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UvOoD

Stres vznika, pocituje-li 0soba, ze nedokaze odpovidajicim zptusobem zvladnout
naroky, které jsou na ni kladeny, nebo ze se nedokaze vypotadat s jevy, které ohrozuji jeji
dusevni pohodu (Lazarus, 1966, 1976: Cox, 1990), je- li pro ni zvladnuti situace dulezité
(Sells, 1970, Cox,1978) nebo kdyz v ni tato situace budi pocity tzkosti ¢i skli¢enosti ( Cox a
Ferguson, 1991). Prozivani stresu je tedy vymezeno dvéma rysy: zaprvé, cloveék si
uvédomuje, ze ma potize se zvladanim naroki a prvki ohrozujicich jeho osobni pohodu, a
zadruhé, zvladnout tuto situaci je dilezité a nesndze s jejim zvladanim clovéka znepokojuji
nebo sklicuji.

Podle transakénich modelt je stres negativni psychicky stav s aspekty kognitivnimi i
emo¢nimi. Tyto metody povaZzuji stav stresu za vnitini projev zvlastnich a problematickych
transakci jedince a jeho prostfedi ( Cox a Mackay, 1981). Primarni hodnoceni stresu obnasi
nepietrzité sledovani transakci osoby s jejim prostfedim ( ohledné naroki, schopnosti,
kompetenci, piekazek a podpory) a soustfedi se na otdzku ,, Mam problém?*“. Rozpoznani
problémové situace je vétSinou doprovazeno nepifjemnymi pocity ¢i neklidem. Sekundarni
hodnoceni je podminéno uznanim existence problému a jeho soucasti je podrobnéjsi rozbor a
vyvijeni moznych strategii zvladani stresu : ,, Co si s tim pocnu?*.

Je dobré uvaZovat o stavu stresu jako o soucasti nepfetrzit¢ho procesu, jenZ zahrnuje
osobu v interakci s prostiedim, vyhodnocovani tohoto vzajemného pisobeni a Gsili o zvladani
problémt, které se objevuji. Cox ( 1978) popsal tento proces modelem o péti fazich. Prvni
faze ma predstavovat zdroje néaroki, kterym osoba Celi a které jsou ¢asti jejiho prostredi. To,
jak osoba tyto naroky a svou schopnost je zvladat vnima, je druhou fazi: prakticky jde o
primarni hodnoceni. V souladu s Lazarusem, Folkmanem ( Lazarus 1966, Folkman a Lazarus,
1986) 1 Frenchem a kol. ( 1982) byl stres popisovan jako psychicky stav, k némuz dochézi, je-
li samotné osob¢ ziejmé, ze mezi tim, jak vnima naroky na ni kladené a svou schopnost tyto
naroky zvladnout, je nevyvaZenost nebo nedostatek slucitelnosti. Psychické a fyziologické
zmeény, které se poji s rozpoznanim takového stresového stavu a obnéseji 1 jeho zvladani,
predstavuji tieti fazi modelu. Vyznamnou soucésti stresového stavu jsou emocni zmény.
Byvaji spiSe negativni a charakterizuji jedinci proZivani stresu. Ctvrtd fize se zabyva
nasledky zvladani stresu. Patou fazi je obecna zpétna vazba, ktera se tyka vSech ostatnich fazi

modelu.



Podminky vySetfovaci vazby piedstavuji pro obvinéné velmi zavaznou stresovou
situaci a to jak v oblasti psychosocialni, tak i t€lesné. Musi se adaptovat na nové prostiedi,
coz je zvlasté pro prvotrestaného Clovéka silnd zatéz. Jedinec ma velmi nejisté postaveni,
zéavislé na rozhodnuti soudu, na které je nucen cekat az nékolik mésicii. Vazebné stihany,
mnohdy i nevinny, se musi vyrovnat s obtiznou zivotni situaci, kterou nepiedpokladal a na
kterou nebyl pfipraven.Velice ndro¢na je také komunikace s dozorci, ktefi casto pod vlivem
rutinni praxe nerozliSuji mezi odsouzenym a vazebné¢ stihanym.

Prozivani stresu spojeného s vazebnim uvéznénim je charakteristické predevsim
Vv nemoznosti uspokojeni svych zékladnich potieb na takové trovni, na kterou byl jedinec
zvykly. Jde predeviim o potiebu citové jistoty a bezpedi. Clovék je v neustalém napéti a
strachu o svou rodinu, zaméstnani, socidlni kontakty a veSkeré zdzemi, které zlistalo mimo
vazebni véznici.

Specifikem vykonu vazby je to, Ze obvinény je v pribéhu pobytu podrobovéan
vyslechim,vySetfovacim ukoniim a znaleckym posudkiim, které jsou zdrojem informaci pro
dalsi vySetfovani ptipadu.

Nesmime pochopitelné opomijet také vlastni trestni ¢in, za ktery je jedinec obvinén a
trestni sazba, kterd mu za tento €in hrozi. Vykon vazby s sebou mnohdy pfinasi tizivy pocit
bezvychodné situace , kdy ptfechodnou poruchou mize byt akutni reakce na stres, ktera vznika
jako odpovéd na vyjimecny dusevni nebo fyzicky stres se symptomy napt. zizené védomi,
dezorientace, porucha pozornosti aj., ¢i prenos psychického napéti do télesné oblasti,tzv.
psychosomatické poruchy projevujici se piedev§im nespavosti, bolesti hlavy,bolesti zad,

zazivacimi potizemi, poruchou vyprazdnovani aj.



Cil bakaléiské prace

Dtivodem volby tohoto tématu byla skute¢nost, ze po n¢kolikaletém ptsobeni ve Vazebni
veéznici Praha- Ruzyné se opakovan¢ setkavam s pacienty, kteii trpi psychosomatickymi
obtizemi, Casto navstévuji ordinaci praktického lékate a ordinované medikamenty nevedou ke

zlepSeni jejich zdravotniho stavu.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je potvrzeni ¢i vylouceni moznosti zmirnéni
eventualné odstranéni psychosomatickych obtizi prostfednictvim podptrné kratkodobé

psychoterapie provadéné zdravotni sestrou.

V teoretické Casti prace jsem se pokusila vymezit pojem delikventni chovani, struktura
osobnosti pachatele a nastinit podminky pobytu ve vySetfovaci vazbé. Dale se v této ¢asti

zabyvam zakladnimi pojmy- psychosomatika, stres a psychoterapie.

V empirické casti konkrétné popisuji prubéh a vysledky mého zkouméni metodou
dotazniki, jejich analyzu, vyhodnoceni a to jak za pomoci grafii, tak i na zaklad¢ statistického
zpracovani. Priklady prace s pacienty jsem se snazila blize popsat pomoci vybranych

kasuistik.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Delikventi chovani

1.1.1 Vymezeni pojmu a pticiny delikventniho chovéni

Delikventni chovani je porusovanim pravnich norem urcitého statu. Nejde tedy jen o
pfestupky proti nepsanym pravidlim spolecenského souziti, ale o zavazné Ciny, které jsou
definovanym zpisobem sankcionovany.

Etiologie delikventniho chovani je multifaktorialni.Konkrétni tresty ¢in je vzdy
vysledkem interakce vnitinich faktort (tj.osobnosti pachatele) a vnéjsich okolnosti (tj. situace
,v niz k trestnému ¢inu doglo).Clovék se miize octnout v kritické situaci, kdy vnéjsi faktory do
zna¢né miry ovlivni jeho reakci.

Teorie G.D.Walterse a T.W.Whita (1989) povazuje za hlavni pfi¢inu kriminalniho
chovani odlisné uvazovani.Walters a White vytvofili model kognitivniho stylu typického pro
krimindlni recidivisty, ktery zdiiraziiuje iraciondlni prvky v jejich uvazovani,jeho emocni
ovlinéni a putsobeni silnych obrannych mechanismt , které jim znemoziuji pfimétené

hodoceni situace a pouceni ze zkuSenosti.

Typickymi znaky tohoto zplisobu uvazovani jsou:

* Zkreslena interpretace vlastniho chovani. Jde pifedev$im o puisobeni obranné racionalizace ,

ktera vylucuje negativni hodnoceni.

* Odblokovéani, tj. pisobeni obran nejenom v hodnoceni minulého chovani, ale i ve vztahu
k budoucnosti, napt.alkoholem je zahnana obava z nasledk planovaného ¢inu.Dusledkem
takového pfristupu, ktery zjednoduSuje a pozitivné zkresluje situaci, je odstranéni zdbran a

zvyseni pravdépodobnosti dalSich trestnich ¢inti

* Pocit privilegovanosti a z ného vyplyvajici nezavaznosti jinak obecné platnych norem.

* Zjednodusené socidlni hodnoceni, které rozliSuje pouze lidi slabé a silné. Recidivista pak
ma zvySenou potiebu moci jako dikaz sily. Takto zkreslené hodnoceni spolecnosti a své

vlastni pozice v ni podporuje bezohlednost a nasilné prosazovani vlastniho uspokojeni.
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* Sentimentalita, sklon k povrchnim citovym vztahim, jez nejsou spojeny s jakoukoli
zodpovédnosti a ochotou se néfeho vzdat, je jednim z typickych znak emocionality

delikventt.

* Superoptimismus, ktery zkresluje tsudek ve sméru ulpivani na neadekvatné optimistické
interpretaci situace. Takto uvazujici kriminalni recidivista se domniva, ze nebude dopaden.
Povrchni a citové ovlivnéné hodnoceni, jez funguje jako podpora egocentrického vykladu
situace, zvySuje pravdépodobnost neustalého opakovani trestnych ¢inii a muze se
pochopiteln¢ odrazit i v hodnoceni realnych dusledki téchto ¢int: delikvent si mysli, Ze byl

chycen ndhodné¢ a ze situace se nepouci

* Kognitivni indolence, lenost uvazovat. Jde o ur€itou variantu kognitivni rigidity.Projevuje

se orientaci na pfitomnost a nechuti nebo neschopnosti pfemyslet o budoucnosti.

* Diskontinuita uvazovani, neschopnost trvalej$iho ndzoru, snadna ovlivnitelnost jakymikoli
vnéj§imi vlivy. Takovy zplsob hodnoceni opét vede k akcentaci vyznamu ptitomnosti a

bagatelizaci, ¢i pfimo ignorovani minulosti i budoucnosti. Toto uvazovani znemoziuje
pochopeni souvislosti a vztahti potiebné k adekvatnimu hodnoceni situace. Uchovava nezraly

egocentrismus zaméfeny na piitomnost, na aktualni uspokojeni vlastnich potieb.

Pokusy vysvétlit krimindlni chovani typickou strukturou osobnosti vSak selhaly.
Ukazalo se, Ze jednotny osobnostni model neexistuje. VSechny vlastnosti, které zvySuji riziko
delikventniho chovani ( napf. sobeckost, chladnokrevnost, necitlivost, fyzickd zdatnost),
mohou byt stejné€ 1 predpokladem ke spolecenskému uspéchu.

Nepotvrdila se ani existence typické delikventni motivacni a hodnotové struktury.
Potieby pachatel trestnych ¢inti se nemusi vyznamné liSit od populaéniho priiméru. Rozdil je
spisSe ve zpisobu, jakym se uspokojuji.

Typickymi znaky motivace a zplsobu uspokojovani potieb delikventnich jedincii jsou:
1. Nezdrzenlivost a diraz na neodkladné uspokojovani aktudlné¢ pocitované

potieby.Jedinec o svém chovani neuvazuje.

2. Egocentrismus a z n¢j vyplyvajici subjektivizace veskerych norem.

12



K.Netik (1994) uvadi jako pomocné hodnotici schéma typické varianty ¢tyt zakladnich

osobnostnich faktorti, které mohou mit pro rozvoj delikventniho chovani vyznam:

1. Uroveii emo&niho ladéni: neptatelsky postoj ke svétu, tj. hostilita

2. Urovei zformovéni svédomi: nedostatené rozvinuté svédomi.

3. Urovetr socidlni reaktivity: impulzivita, kterd je spojena s nedostateénym
sebeovladanim.

4. Uroveti sebeprosazovani: asertivnost az agresivni prosazovani vlastnich cilt.

( Vagnerova 1999)

1.1.2 Osobnost pachatele z hlediska kriminalni psychologie

V souvislosti s osobnosti pachatele se psychologie zajima o dvé otazky.Jak dospiva
jedinec K piipravenosti jednat kriminalnim zptsobem, tj. jaké duSevni pochody a vlastnosti
uvozuji trestnou ¢innost, udrzuji ji v chodu a vtiskavaji ji jeji konkrétni tvaf. Druha otazka
smétuje ke zjisténi, zda se pachatelé vyznacuji uréitymi psychickymi zvlastnostmi, které je
odlisuji od nepachatelt, a jestlize tomu tak je, pak o jaké zvlastnosti (vlastnosti) se jedna.
Uvedené dvé otazky vyjadiuji ve zjednoduSené podobé vychozi pozice dvou piistupi ke
studiu osobnosti pachatele v kriminalni (kriminologické) psychologii.Prvni pfistup se bézné
oznacuje jako procesualni ci dynamicky.Druhy ptistup se nazyva strukturdalnim ci

typologickym.
Strukturalni pfistup

Strukturalni pfistup se zabyva piedevs§im typologickymi koncepcemi, proto byva
rovnéz oznacovan jako typologicky pfistup. Jiz dlouhou dobu provokuje lidské poznani
otazka, zda se pachatel zasadné& 1i$i po strance svého psychického zalozeni od vétSiny, ktera
respektuje moralni 1 pravni normy, a jestlize ano, tak ¢im, jaké psychické vlastnosti a
charakteristiky diferencuji socialné ptizpisobeného jedince od kriminalni osobnosti. Vyvoj
forenzniho pozndni v 19. a 20. stoleti prochazel riznymi extrémnimi nazory.Krajni polohy
vyjadfuje na stran¢ jedné Lombrosova koncepce z druhé poloviny 19.stoleti (zasadni ¢i
pfinejmensim podstatnd odliSnost rozeného zloc¢ince) a na strané¢ druhé soucasnd koncepce

tzn. Labelingu z druhé poloviny dvacatého stoleti (pachatel se lisi pouze tim, Ze jeho jednani
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je oznaceno formalnimi institucemi socialni kontroly jako krimindlni). Je pfirozené, Ze

zminéna otdzka neni ani v soucasnosti beze zbytku a definitivné zodpovézena.

Zda se vsak, ze ptfedstava o absolutni, zasadni a trvalé odliSnosti osobnosti pachatele
od nekriminalni vétSiny je nepfekonanym mytem forenzni psychologie a kriminologie.
Nepodatilo se zjistit napadné zméeny struktury a dynamiky osobnosti, které¢ by byly pfiznacné
vyluéné pro osobnost pachatele. Napt. agresivita se vyskytuje u pachatelii i nepachatelii a
soucasn¢ ne kazdy pachatel musi byt nutné¢ zvysené agresivni. U n€kterych vrahii je napf.
osobnost posunuta ne ve sméru zvysené agresivity, nybrz ve sméru snizeného sebevédomi a

zvySené impulsivity.

Z dnesniho hlediska se jevi téméf jisté, ze pozoruhodnosti, které¢ nalézal Lombroso u
pachateli (niz8i inteligenci, nizkou empatii, niz$i citlivost na bolest), jsou rovnomérné
rozptyleny v celé populaci anebo piesnéji vzato v urcitych jejich vrstvach, aniz by tato vrstva
byla nutn¢ krimindlni. Zda se, ze veskeré udajné kriminogenni vlastnosti ( chladnokrevnost,
sobeckost, fyzickd zdatnost, egocentri¢nost, socialni necitlivost) jsou podle normalniho
rozlozeni ( tj. Gaussovy kiivky) rozptyleny v celé populaci a za urcitych okolnosti mohou byt

dokonce piedpokladem tsp&iné profesni kariéry ( Smausova 1993).

Proti tradi¢nimu pifedpokladu o bytostné odliSnosti pachatelli svéd¢i navic vyzkumy
tzv. putativai kriminality. Mini se tim potencionalni pfipravenost takiikajic ,,slusnych® lidi
dopustit se nekalého jednani za ptedpokladu, Ze nebude odhaleno a stihano. Americky
psycholog A. Bloch napt. zjistil pfi anonymnim dotazovani univerzitnich studentil, Ze ne mala
¢ast z nich pfipousti, Ze se v minulosti dopustili jednani z pohledu moralky a zdkona zna¢né
problematického, které¢, kdyby bylo odhaleno a stihdno, by umoznilo zavér, Ze §lo o trestny
¢in.

Na druh¢ strané vSak existuji vyzkumné studie, které potvrzuji vyssi pravdépodobnost
kolize urcitého jedince se zdkonem pravé v dasledku vysoce rizikové kombinace zcela
urcitych vlastnosti. Tyto studie vysvétluji predevsim piipady tzv. ¢ernych ovci v roding. Pies
takika idedlni rodinné prostiedi plné¢ lasky, porozuméni a dobré péce se dotycny jedinec
vymyka, je ndpadné problémovy a kolem dospivani ¢asto sklouzne k nekalému jednani. Pti

nasledném posuzovani téchto piipadli pak nenalézdme Zadné rizikové vlivy ve vnéjSim
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prostfedi a proto konstatujeme, ze ve hie je zfejmé tézko ovlivnitelné (vrozené) osobnostni

zalozeni daného jedince.

Kanadsky tym odbornikti dospél ve svém longitudinalnim projektu k zavéru ( citace

dle Cloningera)®, ze k rizikovym osobnostnim ptedpokladiim patii trojkombinace:

* Snizena uzkostnost ( jedinec se sméle a bez obav pousti do novych a nejistych aktivit)

* Zvysena impulsivnost ( jedinec preferuje byt neustale v pohybu, nova situace ho rychle
zlaka).

* Nezavislost na odméné (jedinec je lhostejny k tomu, zda bude chvalen ¢i nikoli, tresty mu

nevadi).

Napadné projevy uvedenych vlastnosti pozoruji rodi¢e u svych potomkii uz od
détstvi.Podstatné je ale zjisténi, Zze znacné rizikova je vylucné tato trojkombinace. Jind

skladba vlastnosti anebo pouze dvé z nich riziko neptinaseji.*

Existuje nemalo forenznich typologii,prakticka vyuzitelnost je vSak rozlicnd. Obecna
typologie rozliSuje 5 zakladnich typti osobnosti pachatele, do kterych lze zaradit kriminalni

populaci. Jsou to:

* socializovany typ

* neuroticky typ

* psychopaticky typ

* mentaln¢ nedostacivy typ

* psychoticky typ

1.1.2.1 Socializovany typ

Nejlépe vystihuje osobnost tohoto typu piivlastek normalni. Znamena to, Ze myslenkové
pochody a viibec veskera dynamika prozivani (city) jsou srozumitelné, funguji primarni i
sekundarni potfeby tak, jak je zname z vykladu psychologie, svédomi je utvotfené a reakce na
spachany trestny ¢in odpovidaji béznym piedstavam ( litost, smutek, obavy o dalsi Zivotni

cestu, otfesené sebevédomi, uzkostné ocekavani reakce okoli apod.)
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Spéachany skutek ma spiSe epizodicky charakter, vyboc€uje z dosavadni Zivotni cesty a
jeho motivace je prihlednd, Ize ji pochopit z pohledu vnéjSich pozorovatelli (napt. silné
situacni tlaky, nedbalostni pozadi, plivodné nezietelné zakonné disledky jednani, potlaceni
predstavy o kriminalni povaze jednani a stim souvisejici absence pocitu nekalosti a
nepravosti).Podle uvedenych ptiznaki lze socializovany typ v praxi celkem spolehlivé
rozpoznat. Kontakt s nim lze navazat zpravidla snadno a oslovuji jej prvky, které u jinych
typa selhavaji, napt. apelace na moralni hlediska, apelace na citové vazby k blizkym lidem,

stimulace kladnych vlastnosti jeho osobnosti apod.

1.1.2.2 Neuroticky typ

Jeho osobnost je napadna tim, ze se v ni vyskytuji vétsi ¢i mensi neurotické poruchy
(zvysena tzkostnost, drazdiva slabost, neurovegetativni poruchy, depresivni ladéni, hysterické
reakce, nutkavé vtiravé predstavy a tkony, atd.).Neurotické prvky osobnosti pfiznacnym
zpusobem vchazeji 1 do krimindlniho jednani.Pokud jde o motivaci, bézné¢ se uvadi, ze
krimindlni jednani je dusledkem nevyfeSenych emociondlnich konfliktd nejcastéji
v rodiné. Typicky neuroticky pachatel je pfevazné mladistvého nebo mladého véku, pochazi
zpravidla ze stfednich socidlnich vrstev ¢i pfesnéji feCeno z vrstev, které jsou dobie
materialné zajiStény. Kriminalni jednani je zpravidla protestem proti roding, nesmétuje ani tak
proti spolecnosti jako spiSe proti vlastni rodin€ ( reakce na piehlizeni otcem, rozmrzelost na
matfinu dominanci, netrpélivost vychazejici z prodluzované zavislosti na rodicich,
frustrovana potieba socialniho uznani a citového zazemi, pocity viny apod.)

Proto byva neuroticky typ rovnéz oznacovan jako emocné naruseny, emocné nestabilni
jedinec (Koudelkova 1995). Pokud jde o zplsob spachéani, predpoklada se urcity typicky
rukopis neurotického pachatele. K nému patii napf. amatérské provedeni, zanechani
zietelnych stop, chaoticky Utk z mista ¢inu. Neuroticky delikvent krade, aniz by odcizené

pfedméty skutecné potieboval €i po nich jinak touZil.

Vyklad neurotické delikvence:

* Delikvence z pocitu viny: jde o situaci, kdy antisociadlni chovani rizného stupné je

navozeno nevédomymi pocity viny. Jedinec vnitin€ strada vyc¢itkami svédomi za svou tieba i
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domn¢élou $patnost do té miry, ze se dopusti nekalého jednani. Po spachaném ¢inu se pachateli
ulevi, zejména kdyz byl pfistizen a mize tak byt konecné potrestan. Neuvédomovany,

nezietelny pocit viny tim mizi, protoze ptisla sankce.

* Delikvence z frustrované potieby uznani: ten, kdo se citi naprosto izolovan a pichlizen
svym socidlnim okolim, mlze provést i zdvazny krimindlni ¢in jen proto, aby na sebe upoutal
pozornost, kterd mu byla dlouho odepiena.

Jednani a zachéazeni s neurotickym typem je pfirozené pon¢kud komplikovanéjsi nez
Vv piipad¢ socializovaného typu.Neuroticky prvopachatel zpravidla oceni, kdyz z celkového
kontaktu vyplyvd, ze chapeme jeho ¢in jako osudové klopytnuti. Neni vhodné, aby v ném
vznikl pocit, Ze je odmitdn (odepisovan) jako Clov€k. VétSina téchto pachatelli disponuje
fungujicim svédomim. Proto je mozné se odvolavat na moralni hodnoty a normy, tj. apelovat
na kladné stranky osobnosti. Je vSak nutné kalkulovat s uréitymi ,,trhlinami“ ve svédomi,
jejichz konkrétni povahu naznaCuje vySetiovany skutek. Tyto trhliny umoziuji jinak
konformnimu jedinci provést konkrétni kriminalni jedndni bez brzdicich pocitd viny a

nekalosti.

1.1.2.3 Psychopaticky typ

Obecné se u tohoto typu pachatele piedpoklada znacny podil osobnosti na
kriminalnim jednani. Osobnost (jeji temperamentové a charakterové vlastnosti a rysy)
sehravaji vyraznou roli, a to jak v motivacni konstelaci,tak ve zplisobu spachani trestniho
¢inu. Naopak situacni faktory ustupuji do pozadi.

Vyraz psychopaticka osobnost byl diagnostickym terminem, nyni je nahrazen terminem
porucha osobnosti a chovani. Jde o psychiatrickou diagnozu, ktera se pouziva pro jedince
projevujici se svéraznymi, napadnymi a zvlastnimi zptisoby chovani a prozivani. Protoze jde
o dost silné napadnosti, pov§Simne si zpravidla 1 laik pfi béZzném jednani, Ze dotycny se
vymyké béZnému standardu a neni tudiZ zcela ,,normalni“. Psychopaté byvaji ve svém okoli
povazovani za podiviny. Odborné se psychopatie oznacuje jako relativné trvald porucha
(odchylka) osobnosti. Vyrazem porucha se zde mini okolnost, Zze nékteré vlastnosti, které
béZzné v osobnosti nalézame, u psychopata chybi anebo jsou pfili§ intenzivni (napt. agresivni
psychopat ma nadmérné vystupfiovanou agresivitu, explozivni psychopat trpi piiliSnou

vybusnosti).
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V odborné literatute se objevuje rovnéz pojem sociopat. Sociopatie se dava casto do
souvislosti s tzv. deviantni socializaci. Jedinec vyrusta v prostiedi, které uznava vlastni
odklonné ( tj. deviantni) normy a je tudiz produktem subkultury, ktera ho obklopuje. Ve
vyrazu sociopatie je tedy zdiraznéno socialni hledisko (socializace, socidlni u¢eni), zatimco u
psychopatt se ptredpoklada vyrazny vliv vrozenych a zdédénych momentd. Zdéa se vsak, ze
mezi kriminalnim psychopatem a sociopatem neni podstatnéjSich rozdilt,pfi vykonu vazby ¢i
trestu patii k nejproblémovéjsim pachateltim.

V ramci kriminalni populace je opakované shledavano velké zastoupeni psychopatl
v celkové mnozin¢ pachateld, nicméné dolni hranice pravdépodobného zastoupeni tohoto
typu pachatele se zpravidla pohybuje kolem 30%. Mnozi se namitky odbornikd proti

tradi¢nimu spojovani psychopatie s kriminalitou.

Nekteii psychopaté se sice mohou diky své osobnostni predispozici stat zatvrzelymi
kriminalniky, ale na druhé strané je mnoho pachateld, kteti se nevyznacuji zZadnym ptiznakem
psychopatie, nemaji zvySenou impulsivitu, ani agresivitu, jejich svédomi je utvotfené, znaji i
hluboké citové vztahy, jsou schopni korigovat své chovani na zaklad¢ zkuSenosti, apod.
Soucasné¢ je tfeba ptihlédnout k zvlastni skupiné€ tzv. recidivistd.Veskeré studie shodné
konstatuji velky pocet psychopatii mezi recidivisty. Lze proto vychdzet z poznatku, ze
pravdépodobnost psychopatického zalozeni osobnosti je u recidivujiciho pachatele skute¢né
znacna.

Jednani s psychopaty je obtizné v béznych ZzZivotnich situacich a tim vice pak
Vv zavaznych situacich vznikajicich v souvislosti s uplatiovanim prava. Nalézt uc¢inny zptsob
komunikace a interakce je dosti naro¢né.Z duvodu oplostélé emotivity selhavaji postupy
kladné stimulace, apelace na moralni hodnoty, svédomi, pocity viny apod. Dobra ville ze
strany personalu byva chapédna spiSe jako projev slabosti. Kazdé zavahani, nediraznost a
neduslednost byva okamzité vyuzivana k vlastnimu subjektivnimu prospéchu. Inteligentni
pachatel tohoto typu velmi rdd manipuluje, zvlasté pak, kdyz se setkd s nezkuSenym
persondlem, byva pfipraven vydirat personal sebeposkozovanim, prosazuje se na ukor
ostatnich véznd, apod.

Je vhodné zduraznit, ze psychopatie je ve zna¢né mife trvalou odchylkou v osobnosti
jedince, jeji Uprava neni zcela vyloucena, ale vyzaduje specialni, dlouhodobé piisobeni a
vysledny efekt neodpovidad vzdy vynalozenému usili. Zpravidla dojde k urcité upravé v tom
smyslu, Ze si psychopat natrénuje pfimétené, méné napadné chovani v urcitych standardnich

situacich. Ve stresové situaci, na kterou neni pfipraven, obvykle vyplavou na povrch pivodni
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nevhodné vzorce chovani, tj. agrese, impulsivni jedndni aj.Bylo by proto iluzorni
predpokladat, ze vykon vazby ¢i trestu odnéti svobody, tak, jak v praxi bézné funguje, by

mohl ovlivnit tento typ pachatele v pozitivnim sméru a ucinit jej socialné piizpiisobenym.

1.1.2.4 Mentalné nedostacivy typ

Jde o typ pachatele, jehoz osobnost se vyznaCuje nizkou inteligenci. Jeho obecné
rozumové schopnosti jsou nizs$i, nez je obvyklé. Jinak feceno, jednd se o ,,primitivni
osobnost* a tomu odpovida i obraz, ktery skyta jeho trestna ¢innost. Nebyva promyslena, je
pro ni pfiznacnd jednoduchost a pfimocarost. Mentdlné¢ nedostaCivy typ se Casto dopousti
nasilné trestné ¢innosti,byva pachatelem sexudlnich Gtokl proti neadekvatnim objektim (déti,
zvitata), pii skupinové trestné ¢innosti byva vykonavatelem napadu a iniciativy druhych.

Rozpoznat tento typ pachatele byva snadné. Nizkou rozumovou vybavenost nelze
ptehlédnout napf. na zplsobu vyjadiovani. Pouzivda omezenou slovni zasobu, jednoduché
véty, spiSe popisuje, neni schopen vhledu do motivace druhych a ¢asto neni s to verbalizovat
ani vlastni pohnutky. Z hlediska jedndni s nim je tfeba upozornit zejména na riziko zvysSené
sugestibility. U mentalné nedostacivého typu se obecné predpoklada veétsi ovlivnitelnost ve

smyslu nekritického bezdéného prejimani nazord druhych.

1.1.2.5 Psychoticky typ

Psychotickym typem se mini pachatel, ktery v dobé spachéani trestného ¢inu trpi
psychotik kriminalniho ¢inu, jde vétSinou o nasilné trestné ¢iny. Na prvni pohled je spachany
¢in napadny svou bizarnosti, nesrozumitelnosti a nikoli vyjimecné i svou brutalitou. To vSe
plati 1 o motivaci, ktera je napadné necitelnd, zvracend, nepochopitelna normalnimi meéfitky.
U psychotického typu se predpoklada, Ze jeho obecnd vérohodnost je miziva. To vSak
neznamena, Ze by nebyl viibec zplsobily podat v konkrétnim ptipadé vérohodnou vypoveéd.

Prezentovana typologie diferencuje pachatele podle béznych psychopatologickych
skupin. Stejné dusevni poruchy a nemoci se pfirozené vyskytuji i v celé populaci, tj. i u
nekriminalnich jedinci. Bylo by proto velmi chybné chéapat uvedené duSevni abnormality
jako rozhodujici, fatalni vnitini pficiny, které motivuji jedince ke kriminalnimu jednéni. Jako
vyrazna komponenta osobnosti ovliviiuji pfirozené¢ konkrétni podobu trestné ¢innosti (jakého

¢inu se jedinec dopusti a jakym zplsobem ho provede), ale nepredstavuji vlastni pohnutky
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krimindlniho jednani. Otazka motivace trestného Cinu je mnohem slozitéjsi a smétuje
k odhaleni aktualné pisobicich vnitinich a vné&jsich ¢initelt, které ve svém souhrnu vysvétluji,
pro€ se v konkrétni situaci zachoval jedinec kriminalnim zptsobem.

( Cirtkova,1998)
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1.2. Psychologické cinky vySetiovaci vazby

1.2.1 Uspokojovani potieb ve vySetfovaci vazbe

Podminky vySetiovaci vazby predstavuji velmi zavaznou zatézovou situaci pro
obvinéného. Stresova situace zahrnuje stradani v oblasti uspokojovani psychickych i
télesnych potieb.

Potreba stimulace je mnohem mén¢ uspokojovana, prostfedi je stereotypni , navic zde
nepiizniveé piisobi vyrazné omezeni socidlnich kontakti.

Jedinec se v novém prostiedi musi adaptovat, coz je pro nezkuseného jedince silna
zatéz. Negativni zkuSenosti je 1 pfipadnd Sikana a agresivni projevy ze strany spoluvéziil.
Takovy zazitek naruSuje sebevédomi a ohrozuje jistotu lidské distojnosti.

Potreba citové jistoty a bezpeci je uspokojovana nanejvys symbolicky, spoléhdnim se
na zazemi, které zustalo mimo vazebni véznici. Pocity vztazené k domovu mohou oscilovat
mezi podeziravosti, strachem z opusténi, a idealizaci domova. Nejistota byva znacné
generalizovand, ¢loveék jesté nebyl odsouzen a nevi, co snim dale bude. Pocit napéti a
ohrozeni je silnéjsi u lidi, ktefi jsou ve vézeni poprvé.

Potreba seberealizace nemuze byt za téchto podminek pfijatelné uspokojena.
V ptipad€ zkuSenych recidivistii ji mize saturovat pocit moci a nadvlady nad spoluvézni,
seberealizace ma v tomto piipadé podobu dokazovani vlastni sily. VétSina obvinénych nema
pro jiny zpusob seberealizace téméf Zadné moZnosti. Dominantnim pocitem byva nuda.
Clovek, ktery se do této situace dostava poprvé, mize mit pocit, Ze ztraci identitu, svou

profesni roli i postaveni (pokud né&jaké mél).

1.2.2 Reakce na vazbu

Reakce na zaté¢z vykonu vazby jsou rizné, osciluji mezi tendenci k agresi a riznymi

unikovymi projevy (podle Netika a Netikové, 1994):

* Agrese mize byt zaméfena na okoli nebo na sebe. Autoagrese mize mit za cil vydirani

vézenského personalu.
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* Unik ze zatézové situace byva vétsSinou jen symbolicky. Muze jit o tendenci ke stazeni do

sebe , k tiniku do fantazie, ale i k iniku do hemoci.

Adaptacni mechanismy mohou selhavat a potom dochazi ke vzniku reaktivnich
psychickych poruch neurotického charakteru. Vazebni uvéznéni mize fungovat jako silny
stres a jako reakce se rozvine posttraumaticky stresovy syndrom. Neurotické potize se
projevuji somaticky ( nespavost, bolesti hlavy, zvySena Unava a bolesti) 1 psychicky
(neschopnost koncentrovat pozornost, fobie, nutkavé chovani apod.)

( Vagnerova 1999 )

Vykon vazby ma na rozdil od vykonu trestu sva urcitd specifika. Na zadrZzovaného se
hledi tak, jako by nebyl vinen a béhem vazby smi byt obvinény podroben jen tém omezenim,
ktera jsou nezbytné nutna. Zakon ¢. 293/1993 Sb.o vykonu vazby zarucuje, Ze nesmi byt ve
vykonu vazby ponizovana lidska dastojnost a obvinény nesmi byt podroben fyzickému ani
psychickému néatlaku. Pfesto je vykon vazby dobou s nejvétSim rizikem , kdy se vézni
pokouseji o ukonceni zivota. Mnohdy ve vézeni neni sebevrazda disledkem hluboké deprese,

ale okamzitym jevem, a o to obtiznéjsi je ji predpovedét.
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1.3 Prizonizace

Prizonizace je adaptace na zivot ve vézeni . Ma dv¢ dulezité slozky ( Harbordt, 1967 in Netik
a Netikova, 1994, Cirtkova a Cervinka, 1994):

* Institucionalizace oznacuje skuteCnost, ze se Cloveék adaptuje na vysoce organizovany
zpusob Zivota ve vézeni spojeny se ztratou samostatnosti a iniciativy. Z toho vyplyva zména
jeho postojii, vzorci chovani i obrannych mechanismu. Adaptace vede ke ztraté aktivity, az
k apatii, ke z(zeni zajmovych aktivit, k upadku vétSiny schopnosti. Osobnost dlouhodobé
nebo opakované trestaného v mnoha slozkach degraduje. Jedinec se odnauc¢i rozhodovat a
bude i po propusténi z vykonu trestu zavisly na rozhodovéni jinych nebo na ndhodnych

impulzech. Ztrati schopnost pldnovat a volit realistické alternativy své budoucnosti.

* Ildeologizace znamena piijeti norem a pravidel vézenského prostfedi. Mnohdy nejde jen o
formalni pfizplisobeni, ale o pfijeti jiného hodnotového systému, o ztotoznéni s minoritni
skupinou. Vymezeni hranic vlastni skupiny je zde jednoduché, mezi vézni a vézenskym
persondlem je jednoznacna hranice. Akceptace skupinové identity je pro vézné podporou, a
proto ji pfijima, pokud nemé zvlast¢ dobte fungujici zdzemi nebo silné vnitini presvédceni.
Adaptace na nové prostiedi se projevuje 1 ptijetim specifického zargonu, ktery je jednim ze
znakl potvrzujicich rozdily uvedenych skupin. Pfijeti stylu Zivota ve vézeni se u 20%

trestanych ze skupiny J.Némce (1993) projevilo v ptesvéd¢eni, Ze odsouzenim nic neztratili.

Vzorce chovani lidi s poruchou osobnosti se ovSem meéni jen nepatrné, tak jak je
Vramci pfizplsobeni na toto prostiedi nezbytné, ale jejich zaklad je stejny. Napiiklad
egocentrismus a diiraz na uspokojovani vlastnich potteb je do té miry trvalou vlastnosti, Ze se
projevuje 1 ve vézeni. Déje se tak bud’ formou natlaku na vézensky personal a jeho vydirdnim,
nebo bezohlednosti ke spoluvéznim.

Typickym rysem lidi s poruchou osobnosti je sklon ke lhani. Projevuje se samoziejmé
1 ve vézeni. Lidé maji tendenci zkreslovat situaci a lhat nejenom tehdy, kdyZ jim hrozi trest,
ale kdykoli. Nékdy mliZe jit az o projev bajivé lhavosti, ktera uvéznénému ¢loveku slouzi jako
podpora vlastniho sebevédomi, identity.

Dulezitym problémem je mira pocitu viny a tomu odpovidajici pocit opravnénosti
trestu. Znacna ¢ast trestanych, zejména recidivistll s narusenou osobnosti , pocity viny nema.

Jsou presvédceni, Ze za jejich problémy miize nékdo jiny. Nejsou ochotni akceptovat, ze trest
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je disledkem jejich ¢inu, Ze je projevem spravedlnosti a nikoli vyrazem zvtle spolecnosti. Za
téchto okolnosti Ize ovSem tézko cekat, ze trest bude fungovat jako impulz k néprave a

k od¢inéni viny. J. Némec (1993) uvadi, ze 57% trestanych z jeho skupiny nebylo ochotno
uznat, ze si za svoje uvéznéni mohou sami.

Véznové vytvareji specifickou socidlni skupinu, ktera ma svou strukturu, hierarchii roli
se specifickymi statuty, a tim jsou vymezena i pravidla chovani a socidlni vztahy. Typicka je
rigidni a pfisn¢ vymezena hierarchie roli, s nimiz souviseji prava i povinnosti jejich nositeld.
Ve skupin¢ véznu se Ize setkat s riznymi socialné patologickymi formami chovani (vydirani,

ptizivovani, Sikana a agrese jakéhokoli druhu).

K. Netik a D. Netikova (1994 ) uvadé;ji, jaké role jsou typické pro skupinu vézi.

1. Role neformalniho vudce, ,kinga“, jehoz nadfazenost se projevuje nasilnym
ovladanim svého okoli ( zejména téch, ktefi jsou evidentné slabsi). M4 vSechna prava
a svoje spoluvézné vyuzivd v ramci moznosti danych vézenim, aby uspokojil svoje
potteby. Tuto roli si vybojuje clovek, ktery je ,,reprezentantem kriminalni subkultury a
nositelem jeji ideologie” ( Netik a Netikova, 1994, s.28). Hlavnim kritériem, jez zde

rozhoduje, je fyzicka sila, bezohlednost a necitlivost.

2. Role déleslouziciho, ,,.kmeta®, ktery ziskal svoje postaveni dobou stravenou ve vézeni.
Je zkuSeny, adaptovany na prostfedi a znaly obran, jez mu zde pomohly prfezit.

Takovy ¢lovek nebyva obéti Sikany, protoze ma své respektované postaveni.

3. Role tadového ptislusnika skupiny, ktery ma vymezena prava a povinnosti. Ty mu

neurcuje jenom veézeisky fad, ale 1 vidce.

apod.Byva zotrocovan vedoucim skupiny, nékdy se stava i obétnim berankem. Je
zvysené riziko, ze se stane obéti Sikany celé skupiny. O Sikané se Casto nikdo nic
nedozvi, obét’ ma strach si stézovat a skupina solidarn¢ mici.

( Véagnerova 1999 )
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1.3.1 Penitenciarni psychologie

Penitenciarni psychologie je odvétvim psychologické védy, které se zabyva
psychologickymi aspekty vykonu trestu, osobnosti odsouzeného, kolektivni socializaci,
orientuje se na zménu chovani odsouzeného, zachazeni s odsouzenymi a se specifickymi

skupinami vézni.

Zabyva se:

1. Psychologickymi aspekty vykonu trestu- ztratou socialnich vztahti, oslabenim
socialnich vazeb, snizenim zivotni urovné, redukci zivotnich aktivit, frustraci
sekundérnich potfeb, negativnimi nésledky véznéni.

2. Psychologickymi aspekty diferenciace- vychazi z predpokladu, Ze 1idé nejsou totozni,
ale existuji skupiny odsouzenych s podobnou strukturou osobnosti a podobnymi
mechanizmy vzniku krimindlniho chovani. To pfedpoklada Sirokou paletu programii-
edukacnich, volnocasovych, terapeutickych a extramuralnich.

3. Penitencidrni diagnostikou- spociva v komplexnim poznéni jedince a je zdkladem pro
korektivni socializaci.

4. Aplikaci psychologickych metod v procesu zachazeni s odsouzenymi
-socialn¢ psychologicky vycvik
-psychologické poradenstvi
- psychoterapie
- psychologicka intervence v krizi

5. Zachazenim se specifickymi skupinami odsouzenych

http://sweb.cz/vincent/private/str.3
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1.4 Vazebni véznice Ruzyné

1.4.1 Struéna historie

Pocatek historie mista a objektu, na kterém stoji souCasna vazebni véznice sahd na
pocatek 19. stoleti, kdy byl na tomto misté¢ postaven cukrovar. Jeho provoz trval do roku
1921, kdy byl zruSen. Na misto jiz zruSen¢ho cukrovaru byla z Hrad¢an pfemisténa v roce
1935 zemska donucovaci pracovna, ktera byla vefejnym tustavem. Hlavni naplni pobytu
karancii a trestanci zde byla prace na statku a v dilnach. Po II. svétové valce bylo
V donucovaci pracovné zfizeno odd¢leni, které slouzilo jako internacni tabor. V roce 1949
pfevzala Zemskou donucovaci pracovnu Stitni bezpecnost a v padesatych letech ji
pfebudovala na véznici pfevazné vazebni, kde probihaly vyslechy a vysetfovani politickych
vézi. Méla sviij velmi prisny rezim, ktery trval az do Sedesatych let.Byly zde véznéné velmi
vyznamné osobnosti. Dodnes se zde schazeji politicti vézni a vzpominaji na své tézké zivotni
obdobi, které zde byli nuceni stravit.

Soucasna koncepce rozvoje vézenstvi vychazi zmoderniho pojeti vézenského
syst¢ému.Na jedné stran¢ plni represivni funkci k ochrané spolecnosti pied kriminalnim
chovanim, ale na druhé stran¢ plni i funkci rehabilitacni, tzn. usiluje o spoleCenské zaclenéni a
uplatnéni odsouzenych po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody. Zakladni filosofii
nového pojeti vézenstvi je piisné respektovani presumpce neviny pii vykonu vazby
s ohledem na dodrZovani Listiny zékladnich prav a svobod a napliiovani regulativni funkce
trestu odnéti svobody v prosocidlnim smyslu.

Vazebni véznice Praha Ruzyné je jednou z nejvétSich a soucasné jednou z nejstarsich
véznic v CR. Nachazi se v blizkosti ruzyiiského letisté.Je predeviim uréena k vykonu vazby
obvinénych muzi, Zen 1 mladistvych osob z Prahy a Stfedoceského kraje. Kapacita vazebni
véznice pro vykon vazby je 607 osob. Soucasti vazebni véznice je odd€leni pro vykon trestu
muzu s dozorem o kapacité 219 osob a vyhostovaci vazba pro cizince. Specifikem vazebni
véznice je oddéleni pro vykon trestu Zen v Repich na Praze 6, kde miize vykonavat vykon
trestu s dozorem a sdohledem az 56 odsouzenych Zen.Celkovy chod Vvazebni véznice

zajiStuje 513 zaméstnancu.
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1.4.2 Oddé¢leni vykonu vazby

Hlavni ¢innosti tohoto oddé€leni je zajiSténi vSech podminek pobytu véznénych dle
zékona o vykonu vazby a fadu vykonu vazby, soucasné dodrzovani jejich zékladnich lidskych
préav a spolupréce s organy ¢innymi v trestnim fizeni. Rovnéz zajist'uje vzdelavaci, zajmové a
sportovni aktivity pro obvinéné, které jsou soucasti pracovni ndplné specialisti oddéleni.
Vyznamna pozornost je zaméfena na mladistvé obvinéné. Dulezita je rovnéz pomoc drogoveé
zavislym osobam vramci protidrogové poradny. Obvinéni maji pfistup ke kniham a
spoleCenskym hram. Véznénym osobam je zajiSténa zdravotnickd, psychologickd, socidlni,

pravni a duchovenska péce.

1.4.2.1 Préava obvinénych

Stravovani

Obvinénému se poskytuje strava za podminek a v hodnotach, které odpovidaji udrZzeni zdravi
a piihlizeji Kk jeho zdravotnimu stavu a véku, pfitom se piihlizi k poZzadavkim kulturnich a
nabozenskych tradic obvinéného. O pfiznani lécebné vyzivy, jejitho druhu a délce trvani

rozhoduje 1ékar.

Odév

Obvinény ma pravo pouzivat ve vykonu vazby vlastni odév, pradlo a obuv za ptedpokladu, Ze
spliuji podminky hygienické a estetické nezavadnosti a ma zajiSténu jejich vyménu nejméné
jednou tydné na vlastni naklady. Nejsou- li tyto podminky splnény, je povinnosti obvinéného

pouzivat vézensky odév.

Korespondence

Obvinény muze pfijimat a na svij ndklad odesilat pisemna sdéleni bez omezeni,
korespondence podléha kontrole zaméstnancti Vézenské sluzby CR, ktera obsahuje i
sezndmeni se s obsahem pisemnosti. Dosl4 korespondence se vydava jiz oteviena s vyjimkou

korespondence, ktera nepodléha kontrole.

Uzivani telefonu
Obvinénému, u néhoz neni divodem vazby obava, Ze bude mafit objasiovani skutecnosti

zévaznych pro trestni stihani, 1ze v odiivodnénych ptipadech umoznit na vlastni naklady
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(telefonni karta) pouziti telefonu ke kontaktu S osobou blizkou, nebo ze zavazné¢ho diivodu i

S jinou osobou, nez je osoba blizka.

Navstévy

Obvinény ma pravo na piijeti navstévy v poctu nejvice 4 osob (véetné déti) 1 x za dva tydny
vV trvani 90 minut. Termin a ¢as konani navstévy stanovi véznice.O stanoveni podminek
navstévy u obvinénych v koluzni, pfedbézné, vydavaci nebo preddvaci vazbé rozhoduje
prislusny organ ¢inny v trestnim fizeni. Navstévy probihaji za pfitomnosti zaméstnancii

vézeniské sluzby.

Duchovni sluzba
Obvinéni maji moznost vyuzit kontaktli se zastupci cirkvi a ndboZenskych spole¢nosti, které

dochazeji do véznic.

Nékup potravin a véci osobni potieby
Naékup je zajistovan 1 x tydné, thrada nakupu se provadi bezhotovostni platbou. Obvinény si

muze nakoupit zbozi az do vyse 1000,- K¢ za tyden.

Pfijimani balickl a penéz
Obvinény muliZe jednou za tfi mésice piijmout bali¢ek s potravinami a vécmi osobni potieby
do hmotnosti 5kg. Balicky podlé¢haji kontrole zaméstnancl vézenské sluzby,Penize mulze

pfijimat obvinény bez omezeni.

Uspokojovani kulturnich a dalSich potieb

Obvinény ma pravo objednat si na sviij ndklad knihy, denni tisk a Casopisy, mize si také
pujcovat veskerou literaturu z vézenské knihovny.Obvinénému je umoznéno pouzivat vlastni
prenosny radiopfijimac a televizor napajeny z vlastnich zdroji.Dale miiZze obvinény pouzivat

vlastni rychlovarnou konvici.

Koupani
Obvinény se koupe v teplé vode nejméné 2x tydné. Za koupani v teplé vode se v podminkach
vykonu vazby povazuje sprchovani teplou vodou. Na doporuceni 1ékaie nebo vyzaduji- li to

hygienické diivody, zajisti véznice koupani ¢astéji.
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Vychazky

Obvinény ma pravo ucastnit se denné¢ vychdzky ve vymezeném prostoru véznice v trvani
nejméné jedné hodiny. Vychazka miize byt z dilezitych divodi omezena nebo zrusena. U
nemocného obvinéného se vychdzka kona se souhlasem oSetfujiciho Iékafe a podle jeho

doporuceni.

Zaméstnavani
Obvinény muze byt na vlastni zadost po dobu trvani vazby pracovné zafazen v ramci

moznosti véznice.

Ochrana prav obvinénych
Kuplatnéni svych prdv mulze obvinény podavat stitnim organim CR i mezindrodnim
organizacim zadosti a stiznosti. Pokud o to obvinény pozada, musi mu byt bez zbytecného

odkladu umoznéna rozmluva s feditelem véznice nebo jeho zastupcem.

Poskytovani zdravotnické péce

Zdravotnické stfedisko Vazebni véznice Praha Ruzyné€ je zdravotnickym zafizenim Vézenské
sluzby Ceské republiky, které poskytuje a zajistuje preventivni, diagnostickou, 1édebnou a
posudkovou péci piislusnikim Vézenské sluzby a obCanskym pracovnikiim, osobam ve
vykonu trestu odnéti svobody a osobam ve vykonu vazby.

Zdravotnicke stiedisko je odborné a metodicky ftizeno odborem zdravotnické sluzby
generalniho feditelstvi VS CR.

Zdravotnické stfedisko poskytuje a zabezpecuje v souladu s platnymi pravnimi
normami primarni zdravotni pé¢i v rozsahu praktického lékare, zubniho l€kate, psychiatra,
dermatovenerologa, gynekologa a posudkového l1ékate.

Vézeiniska sluzba zabezpecuje téz tistavni péc€i ve dvou nemocnicich.

Nemocnice Praha- Pankrac- zajistuje zdravotni péci na internim a chirurgickém odd¢leni.
Nemocnice Brno- zajistuje zdravotni pééi na oddéleni internim, infekénim, tuberkulézy,
nasledné péce a psychiatrickém oddéleni.

Pfi nutnosti poskytnout obvinénym nebo odsouzenym odbornou neodkladnou péci je
zajiSténa Lékatska sluzba prvni pomoci nebo Zdravotnickd zachranna sluzba.

Zdravotni sluzba pro obvinéné a odsouzené ve vazebni v€znici Ruzyné, je zajiSténa
stabiln¢ dvéma praktickymi 1ékafi a sedmi zdravotnimi sestrami.V roce 2007 bylo provedeno

celkem 12 787 vySetieni a oSetieni praktickym 1ékafem, dermatovenerologem bylo provedeno
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755 vysSetieni, 644 vySetieni gynekologem a 1415 vySetfeni bylo provedeno psychiatrem.

Stomatologickych vysSetfeni a oSetfeni bylo provedeno 3692.

1.4.2.2 Préava odsouzenych a obvinénych

* Pravo na zdravotni péci v rozsahu a za podminek stanovenych zejména zékony:

. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich predpist,

(@3

(@3

. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpisi,

¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpist

s ptihlédnutim k omezeni vyplyvajicim z ucelu trestu nebo vazby:

a) léCebnou péci ambulantni a Gstavni (véetné diagnostické péce, rehabilitace a
péce o chronicky nemocné),

b) pohotovostni a zichrannou sluzbu,

C) preventivni péci,

d) dispenzarni péci,

e) poskytovani lé¢ivych ptipravki, prostiedkit zdravotnické techniky a
stomatologickych vyrobk,

f) dopravu nemocnych,

g) posudkovou ¢innost,

h) prohlidku zemfielého a pitvu v¢etné dopravy.

* Odsouzeny nebo obvinény s téZkym zdravotnim postiZzenim ma prdvo na zajiSténi
pifimefenych podminek umoznujicich distojny vykon trestu ¢i vazby.

* Jestlize zdravotni stav odsouzeného nebo obvinéného vyzaduje zdravotni péci, kterou neni
mozné zajistit ve véznici,a vykon trestu nelze pterusit, poskytne se mu potiebnd zdravotni

péce ve zdravotnickém zafizeni mimo véznici.
* U odsouzenych a obvinénych s poruchou dusevni a poruchou chovani, s poruchou osobnosti

a chovani, zpisobenou uzivanim psychotropnich latek nebo s mentalni retardaci se ve

vnitinim fadu véznice, zejména pii volbé obsahu a forem programu zachazeni, piihlizi
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k zavéru odborného 1ékarského posouzeni téchto odsouzenych a obvinénych a k nutnosti

individualniho nebo skupinového terapeutického ptisobeni.

* Pravo rozhodnout se o podrobeni zdravotni péci v¢etné jednotlivych vykoni, pokud zakon
nestanovi jinak.

* Pravo urcit osobu, které mohou byt sdéleny informace o zdravotnim stavu.

* Pravo na informace o zdravotnim stavu a moznosti nahlizeni, opisu, vypisu nebo kopie

zdravotnické dokumentace (upravuje zakon ¢.20/1966 Sb.ve znéni zakona ¢.111/2007 Sb.).

1.4.2.3 Povinnosti obvinénych a odsouzenych

* Podrobit se preventivni vstupni, periodické, mimotfddné¢ a vystupni lékaiské prohlidce
v rozsahu uréeném Iékafem nebo zvlaStnim prédvnim predpisem, vcéetné nezbytnych
diagnostickych a laboratornich vySetfeni, ofkovani a opatfenim stanovenym organy
hygienické sluzby.
* Pokud onemocni, stane se mu uraz nebo je zranén, tyto skutecnosti neprodlené¢ ohlasit
zaméstnanci vézenské sluzby.
* Oznamit neprodlené zaméstnanci vézenské sluzby okolnosti, které mohou zpusobit vazné
ohroZeni bezpecnosti jemu samotnému, spoluvézitim, pokud se o nich dozvi nebo je zjistil.
* Podrobit se opatienim, kterd jsou nezbytna k potlaeni vyroby, drZzeni nebo zneuZivani
omamnych a psychotropnich latek a jedi ve véznici.
* Dodrzovani zésad hygieny.
* Obvinény a odsouzeny je povinen nahradit S$kodu zpusobenou vézenské sluzbé, zvysené
naklady stfezeni a ndklady na dopravu a pfedvedeni do zdravotnického zafizeni, vynaloZené
vézenskou sluzbou, jestlize:

a) si umyslné zpusobil nebo jinému tmyslné Ujmu na zdravi anebo se opakované
dopustil porusovani 1écebného rezimu,

b) zneuzil zdravotni péci predstiranim poruchy zdravi, nebo

C) z vlastniho rozhodnuti se nepodrobil 1¢karskému zakroku, ke kterému dal predchozi

souhlas nebo o ktery pozadal.
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Odsouzenym a obvinénym je zakézano:
a) predstirat poruchu zdravi nebo se umyslné poskozovat na zdravi,
b) vyrabét, piechovavat a konzumovat alkoholické napoje a jiné navykové latky, vyrabét
a prechovavat predméty, které by mohly byt pouzity k ohrozeni bezpecnosti osob,
majetku nebo k atéku, nebo které by svym mnozstvim nebo povahou mohly naruSovat
potadek ¢i posSkodit zdravi.
Omezeni a zbaveni nékterych prav a svobod
* Obvinénym a odsouzenym nepfislusi pravo svobodné volby lékare, klinického psychologa,
zdravotnického zatizeni a dopravni sluzby.

Odborné profese ve vézenstvi

Vézenska straz, dozorci, vychovatelé, psychologové,specialni pedagogové,socialni pracovnici

a zdravotni¢ti pracovnici.
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1.5 Psychosomatika

1.5.1. Vymezeni pojmu

Termin ,, psychosomatika® pouzil poprvé v roce 1818 némecky lékat Heinorth pfti
popisu spankovych poruch, do vSeobecného l€karstvi i laického povédomi se vSak dostal
teprve zasluhou americkych autori Franze Alexandera a Flanders Dunbarové, ktefi tak
oznacili nejen vlastni uceni, ale také nazvali Casopis, jehoz prvni ¢islo vyslo v roce 1939 a
ktery vychazi dodnes, Psychosomatic Medicine.

Psychosomatickd medicina neni sice nejs$t'astnéj$i pojem a jak jeho kritici opravnéné
tvrdi, napomaha spisSe posileni duality téla a duSe, nicméné je pojmem obecné uzivanym a
reprezentuje oblast, ktera je doplnénim pozitivisticky orientované a statisticky podlozené
mediciny zaloZzené na mnohotnych objektivnich diikazech. Jeho dalsi nevyhodou je, ze
mnoho lidi si pod nim pifedstavuje mnoho odlisnych skutecnosti, z nichz nejnestastnéjsi je
pfedstava, Ze se jednd o ,alternativu® ( pfesny vyznam podle slovniku: ,,dvé vzijemné se
vylucujici moznosti) k mediciné védecké.

Cilem psychosomatického pfistupu byla od pocatku snaha najit integrujici prvky a
vztahy mezi vlivy psychosocidlnimi a biologickymi pfi pohledu na ¢lovéka ve zdravi a
nemoci, pii této snaze je psychosomaticky pfistup orientovan vice na jedince neZ na nemoc.
Je to vcelku logické, protoze predmétem zajmu psychosomatické mediciny jsou onemocnéni,
u nichz se velice vyznamna ¢ast psychosocidlnich faktorii predpoklada, a tyto faktory maji
zakonité vice individualni neZ univerzalni charakter.

( Honzék 2005)

Predmétem psychosomatiky jsou takové somatické poruchy a choroby, u nichZ se
psychosocialni faktory vyraznéji uplatituji v etiopatogenezi a prub¢chu, resp. pii diagnosticko-
terapeutické ¢innosti ¢i v prevenci onemocnéni. Pfi tom vSak nelze pojem psychosomaticka
porucha ¢i choroba vazat na zadnou tradi¢ni diagnostickou kategorii. V ramci kazdé diagnézy
najdeme totiZ nemocné se ziejmou vyznamnou psychosocidlni patologii vedle pacienti, u
nichz tyto slozky hraji jen nepodstatnou roli. U zadné tradi¢ni diagn6zy dnes nemtzeme fici,
ze psychosocidlni patologie je nezbytnou podminkou jejich vzniku. Kazda somaticka choroba

V tomto uzsim pojeti miZe byt u jednoho nemocného psychosomaticka, u druhého somaticka.

( Bastecky,Savlik,Simek,1993)
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O psychosomatickém onemocnéni nebo o psychosomatickych poruchiach muizeme
mluvit tehdy, kdyz:

1. psychosocialni vlivy pfedstavuji hlavni pfi¢inu pro vznik somatického onemocnéni,
funk¢niho nebo organického,

2. nebo spoluptisobi na vzniku, rozvoji ¢i udrzeni takového onemocnéni,

3. ptipadné, kdyz somatickd nemoc, poruchy nebo defekt vyvolavaji ur€ité zméeny
V psychickém aparatu.

( Mohalp, 1988)

Psychosomatickym onemocnénim se rozumi chorobny stav, kde v souboru faktorti
( vlivli, podminek, Ciniteldl) stojicich u zrodu choroby je mozno zjistit nezanedbatelny vliv

psychiky (stisnénost, deprese, obavy a strach, uzkost, pocity ohrozeni apod.).

( Kfivohlavy 1994)

1.5.2 Antické koteny evropské mediciny

Mame-li spravné pochopit a zatadit souCasny stav psychosomatické mediciny, je nutné
podchytit jeji vyvoj, a to v kontextu vyvoje mediciny celé.

Nejstarsi ,,otec evropské mediciny” Hippokrates nemél s dualitou téla a duse zadné
problémy, eliminoval z medicinského okruhu vSechny nadptirozené vlivy, véetné vykladu
terapie ,,svaté nemoci‘- epilepsie. Hippokrates pozadoval, aby lékat, diive nez za¢ne 1éCit
pacienta, znal dobfe osobnost pacienta a jeho temperament, véd¢l o vlivech Ctyf ro¢nich dob a
klimatu, dbal na spravnou Zivotospravu. Znamy je jeho vyrok a odkaz: ,,Zivot je krdtky, cesta
umeni dlouhd, okamzik prchavy, zkusenost klamnd, soud obtizny. Proto musi nejenom lékar
v§eho vyuzit, ale i nemocny a jeho rodina a vSechny vnéjsi okolnosti museji byt vyuZity.
Hippokratovska medicina byla celostni medicinou par excelence a jeji pacient byl nedilnou
soucasti ptirody, jez sama méla rovnéz lé¢ivou silu.

Dualitu vnesl do mediciny po Ctyfech stoletich az dalSi z otci evropské mediciny,
Hippokratlv pokracovatel Galénos, ktery jako Platontiv zak rozdélil ¢loveéka na télo a dusi.
Galénos sice nabadal své zaky, aby pecovali stejné€ intenzivné o télo jako o dusi, je rovnéz
autorem znamého vyroku o tom, ze veselé zeny nikdy neonemocni rakovinou prsu, protoze
rakovina prsu je ,, melancholicka diatéza“, nicméné jeho neStastné déleni pretrvavalo tisicileti

a s jeho dusledky se setkavame dodnes.
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Tietim ze sloupt antické mediciny byl arabsky lékat Ibn Sina ( Avicenna ), ktery vnesl
do komplexu tehdejSich 1ékafskych poznatkii predev§im v ucelené formé empirii mediciny
blizkého a sttedniho Vychodu. Jeho Kanon lékarstvi byl nedilnou ucebnici mediciny az do 17.

stoleti.

1.5.3 Pocatky védecké mediciny

Uceni tfi klasikii antiky bylo zakladem mediciny po cely stiedovék. Teprve
Vv postgalileovském obdobi zac¢inaji vznikat védy jako svébytny zpiisob poznavani a vykladu
urcitych specifickych oblasti. Védy maji ve své ndplni taxonomii, tedy tfidéni jevl
spadajicich do jejich puasobnosti, a pfedev§im nachazeni souvislosti. Medicina také
pochopitelné aspirovala na misto mezi védami, pfedmét jejiho badani, ¢lovek, byl vsak
pfedmétem do jisté miry problematickym. Cirkev, kterd mlc¢ky povolila pitvu tél zamielych-
smrtelné to schranky nesmrtelné duSe, nehodlala tuto dusi uvolnit ze své kompetence.
Vznikajici medicinské védeé z této situace pomohl francouzsky matematik a filozof René
Descartes, ktery nabidl elegantni feSeni.

Descartovo dualistické uceni bylo v zasadé ve shodé s Galenovym piistupem: vSechna
jsoucna lze rozdélit na princip duchovni a princip fyzicky. Buh predstavuje duchovni princip,
ostatni existujici jsoucna jsou charakteru hmotného. Pouze ¢loveék spojuje oba principy, které
se u ngj setkavaji v Sisince.

Descartes doporucil zacinajici medicinské védé€, aby cloveéka pojimala jako rozumny
stroj a péci o jeho dusi ponechala v kompetenci cirkve a filozofie. Nemoc v tomto pojeti je
»porucha rozumného stroje a 1ékaf je odbornik , ktery pfichazi, aby poruchu rozpoznal a
podle svych moznosti odstranil ¢i minimalizoval. Toto je filozoficky zéklad biomedicinckého
pristupu, ktery pro praxi zavrSil prusky patolog Virchow, jenZ ve své patologii z r. 1858
postuloval nemoc jako poruchu bunék, tkani, organt, z niz vyplyva porucha jejich funkce,
ktera se projevuje nejruznéjsi symptomatologii.

Klasifikacni systém, v zdsad€¢ moderni a ve svych principech podobny soucasnému,
poskytl anglicky 1ékat Sydenham, ktery rozlisil hierarchii symptomu, syndromu a chorobné
jednotky. Symptomy se sklddaji do syndroml a ty v urcité zakonité kombinaci vytvareji
nemaoc.

Descartiiv filozoficky vklad, Virchowova definice nemoci a Sydenhamem navrzeny
nozologicky systém se staly zakladem védecké mediciny, zdkladem, jenz navzdory

proklamacim o tom, ze Clovéka je nutno vnimat komplexné, zlstdva zakotven v mysSleni
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mnoha lékaft dodnes a je naptiklad pregnantné vyjadien ve sloganu: Jeden gen- jedna nemaoc.
pacient muze lhat, pacient mize prosazovat nepodstatné okolnosti a zatlaCovat ty podstatné
apod., proto je hlavnim nastrojem védecké mediciny objektivni nalez. Ten lze nezavisle
kdykoli zopakovat a pouzit jako objektivni ditkkaz o stavu rozumného stroje. EBM- evidence

based medicine se z tohoto ramce prakticky nikdy nevymanila.

1.5.4 Psychoanalyza

Freudovo uceni znamenalo zésadni zvrat v ptistupu k psychickym porucham, ptestoze
V duchu biblického ,,nepfisel, aby zrusil, ale aby naplnil“. Freud spojil mySlenkové proudy
romantické naturfilozofie s jeji koncepci nevédomi a chapanim snu jako ,,hieroglyfické fec¢i
s neurologickym reflexnim modelem, dale s filozofickou ptedstavou psychofyzického vztahu
télesna a duSevna, ve které byla hysterie chapdna jako psychosomaticky problém. Zasadni
novinkou vSak byla klicova uloha sexualniho pudu v etiologii a patogenezi nejen neurdz, ale
téz fady jevia spadajicich do psychopatologie v§edniho dne nebo kazdodenniho snéni.

Neurdza (podobné jako zapomenuti, prefeknuti) je vysledkem potla¢eného konfliktu
mezi infantilnim sexudlnim pfanim a represivnimi slozkami osobnosti, pii cemz soucasn¢
dochazi k vytésnéni klicovych udalosti do nevédomi. Psychoanalyticka 1écba pak napoméaha
ke zvédoméni tohoto konfliktu a jeho feSeni zralym zpsobem. Vzhledem k tomu, Ze vétSina
neurdz byla na pocatku minulého stoleti doprovazena pestrymi somatickymi ptiznaky, je
mozné jiz Freuda povaZovat za prvniho psychosomatického lékare.

Prvni svétova valka pfinesla rozmach psychoterapie, pied kterou se vynofily nové
ukoly- predev§im léCeni valecnych neurdz. Tento nejednotny soubor obtizi bychom dnes
pravdépodobné ftadili mezi posttraumatické stresové poruchy, panické poruchy a dalsi
uzkostné stavy, nicméné jejich manifestni somatickd symptomatologie svym zplsobem
napomohla vyvoji psychosomatického mysleni.

Freudova triumfélni cesta do USA znamenala jednozna¢ny uspéch psychoanalyzy na
tomto kontinentu. V atmosféfe pragmatického amerického mySleni naklonéného
neortodoxnim experimentim se zrodila psychosomatickd medicina,jiz takto pojmenovala
Flanders Dunbarova a Franz Alexander. Hlavni mySlenkou jejich ueni byla hypotéza, Ze
analogicky K psychoneur6zam vznikaji také organové neurdzy- psychosomaticka

onemocnéni.
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Autofi vyclenili skupinu sedmi chorob, u nichz pfedpokladali psychogenni
etiopatogenezi. Byly to hypertenze, hyperthyreéza, astma bronchiale, viedova choroba,
ulcerdzni kolitida, revmatoidni artritida a atopicky ekzém.

Jejich mySlenka méla dobré nadéje na uspéch. Biomedicincky model nebyl v té dobé
schopen stanovit etiopatogenezi téchto onemocnéni a z klinické praxe bylo a je znamé, ze
nemocni s témito obtizemi trpi ve zna¢né mife problémy v psychosocialni oblasti.
Ptedpoklad, Ze tyto jejich problémy by mohly byt pfi¢inou jejich télesnych obtizi, se tedy
jevil jako plausibilni.

Prvni psychosomatické teorie mély dvé zakladni hypotézy : hypotéza psychogeneze
ptedpokladala, Ze stejn¢ jako u neurdz se u téchto nemoci podileji na vzniku a rozvoji pouze
psychogenni vlivy, hypotéza specificity pfedpokladala, Ze se jedna o specificky a pro danou

klinickou jednotku typicky a nezaménitelny konflikt.

1.5.5 Stresova hypotéza

Psychosomatické hypotézy se uspesné ujaly 1 v klinické praxi, protoze kazdy zkusSeny
klinikk vi, ze pravé pacienti s uvedenymi diagnézami vykazuji mnoho svéraznych
psychosocialnich odlisnosti a charakteristik, souc¢asné¢ vSak o nich nelze fici, ze by méli
neurotické obtiZze. Pfitom vSak s neurotiky mnoho spoleénych rysi maji: zatimco vsSak
neurotik ma svoji tzkost, ma astmatik své astma. Kazdy zkuSeny klinik totiz vi, Ze u poloviny
nemocnych s pylovou alergii je mozné vyvolat astmaticky zachvat pouhou expozici obrazku
urcité specifické kvetiny. Astmatické zachvaty se objevuji také v naro¢nych situacich, které se

specifickym pylem nemaji nic spole¢ného.

V 50. letech minulého stoleti zahrnul psychiatr Weiner do psychosomatickych
koncepci problematiku stresu. Weiner piredpokladal, Ze somaticky disponovani jedinci,
vybaveni navic specifickymi psychologickymi ¢i osobnostnimi charakteristikami, zareaguji
pod vlivem stresu rozvojem psychosomatického onemocnéni. Vytvotil svou koncepci ptechod
do dalsi etapy psychosomatického ptistupu, a to do modelu ozna¢ovaného jako stres- diatéza,
ktery se do zna¢né miry podobd uvahdm Galénovym. Podivdme- li se na vyvoj vyzkumu
stresu, vidime zde- na rozdil od plvodnich psychosomatickych ptfedpokladii- disledné
prosazovani piedevsim nespecifickych vlivl, a to jak v pracich Cannonovych zaméfenych na
poplachovou fazi ze zacatku stoleti, tak predev§im v dile Selyeho, ktery tuto skutec¢nost

zduraznil jiz v ndzvu stresové odpoveédi (GAS — nespecificky adapta¢ni syndrom).
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Selye poslouzil psychosomatice predev§im tim, Ze po propracovani teorie
nespecifického adapta¢niho syndromu genialnim logickym skokem vyslovil pfedpoklad, aniz
tuto hypotézu experimentalné ovéioval, Ze stresory pfichazejici z psychosocialni oblasti
budou mit na organismus stejny vliv jako stresory z oblasti biologické.

Stres si mlizeme piedstavit jako autonomné probihajici kaskadu dé&ja, které maji
V prvni poplachové fazi ptipravit organismus na utok nebo Ute€k, ve druhé fazi rezistence pak
na preziti za krajné neptiznivych okolnosti. Stres je mechanismus ochranujici zivot, a to za
nesmirné vysokou energetickou cenu, navic vsak také za cenu ,,vypnuti nékterych funkci
( napf. imunita) v zajmu posileni funkci zasadnich a prioritnich. Zatimco prvni faze je fizena
predevs§im sympatickym systémem a druhd systémem parasympatickym, predstavuje tteti faze
vycerpani selhani regulacnich mechanismi a dezorganizaci jak systémi fidicich, tak systému
tfizenych.

Pfipomeneme-li si fyziologické a patofyziologické procesy, jez se béhem stresové
reakce odehravaji, mame pii jejich promitnuti do klinické roviny pestry obraz fady obtizi,
Z nichz méné zdvazna ¢ast mize byt oznaCovéna jest¢ jako funkeni, zadvaznéjsi Cast (napf.
disledky zvySené krevni sraZlivosti pro nemocného ICHS) jiZ jako plné€ klinicky relevantni az
smrtici.

Stres je jednozna¢né vyhodny v boji o biologické preziti: jeho ucinnost je vsak
pfingjmensim dubidzni, pokud se spousti na podnéty (n€kdy velmi malicherné)
z psychosocidlni oblasti. Reenim a prevenci Skodlivych disledki jsou mechanismy
oznacované jako ,, coping “, tedy strategie, které mohou od samého poc¢atku modulovat prabéh
a zavaznost stresové reakce.

Stresova hypotéza naSla své praktické uplatnéni v feorii Zivotnich udalosti, ktera
klinicky prokazala, Ze nadmérna stresova zatéz znamena realné ohroZeni zdravotniho stavu. U
jejiho zrodu v 50. letech nestal Zadny badatelsky tym, ale Gfednici zdravotnich pojistoven ve
Walesu, kteti si v§imli, Ze vdovy po zavalenych hornicich maji vice zdravotnich obtizi,
zévaznéjSich a Casto smrticich, nez Zeny, které tato udalost nepotkala.

Po vice nez patnacti letech klinickych vyzkumu provadénych po celém svété sestavili
americti psychologové Holmes a Rahe zndmou tabulku Zivotnich udalosti, kde kazdé
vyznamné zivotni udalosti pfifadili ur€itou bodovou hodnotu od 100(imrti partnera) po
11(ptestupek napt. dopravni a jeho ufedni feSeni). Klinické zkuSenosti odpovida, Ze pokud
nékdo béhem poslednich 12 mésici ,,nasbira“ vice nez 350 bodd, je u n& vysoka

pravdépodobnost vzniku psychického nebo télesného (psychosomatického) onemocnéni.
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Tabh.¢. 1

Umirti partnera 100
Rozvod 73
Rozvrat manzelstvi 65
Uvéznéni 63
Umirti blizkého ¢lena rodiny 63
Snatek 50
Ztrata zam¢Estnani 47
Usmiteni nebo ptebudovani manzelstvi 45
Odchod do diichodu 45
Zmeéna zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Te¢hotenstvi 40
Sexudlni potize 39
Ptirastek nového ¢lena rodiny 39
Zména zamé&stnani 39
Zmeéna finan¢niho stavu 38
Umirti blizkého piitele 37
Ptetazeni na jinou praci 36
Zavazné neshody s partnerem 35
Pijcka vyssi nez primérny ro¢ni plat 31
Splatnost pajcky 30
Zména odpovédnosti v zaméestnani 29
Syn nebo dcera opousti domov 29
Konflikty s tchanem/tchyni/zetém/snach. 29
Mimotéadny osobni ¢in nebo vykon 28
Manzel/ka nastupuje ¢i kon¢i zaméstnani 26
Vstup do skoly nebo jeji ukonceni 26
Zména zivotnich podminek 25
Zména zivotnich zvyklosti 24
Problémy a konflikty se $éfem 23
Zména pracovni doby nebo podminek 20
Zména bydlisté 20
Zména Skoly 20
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Zména cirkve nebo politické strany 19
Zmeéna socialnich aktivit 18
Pijcka mensi nez pramérny ro¢ni plat 17
Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmény v Sirsi rodiné(snatky,umrti) 15
Zm¢éna stravovacich zvyklosti 15
Dovolena 13
Véanoce 12
Ptestupek a jeho projednani 11

Inventar zivotnich udalosti

Je pochopitelné, ze bodova hodnota neni univerzalné platna a ze osobnostni vlastnosti
a socialni okolnosti maji vliv na dopad zatézové situace. Na druhé stran€ posledni vyzkumy
ukazuji, Zze hodnoty inventafe zivotnich udalosti koreluji s nékterymi patofyziologickymi
parametry tésnéji nez subjektivni vypovéd o prozivaném distresu pacientt. Posledni prace
dokladaji, Zze zivotni udalosti spojené s pocitem ponizeni a devalvace zivotni role maji horsi

dopad nez udélosti spojené s ohrozenim nebo ztratou.

1.5.6 Richard Lazarus a jeho koncepce stresu

Lazarus a jeho spolupracovnici konstatovali, Ze slovo stres zahrnuje kazdou ,,udalost®, ve
které vnitini nebo vnéjsi pozadavky (nebo oboji) pievysuji adaptacni zdroje jednotlivce, jeho
organového systému a socialniho systému. Lazarustiv model zdiiraziiuje, Ze kognitivni odhad
vychazejici z poznavacich procesi se soustifed’uje na:

1. stanoveni, co je stresuplné

2. zvladani stresu

Lazarus také poukazal na to, Ze jednim z hlavnich problémi v definici stresu je to, Ze za
pficinu stresovych reakci jsou spiSe povazovany emoce, nez uinky téchto reakci.

Podle Lazaruse jak stres, tak jeho zvladani jsou procesy nikoli udélosti. Oboji se casem
meni, castecné jako vysledek interakce mezi dvéma procesy. V procesu zvladani stresu se
Cloveék prizplsobuje, stejné tak jako se ptizpiisobuje pozadavklim nebo stresorim. Zvladanim
stresovych situaci se u ¢lovéka miize zménit odhad stresového prozitku a tudiZz mize ovlivnit

zplisob piisti reakce.
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V podstaté Lazarusova koncepce stresu zdliraziiuje zmény charakteru Zivota.

To znamena, ze:

1. prozivani (vniméni) pozadavkl nebo stresorti se méni s kazdou novou informaci,

2. jakmile jednou zacaly aktivity nutné pro zvladani urcité stresové situace, ¢lovék musi
pokazdé znovu a znovu piehodnotit tuto situaci, protoze jeho adaptacni reakce se

meéni.

Lazarus a spolupracovnici studovali teorii u¢inku drobnych dennich potizi (hassles) na
zdravi a vznik nemoci. Drobné denni potize jsou malé Zzivotni udalosti, které¢ vSichni
prozivame. Jsou specifikovany jako drazdivé, frustrujici a stresujici pozadavky.

Drobné denni potize se vyskytuji nezdvisle na hlavnich Zivotnich udalostech, nicméné
zda se, ze hlavni Zivotni udalosti jsou vyrazné ovliviiovany individudlnim zptisobem zvladani

drobnych dennich potizi.

To, jak se osoba vyrovnava s potiZzemi, zavisi na emocionalni vyznamnosti, kterou pro
jednotlivce maji. Lidé, ktefi nezvladaji efektivné svilj volny cas, se Casto citi stisnéni a maji
pocit, ze nefidi b&h véci.samovytvareni drobnych potizi sekundarné k neucinnému
vyrovnavani se je pro jednotlivce $kodlivéjsi, nez drobné potize plynouci ze zmén v jeho
prostfedi. Je to proto, ze samovytvareni drobnych potizi mé tendenci k opakovani a svou
povahou je chronické.

Piijemnéjsi stranku drobnych dennich udalosti tvoii drobné denni radosti (uplifts).
Drobné denni radosti jsou pozitivnim prozitkem kazdodenniho Zivota. Piisobi jako narazniky
(pufry) proti onemocnéni a patii mezi né napf. odpocinek, dobré vztahy mezi blizkymi,
dostatek spanku apod.

Lazarus popisuje tfi zptsoby, jak drobné denni radosti slouZi jako narazniky pro drobné
denni potize.

1. Jsou ,,oddechovym cvicenim* z kazdodennich stifetovych potizi. Radosti
pferusuji intenzitu nebo frekvenci potizi tim, Ze jim poskytnou ,, oddechovy
cas®.

2. Radosti plisobi jako opory, poskytuji lidem denni ,,psychologickou vyzivu®,
kterou vSichni potfebujeme, abychom se neustdle vyrovnavali S drobnymi i
velkymi Zivotnimi zménami.

3. Radosti predstavuji zasobniky, které dopliiuji zdroj, ktery byl vyc€erpan ztratou

nebo zranénim
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Ve svém vyzkumu Lazarus a spol. zjistili, Ze drobné denni potiZze maji podstatné;si
vztah ke vzniku onemocnéni, nez hlavni Zzivotni udalosti. Dale shledali, ze frekvence
drobnych dennich potizi pfispiva vice ke vzniku onemocnéni nez intenzita potizi.

Zda se, ze muzi a zeny reaguji na drobné denni potize a radosti rozdiln¢. Kdyz muzi
prozivaji podstatné zvySeni zivotnich udalosti, potize také vzristaji a radosti klesaji.

Na druhé strané, kdyz zeny prozivaji podstatné zvySeni zivotnich udélosti, vzrastaji
potize 1 radosti. TakZze muzi zjevné ziskavaji mensi emocionalni oporu od ostatnich nez zeny.
Prozivani drobnych dennich potizi se lisSi u jednotlivych osob podle jejich véku a
socioekonomického statutu.

Vyzkum drobnych dennich potizi a radosti je slibny, protoze je doplitkem pochopeni

cey

toho, jak psychosocidlni prostiedi, ve kterém lid¢ ziji, ma vztah ke vzniku nemoci.

( Mastiliakova 1999)

1.5.7 Alexitymicka hypotéza

V souvislosti s pojmem stres se objevuje neoddélitelny termin coping, ktery oznacuje
rizné postupy a strategie zachazeni se stresem pocinaje vyhodnocenim stresort, zejména vSak
zvladani jiz rozbéhlého procesu stresovych déjli. Ani stresory totizZ neplsobi univerzalné a
tatdZz udalost mizZe mit zcela jiny vyznam pro rizné jedince, a tak pfedstavovat jinou miru
zatéze. Ale 1 spuSténou kaskadu fyziologickych az patofyziologickych déji lze ovlivnit
postupy, které jdou do jisté miry proti proudu stresovych déji (nacvik relaxace, autogenni
trénink, imaginativni techniky, kognitivné behavioralni postupy aj). Tyto postupy lze oznacit
jako racionalni a u¢inné.

Na druhé strané¢ existuje cela fada obrannych psychologickych mechanismu, které maji
za cil zabrdnit manifestaci Uzkosti.Patii mezi né€ piedevSim vytésnéni a jeSt€ hlubsi
mechanismus popieni. To je definovdano jako nevédoma distorze reality do neohrozujici
podoby, v niz by ji jedinec rad vidél. Velmi plasticky a podrobn¢ popsala tento jev Elizabeth
Kiibler- Rossova pti sdéleni zdvazné nebo fatalni diagnozy. Je totiz sporné, zda je vzdy
nejlepSim feSenim vytlacit ohroZzujici skute¢nosti mimo oblast védomi.

Fenomenologicky velmi blizko k této obrané ma alexitymie, kterou povazuji néktefi
badatelé za nosny koncept pfi vykladu psychosomatickych onemocnéni, a skute¢né, u fady
nemocnych se timto fenoménem setkavame. Alexitymie je sloZeninou tii slov: A-ne, LEXI-

¢ist, THYMOS- emoce. Podle alexitymické hypotézy, kterou vyslovili Sifneos a Nemiah
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v 70. letech minulého stoleti, se psychosomaticti pacienti vyznacuji tim, Ze nedokaZou
rozpoznat a vyjadrit své emoce a misto toho je prozivaji na télesné Grovni. Neumgji Cist své
pocity a promitaji je do somatickych symptomu. Protoze se s timto jevem nesetkavame jen u
psychosomatickych pacientl, ale také u nemocnych s rozsahlymi a t€zkymi popaleninami, u
lidi trpicich posttraumatickou stresovou poruchou a dalSich tézce traumatizovanych osob, Ize
fici, ze jsou to lidé, ktefi se n€jakym zptsobem brani prozivani bolestivych emoci.

Jiz Freud tekl, ze deprese je dan za neodzity smutek. Deprese a bolest maji k sobé
velmi blizko. Vysledky nejnovéjsSich vyzkumii nahravaji revitalizaci alexitymické hypotézy.
Védci totiz zjistili, Ze v mozku se aktivuji stejné oblasti v ptipad¢ bolesti télesné, stejné jako
bolesti psychické.T¢lesna bolest, stejné jako socidlni odmitnuti, aktivuje stejné oblasti mozku:
predni ¢ast gyrus cinguli a dolni oblast pravého ventralniho prefrontadlniho kontextu. Gyrus
cinguli ptedstavuje poplachovy systém signalizujici, Ze néco neni v pofaddku, zatimco pravy
prefrontalni kontext poméha potlacit citovou reakci vyvolanou bolesti.

Signaly z girus cinguli aktivuji spiSe vnitini nez vné&jsi bolest: odmitnuti je tedy
pocitovéano spise ,,jako rana do Zaludku nez jako zlomena koncetina®. Zajimavé jsou 1 dalsi
experimenty ukazujici, Ze blizkd osoba mulze aktivovat mozkové emocni centrum spojené
s bolesti v ptipadé, Ze sleduje, ze clovek, na kterém ji zaleZzi, trpi.

Alexitymickd hypotéza se podoba fyziologické hypotéze funkénich obtizi a
pravdépodobné obé (kazda na jiné rovin€) napomahaji raciondlnimu vysvétleni iracionalnich
symptomt, jez funk¢éni obtiZe predstavuji.

( R. Honzék 2005)

158 Konec 20. stoleti a soucasny stav psychosomatické mediciny-

biopsychosocialni piistup

Ve druhé poloving 20. stoleti nabidli Ludwig von Bertalanfy a Geoffrey Bateson
védam nové paradigma: vSeobecnou teorii systému, ktera prekracuje striktn€ scientistni
ramec. Podle systémové teorie je mozné nahlizet na kazdé jsoucno nebo jev jako na svébytny
systém, jenz obsahuje celou fadu subsystémti, soucastné je vSak sdm subsystémem systému
vysSich. Zmeény, které se odehravaji v nekterém ze subsystémi, se zdkonité odrazeji také
Vv subsystémech dalSich, ne vSak ve smyslu linearni kauzality, ale daleko Cast&ji ve smyslu
kauzality cirkuldrni, vV niz zmény neprobihaji jednosmérné, ale vysledek muize zase zpétné

Mrwe

pusobit na pfi¢inu a vyvolavat dalsi zménu.
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V piipadé sledovani ¢lovéka ve zdravi a nemoci je mozné pohlizet na ¢lovéka jako na
systém, ktery obsahuje subsystémy fidici ( nervovy, endokrinni, imunitni) a Subsystémy
fizené
( travici, ob&hovy, pohybovy....) . tyto subsystémy pak mizeme déle d¢€lit na organy, tkané,
buiiky, molekuly atd., které jsou sledovany specializovanymi odvétvimi. Nicméné v celostnim
pohledu clovek jako takovy neni absolutnim vrcholem této pyramidy, ale subsystémem
vysSich psychosocialnich systémi. Z nich nejblizSim nadfazenym subsystémem je dvojce-
dyada, dalSim rodina, pak uzsi lidské spoleCenstvi, ndrod.....az cely zemsky systém
oznacovany jako Gaia.

Muzeme- li si pohodIné pfedstavit, Ze zdvazna zména v n¢kterém z fizenych systémt,
naptiklad kardiovaskuldrni onemocnéni, se mize odrazit v systémech fidicich, napf. ve stavu
psychické pohody, a to nikoli univerzalné ( nékoho nemoc psychicky zlomi, v jiném naopak
mobilizuje sily), a dale v systémech vyssiho fadu, rovnéz velmi individualnim zptisobem
( neéktera rodina se stmeli, jina se v takové situaci rozpadne), je nutné pfijmout i mySlenku , ze
zmény odehravajici se v systémech vysSiho tadu se odrazi v subsystémech niz§ich( napf.
dysfunkéni rodina bude ,,produkovat“vice chorobnych stavii). Uhel pohledu je zde zaostien,
jak jiz bylo uvedeno, na ¢lovéka ve zdravi a nemoci, nikoli na sledovani chorob v ¢loveku.

Tento teoreticky model zpracoval do pozadavka na psychosomaticky pfistup nejprve
americky psychiatr Engel a posléze ( v 80. letech) kanadsky psychosomatik a psychiatr
Lipowski. Pro odliseni od klasické psychosomatické koncepce konce 30. let minulého stoleti
oba autofi prosazuji oznaceni biopsychosocialni (celostni) pristup.

Ve vymezeni tohoto pfistupu je uvedeno, Ze jde o védeckou a klinickou disciplinu, zabyvajici
Se.

* studiem vztahi mezi specifikovanymi psychosocialnimi faktory a normalnimi a
abnormalnimi fyziologickymi funkcemi

*studiem interakci mezi psychosocidlnimi a biologickymi faktory v etiologii, nacasovani
zaCatku onemocnéni, pribéhem a vyusténim u vS§ech nemoci

* prosazovanim celostniho biopsychosocidlniho pfistupu v péci o nemocné

* aplikaci psychiatrickych, psychologickych a behavioralnich metod v prevenci, 1écbé a

rehabilitaci somatickych nemoci. ( Honzak 2005)
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1.6. Vyznam psychosomatické interakce pro oSetfovatelstvi

Psychika a télo (soma) jsou neustéale v interakci. Vétsina lidi vyhledavajicich zdravotni
péci pro somatické symptomy mé ve skutecnosti poruchy zahrnujici komplexni interakci
somatopsychosocialnich faktort.

Uvédoméni si psycho- somatické interakce je zakladem pochopeni, jak porucha
psycho- somatické homeostazy ovliviiuje celého ¢lovéka.

Psycho- somaticka interakce ma ptimy vliv na to, jak vnimame sami sebe, své zdravi a
nemoc. Porozuméni tomu, Ze psychika neexistuje oddelené od t€la a naopak, je zédkladem
holisticke péece.

Holismus ( z fectiny, holus- celek) je filozoficky smér, ktery se zabyva ¢lovékem jako
celkem, to znamena bytosti ve vSech jeho bio-psycho-socialnich souvislostech.

Sestry maji vyjimecné postaveni mezi ostatnimi zdravotnickymi profesionaly, maji
prioritu v poskytovani holistické péée. Zakladem oSetfovatelstvi je péée o celého ¢lovéka tim,
ze jsou brany v tivahu vSechny jeho soucasti: télesné, socidlni, emocionalni, intelektudlni a
duchovni

Uspésna holisticka oetfovatelska péte bere v uvahu interakci psychofyziologickych
potteb. Kazdy zdravy ¢lovék ma zkuSenost se stavem psychofyziologické rovnovahy nebo
homeostdzy. Kazdy nemocny clovék ma zkuSenost se stavem psychofyziologické
nerovnovahy nebo poruchy homeostazy. Fyziologicka nerovnovaha vytvati psychosocialni
nerovnovahu nebo jeji poruchu. Podobn¢€¢ psychosocidlni nerovnovédha je pficinou
fyziologické nerovnovahy nebo problému.

Jak jiz bylo uvedeno, holisticka oSetfovatelska péce vyzaduje orientaci na télo i
psychiku. Je velmi dilezité, aby sestry chapaly podstatu psycho-socialni interakce a pe¢ovaly
o celého cloveéka ( vEetné jeho nejblizsich) ve zdravi 1 nemoci.

Sestra, ktera poskytuje holistickou oSetfovatelskou péci, pohlizi na ¢lovéka jako na
jedinecnou celostni bytost, nikoli na jeji pouhé ¢asti. Takova sestra je schopna poméhat lidem,
aby dosahli a udrzeli si optimalni zdravi, pomaha pii prevenci a redukci chorob nebo
poskytuje podporu nevylécitelné nemocnym.

Jako soucast psychosocidlniho oSetfovatelského zhodnoceni je velmi dilezité
identifikovat stresory, které oSetfovaného ohrozovaly nebo ohrozuji. Protoze choroba obecné
zahrnuje jak psychologické, tak fyziologické faktory, uc¢inna pomoc klientovi musi zahrnovat

jak psychologicky, tak somaticky oSetfovatelsky zasah.
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Standardizované oSetiovatelské diagnozy NANDA vétSinou (ne-li) vSechny obsahuji
interakci télesnych a psychosocialnich pficin. Napf.
- uzkost
- zhorSena verbalni komunikace
- strach
- sexudlni dysfunkce
- porucha spanku
Jiné oSetfovatelské diagndzy se na prvni pohled zdaji byt pouze télesné, ale nemusi to tak
byt, napt. obstipace mize vzniknout z neadekvatni stravy nebo z nedostatku soukromi pro
vyprazdnéni, z riznych emocionéalnich potizi, ale také je nejcastéjSim télesnym piiznakem
deprese. Osetiovatelské diagnozy, které se zdaji byt ryze psychologické mohou obsahovat
telesné slozky, napf. porucha adaptace mutize vzniknout z diivodu nesplnéni oéekavani nebo
neadekvatni vyzivy apod.

Péce o klienty je nejlepsi, pokud se pfi organizaci péce o n¢ vychazi z predpokladu, ze
onemocnéni a snim souvisejici problémy maji multifaktoridlni ptfi¢iny ( napf. kvalitu
zivotniho prostiedi, individualni biologicky, socidlni a emocionalni zdklad apod).

(Mastiliakova 1999)

Soucasti kvalitni piimé oSetfovatelské péfe je i uplatiiovani poznatki z oblasti
humanistické psychologie a psychoterapie. OSetfovatelské postupy a zédkroky ve standardech
vSeobecné péce jsou zalozeny na poznatcich jak z filozofie oSetfovatelstvi, tak z oblasti

komunikace, humanistické psychologie a psychoterapie.

Psychoterapeuticky proces v péci o ¢lovéka ptedstavuje komunikaci a vzajemnou
interakci klienta a osoby, ktera péci poskytuje, a klient tento nabidnuty vztah ptijima. Zvlastni
druh vztahu spomoc poskytujici osobou ( terapeutem) ma urcité kvality a je
charakterizovan:opravdovosti, akceptovanim klienta bez hodnoceni s empatii. Pokud klientovi
nékdo skutené nasloucha a bez vyhrad jej akceptuje, je klient schopen odhalovat své skryté
stranky, pozndva sdm sebe a stdva se vice autentickym a otevienym. Pokud dokaze sestra
tyto kvality ve vztahu ke klientovi zprostfedkovat, tak dochazi ke zméné. Klient postupné
ziskava sebedliivéru, dokaze se Iépe a konstruktivnéji rozhodovat, a tim se jeho zivot méni na
vyssi kvalitu. Psychoterapeutické prvky opravdovosti, empatického porozuméni a pozitivniho

pfijeti vyznamné podporuji a rozvijeji zdravé mezilidské vztahy. ( Mastiliakova 2003)
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1.7. Psychoterapie

1.7.1 Vymezeni pojmu

Kratochvil:

Psychoterapie je lécebné piisobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii psychologickymi
prostiedky. Nebo jinymi slovy: psychoterapie je zdmérné upravovani naruSené cinnosti
organismu psychologickymi prostfedky. Naruseni ¢innosti se miize tykat psychickych procesii
a osobnosti nebo somatickych procesii a organovych funkei. Mtize byt zalezitosti podminénou
jak psychogenné, tak somatogenné. K psychologickym prostiedkim pak patii predevsim
slovo, ale 1 mimika nebo mlceni, emotivita a emo¢ni vazby, uceni, manipulace prostiedim a

jiné.

Honzdak:
Psychoterapie je zpiisob léCeni psychologickymi prostiedky. Je to mnohovrstevny
proces, v némz oba ( vSichni ) ucastnici davaji a dostavaji, hledaji, nalézaji a objevuji.

Terapeut je ten, ktery by nemél byt zaskoc¢en objevenymi skute¢nostmi.

Riizicka:

Psychoterapie je zpiisob, jak osvétlit a porozumét lidské existenci v jeji celistvosti
( tzv. psycho-bio-socialnim, historickém, kulturnim uceni). Lidska existence je jedine¢na
V sobé rozpornd, nedokonald a limitovana. V tom je odliSnost od koncepci ptirodovédnych.
Nelze stanovit pfesné postupy ani vSeplatné metody, piesné cile a jednoznacné zavéry. Potiz
existuje 1 pfi stanoveni norem. Pohybuje se na pomezi technickych zru¢nosti i uméleckych

invenci a postupti.

Krivohlavy:
Psychoterapie je setkani a vysvétluje, Ze toto slovo je odvozeno od kotene ,,tkati“.
Vyznam slova setkani je pak mozno chépat jako vznik o stupenn vyssi skutecnosti neZ jsou

slozky, které tuto skutecnost tvoii. Pi setkani jde o vzdjemné porozuméni, o snahu druhého
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pochopit, vyjit mu vstfic, dohodnout se s nim, a tak tvofivé a nikoli bofivé fesit vzajemné

nesrovnalosti, problémy a konflikty.

Specifické znaky psychoterapeutického plsobeni Ize stru¢né shrnout do nékolika boda

( podle Kratochvila, 1997):

* Psychoterapie vyuziva psychologickych prostfedkii- verbalnich 1 neverbalnich podnéta,
ruznych zpiisobl stimulace emoci, mechanismu uceni , vlivu dynamiky skupinovych vztahti a

interakci, atd.

* Cilem psychoterapie je odstranéni nebo zmirnéni potizi, ptipadné i odstranéni ptic¢in, které

je vyvolaly.

*V prubéhu psychoterapie dochdzi ke zménam v oblasti emocniho prozivani, rozumového
hodnoceni, celkového postoje k sobé 1 ke svétu a ke zméné v chovéni. Klient ziskava
korektivni emo¢ni zkuSenost, nahled, tzn., Ze rozumi svym problémim a nauci se

prijatelnéj$im zptisobtim chovani.

( Véagnerova 1999)

1.7.2 Cile psychoterapie

Existuje dvoji vyrazn€ odliSna formulace cili psychoterapie.

1) Cilem psychoterapie je odstranéni chorobnych ptiznakt. Pacient pfichazi s jistymi
obtizemi, ukolem terapeuta je, aby ho téchto potizi zbavil, at uZz postupem
symptomatickym nebo — dokonaleji- terapii kauzalni, odstranujici pti¢inu. Nektefi
autofi zpfesiuji tento cil jako obnoveni pracovni schopnosti, schopnosti
pozitku,kontaktu, nadé&je, schopnosti radovat se ze zivota. Ugelu je dosazeno, kdyz
vymizi symptomy, které tomu branily.

2) Cilem psychoterapie je reedukace, resocializace, reorganizace, restrukturace C¢i
integrace pacientovy osobnosti. Podle pfislusné teorie osobnosti se analyzuji napf.

intrapsychické konflikty, sleduji patologické fixace libida nebo patologické stereotypy

48



Vv interpersonalnich vztazich, usiluje se o korekci postojii. Osobnost se pretvaii ve

vztahu.

Uvedené dvoji hledisko je vSak tfeba mit na paméti pfi porovnavani vysledkd riznych
psychoterapeutii nebo riznych psychoterapeutickych skol. Kritéria tispéchu mohou byt
ruzna a vysledky pak nelze srovnavat.

( Kratochvil 1987)
1.7.3. Zakladni formy psychoterapie
Psychoterapeutickych technik je zna¢né mnozstvi, pfestoze mezi nimi existuji rozdily, vétSina
téchto metod ma urcité spole¢né rysy. Lze je shrnout do nékolika bodii
( Atkinsonova et.al.,1995):
* Mezi terapeutem a klientem je vztah diivery a vielosti. Klient véfi, ze se terapeut zajima o
jeho problémy, ze jej chape a chce mu pomoci. Tento vztah poskytuje klientovi uklidnéni a
podporu.
* Desenzibilace- v atmosféfe divéry terapeutického vztahu se klientovi jevi jeho problémy
postupné jako mén¢ ohrozujici.
* Posilovani adaptivnich reakci. Terapeut posiluje pozitivni reakce a zadouci zmény svého

klienta.

* Porozumeni resp.vhled. Psychoterapie poskytuje klientovi vysvétleni jeho potiZi, a tim

posiluje jeho viru v nutnost zlepseni.

1.7.4 Rozdily jednotlivych psychoterapeutickych ptistupii

* Mira direktivnosti terapeutického piisobeni:
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1. Direktivni metody pusobi na klienta pfimo, usmériiuji jeho psychické procesy
jednoznacnymi ptikazy a radami, jejichz splnéni vyzaduji.
2. Nedirektivni pristup je typicky zachovavanim neutrdlniho postoje. Terapeut pouze

podnécuje a povzbuzuje, ale piijatelné feSeni si musi nalézt klient sam.

* Mira zmény osobnosti, o kterou psychoterapeutické plisobeni usiluje:

1. Podpiirnd psychoterapie nema za cil zménit osobnost, poskytuje porozuméni, podporu
a pomoc. Akceptuje ¢loveka takového, jaky je, podporuje jeho sebedivéru a pomaha
mu fesit jeho aktudlni problémy.

2. Rekonstrukcni psychoterapie usiluje o zménu celé osobnosti.

* Zaméteni psychoterapeutického piisobeni:

1. Symptomaticka psychoterapie usiluje jen o odstranéni neZadouciho ptiznaku. Vyhrady
K tomuto zpisobu zaméfeni psychoterapeutického pisobeni spoéivaji v riziku, Ze je
jejiucinek omezeny a kratkodoby. Nékdy ovSem neni jiné feSeni dostupné.

2. Kauzalni psychoterapie se snazi zjistit a odstranit pfi¢inu problému. Jeji nevyhodou je

znacnd ¢asova narocnost a nékdy 1 obtiznost odstranéni pfic¢iny onemocnéni.

* Mira nahledu klienta na vlastni problémy:

1. Ndhledova psychoterapie vede klienta Kk porozuméni postaté vlastnich problémd.
Zasahuje hloubé&ji do jeho osobnosti.

2. Akcni psychoterapie je zaméfena pouze na nacvik strategii a dovednosti, potfebnych
k feSeni né¢jakého problému. Porozuméni podstaté tohoto problému neni povazovano

za nutné.

* Kvalita interpersonalni dynamiky v psychoterapeutickém vztahu:

1. Individuadlni psychoterapie je zaloZena na dyadickém vztahu terapeuta a jeho klienta.
2. Skupinovad psychoterapie vyuziva skupinové dynamiky. Umoziluje klientovi ziskat
nahled na vlastni chovani prostfednictvim reakci ostatnich ¢lenti skupiny, ktefi maji

podobné potize, a ovétit si ve skupiné nové, celnéjsi chovani.

50



1.7.5 Psychoterapeutické skoly

Na zakladé¢ rozdilnych teoretickych vychodisek, na nichz zakladaji své porozuméni podstaté
psychickych problémii a metody jejich ovliviiovéni, se vytvofily ¢etné psychoterapeutické

Skoly.

* Dynamicka, resp .psychoanalyticka terapie

Vychazi z ptedpokladu, ze duSevni problémy jsou disledkem plisobeni nevédomych
konflikti a obav. Jejich feSeni vyzaduje ziskdni nahledu na vliv téchto mechanismu.
Zakladatelem psychoanalyzy je S. Freud. Nov¢jsi sméry se od klasické psychoanalyzy jiz
ponckud 1i8i, napt. mens$im dlrazem na rekonstrukci ranych zazitka a vétsi zaméfenosti na

soucasné interpersonalni problémy klienta, ale 1 vétsi direktivnost.

* Behavioralni terapie

Zahrnuje fadu riznych terapeutickych metod, zaloZzenych na principech uceni a
podminovani. Vychazi z ptedpokladu, ze maladaptacni chovéni je naucené, a proto je tieba
dosahnout jeho zmény, coz je opét mozné ucenim. Tento druh terapie se zaméiuje predevsim
na zménu nefunkéniho chovani v uréité situaci. Podle této teorie neni dosazeni vhledu nutné,
protoZze samo o sob¢ nezarucuje zménu chovani. Volba konkrétni metody je v tomto piipadé
zavisld na druhu problému. Piikladem je metoda desenzilibizace, kdy se klient postupné

odnaucuje napf. strachu z jizdy vefejnymi dopravnimi prostredky.

* Kognitivneé-behavioralni psychoterapie

Vénuje veEtsi pozornost i1 vyuziti kognitivnich faktort, tj. ndzort klienta, jeho
ocekavani a interpretaci rliznych udélosti ve vztahu k vlastnimu problému. Kognitivné-
behavioralni terapie zahrnuje metody, které vyuzivaji jak behaviordlni techniky ( tj. uceni),
tak metody zaméfené na zménu nazori a postoju klienta. Terapeut vede klienta k rozpoznani

vvvvvv

uvazovani.. Napiiklad depresivni pacient ma sklon zveliCovat negativni zazitky a
minimalizovat uspéchy. Terapie se u néj zaméfi na zménu hodnoceni situace a nacvik
zadouciho chovani. Zastanci této Skoly usiluji primarné o zménu presvédceni klienta, ktera

povede ke zméné chovani.
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* Humanisticka psychoterapie
Klade diiraz na ptirozenou potiebu seberealizace a vlastniho rozvoje. Humanistiéti
terapeuti predpokladaji, Ze psychické poruchy se objevuji tehdy, kdyz se Clovék nemulze
piijatelnym zptsobem rozvijet. Obycejné se tak déje v disledku pusobeni néjakych vnéjsich
vlivi. Tato forma psychoterapie ma ¢lovéku pomoci pochopit jeho skutecné potieby, a tak mu
umoznit dalSi osobnostni rozvoj. Nezbytnym pifedpokladem zmény je uvédomeéni skrytych
pocitl a potieb. Na rozdil od psychoanalytikli vSak kladou dlraz na pfitomnost, na soucasné
prozitky klienta. Humanisticka psychoterapie je nedirektivni, nesnazi se interpretovat
klientovo chovani ani se jej nepokousi zménit.Terapeut klientovi dodava sebediivéru a
podporuje jej pii hledani jeho vlastnich feSeni. Rogers byl presvédcen, ze klient je schopen
vytesit své problémy sam, kdyZ k tomu bude mit vSechny potfebné podminky- kdyz jej
terapeut bude akceptovat takového, jaky je, vyjadii mu svou podporu a bude se zajimat o to,
co fika.
Volba vhodné psychoterapeutické metody zavisi na osobnosti klienta, na jeho
problémech, ale i na osobnosti psychoterapeuta, na tom, jaké zaméfeni je mu blizké a k jaké
terapeutické Skole se hlési. VétSina psychoterapeutii se vSak striktn€ nedrzi pouze jednoho

pfistupu a uziva riznych technik podle potieby klienta.

1.7.6 Hodnoceni u¢innosti psychoterapie

ZlepSeni stavu jakéhokoliv pacienta muze byt ovlivnéno vétSim mnozstvim rtznych
je zase tieba kombinovat psychoterapii s medikamentdzni 1é€bou . Proto je hodnoceni efektu
psychoterapie velmi obtizné. Uginek 1é¢by lze posuzovat na zikladé subjektivniho pocitu
klienta, nazoru terapeuta a jinych osob, které klienta dobfe znaji. Je samoziejmé mozné pouzit
1 testovacich metod, jez jsou relativné objektivni mirou psychickych vlastnosti. AvSak ani
testy nezméfi vSechno, co bychom mohli povaZzovat za vysledek psychoterapeutického
pusobeni.

Stejné¢ tak je 1 problematické srovnavat efektivitu rtiznych psychoterapeutickych
sméri. Vysledkem mnoha srovnavacich studii bylo zjisténi, ze se ucinnost riznych druha
psychoterapie téméf nelisi.

( Véagnerova 1999)
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2. EMPIRICKA CAST

2.1. Cil vyzkumu

Vyzkumna ¢ast je rozdélena do tii soubor.

1. V prvni ¢asti jsou uvedeny kasuistiky klientli s psychosomatickymi stresovymi

obtizemi, jejich rozbor, analyza a pouzité intervence.

2. V druhé ¢asti je porovnani intervenované skupiny se skupinou kontrolni, jejich

rozbor, analyza, vyhodnoceni vysledki pomoci grafii.

3. Ve treti ¢asti vyzkumu je uvedeno statistické zpracovani celého Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumu je potvrzeni nebo vyloueni moZnosti zmirnéni, eventualné
odstranéni psychosomatickych obtizi prostfednictvim kratkodobé podptirné psychoterapie,

provadéné SZP.

53



2.2. Metoda vyzkumu

Pro svlj vyzkumny zdmér jsem se souhlasem vedeni Vazebni véznice Praha- Ruzyné

uskutecnila v prubéhu zaii 2007 az prosince 2007 vyzkumné Setient.

Zvolila jsem dotaznik SCL — 90 Derogatis- test na zjisténi duSevnich odchylek ¢i
tendenci k duSevnimu onemocnéni, ktery obsahuje 90 otdzek, Zungovu sebeposuzovaci
stupnici tzkosti 20 otazek, Zungovu sebeposuzovaci stupnici deprese 20 otazek , vytazené
pouze depresivni polozky z dotazniku SCL — 90 Derogatis 13 otazek. O funkci dotaznikt a
zpusobu vyplnéni byli klienti informovani autorkou bakalaiské prace. Navratnost byla feSena
osobnim vyzvednutim dotaznikti na celach klientti. Dotazniky byly zadany 40 klientim, kteti
je vyplnovali dvakrat. Jednou na pocatku vyzkumného Setieni a po druhé po Sesti tydnech.

Klienti byli ochotni ke spolupréci a vyplnéné dotazniky byly vSechny odevzdany.

U skupiny intervenovanych klientl jsem pouzila metodu rozhovoru, k ziskani
zakladnich udaju, ale také informaci o zpisobu Zivota pied uvéznénim ve vSech oblastech —
biologické, psychické a socialni,dale potom idaje o proZivani a zvladani stresovych situaci .U
pacientli Z intervenované skupiny jsem aplikovala psychorelaxacni techniky- rozhovor,

autogenni trénink, nacvik spravného dychani, muzikoterapie,pozitivni nacvik, arteterapie.

Podptlirna psychoterapie byla provadéna pod supervizi MUDr. Radkina Honzéka ,CSc.,
kdy po dobu vyzkumu jsem pravidelné¢ 1x tydné¢ dochazela na konsultace a rozbor

psychoterapeutickych postupt u pacienti.
Soubor vyzkumného Setfeni jsem piedala ke statistickému zpracovani do Institutu

klinické a experimentalni mediciny IKEM, kde byly pouZity tyto testy: Parovy t- test a

Dvouvybérovy t- test.
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2.3. Vyzkumny vzorek

Vyzkum jsem provedla u klientd, ktefi vykonavaji vyhradné vykon vazby. Mym
zamerem bylo vybrat klienty z rtiznych socialnich vrstev, rizného véku, vzdélani, rodinného
zazemi, prvotrestané 1 recidivisty. Do svého vyzkumu jsem zatadila pfedevsim pacienty, ktefi
velmi Casto navstévuji praktického 1ékafe ¢i psychiatra,uzivaji medikamenty ( hypnotika,
analgetika, nesteroidni antirevmatika, apod.), které jsou dle jejich minéni neucinné ¢i velmi

malo u¢inné.V kazdé skupiné bylo 20 klientdi, pouze muzi.
Zajimaly mé pfedevsim rozdily mezi t€émito dvémi kategoriemi.
1. skupinu- skupinu intervenovanou, tvoii klienti ( muzi), s kterymi jsem v priabéhu
Sesti tydnt provadéla podpurnou psychoterapii.

2. skupinu- skupinu kontrolni, tvoii klienti (muzi), ktefi nebyli intervenovani

psychoterapii.
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2.4. Kasuistiky

2.4.1. Kasuistika ¢.1

Muz 38 let, 3x soudné trestany, nyni obvinén z nasilného trestné¢ho ¢inu, kde je trestni sazba
10-15 let.Ve vazbé je 3 mésice. Opakované navstévuje ordinaci praktického lIékafe pro bolest
hlavy, pocity nevolnosti, nespavost a pocity tzkosti. VySetfen psychiatrem na doporucéeni

psycholozky pro zvysSenou agresivitu a fyzické napadani spoluvézid.

Medikace:Ibuprofen AL 400 mg 1x1 pfi bolesti
Mirtazepin 30 mg 0-0-1
Prothiaden 25 mg 1-1-1 Lécba bez efektu

Provedena vysetteni: GFS bez patologického nalezu.

Klient pochézi z Gplné rodiny, ptivodem je Slovak, kdyz mu bylo 8 let, pfest€éhovala se rodina
do Cech. M4 dva mladsi bratry, o které se v détstvi musel starat. Otec byl cholerik, ktery
hodné pil a matku bil, nékdy fyzicky napadal i déti. Otec pracoval jako stielmistr a kdyz bylo
pacientovi 11 let, spachal sebevrazdu tim, Ze na sobé odpalil naloz s vybusninami. Pamatuje
si, ze tenkrat necitil litost, spiSe ulevu, ze uz doma nebudou hadky. Né¢kolik dnli na to je
opustila matka s vysvétlenim, Ze je nejstarsi chlapec a musi se postarat o sourozence, ona, ze
si jde vyfesit problémy se svym novym partnerem. Na tuto dobu si pacient dobie pamatuje a
mysli si, ze ji zvladl velmi dobfe a o sourozence se postaral. Matka se vratila zhruba za tfi
tydny se svym pfitelem, ktery se k nim nasté¢hoval. Vz4jemné se respektovali, ale nikdy se
mezi nimi nevytvofil srde¢ny vztah.

Na zékladni skole mé&l pacient hodné kamaradu, u¢eni ho nebavilo, na vysvédéeni mél
vét§inou Gtyiky a v paté tfidé propadl, po dokondeni ZS nastoupil na SOU obor zameénik,
které nedokoncil.

V 17-ti letech zacal uzivat drogy,daval prednost Pervitinu i.v., uzival ho nepravidelné,
na odvykaci 1é¢b¢ nikdy nebyl, ma pocit, ze nic takového nepotiebuje.

V 18- ti letech se klient ozenil, protoze manzelka cekala dité. Narodil se jim zdravy
chlapec.Manzelstvi se rozpadlo po Sesti mésicich. Se synem se nestyka. Nyni Zije uz rok ve

spolecné domacnosti s 26 letou pfitelkyni.
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On ani jeho rodina nikdy vaznéji nestonala, prodélal pouze bézné détské nemoci,
alergii neudava.

S klientem se mi podafilo navazat velmi kvalitni terapeuticky vztah. Jiz po druhém
setkani byl velmi otevieny a sdm si pral naucit se ovladat svou agresivitu.Nejvice ho trapil
vztah se svou pritelkyni, kterd se o n&j ve vazb¢ stard- chodi na navstévy,posila baliky, vSe
mu zatizuje, piSe dopisy.Scénaf navstévy byl vzdy velmi podobny. Pritelkyné pfisla na
hodinovou navs§tévu,zacala mluvit o tom, jak moc se ji styska a ma ho rada. Pacient pouzival
svou agresi jako obranu.Vzdy navstévu ukoncil po n€kolika minutach kiikem, bouchanim do
stolu a nechal se odvést na celu. Tam se vybijel na spoluvéznich a rozbijel zatizeni cely.Zacali
jsme spolecné rozebirat jeho vztah k pfitelkyni. Pfiznal se, ze se v jejich vztahu nevyzna, je
zmateny a nechépe, pro¢ to pfitelkyné deld, pro¢ o n&j pecuje. Ma pocit, Ze ho nemize mit
nikdo rad, protoZze si to nezaslouzi.

Domluvili jsme se na tom, Ze kromé rozhovord, které se tykaly predevsim jeho pociti
ke vSem blizkym lidem a orientace v nich, budeme vyuzivat psychorelaxa¢ni metody, byl to
pfedevsim nécvik spravného dychani ve stresovych situacich, autogenni trénink se zapojenim
specialnich formulek a pozitivni nacvik. V této terapii Slo pfedevsim o to, aby se klient naucil

vyjadfovat své pocity jinou formou nez agresi a vétil tomu, Ze i jeho miize mit nékdo rad.

Hodnoceni:

Pacient si velmi dobie osvojil psychorelaxa¢ni metody a pouzival je denné. Na konci terapie
se zklidnil a navstéva ptitelkyné prob&hla bez problémi. Své pocity ji fici do o¢i neumél, ale
psal je v dopisech. Jeho vztahy na cele i s dozorci se upravily, nemél kazenské potize. Také
vyslechy zvladal, dle jeho minéni dobie,dokdzal komunikovat s policisty,bez kiiku a
nadavek.Byl rad, Ze si této zmény vSimla nejen pfitelkyné, ale i dozorci, policisté a
vychovatelé, coz ho velmi motivovalo.

Na konci terapeutického pusobeni pacient uvadi, ze jiz n€kolik dni nema potize s bolestmi
hlavy,nevolnosti a usindnim.Citi se pry velmi dobfe, do ordinace praktického lékatre po celou

dobu nasi spoluprace piisel pouze jednou. Léky na nespavost a bolesti jiz neuziva.
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Analyza dotazniki :

Zungova sebeposuzujici stupnice deprese. Graf zobrazujici srovnani hodnot pied a po terapii:

Graf ¢. 1

Zungova sebeposuzujici stupnice deprese

mD SDS |
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Zungova sebeposuzujici stupnice uzkosti. Graf zobrazujici srovnani hodnot pted a po terapii:

Graf'¢. 2

Zungova sebeposuzujici stupnice tuzkosti
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Vytazené pouze depresivni polozky z dotazniku

srovnani hodnot pted a po terapii.

Graf ¢.3

Depresivni polozky

SCL — 90 Derogatis. Graf zobrazujici

Dotaznik SCL-90 ( Derogatis)
Graf zobrazuje klientovu ktivku pied terapii.
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Graf zobrazuje klientovu kiivku po terapii.
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Zhodnoceni dotazniku SCL- 90 Derogatis:

Jak z grafu vyplyva, béhem kratkodobé podpuirné psychoterapie se u pacienta vyznamné

podafilo snizit hodnoty u nasledujicich poloZek :

Somatizace : vychozi hodnota : 2,08 hodnota po podpiirné psychoterapii 1
Obsese- kompulse:  vychozi hodnota: 3,2 hodnota po podpurné psychoterapii: 1,7
Interpersonalni senz.: vychozi hodnota: 3 hodnota po podptrné psychoterapii: 1,22
Deprese: vychozi hodnota: 3,3 hodnota po podpiirné psychoterapii: 1,46
Anxiozita: vychozi hodnota: 3,1 hodnota po podpiirné psychoterapii: 1,6
Hostilita: vychozi hodnota: 2,5 hodnota po podptirné psychoterapii: 1,66
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2.4.2 Kasuistika ¢.2

Muz 28 let, poprvé ve vézeni, obvinén z velmi vazného nasilného trestného ¢inu, kde je
trestni sazba 10-15 let.Ve vazbé je 4 mésice. Opakované navs$tévuje praktického lékaic a
dochazi na kontroly k psychiatrovi. Krom¢ zakladnich diagndz si klient stéZzuje na kazdodenni

ranni nevolnost, né¢kdy zvraceni, pocit, ze nemiize dychat a bolesti hlavy.

Zakladni dg: St.p. hepatitis C
Schizofrenie paranoidni
St.p. CA varlete

Medikace: Interferon
Risperidon- Ratiopharm 1 mg 1-0-1
Akineton 2 mg 1-0-0
Cerucal tbl pfi potizich
Algifen tbl pfi bolesti

VySetteni:
Pravidelné kontroly ve FN Kr¢- dispenzarizace pro CA varlete.
Pravidelné kontroly ve FN Bulovka pro 1é¢bu Interferonem.

Provedeno GFS- bez patologického nalezu

Pacient jiz dva roky pobira PID pro dg. Schizofrenie.

Klient pochazi zUplné rodiny, ma o tii roky starSiho bratra, skterym si nikdy
nerozumél.Otec hodné pil a matku 1 syny byl, mél vzdy na sebe zlost, ze nedokdze matce
pomoci, jak uvadi, je to jeho nejblizsi ¢loveék a vzdy se o néj vzorné starala.V 11-ti letech se
matka rozvedla a nasla si nového pfitele, kterého si pozdéji vzala. Nevlastni otec byl hodny,
Klient s nim vychazel dobte. Byl pry spokojen jen doma, ve $kole nemé&l kamarady, stranil se
jim.

Od 12 —ti let zacal slySet hlasy, prichazely za nim bytosti, které mu fikaly, co ma d¢lat.
Od té doby navitévuje psychiatra. Na ZS mél 3-4, po ukon&eni nastoupil na SOU zednik,

které nedokoncil. V 15-ti letech zacal brat drogy: Pervitin i.v., Extazy a Heroin i.v. Pry mu to
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nahrazovalo kamarady a nebyl tak sam . Ve dvaceti letech se pokusil spachat sebevrazdu, mél
pocit, Ze tento zivot jiz nema cenu, proto se chtél otrdvit medikamenty. Byl pfevezen do PL
Dobtany, kde se 1é¢il pouze 10 dni, propustén na reverz.Pii rozhovoru uvadi, Ze opustil PL
Dobtany proto, ze ho umistili na smiSené oddéleni se Zenami. Pry mé s nimi velky problém,
stydi se mluvit a jejich pfitomnost mu nedéla dobie.M¢€l pouze jednu pfitelkyni, kdyz mu
bylo 15 let.

Pacient trpi fobii z lidi, pokud je nucen byt mezi nimi ,sly$i jejich mySlenky a ma
pocit, Zze ho vSichni sleduji a povidaji si 0 ném, z tohoto divodu nechodi na vychazky,jiz 4
meésice, je omezen pouze na prostory své cely. Se spoluvézni ani dozorci potize nema. Pokud
jde na zdravotnické stfedisko, a musi byt v ¢ekarné s vice lidmi ,m4 strach a vzdy je to pro n¢j
stresujici zazitek.

Pacient je velmi véfici, kdyZz byl na svobodé, navstévoval Casto kostel, ale pouze
v dobé, kdy tam nikdo nebyl Doma se citil spokojen na prochazkach lesem se svymi dvéma

psy , jinak veskery sviij volny Cas travil doma ve svém pokoji.

Na pocatku terapie byl pacient ponékud zdrzenlivy a malomluvny, v prib&éhu druhého
sezeni zacal oteviené hovofit o svém zivoté a svych pocitech.Byla jsem si védoma silného
prenosu ze strany klienta. Svétil se mi, Ze miluje vaznou hudbu, piredevsim Bacha,proto jsme
kazdé sezeni zac¢inali poslechem hudby, ktera ho vyrazné uklidhovala. Z psychorelaxa¢nich
metod mimo muzikoterapie, jsme pouzivali metodu nacviku spravného dychani s vyuzitim
v situacich pro klienta stresovych: hromadné dopravy k soudiim, pobyt v ¢ekarné s dalSimi
pacienty, vyslechy apod. Dale autogenni trénink s fizenou imaginaci, arteterapii a pozitivni

nacvik, ktery byl pro klienta zv1asté obtizny.

Hodnoceni:

Podaftilo se nam docilit toho, ze pacient byl schopen jit na vychazku. Pozitivni nacvik jsme si
rozdélili do nckolika krokid. Nejprve byl poslech hudby, ktery klienta velmi uklidiioval,
potom nasledoval rozhovor o tom, jak jeho vychazka bude vypadat. Klient pfedem vedél, Ze
pujde na individuélni vychazku, kde bude sam, pouze s dozorcem, také byl obezndmen s tim,
ze kdyz bude chtit, mize vychazku ukoncit. Postupné jsme se dopracovali k tomu, ze byl
schopen stravit hodinu na vychazkovych dvorech s mensi skupinou vézni. V pribéhu terapie
se mi také pacient svéfil s motivem svého trestného €inu, ktery nechtél sdélit policii ani

soudnimu znalci v oboru psychiatrie. Pfiznal se také, ze ma nutkavou touhu napsat dopis
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rodin¢ obéti, ale nema odvahu. Dopis nakonec napsal a jak udava, velmi se mu ulevilo,
predevsim zmizel pocit, ze nemize dychat. V zavéru psychoterapeutického plisobeni si jiz
pacient nestézuje na kazdodenni ranni nevolnosti a zvraceni, pokud se dostavi, dokaze je
zmirnit spravnym dychanim, také bolesti hlavy vyrazné ustoupily a pacient jiz neuziva léky
na bolest.

Lécba Interferonem mohla piispét k rozvoji nékterych psychopatologickych symptomt, coz
nelze presné vydefinovat,ale i tak se domnivam, ze podplirna psychoterapie byla u¢inna.

Po ukonceni terapie jsem pacienta piedala do péce vézenského duchovniho.

Obr. c.1

autor: pacient,obrazek zobrazuje pacientovu predstavu o tom, kdo ho ovlada.
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Analyza dotaznikt

Zungova sebeposuzujici stupnice deprese. Graf zobrazujici hodnoty pied a po terapii.

Graf ¢. 6

Zungova sebeposuzujici stupnice deprese
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Zungova sebeposuzujici stupnice tzkosti. Graf zobrazujici hodnoty pfed a po terapii.

Graf¢. 7

Zungova sebeposuzujici stupnice tGzkosti
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Vytazené pouze depresivni polozky z dotazniku SCL — 90 Derogatis.Graf zobrazujici hodnoty

pted a po terapii.

Graf¢. 8

Vytazené pouze depresivni polozky

Dotaznik SCL- 90 ( Derogatis)
Graf zobrazuje klientovu ktivku pied terapii.
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Graf zobrazuje klientovu kiivku po terapii.
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Zhodnoceni dotazniku SCL- 90 Derogatis:

Jak z grafu vyplyva , béhem kratkodobé podpirné psychoterapie se nam u klienta podafilo

vyznamné sniZit hodnoty u nésledujicich polozek:

Somatizace: vychozi hodnota 2,5 hodnota po podptirné psychoterapii: 1,66

Deprese: vychozi hodnota 2,69 hodnota po podpiirné psychoterapii: 2

Kasuistika ¢.3 ( viz. ptiloha ¢.1 str. 97)
Kasuistika ¢.4 ( viz. ptiloha ¢. 2 str. 103)
Kasuistika ¢.5 ( viz. pfiloha ¢. 3 str. 108)
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2.5 Porovnani vysledki intervenované skupiny se skupinou kontrolni:

Zungova sebeposuzujici stupnice deprese .Graf zobrazuje hodnoty intervenované skupiny
pred a po terapii.
Graf¢. 26

Zungova sebeposuzujici stupnice deprese

68
66
64 4
@ hodnoty po terapii

60

58 4

56
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Zungova sebeposuzujici stupnice deprese. Graf zobrazuje hodnoty kontrolni skupiny na

pocatku vyzkumu a po 6 tydnech:
Graf ¢.27

Zungova sebeposuzujici stupnice deprese

DOhodnoty na po&atku vyzkumu
@ hodnoty po 6 tydnech

[@hodnoty na pogatiu vyzkumu 57,6
| B hodnoty po 6 tydnech 62,95
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Zungova sebeposuzujici stupnice uzkosti. Graf zobrazuje hodnoty intervenované skupiny
pred a po terapii:
Graf ¢. 28

Zungova sebeposuzujici stupnice Uzkosti
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Zungova sebeposuzujici stupnice uzkosti. Graf zobrazuje hodnoty kontrolni skupiny na
pocatku vyzkumu a po 6 tydnech:
Graf¢. 29

Zungova sebeposuzujici stupnice Uzkosti
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@ hodnoty po 6 tydnech

58

‘l hodnoty na pocatku vyzkumu 60,3
B hodnoty po 6 tydnech 63,65
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Vybrané pouze depresivni poloZky 7 dotazniku SCL — 90 Derogatis. Graf zobrazuje hodnoty

intervenované skupiny pred a po terapii:

Graf ¢. 30

Vybrané pouze depresivni polozky

30 4
254
20 4
@ hodnoty po terapii

10 4

0
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‘l hodnoty po terapii 16,35

Vybrané pouze depresivni poloZky z dotazniku SCL — 90 Derogatis. Graf zobrazuje hodnoty
kontrolni skupiny na pocatku vyzkumu a po 6 tydnech:
Graf¢. 31

Vybrané pouze depresivni polozky
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Analyza dotazniku SCL — 90 ( Derogatis) :

Somatizace. Graf zobrazuje hodnoty intervenované skupiny pred a po terapii:
Graf'¢. 32

Somatizace
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Somatizace. Graf zobrazuje hodnoty kontrolni skupiny na pocatku vyzkumu a po 6 tydnech:
Graf¢. 33

Somatizace
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Obsese- kompulse. Graf zobrazuje hodnoty intervenované skupiny pred a po terapii:
Graf ¢. 34

Obsese- kompulse
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Obsese- kompulse. Graf zobrazuje hodnoty kontrolni skupiny na pocatku vyzkumu a po 6

tydnech:
Graf'¢. 35

Obsese- kompulse
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Interpersondlni sensitivita. Graf zobrazuje hodnoty intervenované skupiny pred a po terapii:

Graf ¢. 36

Interpersonalni sensitivita
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0

‘l hodnoty pred terapii 1,457
‘l hodnoty po terapii 1,135

Interpersondlni sensitivita. Graf zobrazuje hodnoty kontrolni skupiny na pocatku vyzkumu a

po 6 tydnech:
Graf ¢. 37

Interpersonalni sensitivita

@ hodnoty na pocatku vyzkumu
@ hodnoty po 6 tydnech

‘l hodnoty na po¢atku vyzkumu 1,224
|Bhodnoty po 6 tydnech 1,568
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Deprese. Graf zobrazuje hodnoty intervenované skupiny pred a po terapii:

Graf ¢. 38

Deprese
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‘l hodnoty pred terapii 1,883
‘l hodnoty po terapii 1,397

Deprese.Graf zobrazuje hodnoty kontrolni skupiny na pocatku vyzkumu a po 6 tydnech:

Graf ¢. 39

Deprese

@ hodnoty na pocatku vyzkumu
@ hodnoty po 6 tydnech

1,45 +

‘l hodnoty na po¢atku vyzkumu 1,617
| B hodnoty po 6 tydnech 1,018
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Anxiozita. Graf zobrazuje hodnoty intervenované skupiny pred a po terapii:

Graf ¢. 40
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‘l hodnoty pred terapii 1,695
‘l hodnoty po terapii 1,405

Anxiozita.Graf zobrazuje hodnoty kontrolni skupiny na pocatku vyzkumu a po 6 tydnech:

Graf ¢. 41

Anxiozita

@ hodnoty na pocatku vyzkumu
@ hodnoty po 6 tydnech

‘l hodnoty na po¢atku vyzkumu 1,015
| B hodnoty po 6 tydnech 1,745
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Hostilita. Graf zobrazuje hodnoty intervenované skupiny pred a po terapii:

Graf ¢. 42

Hostilita
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‘l hodnoty pred terapii 1,172
‘l hodnoty po terapii 1,079

Hostilita. Graf zobrazuje hodnoty kontrolni skupiny na pocatku vyzkumu a po 6 tydnech:

Graf'¢. 43

Hostilita

@ hodnoty na pocatku vyzkumu
@ hodnoty po 6 tydnech

0

‘l hodnoty na po¢atku vyzkumu 1,112
‘l hodnoty po 6 tydnech 1,371
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Fobie. Graf zobrazuje hodnoty intervenované skupiny pred a po terapii:

Graf ¢. 44
Fobie
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‘l hodnoty pred terapii 0,868
‘l hodnoty po terapii 0,725

Fobie. Graf zobrazuje hodnoty kontrolni skupiny na pocatku vyzkumu a po 6 tydnech:

Graf'¢. 45
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0,6
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‘l hodnoty na po¢atku vyzkumu 0,854
| B hodnoty po 6 tydnech 1,332
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Paranoidni mysleni. Graf zobrazuje hodnoty intervenované skupiny pred a po terapii:

Graf ¢. 46

Paranoidni mysleni
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‘l hodnoty pred terapii 1,679
‘l hodnoty po terapii 1,454

Paranoidni mysleni. Graf zobrazuje hodnoty kontrolni skupiny na pocatku vyzkumu a po 6

tydnech:
Grafc. 47

Paranoidni mysleni

@ hodnoty na pocatku vyzkumu
@ hodnoty po 6 tydnech

‘l hodnoty na po¢atku vyzkumu 1,565
‘l hodnoty po 6 tydnech 1,82
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Psychoticismus. Graf zobrazuje hodnoty intervenované skupiny pred a po terapii:

Graf ¢. 48

Psychoticismus
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‘l hodnoty pred terapii 1,075
‘l hodnoty po terapii 0,81

Psychoticismus. Graf zobrazuje hodnoty kontrolni skupiny na pocatku vyzkumu a po 6

tydnech:
Graf ¢. 49
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Nezarazené poloZky.Graf zobrazuje hodnoty intervenované skupiny pred a po terapii:

Graf ¢. 50
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‘l hodnoty pred terapii 1,874
‘l hodnoty po terapii 1,495

Nezarazené poloZky.Graf zobrazuje hodnoty kontrolni skupiny na pocatku vyzkumu a po 6
tydnech:
Graf ¢. 51
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Globalni skore .Graf zobrazuje hodnoty intervenované skupiny pred a po terapii:

Grafé. 52
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Globalni skore. Graf zobrazuje hodnoty kontrolni skupiny na pocatku vyzkumu a po 6

tydnech:
Graf'¢. 53

Globalni skore

@ hodnoty na pocatku terapie
@ hodnoty po 6 tydnech

‘l hodnoty na pocatku terapie 1,336
| B hodnoty po 6 tydnech 1,638
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2.6. Statistické udaje:

Na pocatku vyzkumu se skupiny intervenovand od kontrolni statisticky vyznamné nelisily.
Pouzité metody: Dvouvybérovy t- test a Parovy t-test.VVzhledem K relativné malym skupinam,
jsem uvadéla i ,,hrani¢ni hladiny vyznamnosti p <0,10.

NS - nebyl prokazan statisticky signifikantni rozdil mezi intervenovanou a kontrolni

skupinou.

* - byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi intervenovanou a kontrolni skupinou.

| — hodnoty na pocatku vyzkumu.

I1- hodnoty po 6 tydnech

Sd- smérodatna odchylka

p — veli¢ina vyznamnosti

Tabulka ¢. 2

Pramér+ Sd interve | Primé&r +Sd  kontrolni | Pokles/ vzestup p

novana skupina skupina
DSDS | 66.5+14.7 57.6+15.2 0,0023 **
D SDS Il 59.8+13.6 62.9+16.6 0.0083 **T
Uzkost SDST | 60.4+14.7 60,3+15.2 0.34* |
Uzkost SDSII | 54.3+14.8 63.7+14.4 0.20 NS
Dep.pol. | 24.5+14.3 21.9+13.3 0.0071 **{
Dep.pol.ll 16.4+10.1 24.5+12.6 0.10 NS
Somatizace | 1.5+0.85 1.34£1.2 0.05* |
Somatizace Il 1.2+0.78 1.7+£1.2 0.0085 **T
Obscese | 1.7+£0.9 1.6+£0.3 0.32 NS
Obscese 11 1.6£1.0 1.8+0.98 0.07 NS
Interp.senz. | 1.5¢1.1 1.2+0.85 0.04 *{
Interp.senz. 11 1.1£1.0 1.6£1.0 0.0002 *** 1
Deprese | 1.9+1.1 1.6+0.9 0.01 **{
Deprese Il 1.4+0.96 1.9+1.1 0.004 ** 1
Anxiozita | 1.7£1.0 1.0+£0.1 0.06*{
Anxiozita Il 1.4+0.95 1.7+1.0 0.0014** 1
Hostilita | 1.7£1.0 1.1£0.94 0.37 NS
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Hostilita 1 1.1+1.0 1.4+1.2 0.12 NS
Fobie I 0.9+0.89 0.9+0.66 0.30 NS
Fobie 11 0.7+0.84 1.3+0.87 0.001 ** 1
Paran.mysl.1 1.7+£0.97 1.6+0.96 0.16NS
Paran. mysLII | 1.5+0.84 1.84+0.87 0.04*71
Psychotic.l 1.1+0.99 1.1+0.93 0.08 NS
Psychotic. 11 0.8+0.87 1.3£1.1 0.07 NS
Nezaf.pol. | 1.9+0.80 1.5+0.99 0.001** ]
Nezat.pol. II 1.5+0.80 1.7+1.1 0.13 NS
Globalni sk. I | 1.5+0.80 1.3+0.86 0.02*{
Globalni sk. Il | 1.2+0.80 1.6+0.95 0.004 *** 1

Statistické zpracovani vyzkumného Setrent

Pouzité zkratky:

D SDS Zungova sebeposuzujici stupnice deprese- dotaznik pacienta, SDS index
Uzkost SDS  Zungova sebeposuzujici stupnice izkosti — dotaznik pacienta, SDS index
Dep.pol. Depresivni polozky z dotazniku SCL — 90 Derogatis

Interp.senz. Interpersonalni senzitivita

Paran. mysl.  Paranoidni mysleni

Psychotic. Psychoticismus

Nezaf. pol. Nezatazené polozky

Globalni sk. Globalni skore
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2.7. Diskuse

Vyzkumu se zucastnilo 40 pacientli, ktefi byli rozdéleni na dvé skupiny, prvni
intervenovana, druhd kontrolni.U obou skupin byla pouzita metoda dotazniki. U
intervenované skupiny jsem pouzivala také metodu rozhovoru , tento rozhovor byl vedeny
v invencich bio-psycho-socialniho pfistupu, zaméfeny predevsim na: soucasné problémy ve
vlastni rodiné, na problematiku citovych vztahti a intimni Zivot, problematiku profesni- jejich
uplatnéni, ocenéni,zivotospravu, problematiku détstvi a dospivani a posouzeni psychického
stavu a psychické relaxace, z4jmy, zaliby apod. Nasledn¢ jsem se s pacienty snazila rozebrat
bio- psycho- socialni souvislosti vzniku jejich obtizi a navrhla psychorelaxacni techniky, které
napomohou Kk uvolnéni stresu. Na pocatku vyzkumného Setieni byly obé skupiny

intervenovana i kontrolni na pftiblizn¢€ stejnych vychozich hodnotach.

Nutno podotknout, Ze jeden z faktorii, které mohl neintervenovanou skupinu
zasdhnout byla skutecnost, Ze tento vyzkum ( tudiz i vypliovani dotaznikl), koncil pred
Vanoci, coz je pro obvinéné zvlasté stresujici doba, to samé ovSem plati i pro skupinu

intervenovanou.

Pozitivni momenty:

1. Mechanismus pfenosu - vyplyva z toho, Ze pacienti naSe hodinova sezeni nechtéli
ukonéit, vzdy pfi mém odchodu mi méli potiebu sdélit néco, pro né velmi
dalezitého.Se vSemi pacienty se mi podafilo v relativné kratké dobé navazat velmi
dobry terapeuticky vztah, coz svéd¢i o jejich zvySené potiebé kontaktu. Jsem si
védoma toho, Ze ptenos je velmi vyznamny, ale stavét pouze na ném se neda.

2. Empaticky ptistup - snazila jsem se vstoupit do svéta svych pacienti bez predsudki .
Predevsim nikoho znich nesoudit, nehodnotit, pouze naslouchat. Byla jsem
prekvapena, jak pacienti byli sdilni se svymi nejintimnéj$imi zaZitky a projevovali své
pocity, a to i placem. Pacientim rostla svoboda ve vyjadfovani svych pociti , byl
patrny posun v sebehodnoceni, sebepojeti, pravdivéji vnimali realitu svou 1 okoli.

3. Techniky, které vedly k uklidnéni vegetativniho nervového systému- pacienti se pies

pocatecni potiZe s uvolnénim naucili velmi dobfe vyuzivat psychorelaxacni metody , a
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to zejména autogenni trénink, nacvik spravného dychani , které aplikovali nejen pfi

mém vedeni, ale také samostatné na svych celach.

Negativni momenty:

1. Prostiedi — je obecné znamo,ze na pacienta pusobi prostfedi, kde psychoterapie
probihd. Sama psychologicka atmosféra mistnosti, Cistota, barva a potfadek vyvolavaji
jist¢é zmény v naladé a tim ovliviuji celkovy psychosomaticky stav.Ve vazebni
véznici tyto podminky nelze ani pti nejlepsi vili splnit. Na nékterych patrech véznice
byla alespon jakasi ,, kulturni mistnost®, ( viz. obr.¢. 3 ), ktera sice nespliovala
standardy terapeutického prostiedi, ale nebyl problém, kam se posadit. Byly ovsem
odd¢leni, kde ,kulturni mistnost chybéla ( viz. obr.¢. 4 ) a museli jsme se spokojit

S prazdnou celou, coz bylo pfi nejmensim velmi nepohodiné.

Obr. ¢. 3

[ *

Autor: autorka bakalarske prace, kulturni mistnost.
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Obr.c. 4

Autor: autorka bakalarské prace,prazdna cela

2. Hluk — Autogenni trénink je relaxovany stav pifi omezeni zevnich podnéti
S pohrouZenim se do duSevniho klidu, je soucasné¢ vhodny pro autosugestivni
ovlivnéni, jehoz ucinky pfi Castém opakovani ptesahuji a umoctuji dosah prosté
relaxace ( Kratochvil 1987). Podminka omezeni zevnich podnétl byla také velmi tézce
splnitelnd, protoze pokud nekficeli ostatni vézni na vychazkovych dvorech ¢i na
celach, casto chodili na kontrolu dozorci, zda jsem v poradku, jelikoz jsem do svého
vyzkumu zaradila i pacienty, ktefi byli obvinéni ze zdvazného nasilného trestného
¢inu, tudiz pro pfislusniky vézenské sluzby s oznacenim nebezpecni.

3. Individudlni psychoterapie- problémem také byl fakt, Ze jsem nemohla aplikovat
autogenni trénink skupinové, ale pouze individualné. Je to z toho divodu, Ze pacienti

jesté nejsou odsouzeni ,a proto maji jiny typ vazby, dle svych trestnych ¢int.

Pii vybéru typu psychoterapie jsem ortodoxné nevychéazela z zadného konkrétniho
psychoterapeutického smeéru ani Skol, pouzila jsem integrovanou psychoterapii, kterad

obsahuje zékladni prvky jak z kognitivné behavioralni, tak i z humanistické psychoterapie.
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ZAVER

Zéakladnim pozadavkem reformy vézenstvi je v prvni fadé humanizace trestu odnéti
svobody . Po roce 1990 prestalo byt vézenstvi tabuizovano, postupné se otevira vetejnosti a
prechazi pod jeho kontrolu. Humanizace vykonu trestu tedy musi byt pochopena nejen
odbornou, ale 1 laickou vefejnosti.

Vézeniska populace je z psychologického hlediska velmi heterogenni.Je pochopitelné,
ze diferencované poruchy vyzaduji diferencované zachéazeni. Je tedy potieba pifijmout fadu
programi v riznych podobach, v zasadé jde predevS§im o programy edukacni, pracovni,
volnocasové, terapeutické a extramuralni — udrZeni a posileni socialné pozitivnich vazeb,
¢innost duchovnich, apod. ( podle Koncepce rozvoje vézenstvi/ obnovené vydani/Ptiloha
asopisu Ceské vézetistvi ¢.1/1998).

Nasledna postpenitenciarni péfe musi zacinat jiz ve vykonu vazby, kterd je
vykon trestu. Tato stresova situace S sebou piinaSi mimo jiné také ptenos psychického napéti

do télesné oblasti.

Empirickd ¢ast bakalafské prace se zabyva hypotézou, zda podpirnd kratkodoba
psychoterapie provaddénd zdravotni sestrou, muize pfiznivé ovlivnit zdravotni stav pacienta

trpiciho psychosomatickymi obtizemi.

Vysledky dotaznikil, které byly zpracovany v grafech, ale také statisticky v Institutu
klinické a experimentdlni mediciny IKEM metodou Dvouvybérového t-testu a Parového t-
testu, jednozna¢né ukazuji na pfiznivy vliv poskytnuté intervence, a to vice ve skupiné

intervenované, ve srovnani se skupinou kontrolni.

Vysledky jasn€ ukazuji, Ze statisticky vyznamny rozdil mezi intervenovanou a
kontrolni skupinou ( viz. tab.¢ 2 ) byl jasn¢ prokazan u Zungovy sebeposuzujici stupnice
deprese , Zungovy sebeposuzujici stupnice tizkosti, vybranych depresivnich polozek
( z dotazniku SCL-90 Derogatis), kde byl zaznamenan vyznamny pokles u intervenované
skupiny,u somatizace, u interpersonalni senzitivity, deprese, anxiozity, u fobie a paranoidniho

mySleni byl prokdzan vzestup hodnot kontrolni skupiny, pokles nezatazenych polozek
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skupiny intervenované a globalni skore, kde hodnoty intervenované skupiny prokazatelné
poklesly, zatimco u kontrolni skupiny vzrostly.

Pokud jsem si na pocatku své bakalarské prace polozila otazku, zda muze podptrna
psychoterapie provadéna zdravotni sestrou piinést vyznamny efekt u pacienti ve vykonu
vazby, ktefi trpi psychosomatickymi stresovymi obtizemi, musim v zavéru své prace poukazat
na vysledky, které jsou neoddiskutovatelné. Jsem piesvédcena o tom, ze zdravotni sestra
muze vyznamnym zpusobem pomoci Clovéku v tézké zivotni situaci, a to zejména svym

psychoterapeutickym pfistupem.

V zdsad¢ své postupy povazuji za kompromis mezi podpiirnou psychoterapii a
krizovou (Casové omezenou) intervenci. V dostupné literatuie jsem nenasla zminky o
podobnych postupech, veskera literatura, ktera se zabyva timto tématem, je soustfedéna
piedevsim na vykon trestu, nikoli vazby. Domnivam se, Ze je tato oblast ponékud opomijena a
zaslouzila by si dal$i vyzkumnd Setfeni, ktera by se v pfipad¢ ptiznivych vysledkl dala vyuzit

Vv oSetfovatelstvi vazebné stihanych lidi.
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Prostfedi vazebni véznice pfedstavuje zajimavou psychosocialni oblast, kterd mimo absolutni
zmeény zivotniho stylu S sebou pifindsi i ur€ité psychosomatické symptomy. Autorka bakalarské prace
si polozila otazku, zda podptrna kratkodoba psychoterapie provadéna zdravotni sestrou, pfinese pro

pacienty vyrazny efekt .

zabyva rozborem, analyzou a vyhodnocenim ucCinnosti podpirné psychoterapie a to za pomoci

dotaznikovych metod, které jsou nédsledné zpracovany graficky a statisticky.

Environment of the stockade represents an interesting psychological area
which  brings, except for a total change of |lifestyle, some psychosomatic
symptoms as well. The author of this bachelor thesis asks the question, if a
short-time  psychosomatic therapy, performed by a nurse, brings an expressive

effect.
The basis of this work is the research investigation in the Stockade

Prague  Ruzyne, which analyzes and assesses the efficacy of  supportive
psychotherapy  with  the help of questionnaire  methodology, graphically and

statistically processed later on.
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Priloha ¢&. 1:

Kasuistika ¢.3

Muz 28 let,nikdy nebyl soudné trestany, nyni obzalovan z majetkové trestné ¢innosti, kde je
trestni sazba 3-5 let.Ve vazbé je 4 mésice. Do ordinace praktického Iékate opakované dochazi

pro nespavost, nechutenstvi a bolesti zaludku.

Medikace: Stilnox tbl. 0-0-1
Ranisan 150 mg 1-0-1 bez efektu

Klient vyriistal v tplné rodin€ s o dva roky mlad$im bratrem. Jak sam uvadi, byl vytouzené
dit¢ a matka o n¢j vzorn¢ pecovala. S otcem moc dobry vztah nemél, kdyz se otec napil, byl
agresivni a chté¢l napadnout matku. Vzdy se snazil ji branit a pak si otec agresi vyléval na
ném, vyrazil mu zuby, skrtil ho apod.

Ve Skole mél hodné kamaradi, ucil se dobfe, na vysvéd€eni m¢l vétSinou dvojky az
trojky, po dokonéeni ZS nastoupil na SOU lesnické, které dokon¢il, $kola ho velmi bavila,
miluje pfirodu. V détstvi a dospivani daval prednost sportu, predev§sim fotbalu, ve kterém
vynikal..

Po dokonceni SOU se domil jiz nevratil,zacal pracovat ve fitness centru, kde také
bydlel. Patfilo mladym manzeltim, kteti pro n¢j v té dobé byli jako druha rodina. Matku ¢asto
navstévoval.

OzZenil se ve 23 letech, s manZelkou ma 5 letého syna, dva roky byl Zené vérny, ale
potom se dostal do party majiteld nocnich podniki ( sdm jeden vlastni) a vedl tzv. no¢ni Zivot.
V té dob¢ byl pry velmi promiskuitni, ve svém Zivoté m¢l udajné asi 300 partnerek.Omlouva
to tim, ze se v dob¢ te¢hotenstvi s manzelkou sexualné odcizili, coz trvalo i po porodu..Jejich
manzelstvi bylo pry jen o ditéti, oba ho velmi miluji, jezdili na spolecné vylety a dovolené.
Svoji Zenu charakterizuje jako velmi uzkostnou aZ panickou osobu,kterd neni pfili§ schopna
postarat se o domécnost. Pfed dvéma lety zkolabovala a 1€kafi ji doporucili navstévu
psychiatra, kterou odmitla.

Pted rokem si nasSel pfitelkyni, do které se zamiloval, je pry Gpln€ jind neZ manzelka,
velmi schopnd, samostatnd, chytrd a energicka Zena. Nikdy nic podobného nezazil a tento
vztah vnima jako bozi dar ( klient je vé&fici). Zacal vést dvoji Zivot, u své pritelkyné spal

kazdy den, probouzel se kolem druhé hodiny a jel domt . Po dvou mésicich to jiz nemohl
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vydrZet a oznamil manzelce, Ze se od ni stéhuje.Zena se z toho zhroutila a on si piipadal jako
zradce, zUstal s manzelkou a pritelkyni napsal, ze vztah konc¢i. Od té doby pry zacalo ,, peklo*
pro vSechny tii. Nedokazal se rozejit s manzelkou ani zit bez pfitelkyné. Tento stav trval 3
mésice a nakonec se prestehoval k pritelkyni u které zil mésic, nez ho zavieli.

Uveéznéni snasi pacient velmi $patné, je zoufaly,Casto breci a jediné, co ho ve véznici
trochu uklidni je mistni kaple. Pfed par dny se u n¢j objevily zndmky sebeposkozeni, cely
obli¢ej mél poskrabany.Rik4, Ze se na sebe nemize divat, nesnasi se za to, Ze ublizuje Zenam.
Ma ptedevsim obavy z toho, co se déje ,,venku* a ze tuto situaci nemiize ovlivnit z vézeni.
Posledni dobou ma potize ze zaludkem, nema chut’ k jidlu a nemtze spat ani za pomoci

medikamentu.

Hodnoceni:

S klientem se mi podafilo navazat velmi kvalitni terapeuticky vztah jiz od prvniho sezeni.
V terapii jsme se zaméfili pfedevSim na zmirnéni Uzkosti prostfednictvim autogenniho
tréninku, muzikoterapie, nacviku spravného dychani a arteterapie. Pacient zpocatku nechodil
na vychazky, neumél se soustfedit na cetbu ani jinou cinnost, pouze psal pfitelkyni
mnohostrankové dopisy. V pribéhu terapie se nam podafilo snizit napéti a klient se zacal
soustfedit na malovani (" viz.obr.c¢.2) , které ho velmi bavilo. Pfedmétem vSech jeho obrazkl
byla ptitelkyné a jejich spoleéna budoucnost. Velmi pfinosné pro pacienta bylo zhodnotit sviij
dosavadni zivot a pfedevSsim vztahy se zenami. ManZelka podala zadost o rozvod, s kterou
souhlasil. Jeho vy¢itky svédomi vi¢i manzelce byly zmirnény tim, ze ji vSechny své pocity
napsal do dopisu. Vyrazné¢ se mu ulevilo, kdyZ zjistil, Ze m4 manzelka nového pfitele a
s rozvodem nebudou potiZze. Na konci terapie nechutenstvi a bolesti Zaludku ustoupily, ale
potize s nespavosti pretrvavaji nadale .U tohoto klienta by bylo velmi vhodné v terapii

pokracovat.
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Autor: pacient, obrazek zndzornuje jeho predstavu o své budoucnosti.

Analyza dotazniku:

Zungova sebeposuzujici stupnice deprese.Graf zobrazujici hodnoty pied a po terapii.

Graf¢.11

Zungova sebeposuzujici stupnice deprese

WD SDS |
@D SDS Il
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Zungova sebeposuzujici stupnice tzkosti. Graf zobrazujici hodnoty pted a po terapii.

Graf'¢. 12

Zungova sebeposuzujici stupnice tzkosti

mUSDS|
mysosi

Vytazené pouze depresivni polozky z dotazniku SCL — 90 Derogatis

hodnoty pied a po terapii.

Graf ¢. 13

Vytazené pouze depresivni polozky
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8 Dep.pol.ii
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Dotaznik SCL- 90 ( Derogatis)

Graf zobrazujici klientovu kiivku pied terapii:

Graf¢. 14
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Graf zobrazujici klientovu kiivku po terapii.
Grafc. 15
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Zhodnoceni dotazniku SCL — 90 Derogatis

Jak z grafu vyplyva, béhem kratkodobé podpirné psychoterapie se nam u pacienta podatilo

vyznamn¢ snizit hodnoty u téchto polozek:

Deprese: vychozi hodnota 3,07 hodnota po podptrné psychoterapii 1,53
Nezarazené polozky: vychozi hodnota 2,28 hodnota po podptirné psychoterapii 1,71
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Ptiloha ¢&. 2

Kasuistika ¢. 4

Muz 41 let, 1x soudné trestany, obvinén z organizovaného trestného ¢inu, kde je trestni sazba
15- 20 let. Ve vazbé je 6 mésict. Do ordinace praktického 1ékafe chodi pro ranni nevolnost a

nespavost. Dale pravideln¢ dochéazi na psychiatrické kontroly, kde se 1é¢i pro deprese.

Medikace: Ranisan 150 mg 1-0-1
Deniban 50 mg 1-0-0 tbl
Stilnox 0-0-1 tbl

Vysetieni: GFS bez patologického nalezu

Klient pochazi z GipIné rodiny, otec je Ird¢an , matka Ceska. Ve tiech letech se odstéhovali do
Irdku, kde zil do 15-ti let., m4 o 10 let mladSiho bratra. Kdyz mu bylo 12 let, unesli ho pry
vojaci od Husaina, byl na néjakém cvicisti s ostatnimi chlapci, kde je ucili stfilet a bojovat.
Nebal se, vétil, ze ho odtud otec dostane. Po 14-ti dnech si ho opravdu odvezl domt. Otec
studoval v Praze dvé VS, je pry velmi vzdélany, klidny a rozvazny, vzdy zastival vyznamné
politické postaveni. V 15- ti letech ho matka odvezla zpatky do Cech, kde se o néj starala
babic¢ka. Matka za nim dojizd€la 2x v roce a posilala mu penize. V Praze mél velké potize
s détmi, z divodu jiné barvy pleti,ptipadal si, Ze nikam nepatii. Byl zvykly na to, Ze si vSe
musi vyfesit pé€stmi. Na ZS se wdil , normalné®, vétSinou mél trojky. Po ukonceni ZS
nastoupil na SOU opravét stroji, nedoucil se, po dvou letech odesel. Zacal ,,vekslovat®,
vykradal byty a uzival si po diskotékach.

Kdyz mu v 18-ti letech pfisel povolavaci rozkaz na vojnu, emigroval do Ameriky.
Tam, adajné proto, Ze méli azylové domy plné, skoncil ve federadlnim vézeni, kde se seznamil
S jednim Italem, ktery mu dal své Cislo, aby se po propusténi ozval, klient nevédél, kdo to
je.Po propusténi mu Ital nabidl praci i bydleni..Nejdfive jezdil limuzinou a pak prodaval
kokain, na kterym se ¢asem stal sam zavislym, Ital byl v Americe velmi znamym mafianem.

V roce 1990 zacala Amerika bombardovat Irak, mél velky strach o svou rodinu. Matka
mu zavolala a fekla nazev bunkru, ve kterém se budou ukryvat. Druhy den na CNN vidél

televizni zaznamy o vybombardovani praveé tohoto bunkru, kde se celd jeho rodina meéla
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nachazet. Myslel si, ze o vSechny ¢leny rodiny pfiSel, od té doby trpi depresemi, které trvaji
az do dnes.Rodina se mu zhruba za Sest mésict ozvala, vSichni byli v pofadku.

Piipadal si osamély, seznamil se s Ceskou, kterd studovala v Americe medicinu a vzal
si ji za Zenu. Nemiloval ji, ale byl rad, Zze neni sam. Po Sesti letech se rozvedli, klient vse
prodal a vratil se do Cech. Zde si koupil diskotéku a autobazar a za¢al podnikat, stykal se také
s prazskym podsvétim , kde se stal, jak sam tika ,,Kmotrem®.

Seznamil se s pritelkyni , kterou pry jako jedinou Zenu ve svém zivoté miloval.
Charakterizuje ji jako velmi krasnou , trochu hloupou , ale to mu nevadi, nema rad vzdélané
zeny. Jejich vztah byl plny hadek a usmifovani. Nema potize s tim uhodit Zenu, nevi, co je na
tom $patného. Bavilo ho to vzruseni ve vztahu.

Uvéznéni sndsi dobfe, méa samostatnou celu, s dozorci i vézni vychazi bez konfliktd,
jak sam udavé, dokdze si zjednat autoritu i ve vézeni. Pfed dvéma mésici dostal dopis od
kamarada, Ze jeho pfitelkyné zacala zit s jinym muzem, velmi bohatym, také z podsvéti. To
ho velmi rozzuftilo, protoze se nemuze branit. Jak mi vysvétlil, nejde az tak o pritelkyni jako o
to, ze si Clovek, ktery zné pravidla mafie, dovoli ,,piebrat® mu partnerku. Pfesné vi, co musi
po propusténi udélat, aby ho mafie opét uznala jako krale — zabit ho. Od té doby, co tento
dopis dostal, ma ranni nevolnosti a nespavost.

V terapii $lo pfedevs§im o to snizit intenzitu zrafujicich prvka a tim i agresivitu klienta.
Pacient ma také depresivni stavy, ale toto nebylo pfedmétem kratkodobé psychoterapie
provadéné sestrou. Z psychorelaxacnich technik jsme pouZili pfedevS§im autogenni trénink,

nacvik spravného dychani,muzikoterapii a rozhovor.

Hodnoceni:

S klientem se mi podafilo navazat kvalitni terapeuticky vztah, i kdyZ jsem si byla védoma
toho, ze to byl vztah ,,z nouze®. Kdyby byl pacient na svobodé, rozhodné by na sebe nenechal
pusobit zenu. Na pocatku terapie chtél spiSe udé€lat dojem, byl rad, Zze o ném vysla kniha,
vypravél mi o jiném zivoté, ktery pfed uvéznénim vedl .Po druhém sezeni se jiz zacal otevirat
a hovotil o svych pocitech nejen ve vézeni, ale také z détstvi. Piekvapilo m¢, jak reagoval na
autogenni trénink, dokazal se dobie uvolnit a aplikoval tuto techniku i1 sdm, pfed usnutim.
Myslim, ze velmi dilezité pro klienta bylo, Ze se mize nékomu oteviit a nemusi byt ,,tvrdy
muz“. Tato terapie trvala pouze 4 tydny, protoze pacienta cekala série soudnich jednani a
musel odjet do jiné v&znice, nicméné ranni nevolnost uplné ustoupila a diky autogennimu

tréninku klient usinal bez hypnotik.

104



Analyza dotaznikd:

Zungova sebeposuzujici stupnice deprese: Graf zobrazujici hodnoty pied a po terapii.

Graf'¢. 16

Zungova sebeposuzujici stupnice deprese
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Zungova sebeposuzujici stupnice uzkosti. Graf zobrazuje hodnoty pied a po terapii.

Graf¢. 17

Zungova sebeposuzujici stupnice tzkosti
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Vytazené pouze depresivni polozky z dotazniku SCL — 90 Derogatis. Graf zobrazujici
hodnoty pied a po terapii.

Graf¢. 18

Vytazené pouze depresivni polozky
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Dotaznik SCL- 90 ( Derogatis)

Graf zobrazujici klientovu kiivku pted terapii.

Graf¢. 19
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Graf zobrazujici klientovu kiivku po terapii.

Graf¢. 20

—— skor

SCL-90

—— patol

skor

som obs int dep anx hos phob par

DIMENZE

psy nez gsi

Zhodnoceni dotazniku SCL — 90 Derogatis

Jak z grafu vyplyva, béhem kratkodobé podptrné psychoterapie se nam u klienta podatilo

vyznamng¢ snizit hodnoty u téchto polozek:

Somatizace:

Hostilita:

vychozi hodnota 0,33
vychozi hodnota 2,33

hodnota po podplrné psychoterapii 0,16
hodnota po podpirné psychoterapii 1,66
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Ptiloha ¢.3

Kasuistika ¢.5

Muz 36 let, 1x soudné trestany, obvinén z trestného ¢inu, kde je trestni sazba 3-5 let.Ve
vazbé 4 meésice. Pravidelné navstévuje praktického lékate z diivodu poruchy erekce a pro

nespavost. Za dobu pobytu ve véznici se stal pro Iékate tzn. ,, obtiznym* pacientem.

Medikace: Hypnogen 0-0-1
Vysetieni: Opakované urologické vySeteni s negativnim nalezem
SONO- bez patologickych zmén

Vysetieni moce- bez patologického nalezu

Klient pochazi z netiplné rodiny, vyrastal s matkou a o dva roky mladsi sestrou. Matka ¢asto
sttidala partnery, ktefi s nimi zili ve spole¢né domacnosti. MuZze své matky pfili§ netoleroval,
protoze nesnasi autority. KdyZ mu bylo 17 let, matka odcestovala do Itdlie a zlstala tam
pracovat.On se snazil postarat o svou sestru, mysli Si, Ze to zvladl dobte- pral, Zehlil,
nakupoval a vafil. Sestra ovSem v 16-ti letech ot€¢hotnéla a staral se o ni manzel, s kterym ma
4 dé&ti. Zacala brat drogy a utekla do Francie pracovat jako prostitutka Se sestrou rozvazal
pacient veskeré kontakty, nedokaze ji odpustit, ze od déti utekla. VSechny déti nyni ziji
v détském domovée, pokud byl klient na svobodé¢, bral si je nékdy na vikendy a svatky.

Na ZS potize s kamarady nemél, udil se pramémé, vétsinou dostaval trojky.Po
skonéeni ZS nastoupil na SOU obor automechanik, které nedokondil.

Poprvé se oZenil ve 20 ti letech, narodila se jim dcera, v t¢€ dob& nastoupil vykon trestu
na 3,5 roku. ManZelka pozadala o rozvod, s dcerou se pravidelné stykd. Po propusténi
z vykonu trestu zacal brat drogy, pfedev§im Pervitin i.v. velmi nepravideln¢, znovu se oZenil
a kdyZ manzelka otchotnéla, prestal brat drogy tplné. Citil pry v té dob¢€ velkou zodpovédnost
za Zenu a dité€. Svou manzelku charakterizuje jako spfiznénou dusi, je to pry jediny ¢lovek,
kterému muze vefit, svefit se mu, vazi si ji a to nejen proto, co s nim vsechno vydrzela. O
jeho trestné Cinnosti manZelka védéla, méli pfesn€ naplanovano,co si jesté potidi a pak chtél
S trestnou ¢innosti piestat.

Vazbu snasi dobrie, vidi sam sebe jako ,,pohodaie”, ktery vyjde s kazdym. S dozorci
ani se spoluvézni konflikty nema.Uzkostné stavy popira, vi presné, co ho &eka a je s tim

smifen, pouze se mu styska po manzelce a dcerce.
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Klient si opakované stéZuje na potize s erekcei, které zacaly jiz mésic pfed uvéznénim a
ve vazb¢ se zhorSily.Opakované pozaduje rizna vysetfeni, kterd jsou bez patologického
nalezu. Je rozruseny z vyrokll I¢kaii o pivodu jeho potizi, fikaji, Ze ve vazbé nema
dostate¢nou erotickou stimulaci, proto ma potize s erekci.Toto tvrzeni pacient odmitd, sam
sebe dobfe zna a vi, ze se snim néco déje.Velmi se snazi o to, aby byl vySetfen na

sexuologickém odd¢leni, coz l€kaii odmitaji.

S klientem se mi podafilo jiz pfi prvnim sezeni navéazat velmi dobry vztah. Nema
manzelka a dcera. Jejich manzelstvi popisuje jako S$tastné, laskyplné a viibec nepochybuje o
tom, Ze by se na tom néco melo zménit. Manzelku charakterizuje jako velmi inteligentni Zenu
a skvélou matku. Je to pry jediny clovek na svéte, kterému vEéri. Manzelstvi méli 1 po sexudlni
strance kvalitni, pohlavni styk 3-4x tydné. Mésic pied uvéznénim zacal mit potize s erekci a
frekvence pohlavnich stykl se snizila na 1x tydné€, coz si vysvétluje tim, ze byl ve velkém
stresu a véd¢l, Ze po ném policie ,,jde”. O sexu a jinych intimnich tématech mu ned¢la potize

hovofit, tikd, Ze je rad, Ze si s nékym o tom muze popovidat, ma to pry na néj uklidiujici vliv.

V terapii §lo vprvni fadé o naslouchani, aplikaci autogenniho tréninku a
muzikoterapii. Celkové uvolnéni ¢inilo pacientovi zpocatku potize, proto jsme pouzili
autogenni trénink s fizenou imaginaci, na kterou velmi dobte reagoval. Pacient byl schopen
tyto metody pouzivat i sam. Pti ¢tvrtém sezeni se klient rozplakal a zacal vypravét o tom, jak
si manzelka zhruba pfed rokem nasla milence a chtéla ho opustit. Zili oddéleng 1 mésic a toto
obdobi povazuje za nejhorsi ve svém Zivoté, neumél si svlij zZivot bez ni a deery predstavit. Po
mesici se manzelka k nému vratila a od té doby ziji opét spolu. Situaci sice se Zenou
probirali, ale velmi povrchnég. Jako diivod, pro¢ si nasla milence Zena uvedla, Ze ¢asto nebyl
doma a neméla si s kym promluvit. Od t¢ doby ma pocit, Ze jako muz selhal, byl od mladi
zvykly se o Zeny starat ( matka, sestra ). Manzelka od matei'ské dovolené nenastoupila do
préace, z divodu péce o jejich 7 letou dceru . Mé&l dobry pocit z toho, Ze se o vSechno dokaze
postarat, nevéra a odchod Zeny byl pro néj nepochopitelny a velmi bolestny zazitek. Manzelka
ho pravidelné navstévuje ve vazb¢ 1 s dcerou, sdelila mu, Ze si naSla praci a o financ¢ni
zélezitosti rodiny se dokéaze postarat.

Hodnoceni:
Podatilo se nam docilit toho, Ze klient oteviené hovofil o svych pocitech v obdobi nevéry

nejen se mnou, ale pfedevsim s manzelkou. Nejprve prostiednictvim dopisti, nasledné pii
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navstéveé ve véznici. Také se zen¢ svéfil se svymi problémy s erekci a obavami z jejich
sexualniho Zivota po propusténi. Bylo pro néj velmi ulevné, kdyz zjistil, Ze je Zena sdilnd
k oteviené diskusi o jeji nevéfe a o pocitech, které v ném tato situace vyvolala. Na potize
s erekci manzelka reagovala tim, Ze to neni problém a Ze pokud se tato situace neupravi,
urcité se s tim da zit. Pfi poslednim sezeni mi klient sd¢lil, Ze se mu zacala dostavovat erekce

a to predevs$im po navstéveé manzelky. Pacient usind bez medikamentd.

Analyza dotazniki:

Zungova sebeposuzujici stupnice deprese. Graf zobrazujici hodnoty pied a po terapii.

Graf¢.21

Zungova sebeposuzujici stupnice deprese

BDSDS |
@D SDS I

Zungova sebeposuzujici stupnice uzkosti. Graf zobrazujici hodnoty pied a po terapii.

Graf ¢. 22

Zungova sebeposuzujici stupnice uzkosti

mUsos|
mUsDSH
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Vytazené pouze depresivni polozky z dotazniku SCL - 90 Derogatis.. Graf zobrazujici

hodnoty pied a po terapii.

Graf'¢. 23

Vytazené pouze depresivni polozky

Dotaznik SCL — 90 ( Derogatis)
Graf zobrazujici klientovu kiivku pted terapii:
Graf'¢. 24
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Graf zobrazujici klientovu kiivku po terapii:

Graf'¢. 25
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som obs int dep anx hos phob par psy nez gsi

DIMENZE

Zhodnoceni dotazniku SCL — 90 Derogatis

Jak z grafu vyplyva, béhem kratkodobé podptrné psychoterapie se nam u klienta podafilo

vyznamné snizit hodnoty u nasledujicich polozek:

Somatizace: vychozi hodnota 0,25  hodnota po podplrné psychoterapii 0,16
Deprese: vychozi hodnota 0,38  hodnota po podpiirné psychoterapii 0,15
Psychoticismus: vychozi hodnota 0,5 hodnota po podpurné psychoterapii 0,1
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Piiloha ¢. 4

Prohlaseni o souhlasu.

Prohlaseni o souhlasu

Prohlasuji, Ze davam souhlas
aby pro ucely bakalaiské prace / LFUK v Hradci Kralové / byly sestrou Katefinou

Vépenikovou sdéleny vSechny skute¢nosti tykajici se mého zdravotniho stavu.

Toto prohlaseni ¢inim dobrovolné

JMENO a PIIJMeENT...cciniiieiiniiiiiieiiiiiiiiiiiiiiieiiiinecinisneesesonsa

DaAtUIN NATOZEN . ... eeerennneiieereeeseeeeseesesssseecsacsssssssscsacsassssnns
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Pt

iloha ¢.5

Dotaznik SCL- 90 Derogatis

Dotaznik SCL-90 (Derogatis)

JMENO @ PIJMENI....eiiiiiiiiieiiiieciiee e TC.0 teeiieerieeeeereesiee e

Oddéleni........ccccvveeerenneee. C.ChOT e, datum vypIn€ni........ccccvvreviiieeciieeeiennee,

Instrukce: Zakrouzkujte, do jaké miry vas v téchto dnech obtézuji, nebo se u
vas vyskytuji pfiznaky vyjadiené v dotazniku.

0-vibec ne, 1-trochu, 2-stfedné, 3-silné, 4-velmi silné

1. BOIESH NTAVY.....ooiiiiieee s 01234
2. Nervozita, vnitini neklid, T0ZEChVENI.........cccouvvviiiiiiiiiei e 01234
3. Nechténé neptijemné myslenky, slova nebo népady, kterych se nemiizete zbavit....0 1 2 3 4
4. Pocity na omdleni Nebo ZAVIAti..........cocueiiiieiiiiiieiiecee e 01234
5. Ztrata sexualniho z4jmu nebo uSPOKOJeNi......ccceevvvieriieriieriieiiecieeieecee e 01234
6. Pocit, Ze vas druzi KITtiZuji......cooueeeiiiiieiiieee e 01234
7. Pomysleni, ze n¢kdo jiny mize ovladat vase mySlenky .........ccceevvveiiiiieeniieniieennnn, 01234
8. Pocit, ze druzi maji vinu na vasich obtizich...........cccoeiiiiiiiiiiii, 01234
9. Strach, Ze si néco nezapamatujete, nebo ze v pripadé potieby si

NA NECO NEVZPOIMENELE. ......ueeeuriiirieteeniieeiteeiee et enttesreesteeeareenteesareebeesaneenseesareenneenane 01234
10. Nesnaseni povrchnosti, nedbalosti, nepotadnosti...........ccecveeerieeeiieeniiieenieenieeeas 01234
11. Dat se ¢asto znepokojit nebo podraZdit...........cceeveeriieiiiiiiiniieiee e 01234
12. Bolesti u srdce nebo na hrudniku..........ccoooiiiiiiiiiiiiiceeeeee 01234
13. Pocity strachu z otevienych prostranstvi (Siroké ulice, parky, pole)..........ccccu.ee.e. 01234
14. Pocit, Ze mate malo energie, nebo Ze jste zpomalen............coccveeviveeniieenieenneennne, 01234
15. Myslenky na ukonceni SVERO ZIVOta..........coocviiiiiiiiiiiii e 01234
16. SlySeni hlasti a zvukd, které jini NeslySi......ccccocievieriieiieniieeeceeeeee e 01234
17. Tresavka, svalové chvéni v rukach a v nohach................cccooeeeiiii i, 01234
18. Pocit, Ze VELSINEG 1AL NEIZE VETIL.......eeeeeeeieieeeee e aaseaaaaaes 01234
19. Spatnd Chut K JIAIUL ...t se et esne seees 01234
20. Mit blizko k placi, snadno se rozplakat............ccceeevvieeriieeniieeieeeieecee e 01234
21. Citit se plachy, stydlivy, nesvlyj ve vztahu k opa¢nému pohlavi............cccceceennnnnne. 01234
22. Pocit, jako byste byli chyceni do pasti, zaskoceni,

pristiZzeni pii nécem NedoVOIENEM........cc.covuiriiiiiriiiiiieteeeeee e 01234
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23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.
56.

Nahlé bezdivodné stavy vyplasenosti, zdéSeni, paniky........cccccoeveeeeieenciieenieennee. 01234
Nahlé bezdiivodné vybuchy nalad,...........cccecveeiiiniiniiiiieceee e 01234
Obavy, strach VyChazet Z dOmMOVa...........coeviieiiiieeiec i 01234
SEDEODVIIOVANT. ..ottt 01234
Bolesti v ki'iZi N€b0 JINAE V PALETL...c.viieeiriieiiiieciee e 01234
Pocit, ze vam néco brani ukoncit praci, dostat se z mista, apod...........cccevvrevennnen. 01234
Pocit 0sameElosti, OPUSTENOSTI....cccuvieiriieeiiie et e eee ettt 01234
Sklicenost, skleslost, beznad¢je, smutnd nalada............ccccoeeeieriieiieniinniienieeenne, 01234
PTipoustet si NadmEME StArOStL.......eeevieeeiieeiiieeciieeeciee e etee e e esere e 01234
Pocit, 7€ NEMALE 0 NIC ZAJEM.....c..eeerieiiieiiieiieeie ettt ettt eee et e e ebeeseneenseens 01234
Neurcité pocity UzKosti @ StraChU..........cccueeiiiiiiiiiiiiieeeee e 01234
Snadnd raniteINOSt CItU.......c.evviriieiiieieiieeee e 01234
Pocit, Ze druzi Ctou a znaji vase mySIenky.........cooceerieiiiieniiniieieeceeee e 01234
Pocit, Ze vam druzi nerozumi nebo s vAmi NeCItl........ccccvvevveeiiiiiiiiiiiieeee e 01234
Pocit, Ze jsou vam lidé neptatelsti, nebo Ze vas nemaji radi........ccceeeevieirieeneenen. 01234
Nutnost délat v§e pomalu pro zabezpeceni SPravnosti.........cceeeveerveerveerreeneeerveennnn. 01234
Buseni srdce, nebo jeho zrychleny tep........oocvevuieiiiiiiienieiieeeeceeeee e 01234
Navaly na zvraceni, nebo nevolnost od zaludKu............cceeeeeiieniiniiienieiieeieeee 01234
Pocity ménécennosti VOCT druhym..........cociiiiiiiiiiiiiiii e, 01234
BOIEStl SVAITL....couiiiiiieiieiiee e s 01234
Pocit, ze druzi koukaji, sleduji vas, nebo si 0 vas povidaji.........ceceeevieriienennnenne. 01234
PotiZe S USTNANTIM. ....eeiiiiiiiiiiceie e 01234
Potfeba kontrolovat a ptekontrolovavat po sob¢ to, co ud@late.............cccccveenenene 01234
Nerozhodnost, rozhodovat SE€ S ODHIZEMI.......coeeueeeeceee e 01234
Strach z cesty autobusem, vlakem, tramvaji, metrem..........cccceeeueerieniienieniieneenne 01234
Pocit nedostatku vzduchu nebo kratkosti dechu...........cccccoooeiniiiiine, 01234
Névaly horka nebo chladu.............coooiiiiiiiiiii e 01234
Nutnost vyhnout se ze strachu uréitym mistim, predmétiim,

NEDO CINMOSTEIM. ...ttt 01234
Prestava to myslet, vypovida pamet...........cccviveiiiieiiieeieeeeeere e 01234
Necitlivost nebo tupy pocit nékterych mist téla............ccoioiiiiiiiniiie 01234
Pocit knedliku v KIKU.......coiiiiiiee e 01234
Pocit beznadéje do budoucna............cocueeviiiiiiiiiiiiiec 01234
Vedlejsi mySlenky brani SOUSFEdIt S€.....ccuviieriuiieriieeeiieeeiie e 01234
Pocit slabosti v nékterych Castech te€la.........ccooovuiiiiiiiiiiiiiiie e 01234
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57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.
64.
65.

66.
67.
68.
69.
70.

71.
72.
73.
74.
75.
76.

77.
78.
79.
80.
81.

82.
83.

84.

POCit NAPELT @ VZIUSENOSTL....uieeiiieeiiieeiiieeiie ettt e e e e e e e taeessaee e 01234
Pocity tize v rikdch nebo v NOhACh...........ccceiiiiiiiiiiii e 01234
Myslenky 0 smrti Nebo UMITANT.........eieiiiieiiiiciieceeeee e e 01234
PEEJIAANT S@....eevvieiiieiiieiieeie ettt ettt ettt e bttt nae e beennee s 01234
Citit se nesvlj/nesva ¢i nejisty, kdyz se lidé na vas divaji.......ccccceeevveeecieeecneeennnenn. 01234
Pritomnost myslenek, které nejsou vase vlastni

(jakoby byly vlozeny druhymi, sugesci, hypndzou)..........ccceeeevvveviieiiciieeciieeieens 01234
Népady a nutkéni nékoho ztlouci, zranit ho, nebo mu jinak ublizit......................... 01234
Probouzet $€ Prilis DIZY......cocviiiiiiieiie e s 01234
Nutkéni opakovat tytéz tikony, napt. doteky pocitanti,

MYt] S€ @ POAODNE. ...ttt ettt 01234
Neklidny, nebo narusSeny SPANCK...........cccveeiieriieriieniiieiiieeieeieesee e see e e seaeeeeens 01234
Touha lamat, rozbijet, nebo jinak NiCit VECI......cccevveeriieiieniieiieeie e 01234
Mivat napady nebo nézory, které "nejsou pro druhé"...........cccoecvieviiiriiiiiieiiennnn, 01234
Citit se nesvlj, nejisty, mezi lidmi........occeeriiiiiiiiiiiie e 01234
V navalu lidi jako ve fronté, v obchodé v kiné¢,

se Citit NepIemne, NEJISIE......ccueiiiiiiieiiieieree ettt 01234
Pocitovat vSe JaKo NAMANU..........ccceeviiiiiieiieciiece et 01234
Chvilky pocitl hriizy nebo paniky..........cooceeiiiiiiiiiiieeee e 01234
Pti jidle nebo piti neptijemny pocit mezi lidmi........ccceeeureriierciienieeiiieieeieeeeens 01234
Dostavat se do €astych SPOTT.......c.eeevuieriiiiiiiiieie e 01234
Neptijemny pocit, nervozita, jste-1i 0SamOte...........cccveeerieeeiieeniieeriie e 01234
Druzi vam nevyjadiuji dosteténé uznani

za vaSe Uspechy, zasluhy, apod..........cooviieiiiiiiiieee e 01234
Pocity osamocenosti 1 kdyZ jste mezi lidmi..........ccooceeiiieiiiniiiiiiiiee e 01234
Pocity takového neklidu a nepokoje, Ze nemiizete ani klidné€ sedét........................ 01234
Pocit, Ze za nic nestojite, k ni¢emu nejste, nikam se nehodite.............cccccoeeeeneenne. 01234
Zname véci jako by byly néjaké podivné, neskutecné...........ooovvevviieeiiiennieeennnn. 01234
Sklony zlostn€ na nékoho poktikovat, kiicet,

nebo zlostné, vztekle hazet a praskat VECMI......cccveeviiieriiiieieeeee e, 01234
Strach z omdleni Na VETEJNOSti.......cccuieriiiiiieiieeie et 01234
Myslenky, ze vas lidé zneuZiji €1 vyuziji,

Mivat myslenky sexualniho obsahu,

které siln€ obte€Zuji a ZnePoKOTUJT...cveeruereiieiiiiiieiiecie e 01234
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85.

86.
87.

88.
89.
90.

Myslenky,ze si zaslouzite potrestani za htichy,

PIEStUPKY, C1 POKIESKY..c.eeiiiiieiiieiiieiie e e 01234
Dé&sivé mysSlenky nebo predStavy......cccviecieeeeiieeeieeeie e 01234
Myslenka, ze se d¢je, nebo se uz stalo néco vazného,

ZMENA S VASTM tEIOIM....c.ueiiiiiiii e 01234
Necitit se citove blizky k ZA&dNné 0SODE.........ccueiviiiiiiiiiiiiieee e 01234
POCIT VINY ..ottt st e st et e e s et e e e e sneesaeesbesneesaeennennee s 01234
Dojem, Ze s vasim myslenim, myslenkami, ¢i rozumem

NENT NECO V POTAAKUL ....oeeiiiieiii et e e s 01234
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Piiloha ¢.6

Prakticky manual psychiatrickych posuzovacich stupnic

SCL-90

Obvykla mezindrodni zkratka: SCL — 90
Piny nazev v origindle: Self- Report Symptom Inventory
Plny nazev v CeStiné: nepouziva se
Autoii: L.R. Derogatis, L.S. Lipman, L. Covi
Pozndamka: Jedna se o novejsi rozsifenou verzi dotazniku HSCL ( Hopkéna Symptom Check-
list).
Hodnoceni populace: dospéli ambulantni pacienti psychiatri¢ti i nepsychiatricti
Uéel uziti: sledovéani psychopatologickych symptomil u ambulantnich pacienti
Doporuceny uZivatel: sttedni zdravotnicky pracovnik
Zdroj dat: vypovéd pacienta o jeho potizich
Technika ziskdni dat. zaSkrtavani skori pacientem ve specialnim piedtisténém formulafi
nebo tfidéni karticek s jednotlivymi polozkami do tfidicich boxidi ( druhy zpisob je
zdlouhavéjsi pii prepisovani skorit do standardniho formulate, povazujeme jej vSak za méné
unavny pro pacienta a robustngjsi vii¢i vzniku ,, halo efektu®)
Hodnocené obdobi: posledni tyden, véetné dne hodnoceni
Transformované veliciny:
a) celkovy index pfiznakl ( General Symptomatic Index, GSI)
b) pocet pozitivnich ptiznaki ( Positive Symptom Total, PST)
¢) primérna zavaznost ptiznaki ( Positive Symptom Distress, PSDI)
d) dimenzi skory ( jde o faktorové skory)
Vypocet transformovanych skorii a syceni dimenzi:
GSI- celkovy skor/ 90
PST- pocet polozek s nenulovymi skory
PSDI- celkovy skor/ PST
Dimenze 1 ( somatizace): polozky 1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 49, 52, 53, 56, 58
Dimenze 2 ( obsese- kompulze): polozky 3, 9, 10, 28, 38, 45, 46, 51, 55, 65
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Dimenze 3 ( interpersondlni senzitivita) : polozky 6, 21, 34, 36, 37, 41, 61, 69, 73
Dimenze 4 ( deprese) : 5, 14, 15, 20, 22, 26, 29, 30, 31, 32,54, 71, 79

Dimenze 5 ( tzkost) : polozky 2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80, 86

Dimenze 6 ( vztek- hostilita) : polozky 11, 24, 63, 67, 74, 81

Dimenze 7 ( fobie) : polozky 13, 25, 47, 50, 70, 75, 82

Dimenze 8 ( paranoidita) : polozky 8, 18, 43, 68, 76, 83

Dimenze 9 ( psychoticismus) : polozky 7, 16, 35, 62, 77, 84, 85, 87, 88, 90
Nezatrazené polozky: 19, 44, 59, 60, 64, 66, 89

Literatura:

Derogatis,L.R.,Lipman, R.S.,Covi,L.. SCL-90:Self-Report Symptom Inventory.In:
Guy,W..ECDEU Assesment Manual for Psychopharmacology.Rev.Ed.Rockville, DHEW
1976,5.313-331
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Ptiloha ¢.7
Zungova sebeposuzujici stupnice deprese- dotaznik pacienta

ZUNGOVA SEBEPOSUZOVACI STUPNICE DEPRESE

1. Jsem smutny, sklesly a zkrouSeny

2. Rano se citim nejlépe

3. Jsou chvile, kdy je mi do place

4.V noci mam potize se spanim

5. Jim stejné mnozstvi jidla jako dfive

6. Sexualni zivot a myslenky na néj mi stale Cini potéSeni
7. VSiml jsem si, Ze ubyvam na vaze

8. Mam potize se zacpou

9. Srdce mi busi rychleji nez obvykle

10. Unavim se i bez pfiCiny

11. Mam v hlavé jasno jako obvykle

12. Snadno zvladam totéz co dfive

13. Citim nepokoj a nevydrzim v klidu

14. Jsem plny nadéje do budoucna

15. Jsem vice podrazdény nez obvykle

16. Snadno se rozhoduiji

17. Citim se uZiteCny a potfebny

18. Ziji plnym Zivotem

19. Citim, Ze pro ostatni by bylo I1épe, kdybych zemfrel
20. TéSi mne stejné véci jako dfive

Zaznamenejte, prosim, odpoveéd na kazdou z 20 polozek
Nikdy

nebo zfidka

Velmi ¢asto

Nékdy Dosti Casto nebo stale

Instrukce pro vyplnéni:

Prectéte si peclivé kazdou vétu. Pro kazdou polozku zaskrtnéte ve
sloupcich ten krouzek, ktery nejlépe vyjadruje,

jak jste se citil/a v pribéhu poslednich dvou tydna.

Dodrzujete-li dietu, u polozek 5 a 7 odpovidejte, jako kdybyste na dieté
nebyl/a.
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SDS index Globalni klinicky dojem (CGl)

Méné nez 50

50-60 Pfitomny znamky minimalni
nebo lehké deprese

60—69 Pfitomna stfedné silna az zcela
zfetelné vyjadfena deprese

70 a vice Pfitomna tézka az extrémné
tézka deprese

Normaini, nejevi znamky deprese
SDS index hrubé skore

maximalni skore 80

x 100
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Piiloha ¢. 8

Prakticky manual psychiatrickych posuzovacich stupnic

SDS

Obvykla mezindrodni zkratka: SDS

PIny ndzev v origindle: Zung’s Self — Rating Depression Scale

Plny nazev v ¢estiné: Zungova sebeposuzujici stupnice deprese

Autor: W.W.K. Zung

Hodnocend populace: dospéli s depresivnim syndromem stfedni a leh¢i intenzity

Uéel uziti: hodnoceni zmén v pribéhu terapie

Doporuceny uZivatel: stfedni zdravotnicky pracovnik

Zdroj dat: pacient

Technika ziskdni dat: nejlépe tiidénim karticek s texty jednotlivych polozek do tfidicich
box1l, oznaenych ndzvy skori: doporucuje se , aby tfidéni pacient provadél za ptritomnosti
vySettujici osoby

P#iblizné trvani jednoho hodnoceni: 20 minut

Hodnocené obdobi: uplynuly tyden

Transformované veliciny: hruby celkovy skor

Upozornéni: polozky 2, 5, 6, 11, 12 , 14, 16, 17, 18 a 20 se zapocitavaji do hrubého
celkového skoru prevracené, tj. oznaci-li pacient polozku skorem n, pak do celkového skoru
se zapocitava skor 3-n: v tomto manudlu se nepouZziva originalni Zungovy transformace na
celkovy Z- skoér, coz je vyjadieni hodnoty celkového skéru v procentech jeho maximalni

hodnoty, je tfeba proto vzdy hovofit o hrubém celkovém skoru

Literatura:
Zung,W.W.K.: A SEIf- Rating Depression Scale,Arch.Gen.Psychiat.,15,1965:63-70.
Zung,W.W.K.: Factors Influencing the Self- Rating Depression

Scale,Arch.Gen.Psychiat.,16,1967:543-547.
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Piiloha ¢.9

Zungova sebeposuzujici stupnice uzkosti- dotaznik pacienta

ZUNGOVA SEBEPOSUZOVACI STUPNICE UZKOSTI

1. Citim se vice nervozni a uzkostny, nez obvykle

2. Mam strach, a vlastné nevim z ¢eho

3. Snadno se rozzufim nebo zpanikafim

4. Mam pocit, Ze jsem rozvraceny, rozpadly na kusy

5. Je se mnou vSechno v pofadku a neobavam se ni¢eho nepfijemného
6. Citim chvéni a rozklepanost v rukou a v nohou

7. Obtézuji mé bolesti hlavy, bolesti v Siji, bolesti v kFiZi

8. Citim se slaby a snadno se unavim

9. Jsem klidny a mohu pokojné sedét

10. Citim, Ze mi srdce tluce rychleji

11. ObtéZuji mé zavraté

12. Nékdy je mi na omdleni

13. VoIné se mi dycha

14. Mam otupélost nebo brnéni v prstech na rukou ¢i nohou
15. Trpim bolestmi v Zaludku nebo poruchami traveni

16. Mam cCasté nutkani mocit

17. Ruce mam obvykle suché a teplé

18. Mam pocit, Ze rudnu v obliCeji

19. Snadno usinam a dobfe se vyspim

20. Mam nocni désy (nepfijemné sny)

1. Citim se vice nervozni a uzkostny, nez obvykle

2. Mam strach, a vlastné nevim z ¢eho

3. Snadno se rozzufim nebo zpanikafim

4. Mam pocit, Ze jsem rozvraceny, rozpadly na kusy

5. Je se mnou vSechno v pofadku a neobavam se ni¢eho nepfijemného
6. Citim chvéni a rozklepanost v rukou a v nohou

7. Obtézuji mé bolesti hlavy, bolesti v Siji, bolesti v kFiZi

8. Citim se slaby a snadno se unavim

9. Jsem klidny a mohu pokojné sedét

10. Citim, Zze mi srdce tluce rychleji

11. ObtéZuji mé zavraté

12. Nékdy je mi na omdleni

13. Volné se mi dycha

14. Mam otupélost nebo brnéni v prstech na rukou ¢i nohou
15. Trpim bolestmi v Zaludku nebo poruchami traveni

16. Mam cCasté nutkani mocit

17. Ruce mam obvykle suché a teplé

18. Mam pocit, ze rudnu v obliCeji

19. Snadno usinam a dobfe se vyspim
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20. Mam nocni désy (nepfijemné sny)

Zaznamenejte, prosim, odpovéd na kazdou z 20 polozek
Nikdy

nebo zfidka

Velmi Casto

Nékdy Dosti Casto nebo stale

Instrukce pro vyplnéni:

Prectéte si peclivé kazdou vétu. Pro kazdou polozku zaskrtnéte ve
sloupcich ten krouzek, ktery nejlépe vyjadruje,

jak jste se citil/a v pribéhu poslednich dvou tydnda.

SDS index Globalni klinicky dojem (CGl)
Méné nez 50

50-60 Pfitomny znamky minimalni
nebo lehké uzkosti

60-69 Pfitomna stfedné silna az zcela
zietelné vyjadfena uzkost

70 a vice Pritomna tézka az extrémné
tézka uzkost

Normalni, nejevi znamky uzkosti

SDS index hrubé skoére

maximalni skoére 80

x 100
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Ptiloha ¢. 10

Prakticky manual psychiatrickych posuzovacich stupnic

SAS

Obvykla mezindrodni zkratka: SAS

PIny nazev v origindle: Self-Rating Anxiety Scale

Plny nazev v Cestiné: Zunglv dotaznik izkosti

Autor: W.W.K. Zung

Hodnocend populace: dospélé osoby trpici ptiznaky uzkosti

Uéel uziti: kvantifikace ptiznakt tizkosti

Doporuceny uZivatel: sttedni zdravotnicky pracovnik

Zdroj dat: vypovéd’ pacienta o jeho potizich

Technika ziskani dat: zaskrtavani skorl pacientem ve specialné predtiSténém formulafi nebo
ttidéni karti¢ek s jednotlivymi polozkami do tfidicich boxi

Hodnocené obdobi: posledni tyden véetné dne hodnoceni

Transformované veli¢iny: celkovy skor, pro vSechny vypocty se polozky 5, 9, 13, 17 a 19

zapocitavaji invertovang, tj. je-li hruby skor n, zapocitava se pro vypocet skor ( 4-n)

Literatura:

Zung,W.W.K.:A Rating Instrument for Anxiety Disordes.Psychosomatics,12,1971:371-379.
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Ptiloha ¢€.11 Dotaznik- vytazené pouze depresivni polozky

VYTAZENE POUZE DEPRESIVNI POLOZKY

V zajmu dalsi aspésné 1é¢by vyplite laskave nasledujici dotaznik.

ZakrouZzkujte stupen obtizi podle toho, v jaké mife je pocit'ujete.

V poslednich tydnech se u mne vyskytuji tyto obtize:

Pocit.ze mam malo energie, nebo pocit celkového zpomaleni

vitbec ne, trochu,  stredné, silne, velmi silné

Ztrata sexualniho zajmu nebo uspokojeni

vitbec ne, trochu,  stredné, silne, velmi silné

Myslenky na ukondéeni Zivota

vitbec ne, trochu,  stredné, silne, velmi silné

Mam blizko k placi, snadno se rozplacu

vitbec ne, trochu,  stredné, silne, velmi silné
Pocit jako bych byl/a chycen/a do pasti, zasko¢en/a, nebo pri néem nedovoleném
pristiZzen/a

vitbec ne, trochu, stredne,  silne, velmi silnée

Sebeobvinovani

vitbec ne, trochu, stredne,  silne, velmi silnée

Pocit osamélosti, opusténosti

vitbec ne, trochu, stredne,  silne, velmi silné

Sklicenost, skleslost, beznadéj, smutna nalada

vitbec ne, trochu, stredne,  silne, velmi silné

Pripoustim si nadmeérné starosti

vitbec ne, trochu, stredne,  silne, velmi silné

Nemam o nic zajem

vitbec ne, trochu, stredne,  silne, velmi silné

Pocit beznadéje do budoucna

vithbec ne, trochu,  stredné, silne, velmi silné

Pocit’uji vSe jako namahu

vithbec ne, trochu,  stredné, silne, velmi silné

Pocit, Ze za nic nestojim k niCemu nejsem, nikam se nehodim

vithbec ne, trochu,  stredné, silne, velmi silné
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Dé&kuji vam za spolupraci

Viazené kolegyné, vazeni kolegové,

k zachyceni a kvantifikaci depresivnich piiznakl u vasich pacienti vam nabizime k vyuziti
depresivni $kalu z dotazniku SCL-90 o 13 polozkach. Derogatisiv dotaznik SCL-90 je
semikvantitativni metodika, ktera je celosvétoveé pouzivana ve vyzkumu i v klinické praxi.
Devadesat otazek pokryva celkem deset psychopatologickych okruhti (somatizace, obsese -
kompulze, interpersonalni senzitivita, deprese, uzkostnost, hostilita, fobie, paranoidni
mysleni, deteriorace Cili tzv.psychoticismus a obecné ptiznaky). Je pouzitelny jak pro
aktualni zhodnoceni, tak pro dlouhodobé sledovani psychického stavu.l2

Interpretace je jednoducha: Ke kazdé odpovédi je toto mozné VYHODNOCENI: vitbec ne
= ( bodi, trochu = 1 bod, stiedné = 2 body, silné =3 body, velmi siln€ = 4 body. Celkovy
pocet bodi se sete. Hrani¢ni hodnoty, kdy je tieba uvazovat o depresi jsou u muzi 15

bodu, u zen 22 bodl. Zavaznost deprese je pfimo umérna poctu bodu:

22 (15) - 30 --------- mirna deprese
30 - 40 ------mmmmmeeee stifedné zavazna deprese

40 a vice ------------- tézka deprese

1Ba§teck3'1,J ., et al.(Eds.): Psychosomatickd medicina. Praha, Grada, 1993
2Honz.a’lk,R.: Deprese. Praha, Galén, 1999
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