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Psani neni nic jiného nez rizeny sen
(Borges, 1970)

1.1 Pro¢ kazuistiky psat a publikovat

Psychoterapeuticka profese se odehrava povétsinou v samoté terapeutické pracovny.
Kazuistika je jednou z moznosti, jak emo¢né bohatou zkuSenost terapeuta zachytit,
formulovat své porozuméni a probudit kritickou diskusi. Navzdory snaham zachytit a
dokumentovat terapeutické déni objektivnéji (zvukovy zdznam, videonahravka)
(Thoma, Kichele, 2007), ma kazuistika nadale zdsadni a nedocenitelny vyznam.
Umoznuje sdélovat klinicka fakta, provadét supervizi, vyzkumné se zabyvat
psychoterapii, podnécuje k reflexi a novému piremysleni nad vlastni klinickou praxi.
Podrobny rozbor jednotlivych ptipada pfiblizuje autorovy terapeutické hypotézy,
postupy, jeho vidéni prabéhu terapie, jeho a pacientiiv podil na interakcich v ramci
terapeutického vztahu. Pravé metoda detailniho popisu a poucend diskuse ndm muize
napomoci ,,vylad’ovat" ustfedni terapeuticky néstroj - osobnost terapeuta, a ucit se -
podobné jako v Sachové a feCové hie — ze zkuSenosti druhych, z jednotlivych
terapeutickych tahii (Holub, 1999). Podrobné zachyceni 1é¢by umoziuje hodnotit
terapeutickou zménu (Thoma, Kéchele, 2007). Psani kazuistik stimuluje teoretické
vzdélavani a zajem o psychoterapii samotnou. Vytvaieni textu je i vycvikem v jeho
interpretaci, vede k rozvinuti dovednosti argumentovat a presvéd¢it (Cmejrkova et al.,
1999; Davy, 2004). Napsany text autorovi objasiiuje klinicka fakta bez pouziti cizi
znalosti. Kazuistika se stdva rdmcem, ve kterém autor organizuje své mysleni (Corrie
a Lane, 2006). Psany text napoméhé rozvoji osobnosti a jejiho mysleni (Cmejrkova et
al., 1999). Reflexi své praxe se psychoterapeut nadéle u¢i o sobé (Kantrowitz, 1996) a
prohlubuje sebezkusSenost.

1.2 Autor, kazuistika a ¢tenar

Motivy uvertejnit kazuistiku sahaji od upfimného sdéleni toho, co autor povazuje za
dualezité, pres plnéni akademické povinnosti, kariérnich ambic, patolizalského
pochlebovani az po narcistickou piehlidku vlastni skvé€losti (Britton, 1994). Jsou
autofi, ktefi pisi v blaznivém omameni vlastni chytrosti, napaditosti, sectélosti,
neobvyklou tvotivosti ¢i vyjadfovacim talentem nebo kazuistiku chépou jako
prilezitost vyzpovidat se (Davy, 2004). Predmétem takového psani je autor sam,
nikoliv téma, které se chystal diskutovat (Ogden, 2005). Nékdy kazuistika ztélesiiuje
terapeutovo piani zastat natrvalo spojeny s pacientem jako soucast ukoncovani
hlubokych vazeb v zdvérecné fazi terapie, ktera i pro terapeuty predstavuje emocni
zatéz (Howard, 2008).



Psani doprovazi vSudyptitomna publika¢ni uzkost (Britton, 1994). K jejim zdrojim
patii jak strach z odmitnuti dilezitymi Ctenafi, tak strach z obvinéni koleg, na které
je autor navazan, a také z toho, ze bude z odbornych skupin vyobcovan. Je-li tzkost
nepiiméetené velka, ptispiva k uplné inhibici a nemoznosti publikovat nebo ke
zkreslenému ¢i zmate¢nému textu. Popieni publikacni izkosti na druhé stran¢ vede

k povrchnim a samolibym textiim, piehnané publika¢ni horlivosti, obrazoborectvi a
umanuté rebelii nebo ptechézi do iluze originality v nevédomé identifikaci

s ptedchozim dilem autorit (Britton, 1994). McDougallova (1995) pojima vztah mezi
autorem a anonymnim publikem jako milostny pomér, ktery je plny tskali. Publikum
se miize stat projekénim platnem a soucasti nevédomé inscenace, v niz autor opakuje
vztahovy vzorec z minulosti. Casto svadi pied dokonéenim svého dila nevédomou
bitvu s timto vnitinim objektnim svétem. Nemusi své dilo povazovat za vhodné ke
zvetejnéni. Ozivuje se konflikt mezi pranim byt zndmy, ocenovany, pfijaty, chtény a
lidmi pochopeny a strachem, ze bude odhalen a kontrolovan skrze nejintimné;jsi
vyjadieni svého vnitiniho svéta.

Mnoho terapeutd piSe kazuistiku, aby se vyrovnali s protipienosové obtiznou situaci,
zejména s pocity zlosti, bezmoci, neporozuméni a agrese vuci pacientovi. Tyto
prozitky zlistavaji nevyfesené a stoji za volbou kazuistického pacienta (Gabbard,
2000a). Pokud je pacient vetejné zndmou osobou, mél by si terapeut nechat ujit
uspokojeni vytahnout se skrze publikaci pted kolegy. Terapeut by mél také védét, ze
pacient-spisovatel nebo novinatf mize terapeuta velmi zdatn€ ztvarnit a nejspise bude
tim, kdo se smé&je naposled (Gabbard, 2000a). Pisici terapeut by mél byt pfipraveny na
zavistivé a soutézivé pocity, které probudi u kolegi, ktetfi neuskutecnili své ambice
(Kantrowitz, 2004). Mnoho zkusenych ucitelti psychoterapie se vSak ukryva za
vymluvu, ze nemohou prezentovat kazuistickou ukazku, aby ochranili divérnost
pacientovych informaci (Gabbard, 2000b).

1.3 Jak kazuistiku psat

Formalni podobu ptispévku urcuji pozadavky konkrétniho ¢asopisu. Srozumitelnost,
Ctivost a napinavost textu pomaha jeho komunikaéni funkci. Kazuistické sdéleni by
melo tlumocit nové klinické porozumeéni (napt. ur¢itému jevu v terapii, technice,
poruse chovani nebo prozivani). Praktické otazky pfi sepisovani kazuistiky shrnuji
Tabulky 1.1 a 1.2. Autofi by méli potvrdit, Ze ¢lanek nebo jeho hlavni ¢ast nebyl jiz
publikovan jinde, ani ze neuvazuji o jeho ¢aste¢né/tplné publikaci v jiném Casopise a
zadnym zpiisobem neporusuje autorska prava (copyright). Ve vSech piispévcich

s prezentaci kazuistiky musi také autofi uvést v piilozeném dopise metodu, kterou
zvolili k ochrané€ pacientova soukromi a jaké zpisoby zvazovali (Gabbard a Williams,
2001). Tato informace se uchovava oddélené od vlasniho ptispévku, aby nedoslo

k naruseni anonymity. Pokud pacient nebo pacienti podepisi informovany souhlas, je
povinnosti autort v prilozeném dopise uvést, zda byl informovany pisemny souhlas
uloZen a zda je v ptipad¢ potieby k dispozici.

1.4 Ochrana davérnych adaja

Pacient musi mit naprostou zaruku, ze mu nebude vadit nic z toho, co fekl, ani ho to
nebude pohorSovat nebo z toho pro né&j nepoplynou zaddné disledky mimo
terapeutické sezeni. Jen za téchto podminek s nami mize mluvit (Tuckett, 1993).
Freud (1996) byl ptesvédceny, ze by zadny pacient nehovofil svobodné, pokud by
védel, ze materidl ze setkdni bude publikovan. Ve svém ptipadu Dory vyjmenoval
opatteni, kterymi zabezpecil divérnost informaci: pacientka o které psal, nebyla

z Vidné a nikdo nevédél, Zze k nému do 1é¢by dochazi; ¢ekal ¢tyti roky po ukonceni



1é¢by; nepouzival identifikovatelna jména; piipad publikoval v odborném ¢asopise,
ktery v té dobé¢ Cetli pouze 1ékari. Terapeuti si vS§ak dnes nemohou byt zdaleka tak
jisti, Ze uvedené zptisoby zachovani divérnosti budou ucinné (Kantrowitz, 2004).
Pacienti na internetu terapeuty vyhledéavaji a internetovy pfistup k publikovanym
kazuistikdm umoziluje vetrejnosti precist si prace jakéhokoliv terapeuta (Gabbard,
2000a).

O nezastupitelném misté kazuistického sd€leni v psychoterapii neni pochyb. Terapeut
vSak nevyhnutelné celi konfliktu z4jml. Musi chranit divérnost sd€leni svych
pacientll a soucasné€ vérohodné dolozit své myslenky (Kantrowitz, 2004). Uziti
klinického materidlu k vyukovym nebo publikacnim ucelim je také stietem zajmi
mezi ochranou pacientova soukromi a vzdélavacimi a vyzkumnymi potfebami
psychoterapie. Dalsi konflikt spo¢iva v pouzivani divérné pacientovy informace

v z4jmu terapeutova rozvoje a odborného rustu (Gabbard, 2000a). Terapeuta ani
pacienta by publikovani kazuistiky nemélo nadmérn¢ zatizit nebo poskodit (Goldberg,
1997). Ochrana pacientova soukromi je nadfazend terapeutové potiebé publikovat
(Gabbard, 2000a). Reseni neni prestat psat o pacientech, ale s nevyhnutelnymi
konflikty naloZit co nejpoctivéji. Uvedend dilemata Ize fesit nékterymi z nasledujicich
strategii:

1) diikladnou anonymizaci (napf. vynechanim osobnich, ¢asovych a mistnich
charakteristik v¢etné zdravotniho stavu),

2) ziskanim pacientova souhlasu se zvefejnénim,

3) ptistupem zaméfenym vyhradné na proces (nikoliv pacienta),

4) uzivanim kombinovanych kazuistik slozenych z vice pacientli nebo

5) pfizvanim vice spoluautorq, které zt¢zuje identifikaci terapeuta, u kterého se
prezentovany pacient 1é¢i. Kazdy z uvedenych piistupli ma své pouziti, prednosti a
sva rizika a lze je pfirozen¢ mozné kombinovat (Gabbard, 2000a). Anonymizace by
méla dosdhnout t€ miry, Ze ani vytrvalé a rozsahlejsi vyhledavani (po internetu,
telefonovani potencidlnim informatoriim atd.) by nemélo odhalit pacientovu identitu
(Pies, 2007). Pravni pohled na publikovéni kazuistiky v CR shrnuje tabulka 1.3. Je
potieba védét o pacientech, které kazuistika miize poskodit, pfipadné retraumatizovat
(Kantrowitz, 2004). Radi se sem nadmérné vyhovujici, traumatizovani, zneuzivani
nebo paranoidni pacienti. Terapeut pfedem nevi, ktefi pacienti budou kazuistikou
nebo Zadosti o svoleni k prezentaci citit zranéni a ktery aspekt ¢lanku je mize
poskodit. Sporné je také do kazuistickych sdéleni zatazovat souc¢asné nebo budouci
kolegy ve vycviku. V téchto ptipadech je vzdy nutné ziskat souhlas s otiSténim
kazuistiky a postoj kolegt respektovat (Goldberg, 1997). Je pravdépodobné, zZe se
budouci psychoterapeuti v kazuistice poznaji a Ze je pozna nékdo dalsi. Je velmi
uzitecné pravidelné ¢lanky diskutovat s kolegy a mit jejich zpétnou vazbu (Gabbard,
2000a). Pti velkych pochybach navrhuje Pies (2007) test spankem: pokud v noci
nemuzZete spat a premitate, zda kazuistiku publikovat, tak to rad¢ji ned€lejte.

1.5 Reakce pacientii na své kazuistické ztvarnéni

§ Jednou si pacientka precetla, co jsem o ni napsal. Psal jsem o ni jako o muzi, pridal
do prezentace material jesté z jiného pripadu a vytvoril tak slozenou kazuistiku.
Presto se poznala a byla nastvana, rozrusena a citila se obnazena. Zeptal jsem se ji,
Jestli by ji nékdo mohl poznat. Rekla mi, Ze ne. Povédéla viak dalsim lidem, Ze se
objevila v ¢lanku; sama se odhalila. Bylo to pro ni traumatické (Kantrowitz, 2004).

§§



Pacienti se rozhodnutim terapeuta napsat o nich citi vydéseni, rozcileni, pobouieni
nebo zklamani, Ze se terapeut stard vic o sebe a své profesni zajmy a ozivuje pocity
opusténi. Mnozi se citi otfeseni ve své ditvéte, okradeni o sviij ptibéh a pouziti, coz
miize zrusit dosavadni zisk z terapie. Rada pacientil si naopak pieje potésit terapeuta,
sami se citi ocenéni nebo uspokojeni specialnim statutem. Jini vylicenim svého
pribéhu touzi zesmesnit sebe nebo své nejblizsi (Kantrowitz, 2005). Svédectvi
pacientll po ukonceni terapie dokladd, Ze samotna anonymizace nezarucuje
ochranu pacienta a pozadani o souhlas se zvefejnénim ptipadu probouzi dalsi
necekané procesy (Kantrowitz, 2004, 2005).

1.6 Zavér

Kazuistika je ,,zkreslenou zpravou o terapeutove rekonstrukei klinickych udélosti”
(Ogden, 2005), ktera nezachycuje skute¢né déni uvniti terapeutovy pracovny
objektivné nebo vérné dokumentaristicky. Cteni textu vytvaii prozitek, ktery odrazi
prozitek terapeuta s pacientem. Na rozdil od spisovatele musi terapeut zistat vérny
tomu, co se skutecné odehralo mezi nim a pacientem. ,,Aby terapeut mohl ¢tenafi
sdélit néco pravdivého o své emocni zkuSenosti s pacientem, musi ji pfemeénit ve
,»fikei”, kterd pravdu terapeutického prozitku komunikuje ¢tenari (Ogden, 2005).

V prozitku ¢teni mohu znovu zpfitomnit emo¢ni zkusenost terapeuta. Co mé se délo,
déje se ¢tenarovi (Bion, 1992). Kromé této zprostfedkujici funkce by mél kazuisticky
literarni ,,zanr* (Ogden, 2005) pravdiveé odrazet klinickou situaci, neposkozovat
pacienta a jeho terapii a napliovat publikac¢ni pozadavky.

K cetbé doporucujeme:

Goldberg, A. (1997). Writing case historie. Internat J Psychoanal 78, 435-438.
Gabbard, G. O. (1997). Case histories and confidentiality. (Letter to the editor). Int. J.
Psychoanal. Psychother. 78, 820-21.

Gabbard, G.O. (2000). Disguise of consent: Problems and recommendations
concerning the publication and presentation of clinical material. Internat J
Psychoanal 81, 1071-1086.

Tabulka 1.1 Pozadavky na kazuistiku ke specializa¢ni zkouSce subkatedry
psychoterapie IPVZ (Mikota, 2009)

Ramecdek zacdatek

1) Uvod je tieba sepsat na zakladé jednoho nebo vice avodnich pohovort jesté pred
zapocetim vlastni psychoterapie. Uvod obsahuje predev§im subjektivni dojmy
terapeuta vyvolané pacientem a terapeutovy prvni hypotézy o tom, na ¢em a jak je
tieba pracovat (popt. véetné vhodnosti metody, kterou praktikuje).

2) Stru¢ny popis celého terapeutického procesu, nejlépe ve forme piibehu, v zddném
ptipadé ne po jednotlivych sessich.

3) Ukazka z jednoho nebo dvou sezeni s doslovnym zdznamem interakci (verbalnich i
neverbalnich) a véetné ,,vnitini* (nahlas nevyslovené) prace terapeuta na novych,
pacientovym dal$im materidlem probuzenych hypotézach a jeho rozhodovani, zda jich
hned pouzit k intervenci, nebo si je ,,zavésit™ na néjaké pristupné misto své mysli, aby
je mél pohotove k dispozici, az pacientova dalsi produkce hypotézy podpofi.
Obzvlast se ceni ukazka nekterého z pocatecnich setkani a dalsi ukazka z pokrocilejsi
prace. Ukazky popisuji interakce mezi pacientem a terapeutem, co terapeutovi bézelo
hlavou a také co netekl a pro¢ to nefekl. Co tekl a udélal pacient, co terapeut citil, jak
terapeut rozumél tomu, co pacient fekl nebo udélal v souvislosti s tim, jak to prozival
terapeut. Co tekl nebo udélal terapeut, jak terapeut rozumél tomu, co on sam ekl



nebo udélal, co potom pacient ekl nebo udélal a jak tomu terapeut porozumél atd.
Interakce by méla obsahovat jasné vyjadienou komunikaci a umoznovat nezavislé a
samostatné posouzeni ¢tenafem.

4) Zaver obsahuje zejména popis a hodnoceni tzv. kurativnich faktoru. Terapeut
vyslovuje svlij ndzor na to, pro¢ podle n¢j doslo k popsanym zménam, anebo proc¢ jim
o¢ekavané zmény nenastaly. To znamena, ze piipad nemusi byt ispésny, pokud ma
uchazec o specialisaci n¢jakou predstavu o tom, pro¢ se proces nepovedl.

5) Terapeut pracujici psychoanalyticky nebo psychodynamicky jesté uvadi
»metapsychologicky ““ rozbor prob&hlého procesu (ktery vztahuje k fiktivnimu
psychickému aparatu).

Ramecek konec

Tabulka 1.2 Praktické body pri psani kasuistiky, které pomahaji, jsou uZite¢né a
ocenuji se

(upraveno podle Leuzinger-Bohleber, 1995; Tuckett, 2001; Corrie a Lane, 2006; Pies,
2007; Gabbard a Williams, 2001)

Ramecek zacatek

Formalni stranka prezentace:

Jasny popis terapeutického setkani, které¢ konkrétné ptiblizuje terapeutické uspotfadani
(naptiklad frekvenci setkani, dal$i prakticka ujednani).

Specifické psychopatologické pfiznaky pacienta a jeho subjektivni stradani pied
zacatkem 1écby.

Priblizeni prozitkl terapeuta, jeho role a pociti viici pacientovi.

Srozumitelné sledovani jednotlivych krokd, jak a na zaklad¢ ¢eho terapeut dospél

k jednotlivym hypotézam.

Specificnost, jasnost klinického materidalu:

Odliseni fakt a pozorovani od terapeutovych hypotéz a vykladi.

Umétené uzivani terapeutického zargonu, vagnich teoretickych konstruktt, abstraktni
teoretické clony. Konkrétni ptiklady, ze kterych je zfejmé, jak terapeut s pacientem
skute¢n¢ pracuje.

Text ale na druhé stran€ neni piehlcen podruznymi idaji o pacientovi nebo
nadbytkem ptimé feci. Pokus pfiblizit uplny obraz pacientova zivota nevytlacuje
demonstrované téma do pozadi.

Predkladané klinické udaje lze vysvétlit i jingym zplisobem, umoziiuji ,,komunikativni
ovefeni®, tj. nezavislé a kritické posouzeni ¢tenatrem.

Kriticka diskuse, jak autor dospél k terapeutickym hypotézam a jak je odvodil

z klinické situace. Uvedeni alternativnich hypotéz a klinickych jevi, které hypotézy
nepotvrzuji nebo zamitaji.

Ramecek konec

Tab 1.3 Stanovisko pravniho oddéleni Ceské 1ékai'ské komory, prosinec 2006
Ramecdek zacdatek

Z4dny obecné zavazny pravni piedpis publikaci osobnich dat bez souhlasu pacienta
v Ceské republice pfimo neupravuje. Povinnou mléenlivost zdravotnickych
pracovniki pravné upravuje § 55 odst. 2 pism. d) zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu, a obecna uprava ochrany osobnich idajii obsazend v zdkon¢ ¢. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich tdajl. Z obou zminénych pravnich ptredpist vyplyva, ze
udaje o pacientech jsou citlivymi osobnimi Udaji a jejich uverejneni bez souhlasu
pacienta je v zasade vylouceno. Pokud se v popisovaném pripad¢ dle uverejnéné

vvvvv



povinné mlcenlivosti. Jsou-li uvetejnéné udaje anonymizovany tak, ze krome
pacienta/ky by pro treti osoby bylo jeho/jeji ztotozneni nemozné, pak k prulomu do
povinné ml€enlivosti nedoslo. V této souvislosti je tfeba mit vzdy na zfeteli, Ze
uveiejnovani kazuistik je pravn€ nezavadné prave jen tehdy, nelze-li z nich ze strany
tretich osob pacienta identifikovat.

Réamecek konec
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