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CASE STUDY

Boundaries and Safety in
Psychotherapy with a Psychotic
Patient Using Methamphetamine -

a Case Study
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in Prague, Department of Addictology, Prague, Czech Republic

Summary | Disharmonic development and disturbed
family relationships, together with genetic
predisposition, can result in the development of

mental illness, including addiction. Substance use

in people with psychotic illness is up to three times
more common than in the general population. In this
case study, | describe work with a psychotic patient

in early adulthood, where a fundamental aspect was
the attempt to establish a therapeutic relationship. The
setting of boundaries and appropriate goals, which must
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be firm but not rigid, is key for building relationships

in psychotherapy. During the course of treatment,

the patient’s social environment and family system
disintegrated, which led to the deterioration of his
condition. Vulnerability, loneliness, and the illness itself
suggest that supervision, preferably by another person
close to him, might be necessary to ensure the effective
treatment of the patient. However, he is currently
lacking such resources.
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Souhrn | Disharmonicky vyvoj a narusené vztahy

v roding, spolu s genetickou predispozici, mohou vyUstit
v rozvoj duSevnich onemocnéni, véetné zavislosti.
UZivani navykovych latek u lidi s psychotickym
onemocnénim je az tfikrat cetnéjsi nez u bézné
populace. V kazuistice popisuji praci s psychotickym
pacientem v obdobi rané dospélosti, kde zakladnim
aspektem byla snaha o navazani terapeutického vztahu.
Zasadnim tématem pro budovani vztahu v psychoterapii
je nastavovani hranic a pfiméfenych cild, které musi byt

pevné, ne vSak rigidni. V pribéhu lécby doslo k rozpadu
socialniho prostfedi a rodinného systému, coz vedlo

ke zhorSeni stavu pacienta. Zranitelnost, osamélost

a nemoc samotna ukazuji, Ze k zajiSténi [é¢by pacienta

by byl nezbytny dozor, nejlépe dalsi blizké osoby, kterou
pacient v sou¢asnosti nema.
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1 TEORETICKY UVOD

Z vysledkt epidemiologickych studii vyplyva, Zze pravdé-
podobnost zneuzivani drog je u pacientd se schizofrenii
trikrat vyssi nez u osob bez psychického onemocnéni.
Abuzus navykovych latek zhorSuje pozitivni priznaky
schizofrenie, agresivitu, sebevrazednost, zvySuje pocet
relapst a zptisobuje zhorsenou spolupraci, pripadné ne-
spolupraci, pri 1é¢bé (Owen, 1996). Problém pacient,
kteri se neridi lékarskymi radami, neni novy. Jiz ve 4. sto-
leti pi. n. . Hippokrates pozoroval, Zze nékteri pacienti
neuzivali predepsanou 1é¢bu (Lerner, 1997), cozZ je stale
jednim z témat, kterymi je potreba se na odborné urov-
ni zabyvat. Existuje mnoho faktord, které ¢ini vétsi na-
roky na psychiatrickou a adiktologickou 1é¢bu, obzvlas-
té u schizofrenie. Patfi mezi né nedostateéné povédomi
o nemoci, zahrnujici nahled pacienta, ale také postoje
a presvédceni o povaze nemoci, pfimy dopad symptom1,
vcetné deprese, kognitivni poruchy, socidlni izolace, sou-
bézné uzivani navykovych latek, stigma...

Lécba psychotického pacienta miiZe byt naro¢na a v nékte-
rych pripadech neni mozné odstranéni zavislostniho cho-
vani, presto je dllezité navazani vztahu. Vysledky mnoha
studii ukazuji, ze ¢isté didaktické psychoedukaéni inter-
vence jsou pro zlepSeni adherence k 1é¢bé nejméné ucéin-
né. Uspésné formy behavioralnich a kognitivnich interven-
ci, které zlepSuji adherenci, jsou ty, které se zameéruji na
terapeuticky vztah a posiluji jej, zkoumaji pacienttiv model
poruchy, véetné presvédceni a o¢ekavani, a pouzivaji kon-
krétni techniky reseni problém (Tacchi, 2005).

Pripadova studie poukazuje, Ze moznosti 1é¢ebnych in-
tervenci u pacientlt s psychotickym postizenim jsou
omezené a vysledek nejisty, prace se snazi ukazat uskali
a meze terapeutické spoluprace s pacientem prizmatem
hranic a vytvareni specifického pole, bezpe¢ného prosto-
ru, ve kterém se psychoterapie odehrava.

2 CiL STUDIE

Cilem pripadové studie je popsat uchopeni tématu hranic
v terapeutické praci s psychotickym pacientem uzivaji-
cim metamfetamin a predlozit obraz pacienta, ktery na-
vykovou latku vyuzival ke zvladani svych nepfrijemnych
psychickych stavi, které se pozdéji rozvinuly do psycho-
tického onemocnéni.

3 ZDROJE DAT

Kazuistika je tvorena autentickymi zaznamy z dokumen-
tace, odbornych zprav psychiatra a informaci od rodin-
ného prislusnika, které byly vybrany a mirné upraveny,
abych zamezil identifikaci pacienta. Se zdznamy pracuji
v jejich zkracené, pripadné sloucené podobé, abych vysti-
hl pacienta. V textu jsou parafrdzovany vyroky pacienta,
aby kazuistika ptsobila narativné. K rozvaze o stanoveni
hranic v terapeutické pécijsem vyuzil odborné literatury.

KAZUISTIKA

4 ETICKA KLAUZULE

Pri prijeti do ambulance pacient podepsal souhlas se
zpracovanim informaci pro supervizni a vyzkumné uéely.

5 KAZUISTIKA

Kazuistika se zabyva popisem triletého pribéhu psycho-
terapeutické 1é¢by mladého dospélého pacienta s dualni
diagnozou psychotického onemocnéni a poruchou uziva-
ni navykovych latek s torpidnim pribéhem.

Pacient Zije v ¢inzovni vile, kterd patri jeho babicce. Ma
svij samostatny byt, dalsi byt obyva babicka, dal$i mat-
ka, jeden je tety a jeden je pecovatele. Situace v rodiné je
velmi komplikovand, obé dcery babic¢ky jsou velmi vazné
dusevné nemocné (schizofrenie). Jedna je trvale v usta-
vu (teta) a druhd, matka pacienta, Zije v byté o patro nize
pod babi¢é¢inym bytem. Pacient ptisobi velmi upraveng,
zdlraznény jsou maskulinni znaky, napriklad vyholena
hlava, extrémneé vypracované télo, styl obleceni. Pacient
pusobil dojmem vojaka.

V dobé ptijeti bylo pacientovi 21 let, svobodny, bezdétny.
Do psychologické ambulance prichazi na doporuceni psy-
chiatra a vdoprovodu babicky a jejiho oSetrovatele. Paci-
ent v ambulanci odmitd jakoukoliv komunikaci, vlastné
nemluvi vibec. Sedi napjaté, presto se diva primo do oci
ana jakoukoliv otazku nereaguje. Jedinym jeho projevem
je mirny iusmév na sdéleni, Ze spolu mizeme klidné i ml-
¢et. Po promléeném case sdéluji babicce, Ze pacient je do-
spély a zplsobily, Ze jej nelze k terapii nutit, a i kdyby jej
pokazdé privezla, jeho terapie nejspi§ nemad v tuto chvili
smysl. Babi¢ka 7Zad4 o termin pro sebe, abych pochopil
slozitost situace a pokusil se najit mozné alternativy, jak
jejimu vnukovi pomoci. JelikoZ se jednalo o pani, které
bylo pres 80 let, byla na invalidnim voziku, souhlasil jsem
se spole¢nym terminem, protoZe jsem s ni soucitil, sou-
¢asné jsem ji nabidl moznost vyuziti pécée kolegyné. Do-
zvédél jsem se tak informace, které by mi pacient nebyl
nikdy schopen sdélit, protoze byly pred nim utajovany
avedeél jen to, o éem babicka rozhodla, Ze védét ma.

Rodinna anamnéza

Pacient ma pomeérné slozité rodinné vazby, z téchto dui-
vodl vénuji rodinné anamnéze vice, nez se uvadi v kazu-
istikach bézné.

Matka: Matka pacienta emigrovala v osmdesatych letech
do USA. V dobé emigrace ji bylo 26 let, pred emigraci ne-
projevovala znamky dusevni nemoci. V roce 1994 byla za-
drzena policii, jiz jako ob¢anka USA, pfi néjaké ekologické
demonstraci a dostala trest odnéti svobody na 6 mésic.
Zvézenibyla po péti mésicich prevezena do psychiatrické
lécebny, kde bylo zjisténo, Ze je 13 tydnt téhotna. V 1éceb-
neé zustala i v dobé svého porodu, kdy dité mélo byt preda-
no adopéni agenture, protoze neuvedla zddné pribuzné.
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Priblizné v dobé porodu prisel babiéce dotaz z Minister-
stva zahrani¢nich véci ohledné rodinnych vazeb jeji dcery.
Tak zjistila, kde dcera je, a odletéla za ni. Podnikala kroky
k tomu, aby dceru i vhuka dostala zpét do CR. Pfiblizné po
sedmi mésicich odletéla s vhukem zpét do Prahy, dcera se
vratila za dalsi dva roky, kdy byla propusténa z 1é¢by. Mat-
ka je po celou dobu vazné nemocna, stfidavé hospitalizo-
vana v PL, stfidavé v domaci pécéi. Nikdy nebyla schopna
se o svého syna starat, presto jej méla formalné v péci do
jeho 12 let. Velmi éasto ma bludy, které spoc¢ivaji v tom, ze
jinékdo chce syna ukrast, pripadné zabit.

Otec: Otec neni znam, k otéhotnéni doslo v Zenské véznici
v prubéhu vykonu trestu.

Babicka: Babi¢ka pochazi z Zidovské rodiny, v jejich 13 le-
tech deportovana s celou rodinou do ghetta v Polsku, pak
koncentraéni tabory. Z celé rodiny, asi étyticeti osob, pre-
zila pouze ona a jeji matka. Zbytek rodiny zahynul. Od pte-
vezeni vnuka do CR se o néj starala, ve 12 letech ji byl své-
fen do péce soudem. Kromé ni neni v rodiné nikdo dalsi,
kdo by byl schopen jeji fungovani zajistit, postarat se o obé
nemocné dcery. Do vnuka vklada velké nadéje a ma na néj
velmi vysoké ndroky, které jsou neadekvatni k jeho véku.

Détstvi pacienta: Pacient zil od détstvi v patologickém
prostredi, kde byla velmi striktni pravidla, kterd narusSo-
vala jeho matka svymi zachvaty. Casto pfivolavala policii,
kterd jej budila, ¢asto se s nim zamykala v byté a odmita-
la kohokoliv k nému pustit... Pacient si v dobé dochazky
na zakladni skolu velmi pral, aby mél pratele. Pfesto Ce-
lil ¢asto posmivani za to, jaka je jeho matka, pripadné za
to, Ze do Skoly chodila babi¢ka. V sedmé ttidé absolvoval
protidrogovou prednasku, kterd jej zaujala. Sdm uvadi:,,...
vypravel nam tam néjaky typek o tom, jak jsou drogy Spatné, jaké
komplikace nam prinesou, jak ndrocné je potom se vylécit, mluvil
o0 hroznych odvykacich stavech. Kdyz mluvil o [é¢hé a o téch odvy-
kacich stavech, tak to nic nebylo, ale kdyz miuvil o uzivani, bylo
na nem vidét, Ze jesté ted by si dal. Viastné mé privedl k tomu,
abych to chtél zkusit.” Tehdy poprvé se dvéma spoluzaky
vyzkousel kourit marihuanu. V pribéhu dalsiho roku jiz
kouri pravidelné. Prinasi mu to odpoutani od toho, co se
déje doma, nachazi kamarady, koneéné dobre spi.

Dospivani pacienta: Pacient byl prijat na gymndzium,
které ho nebavilo, takZe ¢as travil s kamarady a pokufova-
nim THC. Po prvnim ro¢niku studium ukoncuje, babicce
sdéluje, Ze chce délat hudbu a jit na konzervator. Babicka
mu pak dalsi rok plati denné soukromé ucitele, aby se ke
studiu pripravil, na konzervator je prijat. JiZ v prvnich
meésicich po nastupu nastava problém, je schopen hrat
na kytaru, chybi mu vSak teoretické vzdélani, neznd noty,
je schopen hrat pouze podle poslechu. Po tfech mésicich
studia ukoncuje. Vraci se k parté kamaradd a celé dny
s nimi opét tradvi pokurovanim marihuany. Za¢ind chodit
do fitcentra, babicce Fika, Ze nechce chodit do $koly, Ze si
udéld kurzy a bude trenérem. V trénovani a vypracovava-
ni téla nachazi smysl, posouvd hranice svych moznosti,
experimentuje s vlastni vydrZzi, s vlastnimi moZnostmi.
Poprvé se dostava k pervitinu a ihned na néj prechazi.
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Zduavodnuje to, ze ,,nikdo, kdo chodi do fitka a mysli to vizne,
tak nekouii. A pervitin byl diiv legdlni a normdlné se proddval
a ddval se taky tieba vojakim k vydrzi.“

Zdravotni anamnéza

Porod pacienta byl cisarskym rezem z divodu zdravotni-
ho stavu matky. V détstvi prodélal bézné détské nemoci,
operovan nebyl, zadnou vaznou nemoc neprodélal, urazy
nemeél také zadné. Kontakt s psychologem poprvé ve 12 le-
tech z divodu svéreni do péce babicky, rozhovor mu nebyl
prijemny, dotazy byly ,divné“, nevédél, co ma odpovidat,
nechtél se o situaci v rodiné vlibec bavit. Do psychiatrické
ambulance Sel poprvé pred trfemi roky, babicka chtéla veé-
dét, zda je v poradku. Po vySetfeni psychiatrem bylo sdéle-
no, Ze zatim zadné priznaky dusevni nemoci nejsou patrné
a anomalie v jeho chovani mohou byt zptisobeny rodinnou
situaci a v€kem. Presto od 18 let k psychiatrovi dochdazel.
Pred dvéma lety predepsdna antipsychotika, ktera neu-
zival, ,nebude cpdt do téla néco, co nepotiebuje. Léky formou
kapek podavany tajné babi¢kou v napojich, postupné vSak
v nepravidelnych intervalech, protoze pacient nedochdzi
pravidelné domt, ale pobyva i ve venkovském domeé rodiny.

Pacient je heterosexudlni, prvni pohlavni styk v 16 le-
tech. Pohlavné prenosné nemoci neguje. Uziva pervitin
na pravidelné denni bazi, nepije, nekoufi, ani dalsi navy-
kové latky neuziva.

Aktualné je veden v péci PA s diagndzou schizofrenie,
kdy lé¢ba tohoto onemocnéni je komplikovana uzivanim
pervitinu. Pacient ignoruje domluvené terminy kontrol,
uzivani 1ékl a doporuceni lékare.

Socialni anamnéza

Pacient popisuje détstvi jako nestastné, nemél pratele,
citil se osameély, stydél se za svou matku. Babi¢cka mu do-
pravala vse, co potieboval, po materidlni strance byl vel-
mi dobte zabezpecéen. Chybél mu v rodiné muz.

Jiz od détstvi mél dostatek financnich prostredk, ne-
bylo nic, co by si nemohl koupit, pfipadné mu nekoupila
babicka. Rodiné byl v ramci restituce navracen majetek,
ktery zajistuje dostate¢né velky pfijem, coz zna¢né zjed-
nodusuje cestu k porizeni navykové latky.

V soucasnosti neni pacient schopen dlouhodobé vydrzet
doma ve svém byté, nema nikoho, kdo by na néj néjakym
zpusobem dohlédl, pripadné mu pomohl. Velmi ¢asto
cestuje, ¢asto se stava, ze v zahraniéi neni schopen své
stavy ovladat.

Adiktologicka anamnéza

V rodiné nebyla zjisténa zadna zavislostni zatéz ve smys-
lu 1écby, o otci nemame informace. Pacient ve svych jede-
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nacti letech zkousel koufit cigarety, alkohol, ktery v tom-
to obdobi zkousel pit, ho neoslovil. Koureni THC bylo od
dvandcti let Casté, od ¢trndacti pravidelné. Pervitin uzival
priblizné od osmndcti let pouze sniffem. V dlouhodobém
vyhledu mluvil o mnozstvi pfiblizné 0,2-0,3 g denné.
V pribéhu uzivani proziva psychotické stavy, kdy nelze
v zacatcich zcela odlisit toxickou psychézu od jiného za-
vazného dusevniho onemocnéni. Stavy jsou spojené ze-
jména s nespavosti a paranoidnimi bludy. Experimenty
s jinymi navykovymilatkami negoval. Pacient bez ndhledu
na své uzivani o zméneé neuvazuje, faze prekontemplace.

Uzivani pervitinu zna¢né komplikuje 1ékatskou odbor-
nou pomoc, informace predavané pacientem jsou c¢asto
obtizné a nejednoznacéné, ztézované podobnosti nékte-
rych stavl, které mohou vést k jejich zaméné, prekryvani
symptomu a ¢astému skryvani a zkreslovani symptoma
ze strany pacienta. Bez spoluprace z jeho strany nelze
éinit zadné dalsi kroky vedouci k 1éébé psychiatrického
onemocnéni a zavislosti.

Pribéh lécby

Jak jsem jiz vySe uvadél, prijeti pacienta do péce bylo
s komplikacemi, kdy pacient sice absolvoval na prani ba-
bicky spole¢nou schiizku, odmitl se vSak jakkoliv anga-
zZovat. V podobném duchu probihala jesté jedna spolec-
né schiizka, kdy vsak pacient vznesl dotaz, kolikrat bude
muset prijit, a hlavné prisel sam bez doprovodu. Pri tfeti
schiizce mi pacient vypraveél, jak si mé vybral, protoze
jsem muz, jen o malo starsi nez on, takze si myslel, Ze jej
lépe pochopim. V ramci nékolika schlizek pacient zac¢ina
komunikovat, dokonce tvrdi, Ze ,nakonec je rid, Ze jsme se
skamarddili.“ Pacient ma éasto pocit, Ze ma nadprirozené
schopnosti, souvislost s uzivinim pervitinu vSak odmita.
O uzivani pervitinu hovori jako o nécem, éeho je schopen,
kdykoliv on bude chtit, se vzdat.

V pribéhu lé¢by u pacienta nastupuji stavy, které zpocat-
ku souvisely pouze s vynechdnim denni davky, pozdéji
vSak mizi rozdil mezi abstinenci a uzitim. Stale casté&ji
se u néj objevuji bludy, spocivajici v tom, Ze nékdo od-
poslouchdava jeho telefon, pozoruje jej odnékud daleko-
hledem, usiluje o jeho zivot. Akceptuje predepsané léky
psychiatrem, tvrdi, Ze je uziva pravidelné. Nastup k hos-
pitalizaci do PL odmitd, abstinovat rovnéz nechce.

Po roce spoleéného setkavani pacient za¢ind prechazet
do osobné;jsi roviny. Casto prichazi do ambulance mimo
termin objednani, domdhd se osobniho setkdni. Totéz
¢ini i v psychiatrické ambulanci, kde v§ak mu v otevre-
ni dvefi do ordinace zabrani sestra. Velmi ¢asto navrhuje
termin setkdni mimo ordinaci, nej¢astéji u néj doma, pti-
padné v prirodé. Casto pfinasi s sebou do ordinace uva-
rfenou kavu, pfipadné néjaké jidlo poté, co jsem ho odmitl
prijmout v dobé své poledni pauzy.

Po roce a pll spolec¢ného setkavani nedorazi na spole¢ny
termin a ozyva se asi po dalsim meésici s tim, Ze babic¢ka

KAZUISTIKA

je vnemocnici a jeji advokatka ji chce okrast, éemuz musi
zamezit. Nasledné se dal$i mésic neozyvd, vold vsak ba-
bic¢ka s tim, Ze potfebuje pro vnuka zajistit pomoc a nevi,
na koho se obratit. Kdyz se vratila z nemocnice, v jejim
byté bylo vybourané okno, ve kterém visely igelitové pru-
hy. Vnuk ji to zd@vodnil tim, Ze musel vyhnat negativni
energii a dabla, ktery se tam usadil, k ¢emuz je potfeba
proudéni vzduchu. Pacient odmita dobrovolnou hospi-
talizaci na psychiatrii, dostava predepsdny psychiatrem
silnéjsi antipsychotika. Babi¢ka odmita volat ambulanci,
ktera by pro néj prijela, nechce uz kvili dcefi vyvolavat
rozruch.

Pacient prichéazi ptl roku od posledni navstévy, bez do-
mluvy a v ¢ase, kdy vi, Ze kon¢i ordina¢ni hodiny. Vypada
mirné neupravené, ma vsak s sebou velkou cestovni tas-
ku a tik4, Ze byl pry¢ a jede rovnou z letiSté. Pfi hovoru
o poslednich zndmych uddlostech s oknem pacient se vS§i
vaznosti tvrdi, Ze je to on, kdo ovldda negativni sily, a ne-
byt jej, tak lidstvo vyhyne.

TER: ,,Jak to myslite, Ze miiZete privolat zlo?“
PAC: ,Kdyz se rozhodnu, tak ho na tebe privoldm a to uvidis.”
TER:, Ajak to bude vypadat, to by mé zajimalo. Co se bude dit?*

PAC: , Tieba bélmo v ocich se ti zalije krvi... a budes slaby a neo-
dejdes odtud, dokud je neodvoldm.”

TER:, Tak jd skocim pro zrcadlo, aby to mohl na svych ocich po-
zorovat, ano?“

PAC:,,No, dneska radsi ne, jsem hodné unaveny a nemdm silu je
odvolat a to bys ziistal obsednutej.“

Poté pacient odchdzi, Ze si jde odpocinout, a pak se
ozve, abychom spoleény hovor dokon¢ili. Nasledné se
opét neozyva.

Po trech mésicich, kdy jsem prijizdél domd, slySel jsem
své psy, jak silné Stékaji a nejdou privolat, porad se vra-
ceji na misto za garaZi. Sel jsem tedy za nimi, abych zjis-
til, co tam mayji. KdyZ jsem prichazel, vidél jsem pacienta,
ktery si dal lehatko na garaz a tam sedél.

PAC: ,,Byl jsem v ordinaci, ale ty jsi tam nebyl...“

TER: ,Je mi lito, ale doma se s pacienty nesetkdvim, musi-
te odejit.”

PAC: ,,Jd nejsem preci pacient. Prisel jsem ti Fict, Ze za dva dny
miizeme letét na Island, spolu. Je to zajistény.“

TER: ,,Rdd bych vidél Island, ale mam tady povinnosti. Slezte,
prosim, z té stiechy.”

PAC:, Ty nemiiZes letét, ja nemiizu slizt.“

TER: ,, Prosim slezte doli, nebudu se s vami takto bavit.“
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PAC: ,, Babicka umiela, pojedes se mnou?“

TER: ,, To mé moc mrzi, uprimnou soustrast. Pojdte dolii, nebu-
deme spolu mluvit o takhle vaznych vécech timto zptisobem.“

Pacient prestal komunikovat, po diskuzi jsem Sel dovnit#
domu, pacient vydrzel na mé streSe garaze jesté asi pul
hodiny. Ja jsem premyslel o tom, co udélam, pokud se
skute¢né odmitne hnout — volat policii, zdchranku nebo
hasice? Také jsem se zamyslel nad tim, jak jednoduché
pro nékoho muize byt ziskani soukromé adresy prostred-
nictvim internetovych databazi.

Néasledné jsem o pacientovi neslysel dalsi ¢tyri mésice.
Kdyz za mnou pfiSel, vypadal uplné jinak. Pribral, byl
cely zpoceny, mél jinou mluvu, mimiku i gesta. PriSel mi
ukéazat videa, ktera natocil na Islandu, kde misto dvouty-
denni dovolené pobyl dva mésice. Nyni je ve svém zivoté
sam, nema nikoho dals$iho, kdo by jej s nim sdilel, kdo by
se o néj zajimal. M4 jen dostatek finan¢nich prostredkd,
které mu umoznuji délat, cokoliv si zamane.

Kdyz neuziva pervitin, jeho stav je Spatny, kdyz ptijede
do CR a pervitin si seZene, jeho stav neni o nic lep$i. Do
zadné terapie ani 1é¢by nedochézi.

6 ROZVAHA O HRANICICH
A BEZPECi V PSYCHOTERAPII

Psychoterapeuticka ¢innost s sebou nese radu zvlastnos-
ti a potreb, které je tfeba v rdmci praxe dodrzovat, a to
jak ze strany terapeuta, tak pacienta. Téchto zvlaStnosti
by si pritom mél byt terapeut velice dobre védom, jelikoz
tak m0ze ovlivnit formu poskytované terapeutické péce.
Psychoterapie se vénuje péci o extrémneé kiehké jedince,
s nimiz je tfeba zachdazet s velkou opatrnosti. V opacném
pripadé by totiz u pacienta mohlo dojit k posileni jeho
nezadoucich psychotickych mechanismi. Terapeut by se
mél vzdy zamérit zejména na to, aby napomohl paciento-
vi vyrovnat se s uzkosti, jelikoz se jedna o stav, jenz miize
ohrozit kyzeny posun v terapeutickém procesu (Sytisto-
va, 1973). Pacient, o kterém jsem vyse psal, vSak jakékoliv
priblizeni k nému okamzité vyuzil. Nékdy tak, Ze posunul
své hranice k vétsi dvérnosti, jindy tak, Ze se odtahl zpét
a projevovala se u néj tendence k paranoidnim bludim,
které souvisely s jeho sledovdnim, prfipadné mym spol-
¢ovanim s nékym, kdo usiluje o jeho zivot. Diilezitym bo-
dem, kterému musi terapeut vénovat pozornost, je, ze je
pri praci s psychotickym pacientem tfeba vyvarovat se
interpretaci. Namisto toho by se mél pokusit mu za vSech
okolnosti zprostredkovat zpétnou vazbu, avsak tak citli-
vé, aby u néj nedoslo ke vzbuzeni pocitu ohroZeni a uz-
kosti (Arnfred, 2012).

Vyznamnou roli by méla zastdvat tvorba jakési terapeu-
tické aliance mezi pacientem a terapeutem, kterd napo-
maha tomu, aby byla terapie uspéSnou. Hlavnim pred-
pokladem terapeutické péce je tedy navazani divérného
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vztahu, diky némuz pacient pochopi, Ze ve spole¢nosti
mohou existovat fungujici, bezpeéné a spolehlivé vzta-
hy, které nejsou zaloZzeny na strachu a nejistoté (Arnfred,
2012). Pacient si za sv{ij zivot vytvoril jedinou fungujici
vazbu, a to se svou babic¢kou, protoze v jejich silach ne-
byla zadna dislednost, ani schopnost cokoliv ovérovat,
pripadné zjiStovat. Pacient citil, Ze je naprosto bezmoc-
nd, a védél, ze bez pomoci dalSich se neobejde. Bylo tedy
pouze na ném, zda v tomto vztahu bude fungovat, jak je
od néj o¢ekdvano, nebo jak se bude k babiéce vztahovat.
Z rozhovor(, které jsem s obéma meél, je patrné, Ze role
zastadvané babic¢kou, vedly ¢asto k inverzi spravného po-
méru odmén a zavazkll mezi rodicem a ditétem. Podle
Pessa (2003), zakladatele celostni psychoterapeutické
metody PBSP, prichdzeji na svét déti s geneticky zabudo-
vanym modelem intuitivné rozumét pribuzenskym kate-
goriim, s vnitfni znalosti toho, jak md vypadat role matky,
otce, prarodi¢t. Standardni model rodiny pacient nikdy
nezazil, coZ bylo problémem v jeho vnimdni i chovani
a prispelo k nepochopeni okolim, tedy k absenci béZnych
vazeb na vrstevniky.

Vysledkem terapie by se mél stat pacient, jenz bude pro-
Zivat pocit bezpeci v disledku 1é¢by se svym terapeutem,
pricemz tento pocit dokaze uplatnit také v ramci svého
kaZzdodenniho Zivota. Terapeut pfitom v rdmci psycho-
terapie nemuze zlstat pouze nezavislym pozorovatelem,
nybrZ je potteba, aby byl do pacientova problému vtaZen.
Psychoticti pacienti jsou typicti tim, Ze jsou velice vnima-
vi k jakémukoli projevu neucasti nebo lhostejnosti. Stejne
tak jsou schopni vycitit, zda ma o jejich problém nékdo
skute¢né zdjem (Syristova et al., 1989). Popsany pacient se
neustale snazil posouvat hranice a jakdkoliv jeho terapeu-
tickd 1é¢ba byla zaloZena na tom, Ze mu bude ustoupeno,
stejné, jako to znal u své babicky. Neumeél to jinak, témeér
vzdy vytvarel situace k prekonavani ostatnimi, jen tak byl
schopen pripustit, Ze nékomu na ném zaleZi, musely byt
pro vztah prekonany pacientem nastavené prekazky, na-
priklad tykani ze strany pacienta (zachovani vykani z mé
strany), prichdzeni do ordinace mimo domluvené ter-
miny... Terapeuticky vztah s psychotickym pacientem je
problematicky zejména v oblasti nastaveni vzajemnych
hranic, které je tfeba dodrzovat, aby mohl byt proces tera-
pie co mozna nejuspésnéjsim. Dalezitou otdzkou, kterou
si z tohoto hlediska musi terapeut zodpovédét, je, kde se
naléza hranice mezi pratelstvim a zachovanim profesio-
nality mezi nimi a pacienty. Tato oblast se tyka predevsSim
takovych oblasti, jako je poskytovani soukromého telefon-
niho Cisla ¢i poskytovani skute¢né upfimné reflexe, jeli-
koz neni mozné dopredu védét, jak na ni pacient skute¢né
zareaguje a zda ji unese (Raboch, Zvolsky, 2001). V tvo-
du terapeutického procesu s pacientem byvaji v mnoha
pripadech terapeuti vystavovani testovani a naruSovani
hranic ze strany pacienta. Ti kuprikladu zneuzivaji ziska-
ného telefonniho ¢isla na terapeuta, narusuji jeho osobni
zivot atd. Z toho dtvodu je potreba, aby mél terapeut své
hranice pevné nastavené, k cemuz obvykle dochazi az po
predchozich zkuSenostech. V rdmci kazdého terapeutic-
kého vztahu by vSak tyto hranice mély byt hledany, defi-
novany a nasledné upeviiovany (Rahn, Mahnkopf, 2000).
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Jelikoz pacient priSel (byl priveden) v poc¢atku mé profesni
kariéry, nemél jsem dostatek zkuSenosti s déislednym na-
stavovanim hranic, coz pacient velmi rychle vycitil a mél
tendenci je naruSovat. Nékolikrat jsem se pokusil pacien-
ta predat zkuSenéjsimu kolegovi, ale vzdy to narazilo na
odpor ze strany pacienta, posléze i babicky, ktera neustale
rikala, Ze pokud jsem v danou chvili jedinym, kdo mtize
vnukovi pomoci, tak to neni volba, ale povinnost (v dob-
rém slova smyslu). Terapeut by se mél pokusit nalézt ide-
alni blizkost k pacientovi, jez by mu umoznovala navazani
efektivniho a uprfimného terapeutického vztahu, avSak
také idedlni vzdalenost, jez bude z jeho pohledu vniména
jako dostate¢né bezpeéna. Casto se pritom stava, Ze tera-
peut sdm pocituje, Ze se pohybuje mezi svou autentiénosti
a vzdalenosti vlastnich limitd a hranic, kdyz by jejich na-
ruseni pro néj mohlo vyvolavat neprijemné a ohrozujici
pocity (Vybiral, 2009).

Naru$eni hranic ve vztahu mezi terapeutem a klientem
muze byt vsak v nékterych pripadech vyvolano také sa-
motnym terapeutem. Z tohoto hlediska je mozné uvést
pripady, kdy se do vztahu terapeut az prili§ angazuje
a navaze s pacientem velice pratelsky a osobni kontakt.
Nevhodné z tohoto hlediska je, aby ve vztahu kuptikladu
fungovalo tykdni ¢i kontaktovani mimo domluvena tera-
peutickd sezeni. Nevhodnou je pak také tzv. polarizace
terapeuta, jenz se dostdva do peéujici, v nékterych pripa-
dech az rodic¢ovskeé role. V dtsledku toho totiz mlize dojit
ke zvySeni klientovy zavislosti na ném, coz vede ke kom-
plexnimu zborceni predem nastavenych hranic jejich vza-
jemného vztahu (Vybiral, 2009). Dnes jsem presvédcéen
o tom, ze bych dokazal na pacienta vice a 1épe reagovat,
nez tomu bylo dfive. Na druhou stranu také vim, ze pokud
pacient za mnou nékdy v budoucnu jesté ptijde, upfimné
doufam, Ze to bude do ordinace, hranice se budou u toho-
to konkrétniho pacienta posouvat velmi obtizné. Naruso-
vani hranic ze strany pacienta se mtliZe stat u terapeuta
zakladem jeho strachu a obav o pacienta. V dsledku toho
s nim zacne jednat obezretnéji a opatrnéji, coz mlze vést
ke zvySeni rizika toho, Ze jej terapeut zneschopni a nebu-
de vyuzivat takovych strategii a intervenci, které by mohly
byt jeho budouci terapii ndpomocné (Kalina et al., 2008).

Hranice ve vztahu pacienta a terapeuta jsou dutlezi-
té z dvodu jistoty terapeuta, ktery pak bude ve vztahu
k pacientovi uvolnénéjsi a otevienéjsi, a to i z hlediska
reflektovani vlastnich myslenek. Nenartistaji v ném pri-
tom obavy z toho, Ze by jeho pacient nebyl schopen tuto
reflexi prijmout (Vybiral, 2009). Pacient mi hodné pomo-
hl v pfemysleni o nastaveni hranic pro mou terapeutic-
kou praxi, dodrzovani hranic pfitom neni dulezité jen
v tom ohledu, aby se terapeut citil v bezpeci, nybrz také
z té pri¢iny, Ze pevna struktura a dodrZzovani stanovenych
hranic predstavuje zdkladni souédst terapie. Citi-li se te-
rapeut ve vzajemném vztahu bezpec¢né, je schopen prozi-
vat pacientovy krizové a dekompenzované stavy s daleko
lepSim vysledkem (Kalina, 2013).

Vyznamnou oblasti, jiZ vénuji nyni pozornost, je vlastni
integrita, ktera predstavuje jisty zptisob zvladani a formy
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ochrany terapeutické osobnosti a jejich hranic. DodrZo-
vani této struktury je zdkladem terapeutovy vnimavosti
vici sobé samému a svym potiebam, kdyz je v disledku
toho schopen stanovovat presnou hranici mezi nim a pa-
cientem. Terapeutova integrita je pfimo spjata s proce-
sem tvorby hranic a mechanism, jimiz maze pec¢ovat ne-
jen o sebe samého, ale také o pacienta (Raboch, Zvolsky,
2001). Vytvoreni vlastni pevné struktury usnadni proces
budovani vztahu s pacienty. Budu-li se jako terapeut citit
jisty a chranény, bude pripadny vztah s pacienty zalozen
na uzsi spolupraci, coz je také zdrojem opory.

Tvorba hranic ma souvislost také s vybérem pacientd,
kdy si sam terapeut vybira pacienty, s nimiz chce praco-
vat. Nikdy by pritom nemeél spéchat s prijimanim novych
pacienti, pokud by to mélo byt k neprospéchu téch sta-
vajicich. Hranice maji souvislost také s tvorbou frekvenci
a délky terapeutickych sezeni, a to tim zptGsobem, aby to
vyhovovalo nejen jemu, ale také pacientovi. Respekto-
vani nastavenych hranic ma pak souvislost také s dodr-
zovanim pracovni doby a opatfenimi, jez terapeut ucini
v pripadé, ze se pacient nedostavi na predem domluve-
né sezeni (Rahn, Markhopf, 2000). Proces tvorby hranic
a mechanism@ ma primou souvislost také s nastavova-
nim adekvatnich terapeutickych cild, kterych je mozné
realné docilit, a to nejen na strané pacienta, ale také tera-
peuta. Vyznamnymi oblastmi z tohoto pohledu je snaha
o predchdazeni pocitim frustrace, vyCerpani a nedosta-
te¢nosti vzajemného vztahu (Kalina, 2013).

PrekraCovani hranic mtze oslabovat 1é¢bu a naruSovat
vztah mezi terapeutem a pacientem. Typickym projevem
je brani darkd od klienta, predrazovani terapie, zbytec-
né prodluzovani terapie. Mezi prekrac¢ovani hranic patii
také nabizeni terapie, kterd pro dany problém neni t¢in-
néa. Pokud je terapie prodluzovanaiv situaci, kdy by stacil
kratkodoby pristup, miize terapeut potiebu dlouhodobé
1é¢by racionalizovat (Adshead, 2004).

Problémem, jenz mize s prekro¢enim hranic z obou stran
souviset, je vznik syndromu vyhoteni, depresi a somati-
zace Spatného psychického stavu obou stran. Zejména
v postaveni terapeuta se jednd o zavazny problém, kdyz
zhors$ujici se psychicky stav ohrozuje budouci terapeu-
ticky proces. Castym jevem se v takovém piipadé muze
stat hrouceni nastavenych hranic a struktury terapeu-
tického procesu, kdy terapeut odvolava domluvena seze-
ni, pripadné méni jejich terminy. V disledku toho mtze
dochazet k prohozeni roli, kdy pacient za¢ne vnimat, Ze
jeho terapeut se potyka s néjakym psychickym problé-
mem. [ to je mozné povazovat za prekroceni hranic, kdyz
si naopak pacient zaéne délat starosti o terapeuta a bude
chtit dostat se k nému bliz (Kalina et al., 2008).

Role autora | Autor je jedinym zpracovatelem studie.

Konflikt zajmt | Bez konfliktu zajm?.
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