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Kazuistika

Byt € nebyt (dospeld) ? To je otazka. . .
Kazuistika psychodynamickej / hlbinnej psychoterapie pacientky

s panickou poruchou

K. Kusa

To be or not to be (adult) ? That’s a question. . .

Sahrn

Tato kazuistika predstavuje mlada Studentku so zavislymi rysmi osobnosti, ktora prisla do terapie kvoli
symptomom panickej poruchy. Tato prepukla v obdobi, kedy sa u nej zosilnila potreba autonémneho ko-
nania, realizacie vlastnych Zivotnych priani, ktoré boli v rozpore s predstavami jej rodi¢ov. U pacientky
sa dostali impulzy k autonémnemu konaniu do konfliktu s prianim zavislosti a s hrozbou straty lasky ro-
dicov. ,,Imobilizujicu®, panickt Gzkost mdZme na tomto pozadi chipal ako kompromisné rieSenie tohoto
intrapsychického konfliktu. Kazuistika obsahuje prvé interview s pacientkou, prierez jej biografickou anam-
nézou, priebeh psychoterapie, vedenej psychodynamicky, v roznych stadiach terapie s réznym akcentom
sa pohybujiicej medzi pélmi expresivne — supportivneho kontinua. Cast terapie bola vedena formou KIP
(katatymne-imaginativna psychoterapia) s vyuZitim imaginicii. Kazuistika je mojou zavereénou priacou su-
pervizneho a teoretického modulu v psychodynamickej (hlbinnej) psychoterapii.

KTlaové slova: panicka porucha, zavislost vs. autonémia, intrapsychicky konflikt, psychodynamicka/hlbinna
psychoterapia, katatymne — imaginativna psychoterapia.

Summary

This case report presents young student — girl with dependent personality traits, who entered the therapy
due to symptoms of panic disorder. The onset of disorder was related to increase of her need for autonomous
action, for actualization of her own life wishes, which were in conflict with her parentés wishes. Patientés
impulses to autonomous action came into conflict with her wish for dependence and with danger that she
would lose her parent’s love. ,,Immobilizing“, panic anxiety can be understood as compromise solution of
this intrapsychic conflict. The case consists of the first interview with patient, overview of biographic history,
the course of psychotherapy conducted psychodynamically, oscillated with different accent between the poles
of expressive — supportive continuum in particular stages of therapy. A part of therapy was conducted in
the form of catathymous — imaginative psychotherapy with the use of imaginations. This case is my final
examination paper of supervisory and theoretical training modul in psychodynamic psychotherapy.

Key words: panic disorder, dependence vs. autonomy, intrapsychic conflict, psychodynamic psychotherapy,
catathymous — imaginative psychotherapy.

Denny psychiatricky stacionar a FN, Trenc¢in
Adresa: MUDr. Katarina Kusa, Denny psychiatricky stacionéar,
FN, Palackého 21, 911 01 Trencin, Slovenska republika



KAZUISTIKA: BYT CI NEBYT (DOSPELA) ?

199

Uvod

Aj ked podla genetickych $tudii musime pri panickych poru-
chach pocitat s vyznamnym genetickym faktorom, heribalita
sa pohybuje medzi 30-40 %, (Hettema, 2005) musime poci-
tat aj s pravdepodobne eSte vyznamnej$imi vplyvmi indi-
vidudlne $pecifického prostredia teda s problematikou spra-
covavania zazitkov. V liecbe panickej poruchy sa za efek-
tivnu povazuju antidepresiva, pricom najviac informacii, je
podla Benkerta a Hippiusa (2002) o imipramine, klomipra-
mine a selektivnych inhibitoroch spdtného vychytavania se-
rotoninu — SSRI, ktoré povazuju za lieky prvej volby vzhla-
dom na men$i vyskyt neziaducich Géinkov. Zvlast dobre
este je v tejto indikécii(panickd porucha)dokumentovand aj
¢innost expoziénych a konfrontaénych technik kognitivne-
behovioralnej terapie (Benkert a Hippius, 2002). Spominani
autori uvadzaja, ze existuju dokazy, ze kombinacia psycho-
terapie a lieCby uvedenymi antidepresivami je ucinnejsia,
nez liecba jednou z tychto modalit. Psychodynamické smery
povazovali za samozrejmu indikaciu k psychoterapii pri uz-
kostnych poruchach, vratane tych, ktoré dnes oznacujeme
ako panické poruchy, nebol vSak dostatok empirickych sta-
dii (kontrolovanych, randomizovanych) o efektivite. V roku
1991 vsak publikovali Milrod a Shear (cit. podla Seiferova
a kol., 2004) sto uspesnych kazuistik pacientov s panickou
poruchou liecenych dynamickou psychoterapiou. Seifertova
a kol. (2004) uvadzaju tiez vysledky jednej z maéla kontro-
lovanych $tudii, v ktorej autori Wilong a Dakl (1996) po-
rovnavali klomipramin s kombinaciou klomipramin 15 se-
deniami kratkej dynamickej psychoterapie. Vsetci pacienti
lieceni kombinaciou boli bez zachvatov. Po vysadeni liecby
u liedenych kombinéciou relabovalo 20 %, v ¢istej klomip-
raminovej skupine relabovalo 75 %. V roku 1997 pracovna
skupina newyorskych psychiatrov psychoterapeutov vypra-
covala instruktivny manudl psychodynamickej psychotera-
piepanickej poruchy (Milrod et al. 2006).

V predlozenej praci chceme predstavit podrobnejsie psy-
chodynamickt psychoterapiu panickej poruchy na priklade
kazuistiky mladej studentky zavislymi osobnostnymi rysmi.
Panickd porucha u nej prepukla, ked u nej zosilnela potreba
autonémneho konania realizcie vlastnych Zivotnych priani,
ktoré boli v rozpore s predstavami (jej rodi¢ov) V dalsom
texte sa pokusim podrobnejsie opisat prvé interview, biogra-
fickd anamnéza a priebeh psychodynamickej/hlbinnej psy-
choterapie pacientky, vratane problematiky prenosu a pro-
tiprenosu.

Prvy kontakt a prvé interview

Pacientka bola v case nasho prvého kontaktu 21-ro¢né
dievca, studentka 2. ro¢nika mediciny v Plzni. Pochadzala
z iného regiénu, a na oddeleni ma vyhladala spolu so svojou
matkou. Pri nasom prvom stretnuti som sa stala aktivnym
éasnikom, a pritom zdroven pozorovatelom nasledujiicej
scény (Argelander, 1998). Matka hned od dveri dramaticky
vtrhla do mo6jho intimneho priestoru, naliehavo a neodbytne
ma prosila o pomoc pre jej dcéru, lebo ,,mé depresie, pou-

Zijuc pri tom slzy aj ponikanie finan¢nej thrady. Po mojej
aktivnej snahe objasnit si, preco vyhladali prave mia, som sa
dozvedela, ze ma dcére odporucila jej kamaratka, Studujtca
v tom istom meste, ktora bola pred nejakym ¢asom u mna
v individudlnej terapii (riesila si individua¢né problémy). Pa-
cientka pritom ticho stéla v tzadi, jej pritomnost som spr-
voti ani nezaregistrovala. Ked som s vynaloZenim zna¢ného
asilia ,,odrazila Gtok“ matky, prihovorila som sa jej. Vdacne
a akoby ospravedlnujico sa na mra usmiala. Pocitila som
vodi nej sympatiu, a tiez ndznak latosti (pomyslela som si,
a aj na vlastnej kozi som zazila, ze voc¢i takej matke musi
byt mimoriadne tazké presadit sa). Motivovand a povzbu-
dend snad i lichotivym faktom, Ze ma jej odporuéila moja
niekdajsia pacientka, ktorej terapia dopadla zdarne, dohovo-
rila som si s nou termin prvého sedenia. Ruka, ktord mi na
zaver podala, bola trochu vlhka, ale jej stisk bol az prekva-
pivo pevny. Z toho pevného stisku a zivého, vda¢ného vyraz
tvare dievcata som vycitila naliehavii prosbu o pomoc.

Na dohovorené prvé sedenie prisla opét s matkou, ktord
automaticky chcela vojst do mojej pracovne spolu s pacient-
kou (neskor som sa dozvedela, Ze otec ¢akal po cely ¢as pred
budovou oddelenia). Pacientka posobila ako mladucko vyze-
rajuce dievCatko, svieze, so svetlohnedymi polodlhymi ku-
Ceravymi vlasmi, bystrymi oCami, permanentne pritomnym
tsmevom na peknej tvari. Stelesniovala ,,Studentsky look“ —
mala na sebe navrstvené 3 rozne tricka, Sportové nohavice
a obuv. Odev posobil znackovo, kvalitne. Hned po usadnuti
do kresla, bez vyzvania, zacala spontanne rozpravat, pricom
ma prekvapilo jej rychle tempo rec¢i. Posobilo to ako tizkost
zahénajuca snaha rychlym rozpravanim preklenit Gvodné
rozpaky, mozni pociatoéna chvilku ticha, neistotu, ¢o mi
neskor, v priebehu rozhovoru, potvrdila.

Pacientka sa pocas interview skludnila, jej prejav bol ne-
niteny, pouzivala Studentsky slang. Na otazky reagovala
promptne, bez pauz, jej vypovede pdsobili uprimne, ne-
mala zdbrany rozpravat ani o delikdtnejsich témach (sex).
Napadné bolo, ako aj o neprijemnych veciach rozpravala
s ismevom v tvari, jej mimika i bodry ton hlasu sa nemenili
ani tam, kde by som podla obsahu re¢i o¢akavala neverbalne
prejavy negativnych emdcii, napr. opravneného hnevu, roz-
horcenia, ¢i sklamania. Mala som pocit, Zze po opadnuti po-
¢iatoéného napiitia ma zacala vnimat tak trochu ako starsiu,
sktisenejsiu priatelku, spojenca. Zrejme vycitila, ako som sa
pri jej rozpravani na chvilu vrétila do ¢ias, ked som sama
Studovala na medicine. Bola mi blizka, rozumela som jej
problémom, mnohym z toho som sama v Case $tudii presla,
pripomenula som si pri nej, ako som sa pred ¢asom sama
vysporiadavala so vztahom s mojou matkou. Cim som sa
o nej dozvedala viac, tym moje sympatie a snaha pomoct
jej rastli. Protiprenosovo som ju vnimala dost vyrazne ako
dieta, obracajtce sa na dospelého s naivnou déverou, vdacné
za prejavovany zaujem on, za ochotu venovat mu pozornost,
hladné po akceptovani a dovercéivo ocakavajice rady, vysvet-
lenia, usmernenia (prvé prenosy a protiprenosy) (Duhrssen,
1998a).

Pacientka uviedla svoje rozpravanie o dévode vyhladania
terapie konstatovanim, ze sa jej ni¢ nedari , ze ma stéle
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smolu — v gkole, v partnerskych vztahoch i v rodine: , Ini
maji aspon v Skole $fastie, alebo dobry vztah, alebo asporn
v rodine dobrt atmosféru. .. “ Potom opisala, Ze zacala méa-
vat tzkostné stavy, spojené so strachom, ze odpadne, a s ma-
sivnymi vegetativnymi symptémami anxiety. Obvykle je tz-
kost az panicka. Objavuju sa nahle, nevie preco, v roznych
situaciach: jednak ked je sama na internéte, tiez ked cestuje
v elektricke, autobuse, ale objavili sa aj ked bola v kostole
alebo na diskotéke. Preto nevydrzi na internate sama, musi
mat pri sebe kamaratku, vyhyba sa cestovaniu alebo ces-
tuje len v doprovode, ¢o ¢iastoéne zmierni tzkost. Boji sa
ist aj do kostola ¢i zabavit sa niekde na diskotéku, nebavi ju
niekam ist. Vie, ¢o by povedala matka, Ze sa ma ucif a nie
kade-tade chodit ... Vyrazi si niekam s priatelmi, ale pride
na nu t4 tzkost, tak druhy raz radsej ani nikam nejde . . . Ked
cestuje z mesta kde Studuje domov, spravidla ju spravadza
spoluziacka, ktord je zo susedného mesta. Ked musi cesto-
vat naspif, a spoluziacka necestuje, cestuje s nou matka.
Uzkost ju obmedzuje, citi sa fiou byt , imobilizovand“. M4
dikov bezné, v skole ju ni¢ nebavi, menej jej chuti jest, tazsie
zaspava, je viac placliva, hlavne vecer.

Biografickdi anamnéza a patranie po biografickych si-
vislostiach

Patrala som po zaciatku pacientkinych tzkosti, po streso-
roch, ktoré predchadzali prvému vyskytu paniky (Milrod,
Busch, Cooper, Shapiro, 2006). Dozvedela som sa, ze Uz-
kosti zacali od septembra, kedy sa po prazdninach vratila
do skoly, a posledné mesiace sa stupnovali. Pytala som sa
jej na prvé 2 roky studia, ¢i sa aj predtym nevyskytli nejaké
tzkosti. Pacientka popisovala, ze ked nastipila do prvého
ro¢nika, ni¢ jej nechutilo, nechcelo sa jej tam tam chodit. Hy-
potetizovala som konfliktnti motivaciu k stadiu (neurotické
gkolské problémy), ale tiez separa¢nt problematiku, a pat-
rala som dalej po pacientkinej motivacii k stadiu mediciny
a spokojnosti s touto volbou (Duhrssen, 1998b). Pacientka
sa postazovala, Ze na medicinu isla ,,z dontitenia“. Na gym-
néziu mala samé jednotky, Stadium jej Slo lahko, bavila ju
matematika, bioldgia, fyzika, robila aj prijmacky na mate-
matiku/bioldgiu, kde aj bola prijata,ale matka si presadila,
ze pojde Studovat medicinu. Sestra vystudovala medicinu
a z nej tiez chce mat doktorku, lebo iba doktor je pre matku
,Niekto“. Keby nesla na medicinu, bola by pre nu ,nula“.
Ju v8ak medicina nebavi, k §tadiu citi az odpor, vbébec si
nevie predstavit, Ze by mala robit lekara. Pripad4 si trapne,
nepatri¢ne, ked vidi, ako spoluziakov $tudium bavi, obdivuje
ich, ale depté ju to. Aj sa ud¢i na skusky, ale bez vnutorného
zaujatia, nie dosledne, v dosledku ¢oho casto ,lieta“ zo sku-
Sok. Doteraz ani jednu skasku neurobila na prvy raz. Potom
ma pocit, ze je asi neschopna. V ni¢om si neveri. Po tomto
opise svojho prezivania pacientka podava informéciu, zjavne
bez toho, ze by si uvedomovala mozny suvis s jej tizkostami,
kvoli ktorym vyhladala terapiu, Ze sa posledné mesiace (od
nastupu do 3. ro¢.) zacala pohravat s myslienkou skongéit so
stadiom mediciny a prihlésit sa na nejakt ind vysoku skolu,

kde by studovala matematiku a fyziku. Boji sa vSak urobit
taky krok zo strachu, ze by ju matka tGplne zavrhla, ze by sa
s tym nikdy nezmierila: ,, Rad$ej bude mat doma vySinuta
lekarku, ako by mi dovolila skonéit s medicinou. .. ¢

Na tomto mieste som skusila pacientke poniknut pro-
batérnu interpertaciu (Beck, 2005). Poznamenala som, po-
uzijuc jej prvsi vyrok, ze nie je div, ze sa citi byt
,imobilizovana“ (tzkostou), ked uviazla v takej pasci —
chcela by skoncovat so $tadiom mediciny (a ist si v zi-
vote cestou, ktord ju ldka), ale ma strach urobit to, lebo
sa boji straty matkinej naklonnosti ¢i dokonca odvrhnutia.
Pacientka na to zareagovala prekvapenim a horlivym pri-
kyvnutim.

Majuc na pamiti pacientkin uvodny vyrok o jej ,,smole*
(8kola, partnerské vztahy, vztahy v rodine), pokusila som sa
objasnit si jej situdciu vo zvySnych 2 oblastiach. Hovorila
o tom, ako t0zi po harménii, po dobrych vztahoch v rodine,
po tom, aby sa o nu doma zaujimali, aby sa dalo doma ,,len
tak porozpréavat“, aby jej rodi¢ia doverovali. .. Nevydrzi ani
2 tyzdne na interndte, ,fahd ju to domov*, ale zakazdym
zaZiva rovnaké sklamanie — matka jej hned od dveri nadava,
naco prisla, Zze sa mala ostat ucit. Neskor ju ignoruje, ne-
spyta sa, ako sa ma, zaujima ju iba, ¢i Studuje, robi skusky.
Uz 2 mesiace sa s 1iou takmer vobec nerozprava. Otec, ten je
privetivy, vzdy bola jeho milacikom, d4 jej za pravdu, da jej,
¢o chce, povzbudi ju, aby si robila to, ¢o chce ona. Ale ked je
pritomna matka, nezastane sa jej, prida sa na stranu matky,
akoby sa jej nechcel priecit. Brat pre itu nem4 pekného slova,
stale ju zhadzuje, Ze je neschopnd, pritom sdm nedokoncil
VS...Sestra je lekarka, je uz vydata, nemé pochopenie pre
jej nevdlu voéi studiu mediciny, lebo ona Studovala so za-
ujmom a praca lekara ju bavi. Preto sa obvykle pridava na
stranu matky v jej tlaku na nu, aby dostudovala medicinu.
Rodicia jej nedovolia nikam ist, ani s kamaratkami na ko-
folu, lebo ¢o by povedali Tudia, ma sa predsa ucit...Nem4
nikoho, o koho by sa mohla v rodine opriet, vyzalovat sa,
v kom by nasla spojenca. Stari rodicia uz nezijt.

Pacientka mé hodne priatelov a priateliek, u ktorych oce-
fuje hlavne to, Ze sa s nimi modze porozpravat, poradit sa
s nimi. Je im za to velmi vda¢nd. Kazdému, kto jej pre-
javi zadujem a pochopenie, je velmi vdacna. Takym Tudom sa
to potom snazi oplatit, vyhoviet im, vychadzat vistrety, nie-
kedy ju to pretazuje. (Na tomto mieste mi preblesklo hlavou,
ze podobnd situdcia moze nastat aj v jej vztahu so mnou,
a ze si na to budem musiet dat pozor.)

Co sa tyka partnerskych vztahov, mala viacero kratsich
vztahov, ktoré vzdy stroskotali, nevie preco...Ma pocit, ze
kazdy ju chce iba vyuzit, ze chlapi chct len sex...Matka
to tak vzdy hovorila...Ona by sex ani nepotrebovala k Zzi-
votu, staci jej, ked sa moZe s priatelom porozpravat, ked
citi porozumenie, blizkost .. .S jednym parterom mala aj se-
xuélny vzfah, rodicia jej to vSak nevedeli odpustit, hlavne
otec...Jednu dobu bolo podozrenie, Ze je s nim tehotna. Ro-
dic¢ia boli ,,bez seba® | akd to bude pred ludmi hanba. .. Otec
j€j ,,vyhovori“ kazdého potencidlneho partnera — bud pod
hrozbou, Ze jej nedd peniaze na to, co potrebuje, alebo jej
nedovoli ist von z domu. Matka jej zasa nadava do ku...,
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aj ked si s niekym ide len sadnat na kdvu. Pre matku nikto
nie je dost dobry, uspokojila by sa iba s nejakym doktorom
alebo pravnikom. ..

V suvislosti so staznostou pacientky na ,, smolu v Zivote*,
pri podrobnejSom poznavani jej biografie som si pre seba
pomyslela, Ze jej prvotnou smolou su jej rodicia, a ze to, ¢o
nazyva ,smolou*, je skor nutne nevydarenym vysledkom jej
fungovania. Pacientka je najmladsia z 3 stirodencov (sestra
28 r.,brat 27 r., pac. 20 r.). Obaja rodi¢ia su uéitelia na skole.
Obaja sa zvykni ako obuskom ohénat vetou :,Co by pove-
dali Tudia?!“ To je pre nich, hlavne pre matku, délezitejsie,
ako to, ¢o kto v rodine citi, preziva. Od matky nikdy necitila
dost lasky, vzdy bola tvrdd, chladné, necitlivd k jej prianiam
a potrebam. Doma zvykla pouzivat vulgarne vyrazy, provo-
kovat hadky, pri ktorych ¢asto pouzivala krik a plaé. Otca
opisovala pacientka v tvode terapie ako toho, Co jej vzdy
daval lasku, je k nej citlivy, prajny, vzdy ju mal najradsej
spomedzi stirodencov. Neskor sa z rozpravania pacientky vy-
vibilo, zZe je tomu tak iba dotial, dokial sa ona sprava podla
jeho predstav, do ktorych nijak nezapada napr. to, ze je uz
dospeld Zena, ktord mé pravo najst si partnera. Taktiez jej
prianie studovat nie¢o iné neZ medicinu eSte pred zacatim
studia podporoval iba ,,medzi Styrmi ocami®, ale stojac po
boku matky trval na medicine, a tak je tomu aj v stucas-
nosti. V opise otca su v pacientkinom rozpravani obsahovo
kontrasty , ktoré vSak pacientka nevnima, podava jeho ide-
alizovany obraz, pritom subezZne popisuje viaceré situacie,
v ktorych z jeho spravania k nej je ocividné, ze jeho laska
k nej nie je ani bezpodmienecnd, ani spolahliva.

Odkedy si pamétéa, rodicia sa vzdy hadavali, hadky pro-
vokovala matka. Vykrikovali si navzajom, potom sa aj 2
mesiace spolu nerozpravali, napokon vzdy ustipil otec. Pa-
cientka ako dieta (a vlastne aj doteraz) to prezivala s velkou
uzkostou, plakala, triasla sa, snazila sa rodi¢ov udobrovat,
ale bezvysledne. Velkt tzkost zazivala, ked spolu nekomuni-
kovali. V tej dobe aj zacal jej zvyk rychlo rozpravat, ked je
v napiti. Stavalo sa, Ze rozpravala tak rychlo, zZe je niekedy
ani nerozumeli. Nikdy nevedela, na ¢iu stranu sa priklonit,
kazdy z rodicov ocCakaval, ze na ti jeho. Rodicia jej vzdy
zakazovali, aby pred kamaratkami hovorila o ich hadkach.
Preto si ani nikdy nemohla doviest kamaratky k nim domov.
Matka akoby ziarlila na dcéru pre ndklonnost, ktoru jej pre-
javoval otec. Pacientka si spomina na to, ako ked bola mal4, ,
niekedy isla k rodi¢om do spéalne a chcela sa ,,Supnut“ k nim
pod perinu. Otec ju prijal s radostou do stredu medzi seba
a matku, ale matka vyjadrovala nevolu, Ze ju chct ,,vyhodit “
zo spalne. Rodicia sa kvoéli tomu hadavali. Spomina si tiez
na to, ako raz matka bola chora, spavala v obyvacke, a ona
bola s otcom v spalni. Tesila sa z toho, otec jej citaval roz-
pravky, ale pamiitd sa, Ze vtedy mala nutkanie kontrolovat
hodinky v spéalni, lebo by mohla (pacientka) ochoriet a zo-
mriet na nejaké smrtelné ochorenie. Na otazku, kolko mala
pacientka rokov v case tejto prihody: ,, To som bola este
malicka . .. asi 12-roéné. .. “ Pri mojom za¢udovani dopliia,
ze este do 8. triedy bola velmi detskd, hrala sa s babikami,
nezaujimali ju chlapci, nemala ponatie o manzelskom zivote
rodi¢ov ... Tam st pociatky jej obsedantnych symptémov,

ktoré na zaciatku interview nespominala. Po celé roky, ale
viac posledné 4 roky musi kontrolovat, pocitat, opakovane
sa pytat (kompulzia), lebo ju napadd myslienka, ze ak to
nebude robif, mohla by ochorief na nejaké smrtelné ocho-
renie (obsesia). Menzes dostala ako 14-ro¢nd, ked sa s tym,
zdoverila matke, tato reagovala nevrlo, nedostalo sa jej od
nej poucenia, poucila ju kamaratka.

Pacientka ma starSiu sestru a brata. Sestra ma uz svoju
rodinu, vystudovala medicinu (na rozdiel od pacientky so
zdujmom), nevie pacientku pochopit, preco nie je na skole
spokojnd, nemé v nej v tomto smere spojenca. Rodicia jej ju
davajia za vzor, porovnavaja ju s iiou. Brat nedokonéil VS,
nechal stadium po 2. ro¢niku, je nezamestnany. Matka ho,
podla pacientky, spomedzi deti vzdy preferovala, aj teraz sa
ho zastava, napriek tomu, Ze je netspesny. Je s nim v koalicii
voci otcovi — a nej. Brat sa neustale hada s otcom, voc¢i nej sa
sprava podcenujuco, provokuje ju, hovori jej, ze nedokonci
skolu. ..

Pacientka je doma stale v napéti, mnohokrat sa boji vyjst
zo svojej izby, aby nezavdala niekomu z rodiny dévod k neja-
kej hadke alebo kritickym komentérom. Casto tak nejde ani
na WC a zadrzuje moc¢. Pritom sniva o tom, aké by to bolo,
keby bol doma klud, keby sa tam mohla volne pohybovat,
porozpravat sa.

Pacientka je rodi¢mi obmedzovana, drzia ju
,hakratko“, akoby bola malé dievca, a nie 20-ro¢na mlada
zena. Vzdy jej hovoria, Ze oni st rodic¢ia a najlepsie vedia,
¢o je pre nu dobré, tak im vzdy verila...Neméa odvahu od-
porovat im, lebo predvida ich odmievaté aZz znevazujice re-
akcie, ktorym sa snazi radsej vyhnut tak, Ze im neprotireci,
a ostava ,uviznend“ doma. Aj ked ich niekedy neuposlichne
a odide za priatelmi, nema z toho ziadne potesenie, lebo stale
mysli na to, ako budu reagovat, ked sa vrati domov. Hlavne
sa boji matkinych reakcii. Hoci sa jej dostdva tak mélo (od
matky minimum, od otca o to viac, ale podmieneéne), boji
sa, aby nestratila aspon taky zdujem a naklonnost rodicov,
aktl ma. Pacientky som sa spytala, ¢i psychické problémy,
ktoré teraz ma, nejak ovplyvnili spravanie blizkych k nej.
Pacientka bola schopna nahliadnuf, aké sekundrane zisky
jej prindsaju jej aktuélne psychické symptémy — vdaka nim
sa jej teraz dostava viac pozornosti a starostlivosti zo strany
rodicov, aj ked vie, Ze u mamy to nie je ani tak obava o fu,
ale obava, ze jej zdravotné tazkosti nepriaznivo ovplyvnia jej
stidium mediciny.

.
velmi

Hypotézy po prvom interview

V zavere 1. interview som si pomenovala hlavny problém
pacientky: konflikt zavislost vs. autonémia.U pacientky su
pritomné impulzy k autonémnemu konaniu, ktoré je vsak
neschvalované rodi¢mi, ktori maji tendenciu drzat ju v za-
vislosti od nich, vo svojom podruci, a neustale jej otvorene
vyhrozuji odopretim ich lasky, naklonnosti, zdujmu i ma-
teridlnej podpory, ked sa nebude podriadovat ich prianiam
a nebude sa spravat podla ich predstav. Pacientka, nezreld
a infantilnd (dospelé dieta), od malicka trpiaca nedostat-
kom lasky a blizkosti od matky a o to viac primknuta k ot-
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covi, ktory jej nédklonnost a lasku prejavuje , i ked podmie-
necne, uviaznuté v oidipalnom vztahu s nim, mé velky strach
z toho, Zze by ju mohli rodi¢ia (hlavne matka) odvrhnut,
¢o by pre fiu bola ,smrt“ (pacientkine slovd). Tato jej tz-
kost, pri konfliktnej idovej potrebe po zavislosti, opatrovani
(,,stéle ma “to, taha domov ... “) je v konflite s narastajicou
potrebou autonémie. Akékolvek impulzy k osamostatneniu
sa, k autonémnemu spravaniu su pre nu ,,zivot ohrozujice*
resp. self ohrozujtce. Okrem tejto dominujicej tzkosti — tiz-
kosti zo straty lasky dolezitych objektov, objavuje sa u pa-
cientky aj uzkost superegova, majtca zdroj v rigidnom su-
peregu pacientky, vytvorenom internalizaciou rodic¢ovskych
poziadaviek a noriem, taktieZz velmi rigidnych a nepriatel-
skych (hlavné heslo rodi¢ov: ,,Co by povedali Tudia...!%).
Podla pritomnosti obsedantnych symptémov a vzhladom na
situaciu, v ktorej sa v detstve l. raz objavili, usudzujem
dalej na tzkost z vytesnenjych libidinéznych a agresivne-
destruktivnych impulzov (oidipalna situécia, kedy si pac.
mohla priat matkinu smrt, aby mala otca pre seba) a v dé-
sledku vytesnenych pocitov viny obsedantna obava, ze sama
— za trest— smrtelne ochorie — obrétenie proti sebe, kontro-
lovanie ako kompulzia — odéinenie (Schwidder, 1982). U pa-
cientky je uzkost (zo straty lasky) pritomna v roéznej inten-
zite stale a vedie k vytesneniu nezelanych, ohrozujacich im-
pulzov smerujicich k autonoémii,v spravani pacientky sa to
prejavuje rezignovanostou, pasiviym podriadovanim sa voli
rodic¢ov, a Casto aj racionalizovanim tohto podriadovania sa
(napr. ,Aj tak by ma nebavilo ist tam...Aj tak by som sa
tam necitila dobre. .. ).

Pacientkine intenzivne tuzkostné stavy, majace charakter
panickych stavov plne symptomaticky vyjadrenych i s men-
$im poctom symptémov, s prejavom zlyhavania jemnej in-
trapsychickej regulécie — schopnosti ega zostuladovat tlak pu-
dov a potrieb zo strany id so zakazmi rigidneho superega pa-
cientky. Objavili sa v obdobi, kedy sa zosilnila pacientkina
nevola podriadovat sa prianiu rodi¢ov a pokracovat v $ta-
diu mediciny (nastup do dalsieho ro¢nika) a kedy sa zacdala
pohravat s myslienkou zanechat medicinu a prihlasit sa na
ina vysoku skolu — v stulade s jej tizbami a predstavami, ale
i redlnymi predpokladmi. Tento impulz bol pre nu natolko
ohrozujuci , kedZze pre pacientku predstavoval hrozbu straty
lasky, naklonnosti az zavrhnutia rodi¢mi, Ze sa ako , riesenie “
tohto intrapsychického konfliktu u pacientky musela objavit
ako kompromis , imobilizujica tzkost“, ktorad jej mala za-
branif v nasledovani impulzu k autonémnejSiemu spravaniu
a ,,ochranit“ ju pred zavrhnutim rodi¢mi, ktoré by sa vo fan-
tazii pacientky rovnalo,, smrti, ,,totalnemu koncu“, a ktora,
sekundarne, mala zosilnif pozornost rodicov voci pacientke,
ich zdujem a starost o fu, a tym nasytit jej konfliktni po-
trebu infantilnej zavislosti (Hasto, 2005a).

Vytvorila som si nasledovnt psychodynamick koncepciu
(formuléciu): Od detstva trpim nedostatkom matkinej lasky
a akceptovania, ktoré je pre mna vitalne dolezité. Blizkosts
otcom je pre mna dolezitd tiez ale bojim sa maminej ziar-
livosti a odvrhnutia. Aby ma uplne neodvrhla a aby som
nestratila (hoci aj podmieneéni) lasku otca, musim sa rodi-
éom tplne podriadit a potlacit svoje potreby a tizby, svoju

agresivitu (aktivitu) a zotrvavat v pasivnej zavislosti. Ked
sa u mma objavuje naliehava potreba urobit krok smeru-
juci k autonémii, objavi sa imobilizujica tzkost, ktord ma
»uchrani“ pred autonémnym konanim, a tym pred hrozbou,
Ze ma rodi¢ia zavrhnt, a navyse, ako bonus, vdaka nej zis-
kam viac pozornosti od rodicov (Beck, 2005).

Suhrnom k tzkosti u pacientky — myslim si, ze ide o z-
kosti na strednej (zo straty lasky objektu) az relativne zre-
lej (Gzkost superegova a uzkost z vytesnenych libidinéz-
nych a agresivne-destruktivnych impulzov). U pacientky ide
0 osobnost infantilni, so zavislymi rysmi, preslapujicu na
prahu medzi detstvom a dospelostou, s tstrednym konflik-
tom zavislost /autondmia, intelektovo dobre vybavent, ale
dosial mélo diferencovand, s prisnym, ale eSte tvarovatel-
nym superegom (Gabbard, 2002). Pouziva obranné mecha-
nizmy vysSej Grovne — neurotické: vytesnenie, presunutie,
izolacia afektov a suvislosti, reaktivny vytvor, racionaliza-
cia, obréatenie proti sebe, odé¢inenie (Gabbard, 2005).V ob-
lasti sexualnej sa javi taktiez ako nezreld, s nedoriesenou
oidipalnou problematikou, s anamnézou nezrelych hetero-
sexudlnych partnerskych vztahov, v ktorych st pacientkine
potreby skor potrebami dietata, nez dospelej zeny.

Z hladiska tedrie vztahovej vizby ide o pacientku, u ktorej
vznikla v dosledku zneistujicich skdsenosti, ktoré mala pa-
cientka od doj¢enského veku s viizbovymi figirami (predov-
Setkym s matkou) neistd, Gzkostna vztahova viizba, vramci
ktorej je u pacientky stale pritomna obava, Ze osoba, na
ktort je orientovand vztahova vizba, je nepristupna, nemé
dostato¢nu reakénii pohotovost alebo jej chyba porozumenie.
K zneisteniu vo vztahovej viizbe (s matkou a otcom) doslo
u pacientky v dosledku skusenosti, ktoré boli ekvivalentom
odlucenia (Casté hadky medzi rodiémi s naslednymi aj nie-
kolko tyzdiiovymi obdobiami vypadku vzajomnej komunika-
cie, ktoré od detstva prezivala s velkou tizkostou, pocitom
bezmocnosti, a ako symptém sa u nej uz detstve v stvislosti
s tym objavilo rychle aZ nezrozumitelné rozpravanie, vzorec
preruSovania komunikdcie matky s fiou, ked sa nespravala
podla jej predstdv, odmietavy pristup matky k pacientke od
detstva, kontrolovanie pacientky pomocou hrozby odopretia
lasky ¢i odvrhnutia pri jej spravani, ktoré by nebolo v siilade
s predstavami rodi¢ov), ¢o v pacientke vyvoldvalo neistotu
v dostupnosti a disponovani vztahovymi osobami. Pre pa-
cientku je charakteristicky nedostatok odvahy k exploracne —
autonémnemu spravaniu, ktoré sa moze rozvinut, az ked mé
¢lovek istotu vo vztahu. Je u nej zvysend pohotovost k spus-
taniu pripttavacieho spravania a neustale pritomné tzkost,
ze by mohla stratif svoje vztahové osoby. Aktivované pri-
putavacie spravanie vedie k zabezpeceniu kontaktu so vzta-
hovymi osobami (¢asté odchadzanie pacientky zo skoly do-
mov, zachvaty tzkosti, ktoré sekundarne vedua k zvysenému
zaujmu a starostlivosti rodicov o pacientku, napr. jej spre-
védzanie pri cestovani...) a poistuje si ich nimi Zelanym,
pasivne-zavislym spravanim (Hasto, 2005b).

V zavere 1. interview som si pacientku vyhodnotila ako
motivovana k terapii, z hladiska diagnézy osobnosti (ne-
urotickd troven organizicie) i neurotickej symptomatiky
vhodnt, motivovani lep§ie si porozumiet, pocitfujicu utr-
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penie kvoli svojim symptémom, s dobrou toleranciou frus-
tracie, schopnostou psychologického myslenia i schopnostou
mysliet v analégidch a metaforach, spliiajicu predpoklady
pre psychodynamicku psychoterapiu — expresivnu, a ako som
odhadovala, aj s vyraznym podielom supportu. Dohodli sme
sa predbezne na 15 sedeniach s ponechanim otvorenej moz-
nosti predizif terapiu na stredne, pripadne i dlhodobd, s frek-
venciou cca 1-2x do t., podla toho, ako to budd dovolovat
moznosti pacientke i mne (Gabbard, 2005). Psychoterapiu
som, asponi pre zaciatok, zamyslala skombinovat so psycho-
farmakoterapiou. Ordinovala som jej venlafaxin,75 mg/den
(uzivala ho prvych 8 mesiacov terapie, a potom ho sama
vysadila, bez relapsu panickych symptomov; celkove trvala
terapia 19 mesiacov, takze 11 mesiacov bola z terapie bez
medikacie rovnako ako v 6-mesac¢nom obdobi, ktoré je po-
kryté katamnesticky. Pacientka v zdvere sedenia ziarila vdac-
nostou a odhodlanim pre terapiu.

Priebeh terapie

Terapia pacientky trvala 1 a pol roka, spociatku raz za 2
tyzdne, neskor sedenia nepravidelne, niekedy aj s 1-mesac-
nym odstupom. Celkovo sme mali spolu 23 sedeni, trvanie
jedného sedenia bolo 50-60 minut. Vicsina z nich bola ve-
dena verbalne, pomedzi Ciste verbalne sedenia som zaradila
dokopy 11 imaginécii (sedenia vedené formou KIP).

Do terapie pacientky som po prvom interview, kde pre-
javila takd culost a ochotu k terapii, vstupovala s velkym
optimizmom. Mojou ambiciou a predstavou bolo, ze ked pa-
cientke pomozem lepsie poobjasiiovat korene jej velkej tz-
kosti zo straty naklonnosti rodi¢ov v pripade aktivnejsieho
prejavovania a napliiania svojich priani, ked sa pre fiu sta-
nem pozitivnou autoritou, povzbudzujicou a podporujicou
ju v samostatnejSom rozhodovani, a zv1ast v rozhodovani sa
pre skondenie so §tidium mediciny, ktoré v nej zacalo klicit,
pacientka svoje prianie zrealizuje, prihlasi sa na int vysoku
gkolu a uvolni sa tym velkd energia, ktord pacientka neefek-
tivne investuje do konfliktne motivovaného studia (a navyse
tak naro¢ného). Vedela som si presne predstavit, ¢o toto $tu-
dium obnésa, a vnutorne som protestovala voc¢i tomu, aby
sa pacientka takto nadalej trapila. Tato moja predstava sa
vSak v priebehu najblizSich tyZdiov ukézala byt prili§ am-
biciézna.

Uvodna faza terapie

Prvé dva mesiace sme sa s pacientkou opakovane blizsie za-
oberali jej uzkostami, patrali sme po moznych spustajucich
faktoroch, pri¢om som vzdy zameriavala pozornost na stavy
uzkosti, ktoré mala pacientka medzi sedeniami a ¢asovo ¢o
najblizsie k danému sedeniu. Pri zamerani pozornosti bola
pacientka ¢asto schopné uvedomit si Specifické okolnosti pri
vzniku tuzkosti resp. pred jej nastupom, ktoré si predtym
s uzkostou vedomo nespdajala (napr. nahla tzkost pri ceste
autom na sedenie, kedy sa rodicia za jazdy spolu hadali,
alebo nahla tzkost s vegetativnym doprovodom, pocitom na
odpadnutie, ked isla za otcom do Skoly — pacientka si do-
datocne spomenula, ze predtym po ceste myslela na to, ako

jej mama zakazovala chodif po dedine, lebo Iudia budu vi-
diet, Ze je doma, a pritom by mala byt v meste, kde studuje
v 8kole...). Pacientka k tomu asociovala mnozstvo situdcii
z detstva, kedy jej matka nieco zakazovala alebo sa na nu
hnevala, s prehnanym ohladom na mienku okolia, alebo si-
tuacie, pri ktorych sa rodicia spolu hadavali, ktorych bola
svedkom, a kedy prezivala velkd tzkost a zaroven bezmoc-
nost, ked sa marne snazila uzmierit ich. Pacientka si tieto po-
city prepojila i s jej siCasnym pocitom, Ze ,,nema silu nieco
riesit“, prejavujicim sa denno-denne v jej pasivite a rezig-
novani v presadzovani sa voc¢i rodi¢om.

Pacientka si dalej uvedomila svoj postoj k emdcii hnevu,
ktora sa u nej dostala na , ¢iernu listinu“ v désledku zazit-
kov s matkou, u ktorej boli hnevlivé reakcie zle kontrolo-
vané, Casté a burlivé. Pacientka vnimala hnev ako ohrozu-
juci a nicivy. To, ako v stlade s tazbou po harménii a ne-
gativnou identifikdciou s matkou naraba so svojim vlastnym
hnevom (vytesiiuje ho, izoluje, obracia proti sebe), ako vy-
soko konfliktna je pre nu tato emdcia, este v tomto stadiu
nebola schopna celkom nahliadntat (Busch, Rudden a Sha-
piro, 2006). Ked som jej ponukla $ir§i vyznam slova agre-
sivita, akceptovala interpretaciu jej neschopnosti aktivnejsie
konat, presadzovat sa, stenickejsie pristupovat k problémom,
ako stvisiacu s odmietanim agresivity ako takej v stvislosti
s vySSie uvedenymi zivotnymi skisenostami. Venovali sme sa
aj téme pacientkinej sebaddvery, ktora u nej iplne zavisela
od hodnotenia dolezitymi vztahovymi osobami. Pacientka
pri diskutovani tejto témy prisla k nahliadnutiu na to, ako
tato nedostatocna sebadoévera suvisi s nedostatkom ocenova-
nia a podpory od matky od detstva az do suiCasnosti, resp.
ocenovania len toho, ¢o bolo v stlade s matkinymi pred-
stavami (viac-menej to platilo aj pre otca). Pacientka si aj
bola schopné priznat a ocenit niektoré svoje tspechy, schop-
nosti, ale tento pocit tspesSnosti a ddévery vo vlastné sily
bol labilny, lahko spochybnitelny prvym zamietavym zna-
menim od rodic¢ov. Pacientka akceptovala interpretaciu, ze
jej schopnosti — to je nieco, o ¢o sa moze opriet pri podni-
kani svojich autonémnych krokov, a sii pre nu preto urcitym
spésobom ohrozujtuce. Spochybriovanie vlastnych schopnosti
ju zaroven chrani pred realizaciou svojich impulzov smeru-
jucich k autondémii (napr. pacientka sa na sedeni pochvalila,
aka dobra bola na gymnéziu v matematike a fyzike, ked vSak
doma spomenula, ze by chcela prestipit na int skolu a stu-
dovat tieto predmety, matka vyjadrila pochybnosti, Ze nevie,
¢i by to tam zvladla, a pacientka okamzite zacala o sebe po-
chybovat a oslablo jej odhodlanie zmenit $kolu).

Pri preberani témy partnerskych vztahov vyslo najavo,
ze bola doteraj$imi partnermi vnimanéa ako ,,prili§ naro¢na*
— prili§ sa viaztca (Co je zjavne stfastou modusu neistej —
zapletenej vztahovej vézby). Sama narazala na to, ze mala
odlisné ocakavania od partnerov, nez oni od nej. Kym oni
chceli aj sex, pre 1iu by sex nemusel existovat — potrebovala
len blizkost, porozumenie. Pacientka si lepsie uvedomila, ako
s muzmi vytvara vztahy podobné vztahu jej — diefata s ot-
com, nie zrelé, rovnocenné vztahy, a aky konfliktny vzfah
ma k sexualite. To méze mat povod vo vyjadreniach matky
na adresu muzov (chlapom ide len o sex) a v jej znevazovani
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pacientky pri pokusoch o vztahy s muzmi (oznacovala ju za
ykurvu“...). Pacientke som zdelila moj dojem, ze ziadny
z doterajsich vztahov nemyslela ,,az tak vazne“, Ze by jej na
niektorom zvlast zélezalo, Ze by bola zamilovana. Pacientka
to pripustila a spontanne to spojila s odmietavym posto-
jom otca k tomu, aby mala partnera. Otec sa sprava, akoby
chcel, aby bola ,stale jeho malé dievcatko“. Hlbsie sme sa
v tejto téme s pacientkou nedostali, zjavne bola pre nu pri-
1i§ ohrozujtca. Béla sa ohrozenia vztahu s otcom, ktory bol
pre nu predsa len z celej jej rodiny najviac emocne sytiaci
a podporujuci, aj ked nedostatoéne konstantny, a tym ob-
medzujuci autonémiu. Usudzovala som tak z toho, ako jej
vyhrady voci otcovi postradali priliehavy emoc¢ny doprovod
a mala som pocit, ze komunikujem s tym malym dievcatkom
a nie s dospelou mladou Zenou.

Pacientkine obsedantné symptémy som sice podrobnej-
Sie zmapovala, pacientka sa v spomienkach vratila k ich za-
Ciatku v detstve v trojuholniku matka — dcéra — otec, ale
nakolko som v suvislosti s nimi nezistila u pacientky dosta-
to¢ny tlak utrpenia a dostatoénii zvedavost po ich objas-
neni, a vzhladom na ,sviitt nevinnost®, s akou popisovala
,postelovi scénu®, ked sa ako ,malické“ (12 r.) dievéatko
Suchla do postele medzi otca a mamu, pricom sa mama hne-
vala, ze ju (matku) vyhanaja z postele, ¢o som vnimala ako
silnt obranu, hlbsie som s pacientkou problém nerozoberala
a interpretacie som si ponechala pre seba.

Pocas tychto prvych 3 mesiacov terapie (s frekvenciou 1-
2-krat za tyzden) som videla pacientkinu snahu a ochotu
ku sebasktimaniu, dospela k viacerym zaujimavym vhladom,
avsak mala som dojem, ze viac na intelektudlnej urovni,
bez dostatocného emocného prezitia. Na sedenia prichadzala
sustavne s meskanim, za ¢o sa vZdy velmi ospravedliiovala
a zdovodnovala to tym, ze sa jej vzdy otec alebo obaja ro-
di¢ia ntikajd, ze ju dovezi (mimorajénna pacientka), potom
ich ale vzdy niec¢o (akoze ndhodou) zdrzi — napr. sa pohadaja
(najcastejsie) a nestihnt ju doviest véas. Pacientku som sa
snazila povzbudzovat k tomu, & by nemohla cestovat sama,
zadavala som jej to aj ako ,,doméace ulohy*“, aby som za-
branila rozvijaniu vyhybavych symptémov kvoli expektacnej
uzkosti (panické sympt. pri cestovani do skoly a v mieste $tu-
dia). Jej neskoré prichody som vnimala ako prejav odporu
(Gabbard, 2005). Na konci jedného sedenia som opatrne po-
znamenala, Ze pre terapiu nie je nevyhnutné, aby ju na nu
doprevadzali rodicia, na ¢o zareagovala sice s ismevom na
tvari, ktory sa ale miesal s vyraznou uzkostou: , Takze uz
k Vam nemam chodit?“ Ked som jej vysvetlila, ako som
to v skutocnosti myslela, badatelne sa jej ulavilo. Hypote-
tizovala som vnatorny konflikt medzi jej snahou vyhoviet
rodi¢om (a nechat sa nimi vozit na terapiu) a snahou vy-
hoviet mne (a prist v¢as). Jej tzkostou skreslené vnimanie
mojej poznamky naznacovalo tzkost z toho, Ze by som ju
mohla aj ja ,,odvrhnut“, podobne ako matka, pretoZe ne-
robi, ¢o od nej chcem (dochvilné prichody na sedenie). In-
terpretaciu tohto odporu i prenosu som si vSak odlozila na
neskor, a viac som sa zamerala na povzbudzovanie pacientky
k vicSej samostatnosti a k odskasavaniu si novych moznosti
fungovania.

Po tychto tvodnych mesiacoch pacientka ,uviedla na
pravi mieru“ moje optimistické ocakévania o rychlom na-
predovani terapie k svojmu ,,vrcholu“, ktorym by bolo zre-
alizovanie jej tmyslu eSte ten rok zmenit vysoku skolu. Pa-
cientka sice podnikla kroky k tomu smerujtce, ale boli na-
tolko ambivalentné, Ze nemali nddej na tspech. Povedala ro-
di¢om o svojom zamere prihlasif sa na int vysoku skolu, kde
by sa mohla venovat svojej oblibenej matematike. Zistila si,
ze by vdaka vynikajlicemu prospechu na gymndziu nemusela
ani robit prijimacky. Rodicia verbalizovali podporu tomuto
zameru, ale ukazalo sa, Zze podpora bola len naoko. Matka
sa jej ponukla, ze jej sama poda prihlasku i zaplati poza-
dovany poplatok a pacientka s tym naivne siihlasila. Neskor
dostala zo Skoly upozornenie, ze poplatok nebol zaplateny,
pacientka list ¢itala, ale ,, prehliadla“ toto upozornenie, nere-
agovala naf v¢as a premeskala tak moznost nastupit v najb-
lizSom skolskom roku do novej skoly. Na sedeni to potom
opisovala ako ,,smolu®, svoj netspech. Ked som jej vSak po-
ukazala na vsetky , akoze“ v tomto pribehu, a na to, ze to
nebola ani smola ani prejav jej neschopnosti, ale skor pre-
jav toho, ze nebola vnutorne naozaj rozhodnutéd pre tito
zmenu, pripustila, ze to bude asi tak. Pre mna z toho vy-
plynulo uvedomenie, ze moje terapeutické ambicie st jedna
vec, a druhd, podstatnejsia vec je pacientkina aktualna pri-
pravenost (¢i skor nepripravenost) na takito zmenu, a ze ide
z jej strany o prejav odporu voci zmene.

Stredna faza terapie

Praca s pacientkou sa nasledujtce mesiace stazila tym, ze sa
to bud kvoli studijnym povinnostiam, uceniu sa na zapocty
alebo kvéli opakovanym chripkovym ochoreniam. Pacientka
sa vzdy vopred, ¢astejsie vSak na poslednti chvilu, ospravedl-
nila. Dovody vymeskania som mohla braf ako nieco, ¢o sa
skutocne moze vyskytniut, avsak ked tych vymeskani bolo
privela, nadobudla som skor dojem, Ze ide, aspon zcasti,
o prejav odporu v terapii. Rozhodla som sa pozmenit pristup
v terapii na viac supportivny.

Pacientka zacala mat tendenciu od zaciatku sedenia rych-
lym tempom chrlif opisy toho, ¢o robila od predoslého se-
denia, Casto pritom zabiehajic do nepodstatnych detailov.
Medzi sedeniami robila minimélne pokroky, jej odhodlanie
presadzovat si u rodi¢ov aspori drobnosti vzdy vydrzalo po
sedeniach iba kratko a rozbilo sa na padrt pri prvom strete
s ich nevolou. Terapia sa mi zdala znac¢ne neproduktivna
a rozhodla som sa s tym vysporiadat tak, Ze som s Tiou
na niekolkych sedeniach pracovala formou KIP. Pacientke
som zaddvala imaginovat rozne motivy — napr. Kvet, Lika,
Potok, Hora, Momentélne pocity, Dom (Leuner, 1999). Pa-
cientka imaginovala velmi dobre, pri vSetkych motivoch sa
objavovali pacientkine charakteristické problémy a obrany-
obava ist do neznameho, fébia z kliestov, znemoziiujtca jej
volny pohyb v prirode, rychla rezignacia pri prekazkach, chy-
banie snahy hladat vlastné rieSenia, potreba mat pri sebe
znamu osobu kvoli rade a schvalovaniu, vSadepritomné ,,co
by povedali rodi¢ia“, znemoznujtce jej spontanne konanie,
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neddvera vo svoje schopnosti. Pacientku som v imaginaciach
povzbudzovala k skuSaniu novych ciest, hladaniu svojich
vlastnych rieseni problémov, robeniu vlastnych rozhodnuti,
k spontannejSiemu prejaveniu sa. Snazila som sa ju v ima-
gindciach ¢o najviac exponovat fébickym situdcidm, zdrzia-
vala som ju, aby z nich nezutekala, nevyhybala sa im, ale
aby si ich prezila a vydrzala neprijemné emdcie. Pacientka
sa skutoc¢ne snazila, postupne prestala mat potrebu vsade si
prizyvat ,poradcov“, dobre reagovala na povzbudenie a sna-
zila sa sama rieSif problémové situdcie i viacej riskovat. Po
kazdom takomto tspechu, ,, prekonania samej seba“ v imagi-
nacii mala potom pocit zvladania, vicsej kompetencie, seba-
dovery, bola prekvapena sama zo seba a hrda na seba. Vedela
tiez nasledne pekne asociovat k symbolom z imaginécii a pre-
zivala vyrazné pocity evidencie pri interpretaciach niekto-
rych momentov. Referovala o tom, Ze sa jej zacalo intenzivne
budila sa z nich spotena. Pamitala si illomky jedného sna
o tarantulach, ktoré jej otec pripeviioval v jej izbe na okno,
»aby drzali na mieste.“ Tieto zazitky seba ako aktivnejsej,
odvaznejsej, schopnej, sebestacnejsej, si bola schopna ucho-
vat aj medzi sedeniami. Pripominala si jednotlivé momenty
z imagindcii, avSak nebola este dost siln4 na to, aby tieto jej
zmeny nasli odraz v realite. Uzkostné sny, ktoré sa objavili
v obdobi Uspechov pacientky v imaginaciach, by mohli byt
v jej nevedomi odrazom ohrozenia tymito tspechmi (,,Moje
narastajice sebavedomie je hrozbou pre moje vztahy s ro-
di¢mi.“)

Terapia sa zacala opét ,, vliect “. Sedenia sme mévali nepra-
videlne, chodila zvic¢sa s meskanim — vozieval ju otec s tym,
ze on potrebuje ist na ndkupy do Tesca...Zacala som byt
opit netrpezliva. Pacientku som konfrontovala s tym, Ze sa
neustéle stazuje na rodicov, ako ju obmedzuju, Ze s fiou za-
obchédzaji ako s malym dietatom, ale na druhej strane, ona
im nedéva moc prileZitosti ukézat, Ze vie byt aj samostatn4.
Mala som totiz pocit, ze popri staZznostiach si pacientka cel-
kom v pohode uziva pohodlie rodic¢ovskej opatery, a ze toto
pohodlie zacalo prevaZovat nad nevyhodami takéhoto stavu
a poklesla u nej motivacia k terapii. Zacalo ma to vsetko
stéle viac hnevat.

Uvazovala som nad tym, ¢o dalej v tejto terapii — trva uz
rok (hoci s nie velkou intenzitou, frekvenciou sedeni), bada-
telny efekt v realite miminalny ...Pacientka stale ostavala
v pasivnej role diefata, podriadujiceho sa voli vSemocnych
rodicov. Terapia prebiehala vo vinach — fazy aktivity strie-
dali fazy stagnécie a pasivity. Predsa len som sa snazila verit
tomu, Ze praca, ktord sme doteraz vykonali, sa nestraca, ale
ze pride Cas, kedy sa zhodnoti. Nemala som vsak z préace
s pacientkou dobry pocit a skiimala som, ¢i sa ja sama ne-
jakym sposobom nepodielam na jej viaznuti. Skumala som
svoj protiprenos, hlavne stuptiujici sa pocit hnevu a chut
,vzdat“ tuto terapiu. PriSla som na to, Ze sa hnevdm na
pacientku, Ze nenaplnila moje ocakavania od nej. Hoci som
ju v dobrej viere podporovala vo vicSej nezavislosti od ro-
dicov, je mozné, Ze to pocitovala ako tlak, Ze som sa pre nu
stala dalSou autoritou, ktora ju nati do realizacie jej vlast-
nych predstav (podobne, ako to robili jej rodi¢ia), a ze sa mi

sice snazila vyhoviet, aby si udrzala moju pozornost, nék-
lonnost, podporu, avsak strach zo straty naklonnosti rodi-
éov, z ohrozenia redlnych vztahov, bol predsa len vicsi. Islo
tu teda o odpor kvoli ohrozeniu redlnych vzfahov, ako aj
o prenosovy odpor vo¢i mne ako ,matke“, ktora chce, aby
sa spravala podla jej predstév.

Reformulacia ciela a zavereéna faza

Potom pacientka prisla na sedenie po dlhsej pauze, pocas
ktorej bola niekolkokrat v skole, v doprovode matky, a nie-
kolkokrat netspesne robila zapoc¢ty k skiskam. Mala som na-
planované preskimat pacientkinu dalsiu motivaciu k terapii
a prehodnotit terapeuticky ciel (Gabbard, 2005). Interpre-
tovala som pacientke prenos a pacientka tuto interpretaciu
bola schopnd prijat. Vyjadrila sa, ze by sa chcela zmenit,
a ze je mi vdacna, Ze ju podporujem, ale Ze sa tak velmi
boji straty naklonnosti rodicov, ze predstava, ze by ju od-
vrhli, pre niu znamena ,,totalny koniec“, ,nic“. Tieto slova
na mna silno zaposobili a mo6j hnev sa zmenil na sucit. Dala
som jej najavo moju ucast a respekt k jej vlastnému tempu
zmien v jej vztahoch s rodi¢mi. Pacientka naliehavo vyjad-
rovala prianie pokracovat v terapii s cielom dopracovat sa
k mensej zavislosti od rodicov a vicsej sebadovere.

V terapii sme dalej pokracovali s frekvenciou 1-2x do
mesiaca, prevazne s vyuzitim imaginacii, s podobnym ak-
centom ako predtym pri praci s imaginiciami (motivy In-
Spekcia vnutra vlastného tela, Okraj lesa, Lev, Sopka, Pes
z pac. sna, Most). Po , prehodnocovacom® sedeni sa v te-
rapii akoby cosi uvolnilo a pacientka zacala na sedeniach
referovat o naznakoch zmien v jej zivote. Na sedenia chodila
zrazu nacas, obcCas ju eSte priviezol otec, ale ked videla, Ze
s nim by meskala, poprosila kamarata, ale viackrat pricesto-
vala sama — autobusom. Zacala viac chodif do spolo¢nosti,
kde sa zoznamila s dvoma novymi muzmi, ktori o nu pre-
javili zdujem. Napodiv, matka jej nebranila chodit z domu
(pacientka to vysvetlovala tym, Ze si matka mysli, Ze ju to
motivuje k uéeniu sa na skasky)...Obrazy z imagindcii sa
jej intenzivne vracali v predstavach medzi sedeniami a pri-
chadzala na ich nové vyznamy a suvislosti s jej zivotom.
Mala mnozZstvo intenzivnych no¢nych snov. Sama cestovala
do Plzne do skoly, nie celkom v pohode, ale bez vyraznejsej
uzkosti. Uvazovala nad tym, Ze ak neurobi najblizsiu skasku,
ktora ju cakala, nebude mat vyznam dalej v §tudiu pokraco-
vat. Zamyslala sa nad moznostou prestupu na medicinu do
blizkeho mesta, ale sama tento napad zavrhla ako ni¢ pod-
statne nemeniaci. Na dalSom sedeni (v jini m.r.) mi zrazu
zdelila, ze sama navstivila univerzitu, na ktorej zamyslala
zacat $tudium, a osobne si zistila, Ze ju tam moZu na Ze-
lany odbor prijat bez prijimaciek. Skusi ist eSte na skisku
z fyzioldgie, ale ked ju nespravi, pojde Studovat matema-
tiku...V juali mi poslala pozdrav z dovolenky a v auguste
prisla na sedenie s tym, Ze fyziolégiu, samozrejme, neuro-
bila, a ze od septembra nastupuje na nova vysoku skolu.
Rodicia sa s tym pomaly zmieruju...S prekvapenim som ju
pocuvala, posobila tak sebaisto, bez naznaku pochybnosti,
s radostnym ocakavanim toho, ¢o ju ¢aka. Mala som velku
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radost, ale predsa len aj urcité obavy a pochybnosti, ¢i sa
jej v novom prostredi nezopakuju predoslé tzkosti. Pripa-
dalo mi to vsetko ako sen (po vsetkych tych pochybnostiach
a potkynaniach sa v priebehu lie¢by) ... Pochybnosti som si
vSak nechala pre seba — nemohla som sa predsa zachovat ako
jej matka a zneistif ju hned v tivode...Vzhladom na toto
vyustenie a na dané okolnosti sme sa s pacientkou dohodli
na ukondeni terapie s moznostou pokracovat v nej v pripade
jej potreby a zdujmu v buddcnosti.

Katamnéza

Dalsie mesiace som nemala Ziadne spravy o tom, ako sa jej
dari. Raz sa pokusila cez sms dohovorit si stretnutie, ale
ja som vtedy nebola dostupna. K Novému roku i k Velkej
noci mi poslala milé sms blahopriania. Konecne zaciatkom
roka, 1/2r. po ukonceni nasej terapie, sa ozvala a dohovorila
si stretnutie. Prave ukoncila semester a mala nejaké volno.
S napétim a obavami som ocakdvala jej prichod. Ked prisla
a zadala rozpravat, mala som zrazu pred sebou energiou pre-
kypujicu mlada Zenu, Stastni a spokojnd so sebou. V no-
vej Skole sa bez problémov zadaptovala, $tudium ju velmi
bavi, tspesne zvladla skusky v prvom semestri. S nadSenim
opisovala, ako riesi matematické priklady, kupuje si réznu
odbornt literatiru. Nasla si novych priatelov medzi spolu-
ziakmi a koncene si naplno uziva studentsky zivot. Od ukon-
Cenia terapie nemala ziadne panické zachvaty ani iné vy-
znamnejSie tzkosti, cestovanie jej nerobilo ziadny problém.
Cez leto sa chystala ist na 2 mesiace brigddovat do Kanady.
Udavala, ze rodicia si uz zvykaji na to, ze zmenila skolu,
dokonca aj mama sa s tym zmierila. Ale pacientka zaroven
dodala, ze keby aj nie, uz by ju to tak netrapilo /,Mam ich
akosi na héku...“/. A mne v tom momente pri spitnom
pohlade na nasu terapiu iSlo hlavou zndme ITudové: ,, Dockaj
Casu, ako hus klasu.“

Literatura

Argelander, H.: Prvé interview v psychoterapii. Vydavatel-
stvo F, Trencin 1998, s. 5-7.

Beck, D.: Kratkodoba psychoterapia. Uvod z psychoanaly-
tického aspektu. Vydavatelstvo F, Trenc¢in 2005, s. 23-30.

Benkert, O., Hippius, H.: Prirucka psychiatrickej farmakote-
rapie. Vydavatelstvo F, Trenc¢in, 2002, s.15-16.

Busch, F., Rudden, M., Shapiro, T.: Psychodynamicka tera-
pia depresie. Vydavatelstvo F, Pro mente sana s.r.o., Tren¢in
2006, s. 28.

Duhrssen, A.: Dynamickd psychoterapia. Prirucka hlbinne
orientovaného pristupu k pacientom. Vydavatelstvo F, Tren-
¢in 1998a, s. 46.

Duhrrsen, A.: Biografickd anamnéza z hlbinne-psychologic-
kého aspektu. Vydavatelstvo F, Trencin 1998b, s. 63-74.

Gabbard, G.O.: Dlhodoba psychodynamicka psychoterapia.
Vydavatelstvo F, Trenc¢in 2005.

Gabbard G.O.: Psychodynamicka psychiatria v klinickej
praxi. Konspekt. PO NsP, Trencin 2002.

Hasto J.: Psychodynamika tizkosti. Slovensky lekar
3-4/2005a, s. 102-107.

Hasto J.: Vztahova viizba. Ku koretiom lasky a tzkosti. Vy-
davatelstvo F, Pro mente sana s.r.o., Trenéin 2005b, s. 160-
164.

Hettema, J.M.: Genetics of Anxiety disorders. In: Kend-
ler,K.S., Eaves,L.J.(ed.): Psychiatric genetics. American
Psychiatric Publising, Washington, 2005, s.141-166.

Leuner H.K.: Katatymni prozivani obrazi. Studentské texty
k psychoterapii. Masarykova univerzita, Brno 1999.

Mentzos, S.: Rozumime sami sobé? Neurotické zpracovani
konfliktt. Nakladatelstvi Lidové noviny, Praha 2000, s. 103-
116.

Milrod, B., Busch, F., Cooper, A., Shapiro, T.: Psychodyna-
micka psychoterapia panickej poruchy. Manual. Vydavatel-
stvo F, Pro mente sana , Trencin 2006, s. 33.

Schwidder, I.W.: Klinika neuréz. Studijny konspekt PO, FN,
Trenc¢in 1982.

Do redakcie doslo 10.11.2006.



