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1. Uvod

Kdyz jsem se zamyslela nad tématem své bakaléaiské prace, byla jsem si jistd, Ze bude
souviset s oblasti psychoterapie. Psychologie mne zajima jiZ delsi dobu a rada bych se ji
v budoucnu vénovala. Ze viech oblasti Zivota, do kterych psychologie zasahuje, jsem zvolila
psychopatologii, které jsem se v té dob¢ nejvice vénovala. Absolvovat staz v zafizeni pro
klienty trpici psychickymi obtiZemi se mi jevilo jako velmi zajimava zkuSenost. Chtéla jsem se
priblizit Zivotu, ktery takto postiieni lidé Ziji, ptala jsem si vice poznat a pochopit jejich potize
a také to, jakym zplsobem ovliviiuji jejich Zivoty. Zatfizeni Horni Palata je uréeno lidem
trpicim zejména neurotickymi obtiZzemi a depresemi. KdyZ jsem na stz nastupovala,
nepfedpokladala jsem Zadnou ocividnou odli$nost zdejS$ich klientli od sebe samé. Osoby trpici
neurotickymi pfiznaky ¢i depresemi béZné€ potkavame v naSem okoli, aniZ bychom si to
uvédomovali, na prvni pohleEl se nijak neli8i. J4 sama znam takovéto lidi ze svého blizkého
okoli. O du$evnich onemocnénich koluje mnoho pfedsudki. Lidé se ¢asto takto nemocnych

" obévaji a nevi, jak s nimi jednat. Psychické onemocnéni je i dnes socialnim stigmatem, je

- nalepkou né¢eho nenormdlniho. Je daleZité si uvédomit, Ze takto postiZeni lidé si takovyto

. Zivot nevybrali a nejsou také nijak ménécenni ¢i neschopni. Mnoho lidi povazuje v dne$ni dobé
~ volbu psychoterapie za slabost. Z mého pohledu je pravé pfiznéni si, Ze potfebuji pomoci,
jednim z nejvét§ich projevil vnitini sily a odhodlani véci ménit. Cilem mé bakalai'ské prace je
: _ pribliZit oblast skupinové psychoterapie, jejich pozitivnich u¢inkl na neurotické potiZe, nastinit

nutné pfedpoklady prace v takovéto oblasti a také zminit rizika, ktera se mohou na strané

~-pomdhajicich vyskytnout. Teoreticka vychodiska jsem se pak snaZila zachytit v praxi a také se

~ onich rozepisuji v praktické ¢asti bakalarské prace. Tu doplituji o pét kasuistik, o zhodnoceni
~ dotaznikd Zivotni spokojenosti klientt, o popis 1é¢ebného programu denniho stacionate a o sviij

“osobni pohled na ngj.



2. Moznosti psychoterapie

Psychoterapie je definovana jako lé¢ebna Cinnost, vyuZivajici psychologickych
prostfédkﬁ k tomu, aby dosahla pozitivnich zmé&n u riiznych, zejména psychickych funkei.'
Mize ji provadét pouze Clovék vzdélany v oboru, zpravidla lékar nebo klinicky psycholog.
Pro psychoterapii ve zdravotnictvi je nutny také specialni vycvik, jednodussi podpirnou
psychoterapii miZe vykonavat i proskoleny sociélni pracovnik, socialni pedagog a zdravotni
 sestra. Psychoterapie vyuziva verbalnich i neverbalnich prosttedkd, jakymi jsou napfiklad
terapeuticky rozhovor, podnécovani emoci, terapeuticky vztah, u€eni, interakce ve skupiné
atd. Cilevédomé puisobi na psychiku ¢lovéka, ma odstranit nebo alespori zmirnit potize a
pokud je to moZné, tak i odstranit jejich pficiny. V jejim priib&hu nastavaji zmény v proZivani
a chovani klienta, ktery postupné méni sviij postoj k sobé i ke svému okoli. Uplatiiuje se zde
napiiklad korekéni emo€ni zkuSenost, konfrontace s problémy, ziskavani nahledu,
sebeexplorace, zpétna vazba, dynamika skupiny ¢i u€eni. Psychoterapeutickych technik je
velké mnoZstvi, v&tsina z nich se ale v jistych bodech shoduje. Témi nejzakladnéjsimi jsou
(Atkinsonova et al. 1995 in Vagnerova 1999):

* vztah mezi klientem a terapeutem, ktery je zaloZen na duvéfe a vielosti,
klienta podporuje a uklidiiuje

* v takto navozené atmosféfe zacinaji klientovi pfipadat jeho problémy méné
ohrozujici, ustupuji city

* terapeut posiluje Zadouci zmény a pozitivni reakce klienta

* psychoterapie vysvétluje klientovi jeho potize, tim ho Iépe orientuje

a podporuje v ném nad¢ji na zlepSeni situace

Stejné tak, jako se jednotlivé pfistupy v né€em zakladnim shoduji, tak se také v mnohych
vécech lisi. Rozdily tkvi zejména v mife direktivnosti, v zaméfeni psychoterapeutického
pﬁsobeni, mife zmén osobnosti, v mife nahledu na problémy a v kvalité interpersonalni
dynamiky v psychoterapeutickém vztahu. Zda byla ukon€ena psychoterapie usp&€Sna, mize
posoudit zejména klient, jeho terapeut a osoby, které klienta dobfe znaji, lze také vyuZit

testovacich metod.

'VAGNEROVA, M. Psychopatologic pro pomahajici profese. Praha: Portal 1999



Psychoterapie miiZe probihat s jednotlivcem ¢i skupinou. Jinou mozZnosti je rodinna
terapie, ktera se zaméfuje zejména na problémy ve vztahu mezi rodici a détmi. Lze ji ale také
chapat jako pristup, ktery pracuje s klientem jako se soucasti systému, ve kterém Zije, takovy
pfistup se naiyvé systémovy. Na tento pfistup pozdéji navazal piistup systemicky, vychazejici
ze socialniho konstruktivismu, tzn., Ze okolni svét si utvaiime a konstruujeme tak svou
socialni realitu. JelikoZ ale neni v monostech mé prace zabyvat se vSemi t€mito moznostmi

psychoterapie, zaméfim se ve své praci na psychoterapii skupinovou.

I skupinova psychoterapie mtize probihat v riznych formach. Jedna se o ambulatni
skupiny, kam klienti dochazi nejcastéji jednou tydné&, dale jsou to denni stacionate, trvajici
prevazné 6-8 tydnd a pak jsou to skupiny, které jsou soucasti lé¢ebného programu

v lizkovych zafizenich. Ja se budu ve své praci vénovat varianté denniho stacionare.

Denni stacionar je zafizeni, poskytujici denni péci a to obvykle jen v pracovni dny.Podle
cilové skupiny miize mit charakter oSetfovatelsky, rehabilitacni nebo 1éEebny. Denni stacionaf
miZe byt vhodnou alternativou astavni léby, ov§em pouze v nékterych piipadech. Stacionaf
velmi Casto vhodné navazuje na riizné€ dlouhé pobyty v téchto zafizenich rezidenéni 1é¢by.
Denni stacionafe se déli podle druhli poruch v nich 1é&enych, nejéast&ji se jedna 3 zakladni
skupiny. Jsou to stacionafe pro psychozy, stacionafe pro hrani¢ni a jiné poruchy osobnosti a
stacionafe pro neurdzy a psychosomaticka onemocnéni. Takovéto déleni nabizi napiiklad
psychosomaticka klinika Eset v Praze. Délka trvani denniho stacionare byva zpravidla 6-8

tydnd, klienti dochazi do zafizeni od pondéli do patku, vikend maji pro sebe.



- 3. Prace se skupinou

Zivot ve skupiné pfedstavuje pro dlovéka zakladni lidskou potfebu. Lidé potiebuji sdilet,
~komunikovat, uskuteCiiovat se ve vztazich, pfijimat a byt pfijimani. Mala psychoterapeuticka

skupina, skladajici se zhruba z 8-12 osob, slouZi jako model spolecnosti.

3.1. Skupinova dynamika terapeutické skupiny

vr_ o1

Skupinova psychoterapie je postupem, ktery vyuziva k 1é¢ebnym tceltim skupinovou
dynamiku, skupinova dynamika je vlastnim Zivotem skupiny, souhrnem veskerého déni.
Jednd se jak o vztahy a interakce mezi €leny, tak mezi ¢leny a terapeutem. Skupinova
dynamika souvisi zejména s cili skupiny a jejimi normami, s viidcovstvim, kohezi a tenzi,
« projekci minulych zku$enosti a vztahti do souc¢asnych interakci, s vytvafenim podskupin se

vztahy mezi jedincem a skupinou.

| Cile skupiny mohou byt rizné, mtize se jednat napfiklad o dosaZeni vhledu a nasledné
- zmény postoje, 0 zménu maladaptivniho chovéni, o podporu rozvoje osobnosti & o pHimy
hécvik, jehoZ tcéelem je odstranit chorobné piiznaky. Struktura skupiny je dand dvéma
- zpusoby, existuje struktura formalni, dana organizaci, a struktura neformalni, dana
interpersonalnimi preferencemi. Normy pfedstavuji nepsana pravidla, ktera urcuji, co je a neni
~spravné. Skupina pak pisobi svym tlakem na pfizpisobeni se témto normém. Ve skupiné také
existuji zakladni role, Moreno (in Kratochvil 1995) je rozd¢lil na dvé viiddcovské role, jednu
V podle schopnosti a druhou podle oblibenosti, a roli ¢erné ovce. Vudce podle oblibenosti se
- -oznacuje jako hvézda. Dalsi rozdéleni, podle Schindlera (in Kratochvil 1995), rozliSuje role
| alfa, beta, gama a omega a pfifazuje protivnika “P*. Alfa pfedstavuje vidce, beta experta,
 kterého skupina potfebuje pro jeho schopnosti, gama jsou €lenové pasivni épﬁzpﬁsobivi a
© omega je ¢len na okraji skupiny. Neuroticti pacienti maji tendenci neustéle opakovat svoje role,
’ kdykoli ptijdou do nové skupiny. Ukolem skupinové psychoterapie je tento repertoar roH

roz§ifit, aby se klient umél chovat i jinak neZ dosud.

Vyznamnym pojmem je také koheze neboli soudrznost. Je nutnou soucasti skupinové
~ psychoterapie a odviji se od pfitaZlivosti skupiny pro jeji ¢leny. Na kohezi plisobi vzdjemna

zavislost ¢lenu pii jejich spolupréci a také odmitavy postoj spoleénosti, ktery spojuje ¢leny



pocitem spoleéné kiivdy. SoudrZzna skupina se vice vzajemné akceptuje a dokaZe oteviené
: vyslovit své pocity, zejména dokéazZe projevit hostilitu. Pokud toto skupina nedokaze, existuje
. zde velké riziko, e si najde obé&tniho beranka. PH vzdjemnych interakcich vzniké také zakonite
~ jisté napéti, tenze. Clovék musi brét ohled na ostatni &leny skupiny, nemizZe jen sobecky
| ~ uspokojovat své vlastni potieby. Je nutné pfizpiisobit se skupinovym normém, coZ nékteré
Cleny v jejich potfebach omezuje. Obj evuje se agresivita, nepfatelstvi, antipatie. Skupinova

tenze se miZe projevit vnitinim napétim u jedinci, napiiklad izkosti strachem ¢&i hostilitou.

= Clenové skupiny na tenzi reaguji svymi navyklymi zptsoby,potladuii ji, ventiluji ji nepfimo

- nebo ji projevuji ptimo. Ve skupin€ se mohou objevit konflikty, které vznikaji nasledkem

- preneseni minulych zkuSenosti do soucasné situace ve skuping. Pokud je tenze piili§ dlouhd a

“nekompenzuje ji emoé&ni podpora a skupinova koheze, miiZe vyustit k potfebé tiniku ze
skupiny. Objevuje se odpor hovofit o sobé a odpor viici skupin€. Negativné ale ptisobi i pfilis
mala tenze, protoZe nepodnécuje touhu pracovat na odstranéni svych problémil. Pro
terapeutickou skupinu znamenaji konflikty, konfrontace a kritika Zivnou ptidu pro zpétnou

- vazbu. Tenze je tedy uZiteCnou hnaci silou zmény, usnadiiuje oteviené projevy negativnich

pociti a podporuje také projeveni maladaptivnich forem chovani. Koheze a tenze jsou

v uzkém vztahu, je dobré, pokud jsou obé v rovnovaze. Koheze stabilizuje, tenze dynamizuje,

- oboje je stejné dilleZité.

Do skupiny si také kazdy pfina$i svou minulost, své diivéjsi vztahy a zkuSenosti. Ty
1 ovlivituji emocionalni reakce a chovani k druhym lidem, ¢lovek si tyto zkuSenosti do sou¢asné
situace promitd. VeSkeré interpersonalni reakce tedy nejsou zpiisobeny pouze aktudlnim
- podnétem, do hry vstupuje i pfenos vlastnich vztahii k jinému ¢loveku z minulosti. Clovék
muiZe do druhych projikovat nejen urcité vlastnosti, ale také své vlastni skryté motivy.
Projekce je obranny mechanismus, kdy ¢lov€k druhym pfipisuje mySlenky a impulsy, ktery ma
on sam, ale jsou pro n&j nepiijatelné. Projekce slouzi jako ochrana pred uzkosti, ktera by
vznikla z vnitfniho konfliktu. Podle toho, Ze ndm né&kdo pfipomina postavu z na$i minulosti,
kterd nam byla né¢im nepiijemna, se utvafi na$ nyné&j$i vztah k této osobg. Casto se jedna o
nespravnou generalizaci, o patologické zevieobeciiovani. Clovék se tak dostava do bludného
kruhu, kdy tim, Ze o¢ekéava urcité chovani a podle toho se sam chova,vyvolava u okoli reakce,
které mu toto presvédCeni potvrzuji. Podstatou pfenosu je, Ze pfenasi emocionélni vztahy

- z jedné situace do druhé.
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Ve skupinach také dochazi ke tvorbé podskupin, zaloZenych napfiklad na generaéni

" ptibuznosti ¢i shodé z&jmt a ndzoru. Jejich ¢lenové se vyhybaji vzajemné konfrontaci.

" kPodskupina miiZe vzniknou také na zéklad€ pohlavi nebo irovné intelektu. MiZe se objevit i
rivalita mezi podskupinou a zbylou ¢asti skupiny, nebo také boj mezi jednotlivymi

- podskupinami, narusujici kohezi a produktiVitu. V podskupinach ¢asto probihaji rozhovory o

- problémech jednotlivych klientl, pokud se skupina dozvi o obsahu téchto rozhovori, nejsou
tyto podskupiny ohroZenim. Mimoskupinové déni musi byt vZdy ve skuping zpracovano.

~ Pokud tomu tak neni a v podskupindch vznikaji spolecna tajemstvi, je to ohrozZujicim faktorem.

- Proto je také neZadouci, aby se v jedné skuping objevili ¢lenové, mezi kterymi jiz dfive

existoval vzéjemny vztah. Zvlastni podskupinu tvofi tzv.erotické dvojice. Tento vztah mizZe byt

zpusoben pfenosem vztahu k n€komu blizkému z minulosti, miZe byt také kompenzaci

-souc¢asného neuspokojivého vztahu. Tento vztah by se mél co nejdiive rozebrat na skupinovém

sezeni, je dlleZité objasnit motivy a pochopit tlohu takového chovani v Zivoté obou

&lenti.2V psychoterapeutické skuping je nutna existence jistych pravidel, kterd uréuji ramec

‘skupinové prace. S témito pravidly by mél terapeut skupinu seznamit jesté pred jejim

rozbéhnutim. Rieger (in Matousek 2003) shrnul tato pravidla do péti bodu. Jsou jimi

mléenlivost a diivérost, otevienost a upiimnost, pravo fici ,,stop®, odpovédnost k sobé i

k druhym a dodrZovani organiza¢nich pravidel.?
3.2. Stadia vyvoje uzaviené skupiny

V kazdé uzaviené skupiné, kdy jsou jeji €lenové spolecné od zacatku do konce, lze

sledovat a rozpoznat pfirozeny prubéh jejiho vyvoje. Zpravidla jsou uvadéna Ctyfi stadia

‘ vvyvoj e skupiny, pfiemz je moZné se ve stadiich zastavovat, vracet se do pfedchozich nebo

dokonce n¢jaké preskocit. Yalom (1999) i Kratochvil (1995) rozlisuji tato Ctyii stadia stejnym
~ zplisobem, i3 se pouze v jejich nazvech. Prvnim je stidium orientace a zavislosti, druhym
stddium konfliktl a protestu, tfetim stddium koheze a kooperace a &tvrtym stadium cilevédomé
. dinnosti. Ve stadiu orientace a zavislosti se élenové skupiny ujistuji, jestli je pravé toto pro né
to pravé, hledaji smysl. Skupina se snazi nalézt strukturu a cile, oekava také vedeni terapeuta,

~jsou na ném zévisli. Komunikace v tomto stadiu jde spiSe po povrchu, ¢asto se diskutuje pouze

~ 2KRATOCHVIL, S. Skupinova psychoterapie v praxi. kap.Skupinova dynamika terapeutlcke skupiny. Praha:
Galén 1995. 5.14-30
* MATOUSEK, O. Metody a fizeni soci4lni préce. Praha: Portal 2003
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o okrajovych a obecnych zéleZitostech. Ve stadiu konfliktii a protestu dochazi k boji o pozice
- arole. Clenové skupiny se snaZi o sebeprosazeni, existuje zde rivalita a boj o viidcovstvi, Casta
| je kﬁt{ka mezi ¢leny. Také se objevuje hostilita a vzpoura viéi terapeutovi. Ve stadiu koheze a
| kooperace se skupina snazi o vzéjemﬁé harmonické vztahy. Napéti se sniZuje, ve skupiné
 vzniké védomi “my*. Typicka je aktivita ¢lenti a schopnost spole¢né prace, ve skupiné existuje
intimita a vzdjemny soulad. Clenové dokazi hovofit o sob& a umi oteviens vyjadiit své pocity.
krDokéii si poskytnout pocit bezpeci pro to, aby se mohli oteviit druhym. Ve stadiu cilevédomé
~¢innosti pracuje jiZ kohezni skupina znacné terapeuticky. Zamysli se, povzbuzuje i kritizuje.
SnaZi se o dosaZeni ndhledu a zmény dosavadnich postoji. DokéZe oteviené vyjadrit i
negativni pocity a ty také konstruktivné zpracovat. Vyvoj a trvéni jednotlivych stadii ovliviiuje

zna¢né osobnost a chovani terapeuta, ale také cile skupiny a frekvence jejiho setkdvani.

-3.3. Socialni prace se skupinou

 Sociélni pracovnici a pedagogové se mohou podilet na vedeni skupin podptrnych,
vzdélavacich, na ¢innosti skupin zaméfenych na dosaZeni socidlnich cilti, mohou vést skupiny
terapeutické nebo fidit skupiny pracovni a rekreaérﬁ. Mohou také poskytovat konzultace
" fidicim pracovnikim komunit nebo svépomocnych skupin.* Ve skupinové préci je ulohou
chiélnfho pedagoga pomahat socialnimu fungovani skupiny, rozvijet vzdjemné pozitivni
_ socialni vztahy mezi ¢leny a snaZit se zajistit rozvoj kaZdému jejimu ¢lenu tak, aby to
neodporovalo stanovenym ciliim skupiny. Vedeni skupin je jednou z nejvyznamnéjich
kompetenci socidlniho pedagoga, ma rozmanité moZnosti, kde se miiZe v praxi uplatnit v praci

se skupinou.

Socioterapie je popisovana jako soubor opatieni slouzicich k pfiznivému ovlivnéni stavu a
osob, které jsou z hlediska vzniku a vyvoje negativnich jevii rizikové nebo jeZ se ocitly
v socidlni nouzi.’ Jejim cilem je dosahnout znovuobnoveni socidlnich vztahi a dovednosti,
které byly kvuli jejich handicapu naruseny. Jedna se ve své podstaté o vycvik
v pSychosodiélnich dovednostech. Klienti béhem socioterapie zvySuji své kompetence, uci se
sami fesit problémy, byt odpovédni sami za sebe a svilj Zivot. Jednou z moZnosti prace

socidlniho pedagoga je také socioterapie s terapeutickou skupinou psychiatrickych pacienti.

4 MATOU@EK, 0. Metody a Hzeni socidlni prace. kap.Skupinové prace. Praha: Portal 2003. s.154
SMATOUSEK, O. Metody a tizeni socidlni prace. Slovnik socidlni prace. Praha: Portal 2003. 5.219
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- Skupiny jako takové jsou pfirozenym prostorem pro denni aktivity, maji vliv na psychiku i
jednéni jejich ¢lent. Zaroveii jsou ve skupiné pfekonavany komunikaéni bariéry, coZ lze ve
V}'lslzadku prenést i do bézného kaZzdodenniho Zivota. Ve skupin€ miZou jeji ¢lenové poznavat
nove perspektivy, vytvéret si nové pohledy na feSeni problémi, mohou se zde naucit
 pfijateln&j$im zpisobiim chovani. K tomu viemu miiZe v§znamnym zplisobem prispét i
socialni pedagog tim, Ze bude podporovat skupinové aktivity, vzajemné propojovat &leny mezi
- sebou, bude si v8imat skupinoveho déni a Cerpat z n&j pfi socidlni pomoci jednotlivym

- klientim. Skupiny jsou velmi vhodnou formou pro poskytovéani sluzeb. Clenové jsou

. ochotné&jsi dodrzovat skupinova pravidla a udrZet si stanoveny cil. Setkévani lidi s podobnymi

- potiebami je produktivni cestou k tomu, jak pfedavat informace, nabidnout podporu ¢&i hledat
 fedeni. Sociélni préce se skupinou vychazi ze systémové teorie. Tento systémovy pohled klade
- diraz na vzajemnost vztaht mezi jednotlivci a skupinami a bere v ivahu také vzijemnou
zévislost mezi skupinou a jejim okolim. Ve snaze o individualni zménu je proto dileZité
vénovat pozornost jak skupinové dynamice a vztahtim mimo skupinu, tak individualnim
z4jmtim a vztahim uvniti skupiny.® Pro soci4lniho pedagoga ve skupinové préci je vyznamnym
bodem absolvovani skupinového sebezkuSenostniho vycviku, ktery mu pomiZe uvédomit si a
pojmenovat své citliva mista a nauéi ho pln€ rozumét dynamice skupiny. Takovy pracovnik je
schopen sdm sebe reflektovat a neodreagovavat si své vlastni problémy na klientech. Skupinovi
* socialn pracovnici se uplatiiuji pii intervenci na rovni individualni, skupinové a spolecenské.
* Individualni intervence probiha v prostfedi skupiny, nékdy i individuélng, a jejim cilem je
- pomoci riiznych technik podporovat navazovani vztahii mezi &leny skupiny a uplatiiovat pi
tom také svou osobnost a lidskost. Skupinové intervence maji pomoci vytvofit ze skupiny
jednotku, ktera je schopna poskytovat pomoc a podporu a dosahovat svych cilii. Na
pracovnikovi je, aby skupinu fidil tak, aby podporoval jeji vyvoj. Intervence spolecenské, &ili
zamé&fené na okoli, se snaZi zapojit dilezité jednotlivce a systémy, které skupinu obklopuji, aby
do podpory skupinovych procesti.”Socidlni pace chape skupinu jako prosttedek i jako prostiedi,
skupina je tak nositelem a zaroveri mistem poskytované sluzby. Sila skupiny podporuje jeji
¢leny pfi spole¢né praci, kontext pak ukazuje, Ze cokoli se ve skupin€ stane, ostatni ovliviiuje.

-~ Ulohou pracovnika je podporovat skupinové sdileni, citovou angaZovanost a feSeni problém.

§ MATOUSEK, O. Metody a tizeni socidlni prace. kap.Skupinov prace. Praha: Portal 2003. 5.156
- "MATOUSEK, O. Metody a fizeni socialni prace. kap.Skuopinova préce. Praha: Port4l 2003. s. 156
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-4, Specialni skupinova sezeni, slozky denniho stacionare

s

Zakladni formou skupinového sezeni je diskusni psychoterapeuticka skupina. Kromé toho

- jsou vyuzivéany i specidlni skupinova sezeni, kterd jsou postavena pouze na urditém druhu

- technik. Program denniho stacionafe vychazi ze zakladni diskusni skupiny, kterou dopliiuje
‘témito specidlnimi skupinovymi sezenimi. Tim vytvafi celistvy program, ktery pracuje se
vSemi slozkami cloveka. Vsechny typy téchto skupinovych sezeni vychazi z 1écebnych faktori

- skupinové dynamiky.
- 4.1. Psychodrama

Zakladatelem psychodramatu je Moreno (in Kratochvil 1995), ktery rozdéluje

- psychodramatické sezeni na tfi ¢ésti: rozehféti, vlastni psychodramatickd hra a sdileni pocita.

" Cilem rozehivaci fize je uvolnéni atmosféry, vzbudit u klienti spontannost a tvofivost.
V psychodramatu jde o projevent vlastnich problémi a pocitl ve forme€ ptehrani hry, ¢lovek se
vlastné uéi provadeénou akci. Pro rozehféti se proto pouZivaji rizné tanec¢ni, pantomimické ¢i
_ fantazijni techniky. Vlastni psychodramaticka hra se zabyva néjakym vyznamnym

k problémem skupiny nebo jejiho &lena. Terapeut vystupuje v roli reZiséra. Clen skupiny, ktery

- stoji v centru pozomosti se nazyva protagonista, clenové, ktefi pomahaji reZisérovi ¢i

419

protagonistovi jsou oznaCovani jako pomocni herci nebo také jako “pomocné ja*.
-V psychodramatu podle Morena (in Kratochvil 1995) je dileZité, aby byl prostor uréeny ke
hrani odd€len od prostoru, v némz se sedi. Je to proto, Ze scéna se stdva mistem na pomezi

| reality a fikce. Protagonista pfesné popisuje prostiedi, ve kterém se nachazi, to ho podnécuje

~ k tomu, aby jednal jako ve skutecnosti. Pak vybirda z pfitomnych osoby, které by mohly
zastupovat osoby redlné. Poté, co jim ud&li role, ustupuje reZisér do pozadi a aktéHi rozehraji
scénu. Rezisér hru sleduje a podnécuje aktéry k vyjadieni emoci, podle potieby hru zastavuje a
vraci nebo ji dopliluje o herce a zafazuje speciélni techniky. K tém patii zejména monolog,

technika dvojnika, vyména roli a zrcadlo. V monologu jde o to, vyjadfit své skutecné pocity,

' fici to, co si Slovék mysli vedle toho, co ve skutednosti fika. Technika dvojnika se uplatiiuje

tam, kde je potieba ujasnit si vlastni motivy. Na scénu je postaven dvojnik, ktery kopiruje

- protagonistu, chova se jako on. Vyména roli nuti protagonistu, aby se vcitil do zpuisobu

mysleni druhého ¢lovéka a snazil se mu porozumét. V technice zrcadlo hraji pomocni herci

protagonistu a on mé moZnost pozorovat se jako v zrcadle. Po ukonceni vlastni
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* psychodramatické hry nastava sdileni pocitt. Jedna se o zp&tnou vazbu od publika, &lenové
- skupiny popisuji, jak hra prozivali, jaké emoce v ni vidéli. Psychodrama nabizi moZnost, jak
porozumét druhym, vede k odreagovani emoci a k ndhledu. Zarovei si jeho tcastnici mohou

- zakusit nové zplisoby chovani, aktéfi si mohou vyzkouset, jak situaci feSit jinak.8
4.2. Psychogymnastika

Psychogymnastika je zafazovana do 1é¢ebnych programi skupinové psychoterapie
zpravidla jednou tydn€. Jedna se o metodu, pii které ¢lenové skupiny komunikuji pfevazné
“neverbalng a kterd ma za cil poznani a naslednou zménu osobnosti. Psychogymnastické cviceni
se déli na ¢ast prupravnou, pantomimickou a zdvéreénou. Priipravna &ast zabira zhruba tfetinu
¢asu. Nejprve se nacvicuje spravné drzeni téla a jiné cviky, poté nésleduje uvolnéni a
rozproudéni, které snizuje strach a zébrany. V neposledni fad¢ zde dochézi k uvédomovani si
vlastniho téla, uvédomovani prostoru, kontaktu a svych pocitli a mySlenek, které jsou
- znazornény pohybem. V priipravné= ¢asti se spojuji pohyb, kontakt a imaginace.
Nejvyznamné&jsi a zdroveni nejdelsi ¢asti je ¢ast pantomimicka. Terapeut zadavé ¢lentim
skupiny témata, kterd maji poté pantomimicky vyjadfit. Poté, co je dané téma pfehrano, hovoii
se o doprovodnych pocitech. Nejdiive se vyjadfi ti, ktefi pouze pfihliZeli, pak teprve piimi
aktéfi scény. Téma miZe byt zadano jednotlivci, ¢asti skupiny nebo skuping celé. Muize se
jednat o téma vSeobecného razu, nebo miiZze byt naopak konkrétni a osobni. Junova (1964 in
Karochvil 1995) navrhuje rozdéleni moznych témat do ¢tyt okruhii. Jsou to bézné Zivotni
situace, obecné lidské konflikty (vnitini i vné&jsi), specificka problematika jednotlivych
pacientl a interpersonalni vztahy ve skuping. Pantomimicka ¢ast byva pro klienty velmi
naro¢na a zvysuje jejich neurotické obtize. Proto ma zaverecnd ¢ast pfinést uvolnéni, védomi
vlastni sily a sounaleZitosti. K tomu se vyuZivaji napiiklad rytmické prvky, tance ¢i détské
hiicky. PHi psychogymnastice je velmi dtlezité sdileni pocitli a zpracovavani toho, co se
postupné objevuje. Cast je zpracovana obvykle pfimo na psychogymnastické hoding, &ast pak

lze vyuzit v diskusni skupiné.

$ KRATOCHVIL, S. Skupinové psychoterapie v praxi. Praha: Galén 1995. s.132-141
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- 4.3, Projektivni arteterapie

Projektivni arteterapie vyuZiva riznych vytvarnych prostfedki, jakymi jsou napiiklad

: kresleni, malovani ¢i modelovéni, k tomu, aby bylo dosaZeno odhaleni problematiky

; jednotlivych ¢lent ¢i skupiny jako celku. Vytvarné ¢innosti mohou mit riizné vyuZiti. Diraz

" muZe byt kladen na samotnou tvofivou aktivitu, vytvarna produkce miZe byt zamétfena na
odpoutani pozornosti pacienta od jeho patologickych mySlenek, mtiZe se soustfedit na ventilaci
- pudovych impulsi ¢i emocnich stavii pfenesenych do vytvarné tvorby, nebo podnécovat
~promitani citd a motivii do tvorby. Pfi arteterapii nejde o uméleckou hodnotu dila, je dileZité
dat klientim mozZnost snaze projevit své problémy. Sezeni trva zpravidla 90 minut a rozdé€luje

* sena st kresebni a diskusni. Kresebna &ist trva 15-30 minut. Clenové skupiny se snazi
kresebné vyjadfit zadané téma, vyjadieni miZe byt jak figuralni, tak abstraktni. Existuji rizné
- specialni postupy, je to zejména volna kresba, konverzacni kresba, dopliiovana kresba a
spoleéna kresba. V diskusni ¢dsti je moZné nejdiive vystavit vSechny kresby najednou a
¢lenové si mohou viimat jednotlivych podobnosti a rozdila kreseb, nebo mohou byt kresby
probirany jednotlivé po sobé&. V kazdé kresbé€ lze hledat to, co v ni autor vyjadrit chtél a take to,
co na ni asociuji ostatni, co do ni promitaji ze sebe a co ze svych dosavadnich poznatkti o
autorovi. Z kresby nelze jednoznaéné usuzovat na povahu ¢i motivy autora, interpretace je
ponechana skuping. Kresby slouZi spie jako podklad k projeveni pocitil, a to jak u autora, tak

u posuzujiciho.
- 4.4. Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva lé¢ebnych ucinki hudby. MiZeme ji rozdeélit na ¢ast receptivn,
kdy je huba poslouchana, a aktivni, kdy Gcastnici sami hudbu provozuji. Dalsi moZné rozdéleni
je na muzikoterapii retrospektivni, orientovanou na zazitky v minulosti, a perspektivni,
zaméfenou na budoucnost a stabilizaci organismu. Receptivni muzikoterapie je zaméfena na
- poslech hudby, Ize ji dale rozd¢lit na muzikoterapii komunikacni, reaktivni a regulativni, podle

- 1é&ebného cile. Komunikativni muzikoterapie je spoleénym poslechem hudby, ma podpofit

i vzajemné kontakty, rozvijet porozuméni a divéru mezi ¢leny skupiny. Diky spole€nému

W

- poslechu se mohou stat élenové sdilnéjSimi. Cilem reaktivni muzikoterapie je vyvolat afektivni
reakci, ¢imz dochdazi k uvolnéni emoci, které jsou spojeny s konfliktnimi situacemi. Regulativni

muzikoterapie pak slouzi k uvolnéni svali a neutralizaci napéti. Pfi aktivni muzikoterapii se
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¢lenové projevuji pomoci tond, melodii, zpévu, rytmu &i tance. VSechny tyto formy podnécuji

~ uklienti sebeprojeveni a komunikaci, maji také moc ovlivnit naladu klientd.

4.5. Setkani

Pii skupinéch setkani, tzv. encounter, jde predevsim o netlumené projevovani emoci.
Dilezity je intenzivni proZitek, télesn)’r kontakt, upfimnost, autenticita, diivéra a blizkost.
Intelektualizace je povaZovéna za rusivou. Zakladnim motem téchto setkani je ,,ProZivej“, a to
- ted’ a tady, co nejintenzivnéji a také fekni ostatnim, co prozivas. Techniky pak slouZi k posileni
’b _ tohoto proZivani, ke zvy$eni emoci. U neurotickych pacientl se pfedpokladd emoéni
- zablokovanost, cilem je je u klientl probudit a posléze je harmonicky velenit do svého Zivota.

Zasadou je od emoce neutikat a rozvinout ji, u ¢lena skupiny jsou podporovany veskeré
projevy, které ji povzbuzuji, at’ uzZ mimické, pohybové, pla¢ apod. Skupina se situace Gcastni,
empaticky se k dotyénému €lenovi projevuje dotekem a sdilenim. Doteky rozsituji zaZitkovou

r v W

oblast a jsou také ucinnou zpétnou vazbou.

4.6. Nacvik socialnich dovednosti

Niécvik je zameéfen na rozSifeni socidlnich dovednosti, které klientim chybéji. Ve skuping
je posilovan ocenénim a pochvalou, déle se utvafi kritickym komentafem ostatnich ¢lenti.
Zéakladnimi uéenymi socidlnimi dovednostmi jsou nicvik vcitovani, nacvik sebeprosazeni a
ndcvik feSeni problémi. Néplni vcitovani je nicvik empatické komunikace ¢i naslouchéni.
Naécvik sebeprosazeni (asertivity) je vlastn€ ndcvikem oteviené komunikace. U¢i, jak pfimou
formou vyjadfovat svoje nazory, pocity a poZzadavky bez poniZovani druhych. Soudasti je také
dovednost vyjadfit nesouhlas, odmitnout poZadavek a fici ,,nechci®. V nacviku asertivity se
pouZivaji rizna cviéeni, piikladem je napiiklad oteviené vyjadfovani pocitd, zahajovani,
udrZovani a ukonceni rozhovoru ¢i poZadani o laskavost. V nacviku feSeni konfliktd nechava
nejprve terapeut piehrat dvéma éleny konfliktni rozhovor, poté do néj vnasi uréita pravidla.

V nécviku se oddéluji dve etapy v rozhovoru o problému, jsou to popséni problému a feSeni
problému. Cilem popsani je ujasnéni podstaty sporu, shodujici se na obou stranach, pfi feSeni

navrhovéna feSeni, dochazi k vyjednavani sméfujici k dohodé, pfijatelné pro obé strany. Ve
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| skupiné 1ze podle potfeby nacvicovat 1 jiné postupy. Jsou to napiiklad konstruktivni hadka,

nacvik kladné komunikace & desenzibiliza¢ni nacvikova sezeni.”

5. Lécebné faktory ve skupinové psychoterapii

Ve skupinové psychoterapii se uplatiiuji specifické formy lécebného pisobeni, které pii
~ préci s jednotlivcem neni moZné uplatnit. Skupina poskytuje oproti individualni terapii vice
- moZnosti a lé&ebnych prostiedki, neni ale samoziejmé tou spravnou volbou vhodna pro

~ kazdého klienta.

5.1. Clenstvi ve skupiné

U pacientd, ktefi jsou izolovani od spolecenskych kontaktl, miZe uz sama piislusnost ke
skupin€ ptsobit terapeuticky a vyvolaf zménu. Pfijeti do skupiny a spole¢né skupinové aktivity
mohou pro klienta znamenat korektivni zkuSenost. Znaéné€ podpiirnym faktorem je pocit
sounaleZitosti. Mnozi klienti pfichazi do terapie s pocitem, Ze jejich problémy jsou vyluéné.

Zjisténi, Ze ostatni maji stejné obavy jako oni, je uklidiiuje, citi se mezi ,,svymi“.
5.2. Emoc¢ni podpora

Emocéni podpora se milZe projevit pouze v psychologicky bezpedném prostiedi. Clenové

: skupiny si vzdjemng naslouchaji a snai si porozumét. Clovk je zde pfijat takovy, jaky je, bez
ohledu na své postaveni a problémy. Jeho pocity a my§lenky jsou zde akceptovany. Proto aby
se ¢lovek ve skupiné oteviel je nutny zajem, tolerance a sympatie. Klienti maji ale sklon
podléhat svym predsudkiim, proto je diilezitf spravné vedeni skupiny, aby nedoglo ke srézeni &
opovrhovani n¢kterym ¢lenem skupiny. Vyznamnou Glohu hraje v emo¢ni podpore také
skupinové koheze a dodavani nad¢&je, kterou klienti vidi, kdyz slysi, jak se jejich spolupacienti

zlepsili.

® KRATOCHVIL, S. Skupinové psychoterapie v praxi. kap.Specidlni skupinova sezeni. Praha: Galén 1995. s.132-
171 '
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- 5.3. Pomahani jinym

Terapeuticky nepisobi pouze to, Ze kliéptovi pomahaji ostatni a Ze mu poskytuji podporu.
1’, Klientovi pomaha védomi, Ze on sam je oporou pro druhé, sdili s ostatnimi a miiZe jim pomoci.
 To, Ze je skupin€ uzite¢ny mu dava Zivotni smysl. Tento faktor byva takeé nazyvan jako

 altruismus. Na rozdil od individuélni terapie zde miZe dojit k jednoté piijimani a davani.
~ 5.4. Sebeexplorace a sebeobjevovani

Skupinova psychoterapie podporuje projevovani skrytych myslenek a pfani, s tim je

R spojeno aktivni objevovani sebe sama. K tomuto sebeodhaleni, odloZeni masky, musi dojit
~ v atmosféfe, kdy na n&j ostatni reaguji porozuménim a podporou. Takovy ¢len na sebe bere
* urdité riziko, pokud se mu nedostane podpory, mizZe to pro néj byt traumatizujici a citit se

poniZen¢.
5.5, Odreagovani

Odreagovani silnych emoci bezpochyby k terapeutickému procesu patii. PotlaCované

v emoce, které provazely né€jakou traumatickou situaci v minulosti, se nyni mohou naplno
projevit. Velice u¢inné je to zejména v téch ptipadech, kdy ¢lovek z n&jakych diivodi nemohl
. vrealné situaci dat své pocity najevo. Skupina toto odreagovani umozZiiuje, silné emoce, jakymi
- je tfeba vztek nebo smutek, jsou zde tolerovany a podporovany. Vypravénim o takovych

té&zkych zaZitcich a pocitech vede €asto k pocitu tlevy a odeznéni tenze.

5.6. Zpétna vazba, konfrontace

Zpétna vazba je poskytovanim informaci druhymi lidmi o tom, jak na né ptisobi naSe

~ chovani. Pfi sebeexploraci dava ¢len skupiny informace ze své utajené oblasti, skupina mu ale
e zpétnou vazbou poodhaluje oblast tzv.slepé skvrny. Pro n¢které klienty je psychoterapeuticka
skupina prvnim mistem, kde se jim zpétné vazby dostane. Neuroti¢ti pacienti ¢astéji postradaji
|  divérny vztah, ze kterého by toto mohli Cerpat. Zpétna vazba neni interpretaci, je pro ni

charakteristické, Ze ¢lovék, ktery ji poskytuje, sd€luje, jaké pocity v ném urcité chovéani
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~doty¢ného vyvolava. Proto je také ve své podstaté vzdy spravné, je subjektivnim vyjadienim

osoby, jeho subjektivni reakei.

' 5.7. Nahled

Nahled je pochopenim diive neuvédomovanych souvislosti ve vlastni psychice a vztazich
ve spojitosti s maladaptivnim chovanim.'® Z4kladem je, aby si neuroticky pacient uvédomil, Ze
symptomy, kterymi trpi, souvisi s jeho osobnimi konflikty. Ve skupinové terapii pak sméfuje
k 1é¢ebnym formém nahledu, kterymi jsou nahled interpersonalni a geneticky. Interpersonalni
~ ndhled znamena uvédoméni si, jak sam klient ovlivituje svym chovanim své soucasné

problémy. Geneticky nahled je pozndnim nevédomych pficin svych soucasnych postoji a citd,

- pochazejicich z minulosti. Yalom (1985 in Kratochvil 1995) rozlisuje &ty¥i urovné nahledu.

Prvni je poznani, jak ¢lovéka vidi druzi lidé. Druhou trovni je uvédoméni si, jak se ¢lovék

k druhym lidem chova, co jim déla. Tieti je pak otdzkou motivace, jde o poznani, pro¢ jim toto
dél4. Ctvrta troveit zahrnuje porozumeéni tomu, pro¢ se ¢lovék stal takovym, jakym je, tento

_ néhled 1ze oznatit jako geneticky. Samotny néhled je prostfedkem ke zméné svého
dosavadniho chovani a tim také odstranéni neurotickych symptomi. Kdyz pacient porozumi

; pfic¢indm svého maladaptivniho chovéni, mél by byt pak schopen ho ménit.
5.8. Korektivni emo¢ni zkuSenost

Pfi korek¢éni emoCni zkuSenosti zaZiva clovék emocné velmi silnou situaci, kterou si

opravuje své nespravné zevSeobecnéni, které ucinil v minulosti na zaklad¢ néjakého

. traumatického zéaZitku. Pii této korekci se okoli chova jinak, neZ by ¢lovék na zékladé své

| - generalizace oCekéval. Narazi-li na odliSnou reakci, dale situaci diferencuje a rozmysli nad

- vhodnosti svych rekei. KdyZ nejsou dosavadni reakce podporovany, zacne si klient postupné
uvédomovat, Ze diive pouZivané formy chovani nejsou v nové situaci vhodné. Uréitou
korektivni zkuSenost miiZe znamenat jiZ to, Ze je skupina proZivana jako rodina, kde si klient
miZe zrekapitulovat své rodinné vztahy. Mezi psychoterapeutickou skupinou a rodinou
existuje zcela jisté analogie. Clenové jsou si blizci a jsou z4visli na vedoucim. Toto vie

umociiuje i to, ze skupina byva vedena koterapeuty, vétSinou muZem a Zenou, do kterych

1o KRATOCHVIL,S. Skupinov4 psychoterapie v praxi. kap.Uginné factory ve skupinové psychoterapii. Praha:
Galén 1995. 5.195
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klienti mohou projikovat své rodi¢ovské postavy. To miZe slouZit jako korektivni zkuSenost
nedofeSenych détskych problémi a frustraci. Oproti rodin€ se ale v psychoterapeutické skupiné
nedovoli, aby maladaptivni vztahy zrigidnély, neustale se prehodnocuji a pokousi se o nové

zralej§i chovani.
5.9. ZkouSeni a nacvik nového chovani

Ve chvili, kdy klient pozné nevhodnost svych dosavadnich zpisobt chovéni, dochazi ke
zkouseni zpdsobll ‘\r\iovych. Vyznamnou ulohu pfi tom hraje posilovani ze strany skupiny, jeji
: pozitivni zpétna vazba. Dojde-li ke zméné, je tato zména nejprve proZivana uvnit skupiny, pak
| je pfenaSena i za jeji hranice. ProtoZe jeho nevhodné chovani ustupuje, dokéze ¢lovek
uzkost. Ve skupinove psychoterapii je obcas uplatiiovan i systematicky planovany vycvik,
- naptiklad nacvik sebeprosazeni. Déle zde probiha uceni napodobou, pozorovanim nékterych
- &lent skupiny ziskava klient vzory pro své vlastni chovéni. Nacvik nového chovani miiZe
" navazovat na néhled, ale postup miiZe byt i opaény. Clovék je nejprve na zékladé vn&jsiho
tlaku donucen piijmout ur¢ité formy chovani, které zprvu pouziva pouze vnéjskové, toto
chovani je stale v rozporu s jeho vnitinimi postoji. Uvnitf n€j vznika napéti a touha dosdhnout

opét rovnovahy. Tim, Ze se posléze k tomuto novému chovani ptihlasi, nastava

- 5.10. Ziskani novych informaci a socialnich dovednosti

Ve skupiné ziskava klient velké mnoZstvi novych informaci. Tim, Ze nasloucha pfib&éhtim
ostatnich a zjisfuje, jaké nasledky mélo jejich chovéni, ziskavéa poznatky vyuZitelné pro svij
Vlastni zivot. U¢i se také chapat odlisné nazory lidi na stejnou otézku. Proto i lidé, ktefi se ve
skuping ptili§ neangaZuji, maji moZnost dosihnout zmé&ny. Tento postoj se nazyva také terapie

) pdzorovénim nebo také divacka terapie. Pro né€které klienty se stala rozhodujici prave udélost
druhého &lovéka a ne jejich vlastni, vyuZili tak k ndhledu sebeprojeveni jinych osob. Clenové

skupiny se také u&i od ostatnich novym socialnim dovednostem.'!

Fi KRATOCHVIL, S. Skupinové psychoterapie v praxi. kap.Uginné factory ve skup inové psychoterapii. Praha.
Galén 1995. 5.188-204 '
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6. DuSevni poruchy a poruchy chovani
- MKN - 10 zmiriuje t&chto deset zakladnich rozdéleni duSevnich poruch a poruch chovani:

-* FOO — F09 Organické duSevni poruchy, véetné symptomatickych

* F10 — F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uéinkem psychoaktivnich latek
_* F20 — F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

- % F30 — F39 Poruchy nélady (afektivni poruchy)

% F40 —F49 Néutotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

* F50 — F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory

* F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

© % F70 — F79 Mentlni retardace (dusevni opozdéni)

+ F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje

% F90 — F98 Poruchy chovéni a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v adolescenci

. *F 99 — Nespecifikovana dusevni porucha

JelikoZ neni v moZnostech mé prace vénovat se viem vyse zminénym kategoriim, budu se
bliZze zabyvat neurotickymi poruchami, nebot’ prave ty jsou 1é¢eny v zafizeni, ve kterém jsem

~ absolvovala svou staz. Budu se soustfedit pouze na ty poruchy, se kterymi jsem se zde setkala.

~ 6.1. Neurotické poruchy

Neur6zy jsou funkéni psychické poruchy, které se projevuji specifickymi, psychickymi i
somatickymi pfiznaky. Charakterizuje je zména proZivani, ktera ale mtiZe ovlivnit i uvazovani
~ achovéni &lovika. Typicka je pro né neptiméfena Gizkost a pocit ohroZeni. Uzkost lze popsat
k/ jako neptijemny citovy stav, pfi kterém pievazuji pocity napéti a obav neurcit¢ho obsahu,
navozuje obranné jednani. Pokud se ale stane uzkost, kterd je jinak zékladnim regulacnim
.mechanismem, maladaptivni, navozuje netcelné jednani. Pfi subjektivné nadmémé zatézi se
toti miiZe ménit zpisob uvazovani. Clovék pak voli takové obranné strategie, které problém

nefesi a nasledkem toho reaguje neuroticky. Muze dojit k zafixovani takového maladaptivniho
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chovani a on ma pak tendence se stejné neti¢elné chovat pokazdé, kdyz se ocitne v podobné
situaci. Obava se vyzkousSet feSeni nové, nebot’ neni piesvéd€en, Ze by bylo lepsi. Chronicka
tizkost, kterou takovy ¢lov&k proziva, se miiZze projevovat akutnimi atakami nebo iracionalnim
vystuptiovanym strachem. PostiZeni nejsou schopni své pocity a souvisejici jednani ovladat,
zistava jim ale nahled na situaci, uvédomuji si svou odlisnost. Podle s. Pfeifra (1995 in
Végnerova 1999) se nejéast&ji neurotické obtiZe objevuji mezi 25.-40. rokem, tedy vékem,
kdy jsou na €lov&ka kladeny znaéné néroky. Clovék dospiva, prebira odpovédnost, hleda

| partnera a zamdstnani, snai se uivit rodinu..!? Vyskyt neurotickych poruch je udévan asi na

10% populace. |

Pfi¢iny vzniku neurotickych poruch jsou interakei dédiénych dispozic, vyvojové

: podminénych zmén a vnéjsich, psychosocialnich vlivii (aktualnich zatéZovych faktord).
Vyznamnou lohu zde hraje 1 zkuSenost se stresujicimi situacemi. Neuroti¢ti jedinci nezaZili
v Zivot€ vice takovych zaté&Zujicich situaci, jejich postoj k nim je ale jiny. To, co je pro

- n€koho b&Zné, pfipada neurotickému jedinci subjektivné nezvladnutelné. Reakce na zatéZ se
odviji od emoéniho z4Zitku, ale také od jeho rozumového zpracovani. Pokud se ale ¢lov&k citi
- bezmocny, jeho chovani za¢ina byt rozumem neovlivnitelné. Takovy ¢loveék se pak Easto
chova nepfimé&fené situaci. To, jak €lovek uritou situaci zpracuje, se odviji od aktualniho

- psychického stavu a jeho dosavadni zkuSenosti, od aktudlniho somatického stavu a od jeho
socialni situace. Zde hraje vyznamnou tlohu zpétna vazba, ktera miize maladaptivni reakce
posilovat. Prognéza je u téchto poruch pfiznivéjsi, pokud vznikly jako nasledek zjevné

> wvr

objektivni zitéZe. Neurotické obtiZe znai nahromadéni a zafixovani nevyfesenych zateZi.

Neurotické ptiznaky jsou dvoji, psychické a somatické. Mezi psychické patfi poruchy
emoci (izkost, strach, deprese), poruchy mysleni (obsese), poruchy hodnoceni a

sebehodnoceni, poruchy paméti, pozornosti, autoregulace (kompulze) a spanku.
13

Mr_ s 7

Typickymi somatickymi obtiZemi jsou tfes, bolesti, poruchy zaZivani & vymé&Sovani.
Emoc¢ni proZivéni ¢lovéka, trpicitho neurdzou, je pro n&j velmi neptijemné a komplikuje Zivot
nejen jemu, ale i jeho okoli. Neurotické potiZe tak déle ovlivituji blizké vztahy postiZzeného a
tim komplikuji jeho psychicky stav.

2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal 1999
1 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha: Portal 1999
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Opét neni v moZnostech mé préace se podrobnéji zabyvat vSemi neurotickymi poruchami,

- proto zminim pouze ty, se kterymi jsem se na zdej$im pracovisti setkala.

6.1.1. F41 Jiné tizkostné poruchy

U téchto poruch je hlavnim symptomem uzkost, ktera ale neni vazana Zadnou uréitou
'~ okolni situaci, jako tomu je u fobii. Sice mohou byt pfitomny i depresivni a obsedantni

“ symptomy, &i dokonce nékteré prvky fobie, musi byt ale jasné sekundarni nebo méné zavazné.

~ F41.0 Panick4 porucha (epizodickﬁ paroxyzmalni izkost)

| Pro tuto diagndzu jsou typické nepfedvidatelné periodické ataky masivni Gzkosti, tzv.
paniky, které nejsou omezeny na urcitou situaci. Charakterizuje je ndhly zadatek, palpitace,
bolest na hrudniku, pocity duseni, zavraté a pocity neskutecnosti (depersonalizace nebo

: derealizace).!® PostiZeni se také sekundarmg obavaji smrti, ztraty kontroly & zesileni. Ataka

“trva zpravidla jen n€kolik minut, vétSinou pfi ni dochédzi k nérlstu strachu a zvySovani intenzity
télesnych pfiznakd, reakci na to byva snaha utéci. Pokud piijde ataka ve specifické situaci, ma
postiZeny pozdé&ji tendence se ji v budoucnu vyhybat, na panickou ataku ¢asto navazuje trvaly
strach z ataky dalsi. Pokud je ataka v4z4na na urditou situaci, diagnostikuje se pfednostng jako
fobie. Hlavni diagnézou se stdva panicka poruch pouze tehdy, neni-li diagnostikovana zadna

| z fobickych poruch. Panické ataky mohou také vzniknout v navaznosti na poruchu depresivni,

~ ani zde by ale neméla byt panick4 ataka povaZovana za hlavni diagnozu.

F41.2 SmiSen4 azkostné depresivni porucha

~ Tato kategorie se pouziva v piipadé, Ze jsou piitomny jak symptomy tizkosti, tak
symptomy deprese, ale Zadny typ jednoznacné nepfevladé. Pokud jsou oba typy symptomi
hodn¢ zévaZné, diagnostikuji se ob& poruchy. Symptomy splitujici kriteria pro tuto poruchu se
mohou vyskytnou v ndvaznosti na vyznamnou zivotni udalost, v takovém ptipadé se

| diagnostikuje F43.2 poruchy pfizpisobeni.

F41.9 Uzkostna porucha nespecifikovani

" Mezinarodni klasifikace nemoci. DuSevni poruchy a p oruchy chovéni. Praha: Psychiatrické centrum Praha
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6.1.2. F48 Jiné neurotické poruchy
F 48.0 Neurastenie ‘

U této poruchy existuji znacné kulturdlni rozdily. Existuji dva typy, které se ale do znacné

~miry pfekryvaji. Prvni typ je charakteristicky st€Zovanim si na zvySenou unavu po duevnim

- vypéti, se kterym souvisi i snizeny vykon v zaméstnéani & doméacnosti. Pacienti hovoti o
- neptijemnych a dotémych asociacich ¢ vzpominkéch, které odvadi jejich pozornost, nemohou
. se soustfedit a vykonné pfemyslet. Druhy typ charakterizuje t€lesna inava a vycerpani po

- sebemen3i ndmaze, kterd je spojena s bolesti svalli a neschopnosti relaxovat. Oba tyto typy

_ doprovézeji dals$i nepiijemné symptomy, jakymi jsou napiiklad zavrat’, bolest hlavy a nejistota.
Pacienti se obavaji o své zhorSujici se zdravi, nejsou schopni pocit'ovat slast, trapi je mirna
- deprese a uzkost. V pocatecni a stiedni fazi se mohou objevovat potiZe se spankem nebo
naopak nadmérna spavost. Pfi diagnostice by se méla nejdrive vyloudit depresivni nebo
uzkostna porucha. Zakladem neurastenie jsou oproti dv€ma vy$e zminénym poruchdm diirazné

*stiZnosti na unavitelnost, slabost a sniZenou t&lesnou i dusevni vykonnost.

6.1.3. F42 Obsedantné — kompulzivni porucha
Typické jsou pro tuto poruch obsedantni myslenky nebo nutkavé akty. Obsedantni

, myslenky jsou neustéle se opakujici stereotypni népady ¢i predstavy, které se vtiraji do mysli
| ¢loveka. Vétsinou jsou nasilného ¢i obscénniho charakteru nebo jsou pouze vnimany jako
nesmyslné, toto vie vyvolava u ¢loveka tiseti, protoze neni v jeho silach tyto mySlenky potlacit.

- Nutkavé akty jsou znovu a znovu se opakujici stereotypni ukony, které nejsou nijak uZiteéné
g ~nebo prijemné. Pisobi jako prevence n€jaké objektivné nepravdépodobné udélosti, kterd by
byla Skodliva. PostiZeny si obvykle uvédomuje nesmyslnost svého chovéni. Pacienti obvykle
zazivaji uzkost a mnohdy maji pfiznaky deprese. Obsedantni myslenky se mohou rozvinout i u
'k pacientl s diagnézou periodické depresivni poruchy. Deprese je pak v obou pfipadech
- ptitomna v takové mife, do jaké jsou silné obsedantni pfiznaky. Po&atek poruchy je kladen
obvykle do détstvi nebo rané dospélosti a odviji se od premorbidni osobnosti. Pribéh je rizny a
v piipadé€ nepiitomnosti vyraznych depresivnich symptomi také chronicky. Rozlisit
obsedantané-kompulzivni poruchu a depresivni poruchu miiZe byt obtiZné, protoZe jejich

i symptomy se ¢asto vyskytuji spoleéné. Pokud se pacientiiv stav nahle zhorsi, pfednost by se
~méla dat té, jejiZ symptomy se objevily diive. Pokud nepfevlada Z4dn4 z vySe zminénych

poruch, obvykle je za primarni povaZovéana deprese. Obsedantni myslenky a nutkavé akty se
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:  béns vyskytuji spoleéné, u nékterych pacientti je ale dobré urcit jednu diagnézu jako
. pfevladajici kviili rekcei na riizné druhy 1é¢by.

- F42.0 Pfevazné obsedantni mySlenky nebo ruminace
MiZe se jednat o mySlenky, piedstavy nebo nutkani k ¢inu, ktera ale vzdy vyvolavaji u
pacienta tisefi. Tyto pfedstavy jsou obscénniho nebo jinak nepfijatelného razu, od nichz se
postiZeny distancuje (napf.vraZzda apod.). N&kdy se jedna pouze o nekone¢né hloubéni nad
~riznymi nesmyslnymi moZnostmi. Nerozhodné uvahy jsou dulezZitou soucasti mnoha jinych
obsedantnich rumiﬁaci a jsou spojeny s neschopnosti ¢init béZnd, ale zdsadni rozhodnuti pro
‘kazdodenni Zivot. Obsedantni ruminace si jsou blizké, a proto se pfi diagnostice dava prednost
obs’edantné-nutkavé pouze tehdy, pokud ruminace vznikly nebo pfetrvavaji bez pfitomnosti

- depresivni poruchy.
- Dal§imi formami obsedantné-kompulzivni poruchy jsou:
F42.1 Prevazné nutkavé akty (kompulzivni ritualy)
VétSina z nich se tyka oCisty ¢i opétovného kontrolovéani. Za timto chovanim stoji obvykle
strach z nebezpeci, které by mohlo pacenta potkat nebo které by mohl zpisobit. Ritudlnim
 aktem se pacient snazi symbolicky a nei¢inné toto nebezpeci odvratit.
' F42.2 Smi¥ené obsedantni mySleni a jednani
U vétsiny pacientl je pfitomno obsedantni mySleni i nutkavé jednani, tato kategorie se voli
v pfipadé, kdy jsou obé slozky stejné vyrazné. Kvili 1é¢bé je vSak uziteCngjsi zvolit jednu.

F42.8 Jiné obsedantné-kompulzivni poruchy

F42.9 Obsedantné-kompulzivni porucha nespecifikovana
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6.2. Dalsi neurotické poruchy

; Vedle vy$e zminénych neurotickych poruch tvofi rozsahlou kapitolu také specifikované
fobie, které se projevuji iraciondlnim a nepfiméfenym strachem z nééeho, co neni samo o sob&
nebezpedné. Uzkost miZe vyvolat jiZ jen sama predstava obavaného objektu. Mezi nejéastsjsi
- fobie patii agorafobie (strach z davu lidi nebo otevieného prostranstvi), klaustrofobie (strach

* zuzavienych prostor) a socidlni fobie (strach ze styku s lidmi, z komunikace).

Dalsi oblasti je reakce na zavazny stres, ktera se projevuje jako akutni reakce na stres,

~ trvajici n€kolik hodin aZ dnfi, nebo jako posttraumaticka stresovéa porucha. Posttraumatickd

- stresovd porucha vznika jako prodlouZena nebo zpozdéna odezva na traumatizujici udélost, se
kterou se ¢lovek bézné nesetkava. Typickymi projevy je zvySena izkost, piecitlivélost,
odcizenosti od lidi. Objevit se miZe i emo¢ni otupélost, ktera nasledné ovliviiuje zdjem a

" motivaci postizeného loveka.

Mezi neurotické poruchy se fadi také disocia¢ni neboli konverzni poruchy, které se
projevuji pfevedenim psychickych problémi do télesnych pfiznakd. Takovymto zpiisobem
- plisobi traumata, kterd byla ¢loveékem vytésnena a nasledné se pfemenila do projevii
somatického onemocnéni. Difve se tyto poruchy oznacovaly jako hysterické neurdzy, protoze
psychicky podminény uté¢k do nemoci je oznaCovan jako hystericka reakce.

Posledni oblasti neurotickych poruch, kterou zminim, jsou somatoformni poruchy. Je pro
né typické, Ze u postiZeného Eloveka se psychické problémy projevuji t€lesnymi obtiZemi, ktera
pfipominaji somatické onemocnéni. Organismus takového ¢lovéka zpracovava tyto problémy
tim, Ze je somatizuje. Na své potiZe se pfehnan¢ koncentruje, neustale se doZaduje dalsich a

dalgich vySetfeni. Nékdy miiZze mit takovato porucha az hypochodricky charakter.®
6.3. Specifické poruchy osobnosti

Jednd se o téZké naruseni v charakterové skladbé a tendenci chovani jedince. Jeji soucésti
byva i selhani osobni a socialni. Diagnostika spadé nejdfive do v&ku 16 nebo 17 let. Spoleéné
jsou pro vechny poruchy osobnosti stavy, které nelze pfimo pfisuzovat poskozeni mozku nebo

psychické poruse. Kritérii pro diagnostiku jsou vyrazné disharmonické postoje a chovéni

15 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. kap. Neurotické poruchy. Praha: Portal 2002.
5.206-214
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(afektivita, vzru$ivost, zpuisob mysleni..), toto abnormaélni chovani je trvalé, ovliviiuje celou
osobnost a je jasné maladaptivni v §irokém rozsahu situaci. Jeho projevy se objevuji jiz
- v détstvi a pfetrvavaji do dospélosti. Porucha vede k osobni nepohod€ a byva spojena

s vyznamnym zhorSenim vykonu. 16

- 6.3.1. F60.6 Vyhybava porucha osobnosti

Jedna se o poruchu, ktera jé charakterizovana trvalymi a pronikavymi pocity napéti a obav,
pfesvédcenim o vlastni neSikovnosti, nedostatku osobni pfitaZlivosti nebo inferiorité vzhledem
- k jinym. Déle nadmémymi obavami z kritiky ¢i odmitnuti v socialnich situacich, nechuti stykat
se s lidmi, pokud neni jista obliba, omezenim v Zivotnim stylu kwviili potiebe fyzické jistoty,
- vyhybani se socidlnim a pracovnim ¢innostem, které zahrnuji vyznamny mezilidsky styk, a to

ze strachu pfed kritikou, nesouhlasem nebo odmitnutim."”

6.3.2. F60.3 Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti

Tato porucha se projevuje vyraznou tendenci jednat impulzivné bez uvazeni nasledku, coz
je také provazeno emocni nestalosti. Typické jsou také vybuchy silné zlosti, které snadno
vyvola pravé kritika impulzivity v chovani. Lid¢ trpici touto poruchou mohou mit pouze

minimalni schopnost dopfedu planovat. RozliSuji se dva typy:

F60.30 Impulzivni typ — je typicky emo¢ni nestalosti a nedostate¢nou kontrolou impulzivity,

projevuje se vybuchy nasili a hrozivého chovani

F60.31 Hrani¢ni typ — kromé emocni nestalosti je pro pacienta typické, Ze ma naruSené
piedstavy o sob& samém a svych cilech. Casto trpi pocitem prazdnosti. Vyhled4va intenzivni a
nestalé interpersonélni vztahy, coZ miZe zavitiovat opakované emo¢ni krize, které mohou
vyustit az k sebevrazednym vyhrtiZkam &i sebeposkozujicim ¢intim, kterymi se chce vyhnout

opusténosti.

16 MKN-10. Dusevni poruchy a poruchy osobnosti. kap. Poruchy osobnosti a chov &ni dosp&lych. Praha:
Psychiatrické centrum. s.196

17 MKN-10. Dugevni poruchy a poruchy osobnosti. kap. Poruchy osobnosti a chov ani dosp&lych. Praha:
Psychiatrické centrum. s.199 )
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7. Pomahajici a klient

Mezi pomahajicim pracovnikem a klientem vznika zékonité vztah, ktery je svym

5 zpisobem vyluény. Od ostatnich vztahi se v mnohém lisi. Je sice zaloZen na diivéfe a pomoci,
ale stoji také na specifickych pravidlech. Oba u€astnici hraji v tomto vztahu zcela odli$nou
ulohu, nicméné spolupracuji na tomtéz cili. Musi se také vyrovnavat s vé€cmi, které b&€zn¢€ ve

: svych vztazich neuvazujeme. Tento vztah musi vZdy zustat profesionalni, ne vSak chladny ¢i
odtaZity, a to je mnohdy velmi t&€Zké. Do hry vstupuji nase oekdvani a minulé zkuSenosti,

i kterych si musi byt u sebe pracovnik vé€dorm a mél by je tusit i u svého klienta. V nésledujici

- kapitole se budu této problematice podrobnéji vénovat.
7.1. Vztah mezi pracovnikem a klientem

Vyznam vztahu mezi poméhajicim a klientem je pfi préaci velmi dilezity, ne-li uréujici.
Podstatnou otazkou je jiZ to, pro¢ doty¢ny vibec do pomahajici profese vstupuje, jaké jsou jeho

. skuteéné motivy. Touto otazkou se budu pozdé&ji jesté podrobné&ji zabyvat.

V pomahajicich profesich 1ze narazit na pracovniky, ktefi se chovaji ke svym klientim
s nezdjmem & dokonce nadfazené. Tim samoziejmée vyvolavaji u klientd nedivéru a nechut
kontaktovaf podobna sociélni zafizeni kdykoli v budoucnu. Ale i zapaleny pracovnik,
pomahajici s témi nejlepSimi umysly, miZe narazit na tendenci klienta bud’ nadmémé
kontrolovat, nebo naopak se mu pfehnané obétovat. Do vztahu mezi pracovnikem a klientem
mohou vstoupit také idealni, ale ve skute¢nosti nerealizovatelné pfedstavy poméhéni. Jednou z
nich je, Ze pracovnik musi chapat kazdého klienta, at’ uz je jeho chovani jakékoli. Je pfirozené,
Ze kaZdy z nas je na uréité téma jinak citlivy, n€ékomu délé problém kontakt domacim
nasilnikem, jinému s matkou, kteréd své dit€ odlozila do ustavu. Pfi praci se pochopitelné nikdy
situace dostaneme, je lep$i piedat piipad kolegovi, ktery danou situaci zvladne. Dalsi takovou
tezi je, Ze pracovnik nepotiebuje klientovo ocenéni kvalitni prace po to, aby jeho
sebehodnoceni bylo kladné, vzdyt prave pozitivni reakce klienta nas utvrzuji v tom, Ze nasi
prace délame dobfe. Poslednim paradoxem socialni prace je, pokud finan¢ni odménu stavime
nad akt pomdhéni. Penize by se v této oblasti nemély nikdy stat urcujici a nemély by mit vliv

na nasi snazivost a porozumeni.
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Pfi praci s klientem je velmi diilezité brat v potaz jeho vnitini svét, klientiv pohled na
- realitu. Veskeré vnéj$i udalosti proziva kazdy ¢lovék odli$né, a proto si pracovnik musi
“ uvédomit, Ze jeho vnitini svét rozhodné neni hodnoticim méfitkem objektivni reality, ale je jen
- apouze daldim subjektivnim pohledem. Z této zakladni myslenky vychazi i cely systemicky
- piistup ke klientovi, ktery tvrdi, Ze svét neexistuje jako dana socialni realita, socialni realitu si
» f‘ vytvaiime, konstruujeme. Tento pfistup je oznacovan jako socialni kontruktivismus. V té€sné
: souvislosti s nim je narativni terapie, ktera v pomahéni vyuZiva praci s pfib&hy. Jeji hlavni
| myslenkou je, Ze za piibéh vZdy odpovida jen sam autor a 1 on ma tu moc ho ménit. P¥ibéh je
 mozZné vypravét pokazdé jinak, naptiklad z pohledu riznych ucastniki, klient tak objevuje
nové pohledy a zbavuje se svého jediného subjektivniho vidéni. Diky nachdzeni udalosti v
- minulosti, které odporuji jeho zarytému pfesvédceni, se zbavuje nélepky, kterou si on sdm
ptisoudil. Nachazi lepsi sebeobraz, se kterym dokaZe Zit. Pii praci s klientem je duleZité mit na
~ paméti, Ze za svij vnitini svét je odpovédny kazdy sdm. Je sice méné naroéné pfipisovat
- odpové&dnost okolnim udélostem, ale takovy pfistup brani klientovi v jeho dalsim vyvoji. Hrozi

mu, Ze do situace zabiedne a nebude schopny ani ochotny ji sim ménit.

Pracovnici by si méli byt v kontaktu s klientem védomi odpovédnosti za své vlastni

- prozitky. Jejich nejistoty se pak stavaji pfedmétem supervize, kterou kaZdy pomahajici
pracovnik dozajista potfebuje. Méli by se také vyvarovat toho, aby namisto snahy o
porozuméni klientovi nesklouzli k hodnoceni opravnénosti jeho proZivani. Podobné
nebezpeéné miiZze byt i to, pokud pomdhajici pracovnici uvazuji o klientovi v odbornych

- terminech a psychiatrickych nalepkach. Je nutné mit na paméti, Ze pracujeme s Zivym
¢lovekem, ktér}'/ citi, proZiva a pfemysli a jako k takovému k nému také pfistupovat. Jednou
z problematickych otazek v socialni praci je zéleiitost pomoci a kontroly. Ackoli nedirektivni
. pHistup je povaZovan za G¢inn&jsi, ale také ¢asové narocnéjsi, nékdy se kontrole socialni

| * pracovnik nevyhne. Je to napiiklad ve chvili, kdy se klient nachéazi v t€zZkém duevnim stavu

(panice apod.). Ruzné typy intervenci vyZaduji riznou miru direktivnosti, volbou jedné si tak

pfisuzujeme ur¢itou miru moci nad klientem. Pracovnik se také ¢asto dostava do situace, kdy

klient o¢ekava, Ze na Zivotni problémy existuji zaruené recepty a navody k jejich feSeni.

r 1% I3 13 ~ ’ 4 W 4 r_r e v ’ . 1
Pracovnik by nemél mit pocit, Ze tato nerealnd ocekavani je moZné naplnit. 8

18 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soudast profese. Praha: Portal 2000
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Pokud se dva lidé opakované schazeji, brzy vytvafi spole¢ny systém, ktery je sdm o sobé
velmi komplikovany. KdyZ se snaZime porozumét tomu, co se v ném dé&je, neni dileZité hledat
~ nasledky pficin, kterych bychom se stejn€ nedobrali. Je vyhodné&;si a pfinosnéjsi patrat po
| zpétnych vazbach, po reakcich, které se vzajemné dopliiuji. Abychom dosahli lepSiho
- fungovani poruseného systému, musime se zaméfit na hledani lepSiho feSeni, ne na hledani
poruchy. Jednostranné ovladani jakéhokoli systému neni moZné, v systému se vse cirkularné
| ovliviiuje. Jednou z charakteristickych tezi systemického pfistupu je, Ze ,,Problém vytvati
» systém®. Sytém sam totiZ objektivné neexistuje, Zije pouze v mysli a vyroku pozorovatele.'®
- Vyznamnym a zaroveii nutnym tikolem poméhajiciho pracovnika je jeho neutralita. Pracovnik
 musi brét vizné pohledy viech ucastnikl konfliktu, ZAdnému nesmi nadrZovat ani ho sniZovat.

~ Sna¥i se vcitit do jednotlivych stanovisek, nikdy totiz nemiize védét, zda mél dotyény v danou

" chvili moZnost volby nebo jaké byly jeho alternativy.

~1.2. Hranice mezi pracovnikem a klientem

Hranice jasné€ odlisuji kompetence, jeZ oba subjekty v takovém vztahu maji. Kazdy ¢lovék
si své hranice vytvaii individualn€ v pribéhu svého psychického vyvoje, zaroveii viak u
kazdého jedince pietrvava touha byt soucasti vétsiho celku a tyto hranice rusit. K tomuto
- zruSeni dochazi nejsnaze v blizkych vztazich, zejména partnerskych. V procesu pomahéni se
miiZe objevit touha po splynuti, kdy pracovnik bere zaleZitosti klienta jako své vlastni. Tim trpi
- jak pracovnik, tak i éel)'r tento proces. Jako obranu si néktefi lidé vystavéji hranice nepropustné
~arigidni, toto se nevyhyba ani poméhajicim profesim. Netecnost je ale procesu poméhani
stejnym problémem, jako splynuti. V problematice, jak si uhgjit své vlastni hranice a nenechat
- se klientem manipulovat, se hlasi ke slovu asertivita, umét dat najevo své poZadavky a trvat na
‘nich. Je také diileZité, citit rozpoloZeni toho druhého, byt empaticky, ale zaroveri zistavat sami
. ‘sebou. Piirozenou cestou jsou proto hranice dobfe ustanovené a polopropustné. Lze je popsat
' jako chovani ¢lovéka, ktery se v prvé fadé stara o své potieby a zaroveni zlistdva v dialogu s
okolim. Proto, aby byl kazdy pracovnik schopen dodrZovat etické zasady svého povolani, musi
" nejprve porozumét a pracovat se svym vlastnim proZivanim. Tyto zasady musi citit, nosit je
v sobé. Diilezitym zdrojem poznani je pro poméhajiciho jeho vlastni t€lo. Veskeré véci pro nas

maji nejen vyznam mysleny, ale také citény, vSe, co se nam d¢je, méd odezvu v téle. Pomoci

¥ KRATOC HVIL, S. Zaklady psychoterapie. Praha: Portal 2002
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technikou focusing, objevenou Gendlinem (in Kopfiva 2000), se mGZeme téchto pocitl
dopatrat. Je dilleZité integrovat t&lo a mysl do jednoho celku, pravé to je totiZ smér k osobnimu
rustu. Pomahéni je profesi, ktera nemé schopnost na jedné strané energii dodévat, na stranu
druhou ji z nas odéerpavat. T&lo se tak pro nas stavé také zdrojem energie. Psychoterapii
zaméfenou na télo zalozil Wilhelm Reich (in Koptiva 2000), ta ukazuje, jak s energii
hospodafit. Je diileZité si nase t&lo uvédomovat a nesklouzavat k mechanické préaci. Zv1astnimi
postupy, jak ziskavat energii je relaxace a jéga. Pokud se svou energii hospodafit neumime a
ona proto zlistava v zaporu, pfivadi nés to do stresu a miiZe hrozit aZ syndrom vyhofeni. Ten se
projevuje jako chronick4 tnava a zérovefi nechut’ k praci, nebot’ ztrdcime jeji smysl. Kopfiva

X1

popisuje tfi cesty, jak 1ze k syndromu vyhoteni dojit, jsou to ,,ztrata ideald*, ,,workholismus* a

,.teror pﬁleiitosti“.zo

7.3. Kontakt s klientem, rozhovor

V pomahajicich profesich je velmi vyznamny jiZ sém prvotni ptistup ke klientovi. Dobry je
vnimavy kontakt, kdy klienta vnimav€ pozorujeme, jde o zaangaZovanost pohledu, kdy nés
- zajim4, jak se doty¢ny citi. Roli zde hraje empatie, naslouchani a pochopeni. Zakladnim
nastrojem pracovnika je rozhovor. Je dilezité, zajistit pro n¢j ¢as a prostor, ale také vhodné
vyladéni. Tim nejpodstatnéj$im pii rozhovoru je aktivni naslouchani, dale zde hraje roli
respektovani autonomie klienta, konkrétnost, vyjasfiovani, vyznamné je nehodnotit klienta a
jeho jednani a také ocefiovani pozitivniho. Po prob&hlém rozhovoru je vzdy dobré, nechat ho
v sobé doznit a kratce ho zreflektovat. Ve, co pracovnik €ini, ¢ini v dialogu, tento dialog ma
© urdité faze, které se cyklicky opakuji a vzdjemné na sebe navazuji. Tyto faze rozdslil I. Ulehla
(1996) na piipravu, otevieni, dojednavéni, priabeh a ukondeni. Jako pfiprava je oznacovano vse,
co se odehrava pfed rozhovorem s klientem. Pracovnik si musi ujasnit, jaka je jeho uloha, kym
- je a ¢&im pomdhd. Ve fazi otevieni jde o to, vytvofit u klienta svym pfistupem pocit bezpeci,
_jedna se o zpﬁsob uvedeni klienta do pracovny a o prvni véty, které mu sdé€lime. Ve

-fazi dojednavani klient stanovuje svou zakazku, obé€ma strandm musi byt ziejmé, co si klient

| ‘ pfeje a co tomu miiZe pracovnik nabidnout. Priibéh rozhovoru je aktivni praci na dosaZeni

- stanoveného cile, vyfeSeni problému. Pfi ukondéeni pak nastava zhodnoceni spolecné prace.

2 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako sougst profese. Praha: Portal 2000
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Proces se cyklicky opakuje, na ukonéeni navazuje nova ptiprava ve formeé seberozvoje,

supervize a dalsfho vzdélavani.*!

: 7.4. Psychicka tiskali pomahajicich profesi

Jak jsem jiz dfive zminila, kazdy ¢lovek ma sviij vnitini svét, ktery mimo jiné obsahuje i
,‘bolestivé mista, ktera tu zanechaly diivej$i udalosti. Kopfiva (2000) je nazyva nezhojené citové
-urazy, pochézejici zejména z naseho détstvi. Tato bolestiva mista nachdzime jak u klientt, tak i
- upomdhajicich pracovnikii. Schmidbauer (2000) pi$e o syndromu poméhajicich, pfi kterém se

- v pomahani uplatiiuje narcistické uspokojovéni. Vychazi z narcistického poranéni a nasledné
- narcistické potiebnosti. V prenatilnim obdobi existuje jako primarni stav jednota matky a
) ~ditéte, i po porodu se dité jest€ v raném kojeneckém obdobi citi byt soucasti matky, nerozliSuje
“hranice mezi proZivanim vné&jsiho svéta a sebe samého. Nésledn& musi dojit k separaci, dit&
’ zaZiva bolest a nelibost. Schmidbauer (2000) hovoii o podnétové ochrané ditéte, kterou
- zajistuji vztahové osoby. Pokud je tato ochrana ¢asto a prudce poruSovana, dité se od
vztahovych osob odvraci a vraci se do bezpedi narcistického primamiho stavu. Ziskané
- ohraniéeni od ostatnich tak podlehne touze po splynuti. Pokud ale takovéto narcistické
_poranéni narazi na jiZ stabilni J4, pouZije ¢lovek spiSe své obranné mechanismy, zejména
’popfeni a nebo idealizaci. Narcistické poranéni miiZe také vzniknout jako néasledek
odmitnutého ditéte, to ma samo o sob& mnoho aspektli. MiiZe se jednat o pfipad ptivodné
- nechténého ditéte, o ptipad, kdy vztahova osoba dit€ pfijima pouze formalné, ale nikoli svym
citénim, o pfipad, kdy se vztahové osoby ditéti nevénuji kviili jinym z4jmtm, nebo dité
nepfijimaji pouze v urcitém vyvojovém obdobi. Ve vSech téchto formach dochazi k mensSim ¢i
vét§im poSkozenim, spole¢né je jim to, Ze dité nenalezlo v kontaktu se vztahovymi osobami

dostatek jistoty a vciténi.

K opravdovému vciténi mize dojit pouze u natolik silného J4, které odolava piikazim

z Nadj4 a Ono. Pravé vyvoj Nadja ma u syndromu pomahajicich velky vyznam. Toto nutkavé
pomahdani vychazi z identifikace s Nadj4, s idealem, ale zarovei je spojeno s nedostatenym
veiténim. Clovék trpici syndromem poméhajicich (SP) se v détstvi naudil, Ze je milovéan diky

“svému chovéni, které je po ném vyzadovéno. Proto i nyni véH tomu, Ze 1asku ziska pouze tim,

21 ULEHLA, 1. Uméni pomahat. Ugbnice metod sociAlni praxe. Podle prvniho vydéni z roku 1996 vydaného
viastnim nékladem. 5.6
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co d¢la, nikoli proto, jaky je. U ditéte, kterému se nedostdvé vciténi a neni piijimano jako
takové, jaké ve skutecnosti je, se zaroveit rozviji nenavist ke vztahovym osobam. Tu ale musi
vytésiiovat, protoZe vztahové osoby k Zivotu bezpodmineéné potiebuje, a tak se u¢i byt
_ poslusné. Takto ziskany zajem jej ale nenasyti, stejné tak ani vd&éné pohledy klientd
‘ pracovnika, trpiciho syndromem poméhajicich nestaci. Takovy pracovnik po kazdé intervenci
- zvaZuje, co udélal Spatné, co se nepovedlo, nedokaze se pochvalit. JelikoZ tento syndrom

- vychazi z poranéni spojeného s primérni laskou a tudiz se zavislosti a blizkosti, jsou tyto pocity
spojeny velkou dusSevni bolesti. Té se postiZeny vyhyba zejména tim, Ze je pfenese do klienta,

~ ktery ho potiebuje. Protoze takovy ¢lovek buduje vztahy, ve kterych je zavislost partnera vétsi
- 'neZ u postiZeného, je situace v pomahajicich profesich idedlnim prostfedim. V obdobi vyvoje

- se takovy ¢lovék radéji identifikoval se vztahovou osobou, aby nebyl ohroZen, mél pocit, Ze se
~ongjve skute¢nosti nikdo nezajima. Dnes proto vstupuje do role mocného poméhajiciho,
- schopného byt prosp&iny druhym. Nedostatek sebecitu, ktery si ale postiZeny pracovnik p¥inasi
ze svého détstvi, ovliviiuje jeho osobni Zivot, ohroZzuje jeho vztahy a také jeho vykon jako

wewr . 2

poméhajiciho. Témi nejddlezit&jsimi konfliktnimi oblastmi osobnosti poméahajicich jsou®*:

- vraném détstvi utrpéné, vétSinou nevédomé a nepiimé odmitani ze strany rodi¢i

- identifikace s ndro¢nym rodi¢ovskym Nadj4, ¢imZ se snaZi pfestat tato odmitnuti

- skryté narcistickd potfebnost

- vyhybani se vztahiim k lidem, ktefi nepotiebuji pomoc, vztahtim na zékladé
vzajemnosti davani a brani

- nepiimé vyjadfovani agresi proti tém, ktefi nepotfebuji pomoc

Pro pracovniky se SP je dilezité identifikovat se se svym odmitnutym ditétem, vcitit se do
n¢j a nasledn€ hledat své nové a kreativnéjsi stranky. Z identifikace s Nadja vyplyva vétsina
protipfenosovych problémt, pracovnik klienta nepodporuje, nedovoluje mu vhled. Skryta
narcisticka potiebnost se projevuje jako neustala potieba byt milovan. Poméhajici se SP
nedokézi ve svém Zivoté vybudovat vztahy, ve kterych by dochézelo ke stfidani regresivni a

“progresivni ulohu, on sam regresi odmit4, nebot’ se identifikuje s Nadja. Pro pracovniky se SP

je typickeé, Ze nedokaZi projevit své negativni pocity. Lidé, ktefi nejsou schopni svou agresi

2 SCHMIDBAUER, W. Psychick4 tiskali pomaéhajicich profesi. k ap. Bezmoc pomahajiciho. Praha: Portal 2000.
5.67
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projevi{, jsou nuceni popirat celé oblasti Zivota a vztahi. Je dileZité, dovést takového ¢lovéka
k projeveni negativniho, aby se oteviela cesta pozitivnim pocitim.
- Akutni zhrouceni u syndromu poméhajiciho se miiZe projevit somaticky, naptiklad jako
Zalude¢ni vied, nebo duSevné jako vybuch sadistického ¢i masochistického chovani. Suicidalni
pokusy, zavislost a psychosomatické symptomy jsou u pomahajicich relativné ¢asté, vysoka je
zde také nachylnost k ziskanym duSevnim poruchém. Je zajimavé, podivat se na zpisoby
- vyrovnavani se s vlastnim selhanim, na dynamiku dekompenzace u syndromu pomahajicich.
‘, P#i chronické dekompenzaci dochazi k tomu, Ze poméhajici je nevédomé presvédcen o tom, Ze
pomoc je nemoznd, a proto aranZuje situaci tak, aby jeho snaZeni zlstalo bezvysledné. Snazi se
- pfizpiisobit situaci tak, aby zajistil své psychické pfeziti. Jemné&jsi formou je pak piesvédeni,
‘Ze rychla a u¢inna pomoc je nemoZné a zaroveil povrchni, a jeji trvalost je zpochybiiovana.
' Pomaéhajici se SP nedivéfuje na sebeusmértiovani lidského chovani, identifikace s Nadja ho
- nuti k postoji, Ze on je schopen pomoci proto, Ze k tomu ma potfebné vzdelani. To ho mize
-dostat do situace, kdy na sebe bere zodpovédnost za cely 1é€ebny proces, a klienta tak déla
zavislym a slabym. Klient je pak vlastné& potrestan za idealni pfedstavy takového pomahajiciho.
- Poméhajici se pohybuje mezi stavy ctizadosti a rezignace. Usp&$ny klient stabilizuje
| pracovnikuv sebecit zaroveii ho vSak ohroZuje, protoZe nastane chvile, kdy se rozejdou a jeho

‘opusti ten, kdo mu dosud poméhal. Usp&ny klient miZe také u pracovnika vzbuzovat zévist,

protoZe by se mu nyni vede 1épe nez pracovnikovi.

Clovék vstupujici do pomahajici profese by mél mit sviij sebecit prozkoumany. Pracovnici
‘se SP poméhaji naptiklad svym klientim hra&im hry ,,Ano, ale®, kteti viechny odpovédi a
navrhy zpochybiiuji. Tato hra vrcholi, kdyZ nastiva zaraZené ml&eni, ze kterého je obéma
| jasné, Ze dal se jiZ nedostanou. Pravé pomahajici se SP maji ke hie ,,Ano, ale* sklony, pokud se
- -dostanou do né&jaké terapeutické sebezkuSenosti napiiklad pfi Skoleni. Vztek se u hraci této hry
projevuje neptimo z pozice bezmocného, ktery ale vyvolava hnév u druhého. Takova €lovek
zaZiva na jedné strané€ bezmoc a touhu po uspokojeni, na stran€ druhé zaZiva vztek .Oba tyto
pocity ale znaéné blokuje, protoZe mu jeho Nadjé nechce dovolit, aby své détské naroky v plné
sile projevil. Lidé, praktikujici hru ,,Ano,ale*, stejn€, jako pomaéhajici se SP maji velkou
¢ neuspokojenou potiebu byt hyckan a splynout. Pouhou nahrazkou je pak v tomto pfipadé
pfenos a s nim spojend regrese. MoZnosti napravy je psychoterapie, kterd nabizi zakladnu

k pochopeni téchto procesti a mozny pocatek nového vyvoje.
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Vztek, ktery odmitnuté dité€ citi ke vztahovym osobam musi vytésnit, zaroveii se od nich
distancuje, coz zabratiuje dobrému pfizptisobeni. V budoucnu se dostava do obtizné situace. Vi,
Ze kdyZ projevi sviij vztek, nic mu to nepfinese, ale kdyZ poprosi o pomoc, brani se ji pfijmout.
Hyperprotektivni postoj ze strany poméhajiciho a hra ,,Ano,ale* ze strany klienta, ktera je
spojena s odmitanim pomoci, jsou vlastné dvé ¢asti tvotici jeden celek. Schmidbauer (2000)

. pro toto pouZiva pojem koluze, tzv.tajné domlouvani. Jedna se o spole¢n¢ hranou hru, ktera

- vychazi z podobnych nezvladnutych konflikt na obou stranach. V této koluzi se objevuji jako
obranné postoje regrese a progrese. Regrese se jevi jako nenasytné touha dohnat neposkytnuté

,k ~ potfeby v détstvi, progrese pak slouzi k nutkavému ptekonani této détskosti a slabosti. Na obou
stranach se objevuje slabost jaskych funkci, ktera je vyrovnavana identifikaci s idedlem J4,

popiipad¢ s Nadja.

Hlavnim tématem syndromu poméhajicich je, Ze se socialni pomahani stava obranou pred
k" uzkosti a vlastni prazdnotou. Takto postizeny pracovnik neni schopen citit uspokojeni z vlastni
. préce, neustéle v ni vidi nedostatky. Je dileZité, naucit se rozeznavat hranice mezi poméhanim
jako obranou a pomahanim jako nééim, co vychazi z mého J4. Je potieba rozsifit svilj omezeny
pohled na pouhé poméhéni a objevovat nové mozZnosti. Z Nadja se ma stat Ja, poméhéni se ma

stat tvofivou a uspokojujici ¢innosti, kterd otevira cestu k ristu.

1.5, Vyevik a supervize

Pro psychoterapii je nutné, aby si kazdy takovy pracovnik prosel cvi¢nou psychoterapii,

- tzv.sebezkusenostni skupinou. Mé¢l by najit a pojmenovat sva citlivd mista, aby si pak své
‘vnitini problémy neodreagovaval na klientech. V neposledni fad¢ tyto vycviky vyhledavaji i
~ostatni pracovnici poméhajicich profesi, aby 1épe rozuméli sami sob&¢ mohli tak zlepsit kvalitu
své prace. Klasicky vycvik je pétilety a obsahuje 500 vycvikovych hodin. Probiha zhruba
- v deviti¢lennych skupinach, na jejichZ sezeni probiha skupinova psychoterapie. V priibéhu
' astnik nahlédne na své nevyieSené konflikty a charakterové obrany, zjisti, s ¢im souvisi jeho
“do té doby naprosto odtiivodnéné reakce. Jeho ,,objektivni‘ realita se meéni stejné tak, jako on
“Esém. Vedle takovychto vycviki existuji i vycviky jednotlivych dovednosti, jakymi jsou

. naptiklad vycviky asertivity, focusingu, vycvik v systemickém ¢&i jiném pfistupu.

Velmi vyznamna je v poméhajicich profesich také supervize. Je bé&zn¢ zavedena

‘v psychologickém poradenstvi a psychoterapii, kde slouzi jako reflexe vlastniho
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profesiondlniho jednéni. Supervizor poméha pracovnikiim fe§it problémové situace, spoleéné

s nimi se zabyva zejména emocemi a vztahy, které vstupuji do jejich prace s klientem. Zvlastni
metodou supervize je balintovska skupina, i ta je postavena na sebereflexi a je vhodna pro
v§echny pomahajici profese. Takovato skupina se schédzi ve stanovenou dobu, pfi¢emz na
kaZdém sezeni n€kdo nabidne pfipad, se kterym by chtél pomoci. V socialni praci se supervize
uplatiiuje i jako fizeni pracovnikii, supervizor se stard o zapracovani nového pracovnika.

Supervizor v tomto ptipadé byvé i zamé&stnancem organizace, jejiZ pracovniky superviduje.?*

B KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako sougast profese. Praha: Portal 2000
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PRAKTICKA CAST
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V uvodu praktické Casti bakalafské prace se budu nejdiive vénovat popisu zafizeni, ve
“ - kterém jsem absolvovala 4-tydenni staZ. Dale uvadim pét kazuistik zdejsich klientd, pokracuji
* zhodnocenim dotaznik Zivotni spokojenosti a pfina$im vlastni pohled na program a provoz
* zafizeni. Zmifuji také sviij redlny pfinos k prub&hu terapie a zamyslim se nad dal§imi
moznosti, které by z mého pohledu, mohly pozitivné ovlivnit vysledny 1ééebny efekt terapie.
Zatizeni, ve kterém ma staZ probihala je stfediskem komplexni psychoterapie a
psychosomatické mediciny Denni sanatorium Horni Palata, které sidli v ulici U Nesypky 28 na
" Praze 5. Je soudasti VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, bylo zaloZeno roku 1969 a
v tehdejiim Ceskoslovensku $lo o prvni nelizkové zdravotnické zafizeni pro intenzivni 1é¢bu
| psychiékych obtizi. Aredl sanatoria se nachézi ve velmi klidném prostiedi, usedlost Horni
Palata je obklopena piirodou, coZ také, podle mého nazoru, pfispiva k 1é¢ebnému efektu.

~ Prilehla zahrada je za p€kného pocasi vyuZivana pro 1écebny t€locvik a ergoterapii.

\

8. Denni sanatorium Horni Palata

- 8.1. Indikace 1é&ebnych programi

Lécebné programy jsou ureny lidem od 18 let, ktefi trpi pfiliSnym strachem ¢&i tizkostmi

v situacich, které je bézn¢€ nevyvolavaji, jsou nesoustfedéni a maji problémy se ucit, jejich

- nalada je dlouhodobé sklesla ¢i smutnd, ptipadné stiidana zachvaty vzteku, lidem, ktefi trpi
nespavosti, nejsou schopni odpodéivat, jsou pietiZeni stresem nebo maji naru$enou Zivotospravu
(pfejidéni apod.), déle lidem s dlouhodobé konfliktnimi vztahy, ktefi jsou zavisli na svém
nejblii§imbokoli nebo jsou vii¢i nému naopak nepratelsti, lidem s nizkym sebehodnocenim,
tém, ktefi ztratili Zivotni energii, trapi je pocity vnitini prazdnoty nebo jiné duSevni nepohody a
 zit&Ze. Dalsi skupinu tvoii lidé, kteti trpi t&lesnymi piiznaky a onemocnénimi, souvisejicimi

“s neurotickym onemocnénim. Jedna se zejména o onemocnéni zaZivaciho traktu, ob&hové
- soustavy ¢i pohybového ustroji, dale stavy chronické bolesti, inavovym syndromem ¢i jinymi
télesnymi obtiZemi, které vzdoruji obvyklé 1écbe. Mezi Casto stanovené diagnoézy zdejsich
- pacientl, dochazejicich na skupinovou terapii, patfi smiSena uzkostné depresivni porucha,

- obsedantné-kompulzivni porucha ¢i panicka porucha. Lécba je hrazena zdravotni pojistovnou,

. 1ékaf denniho sanatoria také miiZe klientovi vystavit pracovni neschopnost, pokud ji potiebuje,
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- v pfipadé, Ze dochéazi do denniho ¢i odpoledniho stacionéfe. Lékaiské doporuceni neni

. vyZadovéno, staci pouha telefonickd domluva k prvni konzultaci.

 8.2. Zikladni 1é¢ebné programy

Mezi zékladni 1é¢ebné programy, které zde probihaji, patii skupinova psychoterapie,
fyzioterapie, arteterapie, neverbalni techniky, relaxaéni techniky a ergoterapie. Skupinova
terapie probiha v poc¢tu 8-10 klient v uzaviené skupin€, coZ znamenad, Ze se klienti setkavaji ve
stejném sloZeni od zahdajeni skupiny do jejiho ukonceni. Terapie probiha ve formach denniho
stacionafe, odpoledniho stacionéfe a dochazkové sl\cupiny jednou tydn€. Denni staciondf

“probiha od pondéli do patku po dobu 7 tydnt, program za¢ind v 8:30 a kon¢i zhruba v 15
hodin. Odpoledni stacionat probiha kazdé pond¢li, stfedu a Ctvrtek po dobu 9 tydni také

s moznosti pracovni neschopnosti, program za¢ind ve 13 a konéi v 17 hodin. Dochazkova
skupina jednou tydné probiha vzdy vecer po dobu jednoho roku i déle a je urcena pracujicim ¢i

studujicim klientim, program zac¢ina kolem 17.-18. hodiny.

Fyzioterapie znamena praci s t€lem, diraz je kladen na nécvik spravnych pohybovych

‘rylévykﬁ prostfednictvim posileni ochablych svalovych struktur a uvolnéni svalového napéti,
dale na nacvik spravného dychéni a relaxaci. Lécebnym prostiedkem arteterapie jsou vytvarné
projevy klientli, neverbalni techniky pak pomdhaji vyjadfit vlastni pocity jinak nez slovem —
napiiklad gesty, mimikou, postojem ¢i dotekem. Relaxaéni techniky uéi klienty uvoliiovat
napéti v téle a umét preladit zaméfeni jejich psychiky. Ergoterapie, ¢ili pracovni terapie, je
vyuZivana pro posileni soudrZnosti terapeutickych skupin v ramci celé komunity. Vyse
uvedené fbrmy terapie se 1i8 v oblastech, které rozvijeji. Fyzioterapie posiluje télesnou slozku
¢cloveéka, arteterapie pracuje s pfirozenym vyjadienim ¢lovéka - jeho spontannosti a kreativitou,
- ergoterapie pak posiluje socialni slozku - zapojovani ¢lovéka do kolektivu a rozvoj jeho
socidlnich a komunikacnich dovednosti. V§echny tyto slozky spolu bezprostfedné souvisi a
vzéjemné se ovliviiuji, na ¢lovéka se lze tedy podivat z bio-psycho-socidlniho hlediska.

Dal$imi nabizenymi programy jsou neverbalni a relaxacni techniky v malé skupiné, které
probihaji ve vedernich hodinach, déle skupinova lé¢ebna télesna vychova, jejiz soudasti jsou
rehabilitaéni cviéeni, dechova a relaxa¢ni cviCeni, zakladni télocvik a tanec a také
psychosomaticka ambulance, ktera je realizovana v budové polikliniky VFN na Karlové

namésti.
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- Vedle skupinovych programt jsou zde poskytovany také individudlni konzultace, parové a

- rodinnd terapie, s rodinou se spolupracuje ve viech piipadech, kde je to Zadouci a klient s touto

spolupraci souhlasi. Klient pfed nastupem do skupinové soustavné péce uzavira se zafizenim

* smlouvu o podobé a délce 1é¢by, tato smlouva je uzaviena vZdy aZ po ditkladném zhodnoceni
klientova stavu. Po telefonické dohod¢€ dochézi k prvni schiizce klienta s pracovnikem zafizeni,

- jedné se o tzv. vstupni pohovor, kde je cilem zjistit, zda je zafizeni pro klienta vhodné, zda mu

~ma co nabidnout a jestli o n€j on sdm jevi zajem. Pokud ano, nasleduje nejprve komplexni

- psychiatrické vySetieni a po ném psychologické vySetfeni. Na zakladé téchto provedenych

- kéetfeni zdejsi oSettujici 1€kar posoudi, zda je klient pro zafazeni do denniho stacionafe vhodny
a zda by pro né&j predstavovalo piinos. V kladném pfipadé€, a pokud klient souhlasi, je do

" programu zafazen, ndsleduje zavéreény pohovor s terapeutem, jeZ skupinu povede, a podepsani

psychoterapeutické smlouvy. Uvodnich pohovort probghne zhruba 45 za mésic. Klientiim,

jejichz stav to vyZaduje, jsou piedepisovany 1éky. Zafizeni je vice orientovano na prevenci a

- komplexni pfistup, ktery vyplyva ze vzajemnych pii¢innych souvislosti mezi t€lesnymi a

dusevnimi obtiZemi. Persondl denniho sanatoria tvofi psychiatfi, klini¢ti psychologové,

rehabilitani pracovnice, zdravotni sestra a socialni pracovnice. V8ichni jsou vySkoleni nebo se

§koli v technikach a metodach psychoterapie.

83 Socialni problematika

Nejcast€jsi dotazy klientd sméfujici do socialni oblasti se tykaji zejména pracovné-
‘pravnich pfedpisi, hledani nového zaméstnani, moZnostech finanéni podpory, feSeni krizovych
situaci, informaci tykajicich se organizaci a sdruZeni zabyvajicich se domacim nésilim,
zavislostmi, problematikou lidi s handicapem ¢i chronicky nemocnych. Déle jsou to dotazy
studentt tykajici se napiiklad potfebnych potvrzeni pro své Skoly, fizeni o invalidnich
dichodech a zéleZitosti seniori. Pfi vyfizovani téchto zalezitosti s klientem je ale vZdy kladen
diraz na samostatné zvladani dil&ich krokt a podporu klientovych vlastnich sil, iloha denniho
~ sanatoria a pracovnika samotného je zde pfedevsim navigaéni. V oblasti pracovné-pravnich
predpisii Kklienti nej¢astgji fesi nejasnosti ohledn€ vypovédi, zmén pracovni néplné, zmén
Vpracovnim pomeéru nebo hledaji oporu v konfliktech s nadfizenymi ¢&i spolupracovniky a
svéfuji se s ikanou na pracovisti. V takovychto pfipadech byvaji také odkazovéani na pravni a

obcanské poradny. Pokud maji klienti problémy s hledanim nového zaméstnéni, je jim
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doporuceno obrétit se na ufad prace, internetové servery, zprostfedkovatelské agentury a
“individualni inzerci. Osoby chronicky nemocné, v invalidnim dichodu, jsou smérovany na
chranéné dilny sdruzeni Fokus ¢i na jiné organizace zaméstnavajici osoby v handicapu.
~ V zélezitostech finanéni podpory se uplatriuje kontaktovani ufadu prace a PraZské spravy
- socialniho zabezpec€eni. Nejcéast&j§i pomoci pfi feSeni krizovych situaci je vyhledavéni
 nouzového ubytovani a poskytovani informaci o krizovych centrech s nonstop sluzbou.
’ _" Klientiim je také vysvétlovan prakticky postup pfi zajmu o anonymni toxikologickou poradnu a
odvykaci 1é¢bu, navigovani na rizné instituce jsou i rodinni pfislusnici osob zavislych na
‘alkoholu nebo jinych navykovych latkach. Studenti nejcastéji ptichazeji s nejasnostmi kolem
pojisteni pii prerudeni ¢i prodlouZeni studia nebo pifedpist ohledné naroku na socidlni davky,
- v takovémto pfipadé jsou odkazovani na Prazskou spravu socialniho zabezpeceni. V fizeni o
-invalidnich dichodech je klientim vysvétlovan postup a navaznost na dal$i obdobi, kde se
\ "obraceji na PraZskou spravu socialniho zabezpeceni. Co se tyce seniori, ¢astéji se na
: bracovnika obraceji jejich rodinni piislusnici, klienti sami jen vyjimeéné&. Jde zejména o
predani kontaktt na dobrovolnickou sluZbu, organizaci Zivot 90, zdjmové skupiny, informace o

peéovatelskych sluzbach a kombinaci forem péée o nezaméstnané osoby.
8.4. Napli odporné staze

~ StaZ jsem absolvovala v prvni skupiné denniho stacionafe pod vedenim primafe MUDr.
Hynka Formana. S klienty jsem se i€astnila veSkerého jejich programu, ma role ale byla spise

: roli pozorovatele, ktery do déni prili§ nezasahuje a b&hem terapeutické skupiny mi¢i. Mym
-kazdodennim ukolem bylo psat zpravy ze skupinovych sezeni a zachytit tak jeho déni. Tyto

: zpravy pak slouZi jako informace i uji§téni pro terapeuta, jak dané sezeni probihalo. Mym
dal$im administrativnim ikolem bylo vyhodnocovani psychologickych testli a to konkrétné

v, MMPI, SCL-90 a dotazniku Zivotni spokojenosti. Tyto testy klienti vypliiuji vZdy na zacatku a

~ nakonci svého pobytu v dennim stacionéfi a vysledky se pak porovnavaji.

- MMPI je Sirokospektry test, ktery se vyuziva ke zjisténi ddlezitych vlastnosti osobnosti a
psychickych poruch. Pfedpokladem jeho pouZiti je pfiiméfena schopnost porozumét psanému
textu (urovett 9.tfidy Z8) a kooperativnost. MMPI poskytuje objektivni skéry a profily, obsahlé
informace o vyznamu jednotlivych §kal a konfiguraci profilu slouzici k interpretaci vysledka se

opiraji o dlouhodoby vyzkum. Testy se vyhodnocuji poéitadové ze zaznamovych listi. Inventaf
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obsahuje celkem 123 §kal, v¢lenény jsou zde i kritické polozky - indikatory patologie a

specialnich problému, které klient proziva.

Dotaznik zivotni spokojenosti subjektivné zhodnocuje zdravotni stav a kvalitu Zivota
klienta. Existuje nespocet takovychto dotaznikdi, maji ale rozdilnou metodickou kvalitu.
Dotaznik Zivotni spokojenosti, pouZivany zde na Horni Palaté, konstruoval J. Fahrenberg, M.
Myrhl, J. Schumacher a E. Brihler. Z vyzkumii uvadénych v knize, interpretujici vysledky
tohoto testu, vyplynulo, Ze pohlavi ma pouze nepatrny vliv na Zivotni spokojenost. Spokojenost
- se v riznych oblastech Zivota s vé€kem vyviji rozdilng, zda se, Ze s pfibyvajicim v&kem vzrista.
Byl prokézan pozitivni vliv vy$§iho ekonomického statusu definovaného piijmem, vzdélanim a
povolanim na spokoj enost.2* Podstatna je také souvislost mezi nespokojenosti se Zivotem a
- neuroticismem, piipadné depresi. Vyznamny vliv ma také zpisob traveni volného ¢asu,
partner, extroverze a zdravotni stav. Diagnosticky cil tohoto dotézniku je ziskat individualni
obraz Zivotni spokojenosti, ktery diferencuje do 10 oblasti. Zjist'uje pfevazné aktudlni stav, ale

' Izeho pouZit opakované pro postiZeni zmeén. Tento dotaznik 1ze pojmout jako relativné
| - pfetrvavajici dispozici, respektive jako sebekoncept. Jde o vyzkumny nastroj slouZici k popisu
- rozdill v Zivotni spokojenosti mezi ur€itymi klinickymi skupinami a v prib¢hu rehabilitace
- nebo k porovnani sociodemografickych defini¢nich soubort, jakymi jsou napiiklad Zeny/muzi.
Byla také prokézéna zietelna souvislost mezi $kalovymi hodnotami a osobnostnimi rysy.?
Nutné je také podotknout, Ze vysledky mohou byt ovlivnény aktualnim rozpoloZenim.
- Dotaznik Zivotni spokojenosti zahrnuje celkem deset poloZek, kazda obsahuje sedm otézek.
" T&mito poloZzkami jsou zdravi, prace a zameéstnani, finan¢ni situace, volny ¢as, manZelstvi a
partnerstvi, déti, vlastni osoba, sexualita, pratelé, znami a piibuzni, bydleni, polozky, které se
daného klienta netykaji, nevypliiuje. Vysledky se vzdy hodnoti podle pohlavi a véku

~-respondenta.

% FAHRENBERG, J. - MYRHL,M. - CHUMACHER, J. - BRAHLER, E. Dotaznik Zivotni spokojenosti. Praha:

:Testcentrum 2001 '

- BFAHRENBERG, J. - MYRHLM. - CHUMACHER, J. - BRAHLER, E. Dotaznik Zivotni spokojenosti. Praha:
- Testcentrum 2001
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Kazdy tyden take klienti vypliiuji dotaznik vztahujici se ke skupinové atmosféie a k

~ tomu, co bylo pro skupinu a konkrétniho klienta v daném tydnu nejvyznamnéjsi. Tyto

| dotazniky slouZi jako reflexe a zp&tna vazba pro terapeuta skupiny. Na kaZzdotydennich
¢tvrtecnich poradach je s jejich obsahem seznadmen i cely terapeuticky tym, ktery ma moZnost
se k nému vyjadfit a piinést vlastni postiehy, tykajici se klientd, z uplynulého tydne. Tyto

~ dotazniky pak bylo vZdy tfeba uloZit do karet jednotlivych klienti.

Béhem své staZe jsem meéla moZnost GiCastnit se také pravidelnych porad terapeutického

- tymu, kde se vénovala pozornost udalostem pravé prob&hlého tydne v obou soucasné bézicich

- skupinach. Tyto porady pro mne byly pokaZdé velkym piinosem, protoZe jsem tak méla

. moZnost vrétit se k n€kterym situacim ze Zivota skupiny, slySet na n€ dal$i ndzory a rozS§ifovat
tak svtij vlastni pohled. Musim také napsat, Ze piistup zkuSenych terapeutd byl ke mné, jako ke
staZistce, velmi pfijemny a respektujici, coZ mi dozajista velmi pomohlo a zdroveii mne

- poté&silo.
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9. Klienti denniho sanatoria Horni Palata

9.1. Kasuistiky a vysledky dotaznikovych Setfeni

Pro pfibliZeni problematiky, se kterou do zdej$iho zatizeni klienti pfichazeji, uvadim

- nasledujicich pét kazuistik. Ty dokresluji, jaké nejéastéjsi obtize zdejsi klienty trapi, z jakého

- rodinného prostiedi vychézeji a upfesiiuji jejich dosavadni Zivotni vyvoj. Kazuistiky jsou
doplnény o vysledky dotaznikovych vySetfeni, zamé&fujicich se na Zivotni spokojenost,

~ symptomatiku a diileZité vlastnosti osobnosti. Pokraduji psychologickym vySetfenim, které
provadi zdejsi klinicky psycholog. Diagnézu poté stanovuje néktery ze zdejsich psychiatri.

. Daéle uvadim zavereéna zhodnoceni psychoterapie v§emi klienty jedné konkrétni skupiny a vice
se zamé&fuji na vysledky dotazniku Zivotni spokojenosti. Témi jsem chtéla poukazat na dulezité
Zivotni aspekty, které ji ovliviiuji a na co je , podle mého nézoru, nejvice vazana. K ziskani

informaci jsem pouZila jednotlivé karty klientt, jejich vyhotovené testy a dotazniky.

: - Tereza, 21 let

- Rodinna anamnéza:

matka — 48 let, ufednice, v minulosti zavisla na alkoholu, prodélala onemocnéni jater a nyni 3
roky abstinuje

otec — 55 let, uéitel hudebni nauky v Lidové Skole uméni, z4visly na alkoholu, v roce 2001 se
1é¢il v AT poradné v Apolinafi, v soucasnosti ale pije dal

bratr — 22 let, student, bydli s rodici, se sestrou nemaji moc dobry vztah, byl pfimym

- tdastnikem t&ézké dopravni nehody, kterou jako jediny piezil

Osobni anamnéza:

Zékladni $kolu hodnoti Tereza dobfe, pozdé&ji zde ale dochazelo ke konfliktlim se
: spoluzackami. VZdy byla soucésti néjake party, v puberté prosla zkuSenostmi s alkoholem a
drogami, obcas kradla v obchodech. V jejich 14 letech zacali oba jeji rodice pit, hadali se a
- dochézelo i mezi nimi i k fyzickym poty¢kam. Matka byla asto nemocnd, z toho vyplyvaly i
_jeji potiZe v praci. V 15 letech uzivala Tereza mésic kokain, zkusila také pervitin a extézi.

~ Jednou ji dal kamarad né&jakou drogu do piti, méla strach, Ze zemfe a tim se ji drogy zprotivily,
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© jiZ 5 let si zadnou nevzala. Pfed rokem ale proZivala obdobi, kdy konzumovala nadmérné
-mnozstvi alkoholu. Klientka nikdy neméla vaznéjsi vztah, v sou€asnosti ma pocit, Ze to ani
neni v jejich silach. Ve 14.letech byla osahavana dv€ma star§imi muzi, coZ se ji pozdé&ji
vybavovalo pii sexu, prvni zku$enost se pohlavnim stykem méla v 16. letech. Ve svych
- 14.]letech se malem pfedavkovala léky kviili hddkam rodicl, na sebevrazdu ob¢as mysli i dnes.
 Diive trpéla hororovymi sny, na které asociuje, Ze chtéla nékoho z rodiny zabit, za takové
mySlenky se stydi. Tereze je dnes 21 let a ma zékladni vzdé€lani. Pokousela se absolvovat
vyuéni obor servirka a poté prodavacka, ani jeden v8ak nedokoncila. Jistou dobu si
; pfivydélavala na riznych brigaddach, posledni rok travi doma a Zivi ji rodice. Do prace se

" nastoupit boji, rada by se vyuéila kadeinici ¢i prodavackou.

Klientka trpi uizkostmi 3-4 roky, v tramvaji ji pfepada panika. Jejimi obtiZzemi pred
nastoupenim 1é¢by v DS Horni Palata byly zejména panické stavy, buseni srdce, tfes, zavraté,
k pocit dechové nedostateénosti (spiSe venku, doma se citi 1épe), uzkost a strach o Zivot. Ona
sama uvadi v dotazniku za sv€ nejznaénéjsi potiZe bolesti hlavy, pocity na omdleni, buseni
srdce, dechové obtiZe, strach o zdravi a strach z budoucnosti. Zhruba pfed rokem musela na
pohotovost, kviili buSeni srdce. Absolvovala 3 navitévy u psychiatra v PA, pak jesté dalsi 2
‘nav§tévy u jiného psychiatra. Pfed nastoupenim 1é¢by v DS uZivala na spani Kinedryl, nyni ji

byl naordinovan Neurol. Dale uZiva Serlift 50 mg 1x denné a Anxicon 10 mg 3x denné %

tablety.

Psychologické vySetieni: ,,Klientka nevi, co by o sobé¢ fekla, jeji sd€lovani je povrchni,

| “ploché, drifci se popisu vngjsich udalosti. Na prvni pohled pisobi ostychavé a tiSe, snazi se

“spolupracovat, ale je z ni citit tenze. Jeji schopnost introspekce je omezena. Ze zkousky
inteligence vyplyva podprimémost a siln€ narusena schopnost koncentrace pozornosti.
Klientka déla dojmem, Ze podléhd vné&j$im vliviim a tlakiim, psobi jako zavisla, nezrala a
prazdna osobnost. Mira sladéni se socialni realitou je nizka, jeji jaské funkce slabé, klientka se
neumi pruZné vyrovnavat s pozadavky Zivota. MySleni je pfiméfené produktivni, ale banalni,

- zchudlé, objevuji se perseverace (ulpivavost). Afektivni zdroje jsou vyschlé. V zavéru

psychologického vySetfeni je klientka diagnostikovéana jako zchudla osobnost s nezralymi a

zavislymi rysy, jeji zafazeni do DS je oznaeno jako sporné.*

- Diagnéza: F 41.0 — Panicka porucha
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Tereza se do déni v psychoterapeutické skuping ptili§ nezapojovala, po celou dobu jejiho

konéni ml¢ela, mluvila takika jen, kdyZ byla vyzvana. Za dobu, kdy jsem byla v této skupiné

" plitomna, se slova ujala pouze dvakrat, aby piibliZila sviij osobni pfib&éh. Hovofila zejména o

situaci ve své rodiné, o tom, jaké problémy ma s otcem. S matkou v souéasné dobé vychazi o
- mnoho Iépe, z jejiho vypravéni mam pocit, Ze jsou na sebe dost vazany. Tereza se na ni ¢asto
obraci, Zada ji o dovoleni, hled4 u ni podporu a to zejména v hadkach s otcem. Tereza své
~ ml&eni na skupin€ vysvétlovala tim, Ze ma strach z mluveni pied lidmi jiZ od zékladni Skoly,
kdy ostatni bud’ nezajimalo, co fika nebo se ji smali, neni si proto jista, aby nefekla néco
hloupého. Tereza pusobila jako ticha, upravena divka, kdyZ jsem s ni méla moznost hovofit,

- jejim nejvétsim strachem po skonceni této terapie je navrat do prace. Jak vyplyva z Zivotopisu,

- ma pouze ukoncené zadkladni vzd€lani a nikdy nedélala Zadnou stalou praci, ktera by ji bavila.
- Vzdy si st€Zovala na pocity nedychatelnosti a buseni srdce a boji se, aby ji tyto problémy

| nepiepadaly v praci. Také uvazovala, Ze by se jesté vratila do $koly, bohuZel ale viibec nevi, co

- by chtéla d€lat. Obc¢as na mne pusobila dost bezradné, méla jsem pocit, Ze se vlastniho
‘ : zavazného rozhodnuti hodn€ obéava a nejsem si jista, zda by ho v soucasné dobé byla schopna,
vétSinu zaleZitosti totiZ fesi se svou matkou. Tereze ¢inila problémy i arteterapie, tvrdila o
. sob¢, Ze neumi kreslit a o¢ividn€ pro ni bylo t€zké toto prekonat. Navic vytvarnému projevu
ptili§ nerozuméla, pii jedné technice se ji udé€lalo $patné a ona viibec nechapala pro¢, hovofila
o tom také na skupin€. Jednalo se o obrazek, kde druhy ¢lovek vytvarné zobrazoval, jak plisobi
* na druhé lidi. Ke konci ji ale arteterapie zacala bavit, nejvétsi ohlas u ni vzbudila technika, kdy
skupina méla za kol kreslit spoleény obrazek. Také relaxace pro ni nebyla Gplné tim pravym.
. Méla problémy se uvolnit a v kazdé reflexi zmiriovala pocit nedychatelnosti a buSeni srdce, coz
. ji relaxovani zt&ovalo. Nicméné se jeji relaxace v priibéhu 7 tydnd lepsily a téchto problémi

- ubylo. Terezu z celého programu nejvice bavily rychlé sportovni aktivity, jakymi byl stolni

tenis a volejbal.

- Vysledky dotaznikovych vySetieni

" Dotaznik Zivotni spokojenosti:

Z dotazniku, ktery Tereza vypliiovala v den svého nastupu na Horni Palatu vyplynulo, Ze
- je velmi nespokojena se svym zdravim, o trochu méné nespokojena se svym zaméstnanim,
- finanéni situaci, vlastni osobou, v tésném zavesu nasledovalo bydleni. Za primérné pokladala

traveni svého volného ¢asu, sexualitu, pratele, znamé a pfibuzné. Z dotazniku tedy vyplynula
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b jeji celkova Zivotni nespokojenost. Na konci 1écby hodnotila jako velmi neuspokojivé zdravi a
| finanéni situaci, pak nasledovala nespokojenost s praci a zaméstnanim, vlastni osobou, ptateli,

| znamymi a ptibuznymi, stle jest¢€ za podprimémé povazuje bydleni, v priméru se pak

~ objevily polozky volny ¢as a sexualita. Celkovou Zivotni situaci oznacila jako ,,velmi

nespokojena‘.

Celkové vysledky testit pfed nastoupenim lécby: ,,zvy$end mira symptomatologie
_tykajici se zejména somatizace, uzkosti a fobie. Celkova zivotni spokojenost byla na nizké
urovni, na stupni 2 a vysoké hodnoty se objevovaly i ve §kalach (MMPI) hypochondrie,
. deprese, psychastenie a schizofrenie®. Vysledky z konce 1é¢by: ,,intenzita i Setnost symptomt
se oproti pocatku 1éEby mimé zvysila (SCL-90), mira celkové Zivotni spokojenosti klesla ze
stupné& 2 na stupeii 1 a co se ty¢e osobnostnich vlastnosti a dil¢ich charakteristik, doslo ke

‘zvySeni zejména u poloZek deprese, konverzni hysterie a socidlni introverze®.

Je také velmi zajimavé, jak pribéh a Gispé$nost 1é¢by hodnoti sami klienti, na konci 1é¢by
. jim byl proto zadan dotaznik hodnoceni psychoterapie obsahujici 13 otazek, které se vztahuji
}zejména k jejich subjektivnimu nédzoru na mozZné zmény jejich stavu a proZivani, na slozky
programu, provoz zafizeni, pfistup terapeutd a naplnéni jejich ocekavani. Jejich vysledky jsou

- velmi dobrou zpétnou vazbou pro cely terapeuticky tym.
" Dotaznik hodnoceni psychoterapie:

Tereza hodnotila kon¢ici psychoterapii spiSe negativné. Podle ni se jeji stav spiSe zhorsil,
je neklidna, citi vnitini nervozitu, mé pocit nedychatelnosti, buSeni srdce a slabosti. Za slozky
- programu, které pro ni pfedstavovaly za nejvétsi piinos, povaZovala relaxaéni pohybové
- aktivity — zejména stolni tenis a volejbal, ob¢as i skupinu a relaxaci. V 1é¢bé€ postradala
- zafizeni uvedla pozadavek vétsi vstiicnosti 1ékaid. Pfipominky k préci terapeuta neméla,
| napsala ale, Ze se za psychoterapeuty boji chodit. Na otdzku, jak si vysvétluje mechanismus
plsobeni psychoterapie nedokazala odpovédét. Tereza v pribéhu terapie zaznamenala zménu
v proZivani sebe, uvadi pocit vétsi nervozity buSeni srdce a pocit nedychatelnosti. Zmény
: v prozivani druhych a ve svém chovéani nezaznamenala, k otdzce, které zmény si ceni nejvice

r ~7

nebo kterou naopak vnima negativné se nedokazala vyjadrit. Jeji okoli podle ni Zddnou zménu

VW

nezaregistrovalo, pry je na tom stejng. Za nejt&Z3i béhem psychoterapie povaZovala télocvik -
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o L.

- rozhybani téla a kresleni. Jeji oéekéavani splnila psychoterapie v té€locviku — ve stolnim tenise a
v psychoterapeutické skuping, naopak jeji-oéekavani nebyla naplnéna v arteterapii a cviceni.

Na otazku, zda se zménil jeji nidzor na psychoterapii nedokazala odpovédét.26

% Dotaznik hodnoceni psychoterapie z 13.10.2005
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Pavel, 40 let

. Rodinn4 anamnéza:

matka — 63 let, I€katka, od roku 2003 ve starobnim dtichodu, v klientovych 4 letech se nakazila
: néjakym bacilem a stala se depresivni, byla u ni diagnostikovana maniodepresivni porucha a
psychiatricky se 1é¢ila, méla také problémy s naduZivanim Diazepamu, klient ji oznaélij e jako
- manipulativni _

:; otec — 63 let, 1ékar, klient o ném hovofi jako o klidném ¢Eloveku, ktery je ale v soucasné dobé

W r

- vice autoritivni a vybusnéjsi, nez byval diive

Osobni anamnéza:

Pavlovi je Zenaty, ma stfedoSkolské vzdélani a je zaméstnan jako socialni pracovnik na

' uradé, ma na starosti pridé€lovani finan¢nich davek. V soucasné dobé se s rodici vidi 14 dni v
1ét€ a v zimé, kdy rodice pfijedou na tyden za jeho rodinou.

‘ Pavel je jedinacek. Se zékladni $kolou mél problémy, nechodil tam rdd a to se projevilo v jeho
rannich nevolnostech, pii snidani zvracel. Casem se situace zlepsila a na gymnéziu bylo jiZ vie
v pofadku. Odmaturoval a za¢al studovat na 1ékatské fakulté. Studium nedokonéil, byl
vylougen, stejné tak nedokoncil nasledné studium prav, protoZe nepfiSel ke statni zkouSce. Poté

“pracoval 8 let jako knihkupec. V souasné dobé€ pracuje 3. rokem jako socidlni pracovnik na

: méstském fadu, jedna se o kancelafskou praci, vypocitava davky pro staré a invalidni osoby.

- Smysl své préce ale nevidi, lidem se podle n€j nedd pomoci, protoZe jsou stanoveny piesné

| tarify. On sam hovofi o své finanéni situaci pouze tak, Ze je bez dluht. Pavel se poprvé Zenil

zhruba pted 20 lety, s manZelkou bydleli u rodi¢t a po 2 letech se rozvedli. V kontaktu s ni
. neni, pouze zasila kazdy mésic vyZivné na svého syna. Podruhé se oZenil o 6 let pozdéji,

- s manZelkou se nehadaji, ikd, Ze hadky nema rad. Pavel ma 3 déti. S 18-letym Pavlem
~ z prvniho manzelstvi se nevida, chtél by ale, aby tomu tak bylo. O svych snahéch situaci
. zmé&nit nehovofi. U 5-letého Zderika byla diagnostikovana LMD s hyperaktivitou, 4-lety Tomas
* stéle nemluvi a musi nosit pleny, ,,nikdo nevi, co s nim je*. Mezi Pavlovy zajmy patfily knihy,
. hudba a “Cundry*, ty ale po détech téméf vymizely. Nyni jezdi pouze 1-2x roéné s kamarady
B pod stan. Za svij Zivot zkusil 3x marihuanu, je kufdk. Déle o své Zivotospraveé fika pouze to, Ze
- nesnida. Pavel pfiSel poprvé do kontaktu s psychoterapii v roce 1985, podruhé v zimé€ v roce
: 1986, kdy stravil 2 mésice v psychiatrickém lizkovém zafizeni v Lob¢i, kam byl umistén kvili

‘§patnému soustiedéni pii uceni.
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Denni stacion&f mu doporucila jeho znama, pfichézi sem s akutni problematikou nenalady,
strachu, tizkosti a nekomunikativnosti. Rik4, Ze se citi jako ve vzduchoprazdnu, neni schopen
- komunikovat, vyjit z domova, $patné€ dych4, busi mu srdce a bez Stilnoxu neusne, tyto obtiZe u
- ngj trvaji % roku. On sdm za své€ nejznacnéjsi potiZe uvadi v dotazniku, zadavaném v den
nastupu 1é¢by, poruchy spanku, rozt€kanost a nesoustfedénost, $patnou pamét,pesimismus,
- smutnou ¢i Spatnou naladu, pocit napéti ¢i neurc¢itou tizkost a pocit, Ze se mu do ni¢eho nechce.
" Suicidélni myslenky ma jen v obecné roving, nikdy se o sebevrazdu nepokousel. Z medikace
_uziva Vasocardin 200mg % denné a Zorem 10mg % denng, dale Stilnox 1 tabletu na noc, ten

uziva asi rok.

Pavel o sobé tika, Ze byl vZdy spiSe uzavienéjsi a mél tézkosti pfizptisobit se kolektiviim.
~Podle ngj ho druzi vidi spiSe jako silnou osobnost, citi problém se druhym oteviit a dat najevo
- city. Problémy si uzavird v sobé€ a tam je fesi, k 1écb& ho pfiméla manZelka. Pavel vidi pfi¢inu
~svych potiZi v problémech s nejmlad§im synem, ktery je opozdény. Také neni spokojeny

v praci, nevi, co bude dal.

Psychologické vySetieni: ,,Z vySetfeni vyplyva diferencovana inteligence, analyticko-

i synteticky zpisob zpracovéani a dobra kvalita uchopeni, v feSeni problému pak mensi
_spontaneita, rizna feSeni v duchu dlouho ptemitd a pak teprve uspotddan€ sdéli. V kognitivnim
stylu se objevuji perfekcionistické, nutkavé rysy. Jeho pohled je ziZeny se sklonem ulpivat na

| danych okolnostech a detailech, coz brani v celkovém uchopeni situace. Sladéni s bézné
sdilenou socialni realitou je adekvatni, ale jeho proZivani riiznych situaci je svérazné. Ego
. schopnost nakladat s emocemi a city. Je zde moZny rozpor mezi narokem aktivné se
vyrovnavat se Zivotem a védomou tendenci k pasivité. Jedna se o osobnost s nutkavymi

_akcentovanymi rysy.*
- Diagnéza: F 48 — Neurastenie
Pavel se do déni ve skupin€ pfili§ nezapojoval, byl vcelku tichy, nekonfliktni. Sviij Zivotni
. pfib&h na psychoterapeutické skuping, kromé pieteni svého Zivotopisu, nikdy nevypravél.

“Ackoli mél zde malo vstupti i co se ty¢e vyjadieni nazoru k zéleZitostem ostatnich klientd, kdyz

. n&jaky sdélil, byl vzdy vystizny a podle mne ved] k zamysleni. Pavel byl spiSe pozorovatelem
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. veskerého déni, pfestoze nemluvil, poslouchal a vie vnimal. On sam fika, Ze s komunikovanim
“ méa problém, vZdy dlouho pfemitd, co a jak chce presné fici, aZ se k tomu nakonec nedostane,
“protoZe téma hovoru je uZ nékde jinde. Zaroveri nema také potfebu hovofit proto, aby druhé
svymi zalezitostmi neobtéZoval, hlida si sviij osobni Zivotni prostor a nema rad, kdyZ mu do néj
~ ostatni zasahuji, proto to ani on druhym ned¢la. Takto tichy je i ve svém béZném Zivot€. Pavel
mne zaujal svymi zajimavymi postiehy a pozndmkami, pisobil na mne jako premyslivy Elovek,
’ ktery se ve svém Zivoté zabyva spoustou detailli, drobnosti, které také velmi zajimavym
" zplsobem interpretuje. Jednou se dokonce vyjadfil tak, Ze v Zivoté jsou zajimavé prave tyto

' jednotlivosti, protoZe celek je stale stejny. Pro Pavla bylo, vzhledem k jeho problémiim
s komunikaci, pfitazlivejsi vytvarné vyjadreni. Techniky arteterapie pokazdé ocerioval a byly

~ pro ngj diileZité, dokdzal se timto zplisobem daleko lépe vyjadfit a sdélit tak, co se v ném déje.
- Do kazdotydenniho hodnoceni skupinové atmosféry se vyjadfoval pokazdé velice malo, obgas
| viibec ne. On sam fikal, Ze je to pro n&j vZdy velmi t&zké, ma prazdno v hlavé a vibec nevi, co
| napsat. Kladné zde ale hodnotil také relaxace, které se pro néj staly piijemnym uvolnénim, dale
| - také sport a spolecné prace. Pti sportu ale pry nedokazal projevit své pocity a pak byl

-+ nesoustfedény po skonceni programu.

- Vysledky dotaznikovvch vySetifeni

- Dotaznik Zivotni spokojenosti:

Z dotazniku vypliiovaného v den néstupu 1é¢by vyplynulo, Ze Pavel je velmi nespokojen se
svym zdravim, praci a zamé&stnanim a vlastni osobou, nespokojen je se sexualitou, v té€sném
V zavésu nasleduji pratelé, znami, piibuzni a bydleni, v pAsmu priméru se pak nachazi polozky
finan¢ni situace, volny ¢as, manZelstvi a partnerstvi a déti. V dotazniku ze zavéru 1é¢by hodnoti
‘jako velmi nespokojen poloZky zdravi, praci a zamé&stnani a vlastni osobu, stéle jesté
| podprimérné hodnoti volny Cas a pfatele, zndmé a piibuzné, v pAsmu priméru se pak objevuji
- poloZky finan¢ni situace, manzelstvi a partnerstvi, déti, sexualita a bydleni. Celkova Zivotni
spokojenost ziistava na pouhém stupni 2, stupném 1, coZ znadi naprostou nespokojenost,

‘oznadil na po¢atku i na konci 1éby polozky zdravi, prace a vlastni osoba.
Celkoveé vysledky testii pred nastoupenim lécby: ,klient vykazuje zvySenou miru

symptomatologie tykajici se zejména tizkosti, a obsese. Celkova Zivotni spokojenost byla na

nejniZ$i - na stupni 1 a zvySené hodnoty se objevily i ve §kalach (MMPI), zejména u deprese,
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psychastenie a schizofrenie.“ Vysledky z konce léchy: ,,u klienta nedoSlo k vyznamné celkové
symptomatologické tlev€ v Cetnosti i intenzit€ symptomii (SCL-90) a jejich uroveri zlistava
pfiblizné stejna. Mira celkové Zivotni spokojenosti ziistala pfibliZzné stejna — na stupni 2.

V oblasti osobnostnich vlastnosti a dil¢ich charakteristik psychické poruchy doslo k dil¢éimu

sniZeni na pocatku vyznamné zvySenych skal — deprese a schizofrenie.
Dotaznik hodnoceni psychoterapie:

Pavel v dotazniku vyjadtil sviij pocit, Ze se jeho stav nezménil. Jako obvykle byl jeho
dotaznik velmi struény, odpovidal vzdy maximaln€ jednou vétou. Pfedpokladam, Ze jeho
vypliiovani mu opét ¢inilo velké potiZe, myslim, Ze se obaval, zda by se dokazal dobie slovné
vyjédfit. Dozajista pro néj bylo vypliiovani vSech téchto testli velmi ndro¢né, nebot’ trva
zhruba 2 hodiny. Nejvétsi piinos v 1é¢ebném programu predstavovaly pro Pavla arteterapie a
psychoterapeutické skupina. Co v 16¢bé postradal, nedokézal posoudit. Zadné piipominky
k organizaci 1é¢by, provozu zafizeni ani préci terapeuta nemé¢l, nedokézal napsat, jaké
vysvétlit mechanismus pisobeni psychoterapie. Pavel zaznamenal v prib&hu psychoterapie
zmény ve svém chovéni a jednani, konkrétné€ v mirném zlep$eni komunikace, zmény
v proZivani sebe a v proZivani druhych nezaznamenal. Nejvice si cenni praveé zlepseni v oblasti
komunikace, ale podle néj jeho okoli Zadnou zménu co se tyce jeho osoby, nezaznamenalo.

Ywvwr

Nejtézsi béhem psychoterapie byla pro Pavla verbalni komunikace. PiSe, Ze nevi, zda

psychoterapie jeho oekavani splnila ani zda se n&jakym zptisobem zménil jeho nazor na ni.’

- 7 Dotaznik hodnoceni psychoterapie z 13.10.2005
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 Toma4s, 28 let

- Rodinné anamnéza:

- matka — 58 let, rozvedena a znovu vdana (8 let), Zije ve Spanélsku, Zivi se pronajimanim aut,

- vroce 1992 se pokusila o otravu medikamenty a byla hospitalizovana v PL Bohnice, divodem
- byly hadky mezi ni a jejim muZem, kviili kterym pfijizdéla i policie, s klientem komunikuji
pies internet, vidi se 1x ro¢né, jeho psychické problémy si matka nepfipousti, zleh¢uje je

otec — 58 let, piivodné stavbyvedouci, kdyz ale klient vyristal, otec nepracoval, pil a rodinu
Zivila manzelka, otec trpi epilepsii, klient ho oznacuje jako naladového a Casto nastvaného,

v détstvi se ho bal, v soucasnosti Zije otec sam a s klientem se vidi 1x mési¢né

bratr — 32 let, Zenaty, zam&stnan jako jednatel firmy, vybuSna povaha, s klientem jsou

. v kontaktu pfevaZné telefonicky

Osobni anamnéza:

Tomas je svobodny, ma ukondené gymnézium a v soudasnosti studuje VS. V matetské
Skole a pozdé&ji na 1. stupni zakladni §koly, nemé€l Tomas Zadné problémy. V 5. — 6. tfidé se ale
u néj zaCaly projevovat uzkosti pied pfisnymi uditeli. Navenek piisobil sebejisté, uvnitt mu ale
bylo zle. V té dobé doma vladla dusné atmosféra, situace byla standartné $patnd, otec pil, a
rodiCe se hadali. Matka se projevovala hystericky, dokonce vyhroZovala s noZem. Na gymnaziu
trpél trémou ze zkousek, béhem studia mél prospéch dobry, odmaturoval ale se slabSim
pospéchem. Tou dobou se stykal se skupinou chlapci, ktefi méli doma také problémy. Po
maturité studoval 1 rok angli¢tinu na jazykové Skole, pak nastoupil na Vysokou §kolu
ekonomickou, kde studoval 3 roky informatiku, ode$el ale kvili pocitu odcizeni a strachu
mluvit pfed lidmi. Poté si zafidil Zivnostensky list na udrzbu a spravu nemovitosti. Pfed 3 lety
 zagal studovat Masarykovu univerzitu v Brmé — bakaléf'sky obor politologie/psychologie,

v lednu ho &ekaji statni zkousky. Tomas inklinuje ke k¥estanstvi, pokitén ale neni. Rika, Ze
vzdy touzil po tom, zamilovat se. Ve svych 16. letech mél vztah ke spoluZacce, na jejich
spoleéné schuzce ale micel. Ve 23.letech navazal vztah s o 2 roky mladsi divkou, se kterou také
zaZil svou prvni sexudlni zkuSenost. V soucasné dobé je jiz 5 let se svou prvni opravdovou
partnerkou, se kterou si dobfe rozumi. Partnerka je zrakove postiZena, také ona prosla
individualni terapii. Tomas trp€l obavami pied nakaZenim se AIDS, se svou souc¢asnou
partnerkou ale jeho obavy polevily. Mezi Tomasovi z4jmy patii psychologie, politologie a
naboZenstvi. Za sviij Zivot zkusil marihuanu, extazi a pervitin. Jeho prvni pocity byly pfijemné,

ty dalsi ale strasné, dostal strach, izoloval se a panikafil. Nyni jiz 2 roky Zadné drogy neuziva.
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Tomas bydli v byté 2+1, ktery patii jeho teté, je tedy pljceny. Jeho soucasna finanéni situace je
unosna, sam si plati pojisténi a vypomaha mu jeho teta, u které je souc¢asn€ zameéstnan. Klient

f je zatizen minulosti svého otce i své matky, konkrétn& otcovym alkoholismem a matéinym

: pokusem o suicidum, takeé jeji sestra se ve svém Zivot€ pokousSela otravit. Suicidalni myslenky
napadaji klienta denné, realné plany si ale ned¢ld. Kofeny své nemoci, svych problémi, vidi ve
svém otci, v hadkéach v rodin€ a v t€Zkém détstvi. Tomas piiSel poprvé do styku s psychoterapii
pted 4 lety, kdy zacal dochazet do zafizeni RIAPS, zde absolvoval 2 roky individudlni terapie.
V zafizeni ESET pak absolvoval 6 tydnti denniho stacionéfe, po jeho ukonceni dale pokracuje

v individudlni terapii, pfed rokem ale zménil terapeuta.

Do DS Horni Plata pfichazi s akutni problematikou zahrnujici tzkosti, strachy ze zkousek,
strachy z vysek, ritudly kolem kontrol bytu pfed odchodem. Citi se socidln€ izolovany-nema
pratele, boji se selhani, nakonec mé ale vysledky dobré a pak je vyerpany, neadekvatne se
dési, Ze se znemozni. Obsedantné kompulzivni problematika se u néj projevuje strachem
z klistat, pfed ochodem kontroluje plyn a okna - boji se jeho vybuchu, parkuje té€sné pied
okrajem chodniku, v tramvaji se nechce dotykat drZadel - musi se pak dikladné&ji myt. Prvni
obsese se objevily v jeho 10 letech, hodn€ si myl ruce, po ¢ase to ale samo pfeslo. Pak pfisly
strachy z pfisnych uciteld, $koly se bal, ale nikomu se nesvéfil. On sdm oznacuje za své
nejznacnéjsi potiZe rozt€kanost a nesoustfedénost, buseni srdce, prijmy &i zacpy, pesimisnus,
litostivost ¢i precitlivélost, smutnou ¢ $patnou naladu, neurcitou tzkost a pocity napéti,
neodvodnény strach v urcité situaci, a vtiravé myslenky ¢&i nutkani k jednani. M4 strach
z hodnoceni druhymi. Z medikace uZiva Efectin 150mg 1x denné&, Dogmatil 200mg % tablety
denné a Atarax pii akutni izkosti. Od 1é¢by ocekava intenzivni praci v dennim stacionati a

oproti individudlni terapii zpétnou vazbu od druhych lidi.

Psychologické vySetieni: ,Klient si pfi psychologickém vySetfeni st€Zuje na problémy
v sexualni oblasti, velmi dbd na cistotu a sex mu zacal pfipadat nechutny. Béhem zkouSek na
vysoké Skole u néj nastava 3-4 denni utlum, lehce hypomanicky stav. Casto se mu také zdaji
sny, Ze ho chce nékdo zabit. Klient stravil jiz 4 roky v systematickych individualnich terapiich.
Z psychologického vySetieni vyplynulo pfiméfen€ produktivni, ale malo diferencované
mysSleni, slabost jaskych funkci a selhavajici realitni kontrola. MySleni je zahlceno primarnimi
procesovymi obsahy, z éehoZ vyplyva uzkost anihilaéniho razu (thanatofobie). Klientova
hloubka prozivani je psychotickd, navenek je se sociélni realitou sladén, uvniti ale mize

proZivat dés, jeho afektivita je labilni. Klient ma dostupné kreativni zdroje, neni vyprahly.
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Nicivé dasti sebe sama kontroluje prostfednicvim projektivni identifikace, ocekava, Ze svét
bude zly a nevlidny. V zavéru je klient diagnostikovan jako osobnost vyznacujici se slabosti ja
a zahlcenosti primarné procesovym myslenim. Zatrazeni do denniho stacionéfe je shledano
moZnym, ale s tim, Ze se bude jednat o ndrocného pacienta s moZnosti regrese ¢i

- dekompenzace.*

Diagnoéza: F 60.6 — Vyhybava porucha osobnosti
F42.0 — Obsedantné kompulzivni porucha

Tomas sice nebyl ve skupiné moc pruraznym a hodné hovoficim ¢lenem, ale i pfes svij
strach z vystupovani pted lidmi, ktery je pro n&j v béZném Zivoté kaZzdodenni prekazkou, se do
déni zapojoval a vyjadioval se i k problémtim ostatnich. Také se vicekrat v priib&éhu stacionéfe
ujal slova a hovofil o sob¢ a své situaci. Mluvil pfevazné€ o vztahu ke své teté, u které je
zaroven zamé&stnan a ma od ni také pljéeny byt. Vzdy se ji podvoluje a nedokaze se vzepfit,
a¢koli mu jeji pozadavky nevyhovuji a plni je spise z pocitu povinnosti a zdvazku. Jeho dal$im
vét§im tématem byly nadmémeé stresy ze zkousek a obavy z vystupovani pied ostatnimi lidmi,
coZ mu znesnadiiuje jeho souc¢asné i budouci vytouzené studium. On sam se vyjadfil, Ze tak
hodné jako zde ve skuping jiZ dlouho nikde nemluvil a také se nedokézal nikde tolik prosadit.
Méla jsem pocit, Ze i pfes to, Ze je na to pysny, ma soucasné pocit studu, obava se, Ze ostatnim
ubira prostor a pfemysli, jestli jim tim neublizuje. V programu u TomaSe vitézily relaxace,
zkousel je praktikovat i doma. Jedinym problémem pro néj byly névraty z nich do reality,
~ nikdy se mu zpét nechtélo. Vyznamna pro néj byla i arteterapie, podle n&j se pfi kresleni lidé
vzdy uvolni, dochazi pii ném ke stmelovani skupiny a ¢lovék také zaroveii zjist'uje, jak se na
néj divaji ostatni. Do kaZdotydenniho dotazniku skupinové atmosféry se vzdy vyjadfoval

. veelku rozséhle k obéma jeho bodtm.
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Vysledky dotaznikovych vySetieni

Dotaznik Zivotni spokojenosti:

Z dotazniku vyplilovaného na poc¢étku 1éEby je jako velmi nespokojen oznacena polozka
zdravi, o pouhy stupeti vySe jsou oznadeny poloZky prace a zamé&stnani, vlastni osoba a pratelé,
znami, pfibuzni. Podprimérné je hodnocena finanéni situace a sexualita, v oblasti priméru se
pak nachazi volny ¢as, manZelstvi a partnerstvi a bydleni. Celkova situace je hodnocena jako
velmi nespokojen. V dotazniku ze zavéru 1é€by jsou jako velmi nespokojen oznaceny polozky
- zdravi, vlastni osoba a pratelé, znami, pfibuzni, o stupeii vySe je poloZka prace a zaméstnani.
~ Jako podpriiméma je hodnocena finanéni situace, v priiméru se nachazi polozky volny &as,

- manZelstvi a partnerstvi, sexualita a bydleni. Celkova situace zlistdvé na stupni 1 — velmi

~ nespokojen.

Celkové vysledky testii pred nastoupenim lécby: ,, pacient vykazuje zvySenou miru
symptomatologie, tykajici se zejména deprese, uzkosti, obsese a interpersonalni senzitivity.
Celkova Zivotni spokojenost je na nejniZsi urovni — stupni 1 a zvySené hodnoty se objevuji i ve
Skalach (MMPI), zejména pak u deprese, konverzni hysterie, psychastenie a schizofrenie.

Vysledky z konce léc¢hy: ,,u pacienta nedoslo k vyznamné celkové symptomatologické uleve

v &etnosti i intenzit® symptomt (SCL-90) a jejich troverti zustava pfiblizné€ stejna. Mira celkové

Zivotni spokojenosti ziistala pfibliZzné na stejné urovni — na stupni 1. Co se tyc¢e osobnostich
vlastnosti a dil¢ich charakteristik psychické poruchy, doslo ke zvySeni u vSech jiZ na pocatku

zvySenych §kal — deprese, konverzni hysterie, psychastenie a schizofrenie.*

Dotaznik hodnoceni psychoterapie:

Tomasiv stav se podle néj po prodé€lané psychoterapii zlepsil, terapie se mu libila.
V dotazniku za ni pod€koval a ocenil i praci terapeutt, ktefi na n&j ptisobili piijemné a mile.
PfiSel pry i na urcité véci, na kterych chce v budoucnu pracovat. Nejvétsi piinos méla
v programu pro TomaSe relaxace, dal§im byla psychoterapeuticka skupina a arteterapie.
Relaxaci zacal praktikovat i doma, pomaha mu vyprazdnit hlavu od myslenek a usnout. Také
- pfibliZit se diky ni dokaZe piibliZit svému skuteénému ja. V 1€¢bé nic nepostradal, byla podle
* né&j dobfe organizovana, terapeuti chodili v¢as a byli pi{jemni, zatizeni se mu zd4 v porédku.

(314

Uvital by ale ukazky praci byvalych klientt, které vytvofili pfi arteterapii. Jako nejdtileZité&jsi
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se mu u terapeutdl jevi schopnost vcitit se do potieb pacienta a pfijemny nekonfliktni pfistup.
Mechanismus plisobeni psychoterapie si vysvétluje tim, Ze terapeut klienty upozoriiuje na véci,
které si sami nepfipousté&ji, problém pojmenuje a vidi do jeho podstaty. Clovék si pak uvédomi,
pro¢ se v uréité situaci néjakym zptisobem chova a najde souvislosti naptiklad s chovanim
rodic':be. Tomas zaznamenal v pfﬁbéhu terapie zmeény v proZivani sebe, v proZivani druhych ive
svém chovani. Diky relaxaci se dokaZe uvolnit a zbavit se nepfijemnych myslenek, je celkove
klidng&jsi. Jinak nez diive dnes proZiva vztah k Ondtejovi a Sarce — dal$im &lentim skupiny. U
Ondieje se zménil z kladného na spise zéporny a u Sarky ze zéporného na spise kladny. Také
zacal vice vyjadfovat kritiku vici sobé¢ a ostatnim. Zmeéna, které si ceni nejvice, je jeho nyné&jsi
postoj k tet€, uz neni ten submisivni ¢lovek, ktery si necha v§echno libit. Mysli si, Ze ma dnes
vétsi sebevédomi i v jinych situacich. Zmény zaregistrovala i jeho ptitelkyné. Rikala mu, Ze
udélal velky pokrok ve vztahu ke své tet€ a v uvédomeni si svého problému, kdy ji vnucuje
svij nazor - to ma pry pravdépodobnou souvislost s jeho pokusy zménit otce alkoholika. Jeho
o¢ekavani psychoterapie celkem splnila, i kdyz, jak piSe, zdzrak se nekonal. Nyni je mu
psychicky 1épe, ale nevi, jak se bude citit za tyden. Jeho nazor na psychoterapii je stéle stejny,

zachrénila mu Zivot a pfivedla ho na cestu sebepoznani.”®

2 Dotaznik hodnoceni psychoterapie z 13.10.2005
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 Martina, 42 let

Rodinna anamnéza:

-~ matka — Zila v rodiné manZela (otce klientky) od svych 15 let, manzel ji vyvedl ze $patnych

- podminek, ve kterych dosud Zila, absolvovala snad jen Z8, klientka o ni nic nevi, matka odegla
od rodiny ve véku 1 roku klientky |

| - otec — zemfel ve veku 47 let na leukémii (klientce v té dobé 23 let), elektromechanik, povahou

velmi hodny, citlivy, bolelo ho, Ze ma jeho dcera skolidzu a Ze se proto trapi, klientka dlouho

. nevédéla, Ze je jejim otcem

Osobni anamnéza;:

Martina je rozvedend, ma zékladni vzdé€lani a v soudasnosti je nezaméstnana, naposledy
| pracovala jako prodavacka v obuvi. V kojeneckém veku trpéla Martina podvyzivou a
odvapnénim, v détstvi ji pak trapily ¢asté virozy a infekce dychacich cest. Od svych 12 do 18
let nosila korzet kvili skoliéze, ¢imZ velmi trp€la. Prod¢lala také cystitidy. Je alergické na
roztoce a prach, ma vysoky cholesterol, trapi ji bolesti hlavy a na hrudi. Menstruovat za¢ala ve
~ svych 15 letech, prvni sex méla ve 22 letech. V détstvi zila Martina u své babicky, otcovy
matky, stala se ji matefskou osobou. M¢la ji rada, ale béla se ji, byla tvrd4, piima4, bila ji a
. zakazovala kamarady. Doma velela a neustéle se o né¢em dohadovala. Martina popisuje
| ovzdusi, které zde vladlo, jako sobecké a zarlivé. Na navstévu za nimi jezdily jeji sestfenice,
 které ji poniZovaly. Nosila po nich staré 3aty, posmivaly se ji, Ze se $patné narodila, Ze je mrzak
a nikdo si ji nevezme. Martina k nim vzhliZela, protoZe jim zavid€la matku. Jednou tydné€ za ni
| jezdil také jeji otec, ale o tom, Ze je jejim otcem tehdy nevédéla. Pochopila to az ve svych
sedmi letech. KdyZ bylo Martin€ 10 let jejich vztah se zlepsil, byl jediny, kdo ji pohladil.
-V jejich 15 letech se odstéhovali a zacali bydlet spolu, sbliZili se a ona citila, Ze ma zdzemi.
Dfiv se podle ni asi otec bal zodpovédnosti, a proto ji nechal u sester, aby ji nahradily matku. O

tom, pro¢ matku nema4, pfemyslela Martina i na zakladni $kole. Méla strach z déti, nevnimala

- udeni a nechtéla tam chodit. Kamarady neméla. Na 2. stupni se vSe je§té zhorsilo, nosila korzet

a citila se ménécennd. Po zakladni $kole nav§tévovala %% roku uciliste pro postiZenou mladez
- obor brasnarka, odesla ale, protoze nechtéla studovat s postizenymi. Dva roky potom studovala
rodinnou §kolu. Ve svych 18 letech zacala pracovat na telefonni tstfedné, odesla ale, protoZe
na ni star§i vedouci kfi¢ela. Rok pak chodila do jiného zaméstnani a po ném nésledovalo 16 let
k~ stravenych v domacnosti. Poté nastoupila do zaméstnani v ustavu letectva, kde opé€t doslo ke

* konfliktu se star¥i vedouci a Martina po roce praci opustila. Vyzkousela tedy pracovat jako
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- pokojska, praci ale nezvladla a po 14 dnech odesla. V roce 2004 zacala pracovat jako
prodavacka v obuvi, dostala ale vypovéd’, protoze se jeji domaci potiZe zacaly projevovat na
pracovisti. Martina zacala v ochranné 1hit€ dochazet na psychiatrickou ambulanci, kterou

- navstévuje dosud. V soucasné dobé Zada o invalidni dGchod. Neumd si pfedstavit, jak by mohla

nastoupit do prace, protoZe se neciti psychicky dobie, s tim souhlasi i jeji 1ékarka.

Martina se provdala za svou prvni zndmost. Jeji manzel se ji vzhledové nelibil, ale byl
hodny, klidny a poradkumilovny. Ke siiatku doslo po 4 mésice trvajici znamosti kviili odchodu
do pohrani¢i. Klientka se o né&j starala jako o dité a pro sebe si nic nedopféla. Manzel ale
opakované odchézel z domova kvuli psychickym problémiim, fikal, Ze musi byt sdm. Ona pak
nest'astna volala otci, aby za ni pfijel. Symptomy se u Martiny objevily v roce 1989, kdy
manzel odesel z armady (dnes je vojékem z povolani) a ona pocit'ovala strach o jejich
existenci. Postupn¢ se vieho zacala bat a nebyla schopna vyjit ven. Citila se $§pinava, musela se
opakované myt a k tomu nutila i manzela. Vné&j§i svét byl pro ni prosyceny zlem a ona doma
vytvarela odzu Cistoty. Manzel jeji chovéni nevydrzZel a podal Zadost o rozvod, to Martina
vnima jako projev zbabélosti a zaroveii se tim trapi. Nema pfitele a tak se nemuze pod¢lit 0
problémy, ma z lidi strach. Sama sebe vidi jako ¢loveka bez ceny, neschopného, divného, citi
se zbyte€na, opusténa a neuznana. Chce byt dokonald, aby proti ni nikdo nemohl nic mit. Touzi
po nékom blizkém a hleda oporu v Zivoté oporu. Ackoli k rozvodu, ktery jesté nenabyl pravni
moci, doslo pfed 5 mésici, Ziji i nadale ve spoleéné domdcnosti. Jedné se o dvoupokojovy byt
s kuchyni. Déti Martina nemé, méla psychické problémy a béla se si je pofidit. Chtéla by mit
jedno dité, ale obava se jesté vaznéjsich komplikaci. Co se tyce jeji finanéni situace, pobira
nemocenskou a manZel ji pfestdva davat penize. Diiv mezi jeji zajmy patfila pfiroda, joga,
knihy, vy$ivani, peceni a péce o domacnost a manzela, v soucasné dob€ ale Zddné z4jmy nema.
Spatné spi, mé Zivé sny a trpi nechutenstvim. Letos na jafe, kdy doglo k rozvodu, zhubla za 14
dni 10 kilogrami. Obc¢as, kdyZ se po hladovéni naji, zvraci, ma pocit, Ze by méla zhubnout,
protoZe se manZelovi libi §tihla. Klientka je zatiZena ze strany otce, jehoZ matka se od svych 40
let 1é¢ila v psychiatrické ambulanci, do$lo také k jeji hospitalizaci. Byla cholericka, stejné tak i
obé sestry jejiho otce. Martina v détstvi opakované snédla vSechny 1€ky, které nasla u babicky,
nic se ji ale nestalo, protoZe je vZdy vSechny vyzvracela. Po smrti otce a také po odchodu
manzela se pokusila o sebevrazdu léky. Za pfi¢inu své souasné nemoci povazuje to, Ze ,,do ni
uz od détstvi vSichni kopali a tento postoj s ni Sel v Zivoté dal.“ Do prvniho kontaktu
s psychoterapii pfisla v roce 1986, po smrti otce, kdy zacala dochézet do psychiatrické

ambulance. Po ¢ase ale chodit ptestala. Dal$i ndvstévu PA absolvovala v roce 1995, pak zacala
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- znovu dochazet aZ v roce 2003. Myslenky na sebevrazdu u ni pretrvavaji, nevi, jak existovat.

- Od roku 2004 opét dochézi do psychiatrické ambulance.

; Jako etiopatogeneze je udavéana rana deprivace, aktualni rozpad manZelstvi, strach z lidi, ze
- samoty, bezradnost v Zivoté, nespavost, nechutenstvi a hubnuti. Jejimi sou¢asnymi obtiZemi

~ jsou dlouhodoby strach z lidi — prakticky cely Zivot, v domacnosti nutkavé stavy tykajici se
dodrzovani ¢istoty. Klientka nevi, jak Zit, snazi se napodobit druhé v chovani, aby nebyla sama,
citi se unavena a ubitd. Ona sama udéva za své nejznacnéjsi potiZe poruchy spanku, tfesavku,
vnitini chvéni, buSeni srdce, nechutenstvi, pesimismus, litostivost, smutnou nebo $patnou
naladu, neurcitou uzkost a pocity napéti, neodivodnény strach v urcité situaci, nepfiméfeny
strach z budoucnosti, pochyby o sob€ samé a pocity nejistoty pied lidmi. Jeji obtize se daji

~ oznait jako celoZivotni, vyhrotily se ale za posledniho piil roku. Z medikace uZiva 3 roky
Cipralex 10mg 2x denné, 6 let Lexaurin 3mg %2 rano a vecer a Hypnogen % na spani. Martina
od 1é¢by v dennim stacionafi oekévéa vyrovnani se s rozvodem, chce zamezit tomu, aby si

néco udélala, bojovat se strachem, rdda by zjistila, Ze Zivot miZe jit dal.

Psychologickeé vySetfeni: ,,Pfi psychologickém vySetfeni hovoii Martina o své matce.
Setkala se s ni 2x v Zivoté, poprvé v jejich 13 letech a podruhé ve 23 letech, kdy ji matka
- odmitla. KdyZ vyridstala v rodiné otce, bylo ji nadavano, Ze je zrida a Ze rodinu vyZira, ona
sama ma fantazii, Ze ji matka opustila proto, Ze v ni jako v novorozenci zridu vidéla. Svétlym
bodem ji byl otec. Klientka se jevi jako sebepodceriujici se, ulpiva na jednotlivostech, ma
zuzujici pohled. Jeji mysleni je nepruzné, malo produktivni, sladéni s b&né sdilenou socilni
realitou je §patné,bude se asi hiife vZivat do hledisek druhych lidi. Uzkost se u ni bude
projevovat v inhibicich naru$ujicich flexibilni schopnost fe§it problémy. Jeji kreativni zdroje
7 jsou aktudlné velmi omezené, pii feSeni své situace bude pasivni a bude se spoléhat na pomoc
zvenéi. Emocionalni Zivot bude povrchni, afektivita nezrala, labilni, ego funkce slabé.
Klient¢ina reaktivita je fobicka. Zavérem je klientka diagnostikovana jako inhibovana osobnost
s pasivn¢ zavislymi charakteristikami. Jeji zafazeni do denniho stacionéfe je shledano jako

" moZné s rizikem selhani.“ “

i Diagnéza: F 42 — obsedantné kompulzivni porucha (syndromaticky socialni fobické)
F 60.31 — emoc¢né nestabilni — hraniéni porucha

F 41.9 — tzkostna porucha nespecifikovana
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Martina se v psychoterapeutické skupin€ vyjadfovala pouze o sobg, k problémim ostatnich
nehovofila, moZna proto, Ze s kontaktem s ostatnimi lidmi méla vZdy problém. Jak sama fikala,
ne, Ze by problémy ostatnich ¢lent skupiny ignorovala, ale tyto problémy ji vZdy velmi bolely,
proZivala je s ostatnimi. Kdyz hovofila, neustéle se odvolavala na to, jak byla vychovavana a
zdtvodiiovala tak své soucasné chovani a postoje. Méla také obdobi, kdy se spise stdhla do
sebe a nechtéla jiZ na skupiné hovofit. Terapeutovi sdé€lila, Ze ma pocit, Ze se vZdy zastava
ostatnich, napiiklad Sarky, ale ji ne. Kdy? se terapie bliZila ke konci, rozhot¢ila skupinu tim, Ze
neciti Zddnou zmeénu a Ze od skupiny oéekavala, Ze ji pomiZe. Skupina reagovala tim, Ze se ji
pomoci snaZila, ale ona je vZdy odmitla. Podle skupiny se také Martina v Zivoté malo snaZi,
v§echny rozhotéovalo jeji neustalé odvolavani se na détstvi a vy¢itali ji jeji pasivitu a péstovani
si negativniho postoje. Martina opravdu zna¢né lpéla na svych Zivotnich strastech, od kterych
se nedokézala odpoutat stejné tak, jako od své soudasné situace s byvalym manzelem. Sarka o

ni prohlasila, Ze si schovava jen ty $patné zazZitky a ty dobré zahazuje.

Martina na mne plisobila velmi kiehkym dojmem, myslim si, Ze vyvoldvat soucit bylo i
jejim moZna neptimo uvédomovanym cilem. KdyZ ji byla sloZena poklona, Ze vypada 1épe a Ze
ji to slusi, vyvolalo to u ni naopak zmeénu k hor§imu, navrat do skli¢eného vzhledu. Martina
neuméla pfijimat poklony a slySet chvalu, sama to o sobé€ i fikala. Problémem ale bylo, Ze
skupina v tom vidéla spiSe nevdéénost a utvrzovani se v jeji obvyklé pozici utrapeného
¢loveéka. Nicméné situace se takto vyhrotila az v zavéru 1é¢by, Martina rozhodné nebyla
obétnim berankem skupiny, na kterého by se snesla veskera kritika. Tento pfistup skupiny
mohl byt stejné€ tak jejim obrannym mechanismem, protoZe Martina svym postojem ke konci
1é¢by jeji vysledky spiSe devalvovala, coz mohlo ohrozit i vysledny postoj ostatnich ¢lentt
skupiny. Martina o¢ividné touZzila po jemném a uklidiiujicim pfistupu ze strany terapeuta,
pravdépodobné od 1é¢by oc¢ekavala, Ze na sebe budou vSichni hodni a na tom, Ze také cela 1é¢ba
stoji. Nejspi$ byla zaskoCena otevienosti ostatnich ¢lentd skupiny, kdyZ hodnotili jeji Zivotni
postoj, nebyla na to pfipravena. Martina byla velmi citliva, hledala oporu, pochopeni,
pohlazeni. Skupina ji pfinesla i toto, ale také se ji snaZila oteviit o€i, coz ji dozajista zpisobilo
mnozZstvi bolestnych ran. Tézko fici, jaka slozka programu byla pro Martinu tou nejvice
piijemnou a vitanou, v kazdotydennich dotaznicich se vyjadfovala rizn&. Na poc¢atku pro ni
byla pfijemna relaxace i psychoterapeutické skupina. Ostatni ¢lenové skupiny na ni plsobili
pfijemné, cviceni i ergoterapie pro ni byly zdbavou, i arteterapii povaZovala za zajimavou. Po
¢ase ale zacala byt ze skupiny vycerpana. Co se tyce relaxace, v pribéhu celé 1é¢by ji Martina

v reflexi, ktera nasledovala tésné po relaxaci, nehodnotila moc kladné. Rikala, Ze ma velké
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problémy se uvolnit, mé pii ni fyzické problémy a nedokaZe si ji patfién¢€ uzit. Zhruba

v poloviné trvani 1é¢by v dotazniku psala, Ze je ji hiife a citi se vyCerpana, ubiji ji pry tézkosti
ostatnich. Na psychoterapeutické skuping se citi jako ta nejhorsi, sté¢Zuje si, Ze se ji pan priméaf
nezastane a navazi se do ni. Relaxace a cvi€eni ji v této dobé d€laji problémy, pise ale, Ze se

v posledni dobé trochu zlepsily. Dva tydny pfed koncem 1é¢by udéava, Ze ma na skupiné strach
z lidi, coZ ji vyCerpava. Nejhorsi je pro ni arteterapie, jedné skupinové arteterapeutické
techniky se dokonce odmitla zicastnit, coz u skupiny vyvolalo nelibost a nepochopeni.
Zaroveri ale také v dotazniku piSe, Ze je ji 1épe neZ pred néstupem do denniho stacionéfe,

dokaze nyni vice mluvit s lidmi.

Vysledky dotaznikovvch SetFeni

Dotaznik Zivotni spokojenosti:

V dotazniku Zivotni spokojenosti vypliiované¢ho v den nastupu 1é¢by, oznacuje jako velmi
nespokojena polozky zdravi, finanéni situace, manzelstvi a partnerstvi, vlastni osoba, sexualita,
pratelé, znami a piibuzni, bydleni. O pouhy stupefi vySe hodnoti praci a zamé&stnani a volny
¢as. Svou celkovou Zivotni situaci shledava jako velmi neuspokojivou. V zaveéru 1é¢by jsou
jako velmi nespokojena oznaéeny polozky zdravi, finanéni situace, volny ¢as, manZelstvi a
partnerstvi, vlastni osoba, sexualita, pfatelé, zndmi a piibuzni, bydleni. O stupeil vyse je

" poloZka prace a zaméstnani. Celkova Zivotni situace zistdva ozna¢ena stupném 1 jako velmi

nespokojena.

Celkové vysledky testii pFed nastoupenim lécby: ,, klientka vykazuje zvySenou miru
symptomatologie, tykajici se zjm. somatizace, obsese, interpersonalni senzitivity, deprese a
uzkosti. Hodnota celkové Zivotni spokojenosti je na nejniZsi Grovni a extrémné vysoka hodnota
u $kaly F (MMPI) &ini protokol neinterpretovatelny, popf. jde o vyznamné zédvaznou
psychopatologii.“ Vysledky z konce lécby: ,,u klientky nedoslo k vyznamné celkové
symptomatologické ulevé v ¢etnosti 1 intenzité¢ symptomi (SCL-90) a jejich Groveri ziistava na

nejniz§i Grovni na stupni 1. Osobnostni vlastnosti a dil¢i charakteristiky psychické poruchy

nelze z protokolu interpretovat, nebot’ se v ném objevila vysoké hodnota u $kaly F.«
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Dotaznik hodnoceni psychoterapie:

Martina ma v zaveéru 1€¢by pocit, Ze se jeji stav zhors$il. Citi se bez energie, vysilena,
vycCerpand, bere vice praski, je neklidna, nemilize spat, ma pocit beznadé&jného Zivota a
opusténosti. Za slozky 1é€ebného programu, které pro ni pfedstavovaly nejvétsi pfinos
povaZuje rozhybani t€la, uéeni se spravnému dychani a arteterapii. V 1é€bé postradala
samostatné pohovory s psychology a vice relaxace. Jako pfipominky k organizaci 1é¢by a
provozu zafizeni udava nespokojenost s uklidem po skupiné — kaZzdy by si kaZzdy mél podle ni
uklizet sdm po sobé&. Také by uvitala vice vstficnosti od doktord, piSe, Ze boji jim néco fici a
pak ma proto potiZe. Jako diileZité vlastnosti a zplisoby jednani terapeutii a také jako
piipominku k praci terapeuta udava opét vice vstficnosti, pochopeni od doktori sméfovanych
k jednotlivym pacientiim. PiSe, Ze se zdaji hodni, ale malo pratelsti, proto se za nimi biji chodit
— v tom vidi sviij problém. Mechanismus plisobeni psychoterapie si nedokaZe vysvétlit.

V prubéhu psychoterapie zaznamenala zmény v proZivani druhych. PiSe, Ze ji rozrusuji pfibéhy
jinych, je ji zle od Zaludku, téese se, busi ji srdce, je ji ostatnich lito. K bodu, kde méla zminit
nejcennéjsi, popf. negativni zmeénu, udava, Ze &im vice se zde ¢lovek otevie, tim spise ho
ostatni utlucou. Nedostala se pry k tomu, aby promluvila o sexualnim zneuziti, které ji potkalo
a ani by to pfed lidmi ze skupiny nefekla, podle ni je to velice divna skupina. (CozZ je zvlastni,
protoZe o sex. zneuZiti Martina na skupin€ minimalné 2x hovofila. Skupina ji vyslechla, jen se
k tomu mnoho nevyjadiila — pravdépodobné nevédéla, jak nejvhodnéji zareagovat) K tomu, zda
okoli zaregistrovalo néjakou zménu, piSe, Ze je na tom hif. Nejtézsi pro ni béhem
psychoterapie bylo byt mezi lidmi. Jeji o¢ekavani psychoterapie nesplnila, z lidi ji je jesté vice
$patné a boji se jich jeste vic. K poslednimu bodu, zda se néjakym zptisobem zménil jeji nazor

na psychoterapii, udav4, Ze u ni to nemé Zadny smysl.?’

% Dotaznik hodnoceni psychoterapie z 13.10.2005
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Sarka, 31 let

Rodinnd anamnéza:

matka — 62 let, vyuc€uje na ¢asteény uvazek na gymnéziu, pred rokem 1989 pfednasela na FF
UK, byla poznamenana revoluci — musela fakultu opustit a jit ucit na zakladni $kolu, povahou
urazliva, vztahovacna, ale starostlivd, organizatorka, vztah mezi ni a klientkou nebyl blizky,
takika Zadny

otec - 72 let, dnes jiZ ve starobnim diichodu, doktor a docent, pracoval na vysoké $kole
politické, literarni kritik, po revoluci mél problém sehnat zaméstnani, zacal uéit na zakladni
Skole, coz povaZoval za kiivdu, povahou naro¢ny, kriticky, odtaZity, klientka se mu snazila
vyhybat — nedaval najevo, Ze ji ma rad, ve vztahu k nému citf prazdno, oznacuje ho za
intelektuala neschopného prakticky fungovat

sestra — 30 let, VOS, vdang, mé 2 déti a v souasnosti je na matefské dovoleng, pracuje

v administrativé, v détstvi byla &asto nemocn4 a rodide na ni m&li mensi naroky, matka ji

chranila, s klientkou si dnes rozumi, ale nemaji divérny vztah

Osobni anamnéza:

Sérce je svobodna, mé vysokoskolské vzdélani a v soudasné dobé je nezaméstnana. Rodide
se brali, kdyZ bylo jeji matce 18.let, po 10 letech se jim narodily déti. Sarka si nepamatuje na
zadné partnerské krize, popisuje jejich vztah jako vSedni souZiti, kdy se rodi¢e domlouvaji a
jsou na sebe spide zvykli. Sarka se na zakladni $kole u&ila vyborng, mé&la kamaradky, ale
vyhybala se vécem, ve kterych neméla jisty Gspéch, napiiklad sportu. Na gymnaziu se jeji
prospéch zhorsil na trojky, vztahy ve $kole ale vnimala jako pfijemné, byla obletovana
spoluzéky. Usp&sné vystudovala i pedagogickou fakultu obor matematika-angliétina. Dva roky
stravila v Jizni Africe se svym piitelem, kde spole¢né podnikali. RozeSla se s nim a po svém
navratu do CR zadala pracovat v marketingové firmé zabyvajici se prizkumem trhu, pak
nastoupila i do druhé firmy. Prace zapltiovala jeji Zivot, travila tam i 12hodin denné.

V zaméstnani navazala vztah se svym Zenatym nadiizenym, po ¢ase ho ale ukoncila, aby dale
nekomplikovala vztah k jeho Zené€, ktera mezitim otéhotnéla. Po jejich rozchodu mél ale jeji
byvaly milenec pomér s Saréinou podiizenou, co# ji velice ranilo. Sarka proto dala vypoved.
Po kratké pauze, kterou si ted’ chce dopfat, si chee hledat nové zaméstnani. S finanéni situaci u
ni neni problém, ma Uspory. Trvalejsi vztah klientka navazala Sarka po vysoké skole,

s pritelem, se kterym odjela do Jizni Afriky. Jinak vZdy vyhledavala cizince, zdali se ji

kvalitn&jsi a také trvalo delsi dobu, nez si je devalvovala. Vztahuje se ke star§im partnertim,
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autoritdm, v posledni dob€ ale navazuje sexualni vztahy bez perspektivy. V sexualni oblasti
neciti Zadné problémy. Nyni je bez partnera, déti nema. Mezi jeji zajmy patii jazyky,
vzdé€lavani se a cestovani. V Zivotosprave se snaZi o zdravou stravu, diety nedrZi. Ve stresu ale
vic ji, pfejida se a pak zvraci. Nekouti, alkohol pije pfileZitostné, nikdy sama. Suicidalni
myslenky nema. Jako hypotézu o své nemoci udava ¢aste¢nou souvislost s vychovou, v détstvi
se po ni chtélo, aby byla dokonald. Je ji nepochopitelné, Ze lidé nejsou jako ona, Ze se nesnazi
byt lepsi a nepoucuji se ze svych chyb. V détstvi povazovala chyby za slabost, dnes se uZ ale

naudila, Ze to tak neni.

Séardiny soucasné potiZe spo&ivaji v tom, Ze si uvédomila, jak vysoké naroky m4 na sebe i
na druhé, to si pak promitd do svych vztaht. Uvédomuje si také svou potfebu dokonalosti,
opovrhuje lidmi, ktefi maji chyby. Dalsi oblast potiZi se tyké jeji vahy, od puberty tancovala a
cvitila, piestala ale na vysoké Skole, kde v 5.roéniku prod¢lala bulimickou epizodu, trvajici asi
3 mésice. V té dobé zvracela i n¢kolikrat denné. Jeji pratelé tenkrat dokoncili studium, ona si
ho o rok prodlouZila a citila se sama. I dnes ve stresu vic ji a pak pfi pocitu plnosti zvraci,

udajné 1x mésiéné. Jeji obtiZe podle klientky trvaji jiZ od détstvi.

Psychologické vySetieni: ,,Z psychologického vySetteni vyplyva, e Sardin intelekt se
nachdzi v pasmu nadpriméru, emocionalita je ale nestabilni, probleskuji narcistické prvky,
objevuje se také devalvace proté€jsku. Je zde také skryta bulimicka problematika, neobjevuje se
nic psychotického & suicidalniho. Sérka o sobé fik4, Ze se citi jako racionalni typ, mé rada
' pravidla a ve vécech pfehled. Neumi pry podobné véci bez pravidel a logiky, emoéné vécem
nerozumi. VZdycky ji bavila matematika, ma rada véci, které se daji ovéfit. I v zaméstnani
pracuje s €isly, hife se ale vcituje do spotiebiteld, zvlasté pak do téch, ktefi na néco nemaji.
Ona problém s penézi nemé, kupuje si dokonalé znackové véci. Rika, Ze je nevyhranén4, ale
spiSe extrovertni, moZna si pfipadd malo zajimava. Vysledky provadénych testi naznacuji
labilni emocionalitu, zvySenou agresivitu, nerealistickou socialni percepci a dominanci. Vztah
. k matce je ambivalentni s pfevahou vyhrad, podobné i k otci. Sebehodnoceni je nadnesené,
~ prace funguje jako kompenzaéni hodnota. V kresbé byla zobrazena naha Zena s kratkymi vlasy,
malo Zenskymi tvary a se zduraznénymi Usty a nehty na rukou. Déle nahy muz, o 1/5 vétsi nez
Zena, nohy se mu nevesly na papir, byl mirn€ karikovéan. Celé vySetieni bylo\poznamenano
- klientéinou ambivalentni spolupraci, coZ mluvi pro jeji zfejmé nemalou kiehkost a narcistickou

: zranitelnost. Béhem rozhovoru plakala pfi emo¢né vyznamnéjsich tématech. Klientka méa dobry

- material k introspekci. Emocionalita je instabilni, deklaruje tendence k racionalité, pravidlim a
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logice oproti uméleckym a emoc¢nim tématim. Jeji sebehodnoceni je zranitelné, touzi po

dokonalosti. Rodi¢e jsou emo¢né nepfitomni.
Diagnéza: F 41.2 — smiSena izkostné-depresivni porucha

Sérka byla hnaci silou celé skupiny. Méla jsem moZnost poznat ji aZ ve 4. tydnu denniho
stacionate, kdy jiz jeji snahy zmobilizovat skupinu k vétsi aktivité a jeji oteviené kritiky vici
ostatnim &lentim &astednd polevovaly, piesto viak nikdy tplné nevymizely. Sarka na mne
pusobila jako hezka a ambicidzni Zena. Na svém vzhledu si velmi zakladala, nosila obleCeni
patfici spiSe k mlad$im divkam, Ondfiej na tento jeji styl také utrousil par pichlavych
poznamek. Na ostatni ¢leny skupiny neptisobila nijak pfijemné, jeji neustala snaha néco
organizovat ostatnim vadila. Také byla kritizovana za svou neustalou potiebu délat néco navic,
to se projevovalo napfiklad pii ergoterapii, kdy pokladala za nutné Eistit po praci rukavice atp.
Sérka si byla velmi dobfe védoma své inteligence a svych organizaénich schopnosti a podle
svych slov toho chtéla vyuZit pro blaho ostatnich. Tyto schopnosti ji nebylo mozZné upirat,
presto viak si myslim, Ze jim ptikladala aZ nadpfirozenou moc. Rikala, Ze problémy jinych ji
zatéZuji a ona o sobé€ vi, Ze by je dokéazala vyfesit. Proto vZdy ostatnim fikala, co by méli délat,
aby své problémy vyfesily. To se projevovalo zejména v préci, ta byla pro Sarku vzdy velmi
duleZita a travila v ni pfevdZnou ¢ést svého ¢asu. Tato jeji vlastnost byla ale ostatnim
nepiijemna, neplisobila na né€ jako snaha pomoci, ale jako bezdécnd kritika. I toto se stavalo a
projevovalo ve skupiné, a to zejména pii pracovnich ¢&i arteterapeutickych ¢innostech. Rady,
jak délat néco 1épe, potieba praci 1épe zorganizovat, ostatnim vadila. I v psychoterapeutické
skupiné Sarka neustale prichézela s riznymi napady na zlepSeni situace ostatnich klientd a
nabizela ostatnim dal$i pohledy na jejich situaci. Nutno fici, Ze n¢které byly velmi zajimavé a
nabizely rozhodn& néco nového. Sarka je viak nékdy podavala p#ili§ ostie a tim se mohla
ostatnich dotknout. Takovy byl jeji piistup, vZdy se snaZila o naprostou dokonalost a sama
k sobé byla také velmi tvrda. Chtéla a potfebovala byt dokonala, vzdy musela viechno
zvladnout, vyfesit a o véci se postarat. Podle mého nazoru se na ni dozajista podepsala tvrda
vychova zejména ze strany otce. Sarka poZadovala dokonalost po sobg, ale také po ostatnich.
To byl takeé jeji hlavni problém, pro¢ si nedokazala najit stalého partnera, na kazdém vZdy nasla
né¢jakou chybu. Nedokézala se vZzit do druhych lidi, soudila je podle svych schopnosti a
nechdapala, jak mize nékdo néco nezvladnout. Také méla problém pochopit, Ze mizZe mit n€kdo
" k véci naprosto jiny piistup, sva Zivotni pravidla aplikovala na ostatni, protoZze méla pocit, Ze

jsou spravna a moralni. Oc¢ekdavala, Ze ostatni by méli vidét véci stejn€ a chovat se tak, jako
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ona. To v jejim Zivoté projevilo napfiklad v jejim mileneckém vztahu, ktery ukoncila, aby se
milenec mohl vrétit ke své t&hotné manZelce a on si po &ase nasel milenku novou. Sarka méla
naplanovano, jak by se m¢l jeji milenec zachovat, vratit se definitivné k manZelce, on se viak

zachoval podle sebe a to ona nedokdzala pochopit.

V psychoterapeutické skupin€ méla také potiebu skupinu néjak fidit. Méla pocit, Ze by ji
kaZdy mél vyuZit pro svijj prospéch, mél by byt aktivni a na skupiné hovofit. Opét nechépala a
zaroveri ji to zlobilo, Ze se tak nektefi lenové skupiny nechovaji. Svou inteligenci propagovala
tak, Ze tim ostatni spiSe poniZovala, ackoli to pravd€podobné nechtéla. Jejf vystupovéni na mne
také obcas piisobilo aZ narcisticky, na druhou stranu jsem za nim vidéla dobry imysl. Ostatni
¢lenové ji za jeji chovani kritizovali, fikali ji, Ze jestli se takto chova ke svym podfizenym,
nedivi se, Ze ji nemaji radi. Pisobila na né povySen¢ a egoisticky, méli pocit, Ze ostatni srazi.
Jeji uptimnost na ng piisobila spise jako titok. Sérce se tak dostalo naprosto oteviené kritiky a
oteviené konfrontace se sebou sama, coZ ji rozhodn€ podnitilo k pfemysleni. Postupem ¢asu se
ale n&ktefi ze &lent skupiny nauéili Sérce rozumét. Zejména Petra, ktera s ni méla &asto
konflikty, na ni v prib&hu terapie naprosto zménila nazor a stala se jeji obhajkyni. Sarka tak
postupné opustila roli obétniho beranka skupiny, situace kolem ni se uklidnila a téma
skupinového hovoru se posunulo jinam. Zajimava byla v tomto sméru Toma$ova poznamka, Ze
skupina fe$i neustale Sarcino chovéni proto, aby nemusela fesit zavazné&j§i problémy. Myslim

si, Ze byla zna¢né pravdiva, jelikoZ téma Sarky bylo jednu dobu neustéle omilané stale dokola.

Sérka byla hodné racionalni typ. Ve, co se dalo spo&itat a dat do n&jakych Skatulek,
chépala, vécem, které meély logiku, rozumeéla. Svym emocim ale nerozuméla, vZidy, kdyZ na né
doslo, racionalizovala nebo si nedokazala odpovédét. Presto byla Sarka velice citliva, az
ptecitlivéla, Casto se pii hovorech o sobé rozplakala. Méla problémy s pfistupem k sobg, méla
na sebe vysoké naroky, které pfenasela na ostatni. Také hovofila o svych vztazich s muzi,
touZila pod ditéti, ale nedokazala najit nikoho, koho by mohla akceptovat jako jeho otce.
Celych 7 tydnti DS absolvovala s nasazenim, chtéla pro sebe ziskat co nejvice. JiZ po tfech
tydnech méla pocit, Ze toho mnoho pochopila a citi zménu. Nejvice byla spokojena s
arteterapii, stala se pro ni zdrojem velkého mnoZstvi informaci. Skupinu hodnotila jako malo
kooperativni. Na ergoterapii se zase v interakci se skupinou dozvédéla hodné o svém chovani,
konkrétné€ o své pfehnané zodpovédnosti, potfebé véci fidit a o tom, jak na druhé lidi pisobi. O
skupiné se ve 3. tydnu v dotazniku skupinové atmosféry, vypliiovaném kazdy ¢tvrtek, vyjadiila

~ pfirovnanim k pocitu, Ze ,,hdzi perly svinim*. Skupina pry nevidi, co ona ano a nic si z toho, co
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tikd, neodnasi. M4 pocit, Ze se sem ostatni pfisli politovat, ne pracovat. NevraZivost vaci ni
v této dobé& skupinu stmelovala. PiSe také, Ze nema rada chaos, vyhovuji ji pravidla. Citi se byt

bystrejsi a inteligentni a skupina ji proto moc podnétl nepfinasi. S nekooperativnosti skupiny

byla Sarka nespokojena po celou dobu 1é&by.

Vysledky dotaznikovych Setfeni

Dotaznik Zivotni spokojenosti:

V dotazniku vyplilovaném pied nastupem 1é¢by byla klientka nespokojena se svymi
prateli, znamymi a pfibuznymi, jako primérné hodnotila polozky zdravi, praci a zaméstnani,
volny ¢as a vlastni osobu, spokojena byla s finanéni situaci a s bydlenim. Celkova Zivotni
spokojenost se nachazela v pAsmu priméru — na stupni 4. V dotazniku z konce 1é¢by je
nespokojena s praci a zaméstnanim, vlastni osobou a pfateli, pfibuznymi a zndmymi, jako
prumérné hodnoti poloZky zdravi, finan¢ni situaci a sexualitu, velmi spokojena je se svym

volnym casem a bydlenim. Celkové Zivotni spokojenost se nachézi v pasmu vy$siho priméru —

na stupni 6.

Celkové vysledky testii pred ndastupem lécby: ,klientka nevykazuje zasadné zvySenou miru
symptomatologie ani v SCL-90, ani v MMPI. Zivotni spokojenost je té% na vysoké Grovni —
stupni 7. Otazkou je pak mozZna disimulace potiZi. Celkové vysledky z konce lécby: ,, intenzita
i Cetnost psychopatologickych symptomt zistala piibliZzné na stejné velmi nizké urovni jako na
pocétku 1ééby (SCL-90). Mira celkové Zivotni spokojenosti stoupla ze stupné 4 na stuperi 6.
Osobnostni vlastnosti a dil¢i charakteristiky psychické poruchy — profil zustava ptiblizné
stejny, s vyjimkou mirné€ zvySené skaly hypomanie, nicméné€ ale nedosahuje miry zadvazné&jsi

psychopatologie.*
Dotaznik hodnoceni psychoterapie:

Podle klientky se jeji stav po absolvovani 1é¢by zhorsil. PiSe, Ze pfi§la vyrovnana a
spokojena sama se sebou a ted’ se citi jako zly ¢lovék s pochybnou osobnosti. Trpi
nechutenstvim, zaZivacimi obtiZemi a nespavosti. PovaZuje to ale za pfechodny stav a

nehodnoti to jako neuspéch terapie. VEr, Ze bude brzy v pofadku. Nejvétsi piinos pro ni

predstavovala arteterapie a skupina. Ergoterapie, hry v rdmci té€locviku, sluzba a uklid byly ale
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podle jejiho nazoru nenahraditelnym zdrojem témat a problémi k feSeni. V 1¢¢bé postradala
pouze aktivitu a kooperaci ¢lenti skupiny, ze strany sanatoria ji nic nenapada. Organizace 1é¢by
ji velice vyhovovala, objekt vnimala jako pfijemnou oézu klidu a s provozem byla velmi
spokojena. Stejné tak byla velmi spokojena s pfistupem terapeuti, ocetiuje takt, toleranci,
trpélivost, klid a vyrovnanost. Otazku, jak si pfedstavuje mechanismus piisobeni psychoterapie
klientka nevyplnila. V priibéhu terapie zaznamenala zmény v prozivani sebe, dfive b&Zné
neanalyzovala své chovani, ale pouze vysledky své prace. Také pochopila motivy svého
jednani, to je zména, které si nejvice cenni. Béhem psychoterapie pro ni pry bylo nejtézsi, jak
sama piSe, ,,nepoSlat Martinu do héje a neudinit tak viibec* a ,,unikat postularnimu echu
terapeuta, které na ni prenaselo neZadouci auru jeho autority a opaéné.“ Psychoterapie splnila
jeji oGekavani v tom, Ze pochopila pfi¢iny svého jednani. Doufala, ale, Ze toho od ¢lent
skupiny dostane vice, v tom je trochu zklamana. Jeji ndzor na psychoterapii se nezmeénil, je

nadale velmi pozitivni a ur&it& ji bude propagovat.*

3 Dotaznik hodnoceni psychoterapie z 13.10.2005

70



Dotazniky hodnoceni psychoterapie u dal§ich ¢lenit skupiny®’

Ondrej

Podle klienta se jeho stav velmi zlepsil. Je rad, Ze terapie zde konci, protoZe pfijde n&jaka
zména. Citi se ted’ 1épe, ale také neodhadne, jak dlouho tento stav vydrZi. Nejvétsim pfinosem
pro n€j pfedstavovala arteterapie, skupina a také konfrontace se skupinou B, ktera byla
oteviena ve 4. tydnu 1é¢by skupiny A. V 1é¢bé€ postradal vétsi zmeény a veét§i narocnost. Také ho
mrzelo, Ze neabsolvoval dramaterapii, protoZe vétSina skupiny byla proti. K organizaci 1é¢by a
klid,\spolupréci a pochopeni. O mechanismu plisobeni psychoterapie pise, Ze pro néj je to
,,srovnéni pocitit do spravnych katulek*. V priibéhu psychoterapie zaznamenal zmény
v proZivani sebe, konkrétn¢ vetsi sebevédomi a jistotu, zmény v proZivani druhych — zjistil, jak
dilezita je v Zivoté empatie, a také zmény ve svém chovani — umi ted’ cokoliv prosadit a
vyjednat. Zménou, které si cenni nejvice, je vétsi sebevédomi. Podle jeho ndzoru ale zatim jeho
okoli Zadnou zménu, co se tyce jeho osoby, nezaznamenalo. Nejtézsi pro n¢j béhem
psychoterapie bylo hovofit s DaSou z druhé skupiny, ktera ho zaujala a libila se mu. Bylo také
tézké o tom pak mluvit na skupiné, o tom, jak tento stud proZiva a jak se seznamuje s opacnym
pohlavim. Naro¢na pro n¢j byla také arteterapie. Jeho ocekavani psychoterapie splnila, ma
pocit, Ze se mu néco povedlo. Dostal se do bliz§iho kontaktu se Zenami, citi se mnohem
odolnégjsi nez dfive. Vi, Ze zaleZi pfedeviim na ném, Ze nemusi jen pasivné n€jakou zménu
oc¢ekavat, ale miZe situaci zménit sam. Zjistil, Ze dokazZe byt vnitiné v klidu a nenechat se

rozhodit. Jeho nazor na psychoterapii zlstal stejny, a to pozitivni.

Zdenék

Podle klienta se jeho stav zlep$il, v né¢em ale zstdva nezménény. Dodava, Ze se vSak citil
dobfe jiZ pfi ndstupu na terapii. Po jejim absolvovani ma vétsi sebevédomi, fadu véci si ujasnil.
Celkové tuto terapii vnima pozitivn€. Nejvétsi pfinos pro n€j predstavovala skupina a
arteterapie. V 1é€bé postradal vétsi nacvik nékterych technik, naptiklad jak zvladat uréité
situace, jak uvolfiovat tenzi atp. Zjistil ale, Ze prave toto bude soucasti kurzu Préce s t€lem,
ktery byl klienttim nabidnut po absolvovani 1é¢by. Pfipominky k organizaci 1é¢by ani provozu

zafizeni nemél. Za nejdilezitejsi vlastnosti terapeuta poklada empatii, stfizlivost a analyticky

talent. Osobné byl pfijemné prekvapen, éekal, Ze terapeut bude do skupiny zasahovat méné,

3! Dotazniky hodnoceni psychoterapie z 13:10.2005
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nakonec viak jisté voditko pfece jen poskytoval. Mechanismus ptisobeni psychoterapie si
vysvétluje jako konfrontaci se sebou samym v ramci soucinnosti s ostatnimi lidmi. Podle jeho
nazoru to funguje na demokratickém principu — nedavat ptikazy ani navody, ale klast diiraz na
samostatnost. Clovék musi na v8e pfijit sam, nikdo jiny to za n&j neudéla. Klient zaznamenal
v pribéhu psychoterapie zmény v proZivani sebe — béhem ni se citil stdle uvolnéngji, vnitini
napéti pomalu mizelo a jeho sebekontrola byla mensi. Déle také v prozivani druhych —
zpocatku byl trochu zakfiknuty, po ¢ase ale zacal druhé vnimat jako rovnocenné, i on ma
druhym co dat, i jeho pohled je dlleZity. Zaznamenal také zmény ve svém chovani — citi se
sebevédoméji a jistéji. Nejvice si cenni praveé veétsiho sebevédomi. Zmény k hor§imu neciti.
Podle jeho nézoru zatim okoli Zddnou zménu nezaznamenalo, zatim k tomu nebyla piileZitost.
Nejtézsi pro néj beéhem psychoterapie bylo hovofit o sobé. Jeho ofekdvani psychoterapie
splnila v tom, Ze se jednalo o velmi zajimavou zkuSenost a je rozhodné rad, Ze ji absolvoval.
Pomohlo mu to uvédomit si nékteré véci, které predtim nevidél. Na druhou stranu o
psychoterapii piSe, Ze neni v§emocn4, fadu véci si bude muset jesté vyfesit sam, je to béh na
dlouhou trat’. Jeho nazor na psychoterapii se nezmeénil, ale zménilo se jeho hodnoceni.

Pocateéni skepsi vystiidalo védomi, Ze to pfece jen miZe fungovat.

Simona

Podle klientky se jeji stav po absolvovani 1é€by zhorsil, pfesto je ale rada, Ze vydrZela
chodit celych 7 tydnd. (pozn. U klientky se v poslednim tydnu objevily zdravotni problémy,
dozvédéla se, Ze bude nucena jit na operaci) Nejvétsi piinos pro ni piedstavovala skupinova
terapie s priméafem Formanem. V 1é¢b¢ nic nepostradala, Zadné piipominky k organizaci 1écby
a provozu zafizeni neméla. Za nejdileZit&jsi vlastnosti terapeut povaZuje vstiicnost a
pochopeni. Mechanismus piisobeni psychoterapie si neumi vysvétlit. V pritbéhu psychoterapie
zaznamenala zmény v proZivani druhych, konkrétné se jednalo o piekvapivé rizné reakce na ty
samé lidi. Zmeény v proZivani sebe nezaznamenala, jeji izkosti se neustale vraceji a ona je
nedokaZe odehnat. I jeji chovani ztistalo podle ni stéle stejné. Okoli podle jejiho nazoru Zadnou
zménu nezaregistrovalo. Nejtézsi béhem psychoterapie bylo pro klientku vydrzet. Jestli
psychoterapie splnila jeji oekavani zatim nevi, ¢as pry ukaze. Jeji ndzor na psychoterapii se

nezménil.
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Petra

Podle klientky se jeji stav zlepsil. PiSe, Ze se citi 1épe a veH, Ze se né¢emu v sobé naucila a
snaZi se na sob€ pracovat. NejvEts{ pfinos pro ni pfedstavovala arteterapie a skupina. V 1&Eb&
postradala vice zpétné vazby a srozumiteln&j$i nazory. Pripominky k organizaci 1é¢by a
provozu zafizeni nemeéla. Za nejduleZitéjsi vlastnosti terapeut pokldda empatii, snahu pomoci,
pochopeni a nenuceni k né€emu, co ¢lovek sam nechce. Plsobeni psychoterapie vnima
s odstupem Casu, tak si vysvétluje i mechanismus jejiho pisobeni. V pribéhu psychoterapie
zaznamenala zmény v proZivéani sebe, mysli si, Ze se uz dokaze lépe ovladat a vice si pfiznat
své chyby. Na véci se diva ,,jinyma, snad typiétéj$ima o¢ima“. Zménou, které si cenni nejvice
je to, Ze si dokaze pfiznat své chyby a fesit je. Vice si sama sebe vazi. Vadi ji, Ze je stale
Vv opozici a snaZi se na tom pracovat. Jestli okoli zaregistrovalo n€jakou zménu nedokéze
posoudit. NejtéZsi pro ni b&hem psychoterapie bylo ovladat své negativni pocity, pocity
sebelitosti a vztahovacénost ke své osobé. Jeji ocekavani psychoterapie zasadé€ splnila. Zacala
diky druhym vidét véci, které diive nevidéla. Nazor klientky na psychoterapii se nezménil,

hodnoti ji kladné.
Celkové vysledky testu na konci lécby:

Ondfej

,,U pacienta nedo$lo k vyznamné celkové symptomatologické ulevé v Cetnosti i intenzité
symptomi (SCL-90), mira celkové Zivotni spokojenosti mirn¢ vzrostla. Osobnostni vlastnosti a
diléi charakteristiky psychické poruchy — doslo k vyraznému sniZeni na po¢atku vyznamné

zvySenych §kal psychopatie, maskulinity, feminity, psychastenie.*

Zdenék

,,U pacienta do$lo k vyznamné celkové symptomatologické tlevé v ¢etnosti i intenzité
symptomi (SCL-90), mira celkové Zivotni spokojenosti ziistala pfibliZné na stejné tirovni.
: Osobnostni vlastnosti a dil¢i charakteristiky psychické poruchy — nedoslo k vyraznému sniZeni

u Zadnych z mirn€ zvySenych, pfedeviim pak psychastenie.*

Simona
,JPacientka vykazuje mirné zvySenou miru symptomatologie, tykajici se zejména uzkosti.
Hodnota celkové Zivotni spokojenosti je na mirn€ nadprumémé trovni a mirn€ zvySena je u

~ MMPI gkéla hypochondrie a deprese.
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Petra

»U pacientky doSlo k vyznamné celkové symptomatologické ulevé v Cetnosti i intenzité
symptomut (SCL-90), mira celkové Zivotni spokojenosti se mirné sniZila ze stupné€ 3 na stupeii
2, u poloZek zdravi a vlastni osoba doslo ke zvySeni spokojenosti. Osobnostni vlastnosti a dil&i

charakteristiky psychické poruchy — doslo k vyraznému sniZeni u §kaly deprese z 95 na 59.“

9.2. Osobni zhodnoceni vysledkii 1é¢by jednotlivych klienti

Kdyz jsem prochéazela vysledky dotaznikil pti ukoncovani terapie a hodnoceni
psychoterapie jednotlivymi klienty, byla jsem obc¢as pfekvapena. Objektivni éiselné vysledky
ukazuji, Ze u vétéiny klientt pfiznaky jejich potiZi nepolevily, pouze u dvou doslo k vyrazné
symptomatologické ulevé. Ani vysledky Zivotni spokojenosti nedoséhly u vétSiny vyraznéjsich
zmén, ackoliv zde je jiZ situace trochu leps$i. Z deviti klientti do$lo u dvou ke zvySeni Zivotni
spokojenosti, u dvou k jejimu sniZeni a uz ¢tyr zistala Zivotni spokojenost na stejném stupni
jako pfed absolvovéni psychoterapie. Zajimavé pro mne bylo také porovnéni objektivnich
&iselnych tdajt se slovnim zhodnocenim psychoterapie klienty. Ctyfi klienti uvedli, Ze se jejich
stav po absolvovani terapie zlepsil, ¢tyfi klienti oznadili, Ze je jejich stav nyni hor$i, u jednoho
zustal stav nezménény. Osobné si myslim, Ze pro klienty muselo byt obtiZzné hodnotit terapii
den pfed oficidlnim ukoncenim 1é€by. Nejsem si jista, na kolik smérodatné toto zhodnoceni je.
Klienti byli v této dobé€ o€ividné 1écbou unaveni, jejich psychické vyCerpani mohlo negativné
ovlivnit jejich usudek. Klienty ¢eka opétovné ,,vypusténi zpét do béZného svéta, nékteré
z nich budou ¢ekat té€zka rozhodnuti, jako napiiklad hledani nového zaméstnani a podobné.
Tato nejistota, ktera s ukoncovéanim terapie souvisi, kladnému hodnoceni také nepfispiva.
Nemyslim si, Ze by se tyto dotazniky nemély v tuto dobu viibec zadavat, naopak, ukazuji
aktudlni stav po ndro¢né 1é¢bé. Jen bych pokladala za dobré, toto testovani zopakovat dal§im
dotaznikem zhruba po 3 mésicich po ukonceni 1é¢by. Takovy €lovek jiz mohl zuzitkovat to, co
ve skupinové psychoterapii zaZil, ¢emu porozumél a ¢emu se naucil. UZ se stihl zaélenit do
Zivota a muZe tak vidét plody své prace. Ja osobné€ véfim, Ze toto hodnoceni by se zna¢né lisilo,
podle mého nédzoru by bylo kladn€jsi a optimisticte;si.

Po dobu jednoho mésice jsem rhéla moznost tuto skupinu klientd pozorovat a subjektivné
hodnotit. I u té€ch nejzarytéjsich kritikt 1€¢by v jejim zavéru, jakymi byly zejména Martina a

Tereza, jsem vidé€la zmény k lepSimu.
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Z Martiny jsem méla pocit, Ze od terapie ocekdvala spiSe hlazeni po dusi a bezmeznou
podporu, které se ji samoziejmé nemohlo dostat. Kritiku a vytky k jejimu chovani téZce nesla,
nechtéla slySet, co dé€la Spatné, chtéla byt spise litovana. Presto ji podle mého nazoru tato
kritika jejiho Zivotniho postoje trochu oteviela o€i, i kdyZ to nebylo to, co chtéla slySet,
terapeuticky to na ni plisobilo, i kdyZ ji to plsobilo bolest. Pravé véta, Ze ty nejdileZit&jsi
zmény v lidském Zivoté boli nejvice, je podle mne nejvice pravdiva. Martina byla tedy z mého
pohledu v zavéru 1écby vycerpani, citila se asi i ublizeng, ale na svét se snad divala
realisti¢téj$§ima o€ima. OvSem musim uznat, Ze oporu bude podle mne hledat i nadéle, nejsem
vibec pfesvédcena o tom, Ze néjakych vyraznych zmén ve skute¢nosti dosahla. Jeji postoj
k Zivotu je u ni zna¢né zafixovany a ona se ho nehodla vzdat, hlida si svou roli ublizené a

neumi ji zménit, nejspis ze strachu ze skuteéné zmény a své samostatnosti.

Hodnoceni Terezy mne piekvapilo vice. Z priibéhu terapie jsem méla pocit, Ze je ji 1épe.
Mé¢la jsem moZnost povidat si s ni pfi ergoterapii, kde mi vypravéla o svém predchozim
zamé&stnani, o svém bratrovi, pratelich a o tom, co dfive chtéla v Zivoté délat. SnaZila jsem se ji
v jejich rozhodnutich trochu podpofit, dodat ji odvahu a méla jsem pocit, Ze se ona sama za¢ina
1épe orientovat. Postupné se mi zdala veselejsi a trochu vice komunikativnéjs§i. V zavéru 1é¢by
hovofila o tom, Ze se ji tu libilo a obava se odchodu z tohoto zafizeni, protoZe nevi, co ji po
navratu do b&Zného Zivota ¢eka. Tady méla pratele a zaméstnani na cely den, doma ji Zddna
prace neceka, bude si muset hledat nové zaméstnani a ziistane v prostiedi, které ji neni
pfijemné a do jisté miry je zdrojem jejich potiZi. Z tohoto diivodu také uvazuji nad tim, Ze jeji
negativni hodnoceni terapie neovlivnila spiSe pfedstava navratu do Zivota, o kterého nevi, co
muZe ¢ekat. VEtsich zmén svého dosavadniho chovani se podle mne také velmi obavala a také
je asi neplanovala. V§imala si spi§ chyb, které délaji ostatni, vidéla, co je Spatné, ale
nedokdzala se jiZ zamyslet nad tim, jak k tomu ona sama svym chovanim pfispiva. Nicméné
z mého pohledu a osobniho pocitu se Tereza trochu probudila a dokézala aspori na chvili vidét
moznosti, které ma. OvSem opét se obadvam toho, Ze pokud na prvotni mimé zmény nenavaze a
rad€ji na n€ zapomene, protoZe pracovat na nich by bylo naro¢né, mohou i ony upadnout
v zapomnéni. Pro mne byla Tereza zajimavou mladou Zenou, kterd chce byt §t'astnd, ale pfes
vSechny Zivotni komplikace, nevi jak. Svou bezradnosti pak dava najevo, Ze si pfeje, aby ji ke
§tésti n€kdo pomohl. Myslim si, Ze jejim zplnomociiovanim a ocefiovanim jeji vlastni aktivity

by se k nému mohla sama po ¢ase dopracovat.
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Negativni hodnoceni Simony podle mne vychazelo také z toho, Ze ji posledni tyden terapie
zkomplikovaly Zivot zdravotni potiZe, musela po ukonceni 1é¢by na operaci. Byla unavena a
nebylo ji dobte. Nicmén& jsem z ni méla pocit, Ze si v terapii neprosla své zdsadni problémy, Ze
se “do toho* nepustila. Spise poslouchala ostatni, byla jim prosp&é$na, ale sama na sobé&
nepracovala. Pro mne to byla silnd Zena s velkym mnoZstvim zkuSenosti, v soucasnosti vlastné
Stastna, ale s potizemi, které ji komplikuji Zivot. KaZdopadné to, co je zptsobuje, si zde podle

mého nazoru nevyresila, pouze cosi nastinila.

Zhor$eny stav u Sarky byl podle mne spojen s tim, Ze se poprvé bez okolki konfrontovala
s pohledem ostatnich na jeji osobu. VEd€la, Ze se chova nepfijemné, ale méla k tomu vzdy
dobry diivod a za tim si stila. Nedokazala se vcitit do ostatnich, vZdy musela byt perfektni a
ostatnim radit. Dé€lala to zptisobem, ktery byl ostatnim nepfijemny, ptisobila nadfazen€ a
arogantn¢. Upﬁmné si myslim, Ze vlastné takova nebyla, ale chovat jinak se prosté neuméla. I
ostatni ¢lenové skupiny na ni postupné ménili nézor, Sarka musela opravdu &asto &elit
vycitkdm, které ale ustala a v€fim, Ze se z nich opravdu poucila. Byla velmi motivovand k préci
na sobé&. I ona sama uvedla, Ze zhorSeny stav je pouze docasny a bude na n€j navazovat

zlepSeni.

S nezménénym stavem Pavla vcelku souhlasim, nikdy moc nekomunikoval a vSe si fes§il
v sobé. I kdyZ jeho komunikativnost se prib&hem terapie lep$ila a on sam pak chtél pokracovat
v nabizeném kurzu Préce s t€lem, kde by ho dal$i zmény jest€ mohly ¢ekat a také mu pomoci.
Pavel totiz daleko 1épe reagoval na neverbalni techniky, které jsou pfece jenom v béZném
systému denniho stacionafe omezené. Nekteré klienty také moc nelékaji a ti se potom do prace
tolik nezapojuji, cozZ ovliviiuje praci celé skupiny.

Zden&k byl vZdy tichy, na velké problémy si nikdy nestéZoval a véfim tomu, Ze Zadné
zasadni ani necitil. Mozna si potfeboval na terapii néco usporéadat a pochopit. Také mohl byt
ovlivnén virou, ktera ho svym zplisobem svazovala a zaroveii obohacovala. Ze by byl po
absolvovani 1é¢by komunikativnéj$i a zietelnéji sebevédomé;jsi fici nemohu, ale nejspi§ své
zmény prozival sdm v sob€ a moc o nich nehovofil, méla jsem pocit, Ze takova je i jeho
povaha.

ZlepSeni stavu u Ondfeje, Tomase a Petry musim souhlasit. Nejvice to bylo asi vidét u
Ondieje, ktery se rozhodl po ukonceni terapie zménit své zameéstnani, protoZe si uvédomoval,

jak ho vyCerpava a také jak ovliviluje jeho osobnost. O¢ividné se mu zvedlo sebevédomi a byla

76



na ném vidét chut bojovat a véci ménit. Také Petra se snaZila své chovani zménit, uZ na sebe
tolik nepoutala pozornost, snaZila se nebyt vé¢né v opozici a vice se kontrolovat. Myslim si, Ze
prohlédla i v n&kterych vécech, souvisejicich s jejim osobnim Zivotem, iplné oteviené o nich

ale nehovofila.

U Tomase se podle mého nazoru zlepsila jeho schopnost komunikovat a prosazovat se.

Zacal si podle mne vice véfit, zjistil, Ze kdyz se ozve, je to v pofadku.
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9.3. Vyhodnoceni Dotazniku Zivotni spokojenosti

Jeliko? studium na VS mé zaméfuje na socialni oblast, rozhodla jsem se vice soustfedit na
souvislost socidlnich faktori a Zivotni spokojenosti. Vyuzila jsem k tomu zakladni informace

vynaté z karet jednotlivych klientd a vyplnéné dotazniky Zzivotni spokojenosti z doby zahéjeni a

ukonceni 1écby. Déle jsem se pokousela najit u klientti shodné znaky, které by vyzdvihly

vyznam nékterych socidlnich elementi, jakymi je napiiklad vek, vzdé€lani, zaméstnani a

partnerstvi.

Zakladni udaje o klientech

Jméno Vék Vzdélani Zaméstnani | Rodinny Mai/nema
stav partnera
Martina 42 let zékladni nezaméstnand | rozvedend ne
Ondfej 27 let stedoskolské | majitel a svobodny ne
bez maturity | prodavaé v
zastavarn¢
Pavel 40 let stiedoskolské | socialni Zenaty ano
racovnik
Petra 32 let sttedoskolské | dietni sestra | v ano
rozvodovém
fizeni
Simona 49 let vyucena s prodavacka vdana ano
maturitou
‘Sérka 31 let vysokoskolské | nezameéstnana | svobodna ne
Tereza 21 let zakladni nezamé€stnand | svobodna ne
Tomas 28 let sttedodkolské | student VS svobodny ano
Zden¢k 23 let sttedogkolské | student VS svobodny ne
Tabulka hodnot dotazniku Zivotni spokojenosti z 29.8.2005
Jméno | Zdravi | Pricea Finanéni Volny | ManZelstvi | Déti | Vlastni | Sexualita
zaméstnd | situace das a osoba
ni partnerstvi
Martina | 1 2 1 2 1 - 1 1
Ondiej |1 2 2 2 - - 1 1
Pavel 1 1 4 4 5 6 1 2
Petra 2 4 3 4 1 1 1 8
Simona | 4 6 5 6 7 8 5 6
Sarka |4 4 8 4 - - 4 2
Tereza |1 2 2 5 - - 2 4
Tomas§ |1 2 3 S 4 - 2 3
Zden¢k | 6 4 5 7 - - 4 1
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Pratelé, Bydleni Celkova
zndmia Zivotni
pribuzni spokojenost
Martina | 1 1 1
Ondrej |3 1 1
Pavel 3 3 2
Petra 3 5 3
Simona | 4 6 5
Sérka |2 7 4
Tereza |4 3 2
Tomas |2 4 1
Zdenék |5 7 5

Tabulka hodnot dotazniku Zivotni spokojenosti ze 13.10.2005
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Jméno Zdravi | Pracea Finan&ni | Volny | ManZelstvia | Déti | Vlastni | Sexualita
zamé&stnanf situace ¢as partnerstvi osoba
Martina |1 - 1 1 1 - 1 1
Ondfe) 3 1 4 4 - - 3 -
Pavel 1 1 4 3 5 6 1 4
Petra 3 2 3 2 1 1 2 6
Simona |1 6 6 6 7 7 5 5
| Sérka 4 2 6 8 - - |2 4
Tereza 1 - 1 - - - 2 4
Tomas 1 2 3 5 4 - 1 4
Zdenék |7 - 6 7 - - 6 1
Pratelé Bydleni Celkova
znimia Zivotni
pribuzni spokojenost
Martina 1 1 1
Ondiej 8 3 2
Pavel 3 4 2
Petra 2 4 2
Simona 6 4 5
Sarka 2 9 6
| Tereza 2 - 1
Tomas 1 4 1
| Zden¢k 6 5 5




Z dotazniku Zivotni spokojenosti vyplynulo, Ze po absolvovani 7 tydenni skupinové

psychoterapie:

u Martiny klesla Zivotni spokojenost v oblasti prace a volného €asu, veSkeré polozky oznacila
nejnizsim stupném 1, celkova Zivotni spokojenost ziistava stejna na stupni 1

u Ondieje klesla Zivotni spokojenost v oblasti prace, naopak stoupla v oblasti zdravi, finan¢ni
situace, volného Casu, vlastni osoby, pfatel, pfibuznych a znimych a bydleni, zvysila se i
celkova Zivotni spokojenost ze stupné 1 na stupefi 2

u Pavla klesla Zivotni spokojenost v oblasti volného &asu, naopak stoupla v oblasti sexuality a
bydleni, celkova Zivotni spokojenost zlistava stejna na stupni 2

u Petry klesla Zivotni spokojenost v oblasti prace, volného ¢asu, sexuality,bydleni a pfatel,
piibuznych a znamych, takté? klesla i celkové Zivotni spokojenost ze stupn 3 na stupeii 2,
naopak Zivotni spokojenost stoupla v oblasti zdravi a vlastni osoby

u Simony Zivotni spokojenost klesla v oblasti zdravi, déti, sexuality a bydleni, naopak stoupla
v oblasti financ¢ni situace a pfatel, znamych a ptibuznych, celkova Zivotni spokojenost ziistava
stejna na stupni 5

u Sérky klesla Zivotni spokojenost v oblasti prace a zameéstnani, finanéni situace a vlastni
osoby, naopak stoupla v oblasti volného ¢asu, sexuality a bydleni, stejné tak stoupla i celkova
Zivotni spokojenost ze stupné 4 na stupeii 6

u Terezy klesla Zivotni spokojenost v oblasti finan¢ni situace a pfatel, znamych a pfibuznych,
stejné tak klesla i celkova Zivotni spokojenost ze stupné 2 na stuperi 1

u Tomase klesla Zivotni spokojenost v oblasti vlastni osoby a pratel, zndmych a pfibuznych,
naopak stoupla v oblasti sexuality, celkova Zivotni spokojenost zistava stejnd na stupni 1

u Zderika klesla Zivotni spokojenost v oblasti bydleni, naopak stoupla v oblasti zdravi, finan&ni

situace, vlastni osoby a pfatel, znamych a piibuznych

V dotaznicich Zivotni spokojenosti se jasn€ ukédzalo, Ze vétSina klientl je nejvice
nespokojena se svym zdravim, tato poloZka byla nejcastéji hodnocena pouhym stupném 1.
Podle mého nazoru je zde souvislost s tim, Ze se Gizkostné stavy do zna¢n€ miry projevuji
somaticky, napiiklad buSenim srdce, pocitem nedostatku vzduch &i tfesem. Zv1asté pak
zachvaty panické poruchy lidé zpocéatku ¢asto zamenuji za infarkt. Velky vliv na zdravi ma
také nespavost a nechutenstvi, kterymi klienti mnohdy trpi. Toto v§e pak nizkou miru
spokojenosti v této oblasti vysvétluje. Druhou nejniZze hodnocenou polozkou je vlastni osoba.

Vysvétluji si to tim, Ze mnozi klienti si stéZuji na nedostatek sebedivéry, hovoii o strachu
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hovotit pfed lidmi, povaZzuji se za malo obratné v komunikaci, nevéfi si a nejsou se svym
dosavadnim Zivotem spokojeni. Toto pak povaZuji za svou vlastni vinu, didvody mohou vidét
ve svych nedostateénych schopnostech, dovednostech a sebevédomi. Ostatni polozky jiz
dosahovaly trochu vy§8ich hodnot. Nejproblémoveéj$imi oblastmi klientd, trpicich zejména

- Uzkostnymi stavy, zistava tedy jejich zdravotni stav a vira v sebe sama.

Je jasné, Ze polozZky se vzajemné ovliviluji a souvisi spolu. Napiiklad zaméstnani ma vliv
na finanéni situaci, bydleni a zarovei i na mnozstvi volného ¢asu. Partnerstvi pak ovlivituje
sexualitu. Kdybychom se méli zaméfit na jedince, ktefi dosahovali v celkové Zivotni
spokojenosti nejvyssich hodnot, zjistili bychom, Ze roli zde hraje vice faktord. Na celkovou
Zivotni spokojenost pozitivné plsobi kvalitni partnersky ¢i manZelsky vztah, finanéni
zajisténost, kvalitné traveny volny ¢as a u klientt, ktefi jsou rodiéi, také dobry vztah s détmi.
V téchto polozkach dosahovali tito klienti vy3§ich hodnot oproti ostatnim. Za vyznamné
' - v souvislosti s celkovou Zivotni spokojenosti povaZuji také naboZenskou viru. Zdenek, ktery je

silné véfici a v této tradici byl také vychovan, udava obecné vyssi hodnoty u kazdé polozky,

- kromé sexuality. I toto dava ve spojeni s kiestanskou virou smysl.

Pokud bychom hodnotili Zivotni spokojenost s ohledem na pohlavi, z dané¢ho vzorky by

* byly celkové spokojenéjsi Zeny nez muzi, ja osobné€ si ale myslim, Ze dohledavat jasnou
souvislost s pohlavim by bylo obtizné a neprokazatelné. Kdybych se piesto snaZila najit
odiivodnéni, zminila bych vieobecné lepsi schopnost Zen vyrovnavat se s poZadavky prostredi.
Zeny maji celkové vice povinnosti co se tyée spojeni zaméstnani a domécnosti a dokai se tedy
. stresu u¢innéji branit. Souvislost se vzdé€lanim povazuji za zietelngjsi. Celkové se ukazuje, Ze

¢im vysSi vzdélani, tim vyssi celkova Zivotni spokojenost. Lze pfedpokladat, Ze ¢lovek s niz§im

- vzdélanim dostane hiife placenou praci nebo bude zaméstnani obtizné&ji shanét. To se

samoziejmé odrazi v jeho finanéni situaci a v povaze bydleni a tim ovlivni spokojenost také

- v té&chto oblastech. Oproti tomu €lovek s vysokoskolskym vzdélanim pak bude mit jak Sirsi
rozhled, tak i vice nadgji do budoucna. To podle mého nézoru plati i pro pravé studujici
vysokou $kolu, studenti maji pocit, ze sméfuji k n€jakému cili. Timto cilem je uroveii vzdélani,

ktera jim zajisti kvalitni praci a zaroveri i lep$i orientaci v Zivot€.
Veskeré zavery, které jsem zminila vySe, vychazi ze zkoumani této jedné 1é€ebné skupiny,

nicméné si myslim, Ze skupina byla sestavena tak riznorodé, Ze by se tyto vysledky daly

-zevSeobecnit i pro skupiny jiné. Podle mého nézoru ovliviiuje ve velké mife nasi Zivotni
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spokojenost také nas celkovy pfistup k Zivotu a naSe minulost. Traumatické zaZitky dokazi
¢loveka dlouho tizit a nedovolit mu spokojenosti se svym Zivotem dosidhnout. Pokud je ale
vlacime za sebou jako tézky balvan, kterého se bojime zbavit a chranime si ho, Sance na to,
umét se radovat ze Zivota znacéné klesa. Jde tedy hlavné€ o odvahu se Zivotu postavit a nebat se

zmény, pravé ona je totiZ nejcastéji tim prostiedkem ke spokojenosti.
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9.4. Vyznam jednotlivych slozek lé¢ebného programu

Denni sanatorium Horni Palata je zdravotnickym zaf{zenim, proto by zde uplatnéni
socidlniho pedagoga bylo problematické. Do naplné jeho prace by spadala pouze socialni
agenda a socialni pomoc klientlim — v socioterapii, ktera by spocivala zejména v orientaci
klienta v $irokém spektru socidlnich zafizeni, sluZeb a socialnich davek. Socialni pedagog by
zde byl snadnéji zamé&stnan, pokud by absolvoval n&jaky psychoterapeuticky vycvik a mohl tak
i terapeuticky pracovat s klienty, vést psychoterapeutickou skupinu, pracovat s technikami
arteterapie, vést relaxace. Po absolvovani tohoto oboru na vysoké skole bez vycviku by
v oblasti prace s lidmi s duSevnim onemocnénim mohl vyuzit svych védomosti a schopnosti
v zafizenich, jakymi jsou napiiklad centra komunitnich aktivit pro duSevn€ nemocné, kde se
klienti v chranéném prostiedi, v rimci komunity, vraci pomoci b&Znych ¢innosti zpét do
kazdodenniho Zivota. Dal§i moznosti je osobni asistence lidem se zavaznéj$im duSevnim
onemocnénim, napfiklad v rdmci chranéného bydleni, kdy socialni pedagog pomaha takto
postiZenému ¢loveku v jeho kazdodennich zaleZitostech, je mu zejména privodcem, rddcem a

oporou Vv jeho nelehké Zivotni situaci.

Stéz, kterou jsem v dennim sanatoriu mohla absolvovat, mi byla dozajista velkym
piinosem a zajimavou zkuSenosti. Zjistila jsem, Ze prace s duSevné nemocnymi je velmi
néaro¢na a vyZaduje velkou davku empatie, socialniho citéni, zodpovédnosti a vytrvalosti.
Ptesto, Ze mij pohled je pohledem laika, pokusim se z né&j zhodnotit vyznam jednotlivych
sloZek programu a piistup terapeutt ke klientim. Podle mého nazoru je stéZejnim bodem
celého 1é&ebného programu psychoterapeuticka skupina. Méla jsem moZnost byt svédkem
jejiho meésiéniho pribéhu, pozorovat vyvoj skupiny i jejich jednotlivcl, registrovat pfirozena
stadia skupiny, vidét pokroky i stagnaci, slySet chvalu i kritiku. A¢koli ne€kteii klienti necitili
jeji pfinos a méli pocit, Ze Zddnych zmén nedoséhli, Ze je jim htie, neZ jim bylo pfed jejim
absolvovéanim, j& sama véfim, a troufam si fict, Ze jistého pokroku dosahl kazdy z nich. Kazda
zmeéna je doprovazena nejistotou a ¢asto i bolesti a docenéna byva az s jistym ¢asovym
odstupem. A né€kterych zmén si ani sami nev§imneme, aZ do té doby, neZ je zaregistruje nale
nejbliz§i okoli. Samoziejme byli i takovi klienti, ktefi pozitivni zménu citili a také ji
prezentovali v zdvéreéném hodnoceni psychotérapie. Staz jsem absolvovala ve skupiné MUDr.
Formana, priméfe kliniky, ktery mi byl svym pfistupem a vedenim skupiny sympaticky. Ackoli

v nékterych klientech vzbuzoval svym jednanim nejistotu a pochybnost, prévé tim jim byl
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mnohdy prospé$ny. Do déni ve skupiné presptili§ nezasahoval, zdtiraziioval dileZité momenty,
pokud to bylo vhodné vstupoval do rozb&hnutého hovoru skupiny i do pomocného a
osvétlujiciho rozhovoru s konkrétnim klientem. Skupina tak mohla Zit svym Zivotem, mit svoji
dynamiku. Psychoterapeutickd skupina je odrazem na$eho skute¢ného zivota venku, je
tréninkovym polem, $anci, jak si v bezpe¢ném prostfedi uvédomit zab&hnuté styly svého
chovani a mozZnosti, jak se ucit stylim novym. MiiZe nam mnoho dat, pokud jsme ochotni
investovat. Ackoli i tzv.divacka terapie, ¢ili byt pouhym pozorovatel veskerého déni, mizZe byt
také prospésna, uz nenabizi aktivni nacvik a nedava takovou mozZnost jejiho vyuZiti, i kdyz
samoziejmé€ nebrani moZnosti zmény. Kazdy z klientt této skupiny vyuzZil psychoterapeutické
skupiny podle svych moZnosti a své pfirozené natury, nékdo praveé jiz zminénym piistupem

divéka, jiny aktivnim zasahovanim do jejiho déni, pfinaSenim rad a postiehil.

Dalsi, z mého pohledu velmi vyznamnou sloZkou programu, byla arteterapie. Vytvarny
projev je lidskou pfirozenosti, a proto nabizi velky potecial. V takovém projevu nelze
zamaskovat skrytou symptomatiku. Vyjadfujeme v ném to, co citime, to, co proZivame a co nas
tiZi. Arteterapie je tak vhodné jak pro diagnostiku tak pro terapii, naslednou népravu. Clovek
dokaze v neverbalnim projevu lépe vyjadrit své emoce, je velmi vyhodnym pomocnikem tam,
kde se nam z né&jakého ditvodu nedostava slov. Na druhou stranu se velmi ¢asto setkavame
s odporem k takové ¢innosti. I zde se klienti vymlouvali na to, Ze neumi malovat. Podle mého
nazoru ma tento odpor kofeny také v tom, Ze ve Skole jsme byli nuceni malovat na zndmky a
byli jsme za dany vykon hodnoceni. Takovy pocit studu a nedostacivosti vzhledem ke
konkurenci v nés pfetrvava. Nicméné je znamo, Ze kolem 10. — 12. roku pfichazi tzv. vytvarna
krize, vytvarny projev ztraci na spontaneité a dit€ pfestava mit chut’ malovat. V dospélosti
tomu proto neni jinak. Ackoli n€kterym klientlim na Horni palaté toto problémy délalo, vZdy se
do technik zapojili. Nékomu naopak vytvarny projev vyhovoval, takovy pocit jsem méla hlavné

z Pavla, kterému naopak délalo potiZ vyjadfovat se slovy. Nad nimi vZdy dlouze pfemyslel,

jeho vytvarny projev byl spontanni.

Objevily se zde techniky zaméfené jak na vnitini proZivani a problémy jedince, tak i
skupinové techniky zamé&fené na komunikaci a spolupraci.Technikou vedouci k zamysleni saim
nad sebou a svym Zivotem bylo napiiklad zndzornéni sebe sama na stromé s postavickami, i
kdy? jeji zatazeni mezi typicky arteterapeutické techniky je zna¢né€ sporné. Klient si mohl
vybrat zhruba z 12 postav, n€které byly zobrazeny ve skupiné ¢i paru, jiné samostatné. Lisily se

mezi sebou vyrazy obliceje, ¢innostmi, umisténim na strome.. kazda méla svou uréitou
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atmosféru ukazujici na predpokladané proZivani a situaci & pozici klienta v Zivots. Ukolem
bylo vybarvit postavicky podle 3 kritérii a to pokazdé jinou barvou. Prvnim kritériem bylo
vybarvit takovou postavu, do jejiz pozice bych se nechtél nikdy v Zivoté dostat, druhym
vybarvit postavu, v jejiZ pozici bych se nachézel nejradéji a tretim vybarvit postavu, kterd mne
v soucasnosti nejlépe vystihuje. Dalsi zajimavou technikou, vypovidajici o tom, jak na druhé
lidi ptisobim, jaky zanechavam prvni dojem, byla technika Clovék jako krajina. DitleZité pii ni
je, aby se vzajemné kreslici se lidé vzijemné moc neznali, jinak technika ztraci sviyj

smysl.V tuto dobu se jiZ rozbé&hla i druha skupina denniho stacionate (DS), a proto se takovéto
pary snadno vytvorily. Zadani zn€lo, kdyby klienti méli pfedstavit a nakreslit toho druhého
jako krajinu, jaka by byla. Poté, co v§ichni své vytvory dokon¢ili, nasledovala spoleéné diskuze
nad jednotlivymi obrazky. Pro n¢které ¢leny se stala tato technika opravdu divodem

k zamysSleni, bylo pro né€ pfekvapenim, co si za jejich vizdZi mohou ostatni pfedstavovat.
Nejvice zasahla asi Zderika s Terezou. Zdené€k se divil tomu, Ze je na ném vidét, jak se ve
skute¢nosti citi, ackoli on byl presvédcen o tom, jak dobie své city maskuje. Tereza byla zase
zasaZena oznacenim, Ze jeji o¢i vypadaji smutn€ a Ze i ona takto pisobi. Technikou na
vzéjemnou spolupréci pak byl spole¢ny obraz, ktery by mél charakterizovat celou skupinu. I
zde se zobrazily jednotlivé povahy, po skonéeni malovani se o obrazu Zdenék vyjadiil, Ze se
mu z néj chce zvracet, je pry nechutné optimisticky. Nicméné ¢lentim skupiny se spoleéna
préce libila, zdala se jim sbliZujici. Podobnou spole¢nou technikou pak bylo obkreslovani
siluet, pii které méli jednotlivi Elenové obkreslit svou siluetu na velky papir, a to kamkoli
chté&ji, kdekoli se citi dobie. Tato technika pfisla v poslednim tydnu stacionéie, kdy jiZ Martina
davala velmi oteviené svou nelibost a nespokojenost s vysledky 1é¢by. Tvrdila, Ze ji to zde
nepomohlo a Ze je vycerpana a t€8i na konec 1é¢by. Odmitla svou siluetu na papir zobrazit, pry
se jako soudast skupiny neciti. Tim celou skupinu rozhoi¢ila, zejména pak Petru s Sarkou,
terapeutka jeji rozhodnuti respektovala. Po dokonceni siluet mél kazdy ¢len moZnost
pfimalovat nebo pfipsat k silueté ostatnich cokoli, co by je né€jakym zptisobem charakterizovalo

nebo cokoli by jim chtél dat.

Arteterapie byla i pro mne velmi zajimavou slozkou celého programu. M¢la jsem moZnost
porovnévat chovani a vystupovani klientti na psychoterapeutické skupin€ a zde, pfi
neverbalnich technikach. Napfiklad Tereza na skupinach skoro nemluvila a i zde, na arteterapii,
se vytvarného projevu bala. PokaZzd¢ opakovala, Ze neumi malovat. Podle mého nézoru se
v jejich vytvorech objevovala jeji vyznamna témata, velmi vyraznym podnétem pro ni mohlo

byt jeji zobrazeni krajiny, které plisobilo velmi zvla$tnim a smutnym dojmem. Byla zde
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zobrazena i feka, kterd mohla znacit prekazku, pres kterou zatim neni schopna piekrocit a za ni
velké smutné oci. Nejsem si ale jista, zda si z n¢j n€co odnesla. Jen vim, Ze ji obrazek rozrusil a

wr 7w

Ze mu nerozumeéla, Naopak Pavel, taktéZ ml¢ici ¢len skupiny nebo Zdenék, se na arteterapii
vyjadfovali vice, takovy projev jim byl bliz§i, rozuméli mu Iépe. Petra byla zase spiSe tou, ktera
vladla slovem, na psychoterapeutické skupiné hovofila neustale. Méla jsem moZnost vidét,

v ¢em je pro ¢lovéka vytvarny projev jiny, at’ uz byl pro nékoho slozitéjsi ¢i snadn¢jsi. Podle
mého nazoru je arteterapie velmi vyznamnou sloZzkou celého 1é€ebného programu, neni jen
snadno oZelitelnym dopliitkem. Na klienty ptisobi terapeuticky nejen jejich vlastni vytvarny
projev, ve kterém se jim mohou zobrazit témata, ktera je tfeba ani diive nenapadla nebo v ném
ta zndma mohou 1épe zpracovat. Terapeuticky plisobi i vytvarné projevy ostatnich, klienti jsou
nuceni mezi sebou komunikovat, spolupracovat a byt k sobé vzajemné ohleduplni a pfesto
upfimni. Zvladat takovéto tikoly pro mnohé z nich nebylo snadné, hlavnim problémem
nékterych byl totiz prave stud komunikovat s ostatnimi. A pfi néjaké ¢innosti, tzv. za pochodu,
se témto vécem udi snadnéji a bezbolestnéji, nejspi§ prave proto, Ze k nim neni tolik upirdna

pozornost.

Vyznamnou soucasti 1é¢ebného programu jsou také relaxace, zejména pro 1écbu neuroz.
Takto postizeny ¢lovek Zije v neustdlém napéti a stresu, nedokédze se uvolnit. Je zaméstnan
velkym mnoZstvim myslenek souvisejicich s jeho s jeho aktuédlni problematikou, neustéle
oc¢ekava dalsi zachvat, boji se, aZ bude muset nastoupit do tramvaje, az bude muset promluvit
potfebuje vét§i mnoZstvi energie, aby dokazal viechno zvladnout aZ pak radé&ji ztistava doma,
izoluje se, jen aby se témto kritickym situacim co nejvice vyhybal. Ale ani doma ve své
bezpecné izolaci si neni schopen Gpln€ odpocinout. Takovy ¢lovék ma na svou situaci nahled,
vi, Ze se chova absurdn€ a o to vic se trapi. Proto je také nacvik relaxace velmi dulezity. Klienti
se zde udi, jak celné relaxovat, odpoutat se od neustalych myslenek a dostat se do tolik
vytouzeného klidu. Klienti jsou vedeni k tomu, aby relaxovali i doma. Nutno ale podotknout,
Ze ani relaxace neni kazdému piijemna a i ona miZe byt u nékterych klientd spojena
s nepfijemnymi pocity. Napiiklad Tereza méla neustéle problémy s pocitem nedostatku
vzduchu, soustfedit se na tlukot srdce ji désilo, nedokézala se uvolnit. Také Martina méla
s relaxaci velké problémy obdobného typu, ipln€ uvolnit se nedokézala. Ale postupem &asu se
vyskyt té€chto pﬁznakﬁ a problému sniZoval, ¢asty trénink vedl k jejich pomalému mizeni. A
byli samoziejmé i takovi, ktefi si relaxace velmi oblibili a nadmiru jim vyhovovaly. Mezi né

patfil napfiklad Tomas, ktery je zadal pravidelné provadét i doma. I pro mne byly relaxace
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vzdy velmi piijemné, staly se pro mne vitanym uvolnénim a odpocinutim v rychlém a

naroéném dni. A opravdu mi po jejich absolvovani bylo vZdy 1épe,méla jsem vice energie.

Dalsi nedilnou soucasti programu je lé¢ebny télocvik. Vyjdeme-li z myslenky, Ze ¢lovék
je tvoten bio-psycho-socialni slozkou, tyto slozky se vzdjemns ovliviiuji a jsou na sob& zavislé,
pak je 1é¢ebny télocvik logickym doplitkem. Mysl ovliviiuje t€lo a stejné tak i t€lo ma tu moc
ovlivnit mysl. Navic u klientt, trpicich tizkosti, se tyto negativni pocity velmi ¢asto projevuji
télesnymi potiZemi. Zde si zejména klientky stéZovaly na buSeni srdce, pocit nedostatku
vzduchu, bolesti hlavy, tfesy apod. Lécebny télocvik ma t€lo a mysl uklidnit a uvolnit. Zaroveti
plni i funkci navozeni nalady a rozhybani celého téla po ranu, kdy jsou vSichni jesté unaveni.
Podle mého nazoru ma klienty nendro¢nou formou pfipravit na dal$i praci. Je pravdou, Ze
nékteré klienty pfili§ nenadchl, cvicit se jim mnohdy nechtélo. Zatazovaly se zejména dechova
cviéeni, protahovaci cviky, také cviky na uvolnéni ¢i odreagovani emoci. Velmi (gblibeny byl u

klientd stolni tenis a volejbal.

V 1é€ebném programu nechybi ani pracovni terapie — tzv. ergoterapie. Zde se objevuje
zajimava moZnost pro vyuZiti socioterapie, kterou by mohl vést prave socialni pedagog. Pii
pracovni ¢innosti se naskytuje Siroké pole jeho pisobnosti, nebot’ klienti zde navazuji vztahy,
1épe se poznavaji, komunikuji mezi sebou. Z tohoto hlediska miiZe pracovnik na mnohé
usuzovat, lecéeho si v§imnout a také odborné na klienty pdsobit, aniZ by si to tfeba pifimo
uvédomovali. Ergoterapii zde vede rehabilitacni sestra, kterd ma na starosti také 1éebny
télocvik. Ve zdej$im zafizeni probiha tak, Ze ze skupiny klientt je zvolen vZdy jeden vedouci,
ktery danou pracovni ¢innost fidi. Jeho tkolem je dobie praci zorganizovat, zajistit, aby
pracovali v§ichni a méli k tomu potiebné pomticky. Ostatni se na né&j obraceji se vzniklymi
problémy. Jde tedy o to, jak je dany klient schopen se této role ujmout. Jde o jakési jeho
zplnomocnéni v tom dokézat néco Fidit, stejné tak, jak by mél fidit svijj Zivot, dokazat prevzit
odpovédnost. Pro celou skupinu pak osobné vidim vyznam ergoterapie v tom, Ze klienti pracuji
spoleéné, udi se z interakci mezi sebou, musi se umét domluvit a vzajemné se poslouchat.
Dilezité také podle mého nézoru je, Ze jejich prace ma viditelné vysledky, na né€em pracuji,
néco tvofi, néco méni a to svymi vlastnimi silami. Prave vysledky maji tu moc také
terapeuticky pisobit. Zarovei je ergoterapie prostfedkem ke sbliZovani skupiny, déje se tak
bezprostfedné a neplanované. Klienti maji mozZnost spolu hovofit a vice se tak poznat. Mezi
pracovni ¢innosti zafazované do ergoterapie patii za pékného pocasi prace na zahrad¢ (sézeni

kvétin, pleti zahont, hrabani listi..), za nepfiznivého pocasi pak tvorba vyzdoby ¢i jina vyrobni
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¢innost, uklid..), specidlni ¢innosti je pak spojena se svatky — naptiklad na Vanoce tvorba

adventnich vénci apod.

Soucasti programu je také dramaterapie. Klienti pro ni maji vy¢len¢nou jednu hodinu
tydné. Maji za ukol pfipravit si kratké pfedstaveni na libovolné téma, které v zavéru 1écby
slavnostn€ piehraji. Pfi ndcviku pfedstaveni neni pfitomny terapeut, klienti jsou odkdzéni jen
sami na sebe. Proto i zde se otevira prostor pro pisobeni socialniho pedagoga, pro socioterapii,
z mého pohledu tak zde neni zdej$i zplsob dramaterapie plné€ vyuzit. Skuping, ve které jsem
svou staZ absolvovala, byla dramaterapie nabidnuta jako soucast terapie az ve 4.tydnu 1écby,
proto také dostala moznost odmitnout se ji ucastnit. Klienti se po spole¢né diskusi vyjadiili

proti Gcasti, pro byli pouze 2 klienti z 9.

Osobné bych si pfedstavovala pribéh dramaterapie jinak. Z mého pohledu by se jednalo
spise o prehravani urcitych situaci, vymeénu roli ¢i zakouSeni urcitych novych, dosud
neprobadanych roli v Zivoté klienta, o nacvik riznych situaci, u¢eni se téeln&j§im zpisobim
chovani, trénovani problémovych situaci atp. Soucasti by mohly byt i riizné techniky, které by
rozvijely komunikaci, spolupraci, sebepoznani a sebedivéru klientd, svym zptsobem takovy
rozvoj dovednosti hrou. Pfinos dramaterapie provozované timto zptisobem vidim v tom, Ze
klienti opét na nécem pracuji spole¢n€ a jsou nuceni spolu komunikovat, naslouchat si a
domluvit se, nalézt kompromis mezi nazory. Umim si pfedstavit kolik konfliktt, které je nutné
fefit, se mlZe objevit uZ pfi volb& tématu scénky, a co teprve pii rozd€lovani roli atd. Zajimavé
a pfinosné muze byt podle mého ndzoru zakouseni novych, odli§nych roli, nez které jsou pro
klienty v jejich béZném Zivoté typické. Maji tak moZnost okusit néco jiného, zkusit naptiklad
néco, co si vzdy prali, ale bali se to udélat. Napiiklad prekonat strach zachovat se uréitym
zplsobem - asertivné€ nebo naStvan€. Tady je to jen hra, je to povolené a v pfipade¢, Ze takové

chovéni pfinasi své ovoce a neni odsouzeni hodné, miiZe si ho klient pfenést i do svého

normalniho Zivota.
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9.5. Mozné uplatnéni socidlniho pedagoga ve zdejSim zafizeni

Ackoliv nejsem studentkou psychologie ani zdravotnického oboru, méla jsem pocit, Ze mi
neéini Zadné problémy plnit poZadavky, které na mne zdej§i odborna staz kladla. Béhem svého
studia jsem méla moZnost absolvovat velké mnoZstvi psychologickych a piibuznych predméti,
dale také mnozZstvi praktickych seminafti, kde nase prace a uceni probihalo spise formou
sebezkuSenosti. PouZivané techniky na téchto seminéfich mély arteterapeuticky a
dramaterapeuticky charakter, vie probihalo pfes vlastni proZitek. Méla jsem i moZnost nacviku
praktického komunikac¢nich dovednosti. Toto v§e jsem v prib&hu své staZe doceriovala.

V soucasné dobé& navstévuji diky fakulté Zaklady psychoterapeutického vycviku, ktery je
dal$im velmi vyraznym vkladem do prace v této oblasti. Neorientovala jsem se ale v odbornych
zadavanych testech, jakymi byly MMPI a SCL-90. Nicméné€ jsem se s nimi zde seznamila a
byla jsem schopna je posléze vyhodnotit. S orientaci v psychopatologii jsem zadny problém
nem¢la, stejné tak ani s fungovanim psychoterapeutické skupiny. Jejim 1ééebnym faktortim

jsem rozuméla, a proto jsem si jejich funkénosti také mohla 1épe v§imat a soustiedit se na ni.

PfestoZe mam pocit, Ze mne studium na HTF na staz dobie pfipravilo, s pouhym
bakalaiskym vzdélanim socidlniho pedagoga bych zde nenasla uplatnéni. Zdejsi zafizeni zde
takovéhoto pracovnika nezaméstnava, o oblast socidlni pomoci se zde stard jedna
z psychoterapeutek. V jinych zafizenich podobného typu zaméstnavaji socidlniho pracovnika,
ktery se vénuje socialnim zaleZitostem klientd, jakymi jsou mozZné davky, odkazy na dalsi
sluZzby, pracuje s nimi v ramci komunitniho centra (napf.psychosomaticka klinika Eset) na
zvySeni jejich sociability, zlepSeni jejich praktickych dovednosti apod. Myslim si ale, Ze
socialniho pedagoga by zafizeni Horni plata jist€ uvitalo. Kromé socialni agendy by takovy
pracovnik mohl vést ergoterapii, byt facilititorem pii samostatné dramaterapii klientti, mohl by
zavést a vénovat se i dal§im programiim v ramci socioterapie. Takovychto v souéasnosti
odborné¢ netizenych ¢innosti, pti kterych bych se mohl socialni pedagog uplatnit, délaji zdejsi
klienti vice. Socioterapie by se tedy mohla promitat do jiz zavedenych programti, ale mohla by
mit v programu i svijj vlastni, pfedem vymezeny, ¢asovy prostor. Jeji obsah by tvofily
specialné zaméfené techniky na rozvoj sebedivéry, komunikace, spoluprace, sebepoznavani

atp.
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10. Shrnuti

Cely program je podle mého nazoru sestaven tak, aby se vénoval viem sloZkam ¢lovéka,

- zabyva se jak klientovou mysli, tak i jeho té€lem a socialnimi kontakty. Z mého pohledu to

- povaZuji za,veimi rozumné, vzajemné se dopliiujici. VZdy ale zaleZi na tom, jak se

k sestavenému programu postavi sami klienti, ani sebelepsi 1é¢ebny program nedokéaZe pomoci

¢lovéku, ktery si to sam nepfeje ¢i program nebere vaZzné. Dilezité podle mne je byt ke zméné

~ sam odhodlan a opravdu si ji pfat. V tomto sméru se uplatiiuje réent ,kolik do terapie sim

vloZi3, tolik si odneses“, pouze pasivni pfijimani terapie nestaci. Muze byt pohnutkou

- k pfemysleni, ale ne cestou ke zméné€. Osobné si myslim, Ze néktefi klienti nebyli tolik ochotni

mnoho do terapie vkladat a radéji se stali témi pasivnimi pfijemci, kaZdy z nich ale riznou

mérou. Ja osobné jsem napfikiad vnimala rozdily u mi¢icich ¢lend skupiny. Z Terezy jsem

méla spise pocit, Ze jeji mléeni je asto spojené i s velmi omezenym pfijimanim toho, co se

kolem ni d¢je, Ze ji jde spiSe o to, mit skupinové aktivity co nejrychleji za sebou. Myslim si, Ze

jeji minimdlni projev byl snahou o to, nebyt vidét a co nejméné o sob€ hovofit, mozna také

proto, aby se néjakym zpdsobem pifed ostatnimi nezesmésnila. Z Pavlova a Zdeiikova mléeni

na sezenich jsem méla pocit, Ze pfesto vie vnimaji a na skupiné jsou télem i dusi. Casto chtéli i

skupiné néco sdélit, na néco zareagovat, nestihli se vak k tématu vyjadrit, protoZe se slova

rychle ujal n&kdo jiny. Neradi v8ak hovofili o sob¢, jejich spoleénym problémem byla

- komunikace, pfesto byli ale na skupiné jistym zplisobem aktivni a 0 zménu ve svém Zivote jisté
usilovali. Takovy pocit jsem ale neméla z Martiny. Ne, Ze by si zménu nepfala, ale nebyla ji

* podle mého nazoru schopna. Byla pfili§ spoutana svymi problémy a svou minulosti, skrz n¢
nedokézala proniknout a vidét dal$i moZnosti a cesty, které ve svém Zivoté mohla objevit. Také

jiZ pro§la vice terapiemi, pravideln€ navstévovala psychiatra. Nabizi se mi tak moZnost

uvaZovat o tom, Ze se stala stalym Zadatelem o pomoc, Ze pravé takovy je jeji piistup v Zivote.

Myslim si, Ze chtéla byt n€kym ochrafiovana a vedena, sama se jakékoli aktivity bala.

Jak jsem jiZ diive zminila, v dotazniku hodnoceni psychoterapie 4 klienti oznadili, Ze se
jejich stav zlep§il, 4 klienti uvedli, Ze se jejich stav zhorsil, 1 klient pokladal sviij stav za
nezménény. Pfedpokladam, Ze absolvovat takovy 7 tydenni program je dozajista naro¢né a
vyCerpavajici. Osobné si myslim, Ze nékteré udalosti v naSem Zivot& vyZaduji urdity dasovy
odstup k tomu, abychom je dokazali 1épe zhodnotit a I€pe jim rozumét. I piisobeni

psychoterapie podle mého nézoru takovy odstup potiebuje. Nekteré zmény nevidime hned,
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- mnohdy je jeSté ani netus$ime, udalosti v nas doznivaji a postupné dozravaji, v tom je podle
mne jeden z mechanismti pisobeni psychoterapie. Mé diive zminéné navrhované pretestovani
zhruba po 3 mésicich by mohlo byt, podle mého ndzoru,provadéno poStou, zaslanim dotazniku
byvalym klienttim, ktery by oni obratem vyplnény odeslali zpét. Takovy dotaznik my mél byt i
~ stru¢néjsi, omezeny naptiklad jen na tii otadzky nebo také s pouzitim posuzovacich skal.
Sanatorium Horni palata takovato nésledna dotaznikova Setfeni neprovadi. Dfive zhruba po

. tfech mésicich zvali klienty na konzultace nebo poradali jest€ jedno spoleéné sezeni skupiny.

- Skupina se vSak jiZ nesesla. Nektefi z nich jsou naopak se sanatoriem dale v kontaktu i po

ukonceni skupinové 1é¢by.

Zavérem praktické ¢asti své prace bych rada vyjadrila vdéénost za to, Ze mi praxe ve
zdej$im zafizeni byla umoZnéna. Jako socidlni pedagog bych zde nasla pravé uplatnéni aZ po
absolvovani psychoterapeutického vycviku, ktery by mne pro praci se zdej$imi klienty
- opraviioval, byva podminkou i pro ostatni profese v takovémto zafizeni. Je samoziejmé, Ze
zdejsi pracovnici musi jit jisté zkuSenosti, znalosti a dovednosti, aby dokazali profesionalné
- pracovat. Pravé zde je totiZz moznost klientovi spise ubliZit nasnadg. V této praci je velmi
dulezité byt empaticky a citlivy a pfesto zistat opravdovy a dokazat si udrZet hranice mezi
sebou a klientem. A nutno fici, Ze tomu se pouze ve §kole nenauc¢ime. Absolvovanou stz
povazuji za hodnotnou zkuSenost, kterd mne vice zasvétila do problematiky lidi s duSevnim
onemocnénim a prace s nimi. Sezndmila mne s jejich béZnymi Zivoty, s jejich prozivanim a
‘k nesnazemi, to je pro mne velkym pfinosem. Doufim, Ze i j4 jsem méla moZnost lidem, které

~jsemna Palaté poznala, néco dat. Snad pro né€ ma staZ byla ukazanim zdjmu ze strany mladych
- 1idi, které jejich problémy zajimaji a chté&ji jim pomoci. Proto také tuto oblast studuji v ramci
- vysokych $kol. A diky tomu, Ze je lidé s duSevnim onemocnénim pfi své 1€¢bé akceptuji a
vpoustéji je do svého soukromi; pomahaji jim, aby mohli nabrat také potiebné praktické

dovednosti.
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- 11. Diskuse

Clovék, ktery se rozhodne pro volbu psychoterapie, je postaven pied vice moZnosti 16&by.
~ Vét$inou mu je jista forma terapie doporucena odbornikem, existuji ale i piipady, kdy ¢loveék

- vyhleda pomoc psychoterapeuta sam. Jednou z publikaci, kter4 mu pomfiZe porozumét

- odlisnostem riiznych psychoterapeutickych $kol, je populdrni publikace Matouska Potfebujete
psychoterapii? (1995) nebo také odborna publikace Drapely Piehled teorii osobnosti (2003).
Pomocnikem do Zivota se mohou stét i Franklovy knihy, a to zejména Psychoterapie pro laiky
(1998) nebo Ktivohlavy a jeho kniha Mit pro co zit (1994), ktera Frankla asto cituje.
Skupinova psychoterapie je jist€ vhodnym prostfedkem pro 1€¢bu neurotickych poruch. Takto
~ postiZenym lidem jejich neurotické obtiZze komplikuji interpersondlni vztahy a celkoveé
ovliviiuji jejich kaZzdodenni Zivot. Knihu nazvanou Jak Zit s neurézou napsal Kratochvil (1988)
- jako ptirucku pro zvladani neurotickych potiZi. Jedna se spise o populdrni literaturu uréenou

- §ir8i vefejnosti. V podobném duchu se nese i Franklova kniha Psychoterapie pro laiky (1998),
- kde autor rozebira zékladni problematické oblasti lidského Zivota a nabizi feSeni nalezeni
smyslu. Oproti Kratochvilovi(1995) se ale Frankl v mnou pouZitych publikacich nezabyva
‘; skupinovou psychoterapii a jejimi 1é¢ebnymi faktory. Frankldv pfistup k vzniku psychickych
~ problémil (1994) vychézi z tzv.existencidlniho vakua, které ovlada v soucasnosti lidské Zivoty.
S pomoci svych osobnich zkuS$enosti vytvotil logoterapii, o které 1ze hovofit jako o 1é¢bé
nalezenim Zivotniho cile, smyslu svého zZivota. Skupinova psychoterapie mize byt neurotickym
b psychoterapeutické skupiny by mél byt kladen velky diraz. Ne kaZdy klient je pro skupinovou

praci vhodny, svym negativnim nastavenim by skupinu brzdil v jejim rozvoji.

V praxi jsem sledovala typiqky vyvoj skupiny a s nim souvisejici skutecnosti, tak jak je
popisuji Kratochvil (1995) a Matousek (2003). Skupina se postupem €asu strukturovala podle
dominance a oblibenosti jednotlivych ¢lent, vytvafela normy podle hodnot nejsilnéjsich ¢lent
a stylizovala jednotlivce do uréitych roli. Nekteré role zistédvaly po celou dobu trvani denniho
stacionafe stale stejné, jiné, napiiklad role obétniho beranka, se ménily podle aktudlni situace.

- Kratochvil (1995) a Matousek (2003) rozlisuji étyfi vyvojova stadia skupiny, v tomto se lisi
Rieger (1998), ktery jich rozlisuje sedm. Ve skupinové psychoterapii se uplatiiuji u¢inné
1é¢ebné faktory, diky kterym maji klienti moZnost 1épe nahlédnout své chovéni a nasledné je
regulovat. Matousek (2003) popisuje pouze dva - pfenos a korektivni emocni zkuSenost. Oproti

swr

tomu Kratochvil zmiiuje deset zakladnich faktord. Jest€ podrobnéjsi je v jejich popisu Yalom
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(1999) a déle také Bloch a Crouch (1985), ktefi tak také nazvali svou knihu. Yalom (in
Kratochvil 1995) rozliSuje napfiklad ¢tyfi irovné nahledu nebo analyzuje korektivni emo¢ni

zazitky svych klientt, na jejichz zakladé popisuje mozZné sloZky korektivni emoc¢ni zkuSenosti.

Soucasti denniho stacionafe jsou také specialni skupinova sezeni, coz umoziiuje pracovat

. s klienty komplexné&j$im zpiisobem, a to zejména v ramci neverbalnich technik. Kratochvil

(1995) o nich piSe pouze struéné, ale prave tim vystihuje jejich podstatu. Hlubsi zdjem o dané
téma uspokoji spise publikace uzce zaméfené na konkrétni specidlni formu terapie. Napiiklad o
arteterapii, jejich moZnych indikacich a technikach pise podrobngji Sickovéa-Fabrici (2002). Ve
| své knize se vénuje také arteterapii s duSevn€ nemocnymi a piSe o piinosech, které jim pfinasi.

~ Nezabyvi se ani tak popisem prubé&hu arteterapeutického sezeni, ale hovoii o svych

- zkuSenostech a poznatcich ze své praxe. Je pravdou, Ze zajimavéji ptisobi spiSe vytvarna tvorba
schizofrennich pacientii, nicméng i tvorba neurotickych klientd ma sva specifika. Sickova-
Fabrici (2002) dava doporuceni, jaky styl technik je vhodné&jsi pro to ¢i ono dusevni
onemocnéni. Pro klienty DS Horni Palata trpici pfevazné uzkostmi by to byly techniky na
podporu ristu sebevédomi, které klienti dokonéi v kratkém &ase a expresivng, ¢ili tak, aby

- vyventilovali svijj strach. O socioterapii se vice zmifiuje pouze Matousek (2003), Kratochvil

~ (1995) hovoti jen o nacviku socialnich dovednosti v rdmci specialnich skupinovych sezeni.

- Bohuzel dnes je$té neni pravidlem, Ze by socilni prace se skupinou byla

v psychoterapeutickych zatizenich tohoto typu béZné zavedena a Ze by byla socioterapie pevné
~ zatazenou sloZkou t&chto dennich zafizeni. Pravé neurotickym klientim s problematickymi

interpersonalnimi vztahy by mohla nejvice prospét.

Odborny popis vSech dusevnich poruch a poruch osobnosti poddva MKN-10. Podobnym
- stylem, snad jen o trochu mén€ odbornym, je pséna i publikace od Rabocha a Pavlovského
(2001). V obou piipadech se jedné se o popis ptiznakd, diagnostické voditka a podminky pro

klasifikaci ur¢itého du$evniho onemocnéni. VySe zminéné publikace jsou tedy zaméfené na

- diagnostiku, obsahem jsou proto konkrétni informace potiebné pro vykon psychiatrické praxe.

7 M v 3

- Jiz se zde nenachézi prostor pro dokreslovani $ir§imi popisy & kasuistickymi ptipady. Vice

~ srozumitelnym zptisobem podava danou problematiku Vagnerova (1999). Ve své publikaci se
~mimo jiné zabyva i premorbidni osobnosti, socialnimi okolnostmi duSevniho onemocnéni a
jeho nasledky pro ¢lovéka a jeho okoli. Praveé s témito socidlnimi souvislostmi by méli byt

~klienti i jejich rodiny seznamovani. Uleh¢ilo by jim to orientaci v problématice a upozornilo na
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zmény a situace, které 1é€bu provazeji. Publikace Vagnerové by proto mohla slouZit i blizkému

okoli postizeného jako priivodce jeho onemocnénim.

Préce s klienty v oblasti psychoterapie je zcela jist€ naro¢nd pro vSechny pomahajici.
Osobnosti pomahajiciho pracovnika se ve svych publikacich zabyva mnoho autort. Odli§né
tuto problematiku pojima Smidbauer (2002). Pfi popisu syndromu pomahajiciho vychazi
z psychoanalytického pojeti, hovoii o pokiivené motivaci k pomahajici profesi a o jejich

- nasledcich. K tomu, jak pfedchézet situacim, kdy miiZze pomahajici svym pfistupem klientovi

- ubliZzovat, slouZi sebezkuSenostni vycvik. Tim prosli na Horni Palaté v§ichni pracovnici, ktefi
pfichazi do pfimého kontaktu s klienty. U zdej$ich pracovniki se jedna vétSinou o vycvik

s psychoanalytickym zaméfenim. Jako dal$i nutnost pro vykon pomahajici profese se jevi
supervize. Supervizi se podrobnéji vénuje zejména Matousek (2003) a Koptiva (1999). V DS

- Horni palata se kona 2x za mésic supervize tymu, ktera ma zajistit jeho zlepSovani. Supervizi

- provadi externi supervizor. Pfipadova supervize zde provadéna neni, pokud by ale byla

~ potfebn4, je moZné se na tohoto supervizora obrétit. Pracovnici se také pravidelné schazi 1x
tydné na poradach, kde spoleéné konzultuji skupinovou praci a své pisobeni. Schmidbauer ale
~ narozdil od vySe zminénych autori zmitiuje i vyuZiti svépomocnych skupin pomahajicich
pracovniki, coZ by je osvobodilo od moci a dohledu instituée, ve které pracuji. V tomto se pak
- supervize liSi, protoZe ta je odborn€ vedena. Tento zpisob ale pracovniky v DS Horni Palata

VvyuZivan neni.

- Kopfiva (1999) se v oblasti péce o poméahajiciho navic vénuje i vnimani téla, které je

- v bezprostedni souvislosti s nas psychikou. V DS Horni Palata jsou timto zptisobem zaméfeny
zejména relaxace a dale také 1é€ebny télocvik. Naslouchéni svému télu prostfednictvim

f relaxace pomdaha klientim vice porozumét svym neurotickym obtizim a dale pak pracovat na

- celkovém zklidnéni. Da se pfedpokladat, Ze terapeuti, ktefi relaxace fidi, se jim také sami

~ vénuji a se svym télem pracuji i v soukromi. Pfi pohledu na klienta zvazuje Koptiva (1999)
 jeho vnitini svét, jeho subjektivni vidéni. Toto maji spoleéné s Ulehlou (2005) a také s celym
systemickym ptistupem. Vice se jim, a také se souvisejicim narativnim pfistupem, zabyvaji

- Gjuri¢ova a Kubicka (2003). V DS Horni Palata pracuji terapeuti rizného zaméfeni, nicméné

- zvazovani subjektivniho pohledu klienta je jim vSem beze sporu spolecné. Pfi praci zdejsich

k terapeutli byl znat respekt k nazortim klientd i respekt ke zplisobiim jejich feSeni situace. Pfesto
 mam pocit, Ze ve zdej$im zafizeni neni terapeut zaméfeny ve své praci s klienty prave na

- systemiku.
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Pojem psychoterapie je stdle spojovan se socidlnim stigmatem. S negativnimi reakcemi
ookoli se setkali i zdejsi klienti, Casto tyto reakce pfichazely i od jejich nejblizSich. Ackoli
pfistup nasi spolecnosti k psychoterapii dostél snad jistych pozitivnich zmén, neustéle je tato
volba pro mnohé nepiijatelna a potupna, stava se dikazem selhdni a vlastni slabosti. Je dileZité
takovéto myty ve spole€nosti bofit, a to nejlépe osvétou a nasim piistupem k lidem trpicim
duSevnim onemocnénim a k jejich rodinam. Z vypravéni klienti jsem postiehla, Ze jejich blizci
¢asto jejich potiZim a pfidruZzenému chovéani nerozumi. Rodinni pfislusnici jsou duSevnim
onemocneni jisté také ovlivnéni, proto na né pfi psychosocidlnim pisobeni nesmime
zapominat. Je dileZité, aby v psychosocialni oblasti existovala navaznost a vzdjemna
propojenost sluzeb. V souc¢asné dobe je toto stale problémem, komplexnost vét§inou zajisténa
neni. Mnoho zafizeni se orientuje pfevaZzné na jeden druh konkrétni pomoci, to je ale mnohdy
nedostacujici. Klienti a jejich rodinni pfislusnici byvaji v takovychto piipadech pfesmérovani
jinam, coZ je pravé situace DS Horni Palaty. Toto je jisté tikolem do budoucna. Otézce
socialnich sluZeb se vénuje ve své publikaci Kozlova (2005). CR se v soudasnosti snai o
reformu socialnich sluZzeb, kterd by méla zménit dosavadni pohled statu na tuto oblast. Je ale

samoziejmé, Ze zmény nepiijdou ze dne na den a Ze bude zapotiebi jesté mnoho prace.

95



12. Resume v Eeském jazyce

Cilem mé bakaléiské prace bylo piibliZit skupinovou psychoterapii v ramci programu

- konkrétniho denniho stacionére, dale problematiku vztahu mezi pomahajicim pracovnikem a
- klientem a toto vie zhodnotit v prubéhu své staze. Studium socialni pedagogiky na HTF mne
- na ni, podle mého nazoru, teoreticky dobfe pfipravilo. Bylo moZné zaméfit se na procesy

~ souvisejici s pisobenim psychoterapie a pozorovat jejich pribéh. V roli pozorovatele jsem
sledovala jak vyvoj jednotlivych klientt, tak i praci a pfistup terapeutti a vztahy mezi nimi a
klienty. Cel4 staZ mi byla velkym piinosem i zdrojem novych zkuSenosti a informaci. Vé&fim,
| Ze 1 ma pfitomnost zde byla uZite¢na a Ze se ma bakalafska prace stane moZnym zdrojem

- inspirace pro dalsi ¢innost ve zdej$im zafizeni.

Je ziejmé, Ze skupinova psychoterapie funguje na odlisnych principech nez psychoterapie
individualni. Pro klienty s neurotickymi obtiZemi, ktefi maji problémy se vztahem a
komunikaci s okolim, je to ¢asto velmi vhodna volba. Skupina slouZi jako model vnéjsiho
svéta. Vytvaii bezpecné misto pro nacvik uZitecné&j§iho chovéni, poskytuje potiebnou zpétnou
vazbu, pusobi podpiimé i zdravé kriticky. Skupina svou silou nuti jeji ¢leny komunikovat a
spolupracovat, a to velmi pfirozenym zpasobem. Jako vSechny ostatni uzaviené skupiny si
| vytvaii sva pravidla, postupné se tfidi pozice a role, prochdzi také svym typickym vyvojem,
pfiemZ kazdé vyvojové stadium s sebou pfinasi charakteristické zmény a zpisoby jednani.

- Skupinové dynamika je vyuzivéana i pii specialnich skupinovych sezenich. Navic tato sezeni
maji tu vyhodu, Ze pracuji pfevaZzné s pfirozenym projevem klienta, soustfedi se na proZitek a
jeho nésledné zpracovani. Nékdy mohou slouZit jako prostiedek k odreagovani a odpocinku

V (napt.relaxace s hudbou), jindy jsou zcela zaméfeny na feSeni konfliktni situace
(napf.dramaterapie). Soucasti vSech specidlnich sezeni je nasledna reflexe jejiho pribéhu, to,
co klienti zaZili, nesmi zistat neoSetfeno. ProZitky z neverbalnich technik byvaji také

- pfenédSeny a diskutovany v psychoterapeutické skupin€ a stavaji se vhodnym zdrojem informaci
o klientovi a jeho prozivani. Praxe ale o¢ividné ukazuje, Ze takovato specidlni skupinova sezeni
- nejsou u nékterych klientl moc oblibena. Docasné totiZ zvySuji jejich neurotické obtize, a to
pravdépodobné proto, Ze pracuji pravé s proZitkem, ktery je pro né ¢asto pfili§ intenzivni, nebo
kterému v danou chvili nerozumi. Vyznamné pro fungovani terapie je proto jiZz samo
sestavovani skupiny denniho stacionafe. Klient, stavici k takovymto technikdm negativné tim

totiz ovliviiuje jejich priibéh i u ostatnich klientd. VZdy je dilezité, aby o svych zaZitcich ze
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: speciélnich technik klienti hovofili a aby také byly oSetfeny terapeutem.Vztah mezi klientem a
“terapeutem je zna¢né specificky uZ proto, Ze je zfejma jeho do¢asnost vézana na konec 1&by.

v

Jednou z nejvyznamnéj$ich véci mezi nimi je komunikace, rozhovor mezi klientem a
~ terapeutem. V tomto vztahu byva pro terapeuta obtiZzné byt citlivy a empaticky a zaroveii si
udrzet od zaleZitosti jisty odstup, budovat si hranice. Jsou na né&j kladeny naroky jak
. profesionalni, tak osobnostni. Aby byl pomahajici pracovnik opravdu pracovnikem
~ poméhajicim, mél by absolvovat sebezku$enostni vycvik a pravidelné vyuZivat supervize.
. Pomaéhajici profesi doprovazi mnohd uskali spojena s pfepinanim, ale i se samotnou motivaci
'k pomahéni. Nadmémym pfet&Zovanim sebe sama hrozi pracovnikovi vyhoteni. Co se tyce
. skuteéné motivace pomahani, existuje riziko syndromu pomahajiciho. K zvladnuti této

~ problematiky slouZi pravé vySe zminény vycvik a supervize.

Béhem své stdZe jsem se sezndmila s Zivotnimi pfib&hy a se soucasnymi obtiZemi zdejsich

 Klientt. Zabyvala jsem se vyhodnocovéanim jejich Dotaznikl Zivotni spokojenosti a snaZila se

- zjistit souvislosti s jejich dosavadnim Zivotem. Po celou dobu 1é¢by jsem sledovala jejich
chovani a jejich postupny vyvoj. Sviij subjektivni dojem z vysledkt 1é¢by jsem pak porovnala
s Dotazniky hodnoceni psychoterapie, mij osobni pohled na dosazené zmény byl ob¢as

optimisti¢t&jsi neZ pohled jednotlivych klientl. V programu zdejsiho zafizeni jsem méla

- moZnost setkat se pouze s omezenym mnoZstvim specialnich skupinovych sezeni a s €innosti
‘zaméfenou na socidlni fungovéni klienti vitbec. Pozici socidlniho pracovnika nebo pedagoga

| jsem zde vazZné postradala, myslim si, Ze by se stal jisté pfinosem pro efektivnost 1é¢ebného
lpﬁsobeni. Predpokladam, Ze by se takovyto pracovnik mohl podilet na n¢kterych, z mého
“pohledu nedostateéné propracovanych ¢innostech, jakymi jsou napiiklad socialni agenda a
~-socioterapie. Né&kteii klienti cht€li po absolvovani sedmitydenniho 1é¢ebného programu

~ nastoupit do kurzu Préce s t€lem, kde se na socilni dovednosti méli zaméfit. Ja osobn€ jsem

piesvédéena o tom, Ze zafazeni takového programu mezi stavajici slozky 1€¢by by bylo urcité

prospé&sné. V oblasti skupinové psychoterapie se ukazuje, Ze zde dozajista uplatnéni pro

- socialniho pedagoga existuje. V psychoterapeutickych zafizenich, jakym je denni sanatorium

- Horni Palata, kde dosud neni socioterapie plné vyuZivanou slozkou 1ééebného programu, by

“ socioterapie jisté mohla v budoucnu najit uplatnéni a své pevné misto.
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~ 13. Resume v anglickém jazyce

Ambition of my bachelor’s essay is to enter up a group psychotherapy in programme of
particular social welfare institution, to desribe questations of relationship between social
worker and client and review that all during my trainee-ship. In my point of view the study of
social pedagogy on HTF has prepared me well for the trainee-ship. It was possible to
concentrate on the process concerned with incidence of psychotherapy and monitor its running.
As an observer I kept in touch with particular clients, work and admission of therapists and
relationships between clients. The training was a great contribution and a resource of new
experience and information. I belive that my attendance was useful and I hope that my
bachelor’s essay could became a source of inspiration for further activity in this social welfare

institution.

It is obvious that group psyChotherapy is based on different principle than individual
psychotherapy. For clients with neurotic difficulties that have problems with surounding
relations and communication it is offten very good choice. A group presents a model of
outwards. It creates a secure place for training useful behavior, it provides needful feedback
and it appeals as a suportive and healthy critical place. A power of group makes its clients to
communicate and colaborate by very natural way. As all closed groups it lays down rules, sorts
positions and roles and goes through its typical development whereas each development stage
brings typical changes and typical ways of behavior. Group’s dymanics is used during special
. group sessions. Moreover the advantage of this session is that they work with natural
~ communication of a client, they concentrate on experience and its consequential processing.
Sometimes they can serve as a mean of abreaction and rest ( for example music relaxation)

sometimes they are concentrated on solution of conflict (dramatherapy).

All special sessions contain resulting reflexion of its process, everything that clients have
experienced must be handle. Experience of non verbal practice is transfered and discussed in
psychotherapical group and it became relavant source of information about client and his
feelings. Obviously work experience indicate that group sessions like this one aren’t very
popular for some clients. They can temporary increase their neurotical difficulties because they

- work with feelings that are sometimes too intensive or incomprehensible.
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Group building of social welfare institution plays important role in therapy operation.
Client who accepts practices negatively, influences process of operation of the other clients. It
is always important to talk about clients experience of special operations and handle them by
- therapist. Relationhship between therapist and client is specific because its temporality is
conected with the end of treatment. One of the most important thing between them is
communication, dialogue between therapist and client. It is difficult for the therapist to be
sensitive, emphatic and keep distance at the same time and set borders. Therapist is liable to
‘  professional and personage claims. A worker should go through self-experience training and
regulary use of supervision to become a really helpful body. This career is accompanied by
many obstacles as overexertion but even by motivation to help. Overexertion could cause
burnout of therapist and motivation to help contains a risk of helping syndrome. Training and

supervision serve to manage this problems.

During my trainee-ship I became familiar with life stories and present difficulties of
resident clients. I dealt with interpretation of their ,, Life Satisfaction Questionnaire and I tried
to find out context with their life up to now. During the treatment I observed their behavior and
gradational progress. I compare my subjective impression coming from results of treatment
with ,,Psychotherapy Classification Questinnaire*“. My point of view on archieved changes was

sometimes more optimistic then client’s one. I had possibility to visit only limited amount of

_ specialised group sessions and activities concentrated on clients operations in the programme

of this institution. I have really missed the social welfare worker and pedagugue position and I
think that they will increase an efficiency of treatment. I suppose that this position could

. participate on activities that aren’t worked out enough like social agenda and sociotherapy.
After seven days treatment some of out clients enter the course ,,Work with Body* where they
shoud concentrate on social skills. I'm sure that submission of programe like this one into the -
- current treatment would be advantageous. There is a place for social pedagogue in the field of
| group psychotherapy. Sociotherapy could find and exercise in psychotherapeutical institutions

like social welfare institution Horni Palata where sociatherapy doesn’t make use today .
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PRILOHY



Program denniho stacionaie Horni Palata

wr. s

Program denniho stacionéfe za¢ina kazdy den, kromé utery, kdy je na odpoledne
planovana naro¢néjsi arteterapie, v 8:30 ranni komunitou. Zde je upfesnén program na dany
den a jsou tu také vytizovany dalsi organizacni zéleZitosti a dotazy klientii. Od 8:45 do 9:30
probihd cviceni pod vedenim zdejsi fyzioterapeutky, opét kazdy den kromé tterka. Hlavni
néplni a cilem tohoto cviceni je rozhybéni celého t€la a naladéni se na skupinu. Podle mého
nazoru je cviceni nedilnou soudasti celého programu, protoZe skupina tak sbira nové spolecné
zazitky, 1épe se poznava a stava se soudrznéjsi. Navic i zde se Casto objevi konflikty a projevi
chovani typické pro n&které klienty, coZ se pak stava zdrojem pro skupinova sezeni. Casto
jsou zafazovana dechova cviceni, cviCeni spojena s odreagovanim emoci, ale také aktivné;jsi
pohyb, jakym je napiiklad stolni tenis ¢i volejbal. Poté nésleduje psychoterapeuticka skupina,
zaéina kazdy denv 10h a kon&{ v 1 1:30, utery touto skupinou za¢ina. Néplni prvni, zahajujici
skupiny je ¢teni Zivotopisi klientt, aby se tak vzédjemné obeznamili se svymi dosavadnimi
Zivoty. V prubéhu dalSich skupin se dostavaji ke slovu jak osobni problémy jednotlivych
klientd, tak i konflikty a nedorozuméni vzniklé béhem ostatnich pro graml denniho stacionafe
mezi klienty navz4jem. Vyznamnym zdrojem byla pro skupinu zejména arteterapie a
ergoterapie. Psychoterapeuticka skupina funguje podle zakladnich pravidel, se kterymi jsou
klienti sezndmeni terapeutem skupiny jeste pred nastupem 1écby. Také jsou obeznameni s tim,
co je v nasledujicich sedmi tydnech ¢ekd, dostane se jim upozornéni, Ze toto obdobi pro né
nebude lehké, jejich stav se muiZe na ur¢itou dobu dokonce zhorsit a vyustit az k touze opustit

skupinu, je duleZité, jak se k témto svym pocitim postavi, Zakladnimi pravidly pro

psychoterapeutické skupiny tohoto pracoviste jsou:

1. Mluvte o viem otevien€. Na skupiné miZete mluvit o vem, co Vés pravé napada, co
Vam leZi v hlavé, co proZivate, co se s vami dé&je. VSechny Vase napady jsou dulezité
a mohou byt pfinosem pro Vas i pro ostatni. Veskeré sdélovani je samoziejme
dobrovolné, podle vlastniho uvazeni ti€astnika skupiny. Na Vasi aktivité a otevienosti
viak zdvisi vysledky 1écby. Rikd se, Ze z terapie si kazdy miiZe odnést jen tolik, kolik
do ni sam vlozi. . Nedélejte nic, co by ztéZovalo Vam nebo ostatnim mluvit otevien€.
Naslouchejte ndzortim a doporu¢enim ostatnich, ale bud’te odpovédni za sva

rozhodnuti.



2. Skupinova setkdni zac¢inaji a kon¢i vZdy pfesné, podle dohody a uiastni se jich vSichni
¢lenové skupiny.

3. Clenové skupiny sedi v kruhu , v prostfedi, které umoZiiuje soustfedéni. Bé&hem sezeni
nikdo kruh neopousti, neméni misto, icastnici se vzajemn¢ nedotykaji (v dobrém ani
ve zIém), takové pfani mohou ale vyjadfit slovy.

4. Kruh symbolizuje rovnost, ale také uzavienost. V§echny problémy a pocity vznikié
v ramci terapeutického kruhu by mély byt vysloveny a zpracovany na tomto miste,
nemély by byt feSeny mimo skupinu. Pro ochranu divéry ve skupiné je dilezité
nesdélovat nic o skupinovém déné osobam mimo skupinu.

5. Setkavani se ¢leny mimo skupinu téméf vZdy terapii $kodi, rozhodné se nedoporucuji.
Mohou zkreslovat porozuméni vztahtim a dé€jim ve skupiné, ¢asto pak vylucuji
otevienost a pravdivost té€ch, kterych se tykaji, zhorSuji tak pfedpoklady k 1é¢bé.
Pokud se jim pfesto nevyhnete, plati, Ze i ndpady a prozitky vzniklé z takovych setkani
do skupiny patii.

6. Nesmite opustit program, aniZ byste to pfedem projednal se skupinou. Jste sou¢asti
skupiny a Vas$ odchod zaséhne v§echny.

7. Jakékoliv jina zdravotni péce, 1éky, popiipadé zména v tomto je nutna projednat
s 1ékafem DS Horni Palata.

Pokud klienti b&Zné dochazeji naptiklad na individualni terapii, je nutné ji na dobu
absolvovani 1é¢by v dennim stacionéfi pferusit, Zddna soub&Zna psychoterapie neni piipustna.
Jde o to, aby se béh skupiny ni¢im nenaruSoval, aby se vSechny zaleZitosti, a to zejména ty ve

skupiné vzniklé, fesily prave zde.

Od 11:30 do 13h mayji klienti pauzu na obéd. V pondéli za¢iné odpoledni program
relaxaci od 13-13:40. Béhem své stdZe jsem zaznamenala dva druhy relaxaci, a to vice
strukturovany autogenni trénink a pak méné strukturovanou, vice fantazijni relaxaci.
Kazdému klientu vyhovovalo néco jiného, proto se mi zdé stfidani obou t&chto styli vyhodné.
Klienti si podle sebe mohou zvolit polohu, ve které cht¢;ji relaxovat, zda na podloZce na zemi,
coz preferovala naprosté vétSina, nebo v sed¢€ na Zidli. Hlavnim cilem relaxace je odvést
mySlenky klientl od jejich problémti a naudit je spravné odpocivat. Po kazdé relaxaci
nésleduje kratka reflexe, ve které klienti shrnou své pocity z jejiho prib&éhu. Nutno
podotknout, Ze relaxace byla pro mnohé z nich Casto velmi obtiZna, klienti se nedokazali
uvolnit a do relaxovani ponofit. Nékterym se také jejich télesné obtiZe, jakymi jsou naptiklad

buseni srdce a obtiZe s dychanim, jedté zvyraznily. Castym problémem klienti také bylo, Ze



se nedokazali oprostit od svych myslenek, ,,vycistit si hlavu“. Samoziejmé se naSel také velky
pocet téch, ktefi relaxace s nad$enim vitali a ne€inily jim Zadné obtiZe. Tito klienti hodnotili
relaxace vzdy jako pfijemné a pfinaejici odpoginek. Castym nacvikem relaxaci, ktery probiha
3x tydné vzdy v pondéli, ve stfedu a v péatek, se ale postupné ménil i ndzor a piistup téch, ktefi
s nimi dfive mivali velké problémy. Po absolvovanych 7 tydnech ubylo télesnych obtizi
béhem relaxaci a klienti je pro sebe také dokazali patfiénéji vyuzit, byli jiZ schopni se vice

uvolnit a relaxovat.

Po pond€lni relaxaci nasleduje od 13:50 do 15h ergoterapie. Jde o dalsi spoleénou
aktivitu, kde ma skupina moznost se stmelit a dale propojovat, ale zaroveti i zde dochazi
k boji o pozice a role ve skupin€. Pii spolecné préci se také vyjevuje charakteristické chovani
kazdého klienta, zjiStuje se, kdo na koho reaguje a kdo s kym se nejéasté&ji dostava do
konfliktu, toto vSe se v priibé¢hu n¢jaké ¢innosti d&je naprosto pfirozené. Navic kazda
spole¢na ¢innost provozovand na ergoterapii ma pro kazdy den jiného vedouciho z fad ¢lent
skupiny. To dava moznost zakusit fidici funkci, kdy ostatni musi poslouchat a zéroveii na
sebe vzit zodpovédnost s takovou funkci spojenou. Tato role vedouciho byva pro mnohé
klienty obtiZna, ¢asto se boji ostatnim néco natidit a usmériiovat déni, maji strach
z neoblibenosti a odporu, které jsou s touto roli spojeny. Je to v§ak velmi vhodné, nebot tuto
roli musi zakouset i ve béZném Zivoté€ a zde maji moZnost si ji bezpeéné vyzkouset a mluvit o
tom, jak se v ni citi. Na konci kazdé ergoterapie se totiZ ke své roli vyjadii a vyslechnou i
nazory ostatnich ¢lent skupiny na to, jak ji podle nich zvladli. Za p€kného pocasi probiha
ergoterapie venku, vyuZiva se prace na prilehlé zahrad¢, klienti napiiklad pleji zdhony, sazi
nové rostliny, hrabaji listi. Za chladného pocasi se pak vénuji viklidu ¢i vyzdobé objektu,

typickou pfedvanoéni ¢innosti je vyroba adventnich vénci.

Uterni odpoledne je vénovéano arteterapii, za¢ina ve 13h a konéi v 15h. Klienti zde maji
moznost zakusit kaZdy tyden jinou arteterapeutickou techniku, pracuji samostatné, v parech i
skupinové. Techniky jsou zaméfené prevazZné na sebepoznani, poznavani druhych, na
komunikaci a spolupraci. Pro n&které klienty je vytvarny zptisob vyjadfeni obtizny, velmi
Casto se také odvolavaji na to, Ze neumi kreslit. Velmi diileZité je upozornit je, Ze to zde
nehraje Zadnou roli a podpofit jejich svobodnou tviiréi innost. Také se samoziejmé€ najdou
klienti, pro které je tento zptisob vyjadfeni daleko snadn¢;jsi a pfirozenéjsi, Casto jsou to
klienti, kterym d€la vétsi obtiZze vyjadrit se verbalng, na psychoterapeutické skupiné vétsinou

skoro nemluvi. Nejvétsi vyhodou arteterapie je podle mého nadzoru to, Ze klient tento svij



projev tolik nekontroluje a jeho vytvor mu pak proto miiZze velmi mnoho prozradit. Mnohdy
klienti v obraze uvidé€li a projevili to, co dosud netusili a byli tim zaskoéeni. Vyznamnymi
technikami byly také skupinové obrazy a jiné zplisoby vyjadreni, napiiklad siluety. Klienti si
museli pii spole¢né tvorbé dokdzat ustoupit, museli si nechat zasahovat do svého prostoru a
volit kompromisy. At uZ klienti pfi té€chto technikach odkryli néco vyznamného o sobé, svém
#ivot& a chovéni nebo pi nich vznikl n&jaky konflikt mezi klienty navzajem, vZdy je diilezité,
aby pfinesli tuto zalezitost do psychoterapeutické skupiny a hovotili o ni. Soucasti kazdé
arteterapie je sice delsi reflexe, kazdy obraz je vzdy probiran s terapeutkou, avSak nékdy toto
oSetfeni neni dostatecné a je nutné se tim nadale zabyvat. Arteterapie je tedy velmi dobrym
zdrojem nahledu na sebe a své jedndni a stdva se také Zivnou ptidou pro skupinova sezeni a

dalif terapii.

Program stiedeéniho odpoledne sestava opét z relaxace s klasickym zacatkem ve 13h a
koncem ve 13:40 a ze spole¢ného uklidu mistnosti, jeZ jsou skupinou vyuZivany. Jde
naptiklad o spoleénou $atnu a jidelnu. Uklid trva od 13:50 do 15h. JelikoZ vzdy b&Zi soub&’né

dvé skupiny denniho stacionare, kazdy tyden se tyto skupiny také stiidaji v péci o kvétiny.

Na ¢&tvrtek je naplanovano vyplitovani dotazniki skupinové atmosféry pro uplynuly
tyden. O dotazniku jsem se jiZ zminila v pfedchozi ¢asti. Na zadané $kale se objevi, jak
konkrétni klient hodnoti napiiklad srdecnost ¢i kooperativnost skupiny a slovné pak zhodnoti
nejvyznamnéj§i momenty pro néj samotnéhb i pro skupinu jako celek. Po odevzdani
vyplnénych dotaznikt nasleduje dramaterapie. Zaéina ve 13:50 a konéi v 15h, tento ¢as maji
klienti vymezeny k tomu, aby si spole¢n€ nacvi€ili n&jaké kratké predstaveni, téma je na
jejich volbé. V zavéreéném tydnu se pak uspotfada slavnostni pfedstaveni. Dramaterapie byla
zafazena do programu azZ ve 4.tydnu denniho stacionafe skupiny A, a proto také dostala na
vybér, zda si pfedstaveni chce pfipravit nebo ne. Bohuzel se skupina nakonec rozhodla
dramaterapie netcastnit. Toto rozhodnuti pak feSila i na spoleéném sezeni. Hlavnim divodem
jejich zavrhnuti byla spiSe nervozita a nechut’ k necekané zmeén¢ ¢tvrteéniho programu. Navic
¢ast klienth se neciti dobfe pii vystupovani pied lidmi a z pfedstaveni byli zna¢né nervozni.

V dramaterapii ale méli napiiklad moZnost odZit si role, které v béZném Zivoté nezakousi a
také dovolit si projevit pod zastitou hry nové nebo utajené zpisoby jednani, zkratka zaZzit néco
uplné jiného nez to, na co jsou b&ézné ve svém Zivoté zvykli. Létebné ucinky dramaterapie
nelze popiit stejné tak, jako pochopitelnou nervozitu klienti a to, Ze mize byt pro mnohé

z nich velmi obtiZna. V dobé, kdy klienti vypliiuji dotazniky a nacviéuji scénku na



dramaterapii, probiha porada terapeutického tymu ohledné€ déni v obou béZicich skupinach.
Nejdiive se vyjadii terapeuti, ktefi skupiny vedou, pak terapeutky z arteterapie, které
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prezentuji jednotlivé vytvory klientdl v€etné jejich komentait k nim, soucasné se ke viemu

rvr

vyjadiuje také cely zbytek tymu, ktery ptindsi do diskuze své ndpady a komentare.

V patek je vzhledem ke konéicimu tydnu program zkraceny, pauza na obéd trva pouze

do 12:30 a po ni nasleduje relaxace.

Co se tyce vybaveni denniho sanatoria, klienti maji k dispozici vlastni §atnu, vybavenou
kuchyiiku, jidelnu, salonky s kiesly pro odpocinek, minimalné dvoje socidlni zafizeni vcetné
sprchy, ve volném ¢ase mohou vyuzZit stil na ping pong. Jak jsem jiZ psala diive, areél se
nachazi ve velmi p€kném a klidném prostiedi pod Strahovem a nalezi k nému i rozlehla

zahrada. Klienti se proto o pfestavkach schazeji na venkovnich lavi¢kach.




