod, ktefi mi
umoznili vyuZit tyto poznatky v praxi. Jsem vdécna své zdravotni sestfe v ambulanci, ktera mi
ochotné pomaha a vytvari mi zazemi nejen pro provadéni individualni psychoterapie.
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