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Clanek predstavuje kazuistiku depresivni klientky, ktera byla lé¢ena pomoci kognitivné behavioralniho pFistupu v psychoterapii (KBT).
Petru vychovaval nepodporujici otec a emocné labilni matka. Hypotézou bylo, ze emo¢né chladnéjsi a na , efektivitu” zamérena vychova
vytvorila u Petry niterné presvédceni ,nejsem dost dobra”, které se aktivovalo v obdobi, kdy byla klientka svou matkou zna¢né ignorovana.
Béhem terapeutického procesu byly aplikovény predevsim metody planovaného a postupného zvySovani aktivity, kognitivni restruktu-
ralizace a terapeutickych dopist. Soucasti textu je také sebereflexe terapeuta, ktery uvadi komplikace provazejici terapeuticky proces.
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Effective CBT and ineffective Petra - case study

The article presents a case study of a depressive client treated by the cognitive behavioral approach in psychotherapy (CBT). Petra was
not sufficiently supported by her father and her mother was emotionally unstable. There was a hypothesis: her family which was more
cold-hearted and focused on effectivity created in Petra inner conviction: ,| am not good enough”. It was activated during the period
in which she was considerably ignored by her mother. Within the therapeutic process were applied especially methods of planned and
progressive increase of activity, cognitive restructuring and therapeutic letters. Self-reflection of the therapist and the complications

within the therapeutic process are presented in the article as well.

Key words: case study, depression, cognitive behavioral therapy, self-reflection of the therapist.

Prvni sezeni a dulezité
anamnestické adaje

Petra studuje vysokou $kolu a pfivydélava
si vyukou anglictiny. Pfichdzi od psychiatra
stim, Ze ji trdpfl deprese. UZiva tfi roky antide-
presiva, které ji sice zlepsila naladu, ale potfad
se citi ,zpomalend”, nenf dostate¢né ,akeni”
a ,efektivni”, citi se citové ,zatuhld” (neprozivéa
pozitivni emoce, napf. radost), nic ji nebavi,
nevidf v nicem do budoucnosti smysl. Z mého
pohledu se jednd o stfedné zavaznou formu
deprese.

Z anamnézy vyplyva, Ze jeji sestfenice prav-
dépodobné také trpéla depresi. Styl vychovy,
ve které Petra vyrlstala, byl pro vznik deprese
rizikovy. Jejf otec nebyl moc doma, klientka ho
popisuje jako submisivniho a nepodporujiciho.
Matka byla ndladova. Po rozvodu rodicd, tj. asi
od ¢trndcti let Petry, se jeji matka zacala vice
orientovat na svého nového manzela z USA
a smérem k Petfe byla stale vice odtazita a bez
zajmu. Rodina Petry kladla dUraz na ,efektivitu”.
Rodice od Petry automaticky ocekavali, Ze bude
dobrd v tom, co déla. Jen malokdy ji pochvalili,
protoze méli za to, ze dobra prace se pochvali
sama. Také ji nedavali moc prostoru ke svo-
bodnému rozhodovani, sami ji urcovali, co pro
ni bude nejlepsi, napf. ji pfedem naplanovali,
7e bude studovat prava.

Vyvojova a priifezova
konceptualizace pripadu

Hypotézou bylo to, Ze faktory jako nedos-
tatek ocenéni a podpory Petry v jejim détstvi
a automatické ocekavani, ze by méla byt dobra
ve viem, co déld, v ni vytvofily niterné presved-
¢eni,Nejsem dost dobrd.” Toto presvédcent (sché-
ma) si klientka kompenzovala podminénym pra-
vidlem:, Abych byla pro ostatni dost dobrd, musim
byt efektivni a Uspésnd ve vsem, co déldm.”

Petra bez problém{ fungovala do svych
osmnécti let. Potom odletéla do USA za matkou,
kterd zde byla pod silnym vlivem svého nového
manzela. Petra o¢ekdvala ,super dobrodruzstvi’,
ale nakonec tady byla svou matkou i ot¢fmem
ignorovana a vyuzivana. Musela se starat o do-
macnost, pomahat s ditétem, které se matce
a ot¢imovi nedavno narodilo apod. Petra se citila
velmi osaméld a zazivala silnou bezmoc, protoze
byla v cizim prostfedi izolovand, neméla tam
zadné prétele, ani nevédéla, kde si je ma hle-
dat — matka s ot¢imem ji v tomto nebyli vibec
ndpomocni a to Petra proZivala jako velkou zra-
du. Frustrace Petry se jesté vice prohloubila, kdyz
nastoupila na stfedni skolu, kde zjistila, ze tam ta-
ké nenf nikdo, s kym by si dobfe rozuméla.

Aktivovalo se jejf depresivni schéma , Nejsem
dost dobrd”, které se zacalo odrazet v automatic-
kych depresivnich myslenkach, v negativnich
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emocich, télesnych reakcich a pozorovatelném
chovani (schéma 1) — Petra prestavala byt schop-
na plnit své bézné denni povinnosti a tak posi-
lovala své depresivni myslenky a pfesvédcent,
7e neni dost dobrd, Ze je neschopnd a k nicemu —
jednalo se o typicky bludny kruh udrzujici depresi.

Terapeuticky vztah,
seznam problému a cilii terapie
V prvnf fadé bylo dulezité vytvofit dobry te-
rapeuticky vztah zaloZeny na laskavosti, bezpeci
a pfijeti klientky. Petra méla dostatek ¢asu, aby
v klidu prevypravéla svij piibéh. Potfebovala citit
zajem, ktery ji chybél ze strany jeji matky a stej-
né tak bylo dllezité ji povzbudit a podpofit —
podporu zase postradala v détstvi od svého otce.
Spole¢né jsme vytvofili seznam jejich pro-
blémU a k nim pfiradili realistické a méfitelné cile.
Viybrané problémové oblasti, s nimi spojené ty-
pické automatické negativni myslenky (ANM),
cile terapie a posuny béhem terapie byly tyto:
B Nechut zacit délat vétsinu ¢innosti a jejich
odkladanti. Typickd ANM: ,Nechce se mi.”. Cil:
SniZit miru nechuti u vybranych ¢&innosti.
Petra si pfedem vedla pisemny sebemonito-
ring a napf. ¢innosti s nejvy3si mirou nechuti
(telefonovani na Urady, uceni se na zkousky
do $koly aj.) vykazovaly v pocétku terapie
hodnotu minus 5 (na skéle: minus 5 az plus 5,



kde minus 5 znamena,maximdini, paralyzujici
nechut” a plus 5 ,na aktivitu se hrozné t&sim”).
Na katamnestickém sezenf (viz kap. Zavér)
Petra uvedla, ze se hodnoty u téchto aktivit
v soucasnosti pohybuji v rozmezi minus 3 az 0.

B Nevydrzim u aktivit, které vyzaduji
dlouhodobé a systematické Usili, i kdyz
jsem z nich v pocatku jejich realizace docela
nadsena (napt. pravidelné chozeni do Skoly).
ANM: ,Nenito ddlezité.”, ,Nebavi mé to.”,
K nicemu to nebude.”. Cil: U vybranych aktivit
si ujasnit motivaci, proc¢ je délam a k cemu mi
mohou byt dobré, a podle strukturovaného
pisemného planu je pravidelné realizovat
zprvu jen po dobu 2 mésicl. V soucasnosti
Petra zanechala koly, ale pravidelné se napf.
uc¢i programovat, uci se némecky jazyk,
chodi tancit a uci se anglictinu.

m  Nevidim ve svém osobnim Zivoté smysl do bu-
doucnosti. ANM: ,Nevim, co mdm ddl v Zivoté
délat”. Cil: Vytvofit si plan do kratkodobé bu-
doucnosti (na pul roku), ktery bude obsahovat
aktivity, ve kterych alespon ¢aste¢né vidim
smysl, ktery si pfedem ujasnim. V soucasné
dobé Petra chodi na psychoterapeutickou
skupinu do dennfho psychoterapeutick-
ého staciondfe — v této aktivité vidi smysl
a chce skupinu dokoncit. Také si hleda préaci
v Rakousku, kam se chce s pfitelem za par
mésicl odstéhovat — t&sf se tam.

m  Problémovy vztah s matkou. ANM: ,Nezajimd
seomé, jak by méla. Nemd mé rdda. Jsem ji
ukradend.” Cil: Lépe kognitivné a emocné
nahlédnout a zpracovat vztah s matkou.
V této souvislosti Petra nyni sdéluje, Ze dfive
svou matku vice ,fesila’, ale ted na ni uz tolik
nemysli. Zaroven si ale uvédomuje, Ze to-
to téma bude jesté muset oteviit na skupinég,
i kdyZ se ji do toho moc nechce.

Metody terapie

Hlavni metody terapeutické prace s Petrou
byly nasledujic: zdznam aktivit, resp. pldnované
a postupné zvysovani aktivity, kognitivni restruk-
turalizace a psani terapeutickych dopist matce,
prostrednictvim kterych Petra (¢astecné, viz kap.
Komplikace v terapeutickém procesu) odventilo-
vala a kognitivné zpracovala vztek svého vnitfni-
ho ,rozhnévaného Ditéte” na své rodice, zejména
matku, a zéroven tyto dopisy utésily mod jejiho
,zranéného a odmitaného Ditéte” (1, 2, 3).

Planované a postupné
zvysovani aktivity

Petra po dobu asi jednoho mésice praco-
vala se zdznamovym archem, jehoZ struktura
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Schéma 1. \/yvojové a prifezova konceptualizace pfipadu Petry

Zkusenosti z détstvi:
Odtazita, emocné labilni matka; pasivni, nepodporujici otec.
Emocné chladnd, na vykon, Uspéch a ,efektivitu” zamérena vychova.

v

Niterné presvédceni:
,Nejsem dost dobrd.”
Kompenzacni pfesvédceni:
,Abych byla pro ostatni dost dobrd,
musim byt efektivni a uspésnd ve vsem, co déldm.”
Kompenzacni pozorovatelné chovani:
Nic ji nevadi, ukazuje druhym, jak je pracovitéd a ,efektivni”,
vychazi druhym vstfic, vyhyba se konfliktdm, tlumf své potfeby a emoce.

!

Kritické stresujici obdobi:
Pobyt v zahranici, nezéjem matky, frustrace a bezmoc.

v

Aktivace dysfunkcniho niterného presvédceni: , Nejsem dost dobrd.”

v

2

Automatické depresivni myslenky zesilené kognitivnimi omyly:
,Nechce se mi.", ,Nejsem dost efektivni.’, ,Nikoho nemdm.”,
,Mdmé jsem fuk, nezajimd se o mé.”, ,Do budoucnosti se to nezlepsi.”

3

v

1

Pozorovatelné chovani

A *

Emoce

A

Pld¢, nechut k cinnostem,
polehdvdni, odkldddni.

\ 4

Marnost, bezmoc, smutek,
beznadéj, zlost.

vy

Télesné pfiznaky
Unava, fyzickd slabost.

Tabulka 1. Struktura a pfiklad zdznam( pldnovaného a postupného zvysovani aktivity

x . - . Nalada Efektivita
Cas Plan aktivit Skutecnost (-5 a2 5) (022 10)
7-8 Snidané, ranni hygiena Snidané, ranni hygiena -3 5

8-9 Prace na PC Divéni se na TV (telenovela) 2 3

(psani a odpovedi na emaily)

je uvedend v tabulce 1. DlleZita byla pfedevsim
polozka ,efektivita”, kterou si Petra definovala
jako ,subjektivni pocit uspésnosti v dané hodiné
¢i aktivité se zohlednénim ddleZitosti této hodiny
¢i aktivity”. Petra fikala, Ze tato technika ji z hle-
diska Uc¢innosti terapie nejvice pomohla - tato
metoda ji postupné dostévala do rytmu, jejf
nélada a soustfedénf se zlepSovaly. Zdznamy
ve zminovaném archu mély nékolik vyznamu:
a) byly dikazem, ktery zpochybnoval depresivni
myslenky typu ,B8éhem dne nic neudéldm, nic
nezvldddm.”; b) pomahaly ji pfesnéji specifikovat
jeji vice a méné prijemné aktivity; c) pomahaly ji
uvédomit si nevyrovnanost jejiho denniho planu
(Petra na sebe kladla velké naroky, neméla dosta-
tek pohybu aj); d) byly indikatorem zlepsovani
jejfho stavu a tedy i indikdtorem ucinnosti te-

rapie (postupné se zvySovala primérnéd dennf
hodnota v polozkach ,nédlada” a ,efektivita”).

Kognitivni restrukturalizace
Kognitivni restrukturalizace, Cili pferdmovanf
automatickych depresivnich myslenek do vi-
ce vyvazené, racionalni a realistické podoby,
je kognitivni metoda casto vyuzivana pfi praci
s depresivnimi klienty. Tato technika vyzaduje
pravidelnost a pisemnou formu, protoZe psanim
se racionalni odpovédi rychleji a pevnéji fixujf
do paméti. Napf. k depresivni myslence ,Nejsem
dost efektivni” si klientka vytvofila alternativni
myslenku ,To nenf tplné pravda. Podle svych zd-
znamu vidim, Ze moje efektivita se postupné zvysu-
je. A navic, byt vzdy efektivnineni tieba a ani to nenf
mozné.” U depresivnich klientl se nékdy setka-
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vam s negativni myslenkou typu: ,Nechce se mi
divat znovu na své zdznamy depresivnich myslenek,
protoZe mi to zase jen zhorsi moji ndladu. A stejné
mi to pferdmovdni moc nepomdhd.” Tato mys-
lenka provadéni restrukturalizace ztézuje a jako
racionalni reakci Ize vyuzit alternativni myslen-
ku typu, napf.,Ano, moc se mi nechce a moznd to
pro mé bude trochu nepfijemné se znovu vystavit
svym depresivnim myslenkdm, ale kdyz jsem to uz
predtim udélal/a, tak jsem casto Zjistil/a, Ze premys-
leni o raciondlini myslence mindladu zlepsilo. Také
nemohu cekat zdzraky, co se tyce efektu. Zkusim
byt trpélivy/d a budu na sobé takto pracovat ale-
spon pdl hodiny kaZdy den a po tfech mésicich
Ucinek metody vyhodnotim. Nemdm, co ztratit.”

Komplikace
v terapeutickém procesu

Pfi psani této kazuistiky jsem si uvédomil,
Ze ve fazi aplikace terapeutickych dopist se te-
rapie zadrhla. Petra psani necenzurovaného do-
pisu matce stale odkladala nebo nosila na sezenf
jen kusé, utrzkovité ¢asti dopisu. Zfejmé jsem
na ni moc tlacil, aby dopis dodélala, a pfitom
jsme v potfebné mife nezkoumali kognice
a emoce, které ji v dokoncovani dopisu branily.
Chytil jsem se do pasti efektivity” — chtél jsem
po ni, aby byla ,efektivni’, aby dopis rychle na-
psala, aby nasledné odventilovala a zpracovala
bolestivé emoce smérem k matce, chtél jsem,
aby terapie byla ,efektivni’, abych mél j& sam
pocit, ze jsem ,efektivni” a Uspésny terapeut.
Dostate¢né jsem se v tomto stadiu nezajimal
0 1o, co Petra citi — choval jsem se podobné jako
jeji matka, byl jsem necitlivy, odmitavy, sebe-
stfedny, neempaticky. Petra byla v této fazi ambi-
valentni, na jednu stranu se pocitlm ve vztahu
k matce branila, bala se jich, na druhou stranu
citila, ze ,to chce ven” a oblas jemné plakala.
Pravé zminénou sebereflexi a hypotézu mi Petra
béhem posledniho katamnestického sezeni (viz
kap. Zavér) vesmés potvrdila. Na otdzku, co ji
béhem terapie u mé nejvice vadilo, mi odpo-
védéla, Ze méla poslednich nékolik sezeni pocit,
Ze terapie uz nikam nevede, Ze beru na lehkou
vahu jeji pocity, o které se moc nezajimam, ze ji

moc tla¢im tam, kam jesté nenfi pfipravena jit.
Méla na mé zlost, cftila se odmitand, zklamana
abezmocna.

| kdyz je fada odbornikl presvédcena o opa-
ku, analyza pfenosu a protipfenosu v terapeutic-
kém vztahu patff do standardni metodiky KBT
(5). Rovnéz plati, Ze dobfi kognitivné behavio-
ralni terapeuti si uvédomuji ¢etnymi vyzkumy
podporenou skutecnost, Zze dobry vztah v psy-
choterapii je vyznamnéjsim prediktorem pozi-
tivnich vysledkl terapie nez jakdkoliv jind tera-
peutickd proménna ¢i strategie (4). V souvislosti
s Petrou jsem si uvedomil, Ze se u mé smeérem
k depresivnim pacientdm nékdy objevuje nega-
tivni protipfenos zapficinény mou netrpélivostf,
narcistnimi terapeutickymi ambicemi, nedo-
state¢nou empatif a nadmérnym ocekavanim
od pacientl. Tyto faktory vedou k nepfimérené-
mu tlaku na pacienta, nékdy k neadekvatnimu
akcentovani terapeutickych metod. Pacient pak
mUze rezignovat na dalsi snahu o zlepseni svého
stavu, mUze se dostat do odporu, ktery je vyvo-
lan Zlosti, ze nerespektuji a zlehcuji jeho potize
a emocdni rozpoloZzeni, Ze mu nevéfrim, ze ted
nechce byt s né¢im konfrontovan. Dlisledkem je
zhorseni terapeutického vztahu a terapie se za-
sekne, coz u terapeuta zvysuje jeho frustraci
a bezmoc, na kterou reaguje zlosti a jesté vét-
$im tlakem na pacienta. Bludny kruh se uzavird
a terapie konci nedspéchem.

Zavér

S Petrou jsem pracoval po dobu pUl ro-
ku ve frekvenci setkdvani jedenkrat za jeden
az dva tydny. Na posledni pldnované setkani
se klientka nedostavila. Poté jsem ji zavolal a do-
mluvili jsme si osobnf konzultaci (prosinec 2012),
kde jsem ji sdélil, Ze zpracovavam jeji kazuistiku
a ze mé zajim3, jak cely terapeuticky proces
vnimala ona sama — klienti mohou prevypra-
vet terapeuticky pribéh” ¢asto vyznamné jinak
nez terapeut, jak ukazuje napt. Yalom (6). Petra
pfisla dobfe naladéna, byla z ni citit vétdi emocni
stabilita a sebedUvéra. Na otézky, jak se ji nyni
daffi a v ¢em ji terapie u mé pomohla, odpo-
vedeéla, Ze ji v soucasnosti bavi vice aktivit, ma
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z nich vétsi radost. BEhem terapie si uvedomila,
Ze ANM majf velky vliv na jeji ndladu, nyni tyto
myslenky umi ,stopnout’, umi se 1épe zklidnit.
Také se naucila vyvazené a strukturovane si
planovat svuj ¢as (ukazuje mi svij elektronicky
diar). Na dotaz, co ji v soucasnosti nejvice trapi,
tika, ze ji Stve, Ze i kdyz do terapie vklada spous-
tu ¢asu, energie a penéz, neni pofad schopna
,normalné fungovat”, vadi ji, Ze se stéle nemUze
spoléhat na to, Zze bude vétsinu ¢asu v pohodé.
Casovy horizont, kdy o¢ekévala vyraznéjsi zlep-
senf svého stavu, musela posunout z plvodnf
predstavy 1 roku na 3 roky. Na otdzku, jak by
chtéla, aby jejf Zivot vypadal za pUl roku, od-
povédéla: ,Budu schopnd pracovat minimdiné 6
hodin denné, od pondéli do pdtku, a moje ndlada
se po Vétsinu tydne bude pohybovat v rozmezi mi-
nus 1az plus 2. KaZdy den budu mit alespon jednu
pfifemnou aktivitu, tfeba se budu ucit némcinu,
budu sportovat, chodit na vyuku tance, posedim
s prateli.” Tento cfl Petry se mi jevi realisticky, uz
ztoho dlvodu, Ze jiz nyni se ji ho daff do znac¢né
miry naplfiovat.
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