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Kazuistické sdéleni ukazuje moznosti vyuziti zménénych stavi védomi v ramci individualni psychoterapie. V tomto pfispévku se jedna
0 muZe s mnohocetnou patologii v osobnostnim vyvoji. Byl opakované hospitalizovan s diagnézou dekompenzace smisené poruchy osob-
nosti, doprovazenou hypertenzi a enuresis nocturna. Stale ¢astéji se objevuijici regresivni symptomatika, predevsim jeji somaticky pro-
jev - enuresis nocturna, pacientovi v koneéném disledku znemoziovala vést Zivot v béznych socialnich podminkach. V poslednich letech
travil v prbéhu roku v Ié¢ebné 8-9 mésicl. Kazuistika se tyka predevsim terapeutické prace dvou poslednich hospitalizaci. V pribéhu
psychoterapeutického procesu doslo postupné ke stabilizaci psychického stavu osobnosti a k minimalizaci privodni symptomatologie.
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Ovod

V praxi pracuji ¢asto s diagnézou poruch osob-
nosti. Zvlasté u poruch hraniéniho typu se v terapii
leckdy setkdvame s obzvlast psychicky naroénymi,
Casto pocitové chaotickymi useky psychoterapeutic-
kého procesu. Po zvazeni rizika pro pacienta aplikuiji
hypnoterapii. Pouzivam ji také tehdy, jestlize pacient
bojuje pfili§ dlouho s nemoznosti vyjadit se verbal-
né. Pfirozhodovani o aplikaci hypnozy kladu zviastni
ddraz na dostate¢nou pevnost osobnostni struktury
doty¢ného.

V praxi pouzivam zménény stav védomi k su-
gescim vizualizaci ¢i k rozsifeni Skély pocitli, také
k terapeutickému rozhovoru. S hypndzou pracuiji
i v pfipadé, je-li zapotfebi odzit emoci v katarzi
a abreakci jinak nez pfi psychoteraupetickém roz-
hovoru bez zménéného stavu védomi. Individuainé
pouzivam i specifické metody, jako je napf. regrese
nebo pfipojeni disociovaného psychického utvaru.

Kazuistika

Pacienta P. doporucila do mé péce k individu-
alni psychoterapii (PT) vedouci |ékafka rehabilitac-
niho pavilonu v ramci jeho 24. hospitalizace v PL
Kosmonosy, odd. Sadska.

Tehdy $lo o 48letého tmavovlasého muze, vy$si
plnostihlé postavy, s uzSim bledym oblicejem, z né-
hoZ vystupuji vyrazné, tmavé oéi. Pisobil a doposud
plisobi neohrabang, ale zaroven upoutdva vyraznou
mimikou a Zivou gestikulaci.

Pacient je 2x rozvedeny, ma 2 déti, které Ziji se
svou matkou. Aktudlné Zil sém ve svém byté. Byl
vyuéen a zaméstnan jako opraval zemédélskych
stroj0. Od r. 1989 je z psychiatrické indikace v inva-
lidnim ddchodu. V PL byl od roku 1987 opakované
hospitalizovan pro Uzkostné stavy a enuresis noctur-
na. Pfedposledni hospitalizace s dg. dekompenzace
smiSené poruchy osobnosti trvala od dubna 2005
do bfezna 2006. V ramci individuélni psychoterapie
jsem u tohoto pacienta pouzivala i hypnoterapii ke
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zfetelngjSimu vybaveni a zpracovani traumatickych
a konfliktovych zaZitkd prozité minulosti.

Anamnesticka data

Pacient byl u nas v 1é¢ebné pfijat ke své prvni
hospitalizaci v kvétnu 1987 pro opakujici se stavy
dekompenzace psychastenické osobnosti, s vyraz-
nou neurotickou symptomatologii: anxieta, vegeta-
tivni labilita, v poslednich 2 letech stéle Castéji se
opakujici enuresis nocturna.

V anamnestickém rozhovoru z psychologic-
kého vysetreni z téze hospitalizace zjisténo:

Zékladni rodina v pofadku, byl jedinacek. Uz
v détstvi, asi do 12 let, trpél noénim pomocovanim.
Nikam se léCit nechodil, pfestalo to samo. Nebyl
nijak suverénni dité, ve Skole mu to moc neslo. Po
ukonéeni ZS $el do ugeni. Ugil se v misté bydlisté
opravafem zemédélskych stroji. Nemusel bydlet na
internaté, vyhnul se tak stykiim s kluky. Subjektivné
hodnoti, Ze uéeni pro ného nebylo dobou problém.
S vrstevniky vychézel vzdy slusné, problémy mél
s dévCaty, hrozné se pfed nimi stydél.

V soucasnosti Zzenaty, maji 2 syny, 5 a 2 roky.
ManZelka mé& epilepsii s velkymi zachvaty. Od doby,
kdy to vidél, snazi se u ni pfedchazet néjakému roz¢i-
leni. Ona je celkové citlivéjsi, 16¢i se na psychiatri.

Pacient pfestal chodit na noéni smény kvdli
potizim s pomocovanim, které se zase objevily.
S manzelkou Ziji bézny rodinny Zivot, nikam moc
nechodi, spole¢né ¢as netravi, sex je v pofadku, ale
manzelka je spi§ na ty povinnosti, prace ji bavi.

Do domacnosti dochazi skoro kazdy den jeho
rozvedena matka a stale se jim do nééeho plete.
Pacient se citi jako ve dvojim ohni. V konfliktnich
situacich nevi, zda dat za pravdu matce, nebo man-
Zelce, pak na matku ¢asto vyjede.

V ramcipsychologického vySetfeni, zaméfeného
na osobnost, byly pouzity metody: explorace, obser-
vace, Rorschach, Raven, neuroticky dotaznik N5,
diagnosticky dotaznik Woodworth-Mathewsova.

Souhrn pouzitych metod hovoii o pacientovi
s intelektem v pasmu vy$Siho priméru, avsak vy-
lozené v teoretické roving, v praktickém Zzivoté ne-
pouzitelny. Chybi vztah k realité, schopnost vnimani
detaild. Dasledkem toho se pak jevi ve skute¢nosti
méné inteligentné, infantilng, fantazijné a ne muzné.
Psychastenické rysy v osobnosti cely obraz jesté
podtrhuji. Je nejisty, potfebuje neustéle podporu
okoli, nedokaze se adekvatné branit. Zjisténa slaba
neurotizace, precitlivélost, jind patologie nezjisténa.

V ramci vytvofeni predstavy, jak silnym
vlivem pro Zivotni smérovani jedince je jeho so-
cidlni okoli, zvlasté pak komunikace a vzdjemna
interakce v blizkych vztazich, uvadim na tomto
misté pro srovnani souhrnny zavér z psycholo-
gického vysetreni indikovaného v ¢ervnu r. 2003,
tedy o 16 let pozdéji.

V anamnestickém rozhovoru pfibyva informace
o smrti matky. Komunikace s otcem problema-
tickd — ten Zije ve spolecné domdcnosti s paciento-
vou manzelkou a jeho 2 syny. V rozhovoru pacient
informuje o nékolika dalich nevydarenych partner-
skych vztazich. Je podruhé rozveden a posledni vol-
ny partnersky vztah byl ukonéen v pribéhu minulé
hospitalizace. Od roku 1989 z psychiatrické indikace
vinvalidnim diichodu. Zije sém ve svém byt&. Oblast
jeho zajml se soustfedi na literaturu, predevsim
z oblasti parapsychologie, hudbu a v posledni dobé
se zajima a vyuziva mobilni komunikaéni technolo-
gie. Mobilni telefon a internet pro ného znamenaji
vyznamné spojeni s vnéj§im svétem, kde se jinak
citi osamély.

V' psychologickém vySetfeni pouZzity metody:
kresby, Rorschach, neuroticky dotaznik N5, BDI-II,
Raven.

Souhrn pouzitych metod vypovida o tom, ze
se jedna o osobnost inteligentni. Proti minulosti, dle
Ravena, vzestup dosazeného skoru do pasma vy-
sokého priméru az nadpriméru, avSak vzhledem
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ke struktufe osobnosti nemize byt intelekt piné vy-
uzit. V osobnosti je jednoznaéné patologicka struk-
tura, ktera dnes dosahuje uz urovné psychopatie.
Osobnost je polymorfné patologickd. Pfevazuje pro-
blematika vztahu k lidem, uzavirani se, introverze az
vztahovacnost. Pacient diky tomu uz Zije ve vlastnim
svété, reality se boji, je ji vzdalen, utika se k fanta-
zijnimu svétu sci-fi a parapsychologii. Je mélo racio-
nalni, emocionalita oplo$téla. Vykazuje znacnou ne-
zralost azZ infantilitu. Z hlediska pracovniho zatizeni
neni pacient schopen pravidelného zaméstnani,
jeho nestalost je velka, odolnost velice nizka.

Individudlni terapie
Prvni hospitalizace

Prvni spole¢né terapeutické sezeni se uskutec-
nilo v poloviné srpna 2005. V nékolika po¢atecnich
sessich, potfebnych k navazani vzajemného vztahu
v terapeutickém procesu, byl pacient verbalné mo-
notematicky zaméfen na aktudlni fyzické potize.
ZpUsob Zivota a chudé socidlni vztahy v poslednich
mnoha letech poskytovaly jen mélo zachytnych bo-
da, které by umoznovaly vrétit se v ¢asové ose zpét
k prozité minulosti. Informace o ni byly utrzkovité,
chybéla ¢asova posloupnost — nejéastéji odpovidal:
to uz je davno, nepamatuiji si...

V prvnim sezeni s hypnézou jsem se zaméfila na
uvoliiovani subjektivné pocitované tenze. Popisoval
ji spiSe jako somaticky nepfijemné pocity: sevieni na
hrudi, zalude¢ni nevolnosti. Sugescemi jsem ho ved-
la na vyvysené misto — symbolika raciondiniho od-
stupu a nadhledu. Po tomto sezeni v priibéhu néko-
lika dni uvadél snizeni tzkostného napéti a klidnéjsi
reaktivitu, v fadu mésice celkové zklidnéni emocni
lability a méné ¢asté noéni pomocovani. Pozdéji se
objevila snova produkce, bez zfetelngjsich obsahd,
avsak jejimi zakladnimi doprovézejicimi pocity byly
lzkost a strach. Jejich narlstajici intenzita se po-
stupné prenasela do prozivani v bdélém stavu.

Strach a Uzkost k lidskému Zivotu nevyhnu-
telné patfi, protoZze primamé slouzi k rozpoznani
nebezpedi — tedy jako orientaCni reakce. Aktivace
vyvolana specifickym citovym vzru$enim, napf. stra-
chem, vztekem, tzkosti, vede k pfipravé organizmu
na vetsi fyzickou namahu. Télesné funkce a jejich
regulace jsou tésné propojeny s duSevnimi pochody.
Uzkost predstavuje jednu ze zakladnich emoci, jeji
propojeni s télesnym prozivanim zajidtuje rychlou
a biologicky u¢innou odpovéd. Jeji uvédomovani
je osobnostné individualni. Od zdravé prozivané,
vedouci k aktivaci, pfes panickou ataku az po vy-
tésnéni do nevédomi. Jeji dynamicka, energeticko
motivacni sila vSak zlistava. Patologické prozivani
Uzkosti oslabuje dosazené kompetence osobnosti.
Lze fici, ze hledani novych zplsobd jednéni v zaté-
zovych situacich je emoc¢né zablokovano. U pacienta

byla blokace patologickd natolik, ze ve svych fyzio-
logickych projevech zregredoval a fixoval se v geni-
talni fazi — enuresis nocturna.

V procesu PT se postupné dostdvame k dosa-
Zenému pocitu bezpe€i a divéry v primamni rodiné,
ktery vyvojové formuje daldi osobnostni charakte-
ristiky. V' osvojovani a pfijeti kulturnich, rodovych
a spole¢enskych vzorli chovani hraje pocit ohro-
7eni vyznamnou roli. Uzkost a strach jsou sougésti
komplexni emoéni zkuSenosti, se kterou se dité uci
zachazet. Jediné tak mlze postupné rozvijet svoje
velmi dllezité, aby prostor pro pribéh jednotlivych
fazi procesu separace-individuace byl dostatecné
bezpeény. Tento prozitek vyznamné ovliviiuje, svymi
ditéte, matka. Pro pacienta byla tato zazitd zkuSe-
nost v introspekci minulosti slepym mistem. Naboj
vytvofené a aktualné prozivané uzkosti byl natolik
silny, ze znemozioval vybavit si jakykoliv zazitek
spojeny s obdobim détstvi. Hypoteticky jsem tedy
vychazela z obecné platného konstruktu oidipské-
ho trianglu. Kompetence jeho feSeni vyZzaduje, aby
byl dokonéen proces separace-individuace, ktery
probihd v ranych fazich vyvoje. Pro povzbuzeni vy-
tésnénych, avSak pro rekonstrukci osobnosti mimo-
fadné dlleZitych vzpominek jsem aplikovala druhou
hypnézu. Pouzila jsem imaginaci mofe s bezpeénou
vzduchovou bublinou, ve které se potapi pod hladinu.
Ve vlastni projekci se do vody neponofil. Vnimal ji
jako otrdvenou a zivotu nebezpecnou. Pfitom se zvy-
raznila jeho Uzkost, kterd ho v mensi Ci vétsi mife
doprovazela cely zivot. V dalSich sezenich v bdélém
stavu jsme problematiku Uizkosti zpracovavali zejmé-
na se zfetelem k jeho détskym zazitkim agresivniho
chovani otce véi nému. Vzpominky se vynofovaly
neprovazang. Razeni logickych souvislosti a zpra-
covavani vzpominek bylo ndpini nékolika nasich
dalSich psychoterapeutickych sezeni. V§imala jsem
si, Ze vytésnéné a znovu vyvolané obsahy jsou ob-
sazeny pfiblizné stejnou kvalitou verbalné sdélova-
ného pocitu.

Postupné se formoval pacientlv bazalni intra-
psychicky konflikt, ktery nastavil podminky k psy-
chopatologickému zpracovavani Uzkosti. K Uplnému
zviditelnéni a racionalnimu uvédoméni doslo tésné
pred dimisi. Bylo to mozné teprve po odkryti a rekon-
strukci vice naléhavych zdroju tzkostnych pocitd.

V hypndze povzbuzend, prozitd a poté verbainé
zpracovana existenéni Uzkost umoznila pacientovi
uvédomit si prozivany vztahovy ramec s obéma
rodiéi. Celozivotné, ale i aktualné vnima intrusivni
dobi détstvi se ukazuje, Ze vychovné pfistupy rodic
vnimal vyrazné ambivalentné. Charakterizuje je jako
vychovu ,cukru a bi¢e“. Matka az hyperprotektivni,
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otcem za kazdou malickost velmi kruté fyzicky tres-
tan. Byl uzaviené dité. Vétsinou pak unikal do svéta
svych fantazii. Ve srovnani se svymi vrstevniky se
citil jiny, odligny. Casto zazival zklamani ze situac,
kterym dlvéfoval a nepochyboval o nich. Vybavuje
se mu napt. situace, kdy pjcil kamaradovi viacek.
Ten vratil hracku poskozenou, ale on to byl, kdo byl
za to otcem surové potrestan. Objevuje se bohata
snova préce s prozivanim odpovidajicich pocitd. Sny
maji symbolickou souvislost s redlnymi a potlaceny-
mi pocity v minulosti: zlost, Sikana na pracovisti, stud
ze své détské reakce enurézou, epileptické zachvaty
manzelky. V jeho védomi vznikl nahled, ze jeho sou-
¢asny stav mize souviset s r. 1985, kdy byly jednak
vztahy s otcem vyrazné konfliktni, ale i jinak byl hod-
né psychicky zatizen. Do rodiny se narodilo druhé
dité a v této dobé absolvoval vojenské cviceni. Po
navratu byl na pracovisti pfefazovan na kvalifikacné
stale nizsi pracovni uroven. V roce 1989 mu byl pfi-
znan &asteény ID, pozdéji piny a jeho potize s enure-
sis nocturna se v tomto obdobi rozvinuly naplno.

Poté se objevuje série snd, v nichZ hraje di-
leZitou Ulohu Zenska figura. Sny maji vzajemnou
souvislost, proziva v nich ohroZeni. Ve snové pointé
se bez vyjimky proziva jako ten druhy, jako outsider.
Na fyzické urovni se objevuji nespecifikované a silici
bolesti bficha, také zhorSeni enurézy.

K moznému propojeni uvadéné symptomatolo-
gie s psychickymi obsahy volim fizenou imaginaci,
tematicky zaméfenou na prohlidku vnéjsiho a vnitf-
niho téla. Subjektivné k tomu ex post uvadi vyrazné
uvolnéni z ,dovoleni sdm sobé&“ prohlédnout si vlast-
ni télo. Bylo pozoruhodné, Ze pfi projekci mo¢ového
Ustroji prozival $titivost, kterou prekonal.

O nékolik dnd pozdéji tematizuji PT rozhovory
k blizkému vztahovému ramci: otec, byvala manzel-
ka, synové. S nikym z nich se nestyka. Jeho otec zije
dosud ve spole¢né domacnosti s byvalou manzelkou
a syny. Vychazi najevo, Ze divodem k rozvodu byl
pacientQv intimni vztah s jinou Zenou. Davodem k to-
mu byla, dle pacientova sdéleni, obava z fyzického
kontaktu s manZzelkou. Tato situace u ni vyvolavala
epileptické zachvaty.

Treti hypndza byla cilené vedena k Zivotni situ-
aci po rozvodu prvniho manzelstvi, kdy otec zaujal
misto v domdcnosti vedle jeho byvalé manzelky
a stal se i vychovatelem jeho dvou synd. On sam
se nastéhoval k matce. V hypnéze jsem navodila
pacientem skute¢né proZzitou situaci v kontaktu
s otcem. Po jejim vyvolani ji vnimal i aktuélné jako
nepfijemnou az nepfatelskou. V minulosti z ni bez
jakéhokoliv projevu odporu ode$el. Imaginovana
rozmluva s otcem uvolnila potlacené pocity a emo-
ce formou pravdivého verbalniho vyjadfeni ve
vulgarizmech. V situaci této hypndzy jsem ziskala
z hlediska hypnoterapeuta cennou zkuSenost pro
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dal$i praci se zménénymi stavy védomi. Odkryty
mechanizmus racionalnich obran, drzicich ve vé-
domém stavu subjektivné prozivanou afektivni
agresivitu, mGze uvolnit potlaovany afekt v néko-
lika psychickych vrstvach najednou. Po vy&erpani
naboje hnévu vigi otci se uvolnily i jiné neprozivané
obsahy, obsazené stejnym nebo podobnym afek-
tivnim jednanim. V umoznéném a podporovaném
prozitku spontanné pfeSel k dal§imu zdroji svych
Uzkostnych stavd. To, Ze aktualnim objektem afek-
tivity je Zzena, jsem rozpoznala ze zmény pouziva-
nych vulgarizml a ndznaki bojovného postaveni
vici mné. Pravdépodobné doslo k abreakci i ve
vztahu s zenskou figurou. Stupnujici se hnév se
mi podafilo soustfedit do zni¢eni nékolika pfiprave-

V uzavirajicim rozhovoru si vybavil nékolik kon-
krétnich situaci, kdy mu dochdzelo, jaké postaveni
zaujal otec v jeho byvalé rodiné. Postupné na sebe
prebral jeho muzskou partnerskou odpovédnost.
Celd situace nakonec vyustila krizi pacientova matri-
monia a jeho viceméné nedobrovolnou hospitalizaci
v psychiatrické 1é¢ebné. V hypndze odzity, skute¢né
projeveny a verbalizovany afekt mu pfinesl dlevu,
uvolnéni napéti a propojeni zazitkd z vlastni minu-
losti jako zafazenou védomost. Aktudiné se citi vyko-
fenény, osamély a opustény.

V' nasledujicich dvou tydnech se vynofovaly
dalsi, zfejmé subjektivné dulezité, okamziky, situace
a rozhovory. Charakterizuje sv(j psychicky stav jako
prazdno.

V PT procesu jsme dospéli k Zivotnimu obdobi,
kdy uzaviel druhé manzelstvi s vdovou se tfemi do-
spivajicimi détmi, které vSak po tfech letech trvani
rovnéz skonéilo rozvodem. Z hlediska PT procesu
bylo dleZité tuto Zivotni zkuSenost ukonéit a zafadit
ji jako zpracovanou vzpominku. Verbalni vyjadfova-
ni, natozpak komunikace o této problematice byla
nemozna.

Ve Ctvrté hypndze jsem se tedy pokusila vyvolat
jakoukoliv ohrozujici situaci z tohoto partnerského
vztahu. Vybavil si situaci, kdy ho manzelka béhem
partnerskych hadek ponizovala poukazovanim na
jeho Udajnou sexualni potenci. Délo se tak nejen
v soukromi, ale i pfed cizimi lidmi. V tomto vztahu
pravdépodobné navazaly Zité, ale potlaované poci-
ty psychického a fyzického tyrani na podobné zalo-
Zené pocity v primarni rodiné s otcem.

V hypnéze do$lo k emo¢nimu odreagovani ob-
jevené situace s agresivnimi vyroky na adresu této
byvalé manzelky. V rozhovoru po hypnéze, kdy jsme
ohrozujici situaci zpracovavali, se rozhovofil i o kon-
fliktové situaci s nevlastni dcerou, ktera na néj prav-
dépodobné Zérlila a chtéla mit matku jen pro sebe.
V priibéhu nasledujicich dnl se stfidaly stavy klidu
se stavy skleslosti a potize s enurézou se objevovaly
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stfidavé. Zmifoval se také o potfebé odreagovani
traumatickych zazitkd s otcem.

Z hlediska probihajiciho psychoterapeutického
procesu bylo zfejmé, Ze v pocitové a emocionalni ob-
lasti dochazi ke zménam. Pacient si dovoluje prozi-
vat a verbalizovat vlastni nelibost a projevovat nega-
tivni reakci na ni. V souvislosti s tim se oteviraji Sirsi
souvislosti a pohledy na situace, které byly dosud
subjektivné prozivany jako nezvladnuté. Zde aplikuji
patou hypndzu s cilem pacientovy abreakce a katar-
ze pfi feSeni oidipského komplexu. Navodila jsem
situaci z détstvi, kdy ho otec nespravedlivé trestal.
Pacient zacal projevovat silny afekt hnévu, ktery
jsem mu v hypnéze umoznila pohybové odreagovat
tim, Ze jsem mu nabidla Zidli vyfazenou z inventare.
V afektu ji zniéil, pfi¢emz otci hrubé nadaval. Po té-
to hypndze se mu zfetelné ulevilo. V dalSich dnech
uvadel vyrazné zlepSeni nalady a frekvence no¢niho
pomocovani se snizila. Pacienta jsme jiZ pfipravovali
na propusténi.

Kratce pfed dimisi doslo jesté k pfekvapivému
vykyvu jeho zjevu a chovani. PfiSel k rozhovoru
znacné neupraveny a uved|, Ze tim vyjadfuje zlost na
cely svét a zejména na Zeny, které ho nechtgji. O dva
dny pozdéji byl vSak opét upraveny a Zadal o opako-
vani hypnézy s fizenym vybitim afektu. Probirdme
jeho neuspéchy ve vztazich s zenami a jeho pred-
stavy 0 mozném budoucim vztahu. Rozhovor jsem
tematicky vedla k zenské figufe a procesu sepa-
race-individuace. VySlo najevo, ze matka, sama
nezrala, neposkytovala potfebny bezpe€ny prostor
pro individuaci. Pacient si vzpomnél na situaci, kdy
ho otec trestal tim, Ze byl posazen na skiifi. Musel
tam setrvat nékolik hodin bez jakéhokoliv citového
projevu. Pfal si, aby ho pfed panickymi tzkostmi
ochrénila matka. Ta vSak byla k celé situaci nevsima-
va. Pozdéji formuluje pfedstavu své idedlni zeny —
partnerky. Méla by to byt ,matefska“ zena, ktera se
0 ného bude starat a pe€ovat. V PT procesu hovofi-
me o jeho selhavani ve vztazich se zenami. Cilem je
vytvoreni dospélejsi pfedstavy partnerského vztahu.
Sesta hypnoza byla podle jeho prani vénovana od-
reagovani zbylé agrese. Abreakce byla tentokrét jiz
zidle uklidil a shrnul na hromadu.

Kréatce nato se lou¢ime dohodou o moznosti
ambulantnich navstév. Z PL byl propu$tén v bfeznu
2006. Diagnosticky zavér je kompenzovana smi-
8end porucha osobnosti, enuresis nocturna upra-
vena.

Ambulantné jsme se setkali za pll roku, kdy
zlepSeni stale trva. Poté se uskutecnilo jesté nékolik
kratkych podpurnych telefonickych rozhovord, zhor-
Seni stavu enurézy nezmifiuje. Tato hospitalizace
umoznila pacientovi 1,5 roku ovéfovat si v PT pro-
cesu dosazené kompetence.

Druhd hospitalizace

Opét jsme se setkali v zafi 2007, kdy pfiSel de-
kompenzovany, neschopny fesit své problémy, mél
potize s osamocenim, vykyvy ve forii az depresi leh-
¢iho razu. Somatizace psychickych potizi vedla do
enurézy a hypertenze. Dysforie po tydenni adaptaci
na oddéleni odeznéla. Ke mné pfiSel s pozadavkem
na opakovani fizeného vybiti emocniho afektu.

V' pohovoru, otevirajicim PT vztah, hovofil
v ramci sdélovanych zivotopisnych informaci také
o intenzité prozivané samoty, opusténosti a vykore-
néni. Chybéla mu partnerka.

V prvnim hypnotickém sezeni jsem aplikovala
hypnozu s vyvedenim do nadhledu. Teprve ve zmé-
néném stavu védomi bylo mozné se rozhovorem
priblizit a cilené zaméfit povzbuzovani k emoc¢nimu
prozitku. Pacientovo dysforické prozivani a subjek-
tivni rozlady pravdépodobné podporovala vzpomin-
kova zvukova stopa pfi zaslechnuti détského place
z vedlejSiho bytu. Mival u toho pocity az afektivni-
ho vzteku na rodie pladicich déti. Pfedstavoval
si, Ze se 0 své déti nestaraji nebo je fyzicky tyraji.
Rozhovorem obnoveny emocni afekt jsem povzbu-
zovala. DoSlo k vybiti jeho verbalni slozky i k de-
struktivni akci, ktera byla soustfedéna do zniCeni
vyfazeného inventafe. Nésledovala bohatd snova
produkce a tuto noc absence enurézy.

V PT procesu jsme opét otevieli téma oidipské-
ho trianglu. Tentokrat vice s ohledem na jeho postoje
k Zenam. K tématu mél dospélejsi pfistup. Chtél by
partnerku, ktera ma ,,dusi‘. PeCovat o sebe, tzn. vafit
a udrzet sebe a byt v Cistoté, to se uz naucil. Pfes
tuto zvladnutou kompetenci jsme se dostali k moz-
né pficiné jeho nedspéchu vztahovosti se Zenami.
Postupné jsme dotvareli dospélejsi nahled v naro-
cich na budouci partnerku.

Druhd hypndza v ramci této hospitalizace byla
podle jeho pfani vénovana na odreagovani zbylé
agrese. V bdélém stavu nebylo opét mozné speci-
fikovat oblast potla¢ovaného intrapsychického kon-
fliktu. Po navozeni zménéného stavu védomi v te-
rapeutickém rozhovoru nachazi sam k rozpracovani
aktualni situace v celozivotné komplikovaném vzta-
hu s otcem. Z rozhovoru vyplyva, ze konflikt se nyni
odehrava v Urovni stfetu rozhof¢eni na otce a auto-
akuzace. V kone¢ném dusledku je v akci odzivany
afektivni projev spiSe uz jen formalnim doprovodem
k verbalnimu projevu. Pacient vyjadfoval zklamani
z rozporu predstavy idedlni rodiCovské autority
a ve skutecnosti Zitého vztahu s otcem. Zaroven si
uvédomoval, ze otec je uz stary. Mozna potfebuje
pomoc. Rika: Snad mu synové pomohou. Podporuji
jeho domnénku.

Byl propustén s diagnostickym zévérem kom-
penzovana porucha osobnosti. Enuresis nocturna
pfi propusténi upravena.
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Tento muz dospiva déle, nez je obecné spole-
¢enskymi méfitky ureno. Mnohocetnad patologie
v zékladu osobnosti determinovala jeho geneticky
dané predpoklady, napf. z hlediska rozvinuti inteli-
genénich predpokladu.

Pacient se v prosinci loriského roku opét ozenil.
Dle dostupnych informaci pfistupuje k této své zené
zraleji. V predchazejicich partnerskych vztazich se
citil a jednal jako dité s dospélou muzskou sexualni
potfebou. Progndza daliho vyvoje je i nadale nejis-
ta, zatim se citi v uzavieném svazku spokojen.

Zaveér

Osobnostni vyvoj se déje ve slozitych souvis-
lostech biopsychosocidlnich viivi. Uzkost i strach
jsou dulezité psychosocidlni a psychosomatické
dispozice, které se podileji na pfizpisobeni vnéjSim
podminkam tim, ze umoZziuji rozpoznat ohroZujici

situace a mobilizovat prostfedky strategii ochrany
pfed nebezpedim. Absence napInéni zakladni lidské
potfeby zazit jistotu a bezpedi, kterou zprostredko-
vava v pocatecnich fazich vyvoje matka, pak zpU-
sobuje prozivani existencni Uzkosti v tomto prvnim
nejvyznamnéjsim socidlnim vztahu. Dité, pozdégji
biologicky dospély Clovék proziva totéz v dalSich
socialné duleZitych kontaktech.

Osobnostni vyvoj pacienta probihal v mimo-
fadné nepfiznivych podminkach problematického
partnerského vztahu rodi¢d. Citové stradani v raném
détstvi nastavilo podminky k budouci socidlni izolaci
zéroven s neschopnosti navézat uspokojivé vztahy
s druhymi lidmi. Terapeuticka préace s timto pacien-
tem by byla bez vyuziti hypndzy velmi komplikovana,
nebot v rdmci pouzivanych osobnostnich obran
dominovalo vytésnéni. Primarni zdroje proZivané
Uzkosti — nedosazeny zakladni pocit bezpeéi a nedo-
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konéeny proces separace-individuace — byly uloze-
ny v hlubokych vrstvach nevédomi.

Pfinos vyuziti zménénych stavd védomi v rdmci
rekonstrukce osobnosti vidim v tom, Ze hypndza mu-
Ze uvolnit nékolik nevédomych psychickych vrstev
najednou. Voditkem ke znovuoZziveni vytésnénych
zazitku je stejny energeticko-motivaéni naboj, ktery
obsahuije zazitkové stopy, uloZzené v rlizné hlubokych
vrstvach nevédomi. K mé dosavadni zkuSenosti pra-
ce s hypnézou v PT procesu mohu sdélit, ze zmé-
néné stavy védomi vyznamné ovliviuji a zefektiviuji
moznosti individualni terapie.

Mgr. Blanka Dolezalova
Psychiatricka lécebna Kosmonosy
Lazenska 515, 289 12 Sadska
e-mail: blandol@seznam.cz

Psychiatricka spolo¢nost SLS, Sekcia detskej a dorastovej psychiatrie
organizuje v roku 2009 celoslovensku vedecku konferenciu

PROBLEMY SUCASNEJ PEDOPSYCHIATRIE II.

Akcia sa bude konat v Martine 4. 6. 2009 (Stvrtok)
Miesto konania: Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského v Martine

TEMY

* Neurobiologické aspekty psychickych poruch deti a adolescentov
* Psychofyziologia a vegetativne poruchy v pedopsychiatrii

* Psychopatoldgia v pedopsychiatrii

* Psychofarmakoterapia v pedopsychiatrii

* Psychologické a socialne aspekty psychickych poruch deti a adolescentov

* Osetrovatelska diagnostika a Specifika oSetrovatelskej starostlivosti v psychiatrii

Dalsi organizatori: Spolok lekarov v Martine, JLF UK v Martine, Martinska fakultna nemocnica v Martine

Odborny program a organizaéné zabezpeéenie:

prim. MUDr. Jan Suba, Klinika detskej psychiatrie DFNsP a LF UK,
Limbova 1, 833 40 Bratislava, e-mail: subajan2002@post.sk

doc. MUDr. Igor Ondrejka, PhD., Psychiatricka klinika JLF UK a MFN,
Kollarova 2, 036 59 Martin, e-mail: ondrejka@jfmed.uniba.sk



