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12. dni dynamickej psychoterapie

Pacientka s konverznou poruchou motoriky — aplikacia OPD v kazuistike

Martin Chylik

Na kauzistike dokumentujeme uzitocnost OPD systému
— tzv. Operacionalnej psychodynamickej diagnézy. Bola
skonstruovana v obdobi 1992-1996 v SRN v spolupraci od-
bornikov z 10 univerzit so psychoanalytickou orientaciou.
Operacionalny v tomto systéme znamena, Ze sa zameriava
na spravanie pocas 1. interview, a toto spravanie sa dava do
skal s vypracovanim presnej diagnoézy. Hodnotenie pacienta
sa uskutoéiiuje na 5 osiach:

zazitok choroby a podmienky liecby,
vzt'ahové vzorce,

centralne nevedomé konflikty,
Struktara osobnosti,
psychodiagnostika.
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Ciel'om tohto prispevku nie je zaoberat’ sa podrobne me-
todikou, no pokusime sa ilustrovat’ tie faktory, ktoré boli
u pacientky zvyraznené v jednotlivych osiach a mohli mat’
determinujuci vplyv na efekt terapie.

1. interview — struéne dolezité fakty: objednava sa tele-
fonicky, po mesaénom pobyte na psychiatrii, kde jej dia-
gnostikovali konverznu poruchu. Pani primarka ma odporu-
¢ila s tym, Ze robim hypnozu, a to by mohlo vraj zabrat...
V prvom kontakte krehka, tichd, pekna a krivajuca na prava
nohu. Prichddza s manzelom. NeméZe poriadne chodit,, lebo
ma stuhnuté koleno — no iné ¢innosti (napr. Soférovanie) moze
vykonavat’. Udava lieCbu najprv somaticku, potom psychiat-
rickd, no farmakoterapia je bez G¢inku. Krivanie trva asi rok.

Zaciatok — v praci v tom obdobi toho mala vel'a. Pracu-
je s VS ekonomickym vzdelanim v délezitej funkcii, ma po-
cit, akoby bola ,;rozobrata®, slizila ostatnym. Prvé velké
zat'aze v praci prisli pred 4 rokmi a vtedy zacala mat’ prob-
Iém s ohybanim nohy, no potom symptomatika usttpila.

Z rodinnych udajov uvadza 3 deti (9, 15 a 19 rokov). Mu-
za povazuje za dominantného extrovertovaného a pe-
dantného. M4 pocit, ze sa vSetkym prispésobuje. Uvedomu-
je si, Ze vlastné pretazenie zacCalo pred 10 rokmi pri stavbe
rodinného domu, ked’ kazdy den musela odbiehat’ z prace
murarovi varit’, lebo tak to manzel dohodol.
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Z primarnej rodiny uvadza, Ze matka bola taka ista
ustupcivd a vyhovujuca a otec extrovert. Neskor udava
problémy otca s pitim a jeho agresie. Ona bola najstarSia
spomedzi 5 sirodencov. Bola poslu$na, neodvravajuca, Cas-
to dostala bitku od otca bez priciny. Jej copingovy mecha-
nizmus bol — musim byt nenapadnd, stojaca mimo, ne-
chcem nikoho zatazovat’, lebo by sa mi to mohlo vratit’.

V prenose je prispdsobiva, mila, akoby bezproblémova.
Rozprava pokojne, tlak utrpenia takmer nepritomny

V protiprenose som ju citil veI'mi nepatrne.

Ku koncu prvého sedenia pri mojom miernom tlaku, ¢i
si nespomina na nieCo zvlaStne, ¢o by mohlo suvisiet
s krivanim, prinasa zazitok z minulosti: Bola raz opét’ pre-
tazena a stretla svojho stryka invalida, ktory mal problém
s nohou. V tej chvili jej prebleslo mysl'ou, Ze by bolo dobré
byt invalidnou.

Metodika

Obvykly postup pri hodnoteni je zozbierat' udaje z 2-3
sedeni. No pri ,,vyzivhom* prvom interview je moznost
ohodnotit’ pacienta v podstatnych polozkach. Mo6zeme apli-
kovat’ vSetky osi alebo iba 1 os, ktora sa zda byt najddlezi-
tejSia. Dolezité st opakovania dysfunkénych vzorcov spra-
vania vo vzt'ahovych epizddach, ktoré si necham od klien-
ta podrobne vyrozpravat, ¢o zodpoveda osi I1. V jej pripade
dysfunkéné spravanie vychadzalo z predpokladu, ze ona
sama nemd narok na pozornost’ a starostlivost’ a pod hroz-
bou trestu musi byt prispdsobiva, vzdava sa seba a zaroven
je mimoriadne starostlivd. Napr. v praci sa snazi kazdému
vyhoviet, doma sa muzovi prispdsobuje a detom tiez. Toto
spravanie jej zabezpecuje, Ze nebude trestand ako v minu-
losti. Najradsej je, ak sa moze stiahnut’. No s takouto réziou
dosahuje to, Ze ini ju zat'azuju, zneuzivaju.

Na tato os nadvézuje os 11 — centralne nevedomé konflikty.
U klientky som diagnostikoval 2 zakladné nevedomé konflikty.

1. Konflikt zavislosti versus samostatnosti — pri tomto
konflikte v pasivnom moduse je veducim afektom exis-
tencialna uzkost’, strach zo straty.

2. Konflikt starostlivosti versus samostatnosti. Prejavo-
valo sa to v rodine sebaobetovanim, bytim k dispozicii
druhym. V praci pocitmi nenahraditel'nosti a zneuziva-
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nim seba samého s potenciou ohrozit' svoj zdravotny
stav. V hlbke tohto konfliktu st ulozené depresivne
stavy a zavist, s tuzbou po oceneni.

Z hl'adiska analyzy kazdého pripadu je dblezité, zZe tieto
konflikty v pasivnej alebo aktivnej podobe by sa mali preja-
vovat’ v dolezitych Zivotnych oblastiach. St to oblasti:

povodna rodina,
partnersky vztah,
povolanie,
vlastnictvo,
socialne prostredie,
telo/sexualita,
choroba.

Priklad jej extrémnej starostlivosti a vyhoveniu v rodine
boli napr. Vianoce. Svojim 2 detom a muzovi pripravovala
rozne druhy ryb, kazdému zv1ast’, pretoze nemali radi kap-
ra. Zdalo sa, Ze nestihne rozmrazit muzovho lososa, na ¢o
on na fiu nakri¢al. Potom sa utiahla a v tichosti si poplakala.

Dolezita je os I — zazitok choroby, vnimanie choroby,
zdroje zmeny. Na tejto osi hodnotime, ako pacient chorobu
preziva, ¢i Ziada psychoterapiu a aké intervencie, aka je mo-
tivacia, aké st vnutorné, ¢i vonkajSie zdroje, ¢i zabrany
zmeny atd’.

V pripade pacientky boli pozitivne faktory: vie ukazovat’
psychické problémy, je otvorend zachytavat’ intrapsychické
smerovanie, vie, ze by jej psychoterapia mohla pomdct.
Problematické faktory, v ktorych vysoko bodovala, boli
v polozkach: tlak utrpenia minimalny, minimalna psychoso-
cialna podpora a nazna¢eny sekundarny zisk z ochorenia

Os IV — strukttra osobnosti — obsahuje 4 polozky — vnima-
nie, regulacia, komunikacia a vdzba. Rozoznavame 4 rovne —
dobra, strednd, nizka a dezintegrovana. U pacientky som dia-
gnostikoval strednd Groven. Sem patria napr. obranné mecha-
nizmy popretie, obratenie voci sebe, reaktivny vytvor, izola-
cia, projekcia. Jej fungovanie bolo typické napr. v polozke
regulacia objektovych vztahov, kde ma problém v zladeni
zaujmov — jednostranne preferuje zaujmy druhych na tkor
vlastnych. Podobne bola problematicka vo vézbe na vnatorné
a vonkajsie objekty, kde centralna tuzkost je spdsobena oba-
vou zo straty doélezitych objektov a smerom von pravdepo-
dobny strach z opustenia vizby, ktoré je charakterizované za-
kvacenim sa do objektov, aby sa vyhol stratam.

Priebeh psychoterapie

Aplikoval som psychodynamicku terapiu v kombinacii
s imaginaciami zakladného stupnia KIP. Po prvych sede-
niach bola schopné identifikovat’ svoju pretazenost’ v do-
sledku dysfunkéného, prisposobivého, starostlivého, na nic¢
si nenarokujuiceho, seba ni¢iaceho spravania. Neskor odkry-
vame hnev vo¢i manzelovi, v ktorom spoznava rysy ohrozu-
juceho, strach vzbudzujiceho a vzdialeného otca.

Vhodnym prikladom st 2 odpovede na IV. tabulku
v ROR Yeti alebo drak... Na symbolickej rovine mézeme
v tejto odpovedi desifrovat’ otca ako vzdialeného, nedostup-
ného a ohrozujiiceho. Popri tom sa vynara silna tuzba po
oslobodeni, emancipAcii.

Z hl'adiska symptomatiky — krivajucej stuhnutej nohy
v kolene sa jej stalo, Ze obcas ,,normalne* pobehla v ohro-
zujucich situaciach, napr. na prechode na cervent alebo na
snehu, ked’ pocitila neistotu, aj 10 krokov presla normalne.

Teraz sa pokusme porozumiet’ psychogenéze stuhnutej,
krivajicej nohy — konverznému mechanizmu. V praci po
mesiaci PN, je stale krivajuca, no s vel'kou satisfakciou od
§éfa — ako vel'mi tam chybala, ako boli pretazeni bez nej.
Muz strieda polohy — chvilu je starostlivy, pozorny, no ne-
skor vyjadruje kritickost’, nespokojnost’ s jej nepostupuju-
cou lie¢bou, ona je v konfliktoch ¢oraz otvorenejsia, pokusa
sa presadzovat. Raz sa v roz¢uleni muz vyhraza rozvodom
a ju napadne, Ze asi by sa jej ulavilo a zacala by normalne
chodit. V neskorSich situacidch dokonca aj ju napadne
moznost’ rozvodu.

V dennom sne (imaginacii) sa vidi, ako chodi dokola po
Iuke anie je schopna vyjst z kruhu. Ju samu napadaju aj
vedomé asociacie — ,,akoby som stepovala na mieste,” alebo
napada ju, Ze v minulosti, na zaciatku vztahu, ona bola ten
rychlik a on akoby ten vagon so zatiahnutou brzdou a teraz
ona akoby sa zabrzdila pred svojou rychlostou, odputanim
sa. V jednom z noénych snov seba vidi s kolegami vo VS
jedalni, ,,normalne* chodi, bavi sa, no vtom uvidi muza
a zaéne krivat’.

Prvykrat ju napadd ukoncCenie terapie po 12. sedeni
s tym, ze noha sa nelepsi, na vSetko prisla, no zotrvava. Je
to prave na sedeni, ked’ ju napada, ze noha je ako brzda pred
vlastnou rychlost'ou.

Konverzia — ako obranny mechanizmus sluzi predo-
vSetkym na to, aby prislusny ohrozujiici obsah urobila
nevedomym. V d’alSej charakteristike ide o energeticky
emoc¢ny zvod a hlavne o symbolicki funkciu (re¢ tela)
nepriamemu vyjadreniu vytesneného.

V pripade nasej pacientky je otazka, aké nevedomé mo-
tivy stali v pozadi stuhnutej nohy.

Vo vrchnej vrstve to bola naozaj neschopnost’ povedat’
,hie“ pred zat'azovanim v praci aj v rodine, pretoZe v pova-
he konfliktu na jej Grovni je bud—alebo, pritomna bola oba-
va z trestu, odmietnutia.

V hlbsej vrstve bola tizba po osamostatneni sa, no riziko
existencialnej tizkosti plyntice zo straty objektu bolo vacsie.

Muz na vrchnej Grovni bol identifikovany ako otec ty-
ran, na hlbsej urovni v§ak bol ako primarny objekt — matka,
ktora sa objavila iba v prvom interview. Proti tiizbe po slo-
bode stala definitivna strata moZnosti ocenenia s existen-
cialnym strachom. Noha ako brzda. Nevedoma fantazia — ak
sa noha vylie€i, tak ni¢ mi uz nebude branit’ sa skutocne
rozbehnut’ a vSetko zanechat’ — deti, muza, dom...

Pacientka na 19. stretnutie neprisla, iba zatelefonovala,
Ze navstivila znameho ortopéda a ten tvrdi, Ze jej problém
spociva v zapalenom sedacom nerve. Ale aj tak d’akuje za to,
ze vd’aka nohe na ¢o vsetko v terapii pri$la a uvedomila si.

Z hladiska reflexie vlastného postupu bolo chybou, Ze som
ju najprv povazoval za zrel$iu osobnost. Dalim problémom
bola podrobujuca sa, pasivna matka, s ktorou sa pravdepodob-
ne identifikovala a ktora sa objavila v I. interview a potom tpl-
ne v priebehu terapie ,,zmizla®, co som nezaregistroval.
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Z hl'adiska OPD som vyhodnotil nasledujtce ,,negativne
faktory®, ktoré mohli ovplyvnit’ ukoncenie terapie a boli
v prevahe oproti pozitivnym.

Os I — prezivanie choroby, zdroje atd’.

e chybajuci tlak utrpenia v I. interview i v priebehu terapie,

e sekundarny zisk z ochorenia — zmena spravania okolia,
moznost’ kone¢ne vypnut,

e nedostatocna podpora najprv spolupracujuceho a potom
kritického manzela.

Os IV — stredna uroven Struktiry osobnosti — cCast’
schopnost’ vizby — centralna existencialna uzkost’ zo straty
a zakvacenie sa do objektov, aby sa vyhla stratdm, ktoré
hrozia (v pripade oslobodenia).

Zaver

Na zaver z vlastnej niekol'’komesac¢nej skusenosti s apli-
kaciou OPD mo6zem konstatovat, Ze tato metodika napoma-
ha vel'mi dobrej orientécii pri praci s pacientom. Ukaze nam

na jednotlivych osiach, kde sa ¢lovek nachadza, sprehl'adni
limity, v ramci ktorych sa mézeme s nim pohybovat. Ddle-
zité vSak je, ze psychoterapiu za nds nevykona. Nevyhnutna
je hlbinna psychoterapeuticka (psychoanalyticka, dynamic-
k) orientacia terapeuta. Pre iné smery (POP, KBT, Rogers
atd’.) moze byt sice inSpirativna, no viedla by k bazalnym
nedorozumeniam a nespravnym interpretaciam, a tym aj po-
Skodeniu pacienta.

Ilustrujem tento fakt na priklade: akoby sme sa pohybo-
vali autom na Balkane a mali so sebou nepouziteI'né mapy
Francuzska...
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