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Psychoanalyticke teorie

obsahuje

|) Teorii lidské psychiky
-struktury
-dynamiky
- vyvoje
-poruch (psychopatologie)

2) Teorii psychoterapeutické techniky




Vyuziti psychoanalyticke teorie

& Psychoanalyticka psychoterapie A
-kratka (fokalni)
- parova
- stredné a dlouhodoba individualni, skupinova, detska
\_ _

4 Psychoanalytické porozumeéni situaci (pacienta/ )
klienta/ tymu) a jim poucené zvoleni jiné
intervence

-Balintovské skupiny pro praktické lékare — vhodna podpora a vedeni pacienta
somatickym lékarem, psychiatrem

\_ - poradenstvi, tymova supervize -




Zakladni principy psychoanalyticke
psychoterapie

podle G.O. Gabbarda - Dlhodoba psychodynamicka psychoterapia

Velka cast psychického zivota je nevedoma
Détské zazitky spolecné s genetickymi faktory utvareji
dospeleho cloveka

Pacientuv prenos na terapeuta je hlavnim zdrojem
porozumeni pacientovi

Terapeutuv protiprenos poskytuje cenné porozumeéni
tomu, co pacient vyvolava v druhych

Pacientuv odpor proti terapeutickému procesu je velmi
vyznamneé ohnisko zajmu terapie

Symptomy a chovani slouzi vice funkcim a jsou
determinovany komplexnimi a casto nevédomymi silami

Psychoanalyticky terapeut pomaha pacientovi v dosahnuti
pocitu autenticity a jedinecnosti



Mylneé predstavy o psychoanalyticke

psychoterapii a psychoanalyze
podle G.O. Gabbarda - DIhodoba psychodynamicka
psychoterapia
Psychoanalyticky terapeut prevaznée milci.
Zmeny v terapii probihaji v dramatickych emocnich
katarzich, kdy se nahle odhaluji potlacené vzpominky.
Hlavni diraz se klade na pacientovu sexualitu

Vsechny reakce smerem k terapeutovi jsou prekroucenim
soucasné situace zpusobenym minulymi vztahy

Terapie je nekonecna a neefektivni (velmi podobné jako
léCeni protagonistu ve filmech Woodyho Allena)

Psychoanalyticky terapeut je jako cisté projekcni platno,
ma kamennou tvar, ktera pacientovi neprozradi nic z jeho
osobnich reakci.

Psychoanalyticky terapeut nikdy nevyjadruje hodnotici
nazor na to, o cem pacient hovori.



Psychoanalyticke teorie ve spolecnosti a

v psychoterapii
> Psychoanalyza byla prvni ze znamych
psychoterapeuticky sméru, rozviji se pres
100let, zahrnuje mnozstvi teoretickych
proudu Venovalo a venuje se ji mnoho
vyznamnych myslitelu, které Casto znate, aniz
byste si je spojili s psychoanalyzou

»Psychoanalyza je matka psychoterapii®
> Mnoho vyznamnych teorii, kterée jsou dnes

bezne vyucované v ramci obecné
psychologie, vyvojové psychologie,
psychologie osobnosti, nebo povazované za
obecny majetek a zname siroke laicke

verejnosti, jsou psychoanalyticke teorie



Psychoanalyticke teorie ve
spolecnosti a v psychoterapii

Osobnostni rysy — introverze, extroverze, clovék jako introvert nebo
extrovert, C.G.Junga

Vyvojova teorie M.Mahlerové - separacné individuacni proces v
detském vyvoiji

Winnicottova teorie ,,dostatecne dobré matky ,,(,,good enough
mother”) , podpurného prostfedi (holding enviroment, holding jako
dilezita soucast kazdé psychoterapie), prvni Uvahy o diivodech nenavisti
matky k ditéti

Teorie vazby - attachment theory — dnes velmi moderni, vypracoval
v 50 letech psychoanalytik Bowlby

Tendence projikovat na druhé (sousedy, spoluzaky, partnery) své
neprijatelné stranky a bojovat s nimi ve svém okoli, misto sami s sobe, a
tendence osoby, na kterou jsou vlastnosti projikovany, citit se a jednat pod
vlivem téchto projekci (ocekavani) — projekce a projektivni
identifikace M.Kleinové, Biona a dalSich

Prenos a protiprenos dnes vyuzivaji vsechny dynamicky orientované PT
sméry i jiné, nar. KBT pri praci s poruchami osobnosti



Psychoanalyza mezi psychoterapiemi

Zakladatelé mnoha v soucasné dobé fungujicich
psychoterapeutickych sméru byli puvodné psychoanalytici
(s psychoanalytickym vzdélanim a vycvikem).

Kviili rigidité stfedniho proudu psychoanalyzy v druhé
poloviné 20. stoleti musely osobnosti, které potrebovaly
teorii i techniku prace zasadné obohatit, rozsirit nebo
pozmeénit, zalozit vlastni Skoly

Jejich nasledovnici vSak uz pokracovali bez Sirokého
zazemi psychoanalytického mysleni a teorii, které dodnes
v téchto smérech do jisté miry chybi a je postupné
doplnovano a znovuobjevovano dalsimi osobnostmi téchto sméru
Naopak psychoanalytické smeéry a proudy se postupné
zbavovaly své rigidity (dané i pronasledovanim psychoanalyzy

jako zidovske vedy behem 2. svetove valky) a v interakci s nové
vznikajicimi sméry otevrely a obohatily své teorie i praxi.



Zaklady psychoanalytické

teorie
»Vyvoj psychiky
» Struktura — Uroven organizace osobnosti a
osobnostni typy
» Dynamika — konflikty a obrany
» Psychopatologie — psychodynamicke diagnozy

Zakladni literatura:

G.O.Gabbard: ,,Dlhodoba psychodynamicka psychoterapia‘
(vydavatelsvo F)

Nancy Mc Williams: ,,Psychoanalytical diagnosis‘‘ (struktury
osobnosti, cesky vyjde na podzim, Portal)

P.Fonagy, M.Target: ,,Psychoanalytické teorie‘ (Portal 2005)



poznamky k nékterym pojmum v
sychoanalyze

¢ poznamka k odliSeni sebe od druhého (self/nonself)

Je treba mit stale na védomi, ze mluvime o hypotézach fungovani lidské psychiky v rtiizné
priléhavych obrazech. Neurovédci namitaji, Ze uz novorozené dité rozlisi vlastni napr. ruku
od okolniho svéta.

Zde jde ale o psychické zachazeni s védomim oddélenosti — zda dité nejen zjisti, ale také
snese myslenku na oddélenost matky od sebe, to Ze ji nema pIné pod kontrolou,
prestoze je bez ni bezmocné. Jestli je schopné a ochotné s touto realitou vyjit a dale s ni v
mysli operovat

» poznamka k nazviim nékterych vyvojovych stadii a psychickych struktur a funkci

Détsky vyvoj se v psychoanalyze zejména drive casto popisoval jako obdoba nemocného
dospélého — jako by malé dité zazivalo podobné stavy jako schizofrenni dospély (paranoidné-
schizoidni pozice). Jde také o obraz a primér — patologie pripomina fungovani nezralé
psychiky. Nepredpoklada se, ze dité ve svém normalnim vyvoji prochazi témito patologickymi
stavy.

» poznamka k odlisSeni nazvu psychiatrickych diagn6z od PA hypotéz fungovani
psychiky

Podobné PA teorie hyri pojmy jako psychoticky, perverzni atp., ¢imz neni mylSeno totéz v
psychiatrickém slova smyslu. Psychoticky (mikropsychoticky) stav, psychotlcke jadro,
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»Psychicka struktura a dynamika

e Dynamika — konflikt

- urovné konfliktl (primarni/ sekundarni)

- typy konflikti podle ruznych teorii a vyvojovych stadii, vyvojové
konflikty (autonomie X zavislost; iniciativa X vina), konflikty mezi
instancemi id-ego- superego; ruznymi typy potreb (pudové X
narcistické; vyssi X nizsi)

e Struktura - Strukturalni nedostatek

- rane nevyresene konflikty v pozdejsim vyvoji vytvareji strukturalni
nedostatky

- tj. osobnosti néco chybi, co potrebuje doplnovat zvenci nebo
kompenzuje systemem obran zastavenych do struktury osobnosti

- (napr. stabilni systéem narcistické rovnovahy — narcisticka porucha
osobnosti trvale potrebuje druhé jako ,,selfobjekt” k doplnovani
dostacujiciho pocitu vlastni hodnoty)



» Psychodynamické diagnozy

» Pacient casto prichazi se zdravotnickou diagnozou (nebo je treba ji stanovit,
pokud pracuji ve zdravotnickém zarizeni) napr.: deprese, Uzkostna porucha,
obsedantné kompulzivni porucha
tato diagnoza je popisna, popisuje vnéjsi projev, tedy symptomy
nerika nic nebo jen malo o jeho vnitrnich i vnéjsich i konfliktech, které k
projevum vedou

* Pro terapii potrebuji predstavu o psychodynamické ,,diagnoze* -
problému - konfliktech

w%

Mohu vytvorit podrobnou psychodynamickou diagnézu, posoudit Uroven
osobnostniho fungovani a mnohotlrovnovy popis konfliktu

S. Mentzos: Prehled psychodynamiky, Portal 2012

Operacionalizovana psychodynamicka diagnostika OPD-2 (Testcentrum,
Praha 2013), kolektiv autoru, Némecko; - PDM — podobny americky manual

Y

Nebo jednodussi zakladni terapeutickou hypotézu — hypotézy, se kterou zacnu
pracovat

- tyto hypotézy se upresnuji, doplnuji , méni pripadné zavrhuji v prubéhu terapie podle
aktualniho durazu na konkrétni témata, je vsak dobré stale je vytvaret



Terapeuticke hypotezy - kazuistika

Mlady muz, studujici 3. rokem VS v Praze, ¢astecné uz pracujici v oboru, zije tu s
partnerkou, vétsinu volného casu travi v plvodni rodiné mimo P,

Prichazi se stavy trvalé uzkosti, které se vzdy kolem néceho toci, ,,vzdy si vytvori néjaké
téma, kterym se zabyva a stresuje*. Uzkosti mu brani v béZném fungovani, ma problém
jezdit vlakem, v posledni dobé pak problém jit s pritelkyni ven.Tyto stavy trvaji urcité
od puberty, vybavi si vsak i konkrétni Gizkosti na |.st. ZS

Pacient je jedinacek, matka citliva, empaticka, citi se s ni blizko, oba si rozumi také ve
stiznostech na otce, ktery je sice laskavy, ale uzavreny, pocity nedava najevo a situace
zrejmeé tolik neproziva, rodinu technicky a existencné zajist'uje. Pacient by mu chtél byt
bliz, vic o ném védét, ale ma pocit, ze to s otcem nejde a navic otec se pri pokusech o
priblizeni casto zachova necitlive, jeho (nebo matku) zrani a blizkost tim pokazi. Kdyz
mu to reknou, je mu to lito a velmi se snazi, ale nedokaze jejich vnitrni svét pochopit a
priblizit se jim

Posledniho /2 roku se jeho nejvétsi uzkost tyka podezrelych lidi kolem, v metru, na ulici,
kteri by se mohli zachovat nepratelsky a on by nebyl schopen se adekvatné branit,
nebo vlastné byl, ale musel by odhodlat konfliktu, coz ho zatézuje



Terapeuticke hypotezy - kazuistika

o Zdravotnicka diagnoza:

Smisena uzkostna porucha s nutkavymi a agorafobickymi rysy

* Terapeutické hypotézy:

Pacient by rad ve svéte obstal, fungoval a prosadil se, nechce to nechat na

partnerce, jako to nechava matka na otci. Nevyhovuje mu to ani vzhledem k
genderovym rolim, ani k jeho jinym schopnostem a ambicim.

Ma predstavu, ze aby fungoval, musel by se vzdat svého citového zivota a navic
druhé lidi zranovat, jako zranuje fungujici otec jeho a matku.

Takto uzkostny si pripada jednak znacné omezeny ve svém zivote a jednak
nehodnotny, nesebevédomy.

Nemduze se oprit o identifikaci s otcem ani matkou, ,,jak se to ve svété déla®,
nenabizeji pro néj pouzitelny vzorec.

Také se neciti otcem prijiman, i kdyz ten se snazi a ma jej rad, pacient to vsak
citi, ze ,,trochu jako postizeneho®, nemuze na néj asi byt hrdy. Pacient bojuje
s velkou krehkosti pocitu vlastni hodnoty



Zaklady techniky
psychoanalytické psychoterapie

> Prace s terapeutickym vztahem —
podpora vytvareni vztahu, vnimani a

porozumeni vztahu, zazitek ve vztahu
(pacienta, terapeuta, spolecny)

> Porozumeéni pacientove psychicke
strukture a dynamice a zprostredkovani
tohoto porozumeni pacientovi - nahled

> Vzajemna (podporujici se) interakce
téchto dvou zakladnich ohnisek prace



»Prace s terapeutickym
vztahem

Terapeuticky vztah vytvarime od prvniho kontaktu s
pacientem

= Vytvoreni bezpecného ramce

Kdy, kde, jak dlouho, kdo plati, pravo kdykoliv ukoncit, zakladni
informace o terapeutovi (vzdélani, vztah k tretim stranam), zakladni
informace o jeho technice (co se bude v hodinach dit), dokumentaci ...

= Vytvoreni bezpecného, prijimajiciho, otevreného prostredi
holding (holding enviroment - Winnicott)

kontejnovani (containing, containment Bion)

naslouchani, otevrenost a respekt k emocni i kognitivni
zkusSenosti pacienta, jeho osobnosti i obranam



"Prace s prenosem a protiprenosem
PRENOS

* Prenosem nazval Freud skutecnost, ze jeho pacienti, které chtél
zpocatku zejména poucit, privést k racionalnimu ,,nahledu® o priciné jejich
potizi:

- se k nému silné vztahuji

- zpusobem podobnym, jako k dilezitym osobam v jejich osobni
historii i soucasnem osobnim zivoté

Toto vztahovani povazoval nejdrive za prekazku lécby (nahledem).

Dnes je povazovan za zakladni lécebny nastroj PA - jak v pochopeni
pacientovych nevédomych problému, tak v zachazeni s nimi v
terapeutickeé situaci a v moznosti opravit vztahové zkusenosti

v PRENOS neni jen nijak specificky pro terapeutickou situaci, v
kazdé situaci prenasime své minulé a soucasné zkusenosti ze
vztahu do vztahu dalSich a novych

vV terapeutickeé situaci je zkresleni znacné posileno relativni
anonymitou, neznalosti skutecné osoby T a asymetrii vztahu

v PRENOS vznika i v terapiich, které s nim nijak nepracuiji a to
paradoxné tim vice, ¢cim je terapie direktivnejsi



PRENOS

PRENOS tedy také neni v tomto smyslu nerealny vztah ve smyslu ,,vy mé
pane nemate rad, to je jen prenos “, prozivané emoce jsou skutecné

Je treba si ale uvédomit a pracovat s tim, ze prenosovy vztah je z velké
casti vyvolan terapeutovou roli, nikoliv jeho osobnimi kvalitami. (Podobné
jako se pubertalni divky ¢i chlapci zamilovavaji do svych ucitelu a ucitelek bez
velkého vztahu k jejich osobnim kvalitam)

Terapeut pacientovi nasloucha, premysli o ném a pecuje o néj,
nezatézZuje ho svymi problémy a neocekava totéz reciprocné od
pacienta, protoze je to soucast jeho role. Mozna by si jej v osobnim zivoté
nevybral a pokud ano, ocekaval by od néj ve vztahu vzijemnost a reciprocitu.

Pacient potrebuje a ocekava od terapeuta pomoc a timto mu ve
vzajemném vztahu dava velkou moc. Tento PRENOS nelze zrusit a je treba s
nim pocitat a pripadné pracovat.Také by si mozna terapeuta za pritele nevybral.

Terapeuticky vztah je vzajemny, ale asymetricky: vztah rodic/ terapeut -
dite/ pacient — partnerstvi vznikla z terapeutického vztahu trpi v tomto
smyslu problémy incestnich vztahi; kamaradstvi také nesou stin
Zneuzivani ®



PROTIPRENOS

* PROTIPRENOSEM nazval Freud skutecnost, Ze také terapeut, aniz chce, se
k pacientovi vztahuje nejen jako nestranna, objektivni autorita, ktera
pozna a popise mu jeho problémy

* Freud sam neopustil predstavu, ze protiprenos je nebezpecna prekazka Iécby a
mél by byt z terapie vymycen. VéFril, ze dostatecné analyzovany terapeut
nebude podléhat protipfenosovym pocitiim, pokud se u néj vibec
vyskytnou.

» Az v 50tych letech 20. stol. Paula Heimann a po ni H.Racker zacali
chapat takeé protiprenos jako velmi dilezity nastroj Iécby

* Protiprenos je dnes chapan jako dilezita cesta k pochopeni
pacientovych problému, pocitl a struktur, které nejsou védomé, ani
verbalizovatelné a neni mozné se o nich dozvédét jinym zplsobem

» Terapeut s pacientem zazivaji v terapii situace prenosového a
protiprenosového zapleteni, které docasné odehravaji. Je na terapeutovi,
aby si jako prvni vsiml, chtél a snazil se situaci pochopit a vyplést se z ni.

* Timto procesem nové strukturuje pacientovu vnitfni zkusenost, umoznuje mu
zazivat zkusenost novou s novym ,,objektem*, ktery nejedna podle jeho
prenosovych ocekavani



» Porozumeéni, nahled

Psychodynamicka diagnostika, terapeutické hypotézy ... veSkeré porozumeéni
pacientovu sdéleni a problémim v konceptech, které pouziva terapeut ve své
mysli

Porozuméni nemusi vést vzdy k tomu, Ze jej terapeut pacientovi sdéli
(interpretuje). Mize naopak s porozuménim nékteré véci dlouho neotevirat,
nekomentovat, nekonfrontovat a naplhovat nékteré z pacientovych potreb (napr. selfobjekni,
bezpedi, prijeti ...)

Porozuméni vzdy vznika ve dvojici, terapeut pacientovi rtizna porozuméni nabizi,
méritkem spravnosti je az reakce pacienta, v idealnim pripadé ,,aha zazitek*

Vidy lze najit vice zpusobi, jak porozumét jednotlivému ¢lovéku, v konceptech
rliznych terapeutickych skol i osobnich pristupl terapeutl. Porozuméni mohou byt rizné
presna, zasadni je vytvoreni smysluplného pFibéhu pacientova Zivota (a probléma).

Porozuméni jednomu problému se obvykle béhem delSi terapie proménuje, jak
sledujeme problém z riznych Ghla a v riiznych emoénim stavech pacienta.Takto
plasticky pracuje i nase pamét’. Cilem neni nalézt objektivni historii, co, jak a proc se stalo.,
COZ neni ani mozné

Velky terapeuticky efekt ma samotna snaha terapeuta porozumét a duvéra, ze
Ize nalézt smyslupiny koncept a pribéh.

Nékdy pacient nereaguje dobfe na porozuméni, o kterém jsme presvédceni, ze
je spravné. Pak pravdépodobné prislo predcasné, neni zatim pro né€j mozné vzdat se v
tomto sméru obrannych mechanism, protoze nebyly vytvoreny predpoklady k tomu, aby se
bez nich mohl obejit



» Interakce vztah/ nahled

vztahova Porozuméni —

nahled

zkusenost —
stara/ nova




Interakce vztah/ nahled

Vytvarenim bezpecného vztahu se snazime dojit k lepsimu
porozumeéni pacientovi terapeutem a terapeutovi pacientem

Pokud se pacient citi ve vztahu bezpecné muze:
dostatecné se odhalit (vcetné velmi problematickych mist)

VEFit terapeutovi, ze ,,to s nim mysli dobre*, ze interpretace nemaji
byt kritikou, trestem, zostuzenim, vyjadrenim prevahy a pohrdani ..., a jeho
zasahy tedy dobre zuzitkovat

zazit novou vztahovou zkusenost (korektivni emocni zkusenost —
Ferenczi, 1932; nejde vsak jen o emocni, ale také kognitivni zkusenost —
zazivam a chapu, co zazivam)

Terapeut pak muze
Iépe pacientovi porozumeét (vcetné nevédomych aspekti)

svoje poznani mu predat, aniz by jej tim zranil, pretizil, zostudil ... a
vyvolal silné obrany



Interakce vztah/ nahled

Prekazky v terapeutickém vztahu se pokousime odstranit jejich porozuménim/ nahledem

=  Objevi se v urcitych situacich nebo celych dlouhych obdobich terapie, mozno
uz od zacatku

= U pacientt s tézsimi poruchami je porucha vztahovosti jednim ze
zakladnich rysu problému. Prace na vytvoreni a udrzeni bezpecného vztahu
(reparace jeho poruch, ,,natrzeni, niceni) v terapii je pak hlavhim obsahem prace

= O znovuobnoveni vztahu se pokousime porozuménim konfliktu ve vztahu. Toto
porozumeéni muzeme sdélit pacientovi (interpretovat), ale mizeme je také
pouzit k vybéru jiné intervence (vétsi podpore, edukativnim vsuvkam, explicitni
ocenéni pacienta, vyjadreni pochopeni pro jeho obavy ...)

= | pokud zlstava porozumeéni jen v mysli terapeuta, pomaha mu unést

neprijemné zazitky ve vztahu s pacientem a reagovat smérem k vytvoreni
bezpecného vztahu s nim, treba i po dlouhé dobé



Trojuhelnik nahledu

p

TADY ATED

- soucasné zazitky a problémy
ve vztahu terapeut - pacient

.
TEHDY ATAM =
| , TED ATAM
- minulé zazitky a problémy v _ . ]
historii pacienta - soucasné zazitky a problemy
mimo terapeutickou hodinu

\ ‘ \ P,




Prenos, protiprenos a trojuhelnik
nahledu: kazuistika

55ti-leta hranicni pacientka lic¢i své zazitky s emocnim odstupem, ponékud
pubertalnim uchechtavanim, stylem, jak ji nechapali a/ nebo, jak jim to nandala.

Citi a prezentuje se jako uz ted silna, nenecha se tlacit okolim ani pfemoct svymi
depresivnimi stavy, nechuti k jakékoliv aktivité, vyhybani se lidem a problémuam.
Je dobre nastartovana v nékolikatydennim stacionarnim programu, povedlo se ji hnout s
nékterymi problémy, je motivovana a odhodlana

Zaroven ma bolesti celého téla nejasného puvodu (fibromyalgie), na které nezabiraji
léky na bolest, po praci ¢asto nemuize odpoledne vibec chodit, prolezi veskeré
volno v posteli. V jakémkoliv konfliktu s kamaradkami nebo zaméstnavatelkou je velmi
nejista, snadno zranéna, svych potreb nakonec stehné nedosihne

Jsem presvédcena, ze pacientka skute¢né byla traumatizovana a jeji celkova zivotni
historie je velmi tézka.V hodinach se ale nemuzu ubranit posuzujicim nebo_
uvédomit, ze jeji moznosti jsou omezené, neni prece uz 20ti-leté nade]ne dévce z dobré
rodiny, kde jako by ustrnula, prestoze si od té doby prosla velkymi socialnimi problémy
vcetné osobniho bankrotu a nékolika nefunkénimi vztahy vcetné fyzického nasili, sama takeé
nebyla vzdy funkéni ve vychové svého jediného ditéte.



kazuistika - pokracovani

Premyslim o svych protiprenosovych pocitech. Nemuizu se v hodinach
ubranit dojmu, ze nedokaze posoudit a vybrat skutecné traumatické
momenty. Mluvime opakované o tom, jakym zplsobem v hodinach véci podava,
jak je obtizné v ni nevidét rozcapeného pubertiaka, spojujeme to se situacemi v
jejim soucasném zivoté.

Snazim se nepodlehnout protiprenosovému tlaku a vazné se zabyvat
tim, co se skutecné stalo, co skutecné prozivala a co bylo skutecné dulezité.
Stale se tedy tak néjak dokola a doblba doptavam, co jak a kdy ... a nejde mi to do
hlavy.

Pomalu a opakované propatravame historii pacientky, kterou mnohokrat probrala v
mnoha terapiich. Nedokazu stale pochopit jak a proc vlastné jeji problémy zacaly.

Postupné nabyvam dojmu, ze hluboce zakorenéna verze pacientky, jeji
rodiny a misty i ma je ta, Ze prosteé ,,zivot nebyl tak skvély, jak si ho
predstavovala a ona to neunesla‘, byla ,,nezrala®, ,,pubertalni‘, ,,blba‘,
mozna neméla ty schopnosti, co ambice. Abychom k tomuto nedosly i my
spolu v hodinach, micha vazné s nevaznym, neprozivame a jedeme jen po povrchu.
Mohly bychom vytvorit koalici ,,svét je Spatny* — tim bych pacientce pomohla
docasné necitit, Zze ona se citi — veri, ze je ve skutecnosti Spatna
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Postupné se utrzkovité dozvidam o vztahu s 65ti-letym umélcem, ktery ji pouzil jako
dévce na prazdniny a ona s nim otéhotnéla. (Obdivovany otec pacientky je umélec.)
Podstoupila interupci, kterou ji tehdy museli pomoci jako 20ti-leté divce zaridit rodice, od kterych
pred tim utekla pro konflikty a ve snaze se osamostatnit. Muz ji obvinil z promiskuity, ze dité neni
jeho. Pacientka je se vztahem védomé srovnana.Védéla, ze nebude mit budoucnost, ,,vytahla* z néj
nakonec jesté penize na interupci, kterou ve skutecnosti méla zadarmo.Tim se vse srovnalo.

Uvédomuji si nejasné, ze jde o rok, kdy pacientka nahle zacala po cca 2 letech
samostatnosti svou separaci od rodiny zvladat a poprvé skoncila v Ié€bé. Odtud se pak
tahla dlouha $ndra jen castecné Gspésnych, prerusovanych, celozivotnich terapii. Je to zaslouzila
terapeuticka matadorka.

Na muj dotaz v hodiné si pacientka neni casy viibec jista a nedokaze mi odpovédét.
Doma nékolik dni premysli, hleda dokumenty z té doby. Na pristi hodinu prichazi unavena,
plactiva, bez bojovnického postoje a pubertalniho uchechtavani. Skutecné se zhroutila a
zacala |écit na podzim po tomto letnim romanku ukonéeném interupci. Chape ted’, ze traumata
jsou skutecna, ale jinde.

Nasledné se uvoliiuji stavidla a dozvidam se dalSich skutecnych traumatech, které
jsem o pacientky nikdy neslySela, pfestoze o ni mnoho vim. Pacientka doma zvraci, ma
prujmy a migrény.Vrha se do novych objevl po hlavé a nema cit, kolik snese.Trvalé bolesti celého
téla ale ustupuji a témér Gplné mizi pubertalni dikce pacientky v hodinach a bojovnicky fyzicky
postoj a chuze.



Trojuhelnik nahledu
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TED A TADY

- Pacientka PRED SEBOU TLACi KRIVDU v hloubce je
vSak presvédcena, ze je vse jeji chyba a ja ji z toho brzy
obvinim. Proto lici vSe emocné odtazité, bojovné a nevazné s
neprijemnou pubertalni preziravosti k sobé i okoli. Vybira
nepodstatné nebo sporné krivdy. Tim skutecné vyvolava
tendence k posuzovani a odsuzovani své osoby, prehlédnuti a
zanedbani skutecnych traumat. K tém se v hodiné dostavame témér
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-
TEHDY ATAM

Rodice bagatelizovali vazny problém pacientky, z
traumatu ji navic obvinili. Jeji nasledné selhavani v
praci si s traumatem nespojili, obvinili ji z lenosti.

Dale zakryvali selhavani pacientky protekci atp.,

zbavovali se tak svého studu a viditelného
problému. Kdyz se pacientka rozhodla resit
problém v psychoterapii, rodina na Iécbu Utocila,
stydéla se za ni (zviditelnéni problému), pacientku
L odvrhovala.

a

TED ATAM

Pacientka se opakované dostava do spori a zaziva
krivdu s dospivajicim ditétem, kamaradkami i v
zaméstnani. Zabyva se dokola nezménitelnymi

nebo nezavaznymi rysy situace. Prehlizi a stydi se

za sva skutecna zranéni a potreby, takze ani
nemuze s blizkymi dojit k jejich naplnéni a reparaci
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