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Anotace

Rigor6zni prace se zaméfuje na problematiku psychoterapie pomoci metody
pfipadové studie u Ctyf pripadd klientd. V praci jsou popsany zakladni druhy
psychoterapie a s pomoci metody ptipadové studie zkoumam proces zmény u vybranych
osob. VSimam si, na zdklad¢é ceho se klienti rozhoduji nastoupit na psychoterapii, jak
dlouhy je tento proces, ¢im si musi projit a které pirekazky musi prekonat. Soucasti je téz
obecny popis psychoterapie, véetné bariér v psychoterapii a negativnich vlivi na klienta
a terapii. Zamétenim prace je detailni rozbor nékolika malo kazuistik s cilem porozumét

témto pripadiim a aplikovat ziskané poznatky na podobné piipady.

Kli¢ova slova: psychoterapie, ptipadova studie, hlavni sméry psychoterapie, bariéry

v psychoterapii, motivace k psychoterapii.

Annotation

The rigorous work focused on the issue of psychotherapy with the help of the case
study method in four cases of clients. The thesis describes the basic types of
psychotherapy with the help of case study method, I examine the process of change in
selected people. I notice on what basic clients decide to start psychotherapy, how long
this proces is, what people have to go through and which obstacles they have to overcome.
It also includes a general description of psychotherapy, including barriers in
psychotherapy and negative influence. The focus of the work is a detailed analysis of a
few case studies with the aim of understanding these cases and applying the knowledge

gained to similar cases.

Keywords: psychotherapy, case study, main directions of psychotherapy, barriers in

psychotherapy, motivation for psychotherapy.
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Uvod

V dobé¢ pocatkl psychoterapie doslo ke znatelnému zlepsSeni zejména ve vztazich
terapeut versus klient. V oblasti etiky v ramci psychoterapie a ostatnich medicinskych
obort se dostava tento smér na piedni mista. To, co bylo mozné v minulosti, je jiz nyni
pokladano za nepfiijatelné. Nase vnimani etiky a moralky neustale roste, jsme citlivéjsi k
pravim pacientl, k détem a ostatnim skupindm. Nicméné je dilezité neustéle diskutovat
o etické strance psychoterapie, abychom mohli pfemyslet o tom, co mohou zésahy v
psychoterapii zplsobit.

Deprese je jednou z nejcastejSich psychickych poruch, jejiz prevalence je v Evropé
asi 8,5 %, pfiCemz u Zen je vyskyt 2x vys§i nez u muzi. Vysoké riziko je u mladych
jedinct. Deprese se projevuji pocity smutku, prazdnoty, nezdjmem o okoli, poruchami
spanku nebo zpomalenim ¢i ztratou energie, v nékterych ptipadech mohou vyustit az v
sebevrazedné myslenky. Toto vSe pacient vnima jako nepohodu a dochéazi u n¢j ke
zhorSeni spolecenskych a pracovnich vztahti a jeho zZivot se celkové zhorSuje ve vSech
oblastech. Je dokazano, ze psychoterapie se vyznamné podili na zlepSeni projevl deprese,
nehledé na dané terapeutické zaméieni. Terapeutické postupy jsou vzdy individudlni
stejné jako kazdy klient nebo terapeut, ktefi jsou jejich soucasti.

Raznorodé nazirani na problematiku psychoterapie je rozséhlé. Soucasna
spolec¢nost klade ¢im dal vyssi naroky na jedince v kazdém ohledu, napt. na vzdélani,
zivotni styl, volnocasové aktivity atd. V téchto ptipadech se jedna o zvySujici se naroky
na psychickou a télesnou stranku. V souc¢asném uspéchaném svété lidé pozbyvaji smysl
pro vnimani vyznamu vSestranného rozvoje své osobnosti, ¢asto ztraci jistotu a hledaji
zpusoby, jez by jim usnadnily orientaci ve svét€ i ve svém nitru a pomohly jim zvlddnout
krizi. Ne kazdy ale dokaze zdolat natlak ptichazejici mnohdy z n€kolika stran, a proto se
v tom lepSim pfipad€ obraci na odbornou pomoc. Psychoterapie je jednou z moznosti,
ktera zahrnuje cilené a ucelové uplatnéni psychologickych nastrojii se zZdmérem preménit
a uzpusobit city, zpisob mysleni a vystupovani jedince zplisobem pfiijatelnym pro
spole¢nost. Jako psychologické néstroje jsou minény metody zakladajici se na planované
kontrole a ovlivnéni vlastniho vystupovani, metody zaloZené na kontaktu a komunikaci s

ostatnimi a vedouci ke zméné prozitkl a chovani.



1 Psychoterapie

Podle Zbyiika Vybirala a Jana Roubala je psychoterapie terapeutické aktivita, kdy
psychoterapeut vyuziva svou osobu a znalosti k tomu, aby u klienta nastala kyzena zména
orientovand na uspokojivé prozitky, poc¢inani si ve vztazich a spole¢enskou integraci.
Dovednosti terapeuta se proto vztahuji k fizenému rozhovoru, vybudovani si vztahu a

uplatnéni riznych technik (Vybiral a Roubal, 2010).

1.1 Vyuziti psychoterapie

Psychoterapie je soucasti prevence, terapie a rehabilitace poSkozeného zdravi.
Byva uspé$nd v situacich, jez maji vliv na rozvoj postizeni psychogennimi faktory
(Vymétal, 2010).

Psychoterapie je védni disciplina, jez zahrnuje teoretickou stranku v podobé
uspotfadanych znalosti v oboru a stranku aplikac¢ni. Soucasti teoretické ¢asti jsou postupy,
teorie osobnosti, postupy terapie a terapeutického procesu, rozvoj poruch a téz vycvik.
Psychoterapie je oblast, ktera patii do experimentalniho a aplikované¢ho védniho oboru,
ktery je charakteristicky interdisciplinarni a transdisciplinarni povahou, jez se dotyka
zejména oblasti medicinské a psychologické. Psychoterapie ma oblast obecnou, sem patii
vyzkumné udaje, postupy, dalsi oblast je specidlni, kterda je zaméfend na individudlni

poruchy (Kratochvil, 2017).

1.2 Prostredky psychoterapie

Psychoterapeutickym nastrojem je minéna psychoterapeuticka spojitost,
vzdelavani, rozhovor, ovliviiovani nebo vyjadfovaci metody.
Nastroje psychoterapie lze rozdélit na:
- verbalni — dialog a sugesce,
- nonverbalni — utfidéna terapeuticka situace, imaginace, relaxace (Vymétal, 2004).
Prostfedky znazorfuji stavebni jednotky, které se vétSinou nepouzivaji, ovSem
veskeré psychoterapeutické kroky uplatiiuji rozmanité kombinace jednotlivych
prostiedki. Jedna se o individudlni ¢innosti, které se védecky vyuzivaji za ucelem pomoci
druhému (Vymeétal, 2004).



1.2.1 Psychoterapeuticky vztah

Terapeuticky dialog je vniman jako nevSedni soucast psychoterapeutického
prostfedku. Zakladem je vztah klienta a terapeuta, ktery uzptisobuje misto k transformaci.
Terapeut ma prostor k uplatnéni riznych technik, diky kterym dosahne zadanych zmén.
Nepostradatelnou slozkou plnohodnotného vztahu mezi terapeutem a klientem je
predev§im davéra a nadé€je, jeZ jsou piedpokladem k tomu, aby klient dokdzal byt
otevieny, aniz by se obaval ptipadné¢ho zneuziti svych sd€leni. Pii psychoterapeutickém
vztahu by mél klient pocitovat klid, jistotu, ale dulezité také je zachovat urcitou
zdrZenlivost. Rozhodujicimi vlastnostmi terapeuta by méla byt spolehlivost, akceptovani

a uméni se vcitit do situace, v jaké se pacient nachazi (Vymeétal, 2003).

1.2.2 Psychoterapeuticky rozhovor

Psychoterapeuticky dialog je dulezitym nastrojem v interpersonalni komunikaci,
kdezto 1éCebny dialog je komplexnim postupem, ktery kromé verbalniho vyznamu
koncipuje nonverbalni prvek, napt. gesta. Jedna se o osobity ndstroj zptsobu lécby, ktery
se uplatiuje u 1écby détskych 1 dospélych klient a rovnéz u klient od 13. roku véku a
jenz ma hodnotu jako rozhodujici psychoterapeuticky néstroj. Diilezitym ukolem dialogu
je pusobit na klienta a navozeni zmén. Klicovy je dostatek informaci, které¢ se budou

podilet na transformaci (Vymeétal, 2004).

1.2.3 Empaticky rozhovor

Zasadnim prvkem empatického rozhovoru je projev podpory ze strany terapeuta,
coz napomaha k eliminaci tzkosti ¢i pochybnosti. Pokud klient vnima ze strany terapeuta
pochopeni, je navozena klidnd atmosféra, jeZ vzbuzuje ditvéru a pocit bezpeci. Terapeut
by se m¢l vzdy chovat srde¢né a mél by respektovat klientovy potieby. Béhem rozhovoru
nedava rady, ale poskytuje klientovi zpétnou vazbu, ze jeho proZitkiim a pocitim rozumi

a vybizi ho k dal§imu hovoru (Kratochvil, 2017).

1.2.4 Poradensko-informaé¢ni rozhovor

Zameérem poradensko-informa¢niho rozhovoru je ziskani objektivnich udajt, diky
nimz klient dokdze feSit nesnadné situace. Terapeut by mél byt v pribéhu tohoto
rozhovoru vécny a raciondlni a na zakladé ziskanych tidaji eliminuje neklid a pochybnosti
(Vymétal, 2003).



1.2.5 Interpretujici rozhovor

Pfi tomto druhu rozhovoru se terapeut snazi poukazat na to, jak se klient dosud
choval a vyjadfoval, a motivuje ho k piehodnoceni jeho chovani. Terapeut interpretuje
klientiv strach a prani, coz mize podnitit vznik neklidu a odporu, projevi se napf.

mlcenim (Vymeétal, 2003).

1.2.6 Podptirny rozhovor

U podptirného rozhovoru terapeut povzbuzuje klienta a projevuje mu svoji ditvéru
v postupu vpied a zlepSeni. Jedinci, ktefi nemaji diivéru sami v sebe a maji sklon k
znevazovani své osoby, si timto zpisobem mohou zvysit sebedivéru. Terapeut musi
patficné zhodnotit situaci a vzbuzeni nadéje musi odpovidat realité, protoze pokud je v
klientovi vzbuzena nadéje nepiimétene, rozviji se hrozba jeho zavislosti na terapeutovi

(Vymétal, 2003).

1.2.7 Presvédcujici rozhovor

Jedna se o direktivni rozhovor, kdy lze vyuzit racionalni argumenty i sugestivni
vliv. Terapeut vystupuje jako autorita, soucasn¢ vlastnim vlivem na klienta za n¢j piejima
zodpovédnost. Tento typ rozhovoru vyhovuje klientim, ktefi jsou limitovani svym

respektem k odbornikovi (Vymeétal, 2003).

1.2.8 Imaginace

Imaginace neboli fantazie je jednim z psychoterapeutickych nastroji a existuji jeji
dvé koncepce. Spontanni imaginace je vnimana jako sny, které maji v 1é€bé dlouhodobé
misto. Dle Freuda jsou viceméné tajnym uskuteénénim détinské touhy. Dle Junga jsou
samovolnou a nenucenou uddlosti, kterd méa soucasné doplikovou funkci. Kli¢ovym
poslanim terapeuta je prostiednictvim volnych sdruzeni odkryt tajny obsah snt. V druhé
koncepci je zdsadni zaZitek snu, ktery nasledné ovliviiuje védomi. PromySlenou imaginaci
nyni prezentuje zejména technika katatymniho proZivani, ovladaného denniho snu, coz
milZzeme znat jako symbolické drama. Tato dovednost je nékdy aplikovana pfi relaxaci,

kdy je zdmérem zjiSténi souvislosti mezi imaginaci a osobnosti klienta (Vymeétal, 2010).

1.2.9 Uceni

Kazda psychoterapie je vlastné uceni, jelikoz klient ziskdva nové poznatky a

zkuSenosti. Pokud piijdeme do hloubky, jednd se o uceni fizené a icelové, ovsem mnohdy
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se jednd o trénink urcitého chovani a dovednosti. V psychoterapii jsou pod timto
nastrojem zahrnuty tréninkové postupy vychazejici z behavioralniho pojeti a klicovou
zasadou je trénink a vzrustajici naroky. K zékladnim technikdm uceni patii averzni
podminovani, negativni trénink a zahlceni, desenbilizace, ptiznivé zpeviiovani,
modelovani a ptedstirani roli. Tyto metody pouzivaji cilené a specifické¢ uceni a jsou

aplikovany u vétsiny vékovych skupin (Kratochvil, 2017).

1.2.10 Relaxacni postupy

Relaxa¢ni metody jsou mezi klienty velmi oblibené, jelikoZ se vyuzivaji zejména v
terapii  Uzkosti. K tradicnim, v Evropé nejrozsifenéjSim a nejoblibenjSim
psychofyziologickym metodam, jez se orientuji jak na relaxaci téla, tak na relaxaci duse,
patii autogenni trénink. Jeho zakladatelem je J. H. Schultz (1884—1970), proto se také
pouziva nazev Schultziiv trénink. Autogenni trénink probihd vsed¢ a vleze. Jednd se o
sestavu sedmi cviku (kroki), které jsou oznaceny: uvolnéni — tiha — teplo — dech — tep —
bficho — hlava. Kazdy z kroki je orientovany na urcitou cast téla a vede k uvolnéni dané
oblasti.

Jako urcitd ndhrada autogenniho tréninku je oznaCovana progresivni svalova
relaxace, jejimz autorem je E. Jacobson. Jednd se o trénink na zéklad¢ opaku silného
napéti a uvolnéni specifickych svalt. Dalsi technikou je meditace, pii které jsou
provadény specifické télesné a dusevni cviky, napf. mandaly. Posledni je biofeedback,
kdy klient prostiednictvim fyziologického procesu ziskavd kontrolu nad obtiznymi

psychickymi déji (Vymétal, 2004).

1.2.11 Sugestivni postupy

Prostfednictvim sugestivnich metod psychoterapeut obchazi zdmérnou kontrolu u
klienta, tim usiluje o jeho Zadané zmény a chovani. Tyto metody obvykle navazuji na
hypnézu a jejich efektivita zavisi zejména na sugestibilit¢ jedince. Hypnéza muize
pfechodné zvysit sugestibilitu, ale pii neodborném pouziti mize klientovi naopak ubliZit.
Neobvyklou formou sugesce je posthypnoticka sugesce, ktera zahrnuje urcité zadani,
jehoz splnéni musi byt v ur¢itém ¢asovém intervalu po ukonceni hypnédzy (Kratochvil,
2017).
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1.2.12 Na télo zamérené postupy

Tyto postupy nabizi v danych ptipadech nové moznosti terapie, a to zejména v
oblasti somatoformnich poskozeni. Jsou vhodné pro klienty, jejichz potize uzce souvisi s
prozitky svého t&la, a té pro pacienty v komatu. Ugelem je ovlivnit psychiku nonverbalni
technikou. Jedna se hlavné o praci s dechem a svalovou tenzi, dale o amplifikace, jejichz
vyznam je v ucelovém posileni daného télesného vyrazu, kdy se predpoklada, ze vyjde

najevo psychicky obsah, ktery navozuji (Vymétal, 2004).

1.2.13 Expresivni postupy

Expresivni postupy zahrnuji soubor doplitkovych metod, ve kterych klienti
formuluji své vnitini prozitky. Nejvyznamnéjsi je psychodrama, riizné druhy arteterapie,

pantomima ¢i muzikoterapie (Vymétal, 2004).

1.2.14 Psychoterapeutické prostiedky pri praci s détmi

Zaveéreénym nastrojem psychoterapie je psychoterapeuticky prostiedek pro praci s
détmi. Kazdy typ psychoterapie je uzptisoben véku ditéte. Jeho vyvojem zesiluji
intervence do prostfedi ditéte a k individualni praci s nim. Vzhledem k rychlému vyvoji
ditéte, ktery je zcela osobity, se vyvojova diagnostika stavd nezbytnou ¢asti terapie. K
specifickym prostiedkim pfi praci s détmi patti cileny rozvoj postizenych funkci, na hru

a sméfovanou aktivitu (Knobloch, Enachescu—Hroncova, 2013).

1.3 Cile psychoterapie

Hlavnim cilem psychoterapie je diagnostika potizi, zdvaznych faktl a zejména
udrzeni motivace pacienta k terapii. Zasadnim prvkem je umluva o spole¢ném
vykladovém rdmci, korektivni a nové uceni. V zéavéru nastupuje zobecnéni do
kazdodenniho Zivota. Podstatou psychoterapie je korektivni ueni. Pokud pacient prekona
bariéru, vétSinou si uvédomi, Ze se nejednalo o nepiekonatelnou prekazku a pochopi, Ze
ji zvladl piekonat. Klicové je uvédomeéni si osobni nadvlady, kterou vyzdvihoval M.
Adler. Korektivni zkuSenost ndm ukazuje svét v uspokojivém svétle, ze kterého
nemusime mit strach, protoze je ptatelsky a zvladnutelny. Vyznamnou technikou je hra

roli, poskytujici objeveni utajenych odmén a vydaji. Dovoluje ptipravu zavérecné etapy
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zmén, kdy se do procesu zacleni redlné¢ vyznamné osoby (Knobloch, Enachescu—

Hroncova, 2013).

Cilem psychoterapie je tleva, restrukturacni lécba, regenerace zdravi, poznavani a

posouzeni skutecnosti, emoc¢ni vyrovnanost, vykonnost, spole¢enska prizptisobivost. Cil

psychoterapie spatfujeme v preméndch osobnosti, chovani a spole¢enskych postoji

pacienta, pfiCemz tyto pfemény jsou piedem dané a v terapii jsou ziskany

psychologickymi nastroji. Na zakladé toho, jakym smérem je terapie zaméiena a do jaké

miry zasahuje osobnost jedince, jsou cile psychoterapie Clenény takto (Plevova, 2013):

o

o

Castym cilem psychoterapie je zména osobnosti na zakladé sebepoznani.
Pacient je pobizen ke snizeni ¢i potlaceni vnitinich rozport a feSeni neshod, kdy
zména osobnosti se odviji od sebepoznani. Pacient je smérovan k redukci
vnittnich rozpor a feSeni sporii a sebeakceptace. Toto smérovani je velmi
dilezité a dosaZeni ostatnich cill je vedlejSim vysledkem.

Psychofyziologické stavy v podobé svalového napéti, trémy, bolesti organt,
nestabilni krevni tlak nebo migréna. Migrénu lze usmérnit diky relaxa¢nim
technikdm, hypnoze.

Tlumeni psychopatologickych projevl prosttednictvim hypnoterapie.

Pomoc v ptfechodném krizovém stavu. Jedna se obvykle o vazné Zivotni situace,
jako jsou naptf. umrti v rodin€, autonehoda, vazné onemocnéni, rozchod
partnerd. V soucasnosti se vyskytuji casté psychosocialni obtize i pii ztraté
zaméstnani.

Ptizplisobeni se novym situacim. Pfi neoCekdvané zméné Zivotni situace se
meéni pozice pacienta ve spole¢nosti i rodin€. Jedna se o podporu pacienta pti
prizptisobeni se nové situaci.

Psychoterapie se miiZze orientovat téZ na zménu chovani jedince. Schémata
chovani mohou byt zachycena v misté, kde ptispivaji osobnosti jedince

k zavedeni patologické stability v podob& provizorniho feSeni urcité¢ho
problému.

Psychoterapie orientovand na spoleCenské vztahy jedince. Zahrnuje napf.
spolupréci s rodinou ve zdravotnickém zatizeni. I somaticky projev miiZze byt

vyjadienim komunikace ve spole¢enském celku.
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1.4 Formy psychoterapie

Na zéklad¢ nazirdni na kontrastni moznosti terapie se psychoterapie ¢leni na
(Plevova, 2013):

Direktivni a nedirektivni

U direktivniho postoje ovliviiuje terapeut pacienta ptimym fizenim jeho mysleni,
stanovisek a vystupovani. Dava mu rady, ptikazy a pozaduje feSeni tkold. V piipadé
nedirektivniho postoje povzbuzuje pacienta k slovni, citové ¢i aktivni tvorbé. Vyhyba se
udélovani rad (Plevova, 2013).

Symptomaticka a kauzalni

Symptomaticka terapie se specifikuje na patologické projevy. Kauzalni terapie
hled4d diivod a snazi se odstranit pfi¢inu. Nékteré formy terapie symptomaticky piistup
pranyiuji, predkladaji informace, ze efekt je pouze domnély, jelikoz toto pojeti neodkryva
pricinu. Realita je takova, Ze symptomaticka terapie je nezbytna (Plevova, 2013).

Podpiirna a rekonstrukcni

Cilem podpirné terapie neni zména osobnosti jedince, ale umoZznuje pochopeni,
pomoc jedinci takovému, jaky je. Vyzdvihuje jeho kladné rysy a sméruje ho ke kladnym
myslenkam. Cilem rekonstrukéni psychoterapie je zména osobnosti diky hlubsi analyze
jejiho formovani, podstatnéjsi intervenci do postoje, motivace a kvalitativniho systému
(Plevova, 2013).

Nahledova a akcni

Nahledova terapie napomaha k vysvétleni a pochopeni, akéni terapie prispiva k
uplnému zvladnuti problému a tréninku nutnych dovednosti (Plevova, 2013).

Individualni, skupinova a hromadna

Individudlni terapie je jednou z nejrozsifencjSich, co se tykéd praxe. Mezi obéma
ptislusniky se rozviji intenzivni vztah, ktery se vyviji zejména chovanim terapeuta, a to
na zdklad€¢ osobnosti jedince a pracovniho postupu. Existuje jeSté jedna varianta
psychoterapie, kdy jsou piitomny jiné osoby. Pokud probiha terapie u ditéte, rodice vse
pozoruji, ale nezasahuji (Plevova, 2013).

Skupinova psychoterapie

Soucasti skupinové terapii je skupina klientii. Pfi této terapii se vyuziva sila vztaht,
jez se rozviji mezi klienty skupiny systematicky (Plevova, 2013).

Hromadna terapie

Pfi hromadné psychoterapii terapeut Gcelné plisobi patfinymi postupy na veétsi

pocet klienti najednou, nevyuziva k terapii skupinovou dynamiku. Casto aplikovana je
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individudlni a skupinovd pomoc prostfednictvim internetovych stranek. Individudlni
pomoc muze byt velmi soukromad a lze ji vyuzit téZ u poskytovani krizové intervence.
Tato metoda vyhovuje predevsim klientim, ktefi jsou v socidlni izolaci. Dalsi variantou
je terapie prostiednictvim virtudlni reality. Jedna se o trojrozmérné prostiedi vytvorené
pocitacem a tykajici se problémi klienta. Prvkem virtudlni reality miize byt i virtualni
pomocnik, ktery piisobi jako vzor uceni imitaci.

Lécba je vhodna pro jedince, ktery ma stavy tizkosti nebo neimérny strach. Timto
zpusobem lIze pacienta vystavit stresujicim okolnostem a povzbuzovat ho, aby situaci
zvladl. Odbornici se domnivaji, ze timto zptsobem lze zdolat i posttraumatickou

stresovou poruchu (Plevova, 2013).

1.5 Charakteristika psychoterapeuta

Na zéklad¢ studii bylo zjisténo, Ze vztah psychoterapeuta a klienta je jednim z
vyznamnych prvku, které v psychoterapii 1€¢i. Dulezité pro vznik vztahu je, aby klient
vnimal psychoterapii jako zavaznou, coz mohou podporovat typické osobnosti rysy
psychoterapeuta, které se projevi ptedevsim diky komunikaci a vlivu na klienta. Obvykle
se jedna o osobitého jedince, jelikoz kazdy je individualné nastaven. Toto ma vliv na to,
jak vystupujeme a jak se projevujeme v osobnim ¢i pracovnim zivoté. Jedinci s
obdobnymi ¢i opacnymi osobnostnimi profily se zpravidla pochopi snadnéji. Tento fakt
ovliviiuje vztah mezi klientem a terapeutem, tudiz je podstatné, aby si toto odbornik
uvédomil a umél s tim pracovat, tak aby to neovlivnilo negativné jeho vztah s klientem
nebo ucinnost terapeutického postupu (Vymeétal, 2003).

Aby terapeut dokdzal vhodné reflektovat své nazory a postoje, je dilezité, aby
absolvoval specifickou pfipravu v oblasti psychoterapie. Toto probihd obdobné jako
obvykla terapie, ovSem psychoterapeut je tentokrat v roli klienta a u¢i se vnimat své
vlastni motivy a vSe, co ma vliv na utvafeni osobnosti. Také u psychoterapeutii hrozi
syndrom vyhoteni v disledku emocionalni vycerpanosti, proto je nutné, aby byl terapeut
vyrovnany a odolny vici stresu. Vici klientovi by mél mit terapeut empaticky a
hodnovérny pfistup. Nesmime opomijet to, Zze otevieny vztah by nemél efekt bez
pfirozené¢ autority, diky které klient vzhlizi k psychoterapeutovi s divérou.
Psychoterapeut by mél disponovat pokorou a mél by si uvédomit, Ze nemusi byt

cloveékem, ktery klientovi v dané situaci pomuze (Vymétal, 2010).
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2 Bariéry v psychoterapii

Vyhledani odborné pomoci mize u nékterych jedinct trvat mésice i roky, i kdyz

problém muize pretrvavat jiz delsi dobu. Proces nalezeni duSevni podpory za¢ina ve chvili

uvédoméni si problému, coz nasledné¢ vede k vyhledani odbornika na psychicka

onemocnéni. Jednotlivé ukazatele hledani odborné podpory se mohou v tomto procesu

vyskytovat jako ptekazka, nebo v opacném piipadé jako subvencni faktor (Pepin, 2010).

Rickwood (2014) pohlizi na diagnostiku dusevniho onemocnéni jako na postup, kdy

se prekazka ptenasi z urovné vnitiniho zpracovani do urovné vzajemné komunikace.

Takto lze chapat hledani odborné podpory po formélni i neformalni strance. Ke zdarnému

vyhledani podpory je dilezité dodrZet tyto pfedpoklady Rickwood (2014):

1.
2.
3.
4.

Pochopeni problému a poznani, Ze je nezbytna potieba podpory z okoli.
Formulace problému tak, aby to pochopilo 1 okoli.
Dostupnost nélezitych zdroji podpory.

Ochota jedince si 0 pomoc fict a nasledné vyjadrit své pocity.

Saunders (2007) formuloval koncept, jak postupovat pti vyhledani psychoterapie,

ktery zahrnuje 4 oblasti pochopeni problému, odhodlani, Ze 1é¢ba bude u¢inna, rozhodnuti

vyhledat terapeuta, spojit se s terapeutem.

V budoucnu byl model dle Saunderse rozpracovan na 7 krokt, pfi¢emz u kazdého

jsou uvedeny moznosti, jakym zptisobem proces ukoncit:

1.

Identifikace problému — aby mohl jedinec kontaktovat terapeuta, musi si
piipustit, ze ma problém. Pokud svoji situaci podceiiuje, nejspiSe pomoc
nevyhleda.

Porozuméni psychickému problému — jedinec mnohdy zéklad psychickych
obtizi pfipisuje situacnimu nebo télesnému vyznamu. Pfipustit, Ze potiZze jsou
psychického razu, miize byt pro jedince nesnadné.

Odhodlani ke zméné — pokud si jedinec pfiznal, ze ma psychicky problém,
muze se domnivat, Ze nepotiebuje zménu. Odhodléni ke zméné mu miize trvat
veelku dlouhou dobu. Nutnost zmény zavisi predev§im na tom, jakym
zpiisobem ovlivni jejich Zivot.

Snaha svépomoci — jedinec nejprve zkousi feSit potize sdm, napf. diky
neformélni podpofe od okoli ¢i hledani informaci o potizich a mozné
transformaci. Mnohdy lze takto problém vyfesit a neni tfeba vyhledat odbornou

pomoc.

16



5. Rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc — nasleduje ve chvili, kdy jiz vSechny
svépomocné kroky selhaly. Od rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc mohou
jedince odradit ptfedevSim stanoviska tykajici se ucinnosti a socidlni
vérohodnosti 1écby. Jedinec muze tento krok k terapii dlouho oddalovat a
zkouset svépomoci riizné moznosti.

6. Rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc — rozmyslet se, zda kontaktovat
psychologa nebo psychiatra. Tento krok mize jedinec oddalovat a znovu se
vracet ke svépomoci.

7. Vyhledani lé¢by — jedinec pracuje na vyhledani odborné pomoci a domlouva
si termin prvniho setkani. Mtze opét dojit k oddaleni téchto krokd, mohou

nastat komplikace s dostupnosti péce nebo klient na sezeni nepftijde.

Elliot et al. (2015) ve svém badani zjiStoval, kolik ¢asu pottebovali klienti k
jednotlivym krokiim v rozhodovani. Prvni krok nezkoumal. Dle vystupu z vyzkumu
zjistil, Ze nejvice ¢asu potiebovali klienti k ptipusténi si, Ze by psychoterapie mohla byt
efektivni pomoci. Dalsi dva kroky trvaly krat$i dobu, pfestoze i v tomto piipad¢ bylo
zjisténo urcité casove otaleni.

Saunders (2007) do své studie zaradil téz krok piipusténi si problému. Tento bod
byl pro klienty v rdmci vyzkumu nesnadny. Jedinec si musi nejprve piipustit problém,
aby zacal hledat odbornou pomoc, tim padem si musi uvédomit, Ze je néco v nepoiadku.
Tento krok v souvislosti s vyhledanim terapie je vynechan, jelikoz na terapii prichazi lid¢,
u kterych je psychicka porucha diagnostikovatelna. Jedinec, ktery proziva uzkost v
jakékoliv oblasti, ji vnima jako problém a v dané chvili Ize pfemyslet o moznych krocich
k feSeni (Elliott et al., 2015).

Saunders a Bowersox (2007) dopliuji, Ze by si mél ¢lovek nejprve uvédomit, o jaky
problém se jednd, zda se jedna o psychicky, fyzicky nebo situaéni.

Vogel a Wester (2006) definuji rozhodovani jako sled kognitivnich a emoc¢nich
opatfeni, dale hovoii o poznani a spradvném vykladu podnéthi. Jedinec vyciti, Ze je vice
unaveny, netecny, plactivy, pfesto tyto podnéty miize pfisuzovat nedostatecnému spanku
nebo piepracovani. Clovék posoudi tuto situaci jako do¢asnou a nenapadne ho vyhledat
odbornou pomoc. Vyzkumné studie se vcelku shoduji na tom, Ze probihajici psychicka
potiz zna¢né€ plisobi na kone¢ny plan jedince zatadit se do lécby (Vogel a Wester, 2006).

Klicové pro uvédomeéni si problému je povédomi o duSevnim zdravi. Jednd se
pfedevSim o znalosti a smySleni o myslenkovych potiZich, schopnost rozliSit ptiznaky

stresu od vaznych duSevnich onemocnéni. Déle je kliCové uvédomit si mozna rizika a
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moznosti odborné pomoci. Ve studii je uvedeno, ze lidé nemaji dostatek informaci o
mentalnich poruchach a moznostech 1éby, z toho vyplyva, Ze psychoterapie neni

dostate¢né vyuzivand (Cheng, 2018).

2.1 Vnitfni bariéry

Mezi vnitini bariéry miize byt zahrnut nepatrné vnimany vyznam problému jako
stigma, vnéjsi bariéra se zaklada zejména na dostupnosti péce. Bariéry pii hledani
psychické pomoci mezi mladistvymi i1 dospélymi jedinci jsou v soucasnosti detailné
probadané. Prehledové studie se mnohdy neorientuji pouze na bariéry pifi vyhledani
podpory, obvykle je tato oblast popsdna komplexné a do resumé tak mohou byt zaclenény
jak pomocné faktory, tak demograficka charakteristika (Ceveli¢ek, Tarinova a Rihagek,
2021).

2.2 Vnéjsi bariéry

Vnéjsi bariéry prezentuji realné divody, kvili nimz jedinec vaha s vyhledanim
pomoci v oblasti psychického zdravi. U mladSich jedincii maze byt dostupnost péce
ovlivnéna tim, zda maji vzdélavaci instituce poradenska centra. Dalsi piekazkou mohou
byt finance, coz jedinci v CR vyhodnotili jako jednu z nejdilezitéjsich prekazek, jeZ se
ale neCekan¢ projevila ve chvili, kdy lidé opravdu terapeuta vyhledali. Pokud je
psychoterapie hrazena zdravotni pojiStovnou, je bohuZzel delsi ¢ekaci doba na prvni

sezeni, coz mize byt pro jedince dalii prekazkou (Cevelicek, Tarinové a Rihacek, 2021).

2.3 Stigma

Stigma jako prekazka mize do procesu hledani psychoterapie zasahovat v nékolika
podobéach. Vnimané socidlni stigma reflektuje percepci stanoviska ostatnich a rozsahlejsi
spolecnosti k oblasti psychického zdravi, self-stigma tak znazorfiuje osvojeni si danych
postoji. Objektem stigmatizace mize byt psychicky problém a nasledny vysledek
prostfednictvim terapeuta. Stigma v souvislosti s psychickym onemocnénim muZe
ovlivnit odhaleni vlastnich psychickych problémi, coz miiZze ovlivnit zdjem vyhledat
odbornou pomoc. Zna¢na mira self-stigmatu, co se tyka hledani odborné pomoci, mize
sméfovat k upfednostnéni neformalnich zdroji, kdeZto znacnd mira vnimaného stigmatu

z okolniho prostiedi vede vice k upfednostnéni formalnich zdroji (Latalova, 2014).
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Nézory na odbornou péc¢i o psychické zdravi mohou byt ptekazkou pii hledani
pomoci. Mezi nezadouci stanoviska jedince vii¢i psychoterapii patii pochybnost o
efektivité a vysledném efektu terapie. Pochybnosti v psychoterapii mohou spocivat také
v uvédomeni si, ze citlivé idaje svétené terapeutovi nemusi byt u néj v bezpec¢i. Vyzkum
potvrzuje, ze obecné pochybnosti v psychoterapii redukuji moznost vyhledani této

podpory (Schomerus, 2019).

2.4 Vnimané bariéry u psychoterapie

Dulezité je, aby si klient pfipustil, ze terapie pozitivné ovlivni dusevni zdravi.
Clovék tak na sebe piebira odpovédnost a zahaji kroky k tomu, aby byl problém vyfesen.
VétSina lidi se domniva, Ze stav se asem upravi a nepfipousti si, Ze se jednd o zavazny
problém. Jedinci, ktefi nemaji dostate¢né informace o dusevnich poruchach a mozné
1€¢bé, se domnivaji, Ze tento problém nelze fesit. VEtSinou se snazi s problémem vyrovnat
sami, bez odborné podpory. Jako mozny zpisob vidi napt. ¢teni literatury nebo zménu
chovani eventualné sdélit jako problém blizkym (Elliot et al., 2015).

Elliot uvadi, ze nékteré osobnostni charakteristiky, socialni pomoc nebo urcité
copingové postupy mohou vést jedince k vlastnimu feSeni, aniz by vyhledal odbornou
pomoc. Souvislost socialni pomoci s odhodlanim zahajit psychoterapii je rozporuplna.
Prvotné mize jedinec oslovit rodinu se svym problémem, coz mize minimalizovat
psychicky problém, takze psychologické pomoci jiz nebude potieba. V opacném piipadé
ho mtize rodina piesveéd¢it k vyhledani odborné pomoci. Rodina klientovi miize pomoci
uvédomit si, ze problém, ktery ma, by bylo vhodné fesit s odbornikem. V ptipade
negativniho postoje klienta vSak miiZze rodina jedince naopak odradit od vyhledani
pomoci, at’ uz je to ndzorem, Ze psychoterapie mu nemize pomoci, ¢i popienim, Ze néjaky
problém ma. Ve vétSin€ ptipadl lidé k tomuto rozhodnuti dojdou poté, kdyz vSechny
predeslé kroky selhaly. Klienta mohou negativné ovlivnit nasledky, napt. ostych nebo
stigma, tim padem se pomoci vyhyba. Pfedpoklada se, Ze tento postup je spojen se self-
efficary ¢lovéka. Clovék s psychickymi potize musi véfit, Ze terapie je i¢innd a Ze sam
lécbu bez pomoci nezvladne. Mezi psychologické bariéry patii stigma nebo problém s
odhalenim své osoby. Kromé toho miiZe byt bariérou dostupnost sluzby, cena nebo ¢ekaci
doba. Vzhledem k nedostatku informaci klienti nevédi, kde pomoc hledat (Elliot et al.,
2015).
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2.5 Kontaktovani psychoterapeuta

Pfi vyhledani psychoterapeuta se klient téz setka s komplikacemi, a to zejména
strukturalnimi. Jedna se predev§im o dostupnost péce. V odborné literatuie je tento
problém uveden jako posledni v procesu sméfujicimu k vyhledani terapie. OvSem ani v
ptipadé¢ vyhledani terapeuta neni garantovano, ze klient terapii zahdji. Muze mit
dohodnuty termin sezeni a jsou piipady, kdy se klient nedostavi.

Dle studii Sparks, Johnson a Daniels (2003) se na domluvené schiizky dostavili
jedinci, kteti si sezeni domluvili sami, nebo jez doporucil prakticky Iékat. Je dllezité, aby
klient absolvoval vS§echny body rozhodovani, jelikoZ je 1épe piipraven na zmény. Vyznam
problému a mira psychickych obtizi neni v Case stala, tudiz ve chvili prvni sjednané
schiizky mohlo dojit k mirnému zlepSeni a klient jiz nevidi diivod k odborné pomoci.

Saunders a Bowersox (2007) uvadéji, ze postup piirozhodovani o vyhledani pomoci
neni pfimocary, jedna se zejména o kolob&h, kdy se klient miZze opakované vratit k
pfedchéazejicim bodiim a miZze zménit své rozhodnuti zah4jit terapii.

Elliot et al. (2015) a Saunders (2007) replikovali prvotni metodu procesu vyhledani
terapie u jedinct, kteti kontaktovali zdravotnické zatizeni a zkoumali, jak dlouho témto
lidem jednotlivé kroky trvaly. Pfi primérném véku respondentii 30 let byla primérna
délka obtizi, nez vyhledali odbornou pomoc, 10,5 roku. Oba vyzkumy zahrnovaly
informace ohledn¢ toho, jak dlouho trval kazdy krok ze 4 boda. Uvédomit si, ze ma klient
problém, trvalo vice nez rok 36 % oslovenych. Uznat, Ze by terapie mohla byt efektivni,
trvalo u 30 % klientd nékolik mésict. U€init rozhodnuti k vyhledani psychoterapie
zabralo u 33 % klient mén¢ nez mésic. VEtsina, a to 21 %, se tak rozhodla ve chvili, kdy
si uvédomila, Ze jim l1é¢ba miize pomoci. Kontaktovat psychoterapeuta ihned se rozhodlo
40 % Kklientd. I s odstupem né€kolika let autofi hodnoti, Ze znafnéjSi naroc¢nost
individualnich krokt souvisi s Casem, ktery je nezbytny pro dany krok. Nasledujici kroky
pti vyhledani terapie nejsou jiz tak slozité a zaberou méné Casu. Ptipusténi si problému,
odhodlani k terapii trvalo del§i dobu respondentiim, ktefi uvedli méné vyznamné, nebo

naopak velice vazné obtize, neZ tém, kdo trpéli sttedné zadvaznymi obtiZemi.

2.6 Emoc¢ni kompetence

Emoc¢ni kompetence je pojem pouzivany pii popisu schopnosti jedince svobodné
projevit své emoce. Prameni z emoc¢ni inteligence, ¢imz jedinec dokaZe identifikovat
emoce. Kompetence vymezuji potencial jedince k ¢inorodé komunikaci s ostatnimi. Tato

dovednost zahrnuje aplikaci individualnich kompetenci osobnich i1 spolecenskych.
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Osobnostni emoc¢ni kompetence souvisi se sebevédomim jedince. Toto sebepoznani
sumarizuje osobni ocenéni osobnich pohledu jako napft. individualni emoce a zplisob
ovlivnéni ostatnich jedincti. Osobni kompetence se opira o usmérnéni se, coz predstavuje
udrzeni kontroly nad emocemi a adaptaci. Jedinec musi chapat své osobni prozitky.
Socialni kompetence je individudlni stranka emo¢ni kompetence. Jedna se o empatii viici
jedincim. Spolecenské dovednosti jsou podstatné predevSim v pracovnim prostiedi.
Komunikace a u¢inné feseni riiznych neshod hraji velkou roli pti zdafilé interakci. Diky
emoc¢nim kompetencim umi lidé projevit nejenom osobni emoce, ale téz ty, jez prozili
ostatni. Porozuménim emocim jako napf. smutek, hnév miiZze jedinec patfi€né reagovat,
pokud nékdo takové emoce prozije. Psychologové a Iékati se domnivaji, Ze stradani v
oblasti emo¢nich kompetenci vede k rozvoji citovych problémi, coz mize vyustit v
potlaceni emoci. Ptijeti emoci mizZe vést k poklesu fyzického a psychického zdravi. Mira
stresu stoupd, coz muze byt priCinou nepiiznivych stavi, napi. hypertenze nebo tinava.
Potla¢enim emoci mize dojit k rozvoji depresi. Vztah s ostatnimi jedinci tak mize byt

narusen, jelikoZ emociondlni neschopnost vede ke strddani emocniho sdileni a reakce

(Ceveli¢ek, Tarinové a Rihacek, 2021).

3 Negativni u€inky psychoterapie
V soucasnosti neni jednotna definice negativnich vlivl, dilezité k jejich posouzeni
a zkoumani.

Linden, Schermuly-Haupt (2014) v této souvislosti navrhuje c¢lenéni dle

nezadoucich ucinkii do nékolika kategorii:

1. Nezadouci udalost — jedna se o udalost, ktera vznika soubézné s psychoterapii
nebo v jeji souvislosti, a pro klienta nebo jeho blizké je tézké rozpoznat, zda je
nezvratnd ¢i nezbytna k dosazeni cile.

2. Neprizniva reakce na psychoterapii — veskeré nezadouci vlivy vznikaji ptimo
terapii.

3. Vedlejsi uc¢inky — jedna se o nezadouci odezvu na zaklad€ fadné realizované
terapie.

4. Utinky nasledkem chybné terapie — nezidouci odpovéd’ jako duisledek
chybné provedené 1écby.

5. Charakter vedlejSich ucinki — nezddouci G¢inky vyskytujici se v souvislosti

s 1é¢ebnou metodou.
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6.

Kontraindikace — vazné vedlejsi ucinky, které Ize o¢ekavat u jedinct urcitého
typu a jez by mély upozornit na rezignaci terapeuta na plan aplikovat danou

lécebnou metodu u tohoto jedince.

Tvlrci téchto definici vnimaji dané negativni vlivy jako klicovou skupinu

vedlejSich vlivl a diferencuji ji na vedlejsi a negativni vlivy v disledku spravné, nebo

Spatné realizace psychoterapie (Linden, Schermuly—Haupt, 2014).

Nezadouci t¢inky mohou byt bud’ pozitivni, negativni nebo kombinované povahy,

avSak projevit se mohou pouze jako nésledek nalezité realizované psychoterapie. AvSak

k nezaddoucim u¢inkiim nepatii neefektivni psychoterapie nebo progrese onemocnéni,

pokud se neptedpoklada, ze vznikla psychoterapii (Vybiral, 2019).

Negativni vlivy jsou dle udaji psychoterapeutti ¢lenény na negativni U¢inky
(Bysted, 2014):

o

o

o

kratkodobé — expozice ,,in-vivo“ podnécuje kratkodobé vydatné negativni
vjemy, na jejichz zaklad¢ klient miize pfedcasn¢ ukoncit terapii;

neefektivni 1éCba — nedostatek pozitivnich vysledki mize u klienta probudit
pocity beznadgéje;

zhorSeni symptomu, které mél klient jiz od pocatku psychoterapie, nebo projevy
novych ptiznak;

zévislost—zavislost na 1é¢bé nebo psychoterapeutovi, zejména u dlouhodobé
terapie bez ohledu na rozvoj v ostatnich sférach;

vliv na ostatni oblasti Zivota — zejména absence Casu na spolecenské a zajmové

¢innosti nebo praci.

Autofi této odborné studie prezentovali téz Clenéni negativnich vlivli dle jejich

ptic¢in (Bysted, 2014):

o

O 0O 00O

nekompetentné a nedostateéné pouzité metody;

potencialné neptfiznivé lécebné metody;

neuspokojiva lécebnd aliance;

mylny eticky nazor a odborné chovani;

preruseni terapie;

vnéjsi faktory — zejména nedostatecnd ekonomické stranka nezbytnd k 16€bé ze
strany klienta nebo piekazka ze strany organizace, ktera 1écbu realizuje, klienti

s vy$$i moznosti vzniku negativnich uc¢inkt, napt. uzkostné poruchy.

Autofi uvedeného clenéni nepatrné pokracuji v mySlence Lilienfielda, ktery

vyzdvihuje, Ze zkoumani negativnich vlivii nasledkem urcitého druhu psychoterapie
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nebyl vénovan dostatek pozornosti. Pro tyto formy terapie nabizi pojem potencialné
nevhodné terapie a upozoriuje na to, ze pokud terapeut takovy typ 1écby aplikuje, hrozi
nebezpeci zhorSeni stavu klienta, ¢imz se chova v rozporu s etickymi zdsadami. Povazuje
za mozné to, ze progrese stavu klienta mohou zpusobit i faktory ze strany terapeuta ¢i
klienta.

Clenéni nezadoucich vlivii na zakladé terapeutova pochybeni v souvislosti s tim,
kde se chyba vyskytla: potize pti diagnostice (opomenuti moznych obtizi z fyziologické
stranky); chybné orientovana terapie (smerovana pouze na vné¢jsi projevy a je opomijen
hlubsi problém) nespravné sestaveni terapeutickych intervenci; senzitizaéni postupy;
zneuziti fidici pozice v terapeutickém vztahu.

Terapeuti by méli nejenom umét rozeznat nezaddouci vlivy, ale téz je pojmenovat,
zhodnotit a umét jim predchéazet. Negativnim disledkiim vzniklym na zakladé€ nespravné
aplikované terapie je vénovdno minimum zajmu, je ziejmé, Ze terapeuti ke svym
pochybenim pfiistupuji zodpoveédné. Z vyrokt terapeutli bylo zjisténo, ze vétsina (86,67
%) prizna sviij omyl klientovi s cilem zdokonalit terapeuticky vztah a tvarovat u klienta
korektni chovani. Na rozdil od toho je zasadnim diivodem neuznani chyby obava z toho,

Za negativni vliv je povazovano oslabeni alespon jedné oblasti zivota klienta,
piicemz to mize byt oblast tykajici se daného problému, kviili kterému klient vyhledal

lécbu (Medau, 2013).
3.1 Prekazky pri zkoumani negativnich acinki

Zkoumani neptiznivych vlivli psychoterapie doprovazi mimo jiné absence ucelené
definice a obtiznost tématu jak pro klienty, tak pro terapeuty. Nepifiznivé vlivy nelze
zkoumat pouze ze strany terapeuta, jelikoZ ten ma notné potize rozpoznat i napadné
zhorSeni symptomll u klienta, kdy u vétSiny je pravé zhorSeni ptiznakd klicovym
faktorem, ktery berou v tivahu pfi zhodnoceni, zda se u klienta vyskytuji negativni vlivy.
Nézor na to, co jsou negativni vlivy, se li§i v souvislosti s pozici, ze které jsou
posuzovany. Pro spolecnost je podstatné, aby se jedinec choval stabiln€, ptedvidatelné,
pro cloveéka je prvotni uspokojeni a saturace potieb a pro terapeuta, zda je osobnost
jedince stabilni (Hatfield, 2010).

Objeveni negativnich vlivli zavisi na pfirozeném vyvoji klientovy poruchy. Pokud

je tento vyvoj neménny, kladné ¢i zadporné vlivy se odhali snadnéji, nez kdyz je vyvoj
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nestaly. Bezprostiedni vyvoj poruchy mize zapfiCinit nejenom neobjeveni téchto

symptomtl, ale i jejich nespravné pfisouzeni k terapii (Dimidjian a Hollon, 2010).
3.2 Méreni negativnich ucinku

Negativni vlivy 1écby Ize méfit nékolika nastroji. Linden (2012) v souvislosti s
rozdélenim nezddoucich Uc¢inka sestavil check list ,,The UE—-ATR Checklist®, diky
kterému mohou terapeuti sledovat, zda se u klienta vyskytly nezddouci ucinky, v jaké
souvislosti, v jakém rozsahu vznikly na zaklad¢ terapie a jak moc jsou vazné. Neni to
meéftici pristroj ve smyslu stupnice, avSak jeho vyuziti mize pomoci terapeutim pii
béZném uzivani, kdy uleh¢i odkryti negativnich vlivli primarné realizované terapie. Jeho
rozvoj probéhl na podkladé klinické zkuSenosti s l€¢bou a vyzkumem farmakoterapie
(Linden, 2012).

Rozental (2015) na zéklad€ snahy odstranit nedostatky ptedeSlych méficich
prostiedkit vytvotil dotaznik ,,Negative effects questionnaire“, ktery je pro terapeuty
dostupnéjsi a nenaro¢ny na administrativu. V zavéru meéli respondenti moznost uvést
negativni vlivy, které nebyly soudasti dotazniku. Udaje se tykaji 6 faktort, jimiz jsou
symptomy (smutek), kvalita (ocekdvani nebylo naplnéno), zavislost (zavislost na
terapeutovi), beznad¢j (nedtvéra ve zlepSeni stavu), selhani (ztrata viry v sebe), stigma
(strach, ze se vSe dozvi okoli).

Mezi nejcastéjsSi negativni vlivy v disledku psychoterapie byly neptijemné
vzpominky, stres a izkostné stavy, coz se vyskytovalo vice nez u 1/3 ucastnikl. Vice nez
Ya respondentii zaregistrovala neZzadouci vlivy ve spojitosti s kvalitni 1é€bou a
terapeutickym vztahem. Udaje u t&chto dvou &initelii byly vyhodnoceny respondenty
nanejvy$ negativné. Dotaznik byl zdatile modifikovan do ceského kontextu, avsak
primarni skladba se nepotvrdila. Vysledny rozbor odpovédi respondentii na uvedené
polozky pftinesl 5 faktorii — ptiznaky, nesouhlas, zavislost, stigma a demoralizace. Mezi
negativni vlivy respondenty v dotazniku neuvedené patii zhorSeni vztaht s blizkymi,

sebevrazedné sklony a negativni vnimani chovani terapeuta (Rozental, 2015).

Eticka pochybeni
Vybiral (2019) doporucuje odlisit pochybeni terapeuta dle zdvaznosti takto:
1. Zavazna etickd pochybeni — ireverzibilni naruseni hranic (sexudlni vztah s
klientem).

2. Proceduralni etické pochybeni — omyl pfi [é€ebném postupu.
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3. Pochybeni — terapeut si je jisty, ze postupuje spravné, své pochybeni si

neuvédomuje.

4 Dominantni sméry v psychoterapii

V poslednich letech vznikla v oblasti psychoterapie fada dalSich specifickych
psychoterapeutickych ptistupti. Témto noveé vzniklym smériim ¢i soustavam se pripisuje
odli$ny rozsah efektivity a aplikovatelnosti. Nyni Evropa usiluje o sjednoceni standardii
v oblasti psychoterapie vcetné legislativy. Z vyzkumné studie, kterd porovnavala
psychoterapeutické sméry v Evropé, vyplynulo, Ze existuji zna¢né odliSnosti u
psychoterapeutickych cviceni a téz v tom, kdo mize disponovat titulem psychoterapeut
(Strauss, 2016).

4.1 Psychoanalyticka psychoterapie

Mezi nevyznamnéjSimi proudy nesmime piehlédnout psychoanalyzu a z ni
vystupujici psychoanalytickou psychoterapii, jejimz autorem je S. Freud. Pravé Freud
posttehl cizi rozliSeni prvki lidské psychiky. Tyto prvky jsou védomi, podvédomi a
nevédomi. Spousty védcti odmita Freudovo pojeti destrukéniho pudu, coz je pud spojeny
s agresivitou. Sexualni pud se v této oblasti rozvinul bohat¢, a to pfedevsim v souvislosti
s ontogenetickym vyvojem, kde se mize objevit téma Oidipova komplexu v muzské
podobé a Elektiin komplex v Zenské podob€. Ptani vznikajici z libida musi byt
kontrolovéna, jelikoz mohou byt v nesouladu s normou spole¢nosti, tim padem jsou
usmérnéna a potlacena do nevédomi.

Pro snadnéjsi orientaci vznikly pojmy id jako biologické instinkty, ego jako instance
mentalniho byti a superego jako vzory a normy v nasi psychice. Pro psychoanalyzu je
pfiznacna prace se sny a nepovedenymi akty, které chape jako symbolickd znameni
nevédomého rozporu. Mame védomosti o tom, jak je podstatné, aby klient pochopil
intrapsychicky rozpor a zvétsil tak oblast ega, ovSem toto neplati u klientd s tézkymi
poruchami, jako jsou napf. psychozy. Zvrat by tak m¢l mit pfi¢inny rdz, soucasné se v
ramci terapie snazime pochopit klienta a pocatek projevii psychopatologie, ne ptiznaky,
které vnimame jako odpovéd’ na negativni jevy pocatecniho vyvoje. Ackoliv tento pfistup

pottebuje dlouhodobou a naprostou soucinnost, vyskytuje se i na ohnisko orientovana
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psychoterapie, kterd ma kratkodoby charakter a je vhodnd u motivovanych klientl s
duSevnimi komplikacemi nebo neurotickymi potizemi. Sméry indikované u klientd s
poruchou osobnosti jsou egoanalyza, egopsychologie nebo psychologie objektnich vztahti
(Vymeétal, 2010).

V Ceské republice se odbornici stavi k psychoanalyze jako k obtizn& uchopitelnému
védnimu oboru, skepticky a v ojedin€lych ptipadech nekriticky. Budoucnost tohoto oboru
se odviji od toho, jak budou psychoanalytici kooperovat s ostatnimi obory a zda budou

naklonéni sdilet vysledky své prace (Holub, 2006).

4.2 Kognitivné behavioralni psychoterapie

Kognitivné behavioralni psychoterapie (dale jen KBT) wvznikla sloucenim
kognitivniho a behaviordlniho sméru na pocatku 80. let minulého stoleti. Toto zaméfeni
se odliSuje od ostatnich postoji pfedevsim v tom, Ze sleduje védecky potvrzené postupy
a ovefuje ucinnost terapeutického vlivu. Pfi¢inou vétSiny psychickych problémt jsou
naucené nespravné vzorce chovani, mysleni, prozitkt a fyzické oblasti. KBT se orientuje
na aktudlni, ur¢ité a vymezené problémy, které usiluji diky terapeutickym postupiim o
zménu se zamérem zajistit nezdvislosti jedince. Na rozdil od psychoanalyzy je KBT
kratka a mén¢ intenzivni. Podstatou terapeutického vztahu je od prvopocatku aktivni a
upfimna spoluprace mezi klientem a terapeutem. Zakladnimi rysy KBT je citlivy a
podporujici vztah ke klientovi, organizace a pomaly postup orientovany na dlouhodob¢
udrzitelné cile. Tento druh psychoterapie je indikovan u klienta s psychotickou poruchou,
bludy a halucinacemi, ale i v oblasti somatické mediciny pii 1é¢bé bolesti, unavového
syndromu nebo psychosomatickych onemocnéni. Odbornici se shoduji, Ze terapii prvni
volby u nespavosti je kognitivné behavioralni terapie. Teprve kdyz nema oc¢ekavany efekt,

prichazeji na fadu psychofarmaka (Kec, 2020).

4.3 Rogersovska psychoterapie

Na clovéka zaméfena terapie neboli rogersovska terapie je terapeuticky smér, ktery
ve srovnani s KBT zahrnuje empatii, ale z pohledu direktivity je absolutnim opakem.
Obhéjci humanistického sméru, jehoz je tento smér soucasti, uvadi, Ze kazdy jedinec ma
sklon k seberealizaci a osobnostnimu riistu. Ukolem terapeuta je motivaci podporovat na
podkladé vztahu a predpokladi, které s klientem vybuduji. Tento pfistup se zaklada na
uvédomeni si, Ze kazdy je ojedin€ly a proménlivy, jelikoZ chapana realita kazdého z nés

je osobni. Klicovym feSenim je sebepojeti zahrnujici obraz svého redlného a ideélniho ja.
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Aby byla psychoterapie efektivni, je nevyhnutelny autenticky a ryzi postoj terapeuta.
Nemuze chybét bezvyhradné ptijeti a korektni empatické pochopeni klienta. Aplikace
rogersovské terapie je ucelna predev§im u klientl, u nichz je pfitomen vnitini rozpor nebo
nutnost zmény vlastniho jedndni a prozivani. Dilezité je, aby klienti projevili ochotu
spolupracovat a orientovat se k plné fungujici osobnosti. Toto zaméfeni za obdobi svého
trvani proslo jiz 4 stadii, a to nedirektivnim, kde se klade diiraz zejména na objasnéni sebe
sama. Nasledn¢ se vyviji v reflektivni terapii, kde je zamérem psychoterapeuta, aby byl
klient aktivnéjsi v projevech empatického porozuméni, coZ je znamo jako prozitkové
stadium, v némz se terapeut nezdrahd vyjadiit své pocity. V poslednim, ctvrtém stadiu je
cilem koncentrovat se a dopracovat k oboustrannému intenzivnimu prozitku v prubé¢hu
terapie. Nékteti experti se domnivaji, Ze na dalsi rozvoj psychoterapie zamétené na klienta
bude mit vliv zejména piesycenost klientti kratkodobymi lécebnymi metodami vedenymi
psychoterapeuty, ktefi jsou tla¢eni zdravotnickym systémem k nalezeni rychlého
vysledku (Vymétal, 2010).

4.4 Existencialni rozbor a logoterapie

Autorem je Viktor Emanuel Frankl, ktery zaujal svoji rozvahou v po¢atku minulého
stoleti. Jedna se o humanisticky zaméteny smér. Tento postoj k psychoterapii se mnohem
vice orientuje na dusSevni slozku lidského byti, fakticky na svobodu a zodpovédnost v
osobnim vybéru a zazitek smysluplnosti spolecné s zivotnim vyznamem. Jeho nazirani se
posléze osvédcilo 1 na zéklad¢ vlastni zkusenosti z koncentra¢niho tabora za 2. svétové
valky. Autor uvadi, ze tento humanisticky smér nema za cil potlacit ty stavajici, ale ptidat
dosud ptehlizenou stranku lidské existence. Vyznamnym znakem tohoto sméru jsou
predevsim Zivotni cile, diky kterym je zivot jedince smysluplny. Hodnoty mohou byt
kreativni, zazitkové ¢i postojové. K jedinci pfistupuje celostné, chape jeho fyzicky,
psychicky a nehmotny rozmér. Ugelem neni rozvoj osobnosti a schopnosti, ale jeho
originalita, diky niZ je otevfeny hodnotdm a smyslu. Vyuziti v praxi nachazi logoterapie
u jedinct, ktefi prochazeji existencidlnim zklamanim. Uplatfiuje se v prevenci zavislosti

nebo psychohygiené, téZ pti doprovazeni nebo péci o nemocné (Vybiral a Roubal, 2010).

4.5 Systemicka terapie

Zamérem terapeutickych smérti je pomoc klientovi. Navzajem se odliSuji v
prostiedcich, které vyuZzivaji. Systemicka terapie je samostatnou terapeutickou Skolou,

kterd vybudovala vlastni teorii psychoterapeutického procesu. Systemicky znamena
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zpusob pfemysleni a nahlizeni, ktery se orientuje na dany systém. Za systém muze byt
povazovana rodina v souvislosti s pozorovanymi postoji. Pozorovatel se podili na
vytvéieni spolecenského svéta svym zdjmem. Cilem systemické teorie je hledat podnéty,
které klientiim napomahaji tvofit nové vzorce chovani. Systemicka terapie je znacné
kognitivni a kratkodoba a uvadi do pohotovosti vlastni uzdravovaci schopnosti. Je
nedirektivni, pomocnd, odhalujici, obvykle je individualni, ovSem lze ji realizovat téz
skupinové. Zasadni je zajem, soucinnost a ¢inorodost klienta. Prvnim krokem terapeuta
je diagnostika, snazi se zjistit jadro problému, posléze uskute¢ni diferencialni stanoveni

regulace chovani, planuje a realizuje 1écbu, zaroven kontroluje efektivitu.

4.5.1 Pristupy systemické terapie

Orientovany ptistup k feSeni, ktery klade diiraz na konstruktivni feSeni, se zaméfuje
na budouci Zivot bez konkrétnich potizi a bez moZnosti navratu.

Zakéazkovy model vymezuje imluvu terapeuta a klienta na zakdzce. Cil by mél byt
spravné formulovany, dostupny, pro klienta dilezity. Vhodnd je rozvaha prace na
zakazce.

Narativni systematicky piistup porovndva udalosti s lidskymi zkuSenostmi. Ke
specifickym technikam systematické terapie patii konstruktivni, cirkularni a srovnavaci
otazky, komentare, povéteni klienta, povzbuzeni a ocenéni, externalizace, dekonstrukce,
pozitivni konotace. Pokud je to pro terapii piihodné, 1ze vyuzit techniku psani deniku,

domaci tkoly, praci se sny, ritudly, hypnozu (Diallo, 2022).

4.6 Neuropsychoterapie

Tento termin zahrnuje préci s clovékem nebo skupinou lidi a jeho/jejich blizkym
okolim béhem, ale i1 po pieklenuti mozkového postizeni z jakékoliv pfi€iny, a to véetné
depresivnich poruch. Jednim ze stoupencli vyznamu psychoterapie béhem spoluprace s
¢lovékem s riznymi postizenimi mozku je Prigatano (1996), ktery definuje oblasti, kde
muze nastat zlepSeni (Prigatano, 1996, s. 67-95):

O pacient lépe chape, co se mu stalo;

O pacient si uvédomuje zavaznost poskozeni mozku pro své ziti;

O pacient lépe akceptuje svoji osobu a umi odpustit sob¢ i ostatnim,

O pacient prebira skutecnou odpovédnost vzhledem k praci i mezilidskym

vztahlim;

o

pacient ziskava vyssi spolecenské pravomoci;
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O pacient si pfisvojuje  specialni  behavioralni  postupy  vyrovnani
neuropsychologickych nedostatkii;

O pacient je povzbuzovan k realné vife a nadéji.

4.7 Expresivni postupy psychoterapie

Expresivni terapie je vyznamnou slozkou specidlni pedagogiky. Expresivni terapie
se orientuje na expresi uméleckych smérli, coZz znamend vyuzZiti specifickych
pedagogickych vyjadieni provedenych ve sféfe uméleckého dila. Expresi Ize definovat
jako specificky a emocionaln¢ zbarveny vnitini svét jedince (PotméSilova a Sobkova,
2012).

V expresi jedinec formuluje sviij psychicky stav, ndladu, pocit. Expresivni terapii
Ize klasifikovat dle danych prostfedku, které napomahaji jedinci ke zméné. Lze pracovat
s hudebnim uménim, vytvarnym uménim, dramatickym ¢i literdrnim uménim a tane¢nim
uménim (Miiller, 2014).

Mezi expresivni terapie patii arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie,
biblioterapie. Terapeut je jedinec, ktery absolvoval terapeuticky kurz, kde si osvojil jak
teoretické, tak praktické znalosti. Klient je ¢lovek, ktery ma problém a chce ho feSit
(Kroupova, 2016).

4.7.1 Arteterapie

Jedna se o psychoterapeutickou metodu, kdy se vyuzivaji vytvarnd vyjadieni
jedince. Arteterapie je proces tvorby, kdy se formuluji pocity, postichy ¢i city. V Sir§im
slova smyslu se jedna o lé¢bu uménim. Zahrnuje tanec, poezii nebo hudbu. Je vedena
zkuSenym terapeutem. Kresba je komunika¢nim nastrojem, kdy se jedinec vyjadiuje sam
za sebe. Jednd se o formu jazyka nahrazujici fe¢. Je vhodnym néstrojem k diagnostice
klienta (Miiller, 2005).

Dle Malchiodi (2012) je arteterapie vytvarnym uménim a uméleckym prostiedkem
v psychoterapii u vSech vékovych kategorii.

Existuji dvé formy arteterapie:

Receptivni — namét vytvoru je zvolen arteterapeutem s urcitym tumyslem. Vybér je
orientovan na to, aby klient vnimal své nitro a rozpoznal emoce ostatnich.

Produktivni — je orientovana na vnimani vytvoru. Dulezitd je empatie, kdy klient

aplikuje svoji fantazii (Sickova—Fabrici, 2016).
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Arteterapie je realizovana bud’ jako individudlni, nebo skupinova. Individualni je
realizovana po vzajemné dohode¢ s klientem, kdy je urcena délka sezeni, jak bude probihat
sezeni a zaklada se na spolupraci mezi klientem a terapeutem. Béhem této spoluprace jsou
nastavena urc¢ita pravidla, jez se budou dodrzovat, napf. nenucené chovani, jasna
konverzace, ucta klienta a respektovani jeho prav. Klicova je otevienost (Miiller, 2014).

Skupinova terapie zahrnuje vice klientl, pfiblizné mezi 10-12. Vzdy se doptedu
domluvi jasna pravidla o postupu a chovani béhem terapie, kdy je dilezité zachovani
mlcenlivosti, ditvéra, pocit bezpeci, moznost prerusit sezeni.

Skupinova terapie (Valenta, 2013):

Skupina se snaZi ptijit na to, co se jedinec pokusil vyjadfit. Podporuje to dokonalejsi
komunikaci a oznaceni véci, které vytvoftil. Kazdy ¢len skupiny se snazi v kresbé odhalit
néco z toho, co podle jeho ndzoru do ni autor vlozil. I v cizim dile si jedinec najde sviij
vyznam. Pti posouzeni jednotlivych vytvort specialni pedagog sleduje vytvarny projev,
v§ima si vyvojového vyrazu osoby, obsahu a kvality prace, rozlozeni barev (Miiller,
2014).

Metody a cile arteterapie

Jedna se o soubor krokt, které¢ smétuji k danému cili.

Miiller (2013) ¢leni arteterapeutické metody do n€kolika skupin: vytvarny projev s
vyuzitim fantazie, napt. hra, tematicky vytvarny projev, kdy ma jedinec pievést do
vytvarné podoby zadané téma; vytvarny projev pii hudb¢, kdy se vyuzivd hudby k
ovlivnéni psychiky jedince; fizeny vytvarny projev, kdy jedinec pracuje pod preciznim
vedenim terapeuta.

Dalsi ¢lenéni metod v arteterapii uvadi Sickova—Fabrici (2016) takto:

Imaginace — klient miize na sviij problém nahlizet z jiného tthlu a miZe najit nové
feSeni.

Animace — forma rozhovoru v teti osob¢, vhodna pro klienty, ktefi nejsou jesté
piipraveni o svém problému hovotit.

Koncentrace — podili se na zdokonaleni soustfedéni a k uklidnéni.
Restrukturalizace — vyuziva se roztfisténi obrazu a slozeni nového.

Transformace — ptevod jednoho typu dila na jiny typ, napf. prace s textem ¢i
hudbou. V priibéhu terapie se méni text a hudba na vytvarné dila.

Rekonstrukce — klient ziska ¢ast dila a musi ho sam doplnit (Miiller, 2014).

Dle Zichy (1981) jsou tyto techniky arteterapie:

Volny vytvarny projev — napomahd ke spontdnni détské hie, u¢i dité vyuzit plochu

a napomaha k ovladani neuromotoriky.
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Vytvarny projev pri hudbé — vyuziva se vzajemna kooperace hudby a vytvarného
projevu.

Muzikomalba — prstomalba pii hudbé.

Asociativni vytvarny projev — pti hudbé, diraz je kladen na relaxaci.

Skupinove vytvarné cinnosti — dilezité pro diagnostiku.

Rizeny vytvarny projev (Valenta, 2013).

Tyto typy arteterapie uvadi ve své publikaci PhDr. Strnadlova (2006): kreativni
arteterapie, integrativni arteterapii, Cinnostni arteterapii, projektivni arteterapie,

sublimacni arteterapie a komunikativni arteterapie.

4.8 Dramaterapie

Jedna se o lécebné vychovnou disciplinu, ve které se aplikuji nastroje dramatického
uméni. Prevladaji zde skupinové ¢innosti vyuzivajici dynamiku skupiny. Pii dramaterapii
se vychazi z divadelnich postupti a jejich vytvori k docileni tilevy od negativnich pocitii
a od fyzického zapojeni. Cilem je zdokonaleni postaveni ve spolecnosti a adaptace na
zivot. Dramaterapie je vyuzivana zejména u jedincli s mentalnim postizenim a autisti. K
expresivni terapii vyuzivajici dramatické uméni patii psychodrama a teatroterapie
(\Valenta, 2021).

Psychodrama

Zakladatelem byl psychiatr J. L. Moreno, jedné se o dramatickou improvizaci, kdy
jedinec dramatizuje prozitky, touhy, postoje a predstavivost.

Teatroterapie

Zaklada se na ptiprave (vyroba kostymu) a realizaci divadelniho pfedstaveni.

4.8.1 Metody a cile dramaterapie

V dramaterapii se obvykle vyuzivaji techniky zahdjeni, pokraCovani a uzavirani
lekei. Ty podnécuji citové vyjadieni, fyzickou aktivaci ¢i skupinovou komunikaci. Cilem
je nalézt zdroje, které pomohou zvladnout problémy, napf. vztahové. Zakladnim
nastrojem dramaterapie je improvizace, coZ vyjadiuje vnitini stav klienta (Valenta, 2013).

Improvizace rozliSujeme 3 typy (Valenta, 2013):

1. Planovana improvizace — klient se pfed improvizaci rozhodne, jaké misto

obsadi.

2. Neplanovana improvizace — klient ma bezprostiedni ptilezitost pfijmout, nebo

odmitnout roli.
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3. Neptipravena improvizace — role je nevyzpytatelna a jedinec souvisle pirechdzi

z jedné scény do druhé.
Valenta (2021) uvadi strukturu dramaterapie na ivod, kdy se terapeut pozdravi se
skupinou klientti, zahiivaci cviceni, odhaleni hraciho prostoru, zahdjeni hry a hlavni

sezeni, kde se pfedvadi improvizované zivotni situace.

4.9 Muzikoterapie

Muzikoterapie je 1écebnd metoda, kdy je hudba pouzivana jako terapeuticky néstroj.
Vyuziva rytmus, melodii, zvukovou barvu, dynamiku ¢i harmonii. Uéelem muzikoterapie
je docileni kladného chovani a pozitivnich pocitli. PouZzivaji se nekonvencni nastroje,
které byly vyuzivany napt. pii lécebnych ritudlech. Patti k nim didjeridoo, tibetské misy,
bubny, dievéné flétny nebo chiestidla (Benickova, 2011).

4.9.1 Metody a cile muzikoterapie

Cilem muzikoterapie je vyuziti hudebnich znalosti k saturaci nehudebnich cilt.
Hudebni improvizace se zaklada na ptirozeném hudebnim projevu.
Hudebni interpretace pracuje se znamym hudebnim podkladem fizeny terapeutem.

Kompozice napomaha k seberealizaci a sebevyjadieni (Valenta, 2013).

4.10 Biblioterapie

Jedna se o expresivné formativni 1écbu, ktera cilené vyuziva literarnich
komponentt, které se podileji na zlepSeni obtizi a vedou ke zlepSeni stavu jedince. Pii
terapii se vyuziva psany text, pracuje se s vyznamovym obsahem slov, kapitolou ¢i
odstavcem. Pracuje se také s verSem, rymem a ostatnimi atributy textu (Miiller, 2013).

Rozli§ujeme 3 typy literdrni formy (Svoboda, Humpoliéek a Snorek, 2013):

1. Narativni — povidka, balada, pohadka atd.

2. Lyricka — sonet, 6da, Zalozpév atd.

3. Dramaticka — komedie, tragédie, fraska atd.

Stejné jako dalsi terapie se i biblioterapie tfidi dle komponentd. Délime ji na
receptivni a aktivni.

Postup pfi receptivni biblioterapii:

Vsichni ¢lenové sezeni maji totozny text. Kazdy ¢len ma k dispozici souhrn textl a

miiZe si vybrat dle sebe. Cetba s pokratovanim. Individualni &teni + diskuse.
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4.10.1 Metody a cile biblioterapie

Jednou z metod je psani deniku, kdy si klient zaznamenava kazdy den poznamky
do deniku. Obsah i délka jsou dle zvazeni klienta. Denik by m¢l zahrnovat datum a Cas
zahajeni psani, datum a ¢as ukonceni psani, jméno autora deniku. Denik by mél klient
psat pravidelnd a v 1. osobé jednotného ¢&isla (Svoboda, Humpoli¢ek a Snorek, 2013).

Cilem biblioterapie je rychlejsi ptizpiisobeni se Zivotni situaci, odvedeni pozornosti
od vlastnich potizi, saturace potieb, zvySeni sebevédomi, efektivnéjsi komunikace
(Kulka, 2008).

4.11 Socialni podpora

V prehledovych studiich je uvedeno, Ze socialni podpora jako faktor ovliviuje
vyhledani psychické pomoci. Na zaklad¢ metaanalyzy ovSem socidlni podpora u mladych
jedinci nema s vyhledanim psychické pomoci zaddnou souvislost. Pomoc blizkych totiz
muze byt i€¢inna u psychickych potizi jedince, ktery ma moZnost vyhledat pomoc u svych
blizkych. (Dunley, Papadopoulos a Gulliver., 2010; Eisenberg, Hunt a Speer, 2012; Li et
al., 2016).

Pomoc od okoli se ovS§em muze jevit jako podplrna tim, Ze eliminuje stigma v
souvislosti s psychickym zdravim. Taktéz znadmost s nékym, kdo v minulosti vyhledal
odbornou podporu, miize jedince podpofit (Dunley, Papadopoulos a Gulliver., 2010;
Eisenberg, Hunt a Speer, 2012; Li et al., 2016).

4.12 Biosynteticka psychoterapie

Biosynteticka psychoterapie je celistvy postoj v somatické terapii, jehoZ princip je
v biosyntéze. Zakladatelem je David Boadella. Biosyntetickd psychoterapie ptispiva
novodobymi znalostmi v oborech psychosomatiky, neurovédy a epigenetiky.
Zdokonaluje ji o znalosti z vyzkumi funkce mozku. Zdmérem je co nejdokonaleji
pochopit slozitost a potiebu psychoterapeutického postupu a odpovidajici sjednoceni
védomosti 0 moznosti psychoterapie. V Ceské republice jsou vzdélavani terapeuti od
r. 2007 na Ceském institutu biosyntézy. Principem biosyntetické psychoterapie je metoda
biosyntézy, ktera byla v roce 1998 piijata Evropskou psychoterapeutickou asociaci jako
jedna z prvnich védeckych metod v somatické terapii. Jejim zakladem je sjednoceni a
oboustranné zrcadleni Zivotnich pochodi, pohybového, emocionalniho a dusevniho. Stres

narusuje rovnovahu mezi témito procesy a dochazi nasledné k potizim bud’ z nedostatku,
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¢i nadbytku sily v rliznych ¢astech organismu jedince (Biosyntetickd psychoterapie,
2022).

Biosynteticka psychoterapie zdokonaluje a rozviji biosyntézu v téchto oblastech:
Epigenetika, neurovéda.
Embryologie.
Psychodynamicky nazor na jedince, teorie attachmentu.
Duchovno.

Etika v praci s pfesahovymi tématy.

O 0O OO0 OO

Préace s duSevnim otfesem osobnim 1 transgeneracnimi.

Biosyntetickd psychoterapie se vénuje mnoha tématlim, ktera v sob& hromadi
lidskou existenci od zrodu az po smrt. V centru této terapie jsou vzdy na prvnim misté
potieby klienta, cta k odliSnostem. Hlavnim cilem je co nejvice se pfiblizit podstaté a s
ni spojenymi hodnotami. Zde je umistén pramen vnitini sily a nasyceni a také zrod
télesné¢ho, psychického 1 mentalniho uzdraveni (Biosynteticka psychoterapie, 2022).

V pribéhu prace s klientem aplikuje biosyntetickd psychoterapie procesualni
pristup. Zaméiuje se nejenom na patologické problémy, ale soustied’uje se zejména na
zdravi a vnitini silu jedince. To nasledné diky specifickym metoddm rozviji.

Proces biosyntetické psychoterapie obsahuje (Biosynteticka psychoterapie, 2022):

O Praci se svalovym tonem, rozvoj pohybu a zaméfeni pozornosti klienta na
vlastni télo.

Préci s dechem.
Préci ptijetim a uvolnénim pociti.

Préci s restriktivnimi a kreativnimi obrazy a jejich projevem.

O 0O OO

Préci s presahovymi tématy.
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5 Specifika psychoterapie u déti a adolescentii

V této kapitole se zaméfim na specifika v psychoterapii u déti a dospivajicich. Je
patrné, ze déti samy nevyhleddvaji terapie, na mozné problémy spiSe upozorni rodice,
ucitel nebo 1ékat. Pti prvnim setkani psychoterapeuta a ditéte se rozhoduje o tom, zda
jeho chovani je neptiznivé nebo odpovida vyvoji. Vyvojové stadium, kdy se mohou u déti
projevit problematické symptomy, Ize zjistit pouze ptiblizné, ale zaroven se vyskytuji
individualni odli$nosti. Problémy se soustfedénim jsou v jistych fazich vyvoje obvyklé,
ovSem patii mezi symptomy nékterych psychickych poruch (Kazdin, 2000).

Uvedené hodnoceni je apelem, se kterym se terapeuti setkavaji v zacatcich terapie
s klientem a jeho rodinou. Ostatni se projevi napt. pii sbéru nezbytnych udaji, kdy je
doporuceno vychazet z vice zdroji. MtiZe se stat, Ze sdéleni dotazovanych jedinct nejsou
koherentni (Achenbach, 1987).

Oznaceni chovani déti jako problémového mize odborniky ovlivnit a to se miiZze
odrazit i na vymezeni psychického zdravi. Tripartitni model uvadi 3 zainteresované strany
— klienta, pracovniky v oblasti psychologie a spolecnosti, jejichz soucésti je 1 rodina.
Definic dusevniho zdravi je nékolik, tim se také rtzni pfedstavy o chovani jedince. Pti
spolupraci s klientem je dulezity téZ jeho nazor na celou situaci. Terapeuti vénujici se
détem a dospivajicim ovSem v prubéhu sbéru tdajii tohoto typu nestaci vzit v tivahu
povahu problému, aktualni stav klienta a jeho rysy, ale je dulezité brat ohled i na jeho vék.
Pti zahdajeni terapie rodinné zdzemi ovliviiuje pribé¢h a vysledky, jelikoZ rodice nejenom
pomoc vyhledaji, ale oni rozhoduji o jejim ukonceni. Ve spojitosti s tim jsou uvedeny
faktory podilejici se na zvysSeni rizika pfedcasného zakonceni terapie. Patii mezi n¢ nizsi
stupen vzdélani rodici, nizké spolecensko-ekonomické postaveni a rasa.

Kazdina a Mazurickova (1994) formuluji tzv. rané (6 setkani), undhlené ukonceni
lécby a prezentuji rizikové profily rodiny, jako jsou neadekvatni vychova ditéte,
rodi¢samozivitel, velmi mlad4 matka, asocidlni chovani matky, plisobeni stresu na rodice.
Rodi¢e jsou dilezitym elementem pii terapii, je nezbytné vzijemné komunikovat s
terapeutem, ale i s potomkem. Tudiz je nezbytné vzajemné spolupracovat, protoze to ma
vliv na vysledek terapie (Shirk, 2011).

Pti psychoterapii ma spolupréace rodicti a déti diileZitou pozici, socidlni pomoc pro
rodice a uvédomeni si piekdzek doprovazejicich terapii. Dadds a McHughova se ve své
studii vénuji socidlni pomoci. Patrali, zda existuje vzijemny vztah vysledki u
behavioralni rodinné terapie u ditéte s poruchou chovani. Mezi respondenty byli rodice

samozivitelé a ti byli ve dvou kategoriich. Prvni kategorie byla specifikovana na socidlni
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podporu. Nebyly zjistény znatelné odlisnosti mezi témito kategoriemi. Tviirci shledali, ze
indikatorem vysledku byla pomoc od ptatel respondenti (Dadds a McHught, 1992).

Na zvrat pfi terapii méla vliv relevance zvolené 1é€by s ohledem na potize ditéte a
naroky s tim spojené. Ptitom se osvédcCilo, ze nizsi stupen rodi¢i posuzované prekazky
jsou preventivnim rysem u rodin, které jsou spolecensky a ekonomicky na nizké urovni,
ve vetsi mife prozivaji stresové situace, pritomnost psychopatologického chovani. Vyse
uvedené popisy rodinného zazemi jsou neménné a terapeut musi nastavit kroky, jak
zajistit soustiedénost rodic¢ti a déti a ochotu dale spolupracovat a dochazet na terapii.
Analogicky se vyskytuji béhem terapie etické dotazy. U ditéte jakoZto nezletilé osoby se
musi dodrzovat zdsady etického kodexu v souvislosti s vyzkumem, pifedloZzenim
zjisténych udaji tfetim osobam s diirazem na ochranu jejich dobra. Zavérecnym okruhem
vyzkumu byla psychiatricka péce, kdy ziskané udaje ptinesly zisk pro obor psychologie.

Dle Tanové a Koechela (2008) je s timto osobitym souborem respondentl obtizné;jsi
vést vyzkum z hlediska etiky, coz ovlivituje pocetnost a nasledné promitnuti do kvality
poskytované péce.

Koechl a Fegert (2010) uvadéji, ze Gcast na vyzkumném Setieni u nezletilych by
méla byt za podminek, ze bude piinosem. Nasledné¢ uvadi, ze méfitkem pfesunuti
zodpovédnosti na déti pfi vyzkumu by nemél byt jenom veék. Autoii vychazeji ze 3
zésadnich principi Belmontrské zpravy a uvadi ptimétenost presunuti odpovédnosti, z
druhé strany prospéch a spravedlivost v souvislosti s potfebou podpory a ochrany této

citlivé skupiny.

5.1 Vyzkumna Setfeni negativnich vlivii psychoterapie na déti a

adolescenty

Jonsson (2016) uvadi, Ze ti, kdo upozoriiuji na zranitelnost déti na zdkladé rychlého
poznavaciho a citového vyvoje, coZ ma vliv i1 na ptiznaky onemocnéni a negativni vlivy,
nezletilé déti, miZe mit negativni vliv neefektivni psychoterapie, jelikoz eliminuje
ekonomické prostfedky rodiny. Vliv v€ku je nepochybny i pfi formovani nastroji k
posouzeni a hodnoceni negativniho u¢inku. Byly rozpoznany odliSnosti ve skérovacich
Skalach ,pesimisticky terapeut™ a ,,pasivni terapeut v dotazniku ETQ a v mnozstvi
uvedenych ptib&ht pti tvofeni PANEPS Skaly (Mercer, 2017).

Obsahla védecka linie, kterd se tyka skupinové intervence déti, byla vystupem z

programu R. C. Cabota zndmého jako ,,The Cambridge — Somerville Youth Study*, jehoz
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zamerem byla prevence pachani trestné ¢innosti. Tento védecky projekt zacal v roce 1939,
trval 5 let a i€astniky byli rizikovi chlapci od 5-13 let. Zjistilo se, Ze vyznamny negativni
efekt na chlapce méla opakovana ucast na letnim tdbote. Tento vyzkum motivoval i dalsi
Setfeni planovana na zakladé¢ myslenky, Zze skupinové intervence sjednocujici rizikové
skupiny mladych lidi, mohou ovliviiovat respondenty na zaklad¢ zvoleného formatu a
maji latrogenni t¢inek.

McCordova posoudila efektivitu s odstupem 30 let komparaci dotazovanych se
sledovanym souborem. Ten mél lepsi vysledky v n€kolika oblastech. Maly poc¢et muzi v
daném souboru spachal vice nez jeden trestny Cin, zdolal onemocnéni vlivem stresu,
pozival alkoholické napoje a 1éCil se s vaznou psychickou chorobou. BéZné se vyskytovali
jedinci s vysokym socidlné-ekonomickym statutem, ti byli spokojeni se svoji pracovni
pozici. OvSem pouze u 7 z 57 srovnani byly objeveny vyrazné rozdily mezi soubory
(McCord, 1978).

Latrogennim poSkozenim se pii skupinové terapii vénoval T. J. Dishion s ostatnimi
kolegy. Studoval intervencni taktiky k restrikci ptibyvajicich konfliktnich chovani u
rizikovych jedinct ve vékové kategorii 11—-14 let. Jedinci, ktefi byli soucasti studie, byli
zarazeni do programu pro adolescenty. Vyzkumni pracovnici zkombinovali nékolik
skupin, pficemz v prvni skupiné byli zatfazeni rodice, v druhé skupiné dospivajici jedinci,
ve tfeti skupin€ byli zatazeni ti, kdo se samostudiem ucili z materiali, které obdrzeli, a
posledni skupina byla dozorova.

Diky rozboru zprav od matek a sledovani bylo zjisténo, Ze intervence byla u€innéa u
skupiny rodict s adolescenty a Ze vedla ke snizeni negativniho zaclenéni se v rodinném
rozporu. Soucasné dosli ke zjisténi, ze informace o efektu intervence na chovani
adolescenta se odviji od osoby hodnotici a za¢lenéni do dané skupiny. Informace od matek
dokazovaly kladny efekt intervence na chovani déti. Zhodnoceni uciteli ovSem
upozornilo na ur¢ité odliSnosti mezi skupinami G¢astnik vyzkumu.

U adolescentti, ktefi byli spolecné s ostatnimi vrstevniky ve skuping, doslo k
vyznamnému zhorSeni konfliktniho chovani a odli§nosti byly zfejmé i pii hodnoceni po 1
roce od ukoncené intervence. Diky taktice orientované na rodice doslo dle sdéleni rodict
ke kladnému vlivu na chovani déti, ale pouze kratkodobé. Dle odbornikti je dilezity veék
a problémy ostatnich respondentl v dané skuping (Dishion a Andrews, 1995).

Dishion uvadi, ze moznou pfic¢inou vyskytu negativnich vlivii skupinové intervence
u adolescenti je deviacni cviceni, coz je metoda, kdy déti kladn€ reaguji na jednani, ktera

narusuji probihajici intervenci (Dishion et al., 1999).
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Angova a Hughes (2002) realizovali metaanalyzu 38 studii, které se tykaly nacviku
socidlnich dovednosti s tucastniky veékové skupiny 6-18 let s externalizujicim
problematickym chovanim. Vyzkumné studie mély 3 formaty intervenci. Jednalo se o
jednotlivé schizky, intervence pro ruznorodé skupiny, tj. seskupeni mladych s
komplikovanym chovanim a s prosocidlnim chovanim, a skupina zahrnujici pouze
devianty. Tvurci propojili dva soubory na zaklad¢ priméru ucinnosti. Ve vétsiné ptipadi
syntézy rozdilnych metod neexistovala vyrazna diferenciace. Jevi se pouze to, Ze nepatrny
podil méla intervence pro seskupeni deviantu.

Weiss et al. (2005) poukazuje na to, ze neni ziejmé, na zakladé¢ ceho se tato
seskupeni sloucila, protoze obvykld mira efektu je podobnd u studie s devianty a
riznorodymi vzorky. Z vyse uvedenych studii nelze jednoznacné dedukovat zavér. Weis
et al. provedli sviij rozbor a dosli k opacnému zavéru, tj. moznost negativniho u¢inku
studie je niz$i u skupiny zahrnujici element skupiny vrstevnikid. I pfesto hypotézu o
deviacnim nacviku neodsuzuyji.

Warren (2010) péatral po preciznosti racionalné odvozenych postupit vedoucich k
selhani psychoterapie u déti a adolescentti, tedy zda ji lze aplikovat u této vékové
kategorie. Byl to tzv. ,,Y outh outcome questionnaire®. Vysledek stvrdil moznost vyuzit v
praxi, jelikoz souhrnna spravnost zachyceni jak kladnych, tak zapornych vysledki
ucastnikti byla 81,3 %. Waren (2010) se zabyval srovnanim dradhy zmén ptiznak,
vysledky 1é¢by u déti v komunitnim centru dusevniho zdravi a privatnich organizacich.
Zjistili, ze v komunitnich centrech je 2x vétsi perspektiva zaporného vysledku, soucasné
10 % klient bylo zatazeno do skupiny, v niZ bylo u jedinct zjiSténo zhorSeni stavu, nebo
u nich nedoslo k zddnym vyraznym zméndm v symptomech. Pfi¢inou mtize byt bud’ riizné
dlouha terapie, nebo jeji rozmanitost (Warren, 2010).

Mercerova (2017) vyhotovila soupis nevhodnych potencidlnich terapii pro déti. Do
tohoto soupisu je zafazena konverzni terapie, operantni nebo averzivni podmifiovani,
techniky vyuZzivajici elektrické Soky, terapie pevnym objetim. Poslednim pfedlozenym
vyzkumem je studie, kterou vedl Jonsson (2016).

Jonsson studoval praktické znalosti ostatnich terapeutd u studii s nepfiznivym
ucinkem v oblasti détské psychiatrie. Na zéklad¢ tematické analyzy s nékolika odborniky
dospél k 3 kategoriim.

V prvni kategorii jsou zahrnuty udaje ohledné nasledku pro dité, kde jsou uvedeny
nové symptomy nebo zhorSeni stavu, nasledné distres a maladaptivni odezva souvisejici
s dojmem podvodu, potazmo s pozdni reakci rodicii na soucasné problémy, taktéz ucinek

na autonomii ditéte a spolecenské disledky, napt. zdkaz kontaktu se spoluzaky.
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V druhé kategorii jsou zahrnuty udaje ohledné nasledkl pro rodinu. Psychoterapie
pusobi na vSechny rodinné ptislusniky. Rodi¢e se nemohou vénovat ostatnim détem,
mohou vnimat, ze ¢ast jejich vlivu prevzali psychoterapeuti, mize také dojit ke ztraté
zaméstnani kvili ¢asové narocCnosti terapie. Treti skupina se nazyva interakce dité a
terapeut. Ta zahrnuje nesoulad mezi ditétem a terapeutem vlivem nepochopeni, z jakého
divodu se psychoterapie ucastni, nebo chyb¢jiciho pohledu rodi¢t na chovani, které
napomaha problému. Nasledné skupina zahrnuje neptiznivou alianci a unédhlené ukonceni

terapie (Warren et al., 2010).

6 Motivace k psychoterapii

Motivace prezentuje hybnou silu mentalniho razu, kterd vede k védomému chovani
S jasnou silou. Zasadnimi motiva¢nimi rysy spoleCenského charakteru jsou potieby,
zajmy, hodnotové zaméteni a z¢4sti stanoviska (Janousek a Slaménik, 2019, s. 158).

V této praci uvadime motivaci klientl s psychosomatickymi symptomy k zahajeni
psychoterapie. Postoj je osvojeny dusevni piedpoklad, ktery vyznacuje selektivitu jedince
pii ptijeti vlivli z okoli a pfi aktivitach oproti okoli (Janousek a Slaménik, 2019, s. 153).

Zména stanoviska by méla byt vhodné vyvolana, jinak hrozi nebezpeci zafixovani.
Soucasti motivace psychosomatického pacienta je nékolik faktort. Psychosomaticky
klient versus kvalita Zivota, stanovisko spolecnosti, I¢kart, terapeutt, ale i okoli klienta,
dale jejich osobnost, elementy fizeni udélosti v jejich zivoté a ostatni ochranné faktory.
Mezi dalsi faktory zasahujici do motivace psychosomatického jedince k zahajeni
psychoterapie patii primarni a sekundarni uzitek z psychosomatického onemocnéni nebo
nesouhlas klienta nebo terapeuta. Tito klienti jsou vétSinou neustupni v somatickém
nazoru na onemocnéni a zavrhuji z riznych ditvoda celostni pohled. Podstatné je, aby se
v postupu psychosomatické péce zamétila pozornost na motivaci klienta, aby své potize
vnimal v bio-psycho-socialnich souvislostech, eventualné i v duchovnim kontextu.
Celostni pojeti z pohledu terapeutli ¢i klientd podporuje to, Ze je bran ohled na
psychosocialni stranku a okolnosti onemocnéni a uzdraveni.

Psychosomaticka péce pracuje se somatickym piistupem k onemocnéni a je
nezbytné odlisit fyzické onemocnéni a soucasné ubezpecit klienta o potencialni povaze
onemocnéni. Nazory nékterych psychoterapeutt jsou, ze pokud klient neni motivovany k
psychoterapii, nelze ho do ni zafadit. Nicméné prvkem psychoterapie je téZ motivacni

prace s klientem pro psychoterapii, a proto nelze celou odpovédnost za motivaci k terapii
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nechat pouze na klientovi. Vyjma zdsadnich postojii terapeuta, jako jsou divéra,
hodnovérnost, Ucta, piijeti a zajisténi bezpe¢ného vztahu, je nezbytné sjednotit postoj
terapeuta s osobnim vzorem, onemocnéni klienta, jeho pfedstavy a motivaci k
psychoterapii, je-li nezbytna. Klademe si otazku, co prozivaji klienti v souvislosti s
psychoterapii. Nemtize je ohrozit?

Faleide, Lian a Faleide (2010) uvadi, Ze vétsina klienti se somatickymi ptiznaky
ma z psychoterapie obavu. Primarné maji obavu z toho, Ze nejsou dusevné v potradku.
Podstatné je ubezpecit a uklidnit klienta, objasnit souvislost somatickych ptiznakt s
duSevnimi obtizemi.

Dle Balcara (2010) se jedna o bludny kruh v kontextu s psychologickym profitem z
onemocnéni. Fyzické postizeni mé v Zivoté jedince jakousi pozitivni funkci, a pokud se
uzdravi, dojde paradoxné k oslabeni dané funkce. Tim padem dochézi k tzv. bludnému
kruhu onemocnéni. Vyhodou je eliminace napéti béhem onemocnéni, které ustupuje s
projevy prvotnich symptomi nemoci, pacient tim pocit'uje ulevu (Bacar, 2010).

,, Telesné vyjadreni, jemuz je prisuzovan status chorobného symptomu, je prece jen
vyjadrenim, respektive zlomkovitym uskutecnénim frustrovanych potieb nesrozumitelnou
formou nemoci, jejimz vyznamem se pacient nemusi zabyvat, coz znamend, Ze jeho vnitini
psychicka rovnovaha neni zpochybnéna, narusena “

(Ponégsicky, 2010, s. 4).

Primarni vyhodou miize byt ,,vyplaceni poklesku vlastnim trapenim. Toto probiha
na nevédomé urovni. Sekundarni vyhodou je zneuziti ptiznakt k efektivni komunikaci s
okolim. Jde o ziskani psychologického prospéchu pii manipulaci s lidmi a blizkym
okolim. Klienti s psychosomatickymi piiznaky vyhledaji terapii, jelikoz chtéji mit opét
sveé zdravi pod kontrolou. Nicméné jsou klienti, ktefi se na psychoterapii nedostavi, jejich
obtize nejsou zavazné a ty, které maji, fesi s 1ékafi. Potencidlni dusevni problémy fesi
prostfednictvim socialni podpory blizkych. Prace s motivaci je velmi dualezitd, jelikoz
efektivni motivace vede k zddouci zméné u klienta. Zménou chovani se zabyva oblast
aplikované behavioralni védy v medicing, kterd trvale pracuje s ovliviiovanim jednani a
jeho pfeménou. Pfeména chovani prezentuje obtizné provazané celky ocividného a
skrytého chovani, zkuSenosti, motivll, postaveni a jejich zhodnoceni (Faleide, Lian a
Faleide, 2010).
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7 Dostupnost duSevni péce

Zdravi fyzické souvisi se zdravim mentalnim. Jedinec vnima dusevni zdravi jako
nastroj, diky kterému mutize realizovat psychicky i emociondlni potencidl, objevovat a
naplnovat role ve spole¢enském, ale i pracovnim Zivoté. Ve spolecnosti napomaha zdravé
mentalni zdravi populace k prospéchu, soudrznosti a spolecenské spravedlnosti. Z
psychickych onemocnéni v opacném piipadé vyplyvaji vysoké néklady, prodélek a zatéz
pro populaci 1 spolecensky fad. Svétova zdravotnicka organizace definuje duSevni zdravi
jako stav dusevni pohody, kdy ¢lovék realizuje své moznosti, dokaze zvladnout bézny
stres, pracuje produktivné a umi se prizpusobit zivotu ve své komunité. Psychické
poruchy pojimaji jako psychické obtize, oslabenou ¢innost v souvislosti s tlakem,
symptomy a duSevni poruchy jako napft. schizofrenie. Podpora mentdlniho zdravi a
prevence mentalnich onemocnéni se tykd rozhodnych, osobitych, rodinnych,
spolecenskych a socidlnich faktorti psychického zdravi a opird se o upeviovani
ochrannych ¢initelli a v redukei rizikovych Ciniteld (Komise Evropskych spolecenstvi,
2005).

Zdokonaleni psychického zdravi populace

Vzhledem k tomu, Ze se mentalni zdravi formuje v prvnich rocich Zivota ditéte,
prezentuje podpora psychického zdravi u déti ptinos pro budoucnost. Nabyti vhodnych
rodi¢ovskych schopnosti napomaha k dokonalému vyvoji ditéte. Postoj k holistickému
uceni mize zdokonalit spoleCensky um a houZevnatost, eliminovat zastraseni, strach a
symptomy deprese. Ackoliv se psychické zdravi podili na zvySujicim se pracovnim
vykonu a produktivité, neuspokojivé pracovni podminky, nartst pozadavkii na vykon
véetné negativnich vztahli mezi spolupracovniky se podileji na rozvoji neuspokojivého
psychického zdravi, pracovni neschopnosti a stoupajicich ndkladech. Nésledné
prostiedky, jez se podileji na stoupajici efektivité prace a eliminaci stresorti na pracovisti
ovliviji jak zdravi, tak ekonomicky rozvoj. V ramci projektu EU byla nastavena néktera
uspé$na opatreni jako aktivni Gi€ast pracovnikl na kultufe fizeni, vymezeni zaméstnanct
s psychickymi poruchami, zajisténi pracovnich podminek dle potieb pracovnikti (Komise
Evropskych spolecenstvi, 2005).

Podpora mentalniho zdravi u osob vysSiho véku

Ve spojitosti se starnutim populace a s tim spojenymi nasledky v oblasti
psychického zdravi je nezbytny efektivni postup. Se stoupajicim v€kem populace je
spojeno mnozstvi stresord, jako jsou napt. pokles vykonnosti, socidlni izolace jedince,

coz se mize podilet na vzniku psychickych poruch, k nimz ptispivaji deprese v souvislosti
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se stoupajicim vékem a neuropsychiatrické poruchy v kontextu s vékem, napt. demence.
Ukazalo se, ze k dokonalejsi psychické pohodé u starSich jedinct ptispivaji podptirné
kroky. Nyni zminime né€které kroky, které¢ byly nastaveny v ramci EU. Jednd se o sité
socialni pomoci, pomoci télesné aktivity a zdjem o dobrovolnické programy, orientace na
zranitelné jedince ve spole¢nosti. Sklon k psychickym onemocnénim maji jedinci nizkého
socialné-ekonomického postaveni, jedinci, ktefi jsou nezaméstnani, u téch mize dojit k
poklesu sebetcty, sebevédomi, spoleCenského uplatnéni, coz mize vést k depresim.
Ohrozeni psychickymi poruchami jsou zejména piistéhovalci a ostatni diskriminované
skupiny. Pomoc oslabenym skupindm jedincti mize zlepsit psychicky stav jedinct, zesilit
spolecenskou solidaritu a ptfedchazet mozné spolecenské a ekonomické zatézi (Komise
Evropskych spolecenstvi, 2005).

E-commerce prostiedi

V souvislosti s pandemii COVID-19 vyrazné doslo k posileni e-commerce a jeho
vyuzivani ve vSech odvétvich. Vyjimkou neni ani psychologie a péce o dusevni zdravi.
Rada startup projekttl pfichazi s webovymi ¢ mobilnimi aplikacemi na monitoring a
podporu dusevniho zdravi. Moznost vyhnout se dlouhym ¢ekacim lhitdm na sezeni s
odbornikem, vlastni komfortni prostfedi a doba, kdy chci a mohu danou problematiku
fesit ¢i veétsi anonymita jsou hlavnimi davody, pro¢ pravé e-commerce prostiedi a
technologicka feseni jsou na vzestupu i v odvétvi psychologie.

Jako ptiklad ndm mohou poslouzit aplikace VOS ¢i projekt Hedepy:

VOS.health

Aplikace VOS.health pochazi z dilny ¢eského vyvojaiského studia Qusion, kterd
ziskala vice nez 20 milionti korun na zahrani¢ni expanzi. Jejim primarnim cilem je ptispét
Aplikace je k dispozici pro operacni systémy Android 1 10S a aktivné se svymi uzivateli
komunikuje, zaznamenava jejich nédlady, pocity a snaZi se na n€ reagovat. VOS se snazi
dbat na dusevni pohodu jejich uzivatelii a v¢as ptipadné rozpoznat stavy, kdy uzivatel
potiebuje aktivni pomoc. V piipadé potfeby ma uzivatel moznost komunikovat i s
realnymi odborniky pomoci chatu a tim tak pfispét k aktivnimu feSeni své situace. Stazeni
aplikace je zdarma a po prvnim spusténi mate nékolik dni na vyzkouSeni plné verze. Po
vyzkouseni ma uZzivatel moZnost plnou verzi zachovat pomoci mikroplateb na mésicni
bazi. Pti prvotnim spusténi uzivatel zada zékladni informace, vybere si sviij avatar (jeden
z prvkl anonymity) a definuje si své cile v oblasti dusevni pohody a rozvoje. Aplikace
nasledné uzivatele motivuje ke splnéni téchto cilii, ddva mu fadu typd, jak jich dosahnout,

ale zaroven stale reaguje na aktudlni déni v zivot€ uzivatele a jeho potieby (Vitova, 2021).
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Hedepy

Covid-19 ptispél k masivnimu rozsifeni fenoménu ,,vzdalené komunikace* a to at’
uz na Urovni vzdélavani, prace ¢i obchodnich schiizek. Dnes bereme jiz zcela standardni
online meetingy v aplikacich jako jsou naptiklad Zoom, Google Meet ¢i Microsoft Teams.

Projekt Hedepy propojuje potiebu zkratit ¢ekaci dobu na setkani s odbornikem s
moznosti vybrat si nejen termin, ale i odbornika pro online konzultaci v oblasti
psychologie ¢i dusevniho zdravi. Konzultace probiha formou videohovoru, ke kterému
nepotiebujete kromé registrace, softwaru a internetu nic dalsiho. Jako klient mate moZznost
vybrat si odbornika (podle jeho specializace, ale 1 recenzi), ptipadné vyfiltrovat si
odborniky podle ceny za konzultaci, ale 1 pfedevSim konkrétni Cas, ktery Vam bude
vyhovovat. Nespornou vyhodou pro klienty je téz vyhnuti se plnym c¢ekarnam a

¢asteCnému ostychu ¢i nalepkovani ze strany spolupacientli (Hedepy, 2022).

7.1 Informovanost v oblasti duSevniho zdravi

Nedostatecné informace o dusevnim zdravi omezuji moznost, ze jedinec vyhleda
odbornou a izce specializovanou pomoc. Miizou byt prekdzkou i kviili tomu, ze vzhledem
k nizkym citovym kompetencim je pomérné pravdépodobné, ze jedinec nedokaze odhalit
zévaznost svého problému. VIiv ma i nizké povédomi o pfistupnosti individualnich sluzeb
zajistujicich podporu v oblasti dusevniho zdravi. Vyssi informovanost mize ovlivnit
nazory a predstavuje 1 nad¢ji na odbornou podporu nebo redukci stigmatizace (Cheng,
2018).

Vnimana potfeba vyhledat odbornou pomoc muize mit spojitost s dulezitymi
pfiznaky a u¢innosti svépomocnych taktik. Pfi hledani psychoterapeutické pomoci, jejimz
cilem je najit odbornou pomoc, se ukdze az v zavére¢né etapé procesu. Nevyznamna
nutnost vyhleddni odborné pomoci miize vychazet z miniméalniho uvédoméni si zdvaznost
problému. Klient, ktery se domniva, Ze jeho problémy nejsou zdvazné, je bud’ nefesi, nebo
upfednostni svépomoc nebo neforméalni prameny pomoci. Mezi lidmi v CR byla nizka
zavaznost problému spojena s nizkou potfebou vyhledat terapii tfeti nejsilnéjsi bariérou
ve vyhledani psychoterapie, pfi¢emz tato bariéra prekvapivé neméla souvislost s celkovou
uddvanou zavaznosti symptomui. Lidé s vy$S§i zavaZznosti symptomi vSak v Ceském
vyzkumu procesem vyhledavani psychoterapie snaze prochazeli (Cevelidek, Tarinové a
Rihagek, 2021).

Rovnéz v jedné prehledové studii byla vyS$si zdvaznost symptomi spojena s veétsi

ochotou vyhledat odbornou pomoc, co do velikosti U¢inku je vSak tento vztah
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nevyznamny. Mala sila vztahu zde vSak mlze byt zpisobena tim, Ze vztah zavaznosti
obtizi a vyhledavani pomoci nemusi byt linedrni (Brasseur et al., 2013).

Monitorace psychického zdravi soucasnymi zdravotnickymi systémy je
neuspokojiva. Je nezbytné mit k dispozici vice informaci o rozhodnych spolecenskych,
demografickych a ekonomickych faktorech psychického zdravi i o subvenéni a ochranné
infrastruktufe, aktivitdich a zdrojich. Je nezbytné stanovit, jakym zplisobem lze pii
produkci vyzkumnych kapacit a na pomoc vyzkumu psychického zdravi aplikovat
dostupné zdroje. Napomocna by mohl byt disledna edukace o dusevnim zdravi a ti¢inku
psychickych poruch na celkovy zdravotni stav, na kvalitu Zivota, spoleCenské a
ekonomické zajisténi, zaclenéni do spolecnosti a zakladni prava, téZ na sluzby ve sféte

mentalniho zdravi (Komise Evropskych spolecenstvi, 2005).

7.2 Budoucnost vyvoje psychického zdravi v Ceské republice

Tato problematika je stale aktualnim tématem a Ceska republika méa lehce
nakroceno k nezbytnym zménam k lepsimu diky Reformé psychiatrické péce. Probiha od
roku 2017 aZ dosud a je v pravomoci MZCR. Dilezitym cilem reformy je kontinualng
vzristajici efektivni psychiatrickd péce na zakladé systémové transformace organizace,
ktera péci zajistuje. KliCovy cil bude splnén zasluhou téchto dil¢ich cilti (Protopopova a
Dusek, 2019):

1. Destigmatizace jedinct s psychickymi poruchami a psychiatrie jako discipliny.

2. Velké uspokojeni klientt.

3. Brzka diagnostika psychického onemocnéni.

4. Integrace psychicky nemocnych jedincii do spolecnosti.

5. Efektivni sjednoceni zdravotni, socidlni a dalSich vyznamnych oblasti.

6. Zlidsténi psychiatrické péce.

Reformu Ize Clenit na jednotlivé Casti, které jsou v gesci 3 zafizeni:

1. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ma v gesci deinstitucionalizaci
(redukce mnoZstvi hospitalizaci a snizeni délky hospitalizace v Gistavni péci na
zakladé vzniku novych siti komunitni péce), zajiSténi multidisciplinarni
soucinnosti, podpora vzniku novych mist.

2. Ustav zdravotnickych informact a statistiky CR obstarava analyzu a datovou
podporu reformy.

3. Narodni ustav dusevniho zdravi (Protopopova a Dusek, 2019).
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Zaroven s reformou psychiatrické péce je usilovano o celkové pokryti otazky péce
o psychické zdravi orientované na piedchdzeni vzniku psychickych onemocnéni a
saturaci potieb klicovych skupin. Prostfedkem opatieni souvisejicich s rozvojem Strategie
reformy psychiatrické péce je Narodni akéni plan pro dusSevni zdravi, o jehoz ucelné

zavedeni se snazi Rada vlady pro dusevni zdravi (Protopopova a Dusek, 2019).

7.2.1 Narodni akéni plan pro duSevni zdravi

Ministerstvo zdravotnictvi CR v kooperaci s dilezitymi ucastniky ve sféfe
psychického zdravi vypracovalo pocatkem roku 2020 rozhodujici listinu s nadzvem
Nérodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030.

Narodni akéni plan pro duSevni zdravi ,,stanovuje financni ndaroky na dosazeni cilii
a mechanismu, kterym se bude realizace opatieni promitat do rozpoctu (statniho rozpoctu
a rozpoctu ostatnich verejnych rozpoctii, respektive rozpoctii ostatnich zucastnenych
resortii a instituci), a v relevantnich pripadech identifikuje alternativni zdroje
financovani (EU fondy apod.)” (Anders et al., 2020, s. 9).

Podstatné je, aby se problematikou psychického zdravi zabyvala vlada CR v
kooperaci s resortem Ministerstva vnitra, Ministerstva prace a socialnich véci a
Ministerstvem Skolstvi. Dilezitym cilem je efektivni fizeni a poskytovani péce o
psychické zdravi, stejné moznosti lidi na psychické zdravi béhem celého Zivota, tcta k
lidskym praviim u osob s psychickym onemocnénim, Gplna dosazitelnost sluzeb v mist¢,
Case a kapacité a koordinovana soucinnost zaclenénych sektorti do struktury péce o
psychické zdravi (Anders et al., 2020).

., Psychiatricka péce poskytovana multidisciplinarnimi komunitnimi tymy je
kvalitativne odlisnad oproti péci poskytované ve stavajicim systéemu sluzeb (ambulantni a
luzkova péce). Je dulezité, aby sluzby multidisciplindrnich tymii predstavovaly zvlastni

druh péce pravé s ohledem na presahy do oblasti mimo zdravotni péci a sluzby.

Z hlediska sdileni informaci o pacientech/klientech, vstupu do sluzby a samotného
poskytovani péce jde o nezbytné opatieni, které umozni propojeni zdravotni péce a
poskytovani registrovanych socidlnich sluzeb do jednoho rehabilitacniho pldanu” (Anders
et al, 2020, s. 45).

7.2.2 Psychosomatika

Psychosomatika je v&dni obor, ktery spojuje psychickou stranku s mentdlnim

stavem a onemocnénim. Zaobira se tim, v jakém rozsahu se vzadjemné ovliviiuji télo a
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duse jako komplex a naopak. At se lidské télo ocitne v jakémkoliv stavu, probihd nadale
mezi télem a dusi neuvédoméla komunikace. Existuji situace, kdy je velmi obtizné
usmérnit emoce, jez se dostavaji ven. Nase vnitini jadro osobnosti usiluje o harmonickou
stabilitu mezi citem a rozumem (Miklanek, 2014).

Pojem psychosomatika ma své kofeny ve starovéké fecting, kde psyché znamena
dusi a soma znamend télo. Zahrnuje celostni pohled na zdravi i nemoc jedince. O
provazanosti fyzické a duSevni stranky nas informuji dennodenni situace, napf. pfi
stresové situaci poceni, tachykardie, Zaludecni nevolnost. Pokud se dlouhodobé nefesi
zévazné problémy, mize to vést az k porucham spanku atd. Zamérem psychosomatiky je
zjistovat vztah mezi du$i a télem, ale pfedevS§im vliv duSevnich funkci na lidsky
organismus (PonéSicky, 2014).

Mentélnimi faktory somatickych onemocnéni se zabyvala téZ psychosomaticka
medicina, ktera ovéfila souvislosti mezi fyzickym, dusevnim a emocionalnim stavem.
Nasledné sem byla zahrnuta 1 oblast socidlni. Systematicky ptistup hovoii o fenoménech,
které jsou souhrnné ve vnitinich i vnéjSich spojitostech, avSak k feSeni spornych témat
vyuziva seskupeni vice metod. V soucasné dob¢ je psychosomatika pokladana za védni
obor, zabyvajici se souvislostmi mezi biologickymi, psychickymi a socidlnimi ¢initeli pti
zkoumani zdravi a nemoci.

Terapie psychosomatickych onemocnéni je sestavena na zakladé typu onemocnéni
a stupné nemoci, vnitiniho uspokojeni pacienta a snaze o spolupraci. V mnoha ptipadech
je nezbytna soucinnost psychoterapie a mediciny. Clovék jiz od raného détstvi s sebou
nese vzorce z generace na generaci, které ovlivituji jeho chovani, komunikaci a podili se
na feSeni interpersonalnich otazek, z ¢ehoz se posléze rozviji psychosomatické potize.
Mnohdy staci k jejich zvladnuti doporuceni od blizkych, zména mysleni, zamysleni se

nad zménou zZivotospravy nebo zména pohledu na rodinné problémy (Ponésicky, 2014).

7.3 Télesné projevy ve spojitosti s psychosomatikou.

Dlouhou fadu let je jiz v povédomi ¢loveéka, Ze organy lidského téla jsou propojeny
s jeho psychikou. Clovék vnima signaly, které mu t&lo vysila ve chvili, kdy je vyéerpané
nebo musi zvladnout stres.
Co znazornuji jednotlivé organy (Miklanek, 2014):

O Jatra demonstruji zlobu a hnév, nas nazor na svét.

O Zluénik demonstruje uspokojeni, vyrazy zavisti a Isti.

O Zaludek demonstruje nepiatelstvi k ostatnim lidem, zavist, kterou pfemahame.
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O Ledviny demonstruji vzhledem k tomu, ze jsou parovy organ, vztahy.
Akumuluji se v nich obavy.
O Mocovy méchyi je organ, ktery demonstruje kumulaci strachu, ktery ho
narusuje.
O Srdce je zasadnim organem, kde vznikaji emoce, vymezuje nasi osobnost a
pohled na zivot.
Lidské telo zrcadli dusi a ,,zrcadlo* nam odhaluje vnitini pocity a potlacené zazitky.
Klimova a Fialova (2015) uvadi, ze lidsky organismus disponuje informac¢nimi
molekulami, které télu svéfuji udaje o naSem duSevnim stavu a citovém rozpoloZeni.
Emocionalni projevy se projektuji v ¢innostech organt a bun¢k. Vychozi pohled organd,

soucasti téla a jejich obrazny vyznam:

o

Leva strana téla je povazovana za zenskou emocionalni stranu.
Prava strana je povazovana za muzskou emocionalni stranu.
Jazyk formuje te€ a projev.

Bficho vykresluje bezpeci a hrozbu.

Kolena zndzornuji skromnost a vyrovnanost.

Ruce jsou projevem pftijeti a davani, vlastnictvi.

Panev je zakladna pro Zivot.

Krev prezentuje zivotni energii.

Dlan¢ prezentuji poctivost a otevienost.

O O 00O O O O OO

Tlusté stfevo je zakladnou pro nevédomi a chamtivost.
Psychosomatika je mezioborova disciplina, jez se zabyva psychickymi a socialnimi

projevy, které ovlivituji Cloveka, ¢imz mohou vyvolat rozvoj urcitého télesn¢ho
onemocnéni.

Masner (2013) uvadi, Ze psychosomatika spojuje medicinu s psychoterapii.
Psychosomaticka medicina tak stoji mezi interni medicinou a psychiatrii. Spoustéci
faktory a pfi¢iny vzniku psychosomatickych onemocnéni

Kazdy c¢lovek jiz od narozeni disponuje védomim a podvédomim, coZ tvoii prvek
nasi mysli. Mysl ovliviluje fidici soustavu, kterd je tvofena imunitou, hormony,
psychikou. Ridici systém ma zaklad v mozku, mozek pies talamus, hypotalamus a
hypofyzu koordinuje veskeré organy a imunitu. Tento systém je neustdle ovliviiovan
vnitinimi a vn&j$imi Ciniteli. Obvykle se projevi spoustéc¢, ktery da podnét k rozvoji

onemocnéni nebo toto onemocnéni drzi stale aktivni. Obvyklym impulsem je nadmérny
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stres, ktery musi jedinec pfekonat, jedinec je zarmouceny, v depresi a ma negativni postoj
k zivotu (Miklanek, 2014).

Stres je krizova situace projevujici se napétim a obrovskou zatézi, kdy jedinec
odolava skodlivym ucinklim, ohrozujicim nejen organismus jedince, ale i spoustéce
ochranné reakce. Stresory jsou vyvolany impulsy, které uvadi v ¢innost nejprve centralni
nervovou soustavu a nasledné v celém organismu probudi stresové hormony, které
ptipravi organismus na zménu, kdy dojde k vyrovnani se se zatézi, ovSem probihali stres
dlouhodobé¢, mlize dojit k rozvoji psychosomatického onemocnéni. Ta vznikaji na zakladé
dlouhodobé ptehlizenych obtizi a negativnich prozitkid, coz se ndsledné¢ odrazi na
télesném stavu. Veskeré psychosomatické potize lze 1éCit na zaklad€ specifické péce,
psychoterapii nebo medicinsky. Mohou se ovSem objevit potize kviili nevhodné nastavené
farmakologické terapii, kdy rizné poruchy piechdzi do chronického stadia a ovlivni tak
kvalitu zivota ¢lovéka. Pokud u €loveka pietrvavaji delsi dobu psychické problémy a
psychicka zatéz, pocituje negativni emoce, jako jsou napfi. obava, hnév, zarmutek, poté
je poSkozen neurovegetativni rovnovazny stav, dochazi k poruse rovnovahy sympatiku a

parasympatiku. Tim padem dochdzi k rozvoji funkénich obtizi (Miklanek, 2014).

8 Bodyterapie

Bodyterapie nebo prace s télem vystupuje z celistvosti a vzajemného propojeni téla
a duse. V prubéhu terapie pouziva jak slovo, tak také fyzické prozitky a zasahy, které
vyuzivaji naSe nadani prozitku a znazornit véci téz na fyzické urovni (Freudl, 2010).

Jednim ze zaméieni bodyterapie je biodynamicka psychoterapie, jejiz zakladatelkou
je norska psycholozka G. Boyesen. Jeji soucasti neni pouze prace s klientem, ale téz
terapie specificka — ,,biodynamicka masaz®, ktera pusobi pfimo na télesné trovni na
korelaty duSevnich stavii. Soucasti biodynamickych masazi je tzv. biorelease forma,
jejimz cilem je podpora uzdravujicich se schopnosti organismu jedince, a tzv. terapeuticka
pozitivem pro terapii a zejména pro klienta (Freudl, 2010).

Dal8im terapeutickym zplisobem intervence je deep draining, kdy je cileno na tzv.
,charakterovy pancit, coZ jsou jednotliva specifickd mista chronickych svalovych stahti
¢i transformace tkani shodujici se na duSevni Grovni s osobnostnim profilem urcitého
jedince. Ve shod¢ se zdsadami biodynamické psychoterapie se ,.charakterovy pancii*
projevuje nejenom stahem kosternich svalli, ale vyskytuje se v rozmanitych tkanovych
rovinach, a to veetné stievni peristaltiky. Béhem 1é€ebné masaze a deep drainingu se

monitoruje peristaltika prostfednictvim fonendoskopu (Freudl, 2010).
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8.1 Metody bodyterapie

Jadrem bodyterapie je biodynamickd psychoterapie. VySe jmenovany Wilhelm
Reich ji obohatil riznymi masazemi a doteky. Nejprve se vénoval psychoanalyze, ale
posléze se zacal vénovat badani v oblasti téla a mysli. Rozpracoval metodu s nazvem
vegetoterapie, kterd analyzuje profil.

Vegetoterapie se stala podstatou spousty soudobych terapii orientovanych na télo.
Cilem bylo rozlozit skladbu neurotického profilu a ,,pancite” ve svalech a nahradit je
piirozenym, autoregulujicim tokem energie v lidském téle. Pti bodyterapii se pracuje se
slozkami odliSnych pojeti jako naptf. s bioenergetikou. Zakladatelem byl A. Lowen,
student W. Reicha. Princip bioenergetiky vychazi z Reichova rozboru charakteru a
zahrnuje rizné techniky podporujici rozpusténi panciit v lidském téle a zdokonaluje tok
energie (Boyesen et al., 2001).

Nasleduje focusing, jehoz zakladatelem byl E. Gendlin. Bézné je aplikovan
regerianskymi terapeuty. Principem je pozorovani toho, Ze vnimani a ziskani reakce téla
v oblasti verbalni komunikace znatelné zrychluje postup terapeutické piemény. Jde o
psychickou a kinestetickou zptsobilost podnécovat hluboko skrytou moudrost. Focusing
se tyka vnimani smyslu sporné otazky a je celostni. Uéelem je odblokovat tviiréi proces a
formulaci problému (Gendlin, 2003).

Dalsi metodou je Hakomi, jejimz zakladatelem je Ron Kurtz. Tato metoda slucuje
techniky jako napf. Reichiiv rozbor profilu a vegetoterapii, systemickou terapii,
Feldenkriasovu techniku a ostatni (Kurtz, 2005).

Bodyterapii lze rozclenit na 3 zdakladni domény

Prvni doména pracuje s dotykem, obsahuje intervence, kdy se terapeut
bezprostiedné dotykd klienta se zamérem vzbudit néjakou reakci, pomoci klientovi
zpracovat ur¢itou myslenku, ptsobit na jeho stav ¢i postoj. Do této domény jsou zahrnuty
1 urcité typy biodynamickych masazi.

Dal8i doménou je jiz zminéna vegetoterapie, pii niz dochéazi k formovani klidného
mista, kde miZe klient projevit své potlacené city a vegetativni ¢innosti pomoci vlastnich
zazitkll. Vegetoterapie podporuje renovaci toku zivotni energie, temperamentu a
autonomie ¢lovéka.

Soucasti tfeti domény jsou verbalni techniky, které jsou v té€sné souvislosti s praci s

télem. Je to focusing, obrazotvornost a ostatni (Boyesen et al., 2001).
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9 BIOENERGETIKA

Bioenergetika vnima lidského jedince diky energetickym postupim v lidském
organismu. Energie tvoii pohyby, které vzbuzuji city. Tento tikol Ize charakterizovat jako
fetéz mezi energii — pohybem — emocemi a myslenim. Abychom mohli pfeménit hlavni
pochody v lidském organismu, nevyplyva z toho ptizptsobit nas§ postoj. V pripadé, ze
dojde k uvolnéni télesného bloku, ihned to ovlivni osobnost, povzbudi bezprostifednost,
ovSem sniZzena mira energie brzdi funkce osobnosti. Pti terapii jde o naleZité zhodnoceni
miry energie jedince, energie se odrazi v o¢ich, na kizi, v hlase a v pohybu. Jedinec trpici
nedostatkem energie miva vétSinou pii uvolnéni Skubavé pohyby, jez se jevi jako napnuté.
U dospélého Cloveka je tato neimeérna ¢innost Castokrat pouze ochranny mechanismu vici
depresim. V nasi populaci jsou spousty jedinci zijicich s nedostate¢nou mirou energie a
potykajici se s chronickou tinavou ¢i zklamanim (Lowen, 2015).

Jednou z piicin nedostatku energie u nasi populace je neefektivni dychani, které je
povrchni a je diisledkem chronické svalové tenze. Tento neklid se projevuje v odliSnych
svalovych ¢astech a je disledkem citovych neshod, které brani signalim, s nimiz se
jedinec odmitd smifit. Tenze ve zZvykacich svalech ma zmensit nutnost kousnuti. Takové
podnéty jsou potlatovany v nasi psychice se zamérem omezit intenzitu pociti. Lécebnym
cilem bioenergetiky je vzestup miry energie. Zamérem je oprostit jedince od dusevnich
otiesti z minulosti po fyzické strance, jeZ jsou v podob¢ kie¢i a napéti svali. Abychom
byli Gsp€Sni, musi si jedinec pfipustit toto napéti (Lowen, 2015).

., Clovék, ktery hluboce neprodychdva, ukrajuje Zivot svému télu. KdyZ se
nepohybuje uvolnéne, prekazi zivotu svého tela. Jestlize hluboce neprocituje, nespojuje
se s zivotem svého tela. A paklize omezuje sebevyjddreni, omezuje jeho Zivot” (Lowen,
2015, s. 32).

Dilezité je vyzdvihnout to, Ze takové restrikce si jedinec nevybira samovolné. Tvofii
se proto, aby byl schopen Zit v soucasné spolecnosti. Nanestésti tato omezeni akceptujeme
jako obvykla a ani si je nepfipoustime. Bdélost, odolnost, pochybnosti, izolace a
lhostejnost jsou v soucasné dobé bézné. Je ziejmé, Ze tyto néstroje nds ochranuji pred

zranénim (Lowen, 2015).
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Empiricka ¢ast

10 Metodologie

10.1 Cil prace

Cilem préace je zjistit, co vede klienty k rozhodnuti jit na psychoterapii, jak dlouhy

je tento proces, ¢im si musi osoby projit a které piekazky a motivy jsou zastoupeny.

10.2 Metoda vyzkumu

Piipadova studie je vyzkumna metoda obvykle aplikovana napf. v psychologii.
Jejim pozadavkem je orientace na jeden objekt, napt. na jednotlivou etnickou komunitu
nebo instituce. Na toto nasledné ptipadova studie nahlizi, pozoruje to a analyzuje jako
komplex vSech spolecenskych a vyznamnych aspektu. Typické pro ptipadovou studii je
kombinace rozmanitych metod sbéru dat, z nichz je upfednostiiovana analyza dokumentti
v souvislosti s pozorovanim, eventudln¢ interview. Vyuzity jsou téz zvukové ¢i video
zdznamy. Obecné jsou doporuceny spise kvalifikacni metody nez statistické. Pfipadova
studie vychazi z predpokladu, Ze patficné zkoumani piipadi pomlze porozumét

podobnym.

10.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 4 respondenti. Respondentka v 1. kazuistice je Zena s
psychosomatickymi problémy. Respondentka v kazuistice ¢. 2 je Zena s diagnézou
histridonské poruchy osobnosti, neurotické a disociativni poruchy. Respondent v 3.
kazuistice je mlady muZz, ktery od narozeni trpi Duchennovou progresivni muskuldrni
dystrofii. Respondentka ¢. 4 je Zena, pfijatd na psychiatrické oddéleni pro deprese.
Vzhledem K tomu, ze pracuji v riznych oblastech psychologického poradenstvi, méla
jsem moznost, ze vSech téchto sekci, vybrat zajimavé piipady. Jedna se konkrétné o praci
funkci socialni pracovnice a psycholozka. Zde je zajimavosti, Zze jsem se s klienty
setkavala jak ptimo v sidle dané organizace, tak v riznych institucich (nemocnice, LDN,

apod.) a dokonce i u klientd doma (terénni sluzba). Dal§imi instituty, kde pracuji je
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poradenské centrum Masarykovy univerzity a vlastni praxe (psychologické poradenstvi a

diagnostika).

10.4 Metoda vyzkumu

Metoda ptipadové studie (kazuistika — lat. casus, pfipad) je popis individualniho
ptipadu jedince podle daného schématu, ktery zahrnuje vSechna zjisténa fakta a nasledné
jejich analyzu. Tato metoda mtize pomoci odhalit i méné zjevné souvislosti, porozumét
tak dikladné¢ danému ptipadu a zvolit adekvatni postupy 1écby. Kazuistika obsahuje
jméno a prijmeni pacienta, pohlavi, vék, vysku a vahu (v ptipad¢€ hospitalizace), rodinnou
a osobni anamnézu, datum hospitalizace, diagndzu, v§echny symptomy, tidaje a okolnosti,
které vice ¢i méné zjevné souvisi s aktudlnim zdravotnim stavem ¢i mohly mit vliv na
jeho vznik. Pti sestaveni ptipadové studie je nezbytné zvolit vhodnou oblast a vytycit si
hlavni cil. Podstatné je mit o dané problematice dostatecné znalosti jak teoretické, tak
praktickeé, vyuZzivat odpovidajici komunikacni schopnosti, umét piiméfenym zplisobem
zapojit klienta do komunikace spojené s podrobnym zji§ténim jeho problému. Dulezité
je téz dodrzovani etickych norem. Vzhledem K lepsi orientaci ¢tenafe a piijemnéjsi
Ctivosti textu jsem zvolila oslovovani vyzkumnika (tedy mé osoby) slovem ,terapeutka®.
Diky viceCetnému vzdélani v oboru psychoterapeutickych vycvikii (psychoanalyza,
Solution focus, Gestalt, Body syntéza, ...) jsem praktikovala na riznych klientech rizné
druhy terapie, nebot’ se domnivam, Ze ptistup ke klientovi je vzdy individudlni, a to i

Vv piipadé, ze se jedna o totoznou diagndzu.
10.5 Interpretace dat

10.5.1 Pripadova studie ¢. 1

Klientka Martina navstévovala rok individualni psychoterapeutickd sezeni, a to
nejdiive 1x tydné, posléze 1x za 2 tydny vzhledem k problematickému dojizdéni.

Pani Martin€ je 55 let, je 30 let vdana. S manZelem maji tfi déti, dvé dcery a jednoho
syna. VSechny déti jiz maji své rodiny a bydli samostatné. Pani Martina pracovala 27 let
jako ufednice na obecnim ufad¢. Nyni je v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Pied 4
mésici si zazadala o invalidni dichod. Nékolik let se 16¢i s pateti, byly ji predepsany léky
na bolest — opiaty, jez ji ale nezabraly, a proto bylo indikovano opera¢ni feseni. Pfiblizné
pred 15 lety se lécila se zdnétem trojklaného nervu. Asi v 45 letech byl pani Martiné

diagnostikovan lupus erythematoides. Na kizi v okoli krku ma tmavé ¢ervenou vyrazku,

52



kterd se zhorSuje. Pfed pul rokem byla hospitalizovana na psychiatrii, jelikoz trpéla
depresemi a stavy uzkosti. Dle jejich slov dal§i zivot pro ni nema smysl, méla
sebevrazedné tendence, problémy se spankem. Méla problém, kdyz kolem ni bylo vétsi
mnozstvi lidi, dusila se a musela okamzité odejit.

Pani Martina pfi hospitalizaci dochdzela na terapeutické schizky, které byly
individualni nebo skupinové. Byly ji nasazeny léky na deprese. Po propusténi do
domaciho prostiedi se s odstupem Casu opakované vyskytly deprese a pocity strachu,
takze asi po 1,5 mésici byla opét piijata na psychiatrické oddéleni.

Pii prvni terapii si s terapeutkou vytvofily orientacni plan s cilem formulovat
oblasti, na néZ se zaméii béhem terapie. Klientka uvedla, Ze diky pobytu na
psychiatrickém oddéleni a nastavené 1é¢bé se jeji stav zlepsil, ale stdle ma strach a
deprese.
si uvédomit, co zapficinilo jeji nynéjSi problémy a jakym zplsobem by jim méla
pfedchazet.

Martina doufa, Ze by ji psychoterapie mohla pomoci nejen s jejimi psychickymi
problémy, ale i s fyzickymi obtizemi, které se u ni dostavily v ndvaznosti s prozivanym
stresem.

Pti druhé terapeutické schlizce se rozpovidala o tom, jak vyrastala, jaké méla
détstvi. Zila v netplné roding, rodice se rozesli, kdyz ji bylo 8 let. V détském kolektivu
se citila jakoby ,,ocejchovana®, myslela si, Ze je jind nez ostatni déti. Vzpomina, ze kdyz
byla mala (asi v 5 letech), matka ji fyzicky tyrala, vulgarn¢ ji nadavala a kiicela na ni, ze
ji zabije. Ve chvili, kdy toto sd¢lila terapeutce, stékaly ji po tvatich slzy.

Pti dalSim terapeutickém sezeni se terapeutka ptala klientky, jak se citi. Odpovédéla,
7e se citi normaln¢ a dale micela. Terapeutka se ji zeptala, zda se néco déje. Klientka
odpovédela, ze si po minulém sezeni uvédomila, ze dosud Zila uzaviena ve svém vlastnim
svéte, ve kterém se ukryvala pfed matkou ¢i manzelem. Chtéla tak zabranit tomu, aby ji
ublizovali. Uvedla, Ze se ukryla do jakési hluboké fiktivni jeskyné, ze které se ji nedatilo
najit cestu ven. Potom pfiSly deprese a strach. Po tomto liceni se terapeutka klientky
zeptala, kde se nachdzi pravé v tomto okamziku, zda je opét ve své ,,jeskyni‘.

Klientka odpovédéla, Ze se nyni nachdzi venku na louce pted jeskyni, kde Iétaji
motyli a sviti slunce. Nasledn€ ale poznamenala, Ze je to spi§ pfani nez realita. Dale si
posteskla, Ze jiz neni schopna se zapojit do pracovniho procesu a starat se o déti. Ma také

problém pohybovat se mezi lidmi.
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Klientka ale nasledné tekla, Ze nechce Gplné na vSechno rezignovat. Potfebovala se
néemu veénovat. Zacala Sit panenky a tato ¢innost ji moc bavi a uklidiiuje ji. Zacala
dokonce svoje panenky prodavat. Kdyz terapeutka chtéla védét, co klientka v danou chvili
citi a zda proziva néjaké emoce, klientka odpovédéla, Ze se sice citi Stastnd, protoze se ji
podatilo dostat se ven ze své imaginarni jeskyn¢, ale jednim dechem dodava, ze presto
pocit'uje uzkost. Boji se, ze se opét néco nepiijemného i zlé¢ho piihodi, jako tomu bylo
pokazdé, kdyz se citila dobie a kdyz délala néco, co ji bavilo a prinaselo ji uspokojeni a
radost.

Terapeutku zajima, co by se mélo pokazit. Pani Martina odpovida, Ze sama nevi, ale
vzdy to takto dopadne. Na to reaguje terapeutka s dotazem, jak takovy konec vypada. Pani
Martina uvadi, Ze to d€la hrozné rada, cela se do toho polozi a pak skoro pokazdé
onemocni. Bud’ je to bolavd patef, s tou pak skoncila hospitalizovani, nebo
dekompenzovana lupénka.

Terapeutka chce veédét, jak k témto koncim dochéazi, ale klientka to netusi.
Terapeutka pokracuje otazkou, zda se to projevi tim, Ze onemocni a ovlivni to jeji télo.
Pani Martina sama nevi, z jakého divodu ji to takto omezuje. Terapeutka dale nabada
klientku, aby se pokusila sama zeptat svého téla, jak by reagovalo. Pani Martina se
domniva, ze by odpoveéd’ byla, Ze takové véci nema provadeét a ma sedét doma. Toto ji
stale opakuje manzel. Nedokaze odlisit, zda ji to fika manzel, nebo jeji télo. Ukazuje na
hrudnik, Ze to vnima v této ¢asti. Poklada si na toto misto ruku, a snazi se télo poslouchat.
Terapeutka chce védeét, co ji télo sdeluje. Dle klientky ji télo tika, Ze by se neméla nikde
toulat, protoze ma rodinu a jeji povinnosti je peCovat o déti a manzela. Avsak tomuto se
brani, Ze to takto nechce.

Uvadi, Ze k ni té€lo hovoii hlasem tchyné. Na dotaz terapeutky, zda a kde by si tchyni
uméla predstavit v této mistnosti, poukazuje Martina na misto u okna. TiSe uvadi, ze by
odpovédéla tchyni, ze doma je vSechno poklizeno, uvareno a zajiSténo a Ze chce mit
néjaky Cas 1 pro sebe a své zajmy.

Terapeutku zajima, jak se citi, kdyz s tchyni komunikuje.

Klientka zvysenym hlasem odpovida, Ze se neciti komfortné, ma pocit, ze ji podléza,
a to nechce. Neuvédomuje si svij zvySeny hlas, az ve chvili, kdy ji na to upozorni
terapeutka a dotdze se na jeji pocity.

,,Jsem nastvana. Diiv jsme Zili ve spolecné domdcnosti s otcem tchyné, ktery byl
vazneé nemocny. Celou dobu jsem o néj pecovala do chvile, nez zemrel, a oni to brali jako

samozrejmost, a Zadny dekuju.
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Terapeutka pozadala, aby to zkusila tchyni fict nyni. Pani Martina promlouva
tichym hlasem, ze ji mrzi, Ze ji nikdo pfi péci o dédecka nepomohl, nepod¢koval.

,,4 to neni vSechno, mami, ty mas sviij pohled na to, jak by se mela chovat Zenska
doma, ale ja budu délat to, co chci, co délam rada a bavi mne to. A kdyz s tim nesouhlasis,
Jje to tviij probléem. *

Pani Martina se podivala na terapeutku a fekla ji, Ze se ji moc ulevilo, citi to i v
oblasti srdce, jako by tam méla najednou vice mista.

Obé¢ chvili ml¢i, poté terapeutka tiSe pronese, jestli si klientka mysli, ze vzdorovala
svému télu. Ta uvadi, Ze ma asi pravdu. A najednou pronesla, zZe proto se objevila lupénka.

V zavéru se pani Martina rozpovidala o tom, jak se objevila lupénka, jak se s tim
vyrovnavala a boji se, jak se bude dal onemocnéni vyvijet.

Z tohoto plyne, zZe se jednalo piedevs§im o pochopeni soucasnych emoci s diirazem
na télesné zazitky. Klientka nad v§im dlouze uvaZovala. Béhem terapie si sama pfiznala,
7e se uzavirala pted ublizenim ze strany manzela a matky sama do sebe. Z téchto divodi
terapeutka nezachazela hloubé&ji do kognitivnich rozvah. Snazila se, aby se klientka
zamétila na pochopeni svych emoci a télesnych prozitkli. Je evidentni, Ze terapeutka
vyuzila experimentalni metody, kde je klientce davan prostor k vyjadieni svych emoci. V
gestalt terapii se velmi Casto kladou otazky na to, co nyni klient proziva. Diky tomu méla
klientka dostatek Casu vzepftit se rozumovému stereotypu a jit vice do hloubky, coz bylo
evidentni ve chvili hnévu na tchyni.

Poté je ziejmé z anamnézy, ze odpovéd’ klientky na stres je vystupfiovana, a to
hlavné ve fyzické rovin€. Ziejmé si neuvédomuje silné stimuly neklidu, které jeji télo v
okamziku stresu vydava.

Nevnima potieby svého téla, se kterym stéle zapasi. Lupénka je prikladem toho, ze
lidsky organismus vzdoruje svym bunkdm. Z toho divodu se terapeutka béhem setkani
nékolikrat ptala na to, co citi, a pomdhala ji najit souvislost s mentalnimi obtizemi. Je
ocividné, jak je postoj k vlastnimu télu ve spojitosti s introjekty. Pro klientku je dilezité
naucit se uvédomovat si impulsy svého téla. Zde je patrné, Ze introjekt je symbol pro
piikaz zvenku, napt. adoptované dit¢, kdyz ziska rodice bez svého uvazeni. Provadi to, co
je spravné, ne to, co by chtél sam. Takové introjekty se poté manifestuji po fyzické
strance. Terapeutka zvolila experiment a zasluhou toho klientka pochopila introjekt.

Terapeutka pozadala pani Martinu, aby si vybavila tchyni a jeji hlas a mluvila k ni.
Predpokladem bylo, Ze introjekt pusobi jako od tchyné nebo vlastni matky. Toto se
potvrdilo poloZenim otazky klientce, zda takovy piikaz zna jest¢ od n€koho jiného.

Terapeutka si je védoma toho, Ze jsou teprve na zacatku terapie, proto nestupiiovala
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naroky na klientku. Je mozné, ze otdzka vztahu mezi pani Martinou a jeji matkou je
obtiznd a nema v ném jistotu. Pro klientku je dulezité, ze si to vyzkousela na méné
slozitém vztahu a uznala rozdilné zkusenosti mezi introjektem a svou svobodnou viili.
Terapeutka upozornila na zménu v hlasu v okamziku, kdy mluvila sama za sebe. Zaménu
nekomentovala, pouze poukazala na fenomologicky patrny ukaz. Terapeutka byla po
terapii potéSena ze spoluprace s klientkou, ovSem zdrovei citila nejistotu. Tato nejistota
se tykala tempa psychoterapie a naro¢nosti intervenci.

Terapeutka soudi, Ze tfeti terapie probihala velmi rychle. V zavéru poskytla klientce
Cas na zpracovani zazitkl vyskytujicich se v jejim prib&hu. Mysli si, Ze méla byt uvazliva
v intervencich smérem ke klientce. Méla v umyslu si v pribéhu sezeni Castéji potvrzovat
informace a dotazovat se, zda je pro ni vyhovujici zvolené tempo. Kromé uvedenych
pouzitych metod je podstatné brat ohled na spolupraci pti terapii. Spoluprace terapeutky
a klientky je v zacatcich terapie nesourodd. Terapeutka se ocitla v postaveni zaujatého
odbornika, coz klientka vnimala jako pocit bezpeci, protoze ma takovy pristup ke vSem
pomahajicim profesim. V souvislosti s tim terapeutka rozdélila role, vyvijela veétsi
iniciativu, systematicky utfidila terapii a v konkrétni chvili neprezentovala své nazory.

Ptipousti, ze prilisSnd kultivovanost ze strany klientky, ohromujici tucta k
odbornikiim je pro ni lehce nepfijemna. Vzniklo to patrné na zaklad¢ toho, Ze klientka
vSechny pozadavky okamzité odsouhlasila.

Pti dalSich terapeutickych schiizkach se terapeutka vice vénovala navazani vztahu
s klientkou a sledovala, kdy zapalen¢ pfijima jeji podnéty. Moznosti by bylo nastinit, ze
v dany okamzik je jiného minéni nez ona. AvSak v pocatcich terapeutického vztahu toto
neni vhodné.

Po tfeti terapii se klientka v mySlenkach vraci do détstvi, které neméla jednoduché.
Nemeéla otce a matka s babickou ji ponizovaly. Déle hovofila o ¢asti svého zivota, na ktery
nerada vzpomind, jelikoz rozpadajici manzelstvi feSila pitim alkoholu a ndslednym
pokusem o sebevrazdu. Vypravi o détech, diky kterym chtéla zménit sviij Zivot k lepSimu.
Byly to jediné osoby, kviili kterym chtéla Zit normalni Zivot. Postupné se oziejmuje
klicovy vztahovy proZitek, kdy vSichni okolo jsou prioritni. Béhem détstvi si z ni matka
a sourozenci udélali sluzku. Jindy matka pani Martinu zamykala do sklepa a nechala ji
tam cely den bez jidla. Na zaklad¢ téchto zazitkti doSla k zavéru, ze své potifeby musi
zamykat do sklepa. Chtéla co nejdiive odejit z domova a vymanit se z tyranie matky,
proto se velice mlad4 vdala. AvSak ani na manzela neméla Stésti, ten zacal pit alkohol a

fyzicky ji napadal. VyZzadoval, aby mu slouzila, coZ ji vratilo vzpominky z détstvi.
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Kolem 40. roku véku se u pani Martiny zacaly objevovat obrovské bolesti patete,
coz vedlo k pracovni neschopnosti. Kratce nato se objevila lupénka. I kdyz trpéla
bolestmi, byla neustdle k dispozici kazdému, kdo néco potieboval. Klientka uvadi, ze s
odstupem asi mésice se objevily deprese a strach a tehdy zacala premyslet o sebevrazd¢,
coz vedlo k hospitalizaci na psychiatrickém oddé¢leni. Diky hospitalizaci v 1é¢ebné si
uvédomila, ze ona sama neustale pecuje o své okoli, ale nikdo nepecuje o ni, dosud takovy
pocit nezazila a nezna, jaké to je. Uvédomila si, ze ma své potieby a nebude je jiz dale
odsouvat do pozadi. Kdyz byla propusténa domi, rozhodla se pro ambulantni
psychoterapii, kterou absolvuje 2x do mésice. Nadale trpi depresemi. Terapeutka nadale
mapovala vnitini a vnéjs$i zdroje a snazila se vybudovat ditvéru v terapeutickém vztahu s
klientkou.

Pti dvanactém sezeni klientka uvadi trapeni, ktera fesila pred schiizkou. Hovofila o
dlouhotrvajicim sporu se synem, ktery se ji nedati vytesit. Terapeutka klientku posloucha
a neprerusSuje, déla si pozndmky. Béhem sezeni terapeutce zvoni telefon, ktery nebere a
vypina zvonéni. Pani Martina ji vybizi, at’ si hovor vyftesi, Ze je to jisté dulezité¢jsi nez jeji
povidani. Na to terapeutka razné odpovédéla, ze dalezita je v danou chvili pani Martina a
hovor pocka. To klientku rozplakalo. Poté tiSe pronesla, ze vzdy byli dtleziti lidé kolem,
nikdy to nebyla ona.

Terapeutka uvadi: ,,ve chvili, kdy jsem sahala po mobilu, jsem si uvédomila, Ze
jednam naprosto automaticky. Zastavila jsem se a poodstoupila jsem, coz mi umoznilo si
uvedomit, Ze reaguji v ramci urcitého vzorce sve klientky *.

Pani Martina jiz dokaze prekonat myslenky na obtizné obdobi détstvi diky kreativni
adaptaci, kdy pro ni bylo prioritni, Ze ostatni byli diilezitéjSi neZ ona sama a své potieby
odsouvala do pozadi a zamykala do ,,sklepa®.

Takto se stavéla k ostatnim vztahiim ve svém zivoté, napi. ve vztahu k manzelovi.
Okoli klientky na tuto ,.hru* pfistoupilo, také terapeutka ptiznava, ze s ni tuto ,,hru* hréla.
Ptipousti, ze v okamziku, kdy ji zvonil mobilni telefon, si v duchu fikala, ze klientka
pocka.

Béhem terapie klient a terapeut vzajemné pievadéji potlacenou komunikaci do
jiného aktu chovani. V tomto pfipad¢ se klientka chovala dle svého nastaveni, to znamena,
Ze ma stale pocit, Ze jeji potieby nejsou tak dulezité jako té€ch ostatnich. Takto spolecné
upeviiovaly pravidla, diky kterym zahdjila psychoterapii. Tento piipad s telefonem
nepochybné ukazuje fixovany gestalt. KdyZz klientka ptfichdzela na terapii, neklepala na
dvete. Cekala na chodbé na laviGce, az si ji nékdo vyzvedne. Terapeutka se ji na to zeptala,

odpovédéla ji, ze si myslela, Ze ma na praci néco dilezitého, a proto neklepala.
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Ptijala tak styl, jak se k ni chovala v détstvi matka, a sama se ,,zamykala do sklepa“
a vycCkavala, az si ji terapeutka vyzvedne. Je nezbytné, aby si klientka a terapeutka
opakovaly etapy psychoterapeutického procesu, ponévadz si terapeutka sama vyzkousi
vztahovou vazbu, ve které klientka Zije, a sama zastava pozici diagnostického nastroje. Je
dulezité, aby si terapeutka uvédomila, na ¢em se podili. Zaroven je klicové, aby se
nehodnotila negativné. U diagnostiky, kterd je vnimana jako souhrn, je pro terapeutku
prace s klientem piehledna, terapeutka si nepfetrzité¢ utvari pracovni diagnézu ze dvou
Casti, ze sledovani klientky a sledovani svych pocitt.

V této kazuistice lze definovat koncept chovani klientky — ¢ekéd v ¢ekarné, az si ji
terapeutka vyzvedne. Pfi uplatnéni gestalt teoretického vzorce kontaktniho cyklu a
kontaktniho zplsobu lze konstatovat, Ze se sama pozastavuje nad pocinanim pomoci
retroflexe a proflexe. Pokud by terapeutka v této ¢asti diagnostiky byla spokojena, doslo
by k principialnimu omezeni gestalt terapeutickych postojii, pro které je nejsilnéjSim
smérem vztah.

K fenoménu vztahového pole klientky patii retroflexe, proflexe a zakonceni
kontaktniho cyklu, ktery vznikl mezi terapeutkou a klientkou. Do fenomenologického
vyzkumu je nezbytné, aby terapeutka zahrnula i svou osobu, coz je nezbytnou soucasti
gestalt diagnostiky. Terapeut béhem diagnostiky sleduje i své prozitky, vyuziva své osoby
jako nastroje a jeho smysleni mu poskytuje informace o postupu, jakym zptisobem casoveé
pole s klientkou uspoiada. Veskeré zazitky jsou ukolem pole. Taze se, jakym zplisobem
ji ovliviiuji klientéiny fenomény a jakym zptisobem se na nich podili. Tim je doplnén
globalni pohled na formu fixovaného gestaltu, s ¢imz klient vstupuje do terapie. Pocity
terapeutky v okamziku, kdy klientka ¢eka na chodb¢: ,,fa chudeérka asi nedokaze sama
zaklepat, no holt si pocka, kdyz to ma tak nastavené. Proc¢ bych ja méla kontrolovat cas.

Terapeutka si ,,uzivala“ tento ¢as a sezeni zahajila asi za 10 minut. Po této situaci
se pani Martina rozhodla podrobné rozebrat obdobi svého détstvi, které pro ni bylo
naro¢né a na néz nerada vzpomind. Terapeutka ji naslouchala, neptferusovala ji, poskytla
jiprostor k vyjadieni jejich pocitli. V dany okamzik byly preferovany dialog a experiment,
které terapeutka vyuzivala, pfesunuty do pozadi. Pani Martina preferovala potieby
ostatnich pfed svymi, toto bylo chapano jako primarni pfizpisobeni, coz ji umoZnilo
piekonat narocné obdobi. Toto mélo pro terapeuta vyznam v podob¢€ poznavaci mapy pro
dalsi postup. Pani Martina hovofila o svych pomérech a plakala, béhem chvile se ale vse
obratilo v hnév. Uvedla, Ze jiZ nechce takto Zit a v§e opakovat.

Terapeutka ji polozila otazku, co by chtéla délat jinak. Ta uvedla, Ze si chce plnit své sny

a prani, vice se vénovat své osob¢. V tuto chvili se terapie chylila k zdvéru a nebyl jiz
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dostate¢ny Cas na experiment. Terapeutka navrhla klientce, zda pti pfisti schlizce nechce
vyzkouset zaklepat na dvere, aby nemusela ¢ekat na chodbé. Klientka méla v obliceji
vydéseny vyraz, ale souhlasila, Ze se o to pokusi.

Pti nasledujici schiizce terapeutka ¢ekala na zaklepani, to ovSem nepftislo. Nechala
klientce vice ¢asu k tomu, zda se k nému rozhodne. Asi po 10 minutach terapeutka vysla
na chodbu, kde nasla sedét pani Martinu, jak hovofi s jinou klientkou, ktera téz ¢ekala na
terapii. Pani Martina sdé€lila terapeutce, Ze se znaji z lécebny. Dale fekla, ze méla odvahu
zaklepat, ale kdyZz vidéla znamou, ktera méla strach z terapie, posadila se k ni. Tim op¢t

potlacila své potieby a upfednostnila nékoho jiného.

10.5.2 Pripadova studie €. 2

Tato kazuistika se tyka pacientky s histrionskou poruchou osobnosti, neurotickou
a disociativni poruchou osobnosti. Diagnéza byla potvrzena navic diky dopisu, ktery
klientka napsala. Identifika¢ni udaje byly zménény z divodu GDPR.

Pacientka Lucie, 42 let, odeslana neurologem s ptiznaky — bolest hlavy, nevolnost,
vnittni neklid, tfes v rukou a problémy s usinanim. Pani Lucie je vdana 20 let, s manzelem
maji dvé zdravé déti ve véku 15 a 19 let. Pohlavni zivot je dle klientky ,,v normalu®.
Manzel zalozil stavebni firmu a podnika. O détech se klientka vyjadifuje minimaln¢, pouze
uvedla, ze jsou smyslem jejiho Zivota a udé€lala by pro né€ vse. Pani Lucie vystudovala
sttedni ekonomickou Skolu a poté pracovala 8 let ve statni sprave. S praci problém neméla,
ovSem citila se nedocenéna. Po 8 letech podala vypovéd a opustila toto zaméstnani.
Zacala pracovat s manZelem v rodinné firmé na pozici personalistky. Ve svém volnu rada
jezdi na kole, chodi na prochazky a ¢te Zivotopisné piibéhy. Pratel moc nema, protoze
,,Jia né nema cas‘.

Na zaklad¢ pretrvavajicich bolesti hlavy navstivila neurologa. Ten toto uzaviel jako
migrendzni bolesti hlavy. Klientka uvadi, Ze takové bolesti hlavy méla jiz ve svych 14
letech. Pretrvavaly az do porodu prvniho ditéte, kdy bolesti zmizely. Po porodu druhého
ditéte se bolesti hlavy vratily. Objevovaly se neekané a nepravideln€. V poslednich dvou
mésicich tyto bolesti klientku trapily denné, byly intenzivnéjsi, tepajici, s vyskytem
dvojitého vidéni, nevolnosti a to¢enim hlavy. Klientka uvedla, Ze lékati nikdy nezjistili
ptiCinu téchto potizi a nasadili ji farmakologickou 1é€bu. Ta bohuzel nebyla G¢inna. Sama
vypozorovala, zZe nejvétsi uleva ptichazi, kdyz se zavie do pokoje, zatemni okna a lehne

Si.
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Ptiblizné jeden rok ji trapi bolesti zaludku, nema chut’ k jidlu, ale télesna vaha je
stabilni. Prakticky Iékaf ji objednal na fibroskopii, kde byla stanovena diagnoza akutni
gastritida, 1ékar nastavil farmakologickou lécbu. Zprvu citila tlevu, ale ptiblizn¢ po dvou
mesicich se potize vratily. Opét trpéla nechutenstvim, ttasly se ji ruce a byla v tenzi. Sama
ptiznava, ze nejucinngjsi I€k v dané chvili byl Lexaurin. K ustupu vnitiniho neklidu a
napéti klientky doslo samovolIné na zaklad€ analytického rozboru snu.

Pti sbéru informaci tykajicich se zdravotniho stavu klientky bylo zjisténo, ze trvaly
ucinek se vztahoval pouze k symptomatickym porucham a kompenzace poruchy byla
pouze prechodna. Byla zplsobena jinymi faktory, tim doslo k dekompenzaci v novou
frustracni krizi. Hrozilo nebezpec¢i spolecenského fiaska, které pacientka teSila
pragmatickou pseudoagresi v podob¢ hypochondrie.

Cilem bylo zmirnéni uzkostného stavu ze spoleCenského odmitnuti a pocitu
druhotfadosti. Soucasné¢ doslo ke zméné =z psychosomatické poruchy na
psychopatologickou.

1. terapie

Pti prvni schlizce terapeutka ziskavala od klientky informace o jejim zdravotnim
stavu, které si zpracovala a sestavila terapeutickou smlouvu. Dle slov terapeutky je pani
Lucie objemné&j$i zena, ktera je v tenzi, rozrusena, s tfesem v rukou. Hned na zacatku
terapie aktivné spolupracovala, byla vstficna, upovidana, hovofila sama a nedala
terapeutovi moznost reagovat.

Napadn¢ se zaméetovala na svoji osobu a své obtize, o kterych obsahle a chaoticky
hovoftila s napadnou hypochondrickou autopercepci. Neobvyklé bylo, Zze si na vse
stézovala, rada se vychloubala a soucasn¢ zveliCcovala a dramatizovala. Jeji nepfirozenost
byla nestala, stfidala asmév a slzy.

V anamnéze uvedla u otce psoriazu, alergii a prodélanou CMP. Pracoval nejprve
jako dé€lnik, poté na fidici pozici. Nyni je jiz ve starobnim dichodu.

Matka pracovala jako ucitelka na zdkladni Skole, je jiz ve starobnim dichodu. Léci
se s diabetem mellitem a cévnim onemocnénim. Pacientka ma dva stars$i bratry, ktefi jsou
zdravi.

2. terapie
Druhé schiizka byla naplanovana po vanoc¢nich svétcich. Pani Lucie se zevrubné

rozpovidala o tom, jak proZivala Vanoce, jaké problémy fesila. Opét se ji ,,rozjela® bolest
hlavy, citila se bez energie, unavena. Béla se, Ze se nezvedne z postele. V prib&hu

vanoc¢nich svatkl byla 3% na pohotovosti, kde ji byla podéna infuze s léky. Dle klientky
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ji to vibec nezabralo, ale pomohly ji Iéky na spani. Klientka uvedla, ze jediné pozitivni
na tom je, ze manzel kone¢né uvétil tomu, Ze je vazné nemocna.

3. terapie

Pti tfetim setkani rozebirala sen, ve kterém padd z vézaku, ktery popisuje jako
mrakodrapy, které jsou v Americe. Uvadi, Ze se viibec nebala. Popisuje, Ze tento vysoky
dim stal osamocen na obrovském placku, nelibi se ji, ale téz ji né¢im ptitahuje.

Kdyz mélo probihat ¢tvrté setkani, pfisla klientka brzy rano, byla rozéilena a
nevyspald. Terapeutce se omluvila ze schiizky a ptfedala ji dopis, ktery byl dlouhy na 7
stran, husté popsany. Rukopis klientky byl uhlazeny. Obsah dopisu byl chaoticky,
klientka skakala od tématu k tématu, chybél souvisly text. Nebyl to dopis, ale spiSe shrnuti
zivota klientky.

1. dil dopisu

Tento usek je obsahlejsi, klientka zde uvadi, Ze po tfetim sezeni byla rozruSena z
toho, kdyz analyzovala s terapeutkou sviij sen. Pfiznava, ze terapeutce o sob¢ jesté nefekla
vSe podstatné, a proto se rozhodla napsat tento dopis. Uvadi, ze se navenek prezentuje
jinak, nez jaka je uvnitf, boji se oteviit svému okoli, a proto si kolem sebe vytvotila
ochrannou bariéru. Nendvidi sama sebe kviili tomu, jak vypada, vSichni si o ni mysli, jaka
je raznd vzhledem ke své postave, ale realita je jina. Dopis pokracuje licenim vSeho, co
se ji za zivot ptihodilo, jaké kiivdy musela snaset od svého okoli. Nejcastéji se takto k
pani Lucii chovala matka, ktera preferovala své syny, ale ji ptfehlizela. Dale popisuje
chovani své matky ,,chovala se ke mné jako k cizi osobé, castokrat mne napadlo, Ze nejsem
jeji dcera“.

O otci se v dopise nezmiiuje. Chovani rodi¢ii mezi sebou oznacuje jako désivé,
dochézelo ke kazdodennim hadkém, fyzickému napadéani a agresi. Nikdy ji neumoznili
zucastnit se Skolnich akci jako napt. pionyrsky tabor, skola v ptirod¢, zajmové krouzky.
Po ukonceni zékladni $koly se rozhodla odejit na stiedni Skolu co nejdale od bydlisté, aby
mohla byt na internaté, kde se citila dobie. Zpocatku se vyhybala navazani vztaht se
spoluzaky, chodila sama na prochazky, cetla si knihy, malovala. Pfi t€chto ¢innostech se
citila spokojené. Asi po pll roce se zacala zapojovat do kolektivu a nasla si ptitele.

Tento vztah netrval dlouho. S odstupem né€kolika mésicii si naSla nového pftitele. V
novém vztahu byla spokojena, bohuzel spokojena nebyla matka pfitele, jez délala vse
proto, aby se rozesli. Matka pfitele §ifila o Lucii pomluvy, coz vyustilo v kolaps pani
Lucie a odvoz do nemocnice. Vztah s pfitelem to naopak posililo. Po maturité chtéla
vystudovat vysokou skolu, ale nebyla pfijata, proto nastoupila do zaméstnani. S pritelem

zacali bydlet ve spole¢né domacnosti. Ten nejprve pracoval jako tidi¢ autobusu. Po roce
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a pul spolecného bydleni pani Lucie otéhotnéla. S manzelem si koupili maly domek, ktery
vlastnimi silami rekonstruovali. Manzel musel nastoupit vojenskou sluzbu a pani Lucie
na vSe zlstala sama, na diim i na vychovu ditéte. Pti v§i té zatézi pani Lucie znacné zhubla.
Kdyz se manzel vratil z vojenské sluzby, byl jako vyménény, doma nepomahal, nestaral
se ani o syna. Odmital jakykoliv spoleensky zivot. Po dvou letech znovu otéhotnéla,
manzel vSak chtél, aby podstoupila potrat, to vSak pani Lucie odmitla. Narodil se jim
druhy syn. Ani tehdy se vztah manzela nezménil. Nikam nemohla chodit, k détem se ve
Skolce a nasledné ve Skole chovali odtazité, jelikoZ jeji otec byl v komunistické strané,
coZ se vetejné védelo.

Manzel si pak pozdéji zaloZil soukromou stavebni firmu. Nejprve si chtél vse fidit
sam a nechtél pomoc manzelky. S odstupem let firma zac¢ala prodélavat a hrozil ji krach.
Pani Lucie se rozhodla odejit ze své prace a pomoc manzelovi s firmou. V této dobé se
manzel o firmu zajimal ¢im dal méné. Pani Lucie vzala vSe do svych rukou, aby firmu
udrzela.

Klientka v dopise piSe, ze vi, ze ji ma manzel rad, ale neumi to dat najevo. Kdyz
zacaly u klientky zdravotni obtize, vozil ji na riizna vySetieni, nékdy ji koupil darek.
Timto kon¢i prvni Cast dopisu: ,,Nic nejsem, nic nemdam, nic neznamenam.

Druhé cast dopisu jiz neni tak dlouhd. Zde klientka popisuje, ze se ji vybavily
vzpominky na néco, na co lze myslet pouze s odporem. Mysli si, ze v détstvi byla svym
otcem 1 bratrem znasilnovéana. Konkrétné€ vice nevi. Popisuje, Ze ji otec daval vypit n¢jakeé
piti Gervené barvy, pry to byla $§tava. Pani Lucie piSe, Ze ji uz doslo, pro¢ se ji otec stranil
a pro¢ na ni matka stale utocila. Béla se kontaktu s ostatnimi, nechtéla chodit ven, chtéla
byt neviditelnd. V této chvili se ji tyto vzpominky stale vraci. Uvadi ,,Ze ma ted’ asi
vysokou teplotu z toho, co pise*. Nevi, jestli to ma nékomu sd¢lit.

4. terapie

Pfi Ctvrtém setkani, které bylo den po doruceni zminéného dopisu, se dostavila
klientka s pla¢em. Sd¢lila terapeutovi, ze své vzpominky fekla manzelovi, ktery se k tomu
postavil, jako by se nic nestalo. Bratr vSe poptel a zhroutil se. Rodi¢im nic netekla. Poté
klientka hovotila o této vzpomince nenucené. BE€hem rozhovoru se litovala a sama sebe
vinila z toho, co se stalo. Terapeutka ji navrhla, zda by dokazala to, co citi, pfenést na
papir. Vystupem byl obrazek, kde byl namalovany Sedy flek na bilém papite, pani Lucie
to okomentovala, ze je to skvrna na jeji dusi.

5. terapie

Klientka pfichazi na terapii, a pfekvapené sdéluje terapeutovi, Ze posledni 3 dny

neméla bolesti hlavy ani zaludku. O sexudlnim obtéZzovani ma jiz pochybnosti a souhlasi
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s terapeutem, ze by se mohlo jednat o oidipovské domnénky. Sdéluje terapeutovi, ze jiz
nepracuje v manzelové firmé, ale zacala pracovat na mistni posté jako ufednice. Pani
Lucie ptiznava, zZe se boji, jak bude reagovat na lidi a oni na ni.

V tak malém mésté se $ii'i ,,drby* velice rychle, o jejich zdravotnich problémech se
vseobecné vi. Doufa, ze diky pevné pracovni dobé bude mit ¢as na rodinu a manzel ji
bude podporovat. V terapii chce nadale pokracovat, jelikoz vidi efekt.

6. Terapie

Klientka se chova uvolnéné, ptiznava, ze se citi vyrovnané. Uvadi, Ze zdravotni
potize ustoupily, nyni se citi zdravotné v potfadku. Dodava, Ze se tak dobte dlouho necitila.
V praci je spokojend, manZzel sice jeji praci snizuje, ale pani Lucii to nevadi, protoze je
sama spokojena a nenecha se sebou jiz manipulovat. Jezdi na riizna Skoleni, kde si zvySuje
kvalifikaci. Uvadi, ze od té doby, co zacala chodit do prace, zhubla 5 kg, coz ji tézZ zvySuje
sebevédomi. Terapeutka navrhuje zpétné se zaméFit na problematiku sexualniho zneuziti.
Klientka uvadi, ze to bylo odporné, ale musi se jiz posunout dal. Beze slov se zveda a
odchazi.

Na dalsi schiizku se jiz klientka nedostavila a ospravedlnila to pracovnim vytizenim.
Déle se jiz nedostavila.

V kazuistice je vidét, jak doSlo u pani Lucie k uvolnéni tenze, a to predevsim diky
napsanému dopisu, tykajicimu se pociti druhotadosti a zvladnuti dusevniho otfesu z
incestu. Doslo k uvolnéni jak v psychoterapeutickém vztahu, tak u potlacovanych pocitti.
Diisledkem bylo vymizeni zdravotnich potizi klientky vcetné pietrvavajicich bolesti
hlavy, coZ pro ni bylo velkou ulevou. Terapeutka méla lehké pochybnosti o tom, jak
dlouho tento stav klientky vydrzi, protoze se nejednalo pouze o télesné problémy, ale i
problémy s vnitinimi a vn&j§imi vztahy. U téchto problému byly typické symptomy a
potiZze se sebepojetim. Klientka chtéla na ostatni ptsobit jako Gspésna, ale podcefiovana
osobnost, ktera se ve chvili, kdy ji hrozi netispéch, zméni na Gtonou osobu, kdy o sobé
mluvi jako o nemocné. Dle pani Lucie jsou jeji netGspéchy dusledkem zasti a
neporozuméni jeji osobé, taktéz vazné nemoci, kterou okoli odmit4d. Smyslem je ochréanit
klientku pfed obavami v souvislosti s pocity podfadnosti. O pfi¢iné této poruchy vypovida
chovani matky ke klientce. Izolace ditéte ptiblizné do 1 roku Zivota mohlo vést k
urychleni rozvoje narcistické poruchy self.

Pacient¢ino ja bylo uchéazejici k analyze duSevniho otfesu z oidipovského obdobi.
Sveédei o tom dikladné zkoumani ptiznakd, rovnéz projevy jako vyhybéani se hodnoceni
otce a konfliktni identifikace s matkou. Vyznamné mohou byt utlaCované city souvisejici

s pocitem provinéni se incestem. Pravdivost incestu nebyla potvrzena, ovSem jeho
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dilezitost jiz nebyla pro pani Lucii vyznamna a uznala, Ze mohlo dojit k oidipovské
fantazii, kterd byla pro ni neptijatelna a potlacila ji. U klientky se toto v§e mohlo podilet
na rozvoji neurotickych psychosomatickych potizi, zejména jeji pretrvavajici migrendzni
bolesti hlavy. Ty se poprvé objevily v dob¢ dospivani. Toto se zrcadli v ¢lenéni napsaného
dopisu. Prvni ¢ast zahrnuje problémy s urovni pocitti vlastni hodnoty a usilim o
kompenzaci. Dalsi ¢ast se vénuje odkryti incestu. Diky témto informacim terapeutka
predpokladala, ze se lécebny efekt uvolnéni tenze vztahoval pouze na neurdézu a
strukturalni poSkozeni. Klientka neméla z4jem se nadale ucastnit terapie a bez vysvétleni
ji ukoncila.

Terapeutka ptredpokladala, Zze roz€arovani povede k navratu a to se také stalo.
Piiblizné s odstupem jednoho roku od konce terapie, se klientka opét dostavila do
zdravotnického zafizeni se stejnymi potizemi. Toto pfetrvavalo dalsi ¢tyfi roky, kdy
klientka béhem tohoto obdobi navstévovala rtizna pracovisté zabyvajici se somatickymi
poruchami. Klientka byla kompletné¢ dovySetfena, avSak zadny novy nalez nesvédcil o
télesnych pricinach, ale obtize byly vyhodnoceny jako funkéni poruchy. Vzhledem k
tomu, ze klientka uvadéla ptiznaky typu strach, deprese, problémy s paméti, byla nasledné
hospitalizovana na psychiatrické klinice. Dle psychiatra u klientky mély ptevahu
psychosomatické priznaky, klientka si styskala, Ze jeji prace je ¢im dal naro¢néjsi, jakou
uzkosti zacala tlumit simulaci somatickych projevi. To ovSem bylo netspésné, jelikoz
somatické poruchy byly ve vétsiné pripadii prokazany, proto se pozdéji inscenace zmeénily
na psychopatologické. Diivéjsi symptomy jako bolest hlavy a bticha se i po vyléCenti staly

soucasti dalSich histriénskych inscenaci.

10.5.3 Pripadova studie €. 3

Tato kazuistika se tykd muze jménem Tomas. Identifika¢ni tidaje byly zménény z
ditvodu GDPR.

TomaSovi je 29 let, studuje gymnazium. Narodil se s diagnézou Duchennova
progresivni muskularni dystrofie. Zhruba 7 let je zavisly na invalidnim voziku. V
poslednich né€kolika mésicich je z diivodu progrese onemocnéni upoutdn na lizko. Mladik
je svobodny a bydli s matkou ve spole¢né domacnosti. V minulosti s matkou bydleli ve

star¢ zastavbeé v 2. patfe, tam mél ovSem jako imobilni obtizny ptistup.
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Pan Tomas je vysoké stihlé postavy, jeho svaly jsou atrofované a koncetiny hubené.
Svaly krku a mimické svaly ovladd céastecné, v oblasti hrdla ma zavedenou
tracheostomickou kanylu. Ustni kontakt je omezen vzhledem k zavedené kanyle. Hovoii
kratce, protoze delsi hovor je pro néj velmi naro¢ny a vzhledem k dychacim obtizim
nekomfortni. Usiluje alespon o oblicejovy kontakt, horni i dolni koncetiny jsou zcela
nepohyblivé. Kdyz spi, je pfipojen na plicni ventilator. Vzhledem k imobilité je jeho lizko
vybaveno antidekubitni matraci. Ve dne se pohybuje na invalidnim voziku.

Tomas by rad komunikoval se svym okolim, ovSem kviili tracheostomické kanyle
je to velice obtizné. Rad by projevil své touhy a ptfani, bohuzel je zavisly na své matce,
ktera tlumoci jeho vypovédi. Maminka si jiz zvykla na tento typ komunikace a vétSinou
rovnou tlumoci, nebo urovna kanylu, aby mohl mladik komunikovat. Bohuzel jsou jeho
odpovédi velmi malo slySitelné a matka musi stejné tlumocit. Tomas hovoii pomalu, coz
muize ovlivnit ndmaha kvili pozici téla a tracheostomii. MlZe to byt téZ ovlivnéno
ruznymi farmaky. Tomas si je plné védom zavaznosti svého zdravotniho stavu a zna
progndzu svého onemocnéni. Jeho ptéani se tykaji budoucnosti jeho a rodiny.

Mladik Zije pouze s matkou, protoze otec jeho onemocnéni nezvladl a po narozeni
odesel od rodiny a zalozil si novou. V pravidelném kontaktu se synem neni, omezuje se
na telefonické spojeni, pouze plati pravideln€ vyzivné. Nyni zije pan Tomas s maminkou
v bezbariérovém byté, ktery je prizpisoben jeho onemocnéni. Na stropé je pfipevnén
stropni zavésny systém, ktery mu pomaha samostatné se pohybovat. Maminka je doma a
stard se o n¢j. Po strance ekonomické plati otec vyzivné, maji socidlni davky a piispévek
na péci 4. stupné. Klient ob¢as hovoti o otci, ale bez jakychkoliv negativnich projeva
zloby. Od okamziku, kdy se zdravotni stav Tomase zhorsil, pracuje na své nezavislosti.

V oblasti mobility je velkym pomocnikem zavésny systém a mimo domov
elektricky vozik. Bohuzel vzhledem k progresi onemocnéni nemtize Tomas navstévovat
Skolu a je se spoluzdky v kontaktu pouze ptes internet. Klient mél informace, ze zdravotni
stav miZe ¢asem narusit jeho nezavislost a z€asti s tim pocital. OvSem ve chvili, kdy k
tomu doslo, to bylo pro n¢j velmi naro¢né, coZ se projevovalo obasnymi stavy uzkosti.
Postupem ¢asu mél predstavu o tom, ¢eho by rad doséhl a co je pro n€j nezbytné. Naro¢ny
byl zpiisob progrese onemocnéni, jelikoZ na ni nebyl jesté piipraven, proto ji doprovazely
duSevni projevy, které necekal. Byla mu zajiSténa psychologicka péce a k dispozici byl i
socidlni pracovnik zdravotnického zatizeni, kde byl klient hospitalizovan.

Praci socialniho pracovnika bylo vyfidit panu Tomasovi zadost o invalidni diichod.
To klient vnimal jako pozitivum, jelikoZz chtél poskytnout matce i sob¢ dlistojné podminky

pro zivot. Pro klienta to byl pfelomovy okamzik. Terapeutka nadale pracovala s klientem
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a vénovala se jeho pocitiim uzkosti, které byly stale Castéjsi, ale predev§im ho budily v
noci. Mél obavy, ze béhem noci mtize dojit k technické zdvadé na dychacim piistroji a on
zemie. Jiz si zvykl na svou zavislost na ptistrojich, ale ve spanku ho vzdy probudily désivé
sny, byl cely zpoceny a hyperventiloval, i kdyz byl pfistroj pln¢ funkéni. V tuto chvili
vyzadoval ptitomnost maminky nebo zdravotnického persondlu. Zdravotnicky personal
mu v takové situaci ale pomoci nemohl, protoze se musel vénovat i ostatnim pacientiim.
Pan Tomas$ tomu rozumél, avSak pocity uzkosti se stale prohlubovaly. Terapeutka
souCasné vedla terapii 1 s jeho maminkou, ktera byla seznamena se zhorSujicim se
zdravotnim stavem syna, snazila se ale byt optimistickd a ke vSemu pfistupovat s
nadhledem. Zaroven byla pro ni velmi tézka mySlenka na to, ze se blizi fatalni konec
jejiho syna. Tyto stavy se stupiiovaly a projevovaly ve formée psychosomatickych obtizi.

Z kratkodobého hlediska bylo prioritou pomoci klientovi, aby dokazal pracovat se
strachem a zkosti, identifikovat ptiznaky rozvijejici se panické ataky a umét tento stav
postupné vyrazovat. Z dlouhodobého hlediska hledala terapeutka na zakladé
psychoterapeutickych metod zptsob, jak odhalit diivody TomaSovy panické ataky a
dusevni obtize souvisejici se zhorSujicim se zdravotnim stavem a ztratou samostatnosti.
Stale se mu vracely mySlenky na to, Ze se blizi konec jeho Zivota.

Terapeutka zacala u Tomase s psychoterapeutickou intervenci, diky které se naucil
chapat panickou ataku. Psychicky naro¢na byla zejména druha c¢ast terapie, kdy se
terapeut snazil o klientovo pochopeni skutecnych moznosti a smifeni se s blizicim se
skonem. Terapeutka realizovala terapii téz s maminkou klienta, rozhovor byl veden za
stejnym uéelem jako u syna. Slo o snahu nalézt silu podpofit své jediné dité a zaroven se
vyrovnat s jeho blizicim se koncem.

Spoluprace s blizkymi a prateli klienta byla velmi obtizna, jelikoz samotna
hospitalizace Tomase izolovala od jeho okoli. Problémem bylo to, Ze byl hospitalizovan
na oddéleni ARO, kter¢é ma sva specifika. Dal§im problémem byla téz vzdalenost
nemocnice pro spoluzdky a kamarady. Navic obtiznd byla také komunikace kvili
tracheostomii. Tomas chtél byt se spoluzaky sam, ale to bohuzel nebylo moZné, protoze
komunikace skrz tracheostomii byla nesrozumitelnd a matka musela tlumocit. Zaroven
ho dlouhd komunikace vyc€erpavala, byl velmi rychle unaven. Kamaradi vypravéli
Tomasovi své zazitky, coz pro néj bylo chvilemi depresivni, protoZe by sam hrozné rad
zazil néco jin¢ho neZ stény nemocni¢niho pokoje. I kdyz byl rad za pfitomnost kamaradd,
bylo pro né&j hrozné tézké poslouchat, co zazivaji kazdym dnem.

Na navstévu do nemocnice za nim piisel i otec. Sam to vnimal svymi slovy takto
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Htata si mysli, Ze brzo umru, tak se snazi ulevit svému svédomi*‘. Navstéva otce byla pro
Tomase velmi narocnd, jelikoz mezi rodi¢i byly vzdy napjaté vztahy. Nemoc Tomase a
skutecnost, ze v zivoté otce nezaujimal zadné vyznamné misto, ovlivnily atmosféru pti
navstéve. Maminka se snazila travit ¢as se synem aktivné, coz lékari neradi vidé€li, tim
dochazelo i k napjaté atmosféie mezi matkou a persondlem. Neradi vidéli, kdyz matka
Syna brala na prochézky.

Velkym problémem bylo, kdyZz se matka rozhodla vzit syna do mésta. Lékafi
nesouhlasili, ale matka si stala za svym, chtéla, aby syn zménil alespoii na chvili prostiedi
a myslel na néco jiného. Tomas v tu chvili cely zafil, ale byl ¢im dal vice vyCerpany. Pro
matku to byly okamziky $tésti, které mohla stravit se synem sama.

Socialni pracovnik zajistil klientovi invalidni diichod a finan¢ni podporu pro rodinu
diky nada¢nimu fondu neziskové organizace. Pro Tomase to moc znamenalo, mél radost
hlavné kvili matce, jelikoz ekonomickd situace byla velmi vazna. Diky
psychoterapeutickému sezeni se panické ataky neobjevovaly kazdou noc, jejich vyskyt
byl na ustupu. Pan Tomas prochazel obdobim smifeni se zhorSujicim se zdravotnim
stavem. Stale se objevovala deprese, v tu chvili nechtél nikoho védéet, vSechny od sebe
odhanél v¢etné matky. Odmital i odbornou péci. I takova odezva se miize objevit ve chvili
smifovani se s blizicim se koncem zivota, a to obzvlast’ u takto mladého ¢loveka.

Dalsi psychologicka intervence musela byt pozastavena, jelikoZ v no¢nich hodinach
doslo u klienta k cévni mozkové piihod¢€. Dle slov matky pochybil personal, jelikoz vcas
nerozeznal ptiznaky, a syn skoncil v komatu.

Dle sdéleni I€kait je progndza zdravotniho stavu nejistd a zavazna. Lékari
nepiedpokladaji, ze by doslo k pozitivni zméné zdravotniho stavu, naopak si mysli, ze
doslo k apalickému syndromu. Matka se nevzddva a travi u lizka syna kazdou volnou
chvili, hovoti s nim, pousti mu oblibené filmy a hudbu. Sama trpi stavy tzkosti, place,

avSak zatim nedoslo k psychosomatickym projevim.

10.5.4 Pripadova studie ¢. 4

Tato kazuistika zahrnuje pifipad pani Lenky, ktera byla hospitalizovana na
psychiatrickém odd¢leni. Identifika¢ni idaje byly zménény z divodu GDPR.

Pani Lence je 53 let, je jiz Ctvrtym rokem rozvedend. Po rozchodu s manzelem
nadéle dobfe vychdzeji a komunikuji bez jakékoliv nevraZivosti. Spole¢né maji dvé déti,

dcery. KdyZ se narodila druh4 dcera, zacala se u pani Lenky projevovat deprese. Méla
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pocit, jako by byla nékde zamc¢ena, nemohla se smat ani plakat, v noci se Casto budila a
méla problém s usinanim. Chovala se podrazdéné, nevénovala pozornost domacnosti.
Baéla se, kdyz ziistavala doma sama. Kdyz dcery vyrostly a odsté¢hovaly se, doslo k
mirnému zleps$eni zdravotniho stavu. Kdyz ji bylo 38 let, navstivila svého praktického
lékafe a svéfila se mu se svymi potizemi. Lékat u pani Lenky zjistil piiznaky
hysteroformniho chovani a odeslal ji na vysetieni k psychiatrovi. Béhem hospitalizace na
psychiatrii zacal 1ékar s terapii zaméfenou na télo a bioenergetiku, jez trvala tii mésice.
Bioenergetika je smér, ktery je blizky biosyntéze. Bioenergetika se vice orientuje na
emocionalni vybiti aZ ocCistného charakteru. Biosyntéza naopak zdiraziiuje zejména
dobry kontakt a bezpec€i, ¢imZ predchazi fragmentaci a retraumatizaci.

V anamnéze pacientky byla diagndza téZké konverzni postizeni doprovazené
regresivnim chovanim, neschopnost udrzet se ve vzpiimeném postoji a neschopnost
chiize. Béhem neurologického vysetieni nebylo v neschopnosti udrzet se ve vzptimeném
postoji a neschopnosti chlize zjiSténo nic urcitého. Pred 4 lety byla u pani Lenky
diagnostikovana progredujici Pickova choroba, pfi niz mize dojit k mentalnimu oslabeni
a az ke skonu. U klientky je nezbytna kontinualni 24hodinova péce a na zakladé toho byla
pieloZena na oddé€leni nasledné péce.

U pacientky byla indikovéana terapeutickd sezeni se zaméifenim na bodyterapii.
Terapeutka ptiznava, Ze si nedokaze predstavit psychoterapeuticka sezeni u klientky,
ktera sama nedojde ani 300 metrii. Nejprve to proto konzultovala s oSetfujicim lékarem,
ten si ovSem trval na svém. Prace s télem neboli bodyterapie je dulezitym zdrojem
1écivych prozitk.

Zahrnuje specialni, intenzivni a soucasn¢ spolehlivy zplisob poznani sebe sama,
seberozvoje a uzdraveni klienta ve fyzické i mentalni oblasti.

Na prvni schiizce doslo k navazani vztahu mezi terapeutkou a klientkou. Terapeutka
Klientku sledovala a sbirala udaje o zdravotnim stavu pani Lenky a o tom, jaka je
osobnost. Pani Lenka uvedla, ze béhem bodyterapie méla vidinu toho, jak ji jeji déda
znasililoval. Poté byla Castéji zavisla na okoli, nemohla se starat sama o sebe ani o
domacnost, stdhla se do pozadi. Postupné se stdvala imobilni, nemohla chodit a citila se
nemohouci. Zdravotni stav se nadale zhorSoval, u klientky doslo k poruSeni funkce
svéracl a byla upoutana na lizko, coZ trva posledni dva roky. Terapeutka uvedla, ze
klientka mu détinsky oznamila, Ze je v regresi. Béhem terapie prace s télem se dostala na
povrch traumata z jejiho détstvi. Sama ptipousti, Ze se chova jako malé dité. Terapeutka

si klade otazku, zda se pani Lenka dokaZze smifit s prozitym traumatem. Posledni dva roky
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byla zavisla na péci okoli kvuli své imobilité. Navstévovala ji peCovatelka, kterd ale z
divodu nevhodného chovani odmitala o klientku nadale pecovat.

Pani Lenka byla popudliva, plakala, tim padem byla péce o ni komplikovangjsi.
Postupem ¢asu si na chovani pani Lenky stézovali sousedi, jelikoz byla hlu¢né a chovala
se nevhodné. Tlacili na majitele nemovitosti, aby pani Lence zru$il ndjemni smlouvu.
Byvaly manzel sdim uznal, ze psychicky stav pani Lenky se den ode dne zhorSuje. Po
domluvé s manzelem byla umisténa do domova pro seniory (DPS). Pani Lenka byla
imobilni a nebyla schopna chodit na terapii pésky. Lékar ji tedy naordinoval prozatim
tablety a jednou tydné chodil kontrolovat stav klientky. Klientka si st€Zovala praktickému
I€kati, Ze se v domové citi nevykonnd, okoli na ni reaguje lhostejné, je neStastnd. Tato
nespokojenost se vystupniovala pokusem o sebevrazdu. Pani Lenka spolykala Iéky
(Diazepam 10 mg), které ji pfedepsal lékat. Po hodiné se citila malatna, dostala strach,
zavolala svému praktickému I€kati a sd€lila mu, co udélala. Ten ji okamzité zavolal ZZS.
Sanitka ji pfevezla na urgentni pfijem zdravotnického zatizeni. Zde klientce provedli
vyplach zaludku a byla pftijata k observaci na interni jednotku intenzivni péce. Po tydnu
byla pieloZena na psychiatrickou kliniku. Pani Lenka sd¢lila terapeutce, Ze nechépe, co ji

to napadlo, a ze tato situace pro ni byla velice obtizna.

Prvni schiizka

Pani Lenka lezela na pokoji, ve dvetich se objevila terapeutka, mély domluvené
setkani. Terapeutka se informovala u sester, zda ma klientka planované néjaké lécCebné
ukony. Zpocatku si povidaly o tom, ze ji nikdo neuznava, poté se rozpovidala o souziti s
byvalym manzelem. O exmanzelovi mluvila delsi dobu, evidentné ji to délalo dobie. Po
néjaké dobé se terapeutka dotdzala na to, jak se citi fyzicky. Pani Lenka uvedla, Ze chce
vydrzet n¢jakou chvili sed¢t na lizku, a zminila se o bolestech, které to doprovazely.
Terapeutka navrhuje, ze se zamé&fi na bolest, ale nebudou to prehanét. Klientka s tim
souhlasila. Cilem terapeutky neni mobilizace, ale presveédcit klientku, aby se posadila.
Terapeutka z chovani pani Lenky vycitila, Ze by velmi rada sedéla a chodila bez pomoci.
Soucasné si uvédomila, Ze kazdé Gsili a manipulace ze strany jiné osoby klientku trapi. V
takové chvili si pfipadda odsunuta do pozadi. Terapeutka klientku poprosila, aby se
polozila na bok, tedy do pozice, kdy se chce zvedat z postele. Zaroven ji vybidla, aby se
zaméfila na bolest a aby se ve chvili, kdy se bolest projevi, pfestala hybat.

Za néjakou dobu se bolest projevila v oblasti beder. Tu klientka oznacila jako tupou
a neurCitou. Pro pani Lenku to byl signdl, ze neméd v tomto pohybu pokracovat.

Terapeutka ji vyzvala, at’ se poloZi na zada, pokr¢i si nohy v kolenou a na zakladé
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souhlasu klientky ji pokladd ruce na vnéjsi stranu nohou. Terapeutka dolni koncetiny
lehce podpira, jemné ji drzi v misté kolen. Hovofi spole¢né o dolnich koncetinach, co by
rady udélaly za pohyb, co jim naopak vadi. Dotyk rukou terapeutky vnima klientka jako
oporu a citi z né¢j teplo.

Pani Lenka vypravi o nad¢ji a vysokych nérocich.

Kli¢ovou hodnotou biosyntetické 1é¢by je ucta k procesu, pozadavkiim i osobnosti
jedince, a to zejména v souvislosti s dosavadnimi zivotnimi zazitky. Lécba by v tomto
vyznamu poskytovala alternativni zkusSenost. Dotek je v biosyntéze lehce rozriznény.
Skyta oporu, jistotu, hranice. Je pfiméteny u kolapst a slabosti.

Terapeutka dava klientce pokyn, aby se plné soustiedila na své koncetiny, vnimala
své télo a sledovala, zda citi néjaky signal k pohybu koncetinami. Klientka zacala opatrné
pohybovat koncetinami. Terapeutka ji pobidla, aby se o né opiela. Sledovala pohyb
nohou, ktery za kratky okamzik ustal. Nahle citila, Zze pohyb koncetinami je
problematicky, klientka bledne v obli¢eji. Terapeutka se klientky zeptala, co se stalo.
Pani Lenka odpovédéla, ze v urCitou dobu citila, jako by na ni nékdo dohlizel, necitila se
v tuto chvili nezavisle, tento prozitek vnima negativné. Terapeutka ji nabada, aby se
zamétila na své télo, zda ji dava néjaky signdl. Terapeutka prebird ,kontrolu® nad télem
Klientky a zada ji, zda by na toto mohla reagovat jinym zpusobem nez sevienim. Posléze
to opakuje s vétSim dirazem. Bylo vidét, ze jakykoliv pohyb téla je pro klientku
motivujici a radostny.

Terapeutka ji vybizela, aby pokraCovala. Ta byla reakci svého téla uplné posedla,
konCetiny se pohybovaly bez omezeni. Terapeutka se klientky zeptala, co odsouva
nohama. Pani Lenka odpovédéla, ze odstrkuje vse, co ji plisobi bolest.

Kombinaci pomoci a lehkého tlaku mize dojit k nalezeni novych podnétl v téle
Klienta, obvykle v souvislosti s energetizaci, vitalizaci a mnohdy i samovolnou hravosti.

Zmény v dychani u klienta jsou pro terapeutku znamenim, Ze dochazi ke zmén¢ na
urovni citové, energetické nebo fyzické. Terapeutka patra po duSevnich souvislostech pro
fyzicky a emotivni proces. Sjednocuje zékladni hlediska na existenci a Zivot po strance
mentalni, proZitkové a pohybové. Nahle se oteviely dvefe do pokoje klientky a vesla
oSetfovatelka. Terapeutka ji pobidla, aby odesla. Ta okamzZité reagovala s tim, Ze klepala,
ale nikdo se neozyval, tak vstoupila. Timto doslo k naruseni pokroku pani Lenky. Ma
obavu, aby toto naruSeni nemélo vliv na pokrok a aby se nevratila o n€kolik kroki zpé&t.
Terapeutka sledovala klientku a uvazovala o tom, jakym zplisobem pokracovat.

Pani Lenka zlistala leZet na lizku, nehybala se a jako by z ni opé&t vyprchala veskera

sila. Z obliceje se dalo vycist zoufalstvi. Byla terapeutkou pozadana, aby vyjadtila, jak se
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nyni citi, na co mysli. Nejprve opatrné, ale poté zacala klientka kficet, at’ vypadne, Ze uz
ma vSeho dost a mé pravo na sviij zivot. Zprvu se brani pohyby dolnich koncetin a poté
pridava i ruce a kfi¢i ,,vypadni®. Terapeutka ji dava prostor a nezasahuje do vyjadieni
klient¢inych pociti.

Pani Lenka se vztekala, kfi¢ela a chovala se jako malé rozmazlené dité. V zavéru
sebrala polstar a deku a hodila je na zem. Terapeutka petinu a polstar sbira a da je zpét na
klientku, ta vyzvu neakceptuje a hodi zpét na terapeutku. Pohyby jsou pIné sily a klientka
si to evidentné uvédomila. V této situaci zustaly néjakou dobou, posléze si klientka bere
polstat a macka ho k télu a na terapeutku vrha nesouhlasny pohled. Terapeutka klientce
bere polstar, ta se ovSem brani, postavi se a tekne, Zze co ma, si nechda, bude to téz
ochranovat.

Terapeutka klientce navrhuje, aby si svoji silu uzivala. Pro klientku je to novy
proZitek a snazi se s novou situaci vyrovnat. Po télesné strance to odpovida drzeni polStare
u téla, jako by byl jeji soucasti. Oc¢i se ji lesknou. Terapeutku zajimalo, jak by se klientka
zachovala, kdyby ji tu véc chtél nékdo sebrat. Podivala by se opovrzlivym pohledem a
fekla by mu, at’ si trhne nohou. Tato drza odpovéd’ se zménila v projev uplivnuti.
Terapeutka se pt4, zda by si rada plivla. Klientka odpovidé, Ze ano, Ze se ji chce plivat
(toto opakovala asi 10x za sebou). V tu chvili terapeutka odesla z pokoje a za okamzik se
vratila s emitni miskou, to jiz klientka opét lezela bez sily na lazku.

Terapeutka jen mimochodem pronesla, Ze vleze se ji nebude dobie plivat, a jestli
chce pokracovat, méla by si sednout rovné. Opravdu se posadila a zacala mohutné plivat.
V obli¢eji byla brunatna a poktivil se ji do usklebku.

Terapeutka vse sleduje a pro sebe si fikd, co timto zptisobem projevuje. Na nic se ji
neptd a podpira ji zdda. Diky ni mé klientka pevnou oporu a pobizi ji, aby vSe vyplivla.
Ona najednou zac¢ne kiicet, Ze musi ze sebe dostat ven sperma, a plive s vétsi intenzitou.

Asi po 5 minutiach se uklidnila. Sedé€la na posteli a vypadala jako malé dité, po
tvarich ji stékaly slzy. Terapeutka ji tiSe nabadd, aby se na ni podivala, Ze tam na to neni
sama, podava ji ruku, aby citila télesny kontakt.

Nabidku vzala jako malé dité, které je navyklé na to, ze mu nékdo stale bere
milované véci. Chytila terapeutku pevné za ruku a zmackla ji. Nevétila, Ze v tento
okamzik nezlistala sama, z o¢i ji vyzatoval vd€k a pohnuti.

Pani Lenka se podivala na terapeutku a fekla ji, Ze se citi necistd, ma neumyt¢ vlasy,
je zamazand holka.

Najednou zacala pani Lenka tiSe mluvit ,, Mas spinaveé viasy, ale ty nejsi Spinava.

., Myslim, ze jsem. Nevim, co je spravné. Spletla jsem se! Spletla jsem se.
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Hlas se nahle zménil a klientka vykftikla: ,, 7y jsi to popletla. Vsechno provadis blbe,
furt dokola. *

Terapeutka se obezrfetné dotaze, kdo to fika. Klientka povédéla, Ze ji to tikaji vSichni
v okoli véetn¢ matky a usedavé se rozplace. Dale povid4, Ze pro matku nebyla nikdy
dobra, nikdy ji s ni¢im nepomohla a nechala ji, at’ si poradi sama. Na to ji terapeutka
odpovédéla, jestli slysi jenom jeden hlas, tak at’ posloucha své srdce. Sleduje terapeutku
a tika ji, ze jeji srdicko by chtélo sdé€lit tomu hlasu, Ze ma pravdu. Poté hlasité¢ a uminéné
opakuje, Ze ma ve vSem pravdu a ostatni ji nezajimaji. Je opfena o terapeutku a jeji hlas
je stale silngjsi. V té chvili pani Lenka stoji, opira se o lizko a drzi terapeutku za ruku.

Cela zafi a pronese, Ze ma pravdu. Shrnuje, co se udalo. Terapeutka zada klientku,
aby charakterizovala své pocity ,, mam pravdu “.

Terapeutka vybizi klientku, aby si v§imala svého té€la, které jiz umi stat vzpiimené,
aby vnimala své o¢i a pocit na prsou. Ur¢itou dobu v této pozici zistavaji. Pani Lenka tak
poznava pocit opory a zazitek, ze na to neni sama. Terapeutka se ji dotaze, jakym
zpusobem by chtéla tuto schizku uzavtit a jestli hodla pokracovat i do budoucna. Sklicené
odpovida, ze si uvédomuje, ze by méla vstat a chodit, ale nohy to odmitaji a jsou vysilené.
Na to terapeutka reaguje, ze chtéla zjistit, zda by chtéla jest¢ udélat néco jiného, co ji
udéla radost.

Pani Lenka se rozjasni a odpovi, Ze by si chtéla hrat jako v tivodu, hrat si a citit se
piijemné, pohybovat se. Na to terapeutka pronese, ze je ale jiz dospéla.

,Ano, jsem dospéla, ale téz malé dévce, které si rado hraje.

Zapis v oSetiovatelském deniku v nasledujicich dnech

Pani Lenka dnes absolvovala terapii orientovanou na télo. VyZzadovalo to spousty
energie a houzevnatosti, ale klientka je spokojena. Sedi sama na okraji lizka a uvadi, Ze
je vyrovnana. Dostala se na stupeii dosp&lého jedince. Castokrat poslouch4 hudbu a jiz si
neklade vysoké ndroky na to, ceho by chtéla docilit. Je samostatnd v oblasti hygienické
péce, je schopna dojit do koupelny, umyt se, avSak stale ji to vyCerpava. V dalSich dnech
probihala sezeni bodyterapie. V zavéru tydne klientka pfiSla zpét sama bez jakékoliv
pomoci. Déle navstévuje 1 skupinovou terapii.

Pata schiizka

Tato schiizka byla realizovana na pokoji pani Lenky. Pani Lenka si chtéla hrat,
hybala s nohami, poté se posadila, aby vnimala jejich intenzitu. Znovu se objevil dojem
malého dévcete, které matka nedostatecn¢ ochraiuje. Pani Lenka byla spokojend, ze miize

sedét vzptimené, 1 kdyZ se bala a stalo ji to spousty energie a sil. Terapeutka navrhla, Ze
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by se presunuly do pracovny, kde bude nasledovat dalsi ¢éast sezeni. Pani Lenka tento

navrh akceptovala s tim, ze ne dnes, a pfesunula se tam na voziku.

Sesté sezeni

Pani Lenka se domnivala, ze na dalsi sezeni nedojde pésky, ale bude nutné vyuzit
voziku. Terapeutka ji sdé€lila, Ze vyzvedne vozik a pocka na ni na chodbé u vychodu z
oddéleni. Nasledné spole¢né odchazely k terapeutce, ta klientce nabidla, aby se posadila
na vozik, Ze ji poveze. Pani Lenka odvétila, ze by rada jesté chvili §la pésky. Podala
terapeutce ruku a pokracovala v chlizi az do pracovny. Dnes byla pani Lenka Cista,
upravena a plna energie. Uvedla, Ze je rada, Ze Zije, a se zdjmem si prohlizela pracovnu,
nékteré predméty si vzala do ruky, aby si je prohlédla zblizka. Vyhovovaly ji rizné zmény
poloh, které pti sezeni absolvovala. Terapie orientovand na nohy, kdy dupala, prochazela
se, vnimani pocitu chlize bosyma nohama po podlaze, vymezeni hranice a uplatnéni se.
Pani Lenka chtéla zakoncit sezeni zptsobem, Ze si lehne a terapeutka ji bude drzet za
ruku. Projevil se u ni zarmutek a touha, aby ji v objeti drzel muz. O¢i méla zalité slzami,
ale salala z ni energie. Invalidni vozik pouzila az v zdvérecné Casti cesty na sviij pokoj.
Vzhledem k celkovému uspéchu méla terapeutka nékdy pocit, ze pani Lenka ma o body
terapii spoustu informaci a reaguje spravné. Ma ale obavy z toho, aby u pani Lenky
nedoslo k névratu k ptfedeslému zdravotnimu stavu.

Stejny pocit sdili i sama klientka, boji se, aby dosazeny tuspéch byl trvaly.

Sedma schiizka

Atmosféra byla uvolnéna, za okny svitilo slunce. Pani Lenka sledovala okno a tise
pronesla, Zze uz se blizi jaro. Na sezeni piisla jiz bez jakékoliv podpory sama. Néplni
schlizky bylo ziskani rovnovahy. Strach klientky, Ze by opét skoncila upoutana na lizko,
Jiz neni tak silny, citi se silnd a nabitd energii. Rdda by méla dost sily na to, aby byla
schopna uklidit sviij pokoj. Je pifesvédcend, Ze se jeji zdravotni stav bude zlepSovat den
ode dne a dychti po samostatnosti a svobodném pohybu.

Pani Lenka byla v dobré nalad¢, peclivé sledovala své okoli a byla zvédava. Chtéla
by zit sama. Nejprve by se chtéla ustalit a docilit dal§ich tispéchti. Budoucnost pani Lenky
zacinala mit konkrétni podobu.

Rehabilitacni péce

Pani Lenka byla pfesunuta na doléceni na oddéleni rehabilitace. U klientky byla
vratkd chiize, rozvoj mobility a fyzioterapie. Dle piekladové zpravy byla samostatnd v
oblasti osobni hygieny. SnaZila se na sebe naloZit co nejvice pozadavkl. Bylo pro ni

motivujici kazdé splnéni toho, co si stanovila. Jakékoliv pochybeni ze strany personalu
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by opét mohlo u klientky zpisobit imobilitu a upoutani na lizko. Bylo klicové informovat
oSetfovatelsky tym. Klientka dale pokracovala malymi kri¢ky k samostatnosti. Na okoli
pusobila jako ¢inoroda a akéni zena. Pti jakékoliv ptilezitosti se ti¢astnila vSech aktivit a
byla ¢im dal houzevnatéjsi. Dle terapeutky chvile, kdy pani Lenka sama vstala a udé¢lala
sama prvni kroky, byla pro ni velkym zadostiu¢inénim. Presvédc¢ila se o tom, Ze
terapeutickd metoda biosyntézy konkuruje klinickym postuptim. V souvislosti s touto
zkuSenosti ma terapeutka diveéru v 1é¢ebnou moc Clovéka. Dle jejich slov se diky této

zkuSenosti zvysila jeji diivéra v biosyntézu.

74



Diskuse

Cilem této prace bylo zjistit, na zakladé ceho se klienti rozhoduji nastoupit na
psychoterapii, jak dlouhy je tento proces, ¢im si musi osoby projit a které prekazky a
motivy jsou zastoupeny.

Zjistili jsme, Ze vyznamnym motivem respondentd k zahajeni psychoterapie byla
vnitini potieba seberealizace a ristu, bez ohledu na dané postizeni. Celkové z pohledu
motivace dominovaly motivy kognitivni a profesni.

PolozZila jsem si otazku, na zdkladé¢ Ceho se klienti rozhodli nastoupit na
psychoterapii. Klientka z 1. kazuistiky byla pfiblizné pted 5 mésici hospitalizovana na
psychiatrii z divodu depresi a uzkosti. Uvadéla, Ze jiz nema smysl dal$i ziti, méla
sebevrazedné sklony, potiZze se spankem, neméla z ni¢eho radost. V ptitomnosti vice lidi
se tiasla, nemohla dychat a musela odejit. Chtéla uz svoji situaci vytesit, aby mohla zit
spokojeny Zivot, proto se rozhodla absolvovat psychoterapii.

Klientka z 2. kazuistiky byla odesldna na psychoterapii praktickym lékafem na
zéklad¢ symptomi, jimiz byly bolest hlavy, slabost a vnitini napéti, ties rukou a poruchy
spanku. Samotna klientka ptiznava, ze tento krok se sama bala ucinit, méla obavu, aby se
tato informace nerozsitila do jejiho okoli, které by dle jejich slov ,, na ni pohlizelo jako na
blazna*.

Klient ze 3. kazuistiky mél o svém nevyléitelném onemocnéni zevrubné
informace, védél, ze se jeho stav bude vyvijet a postupné zhorSovat a ze musi pocitat s
tim, Ze bude narusena jeho sobéstacnost. Kdyz ale k predpokladané progresi jeho
onemocnéni doslo, uvédomil si, Ze na tuto situaci jesté neni piipraven. Objevily se u n¢j
duSevni stavy, které neznal, dostavil se pocit tizkosti az panického strachu z bliziciho se
konce Zivota. Kdyz byl hospitalizovan, ptijal nabidku na absolvovani psychoterapie, a to
jednak kviili sobé, jednak chtél usnadnit situaci své matce, kterd o n&j pecovala.

Klientka €. 4 zazila prvni projevy depresi spolu se zménami ndlad a poruchami
spanku uZ po narozeni druhé dcery. Ztracela zdjem o domécnost, bala se zlstat sama
doma. Se svymi potiZzemi se svéfila svému praktickému lékati, kdyZ ji bylo 38 let. Po
zjiSténi priznaktl hysteroformniho chovani byla odesldna na psychiatrii a zacala
absolvovat terapii.

Dalsi otazka, ktera me¢ zajimala, se tykala délky procesu psychoterapie. U klientky

¢. 1 trvala psychoterapie 5 mésict, u klientky €. 2 to byly 2 roky s prestavkami, u klienta
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¢. 3 trvala psychoterapie 1 rok, klientka ¢. 4 absolvovala sedm schiizek s
psychoterapeutkou.

Nez se klienti rozhodli pro psychoterapii, méli za sebou velice obtizné obdobi
psychickych problémii.

Klientka z 1. pripadové studie absolvovala operaci patefe. V tomto obdobi pani
Martina prochazela manzelskou krizi. Piiblizné pred 15 lety se 1é¢ila se zanétem
trojklaného nervu a asi v 45 letech ji byl diagnostikovan lupus erythematoides. Na kiazi v
okoli krku méla tmavé Cervenou vyrazku, které se zhorSovala. Pfed piill rokem byla
hospitalizovana na psychiatrii, jelikoZ trpéla depresemi a stavy tzkosti.

Klientka ze 2. kazuistiky trpéla jiZz ve svych 14 letech migren6zni bolesti hlavy,
ktera ustoupila az po porodu prvniho ditéte. Po druhém porodu se ji bolesti vratily,
nepodafilo se zjistit jejich pti€inu. Objevily se u ni nevolnosti, bolesti Zaludku a pribézné
ji byla nastavena farmakologicka 1éCba, ale bez Zadouciho ucinku. Opakované byla
hospitalizovana s psychosomatickymi projevy, které se i vzhledem k 1é¢b¢ vracely.

Klient ze 3. kazuistiky trpi od narozeni progresivni muskuldrni dystrofii. K
vyraznému zhorseni jeho zdravotniho stavu doslo v jeho 28 letech. Vzhledem k atrofii
svall je imobilni, béhem dne je odkézan na pohyb na voziku. Sporadicky tstni projev mu
umoziuje tracheostomicka kanyla a v noci je napojen na plicni ventilator. V aktualni dobé
proziva vyraznou progresi onemocnéni a s tim jsou spojeny jeho psychické potize.

Klientka ze 4. kazuistiky trpi depresemi jiz od druhého porodu. Uz tehdy trpéla
vykyvy nélad, byvala podrazdéna, asto zase naopak apaticka ke svému okoli. Po zjiSténi
hysteroformniho chovani, psychiatrickém vySetfeni a hospitalizaci na psychiatrii byla u
ni zahdjena terapie orientovana na télo a bioenergetiku. Pacientka byla upoutana na lizko,
nebyla schopnd se posadit, vstit a pohybovat se. Absolvovala bodyterapii a posléze
terapeutickou metodu biosyntézy, kterd byla nakonec Gspésna.

Ptekazky branici nastupu na psychoterapii byly u prvnich dvou klientek obdobné,
jednalo se ptedevSim o deprese, uzkosti, obavu z toho, co fekne okoli, divodem pro
klientku z 1. kazuistiky bylo dojiZzdéni na terapii. Klienta z 3. kazuistiky zpocatku
omezovala jeho nemoc, ale v okamzZiku jeji progrese a s nastupem vaznéjSich dusevnich
potizi s psychoterapii souhlasil, a to kviili sobé&, ale hlavné kviili matce, aby ji uleh¢il své
,odchdzeni.

U klientky ¢. 4 byl zasadni piekdzkou k absolvovani psychoterapie jeji stav, kdy
nebyla schopna se pohybovat. Indikovana terapie — bodyterapie byla proto provadéna za

jeji ptitomnosti na izku.
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7Aavér

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, na zaklad¢ ¢eho se klienti rozhoduji nastoupit
na psychoterapii, jak dlouhy je tento proces, ¢im si musi osoby projit a které prekazky
musi prekonat. Ve vyzkumné casti jsou prezentovany 4 kazuistiky respondentii s
odliSnymi diagnézami.

V teoretické ¢asti je vénovana kapitola psychoterapii, bariérdm v psychoterapii,
jejimu negativnimu vlivu a dominantnim smérim. Byla popséna psychoterapie, jaké
prostifedky se pfi ni vyuzivaji, jaké jsou formy a cile. Dalsi dllezita kapitola se vénuje
vnitfnim a vné€j§im bariéram. Dalsi kapitola se zabyva negativnim vlivem psychoterapie,
coz je velmi dilezité. Pokud mé byt klient motivovan k zahdjeni terapie, je dulezité
pfedchazet moZnym negativnim G¢inkiim. Posledni kapitola si v§ima dominantnich smért
v psychoterapii, kde jsou zahrnuty druhy psychoterapie, a to psychoanalytickd, kognitivné
behavioralni, rogerovska, existencialni a systemicka psychoterapie. V podkapitole jsou
uvedeny expresivni postupy psychoterapie.

V praktické Casti jsem analyzovala 4 ptipadové studie klientt se zcela odliSnymi
potizemi.

Zhodnoceni pripadové studie ¢. 1.

Zamérem experimentu je pochopeni, vétSinou zdiirazni figuru, kterd ve spojitosti s
terapii neni evidentni, az posléze se odhali. V dané situaci je nezbytné saturovat potieby
klientky, ne potieby ostatnich osob. Vystupem z experimentu bylo pro pani Martinu
pochopeni celé situace. Pani Martina se nadale chovala uvolnén€, méla moznost vlastni
volby, zda pro ni budou prioritni vlastni potieby, ne potieby ostatnich. Klientka usoudila,
7e nebude délat zadné zmény, tim se vzeptela prosbé terapeutky a neposilila tak bézny
zpusob pfejimani potieb ostatnich. Byl to piekvapivy a efektivni vysledek experimentu.
V nasledujicich terapiich se vénovala terapeutka vztahim k autoritdim. Uvedena
kazuistika prezentuje, jakym zplisobem obé& strany protikladi dialog versus experiment
spole¢né tvoii gestalt terapeuticky zpiisob intervence. Gestalt terapeuticky pfistup pojima
dialogickou a experimentalni tezi, z nichZ vzdy jeden je v popiedi. V dalsi chvili se tyto
pozice mohou zménit. Vzdy se vyskytuji oba pdly, vyskytuje se kreativni pnuti mezi
bytim a délanim, ¢i ,,vychodni* orientace na presvédceni, existence zde a nyni a
»zapadni®, kdy je kladen diiraz na akci a konani.

Spojeni téchto dvou zasad charakterizuje typické rysy gestalt terapie.
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Zhodnoceni pripadové studie 2

Tato ptipadova studie prezentuje urcité poznatky o abreakci. Nékteré informace
tykajici se hysterického chovani klientky jsou zminény v pfipadové studii, napt. zjisteni,
ze pii narcistické poruse self mtize byt ego klientky ve vzdjemném vztahu s neurotickym
zpracovanim nesrovnalosti ve vys$im evolu¢nim stadiu. To je nasledkem toho, ze u
klient se mohou objevit symptomatickd a strukturdlni postizeni znenadani, coz ma
nasledné vliv na hysterické inscenace. Tyto hysterické inscenace se mohou zamérné
preménit z pseudoprogresivnich na pseudoregresivni a z psychosomatickych na
psychopatologické. Ugelem je zmirnéni stavil uzkosti ze spoledenského nepiijeti a pocitu
ménécennosti. Pfi terapii je pak podstatné odliSit typy neurdz, jelikoz se mize
symptomatickd abreakce stat pirekazkou a mize vést k neefektivni terapii u vaznych
strukturalnich poruch. Klientce trvalo 5 mésicli, neZ nastoupila na psychoterapii, jelikoz
se za své problémy stydé¢la, a to ji odrazovalo. Motivaci pro ni byla rodina. Kazuistika tak
potvrzuje vyznam diagnostiky a psychoterapie u hysterickych pacienti.

Zhodnoceni pripadové studie 3

Tato pfipadova studie zahrnuje velmi tézké situace, kdy obecné rozhodovani
pracovnikii nebyva jednoduché. Jedna se o mladého chlapce s diagndézou Duchennovy
progresivni muskularni dystrofie, coz je onemocnéni s infaustni prognézou. Tomas je
inteligentni chlapec, ktery si svilij zdravotni stav pln¢ uvédomuje. Vzhledem k tomu, ze
byl zavisly na pomoci okoli a téZ na ptistrojové technice, trpél stavy tzkosti a nejistoty z
mozného technického selhdni. Nasledné se u n¢j projevila ambivalence, kdy na jedné
stran¢ chtél komunikovat se svym okolim, ale na druhé stran¢ mu v tom jeho fyzicky stav
a onemocnéni branilo. Potfeboval kontinudlni pomoc matky, kterd byla jeho ,,tlumocnici®.
Diky psychologické pomoci se postupné smifoval s tim, Ze se blizi jeho konec, a stavy
uzkosti pomalu ustupovaly. Tato kazuistika poukazuje na postoje 1ékait ke snaham a
pohnutkam matky. Lékafi se snazili co nejvice eliminovat rizika, ktera by chlapce
ohrozila na Zivoté, nesouhlasili s aktivitami matky, ktera svého syna brala na prochazky
mimo aredl nemocnice. Prace s matkou syna, ktery postupné odchézi, a ona se s tim musi
vyrovnat, byla velmi obtiZzna, v n€kterych chvilich obtizn&j$i nez prace s nemocnym
synem. Domnivam se, Ze snaha matky dat v dané situaci synovi moZnost proZit okamziky
Stésti, je zcela odlivodnénd a opravnéna.

Ptinosem prace pro psychoterapeutickou praxi je motivace klientt, ktefi maji obavy
z psychoterapie, je to prvni krok k tomu, aby se klienti nebali zah4jit terapii. Pfinosem
pro psychoterapeuty by mohly byt konkrétni popsané situace, jez by se mohly stat

podnétem k tomu, jak pecovat o stavajici ¢i potencidlni klienty, vyvarovat se moznych
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pochybeni, kterd by mohla mit vliv na vyskyt negativnich G€inkli. Prvnim krokem pro
terapeuta je ziskani informovaného souhlasu od klienta a informace o moznych
negativnich vlivech v pribéhu terapie. Pro klienta je dalezité védét, na koho se obratit v
ptipad¢ nespokojenosti s terapii. Neméné dulezité je sledovat béhem terapie mozné
negativni ucinky na klienta. Ma-li klient ukoncit terapii s efektivnim vysledkem, je
dilezité zaméfit se na kontinualni zlepSovani kvality psychoterapeutické péce, coz
obsahuje i1 zdjem o negativni ucinky terapie v disledku pochybeni terapeuta. Vystupem
pro Sirokou vefejnost je odstranéni stigmatu vyuzivani odborné psychologické péce

Zhodnoceni pripadové studie 4

Pani Lenka v soucasné dobé Zije v domové pro seniory, kde spole¢né s ostatnimi
klienty navstévuje keramickou dilnu. Klientka se stard sama o sebe, je spokojena.
Narodily se ji vnucky (dvojcata), z toho ma obrovskou radost a snazi se jako babicka
fungovat co nejlépe. Pravideln¢ kazdy mésic dochazi na terapeutické schiizky.

Pickliv syndrom nakonec nebyl potvrzen, jelikoZz pii opakovani magnetické
rezonance nebyla prokazana progrese mozkové atrofie.

Ackoliv je biosyntéza mladym oborem, nabizi ndm uceleny pohled na jedince jako
biopsychickou osobnost, kterd je diilezitou soucasti systému, s kterym se navzajem
ovliviiuji. Jejim cilem je zformovat spojeni mezi somatickym, psychologickym a
duchovnim principem.

Ustavni teorie a symbolika jednotlivych ¢asti téla jsou efektivnim prostiedkem,
ktery muze bodyterapeut aplikovat v podobé diagnostického nastroje i 1é¢ebné metody.
Hlavnim postupem je ptimét klienta k efektivni praci s vlastni silou technikami, jako je
cviceni, které klientovi pomuze 1épe vnimat své télo a diky Kelemanové teorii anatomie
jako identity v diisledku povznese vnimani své osoby. Tato cvi€eni jsou stylizovana tak,
aby se podilela na zlepSeni dychdni jedince, stoji a chizi, eventudlné kontaktu s
podlozkou, a povolila muskuloskeletalni strukturu. Neodd¢litelnou soucasti 1écby je téz
terapeuticky rozhovor, jelikoZ verbalni projev je soucasti Zivota.

V dnesni dobé jiz neni mnoho pochyb o smysluplnosti psychoterapie. Dikazem
jsou vysledky vyzkumt efektivity procesu psychoterapie, které danou oblast posouvaji
doptedu.

Diky vyzkumlim se eliminuje riziko zaujatosti v procesu poznavani, pfedevsim pak
nekompetentniho a undhleného zobecnéni, promitani svych prozitkd. Pfi sledovani
neptredvidatelnosti se objevuje spojitost, kterd by jinak nebyla nezaznamenana. Vyzkum
v oblasti psychoterapie se podili na zvySovani kvality 1écby a tim na zvySovani kvality

zivota klientll, coz je zdmérem terapeutického plisobeni. Tato prace méla za cil ukazat,
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jak probiha terapie u rozdilnych klientl, naptiklad u hendikepovanych, v kone¢nym
stadiu zivota, terapie, kterd se tyka celé rodiny (pozn. absolvované rodinné a manzelské
poradenstvi), specifickych poruch osobnosti (HPO, hrani¢ni porucha osobnosti) atd.
Prace s jakymkoliv klientem mize byt velmi narocnd. Obecné vSak existuji skutecnosti,
které dany klient ani terapeut nemtize zménit disledkem terapie (specificka fyzicka
postizeni, ziskana nebo vrozena). Je vhodné, aby pracovnik rozumél procesu mysleni a
prozivani nejriznéjsich osob. Dalo by se konstatovat, Ze pravé netypickym vybérem takto
nevratn¢ hendikepovanych je rigor6zni prace ur€itym piinosem pro spolecnost. DalSim
zajimavym vyzkumem by mohlo byt Setfeni a komparace hendikepovanych osob, které
svij hendikep ziskali v détstvi ¢i mladi (vlivem urazu/nemoci) a mezi klienty, ktefi se
postizeni jiZ narodili. Tuto skute€nost (rozdil mezi tim, jak ¢lovék ziska hendikep) jsem
zaregistrovala béhem svého vyzkumu, nebylo v§ak mozné se této specifické véci vénovat
Z divodu rozsahu prace.

I kdyZ se ¢loveék nachazi ve Spatné situaci, je vZdy velmi ptinosné pfijmuti reality.
Nekdy i za pomoci psychologa/psychoterapeuta nebo duchovniho. Papez Jan Pavel 1.,
kdysi tekl: ,,Svoboda nabyva sve piné hodnoty teprve prijetim pravdy. Ve svété bez pravdy
ztract svoboda svuj zdklad a clovek je vystaven sile vasni a otevienych nebo skrytych
podminénosti.

I ptes vSechny hendikepy této prace doufam, Ze aspon ¢astecné obohati klienty a 1

oborniky, ktefi jim pomahaji.
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