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Uvod

Dle statistik Svétové zdravotnické organizace z roku 2017 patii uzkostné poruchy mezi
nejCastéji  diagnostikovand duSevni onemocnéni v Evropé. Projevuji se cetnymi
psychickymi i télesnymi ptiznaky a maji Casto destruktivni vliv na kvalitu Zzivota.
V pribéhu let vznikl bezpocet biologickych, filosofickych, psychologickych ¢i
neuropsychologickych teorii jejich vzniku a 1é¢by. Mezi jednoznacné doporucené postupy
1é¢by tzv. tUzkostnych poruch patii psychoterapie. Ta je nabizena V individudlni

I skupinové formé.

V Cesku lze mezi dal$i mozné formy dostupné péde zatadit tzv. komunitni psychoterapii,
ktera, alespon dle zjisténi autora, je v pripadé¢ 1écby uzkostnych poruch ojedinélym
fenoménem. V jinych zemich je komunitni psychoterapie uréena ptedevsim pro lidi trpici
poruchami osobnosti, pro lidi se zavislostni a kriminalni problematikou a pro lidi
s onemocnénim HIV/AIDS. Nabizi se tak velky prostor pro mozny vyzkum efektivity této
formy psychoterapie, procesi zmény a dalSich fenoménii. Vzhledem Kk probihajici snaze
0 modernizaci psychiatrické péce se komunitni psychoterapie se svym celostnim
zaméfenim jevi do budoucna jako vhodnd alternativa ¢i dopln€k psychoterapeutického

procesu, a mohla by si tak zaslouZit vétSi podporu i mimo zdravotnicka zatizeni.

Autor diplomové prace si sam proSel komunitni psychoterapeutickou zkuSenosti na
psychoterapeutickém oddéleni PL Sternberk. Rozhodl se pro blizsi prizkum toho, jak
pacienti, ktefi program uspéSné absolvovali, proZivaji po osmi tydnech stravenych
v komunitni 1é¢bé navrat do kazdodenniho zivota. Jedna o 1é¢bu ve zdravotnické instituci,
kterd ma pevné dany rezim a pravidla, zdroven ma za pomoci Cetnych terapeutickych
faktort vést pacienty k adaptivnéj$im formam chovani a mysleni. V kazdodennim zivoté se
ale lidem obvykle nedostava takové miry emocni podpory, prostoru a moZnosti prace na
sob¢ jako v terapeutické komunité. Myslenka navratu do kazdodenniho zivota tak piisobi
jako prubitsky kdmen toho, co si pacienti z 1é€by odnase;ji.

Cilem prace je zachytit individudlni aspekty prozivani ndvratu do béZzného Zzivota
s ohledem na pritbéh pobytu na psychoterapeutickém oddé€leni. Autor si klade otazku, zda

pacienti citi zménu ve vlastnim prozivani, a pokud ano, jak zméné rozumi. Taze se, zda

jejich vztah vici sobé ¢i druhym prosel po navratu z pobytu n¢jakou zménou, a pokud ano,
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jakou. Jaké byly zdroje jejich podpory pii navratu? Obdobné vyzkumy byly v odbornych
databazich nalezeny pouze dva. Z Norska (Eldal, Natvik, Veseth, Davidson & Moltu,
2019), kde se badatelé veénovali pacientim rtznych psychiatrickych tstavi a z Iranu
(Rezaie & Phillips, 2020), ve kterém autofi popisuji potieby iranskych Zen se zavaznymi
dusevnimi poruchami po navratu z hospitalizace. Lze se domnivat, ze diplomova prace
muze poskytnout podklady k vyzkumu jednotlivych fenoménii (at’ uz se jedna o pfistupy,
techniky, psychoterapeutickou komunitu jako takovou), které mohou byt oznaceny jakozto
napomocné. Zarovenn muze rozvinout i debatu a nasledné badani, zdali je komunitni
psychoterapie efektivni, ¢i nikoliv. Praci lze zaroven vyuzit jako inspiraci a nabidku pro
pacienty trpici tizkostnymi poruchami, kteti zvazuji intenzivnéjsi 1écbu, nez je samotna
individudlni psychoterapie a farmakoterapie. Mize také pomoci budoucim pacientim
psychoterapeutického oddéleni PL Sternberk nejen v oblasti poznatkii respondentii prace,
ale 1 prostym faktem, ze nejsou sami, kdo mize mit obtize pii navratu do kazdodenniho

zivota po tak dlouhém a intenzivnim pobytu.



1. Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Prvni kapitola teoretické casti diplomové prace predstavuje tUzkostné, stresové
a somatoformni poruchy z hlediska prevalence, etiopatogeneze a patofyziologie. Jsou v ni
popsany jednotlivé poruchy klasifikované MKN 10 a dle potfeby jsou okomentovany ze
sekundarnich zdroji. Zavér kapitoly se vénuje biologické a psychoterapeutické 1&Cbé

uzkostnych poruch.

1.1. UzKost, strach a fobie
PraSko (2005) pojima uzkost jakoZto ,,neprijemny emocni stav, jehoz pricinu neni mozné
presnéji definovat. Je to pocit, jako by se néco ohrozujictho mélo stat, ale postizeny si
neuvédomuge, co by to viastné mélo byt.“ Uzkost je podobné jako strach zaloZena na pocitu
ohrozeni, 1i8i se od n¢&j vSak tim, Ze pficina neni zfetelna (Dusek & Vecefova-Prochazkova,
2015). Uzkost hraje zakladni signalni roli pro lidsky organismus, patologicka uzkost je
ovSem kvantitativné odlis$nd, nebot’ ji €lovék proziva velmi intenzivné, Casto a velice
Spatné ji snasi (DuSek & Vecetova-Prochazkova, 2015). Fobie je pak relativné stala vazba
strachu na konkrétni spoustéci situaci (Prasko, 2005), naptiklad fobie z pavouku,

uzavienych prostor, vysek a jinych specifickych situaci.

1.2. Charakteristika a priznaky uzkostnych poruch

Musil (2006, 109) uvadi, Ze ,,neurotické poruchy jsou typické predevsim zménou prozivani,
ale pod viivem narusenych emoci se mohou ménit i télesné reakce, uvazovani a chovani.
S uzkosti je obecné spojen pocit ohroZeni a s nim souvisejici emoc¢ni odezvy v podobé
pocitu strachu, nejistoty, napéti a uzkosti. Pti jakémkoliv zhorSeni psychické (ale i fyzické)
zatéze se tyto subjektivné nepiijemné pocity zhorSuji a vedou k nadmérnym obavam,
uzkostnému ladéni a nadmérné psychomotorické aktivizaci (Musil et al., 2006; Dusek

& Vecerova-Prochazkova, 2015).

Pti ¢astém vyskytu takovych stavll vznikaji obranné a €asto neproduktivni strategie, které

pak ma dany clovék tendenci pouzivat pii jakékoliv obdobné situaci. Jak Musil (2006)



upozornuje, takové maladaptivni reakce pak maji sklon se zafixovat, prestoze dlouhodobé

nijak neulehcuji od zatéze.

Chovani ¢lovéka trpiciho tzkostnou poruchou muze pusobit napadné a neobvykle, ale neni
naruseno hodnoceni reality, nebot’ u uzkostnych poruch si dany ¢lovék zmény v chovani

a prozivani uvédomuje (Musil, 2006).

Uzkostné stavy mohou kromé zminénych pociti doprovazet somatické ptiznaky —
zrychleny dech, buseni srdce, tfes, bolesti hlavy a bficha, zavraté, pocity na omdleni,
poceni, navaly horka ¢i zimnice, dale ztuhlost ¢i pocit mravenceni v koncetinach, sevieni

Vv krku a pocity duseni (Musil, 2006).

1.3. Prevalence tizkostnych poruch ve svété a v CR

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2017) je ve svét€¢ kolem 263 miliont lidi
trpicich uzkostnymi poruchami, coz €itd 3,6 % svétové populace. Na evropsky region

spada zhruba 36.17 milionu lidi trpicich uzkostnymi poruchami (z 263 miliont ¢ini 14 %).

Vroce 2017 (UZIS, 2018) bylo celkové hospitalizovano 7224 pacientll trpicich
uzkostnymi poruchami. Honzék (2005) odhaduje celoZivotni prevalenci tzkostnych poruch
na 20 %.

1.4. Etiopatogeneze a patofyziologie

Vzhledem k tomu, Ze tato skupina poruch mé bohaty klinicky obraz, neni ani urceni
konkrétnich mechanismii vzniku Uzkostnych poruch jednoduché. Jak piipomina Orel
(2016, 187), jednda se o ,multifaktoridlni etiopatogenezi vychazejici z celého
biopsychosocialni spektra.”. Védci se tak v souCasnych vyzkumech soustiedi piedev§im na
jednotlivé poruchy, v dalsi podkapitole je predstaven komplexnéj$i neuropsychologicky

model uzkosti na principu nejistoty.

V poptedi vyzkumu neurondlnich korelat izkosti stoji dvé€ hlavni sloZky nervové aktivity,
sice emocionalni a behavioralni (Martin, Ressler, Binder & Nemeroff, 2009). Dle Martin
etal. (2009, 1) se emociondlni centra mozku obvykle davaji do spojitosti s limbickym
systémem, ktery zpracovava veskeré informace tykajici se télesnych procesi: ,,Limbicky
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system integruje smyslove, afektivni a kognitivni slozky bolesti a zpracovava informace
tykajici se vnitiniho télesného stavu.” Vyznamnou slozkou tohoto systému je hipokampus,
ktery je vazan na hypotalamo-hypofyzarni osu. Ta zprostfedkovava komunikaci mezi
nervovym a endokrinnim systémem zajistujicim adekvatni psychofyziologickou reakci na
ohrozeni. Hypotalamo-hypofyzarni osa je tak odpovédnd za pribéh uzkostné/stresové
reakce, tedy utékovou ¢i Gto¢nou reakci, poptipadé ustrnuti. Hipokampus tuto osu dokaze
do jisté miry inhibovat, tim padem ma potencial ovlivnit miru stresové reakce a celkové
prispivat k odolnosti vi¢i neCekanym a nepiijemnym udalostem stejné jako vuci
dlouhodobému stresu. V tom je rozhodujici jeho velikost. Hipokampus doprovazi procesy,
které Usti v ukladani informaci do dlouhodobé paméti. Pracuje predev§im s deklarativni
paméti, tedy tzce souvisi s volnim ucenim. Vyznamnou roli v uceni hraje rovnéz
amygdala, kterd je zodpovédna za tvorbu pamétovych stop doprovazenych silnym
emocionalnim obsahem, je zasadni pro tvorbu implicitni paméti, ktera je na rozdil od
deklarativni podstatné¢ hufe identifikovatelna. Obé tyto slozky pak vytvareji obranné
mechanismy a strategie, které slouzi k adaptaci na okolni prosttedi (Roman, Svétlak,
Damborskd, Kukleta, 2014). Autofi této studie poukazuji na to, ze Uzkostné&jsi jedinci maji
zhorSenou schopnost vyhasinani tizkostné reakce, ktera se nasledkem podminovani naopak
posiluje, a cely systém se tak stava dysfunkénim. ZvySuje se ostrazitost vici okoli,
pfipravenost reagovat na potencialni nebezpeci, a tak se situace, které za normalnich

okolnosti nejsou ohroZujici, ohrozujicimi stavaji.

Patofyziologie této skupiny poruch se projevuje piredevSim dysfunkci metabolismu
serotoninu a noradrenalinu (Orel, 2016). Pfedev§im serotonergni systém je dlouha léta
sttedem pozornosti (Gordon & Hen, 2004). Konkrétné receptor SHT1A byl identifikovan
jako vyznamny anxiolyticky Cinitel. ,,Prodlouzend aktivace téchto receptorii v hipokampu
zvySuje neurogenezi, kterd rovnéz piisobi anxiolyticky, predevsim pak v prubéhu lidského
vivoje (détstvi, dospivani) umoziuje normalizovat uzkostné reakce.” (Gordon & Hen,
2004, 34-35). Role noradrenalinu v patofyziologii Uzkostnych poruch neni dosud tak
detailn¢ prozkoumdna jako v pfipad¢ serotoninu, nicméné piedevS§im farmakologické
studie ukazuji, Ze 1 metabolismus noradrenalinu se vyznamné podili na zvySeni €1 sniZeni
uzkosti (Baldwin, 2006). V pribchu let se vyskytly obavy, Ze pfi podavani antidepresiv
fungujicich na ovlivnéni serotonergniho a noradrenergniho systému se miize navysit izkost
kviali nadmérné aktivité noradrenalinovych receptort. Ta je u uzkostnych stavli obvykle

zaznamenavana. Souhrnna studie vSak tento odhad nepotvrdila, poukazala naopak na
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»horadrenergni paradox”, tedy Zze kombinovand zvySend aktivita serotonergniho
a noradrenergniho systému umoziuje uzkost 1éCit (Montoya, Bruins, Katzman & Blier,

2016).

1.4.1. UAMA - uncertainty and anticipation model of anxiety

Neuropsychologickd teorie Grupeho a Nitschka (2013) cCerpd z Cetnych laboratornich
pokusti na savcich a zaroven z vyzkumu kognitivné-behavioralnich modela uzkosti. Autoti
pojimaji dvé zakladni myslenky, na kterych svou teorii nasledné rozpracovavaji:
1. ZvySena anticipacni uzkost znepifijemnych udalosti mize byt pro pochopeni
nez samotna uzkostna reakce.

2. Uzkost je spojena s pfedjimanim a vytvarenim scénait tykajicich se budoucnosti.

Nejistota znemoznuje pievzit stoprocentni kontrolu nad budoucimi udélostmi, coz je dle
autorl Castym zdrojem obtizi u izkostnych poruch. Pokud ma ¢lovek urcitou urovei jistoty
ohledné budoucich udalosti, je schopen v nich pak reagovat v rizné mife efektivné
a adekvatné. V ptipadé naprosté nejistoty pak uziva neefektivni a fyzicky i psychicky

velmi naroc¢né strategie.

Grupe a Nitschke (2013) pfedkladaji celkem pét fenoméni, které jsou pro teorii zdsadni —
prehnany odhad vynalozeného usili a pravdépodobnosti hrozby; zvySend bd¢lost
a ostrazitost; nedostatecné bezpe€nostni uceni; vyhybavé chovani a mysSleni; zvySena

reaktivita na neznamé hrozby.
1. Nadhodnoceny odhad vynaloZeného usili a pravdépodobnosti hrozby

Ve studii je poukdzéno na to, ze i ve chvilich, kdy jedinci pouze pfemysli o negativnich
udélostech (jakkoliv pravdépodobnych), vykazuji pomémé silné zkresleni tisudku®. To se
projevuje tim, ze pravdépodobnost téchto udalosti zvelicuji. Jejich odhad usili, které by
museli vynaloZzit na zvladnuti hypotetickych scénafi, je rovnéz zvysené. Tyto vysledky

jsou konzistentni se star$i studii Kristin Mitte (2007), jez uvadi, Zze samotna

! Judgment bias
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pravdépodobnost odehrani se hypotetick¢ého scénafe je pro tUzkostné jedince méné

vyznamna nez samotny odhad vynalozeného usili na jeho zvladnuti.

Grupe a Nitschke (2013) svou teorii podporuji procesy na neuronalni Urovni.
Orbitofrontalni kortex, ktery je zodpovédny za komplexni zvazovani jednotlivych situaci
aVvjisttm smyslu kalkuluje, nakolik bude naro¢né je zvladnout, vykazuje abnormalni
aktivitu. Stejné¢ tak dorsomedidlni oblast, ktera souvisi stim, nakolik jsme schopni

odhadnout pravdépodobnostfenomenti, s nimiz jedinec pfichazi do kontaktu.
2. ZvySena bdélost a ostrazitost

Metaanalyzy Kolesar et al. (2019) naznacuji, ze u uzkostnych poruch je vyznamné zvysena
¢innost amygdaly, u anteriorniho laloku mozecku byla zaznamenana snizend schopnost
emoc¢ni regulace a pracovni paméti. Grupe a Nitschke (2013) podkladaji teorii tim, Ze
praveé nadmérnd ¢innost amygdaly podporuje zvySenou bdélost. Pacienti trpici uzkostnymi
poruchami vyhodnocuji situace, které jsou jen potencialné ohrozujici, jakozto nadmérné
ohrozujici. V ramci modelu nejistoty a uzkosti toto zjisténi zapadad — vlivem zvysené
ostrazitosti je objekt, ktery miize a nemusi byt ohrozujici (zde ona nejistota), témet vzdy

interpretovan jako ohrozujici. Tento moment nazyvaji ,,interpreta¢nim zkreslenim*2.

Autofi poukazuji na to, ze nadmérné aktivovanad amygdala je u lidi trpicich uzkostnymi
poruchami nejcastéji spojovana s fenoménem strachu. Sami vSak maji za to, Ze podstatné;si
je princip nejistoty — lidé trpici tizkostnymi stavy maji narusené diskrimina¢ni uéeni, tedy
zazivaji Uzkost jak v pfitomnosti voditek indikujicich bezpeci, tak téch, které indikuji
nebezpe€i (Lissek et al, 2008). Amygdala je napojena na ventralni striatum
a orbitofrontalni kortex, coz hraje zasadni vyznam v odhadu ohrozeni z okoli. V souvislosti
s nau¢enym diskrimina¢nim u€enim by se pak dalo fici, Ze nadmé&ma ¢innost amygdaly
muze byt projevem zvysSené ostrazitosti a bdélosti jak viuci pfitomnym, tak budoucim

udalostem ¢i fenoméndm.
3. Nedostate¢né bezpecnostni uceni

Bezpecnostni uceni je zodpovédné za vyhledavani bezpecénych voditek, ktera mohou
zajistit eliminaci ¢i zmirnéni pocitu ohrozeni. Amygdala v propojeni s ventromedialnim
prefrontdlnim kortexem vytvaii systém umoziujici vztahovani se vici bezpecnym

voditkim, tedy fenoménim zajist'ujicim bezpeci. Tento systém je zaroven zodpovédny za

2 Interpretation bias
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vyhasinani Uzkostné reakce vici podminénym podnétim (tedy oném dvojznaénym
podnétim, ke kterym si lidé trpici uzkostnymi poruchami vytvofili negativni vztah).
U téchto lidi je zaznamenan pokles aktivity v této oblasti, vznikd tim neschopnost
vyhledavat bezpecna voditka a zaroven roste moznost neustalého posilovani ohrozujicich

fenoméntl, ¢imz se opét vyznamné posiluje princip nejistoty.
4. Vyhybavé chovani a mySleni

Jak pise Prasko (2012), vyhybavé chovani a mysleni jsou strategie redukujici tizkost, jez
jsou postupné podminovany nepiijemnymi situacemi, kterym se pak osoba trpici tzkosti
snazi vyhybat. Grupe a Nitschke (2013) lokalizuji primarni oblast tykajici se podminovani
vyhybavého chovani v amygdale, orbitofrontdlnim kortexu a laterdlnim prefrontalnim
kortexu. Sousledné posilovani vyhybavého chovani zna¢né€ zvySuje nejistotu ohledné
budoucich udalosti. Tato zvySujici se nejistota ndsledné opét vede ke znaénému posilovani

vyhybavého chovani a mysleni.
5. ZvySena reaktivita na neznamé hrozby

Jak je psano vySe, pro osoby trpici uzkosti je budoucnost velmi stresujicim fenoménem
plnym nejistoty. Vezme-li se v potaz souhrn piedchozich kapitol, vysledkem je velka
nejistota spojend s uzkosti, kterd je neustale posilovana vyhybavym chovanim a myslenim,
neschopnosti rozpoznat zabezpecujici voditka pro zajisténi bezpeci. Secteno s nadmérnymi
odhady jiz jen hypotetickych ohrozujicich scénéii neni ptekvapenim, Ze jedinci trpici
uzkostmi jsou nadmeérné reaktivni va¢i jakymkoliv moznym hrozbam. Studie
(Sarinopoulos et al., 2010, Kolesar et al., 2019) naznacuji, ze hrozby, které nejsou

predvidatelné, maji mnohem vétsi negativni dopad na jedince neZli pfedvidatelné hrozby.

Dle autorti (Grupe a Nitschke, 2013) je teorie solidné opfena o diikkazy na neurologické
urovni. Naznacuji, Ze nejistota je ustfednim prvkem, jenz doprovazi izkost a s ni spojené

fyziologické procesy.
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1.5. Klasifikace uzkostnych poruch dle MKN 10

10. revize mezinarodni klasifikace nemoci (2002) fadi uzkostné poruchy do kategorie F10-

FA8 - Neurotické,stresové a somatoformni poruchy.

Tyto poruchy jsou rozdéleny do nékolika skupin podle dominujici vlastnosti danych
poruch. Uzkostné poruchy celkové obsahuji Sirokou $kalu diagnoz véetnd doprovodnych
pfiznakli, coz rovnéz vysvétluje obtiznost ¢i nemoznost vytvoieni monofaktorialni

hypotézy vysvétlujici pfi¢iny uzkostnych poruch.

1.5.1. Fobické uzkostné poruchy (F40)

F40 tvoii skupinu diagndz, u kterych dominuje tzkost z dobtfe ohranienych situaci, které
nejsou objektivné ohrozujici, ale pacient v nich trpi Uzkosti, pocity ohrozeni, které
doprovazi rozmanité somatické ptiznaky — zrychleny dech, buseni srdce, tunelové vidéni,
tres. Mezi psychické ptiznaky patii pocity na omdleni, strach ze smrti, onemocnéni,
ztrapnéni na vefejnosti a hodnoceni druhych. Pacienti trpici timto spektrem poruch zaZivaji
silnou anticipacni izkost a fobickym situacim se vyhybaji. Tato kategorie se muze pojit

I s depresivni symptomatikou.
Agorafobie (F40.0.)

Agorafobie se poji se strachem z opusSténi domova a z konkrétnich situaci, kde nemusi byt
dostupna pomoc, kde je pfitomno vétsi mnozstvi lidi, ¢i kde se nachdzi oteviené
prostranstvi. Lidé trpici agorafobii mohou mit strach cestovat o samoté (obvykle v letadle,
vlaku, autobusu ¢i v aut¢). Agorafobie je komorbidni s panickou poruchou, ale vzhledem

k tomu, Ze se objevuje vyhybavé chovani, nemusi agorafobici zazivat bezprostiedni uzkost.
Socialni fobie (F40.1.)

Pacienti trpici socidlni fobii zazivaji tzkost pii styku s lidmi, nebot’ se z jejich strany
obévaji posuzovani, a tak se kontaktu vyhybaji. DuSek a Vecetova-Prochazkova (2015)
podotykaji: ,,Fobie mohou byt konkrétni (jidlo, mluveni na verejnosti, setkavani se s lidmi
opacného pohlavi), nebo naopak difuzni, coz se tyka vsech socialnich situaci mimo

rodinu.” Socialni fobii ¢asto doprovazi nizké sebehodnoceni, pocity hodnoceni ze strany
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druhych osob, obavy ze ztrapnéni se. Tito lidé Casto zazivaji anticipacni tizkost. Mezi
projevy patii nadmérné poceni, tfes koncetin, zavrat¢ a nutkavd potfeba mocit, coz
zazivanou uzkost o to vice zvétSuje, nebot’ se pacienti ¢asto domnivaji, ze okoli jejich
obtiZze vnima a hodnoti. Prozivana tizkost muze ptejit az do stavu panické ataky (MKN 10,

2002)
Specifické (izolované) fobie (F40.2.)

Kategorie zahrnujici velmi specifické udalosti, kdy pacient zazivd uzkost. Naptiklad
v blizkosti zvitat, pii hfméni, v letadle. Rovnéz se muze tykat myti rukou ¢i vyprazdnovani
ve vefejnych budovach, navstév u Iékait. Je pritomna anticipacni uzkost a prozivani

samotné situace muze rovnéz vyvrcholit do panické ataky.

A déle jiné anxiozné fobické poruchy (F40.8.) a anxiézné fobicka porucha NS (F40.9.).

1.5.2. Jiné anxiézni poruchy (F41)

Skupina uzkostnych poruch, kde je tizkost primarnim ptiznakem, na rozdil od ptedchozi
skupiny se ovSem neomezuje na konkrétni situace. Casto jsou pfitomné obsedantni

a depresivni symptomy.
Panicka porucha (epizodicka zachvatovita uzkost) (F41.0)

Lidé trpici panickou poruchou opakované zaZivaji zachvaty masivni uzkosti, které na
rozdil od fobickych situaci nejsou predvidatelné, je tedy pritomna velka anticipacni izkost.
Jsou doprovazeny jak somatickymi — tunelové vidéni, buSeni srdce, zrychleny dech,
nadmérné poceni, ties koncetin, tak psychickymi ptfiznaky — Gzkost, zavrate, disociativni
stavy derealizace a depersonalizace. Tato porucha se miize pojit i s depresivni poruchou, je
vSak nutné zjistit, zdali je panickd porucha diagnéza primarni ¢i sekundarni. Dusek
a Vecetova-Prochazkova (2015) upozoriuji, Ze pro splnéni této diagndézy nesmi byt

pfitomny Gzkostné symptomy mimo ataky.
Generalizovana uzkostna porucha (F41.1)

Oproti predchozim diagn6zam se generalizovand uzkostnd porucha vyznacuje témeét
neustdlou pfitomnosti Gzkosti. Neni omezena na konkrétni situace a zachvacuje pacienta

zcela neptredvidateln€. Pocitované napéti je tak ptritomno po cely den. Témét neustéle je
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pfitomna nadmérna anticipac¢ni tzkost. Ta prohlubuje tzkost, ktera je pocitovana po cely
den. Pro pacienta je jakakoliv nova situace potencialn¢ ohrozujici a snaha o zabezpeceni
sebe sama, byt’ jen v podobé analyzy situace, je vyCerpavajici. Poruchu doprovazi cetné
vegetativni a somatické pfiznaky: je znatelny psychomotoricky neklid a agitovanost, ties,
poceni, pocit tlaku na hrudi, to¢eni hlavy, zavraté, pocity na omdleni ¢i na zvraceni,
zimnice & navaly horka. Uzkost miize v nékterych situacich piejit az do panické ataky.
Neustale pocitovana uzkost zhorSuje koncentraci a dlouhodob¢ ma velky dopad v podobé
snizeného sebevédomi, strachu. Castd je komorbidita s depresivni poruchou (Dusek

& Vecetova-Prochazkova 2015).
SmiSena uzkostna a depresivni porucha

Diagnéza popisuje obtize, kdy je pfitomna jak tzkostna, tak depresivni symptomatika.
Z4dna ze zminénych oviem nedominuje. Pokud za¢ne jedna z poruch pievladat, diagnoza

musi byt upravena dle dominujicich ptiznakti (MKN 10, 2002).

Daéle: Jiné smiSené tizkostné poruchy, jiné uréené uzkostné poruchy a uzkostna porucha

NS.

1.5.3. Obsedantné-nutkava porucha (F42)

Pacienti trpici obsedantn¢ nutkavou poruchou nejsou schopni odolat puzeni k ¢innosti,
ktera mlzZe v jejich domnéni odvratit katastroficky scénar. Témito scénafi jsou téméf
neustale napadani. Casto si uvédomuji iracionalitu svych Givah a nesmyslnost jejich
¢innosti, avSak pokud uzkost zahanéjici ¢innost nevykonaji, tzkost se prohlubuje (Dusek
& Vecetova-Prochazkova 2015). Zminéné nutkani je nutno opakovat, pfeménuje se v jisty
ritudl, kterym pacient zazehnavad domnélou katastrofu, kterd se nemusi nutné tykat pouze
jeho, ale 1 okoli. Nikdy neni pfitomna absolutni jistota o spravném provedeni ritudlu,
pacient se tak neustale ujistuje, zda Cinnost vykonal spravné, a porucha tak zasahuje do
jeho kazdodenniho Zivota a stava se velmi vycCerpavajici. Silnd tzkost ¢i nepohoda pak
ptinasi charakteristické télesné projevy: palpitace, zvySena potivost, napéti, pocit inavy,
slabosti, chvéni koncetin, zavraté, mdlobné stavy, pocity derealizace a mnoho dalSich

(Prasko, 2012).
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V nékterych pfipadech miiZze nastat, Ze vice dominuji obsesivni myslenky ¢i kompulzivni
ritudly, tehdy volime bud’ prevazné nutkavé myslenky nebo ruminace (F42.0) nebo

rv__w

prevazné kompulzivni ritualy (F42.1).

Pro nejasné ¢i hiife definovatelné ptipady jsou vyhrazeny diagnézy smiSené nutkavé
mySlenky a ¢iny (F42.2), jiné obsedantné-nutkavé poruchy (F42.8), obsedantné-
nutkava porucha NS (F42.9).

1.5.4. Reakce na zavazny stres a poruchy prizpuasobeni (F43)
Tato kategorie obsahuje poruchy, jejichz spoustééem je zasadni a emocné zahlcujici
stresova situace €i zkuSenost (naptiklad Gmrti blizké osoby, autonehoda, tézké trazy,
fyzické ¢i psychické tyrani). T¢ se pak dotyény pacient nedokdze ptizpisobit a propukaji
rozmanité kratkodobé ¢i dlouhodobé ptiznaky. Resilience vuc¢i takovym situacim je
individudlni, mnozi jsou schopni takové situace prozit, aniz by se u nich rozvinula dusevni

porucha (Dusek & Vecetova-Prochdzkova 2015).
Akutni reakce na stres (F43.0)

Reakce se dostavuje bezprostiedné na traumatizujici, stresujici ¢i Zivot ohrozujici situaci.
Nemusi se nutné tykat pfimo pacienta, ale 1 jeho blizkych. Ptiznaky byvaji individualni
arozmanité. Mlize se objevit hyperaktivita ¢i zlost, zmatenost, dezorientace, sniZeni
pozornosti, uzkost, ¢i deprese. Mezi somatické piiznaky patii palpitace, zrychleny dech,
zvySené poceni a zrudnuti. Mohou nastoupit rovnéZ disociativni stavy ve formé stuporu,
stejné tak jako amnézie, kdy doty¢ny neni s to si na konkrétni udélost vzpomenout.
Podminkou ovSem je, Ze ptiznaky musi vymizet v rdmci hodin ¢i nékolika dni (MKN 10,
2002). Dusek a Vecefova-Prochazkova (2015) mezi mozné stresujici situace zaclenuji:
wprobléemy manzelské, pracovni, migracni, zdravotni, financni, separacni (rozvod, vezeni,
nastup vojenské sluzby), umrti, sexualni zmény, téhotenstvi, pravni problémy, rodinné
adalsi.” Dodavaji, ze dilezitym faktorem je v€k a s nim souvisejici pohlavi. Dle jejich
nazoru v obdobi nejvyssi rozvodovosti (po 50. roce Zivota) zistavaji zeny po odchodu

partnera samy, a vzrasta tak moznost t€z$i reakce na neptiznivé udalosti.
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Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Porucha se dostavuje se znaénym zpozdénim od stresové €i traumatizujici udalosti (do Sesti
mésict), tedy po obdobi latence. Prozita udalost miize byt jak kratkodobéjsiho charakteru
(pfepadeni, znésilnéni, pfirodni katastrofa, imrti) ¢i dlouhodobd (tyrani, muceni, valecné
udalosti). Dusek a Vecetova-Prochazkova (2015) uvadéji, ze pritomnost predisponujicich
faktori jako jsou neurotické, afektivni potize ¢i poruchy osobnosti reakci posiluji,
a moznost chronifikace se tak zvétSuje. Mezi projevy patii opakované a nekontrolované
znovuoziveni prozité udélosti (tzv. ,,flashbacky”) ve formé snti, zableskli ¢i no¢nich mur.
Psychické projevy byvaji v podobé deprese, uzkostnych az panickych stavii, suicidalnich
tendenci, anhedonie, zvySené bdélosti a ostrazitosti. Mohou se objevit i disociativni stavy
depersonalizace a derealizace. T¢lesné ptfiznaky jsou obdobné jako u jinych tzkostnych
poruch, tedy pocit tlaku na hrudniku, palpitace, nadmérné poceni. Lécba poruchy je
individudlni, vétsina pfipadl dojde uzdravy, v nékterych ale dochazi k chronifikaci
a moznému rozvoji vyraznych osobnostnich ryst vedoucich k poruse osobnosti (MKN 10,
2002). Dusek a Vecerova-Prochazkova (2015) dale upozoriiuji, Ze disociativni poruchy se
v poslednich desetiletich kvalitativné méni. Diive pfevladaly konverzni ptiznaky, nyni

dominuji pfevazné ptiznaky amnestické.
Poruchy prizpisobeni (F43.2)

Poruchy pfizptsobeni se objevuji do jednoho mésice od prozité stresujici udalosti. Na
rozdil od predchozich diagnéz se nejednd 0 situace, které jsou vyrazné ohrozujici ¢i
traumatizujici. Problémy se tykaji pfedevSim obtiZzné adaptace na nové zivotni udalosti ¢i
zmény ve formé velkych ptechodovych obdobi — dospivani, vstup do dospélosti, novy
partner, st€hovani, nastup do zaméstnani ¢i dichodu (MKN 10, 2002). Mezi hlavni znaky
patii depresivni a Uzkostnd symptomatika, agitace, smutek, agresivni projevy, potize se
spankem. Tyto symptomy jsou oproti béZné prozivanému smutku ¢i truchleni hlubsi a déle
trvajici (obvykle ale vymizi do Sesti mésicli). V ptipad¢ delSiho truchleni se uziva vyrazu
,komplikovaného truchleni” (Latalova, Kamaradova, Jelenova, Ociskova & Prasko, 2015,
185), které se mlze objevit v rGznych podobach: ,.chronické truchleni, hypertrofované
truchleni, odlozené truchleni a traumatické truchleni (kombinace hypertrofovaného
a chronického)”. Poruchy ptizpisobeni se mohou objevit 1 v détském véku, priznaky jsou
ovSem typické pro obtize dané vékové kategorie: pomocovani, dumlani palce, zadrhavani

v feci (Dusek & Vecerova-Prochézkova 2015).
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1.5.5. Disociativni (konverzni) poruchy (F44)

Skupina poruch tykajicich se ,,Cdastecné nebo uplné ztraty normdalni integrace mezi
vzpominkami na minulost, vedomim identity a bezprostrednich pocitii a oviadani télesnych
pohybu” (DuSek & Vecerova-Prochazkova 2015, 257). Disociativni stavy lze také
definovat jakozto ,,maladaptivni nevedome vyuzivani hypotetickych obrannych psychickych
mechanizmut disociace a konverze pacientem s ndslednou tvorbou psychickych a/nebo
telesnych priznaki” (Herman, Hovorka, Prasko, Nezadal, Bajacek, & Doubek, 2008, 277).
Jednd se o stavy, kdy se pacient nedokdze vyrovnat s emociondlnim obsahem urcité
intrapsychické zkuSenosti a vyjadiuje je ,.konverzng”, tedy skrze urcité t€lesné symptomy.
Disociace je v tomto smyslu znama jako ,,0d$tépeni” emocionalniho obsahu od sebe sama.
Pro stanoveni této diagnézy musi byt vylouceno jakékoliv organické onemocnéni ¢i
zranéni, které by dany stav vysvétlovalo. Obvyklymi ptiznaky této skupiny jsou agitace,
psychomotoricky neklid, vyrazné afektivni projevy, plactivost, utlum, stupor, teatralnost
a dramati¢nost. Tyto pfiznaky se objevuji obvykle pii vétsi psychické zatézi a ndhle (MKN
10, 2002).

Disocia¢ni amnézie (F44.0)

Pro disocia¢ni amnézii je typicka ztrata vzpominek na urcity a jasn¢ ohrani¢eny Casovy
usek, nejcastéji ve forme traumatické ¢i stresujici udalosti. Pacient si neni schopen vybavit
zadné detaily. Ztrata paméti je natolik markantni, Ze vysvétleni konvenéni inavou c¢i
zapomnétlivosti je nedostacujici (MKN 10, 2002). Dusek a Vecetova-Prochézkova (2015)
popisuji jako doprovodné psychické ptiznaky stisnénost a bezradnost. Pokud ma byt tato
diagnoza stanovena, musi byt vyloufena intoxikace, organické poSkozeni mozku ¢i

nadmérna tnava.
Disociacni fuga (F44.1)

Vzacna duSevni porucha, jeZ ma rysy amnézie a je rovnéZ spojovana s obdobimi nadmérné
psychické zatéze. Pacient zdanlivé ticelné opusti domov a vyda se do mist, kterd pro néj
nejsou typicka, a¢ je mozné, ze se v nich uz nékdy vyskytoval. Pozorovatelum se jeho
interakce mohou zdat normalni, je schopen o sebe pecovat, zdkladné interagovat s okolim,
proto je obtizné akutni fugu rozpoznat. Herman et al. (2008) poznamenavaji, Ze doty¢ny
nemusi byt pti fuze schopen pln¢ si vybavit vlastni identitu a ma tendenci piebirat identitu

jinou, podstatn¢ chudsi. Doba trvani fugy se ruzni, obvykle je v fadu dna ¢i tydnd. Pacient
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ma po odeznéni fugy retrogradni amnézii — neni schopen si z ni vybavit jakékoliv

vzpominky (Dusek & Vecetova-Prochdzkova, 2015).
Disociacni stupor (F44.2)

Projevuje se absenci volniho pohybu a také vymizenim spontannich reakci na jakékoliv
vjemy. Pacient ma obvykle oteviené oci, ztuhly oblicej a ve vétSin¢ piipadi nemluvi —
pokud ano, tak pouze ttrzkovité. Pro stanoveni této diagnézy je nutné vyloucit jiné formy

stupor, napiiklad u katatonni schizofrenie (DuSek & Vecetova-Prochazkova, 2015).
Trans a stavy posedlosti (F44.3)

K transu dochazi pifi nédhlé poruse védomi. Doty¢ny obvykle znehybni, ztraci rovnovahu,
ale mize dochazet i1 k afektivnim projeviim jako kiik nebo plac¢. V ptipadé transu amnézie
bud’ chybi, nebo je CasteCnd. Stavy posedlosti jsou komplexnéj$im fenoménem, kdy ma
pacient pocit, Ze do n¢j vstoupila jina cizi bytost. V téchto pripadech pak casto vyjadiuje
nevyi¢ena prani ¢i potlacované myslenky. Oproti transu je stav posedlosti soucasti

primitivnich kultur. Dochazi k nému pfi ritualnich obfadech (Herman et al., 2008).
Disociativni motorické poruchy (F44.4)

Vyznacuji se vEétsi ¢i mensi mirou ztraty hybnosti v koncetinach, v nékterych piipadech
dochdzi k uplnému vymizeni volnich pohybt. V pfipad¢ této diagndzy je nutné komplexni
somatické vySetfeni pro vylou€eni jakékoliv moZznosti organickych pfic¢in. DusSek
a Vecefova-Prochazkova (2015) dodéavaji, Ze v anamnéze pacientd s touto poruchou byvaji

projevy poruch osobnosti a obtizi v interpersonalnich vztazich.
Disociativni zachvaty (F44.5)

Jedna se o stavy hodnovérné pifipominajici epileptické zachvaty doprovazené kiecemi.
Neni pfitomna ztrata védomi, obvykle dochazi ke stuporu ¢i transu (MKN 10, 2002). Dle
Havelky (2003, in Herman et al., 2008) bylo zjisténo, Ze touto poruchou v poslednich dvou

desetiletich 20. stoleti trpélo az 20 % osob z téch, kterym byla diagnostikovana epilepsie.
Disociativni anestezie a ztrata citlivosti (F44.6)

U pacienta je obvykle pfitomna necitlivost v nékteré oblasti, at’ uz se jedna o cast pokozky,
nebo celou koncetinu, lokalizace ale neodpovidaji inervacnim oblastem. Mize se
vyskytovat 1 ztrata sluchu ¢i slepota, ale v téchto piipadech pacienti na zvuk reaguji a pfii

slepoté nenarazi do piekazek (DuSek & Vecetova-Prochdzkova, 2015).
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Zminéné poruchy se mohou vzdjemné kombinovat, pro takové piipady je urcena diagnoza
SmiSené disociativni (konverzni) poruchy (F44.7). Posledni skupina Jiné disociativni
(konverzni) poruchy (F44.8) obsahuje vzacné poruchy jako GanserGv syndrom ¢i
mnohoc¢etnou poruchu osobnosti. Nespecifikované poruchy spadaji do kategorie

Disociativni (konverzni) porucha NS (F44.9).

1.5.6. Somatoformni poruchy (F45)
Skupina duSevnich poruch, kde dominuji somatické stesky, tedy opakované stiznosti na
télesné pfiznaky. Pacienti maji neustalou potiebu dalSich somatickych vySetieni, kterd ale
nepiinaseji zadné vysledky, nebot’ po télesné strance je vSe v poradku. Tyto symptomy se
vétSinou objevuji v naroénych Zivotnich obdobich, po stresujicich udalostech ¢i
konfliktech. Pfesto si tito pacienti nejsou ochotni pfiznat, Ze pivod obtizi lezi prave
Vv oblasti psychiky. Tyto obtize mohou pfipominat konverzni ptiznaky, jako tomu bylo
u disociativnich poruch, v tomto pifipadé se ale jedna o somatizaci neboli projekci
nepiijemnych emocnich stavii do somatické oblasti (DuSek & Vecetova-Prochazkova,
2015). Dle Duska a Vecefové-Prochazkové (2015) jsou tyto obtize Casto ve spojeni
S osobnostnimi (pfevazné histrionskymi) rysy, stejné tak anxiéznimi i obsedantnimi. Jedno
z doporuceni pro praci s timto typem pacienti je dohoda spoluprace psychiatra
s praktickym lékafem pacienta o omezeni Cetnych laboratornich a jinych vySetieni

(Herman, Prasko, & Hovorka, 2004).
Somatizacni porucha (F45.0)

Pacienti se somatiza¢ni poruchou dlouhodobé dochazeji k obvodnim i specializovanym
1ékaiim z diivodu ¢etnych pocitovanych télesnych symptomi. Ty se v ase méni, a tak je
obvykle anamnéza bohata na mnoha specializovana vySetieni, vS§echna ovSem s negativnim
¢i zanedbatelnym vysledkem (MKN 10, 2002). Ladéni téchto pacientli mize byt uzkostné-
depresivni, nebot’ nejsou se svym télesnym stavem nikdy spokojeni, porucha je chronicka
ajeji 1écba je komplikovana. Pfi vySetfeni maji sklony k teatralnosti a dramati¢nosti.
Objevuji se dlouhodobé interpersonalni, socialni a rodinné neshody (Dusek & Vecetova-
Prochazkova, 2015). Nediferencovana somatiza¢ni porucha (F45.1) se odliSuje svou

mnohotvarnosti a moznou absenci zminénych interpersonalnich neshod.
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Hypochondricka porucha (F45.2)

Na rozdil od ptedchozi poruchy jsou pacienti s hypochondrickou poruchou presvédceni, ze
trpi jednim zdvaznym onemocnénim nebo i vice onemocnénimi. I pfes mnohocetna
1ékatska vysetfeni jsou schopni popirat vysledky a dale véfi, ze jsou nemocni. Vzdy
pozaduji dals$i ndvazné vySetieni, pficemz ta stdvajici zpochybiiuji, nebot’ se domnivaji, ze
nebyly vycCerpany veskeré moznosti. Maji sklon pedanticky si zapisovat veskeré udaje
0 jejich aktuadlnim stavu, neustdle se pozoruji, pfedevSim hodnoty krevniho tlaku, srdecni
puls, sttevni pohyby a poznatky nasledn€ konfrontuji s 1ékarskymi databazemi. Stejné jako
pacienti se somatizac¢ni poruchou jsou ladéni anxiozné a depresivné (Dusek & Vecetova-

Prochazkova, 2015).
Somatoformni vegetativni dysfunkce (F45.3)

Pacienti s timto typem poruchy se obdvaji, ze pocitované¢ somatické ptiznaky jsou
symptomy poskozeni nékterého z té€lesnych organt. DéEli se do dvou skupin: prvni skupinu
tvofi pacienti, ktefi tak usuzuji na zakladé objektivnich pfiznakt vztahujicich se
Kk jednotlivym organim (zrychleny puls, poceni, tfes, Cervenani se). Druha skupina
pacientll trpi pfiznaky, které jsou obtizn¢ lokalizovatelné a proménlivé. Obé skupiny vSak
poukazuji na to, Ze se jedna o projevy Spatn¢ fungujiciho organu ¢i orgdnové soustavy
(srdce, zazivaci trakt, dychaci soustava atp). Obtize se mohou, ale také nemusi projevovat

v souvislosti s pocity stresu a nepohody (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

Perzistujici somatoformni bolestiva porucha (F45.4.) se projevuje neustalym
poukazovanim na pocity bolesti, které vSak nelze somaticky vysvétlit. Posledni diagndzou
v tomto okruhu jsou jiné somatoformni poruchy (F45.8), které vSak nesouvisi
S vegetativnimi systémy, ale tykaji se urcitych organii nebo ¢asti téla (Dusek & Vecerova-

Prochazkova, 2015).

Jiné neurotické poruchy (F48)

Neurastenie (F48.0)

Neurastenie predstavuje zvySenou unavnost ve dvou variantdch. Prvni variantou je
nadmérnd tUnava po jakémkoli duSevnim vypéti. Objevuje se malatnost, zhorSena
koncentrace, uzkost, zavraté, zkraceny spanek C¢i naopak hypersomnie. Jsou neustale
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pfitomny vtiravé mySlenky a asociace celkové snizujici efektivitu mySleni (MKN 10,
2002). Druhou variantou jsou pocity vycerpanosti po jakékoliv (byt minimalni) fyzické
namaze, objevuje se fyzickd slabost a pacient ma zhorSenou az nulovou schopnost
relaxace. Ostatni symptomy jsou shodné s prvni variantou, ob&é varianty Se mohou

navzajem piekryvat.
Depersonalizace a derealizace (F48.1)

Jakozto izolovana je tato diagnéza velice vzacnd. Pacient ma pocity neskutecna, jak jeho
télo a mysleni, tak i okoli vnima odcizené, Casty je pocit ztraty emoci. I pies intenzitu
téchto prozitkii si pacient udrzuje na situaci nahled. Tato porucha se ale nejcastéji
projevuje komorbidn¢ s depresivnimi, Uzkostnymi poruchami a také poruchami
osobnostmi. Oproti evropské MKN pojima DSM-5 (Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky,

& Ptacek, 2015) depersonalizaci a derealizaci za disociativni poruchu.
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2. Lécba uzkostnych poruch

V této kapitole jsou predstaveny nejcastéjsi formy 1écby uzkostnych poruch. Jednd se
0 biologickou 1é¢bu a psychoterapii. V zavéru kapitoly je pfedstaven komunitni
psychoterapeuticky program v PL Sternberk, nebot’ diplomové prace pojednava o navratu
pacientd toho oddéleni. Je proto nutné piiblizit obsah programu v PL Sternberk, aby se

mohl ¢tenaf orientovat v praktické ¢asti prace.

Evropska epidemiologicka studie z roku 2007 (Alonso & Lépine) ukazala, ze pouze 20 %
Z celého vzorku pacientii s izkostnou poruchou vyhledalo odbornou pomoc. Jsou i staty,
napiiklad Némecko, které maji vlastni smérnice pro 1é¢bu tizkostnych poruch (Bandelow,
Lichte, Rudolf, Wiltink & Beutel, 2015). Je v nich sepsany doporuceny postup vcetné

medikace a indikovanych psychoterapeutickych postupli. Zdiiraznén je i vyznam edukace.

2.1. Farmakologicka 1é¢ba uzkostnych poruch

V soucasné dob¢ jsou uzkostné poruchy léceny primarné antidepresivy, sekundarni 1écba
probiha za pomoci anxiolytik, antikonvulziv, betablokator a antipsychotik (Dusek
& Vecetova-Prochazkova, 2015; Rackova & Jant, 2006; Rackova, S., 2019). Rackova

& Jant (2006) doporucuji farmakologickou 1é¢bu ve tiech etapach:

1. JakoZto léky prvni volby doporucuji antidepresiva III. generace, nebot’ je u nich
minimalizovano nebezpeéi negativnich vedlejSich ucinkd. Pacient by mél byt
edukovan o délce nastupu antidepresivniho a anxiolytického ucinku (obvykle 4-6
tydnti). Pokud se do 6. tydne nedostavi efekt, je vhodné zvazit zménu medikace.

2. Pokud dojde u akutni uzkostné poruchy k remisi, je doporucovano v zavedené
lécba pokracovat. V piipadech, kdy se objevi vyrazné nezddouci u¢inky, je mozno
volit alternativni medikaci ze stejné generace, poptipadé piechod k jinému typu
antidepresiva.

3. V pfipadech, kdy je antidepresivni a anxiolyticky uc¢inek maly, lze lécbu
augmentovat betablokatory, antikonvulzivy, stabilizatory nalad a benzodiazepiny,
popiipadé¢ k primarnimu antidepresivu piidruzit sekundarni. Pokud je pacient
farmakorezistentni (nereaguje na 1écbu), lze k danym antidepresiviim piidat
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tricyklickd  antidepresiva,  popfipad¢  pfejit na IMAO  (inhibitory

monoaminooxidazy).

V pribéhu 1écby lze pro akutni uzkost vyuzit benzodiazepini, u nich vSak pii
dlouhodobém uzivani vznika zna¢né riziko vytvoreni zavislosti (Dusek & Vecefova-

Prochazkova, 2015; Orel, 2016; Rackova & Jand, 2006).

2.1.1. Antidepresiva
Antidepresiva funguji na principu zvySovani mnozstvi neurotransmiterd v synapsich
a poctu receptor urcenych pro dané neurotransmitery (Dusek & Vecerova-Prochazkova,

2015). Nasleduji skupiny antidepresiv indikovanych k 1é¢bé uzkostnych poruch:
Antidepresiva I. generace — tricyklicka antidepresiva

Tricyklickéd antidepresiva maji vyrazné antidepresivni, anxiolytické a analgetické ucinky.
Sife jejich nasazeni je tedy velka, od depresivnich po tzkostné poruchy, stejné tak mohou
byt nasazena jako podplrna 1é¢ba pfi jinych onemocnénich. Na rozdil od novéjsich typi
antidepresiv neni u¢inek selektivni, coz ma za nasledek vyrazné nezadouci vedlejsi Géinky:
zacpa, poruchy akomodace, ortostatickd hypotenze, snizeni ¢i ztrata chuti k jidlu a libida,
kardiovaskularni komplikace, u muzi poruchy erektilni funkce, pocit sucha v ustech
a pribirani na vaze. Prichazeji tedy v uvahu, pokud terapie nove¢jsSimi medikamenty neni
uspokojivd. Mnozstvi nezadoucich Uc¢inkd také vyrazn€ naruSuje komplianci, tedy

dodrzovéni pokynil stanovenych lékafem (DuSek & Vecetova-Prochdzkova, 2015).
Antidepresiva I11. generace

Treti generace antidepresiv oproti predchozim piisobi selektivné, tedy se zaméfuje na
konkrétni neurotransmitery (monoaminy) a zvétSuje jejich mnozstvi v synapsich. Lékové

skupiny se nazyvaji dle monoaminu, na ktery se zamé&tuji (Orel, 2016):
e SSRI - specifické inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

Tato antidepresiva obvykle predstavuji prvni volbu pii zahdjeni 1écby, nebot diky
selektivnimu plisobeni jsou zna¢né¢ omezené nezddouci U€inky. Ty maji tendenci se nejvic
projevit po nahlém vysazeni. Hlavnimi U¢innymi latkami jsou citalopram, fluoxetin,

fluvoxamin, paroxetin a sertralin.
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e ASRI — alostericka inhibice zpétného vychytavani serotoninu

U¢inna latka escitalopram byla piivodné fazena mezi SSRI, ale vzhledem k dualnimu
pusobeni (na alosterické vazebné misto a vazebné misto serotoninu) byla vytvofena tato
specificka kategorie. Je vysoce selektivni, nezadouci ucinky jako sucho v ustech, poruchy
ejakulace, insomnie a dalSi se objevuji v malé mife (Dusek & Vecefova-Prochazkova,

2015).
e SARI - serotoninovi antagonisté a inhibitory zpétného vychytavani

Uginnou latkou je trazodon (Dusek & Veéefova-Prochiazkova, 2015). Ten se obvykle
pouziva jako dopln€k antidepresivni 1écby, nebot’ na rozdil od jinych 1é¢iv ma kromé
anxiolytického 1 sedativni a hypnoticky ucinek, a zlepsuje tak délku a kvalitu spanku.
Zaroven pusobi ndpomocné v piipadech sexudlnich dysfunkci zpisobenych vysSe
zminénymi G€innymi latkami.
Antidepresiva IV. generace

Jedna se o nejnovéEjsi generaci antidepresiv. Oproti predchozim jiz plsobi dudlné, tedy na
dva mediatorové systémy. Tim se ocekava vétsi ucinek, zaroven se ale zvySuje riziko
nezadoucich vedlejsich ucinku, ptistupuje se k nim obvykle ve chvili, kdy se III. generace

projevi jako malo efektivni (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).
e SNRI —inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu

SNRI maji velky antidepresivni i1 anxiolyticky u¢inek, zvySuji produkci i uvoliiovani
noradrenalinu a serotoninu. V ptipadé tzkostnych poruch jsou indikovany piedev§im na

generalizovanou tizkostnou poruchu. Ug¢innymi latkami jsou venlafaxin a duloxetin.
e NaSSa — Noradrenergni a specificky serotonergni antidepresiva

Tetracyklicka antidepresiva plsobici anxiolyticky, antidepresivné, hypnoticky a sedativné.
Pro tizkostné poruchy maji potencial zlepSeného spanku a eliminace sexuélnich dysfunkci

zptisobenych SSRI. U¢innou latkou je mirtazapin.
IMAOQO - inhibitory monoaminooxidazy

IMAO neptisobi na receptorové urovni, nybrz zabranuji degradaci neurotransmitertt uvnitf
bunék. Pfi jejich uzivani Ize ocekavat Cetné nezadouci ucinky: nervozita, hyperaktivita,

psychomotoricky neklid, ortostatickd hypotenze, poruchy spanku, zvySena iritabilita. Tim
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padem jsou pouZzivany pii uzkostnych poruchéch, u kterych je terapie jinymi antidepresivy
neu¢inna. UGinnymi latkami jsou moclobemid a selegilin (Dusek & Velefova-

Prochazkova, 2015).

2.1.2. Anxiolytika a dalSi preparaty
Uziti anxiolytik poskytuje téméf okamzitou ulevu od uzkostnych pfiznakd vcetné
somatického doprovodu. Uginkuji proti napéti, svalové hypertenzi, psychomotorické tenzi,
strachu, fobiim a trémé&. Mohou byt podavany oraln¢ ¢i parenterdlné. Nejuzivangjsi typ
anxiolytik jsou benzodiazepiny (BZD), které mlze kromé psychiatra piedepsat 1 prakticky
1ékar. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o léky, které mohou byt navykové, doporucuje se

K jejich pfedepisovani a uzivani ptistupovat zodpoveédné a zdrzenlive.

Z dalsich medikamentd je Casto uzivano antiepileptikum pregabalin — jedna se o ,,chemicky
analog neurotransmiteru kyseliny gama-amino-mdselné” (Hajda, M., Kamaradova, D.
& Prasko, J., 2015). Jeho ucinky jsou srovnatelné s benzodiazepinovymi anxiolytiky s tim
rozdilem, Ze ptsobi postupné a dlouhodobé. Je tak vhodny i pro pacienty s vyssim rizikem
abusu benzodiazepinl. Rovnéz je mozné vyuzit atypické antipsychotikum quetiapin, jehoz
ucinek je srovnatelny s plsobenim SSRI, nebot plsobi na adrenergni a serotoninové
receptory (Rackova, 2019). Tyto dvé ucinné latky jsou indikovany predevsim k 1écbé

generalizované tzkostné poruchy.

2.2. Psychoterapie uzkostnych poruch

Psychoterapie patii k zakladnim kamentim 1é¢by uzkostnych poruch (Bandelow,
Michaelis, & Wedekind, 2017). Psychoterapii 1ze definovat nasledovné (Vybiral & Roubal,
2010, 30): ,,Psychoterapie je lécebna cinnost, pri niz psychoterapeut vyuziva své osobnosti
prozivani, chovani ve vztazich a socialnimu zaclenéni. Dovednosti terapeuta se tykaji
vedeni rozhovoru, vytvoreni a udrzovani podpurného vztahu a pouzivani technik.” Jedna se
tedy o 1é¢bu vedenou psychologickymi prostiedky — mize se zamétovat na 1é¢eni nemoci,

odstranovat jeji symptomy a popiipadé pfi¢iny.

Psychoterapie ma riizné formy rozdéleni (Kratochvil, S., 2006), déli se dle:
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Poctu osob a formy ptlisobeni:

e Individualni — prace psychoterapeuta a jednoho pacienta, jejich vzajemné
pusobeni.

e Skupinovd — dynamicky proces mezi ¢leny skupiny moderovany
psychoterapeutem.

e Hromadna — oproti skupinové neni dynamickd, nybrz psychoterapeut piisobi na

¢leny skupiny rovnomérné (napi. edukace).
Miry aktivity psychoterapeuta:

e Direktivni — psychoterapeut aktivné fidi terapeuticky proces, dava ukoly, radu,
usmeériiuje pacienta.
e Nedirektivni — psychoterapeut nechava proces vice na pacientovi, s minimalnimi

zasahy usiluje o to, aby pacient ¢erpal pfedevsim z vlastnich zdroj.
Toho, zda se snazi o zménu pacientovy osobnosti:

e Podplrna — psychoterapie pfijima pacientovu osobnost a vede ho k sebepfijeti,
zduraznuje pacientovy prednosti.
e Rekonstrukéni — cilem terapie je snaha o zménu pacientovy osobnosti, zména

pacientovych postojti a hodnot.
Cilt lécby:

e Symptomatickd — psychoterapie vede k vyléceni ptiznakli nemoci.

e Kauzalni — psychoterapie vede ke zjisténi pfic¢in nemoci a jejich eliminaci ¢i piijeti.

Psychoterapie (pfedevSim pak ve zdravotnictvi) se Casto kombinuje s biologickou 1écbou.
Cetné metanalyzy (Marcus et al., 2007; Bandelow et al., 2015) se snazi urcit, zdali je
efektivni psychoterapie a biologické 1écba zvlast’, ¢i dohromady. Vysledky obvykle hovoii
ve prospéch farmakoterapie a kombinace farmakoterapie a psychoterapie. Vysledky se
ovSem lisi v n€kolika ohledech — u kolika pacientti dojde k relapsu po skonceni dané formy
terapie, nakolik vazné byly jejich symptomy, jaké proménné hraly roli kromé samotnych
zpusobl terapie, komparace s placebo efektem. V tomto ohledu je nalezeni odpovédi
problematické, nebot’ pro seridzni psychologicky kvantitativni vyzkum se jevi méfitelna

predevsim Kognitivné Behavioralni Terapie (dale KBT) a pro ostatni formy psychoterapii

29



se nedostava takové mnozstvi dat, s vyjimkou psychodynamické psychoterapie (Kosova,
2005; Egger et al., 2016). Vzhledem k tomu, Ze problematika a vyzkum psychoterapie jsou
popsany Ve tfeti kapitole diplomové prace, je tato kapitola urCena piedevSim pro
predstaveni nejvyznamnéjSich terapeutickych pfistupt, jimiz lze tzkostné poruchy lécit.
Predstaveni vSech psychoterapeutickych smért,, které mohou pracovat s uzkosti, by
predstavovalo obsah nad ramec diplomové prace, proto se prace omezuje na ty, se kterymi
se lze setkat na terapeutickych pracovistich nejcastéji (Praskova & Prasko, 2007). Mezi
pristupy pracujici s uzkostnymi poruchami, at’ individuélni ¢i skupinovou formou, se fadi
sméry: Psychoanalyticka terapie, humanisticka terapie, gestalt terapie, existencialni
analyza a logoterapie, na osobu zaméfena a prozitkova terapie, daseinanalyza, integrovana

psychoterapie, katatymné imaginativni psychoterapie (Vybiral, 2010).

2.2.1. Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

KBT je primdrné zalozena na teorii u€eni. Prakticky to znamend, Ze Gzkostna reakce je
podminovana (naucend), existuje tedy moznost ji u¢enim zmirnit a poptipadé eliminovat.
KBT se vénuje Ctyfem zdkladnim lidskym modalitim: emocim, chovani, télesnym
projevim a myslenkdm. Pokud kterdkoliv z téchto modalit projde zménou, ovliviiuje tim
zbylé tfi, od ¢ehoZ se odviji postup terapie. Postupné 1ze plsobit i na vice slozek, ¢imz se
efektivita terapie zvySuje. Prestoze byva KBT laicky spojovana s jednoznacné direktivnimi
psychoterapiemi, PeSek et al. (PeSek, Prasko, & Stipek, 2013) podotykaji, Ze

v

nejdirektivngjsi je terapie zpocatku a v jejim prubéhu se zodpovédnost za vlastni proces
v aktivnim pfistupu pacienta a na jeho plnéni uloh, které si za pomoci psychoterapeuta
stanovuje. Cilem KBT (PraSkovd & Prasko, 2007, 5) je: ,pacient se postupné uci
dovednostem, jak zvladat své epizody obav a starosti, panické zachvaty, fobické vyhybavé
chovani, jak zmirnit uzkost, naucit se dobre komunikovat i jak efektivne resit Zivotni

problémy.”

Z toho plyne, Ze v této terapii se postupuje systematicky (Pesek, Prasko, & Stipek, 2013) -
v prvni fazi 1é¢by je nutné pracovat na zmirnéni piiznaki uzkosti, které pacient pocit'uje,
a zmirnit chronifikaci (pokud mozno zabranit). Nejdiive je nutné pacienta edukovat

0 poruse, kterou trpi. Tedy jaké ma charakteristické ptiznaky, obezndmit ho s tim, co muze
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porucha zplsobit a co nikoliv a jak se s ni d4 pracovat. Dulezité je vysvétlit pribch
uzkostné/stresové reakce, aby si byl pacient védom, Ze jde 0 ohrani¢eny proces, ktery ho

neohrozuje na Zivote.

Pacient mapuje jednotlivé situace, které pak analyzuje z hlediska zminénych ¢ty modalit:
jaké emoce v situaci zaziva, jak se v ni chova, jaké ma télesné ptiznaky a jaké myslenky ji
doprovazeji. Mize se vytvofit obraz bludného kruhu. Napiiklad u pacientii s panickou
poruchou po fyzické namaze (spoustéC) piichazeji télesné piiznaky (buSeni srdce,
vycerpani), nasledné¢ myslenky (,,Nemam infarkt?*), na které pak navazuji emoce (Sok,
uzkost, panika). Diky kognitivni rekonstrukci ziskava nahled na dysfunkéni automatické
myslenky (,,zblaznim se”) a s t€émi nasledné pracuje obvykle formou dialogu, ze kterého
vyplyne myslenka odpovidajici situaci (,,pocit'uji izkost, nebot’ jsem v uzavieném prostoru
a neni jediny diivod, pro¢ bych mél pfijit o rozum.”). Tento postup doprovazi sokratovsky
dialog terapeuta a pacienta, kdy se vyhledavaji argumenty pro danou automatickou

myslenku a proti ni.

Dalsi metodou je interoceptivni expozice v kombinaci s dechovymi/relaxaénimi metodami.
Jednd se o praci se somatickymi ptiznaky twzkostnych poruch (pfedevSim panické
poruchy). Pacient zkousi pracovat se symptomy jako zrychleny dech, buSeni srdce, poceni
a agitovanost. Diky dechovému cviceni a naslednému zklidnéni (v rozpéti do 5 minut) se
dostavuje pocit kontroly nad situaci. Autofi studie (Boettcher & Barlow, 2019) explorujici
efektivitu této interoceptivni expozice shledavaji, ze rychlejsiho zlepSeni dosahuji pacienti,
jejichz katastrofické scénafe obsahuji piedev$im somatickou tématiku (smrt, infarkt).
Pacienti s obavami v oblasti fungovani vlastni psychiky (zesileni, ztrata kontroly) z této
metody t€Zi méné. Expozice se mizZe odehravat formou pfedstav, nebot mnohé pacienty
zuzkostiiuje pouha predstava dané situace. To je obvykle dobra piiprava pro expozice
nazivo. Nasledné se pfistupuje k expozici in vivo, tedy opakovanému prozivani
zuzkostnujici situace nazivo, tentokrat ale s pfipravenymi postupy (kognitivni
rekonstrukce, dechova cviceni). Pro expozici in vivo je dilezité sestavit pacienttiv Zebii¢ek
dochdzi k postupnému odstranéni Gzkostnych symptoml a zméné schémat vytvorenych
0 situaci a o sob¢ a zvySeni sebevédomi pacienta. Podrobnéjsi prace se schématy je druhou
Casti 1éCby, kdy se provadi kognitivni restrukturace, kdy jsou centrem pozornosti

pacientovy postoje vici sobé a svétu okolo a pracuje se na efektivnéjSim piistupu
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v problematickych oblastech, at’ uz se jedna o dlouhodoby stres, problémy v roding,

partnerstvi, na pracovisti (Praskova & Prasko, 2007).

Kromé¢ relaxacnich 1 dechovych cviceni, ktera jsou uréena pro akutni tzkost i1 zvladani
dlouhodobého stresu, je doporucovana u silné uzkostnych pacientdi kromé KBT
a farmakoterapie rovnéz pravidelna pohybova aktivita, ktera mize mit vyznamny podil na

prevenci relapsu (Kosova, 2010).

2.2.2. Psychodynamicka psychoterapie
Psychodynamicka psychoterapie je ptikladem kauzalni formy terapie. Pfedpoklad tohoto
sméru je, Ze ,,symptomy a potize maji své nevédomé i neuvédomované vyznamy, které maji
své koreny v deétské zkusenosti, a jsou urcené povahou ramych vztahu s pecujicimi
osobami” (Vybiral, 2010, 84). Jeden z modeli dynamické teorie pracuje s teorii rané
vazby. Ta pravi, ze pokud pacient neprozil v raném détstvi uspokojivy, potieby napliujici
a bezpecny vztah s pecujici osobou, odnasi si tak do zivota nedlivéru v blizké vztahy,
neschopnost je navazovat a rovné€Z sniZenou schopnost prace s vlastnimi emocemi
(ptedevsim uzkosti, agresi, smutkem). Tyto vztahové vzorce, které si v détstvi vybudoval,
si pak prenasi i do dospélého zivota. Prace psychoterapeuta a pacienta tak spociva
v odhalovéani onéch nevédomych vyznamt, analyze pacientovych obrannych mechanismii,
propojovani soucasného proZivani s prozivanim v minulosti a zkoumani toho, co se
Vv terapeutickém vztahu odehrava. V souvislosti s teorii vazby se analyzuje vztah s pecujici
osobou a soucasné vztahy, které pacient ma ¢i se je snazi navazat. V terapii uzkostnych
poruch nejde tolik o snizeni ptiznakt uzkosti, jako spi§ o praci na pacientové osobnosti,
roz$ifeni jeho schopnosti introspekce a aby byla jeho osobnost celkové resilientngjsi

a uzkost integrovala (Praskové & PraSko, 2007).

Oproti klasické psychoanalyze je terapeut aktivnéjsi, pousti se s pacientem do interpretaci
jeho chovani, pobizi ho k volnému a transparentnimu vyjadifovani, miiZze zminit téma,
kterému se pacient snazi vyhybat, spolecné s pacientem propojuje déni v terapeutickém
vztahu se vztahy, kter¢ ma pacient v kazdodennim zivoté. Zaroven si ale ponechava

neutrélni roli, neni viic¢i pacientovi hodnotici (Vybiral, 2010).
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2.2.3. Komunitni a skupinova psychoterapie

Kromé¢ individudlni psychoterapie je v piipadé 1éCby uzkostnych poruch velice vyznamna
skupinova psychoterapie. Utastnici skupiny vstupuji do vztahti se svymi spolutiéastniky
a zazivaji zcela jiny styl terapeutické dynamiky nez na jaky lze narazit u individualni
psychoterapie. Podle Kratochvila (2005, 15) Ize formulovat cile skupinové psychoterapie

nasledovné:

., 1) dosahnout vhledu do problematiky jedincii a pomoci jim pochopit a zménit nespravné

postoje;
2) zménit maladaptivni vzorce chovani ve sméru primérené socialni adaptace;

3) zprostiedkovat poznatky o zdakonitostech interpersondlnich a skupinovych procesii jako

podklad k efektivnéjsimu a harmonictéjsimu jednadni s lidmi;

4) podporit zrani osobnosti ve smyslu rozvinuti vlastniho potencidalu a dosazeni optimalni

vykonnosti i pocitu Stésti;

5) odstranit chorobné priznaky, at' primym ndcvikem a precvicovanim, nebo neprimo
vyreSenim interpersonalnich ¢i intrapsychickych konfliktii, které je vyvolaly nebo

udrzovaly.

Skupinova dynamika poskytuje jednotlivym ¢lenim moznost urcitého zrcadla vlastniho
chovani a prozivani. Jakykoliv pacientiv projev muze byt reflektovan jak od skupiny, tak
terapeutického tymu. Mnohd témata pacientli jsou spolec¢na, a tak se ve skupiné vytvari
idealni prostiedi jak pro sdileni copingovych strategii, které se osvéd¢ily, tak i k ventilaci
emoci skrze sdileni vlastniho prozitku, a tim i zmirnéni tzkostného ladéni. Vzhledem
Kk tomu, Ze tato forma terapie stoji na vztazich mezi jednotlivymi ¢leny, ktefi na sebe
vzajemné reaguji, je velkd moznost zlepSeni interpersonalnich kompetenci (Kratochvil,
2005). Skupinova psychoterapie je vytvafena ¢i moderovana terapeutem a jeho vychozim
vzdélanim, formou terapeutického vycviku a vlastnimi zkusenostmi. Vzhledem k piisobeni
cetnych psychoterapeutickych skol, které skupinovou psychoterapii praktikuji, neexistuje

jednotny systém ve vedeni této formy terapie.

Komunitni psychoterapie je specifickou formou skupinové terapie. Hlavni rozdil spociva

v tom, Ze skupina sdili spoleény zivotni prostor (napiiklad na psychoterapeutickém
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odd¢leni, poptipadé v prostorach specifické komunitni 1é¢by) a kromé samotnych
skupinovych terapii je tvofena dennim programem. Tento pfistup tak ma prilezitost tézit
Z kazdodennich prozitki a interakci pacienti. Do déni se vice projikuji formy postoji
a hodnot kazdého pacienta, vice se ukazuje jeho kazdodenni fungovani v interpersonalnich

vztazich s pfesahem vniméni jeho samého (Kalina, 2008).

Kratochvil (1979) podotykd, Ze jak terapeuti, tak ostatni ¢lenové komunity mohou
podporovat uvahy, zda se pacientovi v komunité neopakuji podobné momenty jako
V bézném Zzivot¢ mimo komunitu (tzv. paralelni proces). V rdmci komunity jsou obvykle
rozdélené funkce, za néz si ¢lenové komunity berou zodpovédnost, obvykle také za uklid
a dodrzovani pravidel komunity. Potencidlni efekt komunity je rozSifen o cetné dilci
programy, jako je joga, pracovni terapie, sport, nacvik relaxacnich technik, tematické
skupiny, tane¢ni a pohybové terapie, arteterapie a také muzikoterapie (Kratochvil, 2005).
V komunitni 1é€bé pacient prochazi emocni korekci, nacvikem jinych forem chovani
a budovanim nahledu (Kratochvil, 1979, 96). Podrobny popis psychoterapeutické

komunity néasleduje v kapitole o psychoterapeutické komunité PL Sternberk.

Psychoterapeutickd komunita zaméfena na pacienty s neurotickymi obtizemi je pomérné
vyjimecnou zalezitosti. Kalina (2008, 166) uvadi, Ze u neurotickych pacientii se projevi
podstatné rychlejsi zapojeni do skupiny, t&€zist€¢ jejich psychoterapie bude
V interpersonalnim uceni, nacvik novych postojii a vzorcli chovani bude probihat ve
velkém rozsahu a pacienti maji potencial dosdhnout plného uzdraveni. Ve svété i v Cesku
jsou terapeutické komunity zaméfené piedevSim na problematiku zavislosti, poruch
osobnosti, adolescentd, zavislych matek s détmi ¢i klientt s problematikou HIV/AIDS, pro
néZ je problematika, ¢inné faktory 1écby a jeji struktura rozpracovany podstatné vice (De

Leon, 2000; Kalina, 2008; Ruzicka, 2011).
2.2.4. Relaxacni a meditacni techniky v 1é¢bé uzkostnych poruch

Pro prevenci relapsu, zlepSeni vysledkli psychoterapie a zvladani stresu spojeného

s kazdodennim Zivotem byvaji pacientim doporucovany relaxacni a meditacni techniky.

Fungovani relaxacnich technik ,,vychazi z poznatki o vzajemné souvislosti mezi tremi
faktory: psychickou tenzi, funkcnim stavem vegetativni nervové soustavy a napétim
svalstva. JelikoZ tonus kosterniho svalstva lze villi ménit, je zde dana moznost vyuZiti

zameérné svalové relaxace k dosazeni psychického uvolnéni i k ovlivnéni organovych funkci
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Fizenych vegetativni nervovou soustavou” (Vichova, V, 2014, 134). Na tomto principu
funguje jedna z nejpouzivanéjSich technik, Schultziv autogenni trénink, ktery, je-li
pravideln¢€ opakovan, dokaze rychle navodit stav uvolnéni, proto je tak idealni pro pouziti

v oblasti izkostnych poruch.

Meditacni techniky jsou zde uvedeny na piikladu mindfulness meditace (Toneatto
& Nguyen, 2007). Pracuje na principu postupného uvedeni do stavu, ve kterém ¢lovek
védomé veénuje pozornost piitomnému okamziku. Je snahou o pozorovani aktudlnich
myslenek, fyziologickych a behavioralnich pochodii nehodnoticim zpiisobem. Prave
nehodnotici a zdroven vS§imavy pfistup by mél postupné budovat resilienci pacientii

s izkostnymi poruchami vii¢i averzivnim podnétim a myslenkam.

Vysledky metaanalyzy Montero-Marin et al. (2019) zkoumajici porovndni efektivity
relaxa¢nich a medita¢nich technik hovoii ve prospéch medita¢nich technik v oblasti

zlepsSeni nalady i eliminace symptomd, rozdil dle autort ale neni vyrazny.

2.3. Psychoterapeutické oddéleni PL Sternberk

PL Sternberk nabizi na psychoterapeutickém oddéleni 8tydenni program pro pacienty
z okruhu neurotickych, psychosomatickych a leh¢ich forem afektivnich poruch.
Kontraindikaci jsou: syndrom zavislosti, téz8i porucha osobnosti a psychotické
onemocnéni. Oddé¢leni funguje na vyse zminénych principech komunity. Sestava z pokoju
pro pacienty (v pokojich po dvou, muzi a zeny oddé€len¢), socialniho zatizeni, komunitni
mistnosti (ta Slouzi i k pofadani oslav, celodennimu priubéznému setkavani clend
komunity), terapeutické mistnosti (ve které se kona tfikrat denné nacvik autogenniho
tréninku), odpoc€inkové mistnosti a pracoven terapeutick¢ého tymu (psychiatr,
psycholog/psycholozka a psychoterapeutickd sestra). Program funguje na principu
otevirené komunity — Clenové do 1éCby prubézné nastupuji a po osmi tydnech 1é¢ebnu
opousti, sloZzeni skupiny se tak v ¢ase méni. V tabulce €. 1 je uveden tydenni program,
ktery je pevné dodrzovan. Kromé pschoterapeutického a doprovodného programu se na
oddeleni udrzuje i farmakoterapie, nejsou vsak tolerovany léky s rizikem vytvoreni
zavislosti (pfedevS§im benzodiazepiny) a jsou nahrazeny nenavykovymi latkami

(antihistaminikum Atarax). Komunita ma nékolik zakladnich pravidel: zakaz navazovani

intimnich vztahd v ramci komunity, zakaz konzumace alkoholu v pribéhu pobytu. Je
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doporuceno nevytvaret tzv. ,,kuloary”, tedy mensi skupiny v rdmci jedné komunity, které
feSi terapeutickd témata bez ucasti ostatnich clend. V pribéhu pobytu jsou dovoleny
navstévy, ale nejsou doporucovany, aby nebyl, aby nebyl narusovan terapeuticky proces
¢lenti komunity. Ti maji moznost si v pritbé¢hu pobytu vzit dva volné vikendy, které jsou
podminény zadanim tikolu ze strany pacienta, ktery vychazi z jeho terapeutického procesu

(napft. rozhovor se ¢lenem rodiny, se kterym nepromluvil mnoho let).

Tabulka ¢. 1: Program psychoterapeutického oddéleni

630, 00 00 400 0530 11:00 1*:15 1200 1700 18:00 H:00 zima
6:45-700 1100 11:30 17-30 2200 léto:
Po | budifek, =nidan komunit relaxace  shupinowd obéd osobni  individudini | 14:30-15:30 osobni wabefe relaxace wederka
rewidka € a terapie wolng widta muzikoterapi  volno
[90min/ &
Ut | buditek, snidan komunit relaxace  skupinowd  obéd  relmac  1300-14.30 | 1500 1545  osobni vebefe | relaace vederka
rorovicka & a terapie E] arteterapie | hudebné - wvalna
{90 minf pohybovi
‘tier apie
St buditek, snidan komunit relaxace  shupinova obéd  12:00- 13:00- osobnivolng  osobni Wb relax ace wadarka
rozovicka & a terapie 13:00h. 1%:45h walng
Jfai min/ Solna Cwideni na
jeskyné  mitich (liche
tydny)
it budidek, snidan komunit relaxace  shupinovd  obéd  relwac Feotopisna 14-30-15:30 osobni wabefe spolefensk  wederka
rorovicka & a terapie e skupina pohybove volng ¥
90 min) J&0min/ hry veder
(tEkocviéna)
Pa | buditek, snidan komunit relaxace  Tématickd  obéd  relmac  Gnnostni osobnivolnge  osobni welefe relaxace wederka
rorovicka & a I E] terapie wvalna
skupina
f60min/
S0 | budifek snidan  osobni uldid ukid obéd poledni  osobni osobnivolno, osobni wabefe relaxace wederka
645 [ wolno pokaji a Idid volno navitéwy wolno
spolecnych
prostor
Ne | buditek  snidan  osobni asobni asobai obéd poledni  osobni osobnivoine,  osobni veieie | relmace vederka
645 & wvolng volng volna, id wvalno navitéwy wvalna
navitévy

Den zacina rozevi¢kou, za kterou je zodpovédny kazdy tyden jeden z ¢lent komunity. Po
snidani nasleduje komunita. Jedna se o udalost, pii které pacienti reflektuji prozivani
a udalosti pfedchoziho dne a noci. Kazdy ma na rekapitulaci dv€ minuty, coZ pacienty uci
vyjadiovat se jasn¢ a usporné. Rovnéz se urcuji funkce v komunité na dalsi tyden, tedy
predseda (organizuje a vede ranni komunity, seznamuje nové ¢leny s pravidly komunity),
rozcvi¢kar (vede rozvicky), kronikaF (zaznamenava udalosti do kroniky), budi¢kar (ma
na starost probuzeni vsSech ¢lenli komunity), kvétinaF (pecuje o floru na oddé€leni),

kuchynkar (pecuje o Cistotu v kuchyni a v lednici), Zidlickar (vSechny Zidle po skupinach
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jsou uklizené). Tiikrat denné (rano, po obédé¢ a vecer) probihd nécvik autogenniho

tréninku.

Pted obédem probihd 90minutova skupinova psychoterapie. Jeden z clent skupiny
obvykle pfichazi s tématem, se kterym lécbu nastoupil, popiipad¢ takovym, jenz vyvstalo
Vv pribéhu pobytu v komunité. Kazdy ¢len komunity mé pravo na né¢kolik (max. 3) skupin
v prubéhu pobytu. Miize nastat situace, kdy dojde na intervencni skupinu, jez slouzi
k feSeni problému, které nastaly v komunité, a skupina vyzaduje jejich akutni FeSeni.
Skupinova psychoterapie ma nékolik pravidel: nehodnoceni ostatnich, zakaz vynaseni
informaci mimo skupinu, omezené poskytovani rad (vyjimkou jsou rady, se kterymi maji
pacienti bezprostifedni zkuSenost), pravo fici stop (ve chvili, kdy je pacient zahlcen

a nepteje si v procesu aktudlné pokracovat).

Odpoledni program probiha stfidavé ve form¢ hudebné-pohybové terapie, jogy, plavani,
her v télocvi¢né, arteterapie, keramické tvorby a cvi¢eni na micich. Je také prolozen
osobnim volnem, kdy je pacientim dovoleno se pohybovat po aredlu lé¢ebny, popiipadé
opustit aredl (po souhlasu stani¢ni sestry) a vratit se nejpozdé¢ji do zacatku dalsi Casti
programu (véetné vecete). Jednou tydné se kona Zivotopisna skupina, kde se predstavuji
novi €lenové komunity a seznamuji ostatni ¢leny se svym Zivotopisem a S tématy, se
kterymi by chtéli pracovat. Jsou také organizovany louéici skupiny, ve kterych odchézejici
pacient reflektuje pobyt a vztahy s jednotlivymi ¢leny komunity a personalem, od nichz

nasledné dostava zpétnou vazbu. Vecer je pak obvykle vénovan rozlu¢kové oslave.

Po vecefi nasleduje zavérecna relaxace a kratké volno pied vecerkou. Pacienti maji
povinnost vést si denik, kam zaznamenavaji postiehy nasbirané v prubéhu dne, vlastni

prozivani, emoce a jejich reflexi. Denik se odevzdava pted ranni komunitou.

Program na vikend (s vyjimkou relaxace a uklidu) si zajistuje kazdy pacient sam. Ve
skupiné jsou obvykle nabidky spoleénych aktivit a vyleti, ncktefi pacienti prostor

vyuzivaji k nalezeni klidu a samoty.
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3. Vyzkum procesu zmény v psychoterapii a ucinné

faktory skupinové psychoterapie

V vodu je predstavena historie tohoto védniho oboru. Zasadni je predstaveni vyzkumu
procesu zmeény v psychoterapii, ktery je nasledné rozsifen o spolecné a ucinné faktory.
Vzhledem k tomu, ze cil diplomové prace je poznat prozivani navratu do kazdodenniho
zivota u pacientil, ktefi podstoupili komunitni terapeuticky pobyt, kde byla skupinova
psychoterapie soucasti kazdého dne, zaméfuje se na UCinné faktory skupinové

psychoterapie.

3.1. Historie vyzkumu psychoterapie

Sezndmeni se s historii vyzkumu psychoterapie je dilezité pro pochopeni soucasného stavu
tohoto oboru. Zachycuje kontinuum pfistupli, metod a cild, prostiednictvim kterych se
psychoterapeuticky proces a metody zkoumaly. Tato historie zaroven reflektuje status
a fungovani psychoterapie v daném casovém obdobi. Je zpracovdna za pomoci nejnoveji
vydané a komplexni publikace Psychotherapy Research. Foundations, Process,
tykajici se historie vyzkumu psychoterapie, pfedevS§im Orlinského a Russela (1994).
Ptestoze je prvni faze datovéana od roku 1920, jiz dfive vznikly publikace, které se zajimaly
o charakter a metody 1é€by duSevnich onemocnéni. V druhé poloving 18. stoleti némecky
filosof Karl Phillip Moritz pravidelné publikoval ¢asopis Erfahrungsseelenkunde (ang.
Journal of Psychology from Experience) uréeny jak pro odbornou, tak laickou vetejnost.
Bylo mozné do néj piispivat poznatky a podnéty tykajicimi se duSevnich poruch. Druhou
vyznamnou publikaci byly Breuerovy a Freudovy Studie o hysterii (vydano 1985), kde
byly kazuistiky nahliZzeny z psychologického a neuropsychologického hlediska.

3.1.1. Prvni faze (1920-1954)

V prvni fazi, kterd zahrnuje prikopnické prace Hanse Eysencka a Carla Rogerse, Slo

pfedev§im o zavedeni védeckych metod do vyzkumu psychoterapie. Do pocatku 50. let
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byla psychoterapie zkoumana piedevSim analyzami kazuistik, znichZ nasledné¢ byly
vytvafeny teorie. Nedosahovaly ale dostate¢né hloubky, metodologie byla vagni,

nejednotnd, a vysledky tak nemohly byt generalizovany (Gelo et al., 2015).

Vyznamnym meznikem se stala moznost pofizovani audionahravek. Diky t¢ém mohly byt
zaznamenany celé rozhovory s pacienty, ¢imz bylo mozné dolozit riizna pacientova tvrzeni
a vstupy psychoterapeuta. S poc¢atkem systemati¢téj$iho vyzkumu terapeutického procesu
je spojovano jméno Carla Rogerse, ktery ve slavném piipadu Herberta Bryana nahral cely
rozhovor, ve kterém doslo k zaméteni se na jednotlivé fenomény jako dotazy, interpretace,
kladeni dotazii. Snyder a Rogers v roce 1945 vytvotili studii, v niz byly jednotlivé otazky
terapeuta a odpovédi pacienta oznacovany. Bylo tak mozné najit, jak terapeutovo chovani

ovliviiovalo pacientovy reakce (Orlinsky & Russell, 1994).

Vyznamnou osobnosti pro rozvoj vyzkumu psychoterapie byl Hans Eysenck, ktery na
zacatku 50. let kritizoval dosavadni a dle néj nevédecky pfistup. Sdm prosazoval ptistup
systematictéjSich klinickych Setfeni s reprezentativnéjSim vzorkem populace. Nesouhlasil
s vysledky vyzkumil psychoterapeuti, ktefi pticitali zlepSeni stavu pacientti psychoterapii,
nebot’ jejich pozorovani a méfeni nebylo validni. Pficinu zlepSeni tak pfisuzoval predev§im
spontanni remisi. Zdaraznoval dualezitost kontrolnich skupin, bez nichz neni mozné
vysledky 1écby potvrdit ¢i vyvrétit. Eysenckiiv pfistup vyvolal reakci vyzkumniki
Luborského a Rosenzweiga, ktefi kritizovali Eysenckovy rozdilné standardy zavaznosti
onemocnéni a zotaveni z nemoci. Diky této nejednotnosti tak vyhodnotili Eysenckovy
vyzkumy rovnéz jako nevalidni. Spustila se tak diskuze nad vytvofenim a dodrZovanim

24

psychoterapie (Gelo et al., 2015).

3.1.2. Druh4 faze (1955-1969)

Tato faze predstavuje rapidni rozvoj zkoumani psychoterapie. Vyzkumnym paradigmatem
byl logicky pozitivismus, ktery se soustiedil pfedevs§im na projevy chovani, zkoumal akce
a nasledné reakce. Jakékoliv subjektivni prozitky nebyly pro vyzkum dostatecné
operacionalizovatelné a védecky ovéfitelné. VétSina kontrolovanych experimentl
probihala na bazi pozorovani, které bylo v té dob¢ brano jako validni metoda. Dominantni
piistup ve vyzkumu byl nomoteticky — hledaly se obecné zakonitosti lidského chovani, ve

kterém subjektivni zkuSenost hraje marginalni roli. Tomu oponoval Rogers a dal$i podobné
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ladéni vyzkumnici zduraznujice, Ze subjektivni zkuSenost je v procesu psychoterapie
dilezita. Oproti prvni fazi se vyzkumnici zacali dikladnéji zabyvat faktory na strané
pacienta: vékem, nabozenskou piislusnosti, pohlavim, socioekonomickym statusem, urovni
vhledu, vyvojovymi rozdily a dalSimi. V této fazi se potfadaly Cetné konference, na kterych
vystupovali badatelé z fad rGznych klinickych a psychoterapeutickych smért a prednaseli
své podnéty k metodologickym a obsahovym aspektim vyzkumu. Veskera snaha vedla

k tomu, aby se mohla psychoterapie za¢lenit mezi uznavané védni discipliny (Gelo & kol.,

2015).

Eysenck v roce 1960 obnovil kritiku efektivity psychoterapie (tzv. ,,druhy ttok), ve kterém
opét zpochybnil vysledky vyzkumnych studii, jez byly dle jeho nalezi nepriikazné. Pro
dalsi vyvoj badani byla dillezitd reakce Allena Bergina — po pfezkouméni Eysenckovych
vysledki vyvodil zavér, ze existuji dva druhy psychoterapeutt. Prvni piindsi dobré
vysledky a druhy Spatné vysledky. Tim vznikl parametr, ktery zptsobil zdanlivou
neefektivitu psychoterapie. Dle Bergina Eysenck podcenil vybér terapeuti (malo
zohlednoval jejich riznorodé zkusenosti, vzdélani a praxi). Stejné jako Eysenckiv ,,prvni
utok* zpusobil ,,druhy utok™ dal§i vlnu vyzkumu, které se tentokrat zameétovaly na
proménné na strané psychoterapeuta (Gelo & kol., 2015) a téma reliability a validity studii
se opét ozivilo. V pribchu této faze tak vzniklo mnoho forem test, druhli rozhovort

a sofistikovangjSich vyzkumnych designti.

Vyznamnym a prikopnickym momentem v badani se stala 30 let trvajici studie
Meningeruv psychoterapeuticky projekt, ve kter¢ byl na 42 pacientech zkouman
dlouhodoby vliv psychoanalytické terapie. Zohlediioval pacientovu organizaci osobnosti,

Zivotni situaci a samotny terapeuticky proces (Gelo & kol., 2015, 46).

V ramci pozitivistického sméfovani vyzkumu se do popfedi dostaval behaviorismus
a teorie uceni. Z hlediska teorie uc¢eni byl naziran terapeuticky proces. Byla zkouména role
psychoterapeuta, ktery mohl selektivné ovlivilovat pacientovy reakce. Naptiklad pokud
terapeut pozitivné reaguje na nékteré pacientovy poznamky a na jiné ne, pacient se bude
drzet jen poznamek, u kterych se dockal reakce. V kontextu tehdejSich teorii to byl

vysledek podminované reakce (Gelo & kol., 2015).
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3.1.3. Tteti faze (1970-1983)

Ve treti fazi docilili badatelé toho, Ze se vyzkum psychoterapie etabloval jakoZzto relevantni
védecka disciplina. Doslo k detailnéjSimu zpracovani vysledkt studii, vyzkumné designy
byly diky zvySujicimu se poctu diskuzi a konferenci v pfedchozi fazi podstatné
sofistikovanéjsi. V roce 1970 byla vytvoiena Spole¢nost pro vyzkum psychoterapie,
organizace, kterd dokazala propojit odborniky ztad klinickych odbornika, tak
psychoterapeutii riznych terapeutickych smérti. Vyznamnym momentem bylo vydani
knihy Handbook of Psychotherapy and Behavior Change (Bergin & Garfield, 1971). Ta
pfedstavovala souhrn pokroki, kterych vyzkum psychoterapie v prubéhu let dosahl
v oblasti metodologie, cili vyzkumu a forem méfeni jeho vysledki. Publikace poskytovala

dikazy o tom, ze psychoterapie je védeckou disciplinou.

V piedchozich fazich se badatelé vénovali procesu a pozitivnim vysledkim psychoterapie,
Vv tomto obdobi si kladli otdzku, jaké mohou byt negativni efekty psychoterapie. Gelo et al.
(2015) tim dokladaji, ze vyzkumnici jiz pocitovali vétsi svobodu, nebot diskuze
0 negativnich nésledcich psychoterapie by zpiisobila zna¢né problémy v jejim pfijeti coby
védy. Otazky terapeutického procesu byly rozsiteny o dalsi faktory, byl zaveden pojem

»pracovni aliance* (pouzivany dodnes), otevienost a uzavienost a expresivita.

Zasadni zménou byla tvorba metaanalyz, tedy statistického zpracovani vysledkd, kterych
bylo dosazeno v dosud vytvofenych studiich. Nejen, Ze tyto analyzy potvrzovaly ucinnost
psychoterapie (dokdzaly mnohem obratnéji vyvazovat faktory, které hovotily ve prospéch
i v neprospéch efektivity psychoterapie), ale také konstatovaly, ze vSechny druhy
psychoterapie (bez ohledu na pouzité techniky) maji obdobné vysledky. Otazka, ktery druh

psychoterapie je nejefektivnéjsi, byla totiz v tomto obdobi Casto pokladana.

3.1.4. Ctvrta faze (1984-soucanost)

V predchozich fazich se vyzkumnikiim podafilo pozvednout psychoterapii mezi ostatni
vazené veédecké discipliny. Hlavni otazkou, o jejiz zodpovézeni védci usilovali skrz ¢im
dal komplexnéjsi formy experimentli, pozorovani a studii, byla efektivita a pozitivni efekt
psychoterapie. Tu se v prubéhu desetileti diky sofistikovanym kvantitativnim metodam

podatilo uspokojivé zodpoveédét (Orlinsky & Russell, 1994).

41



Pro ¢tvrtou fazi je typickou otadzkou ,,jak psychoterapie dosahuje pozitivnich vysledka*?
Vzhledem Kk tomu, ze dosud dominovaly piedev§im objektivni a méfitelné vysledky, ke
slovu se nyni dostdva zkoumani subjektivni zkuSenosti, po kterém volal jiz diive Carl
Rogers. Doslo a dochazi k vyznamnému rozvoji kvalitativnich metod zkouméani (Gelo
& kol., 2015), rozSifenym moznostem interpretace privatni zkuSenosti, predevsim
hermeneutickym a fenomenologickym zptsobem. Pro vyzkum pomalu ale jist¢ zacalo hrat
roli porozuméni zkoumanym fenoménim z hlediska pacienta. To rovnéz vedlo ke
zpochybiiovani diagnostickych pfistupti, které byly svym zplsobem redukujici

a nalepkujici.

V tomto kontextu je nutné zaméfit pozornost na vyzkum procesu zmény v psychoterapii —
predev$im praci Roberta Elliota (2010), ktery vytvoiil ,,Client Change Interview*, ve
kterém se zaméfil na zkoumani aspektt terapie, které pacient shledal nejvic ndgpomocnymi
a dulezitymi. Llewelyn (1988) byl dalSi badatel, ktery vyrazné¢ napomohl dal§im
vyzkumlim, nebot’ vytvofil dotaznik HAT (Helpful Aspects of Psychotherapy), ktery

a nejndpomocngj$i momenty.

Vedle kvalitativniho vyzkumu ale stale dominuje pfedev§im vyzkum kvantitativni. V této
oblasti byly ptfedev§im zdliraznény vysledky mezi vyzkumy za kontrolovanych podminek
(se silnou vnitini validitou) a témi, které byly provadény v ,,pfirozenéjSich* podminkéach
(se silnou vngjsi validitou). Druhy typ vyzkumu zacal nabyvat na ¢etnosti, nebot’ prvni
obvykle nekoreloval s klinickymi podminkami. Klinicka vyznamnost hrala vétsi roli, a tak
se vyvijely nové ptistupy, které by ji mohly méfit. Na jedné stran¢ byla statisticka Setfeni
relevantnich zmén po skonceni psychoterapie a na druhé snaha o odhaleni, zdali mize byt
pacient empirickymi metodami odliSen od ,,zdravé* osoby. Metoda vypoctu klinické
vyznamnosti se nazyva ,reliability change index* (RCI). Jedna se o skére naméfenych
hodnot po 1é¢bé a pied 1é¢bou, pficemz se zohlednuje standartni chyba méfeni v zavislosti

na reliabilité métfeni (Gelo & kol., 2015).

3.2. Proces zmény v psychoterapii
V piedchozi podkapitole jiz bylo feSeno, Ze vyzkum procesu zmény v psychoterapii je
jednou z nejaktualnéjsich oblasti vyzkumu psychoterapie. Mezitimco dlouha desetileti byla

snaha soustfedéna na otazku, zdali je psychoterapie efektivni, tak po jejim kladném
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zodpovézeni (Lambert, 2013) jsou nyni stfedem pozornosti faktory, udalosti a procesy,

které samotnou zménu v psychoterapii zptisobuji.

Vyzkum je provadén kvantitativné i1 kvalitativn€, pficemz kazdy zplisob ma své silné

a slabé stranky (Sandell, Holub, Roubal & Rihacek, 2019).

Kvalitativni vyzkum ma bezpochyby $irSi moznosti postihnout komplexitu fenoménu
zmény diky moznosti detailné vedeného rozhovoru. Umoziuje zvyraznit individudlni
prozitek danych zmén, nebot’ neni tolik omezen definovanymi kategoriemi jako vyzkum
kvantitativni. Citelnou nevyhodou je ale dle Sandella et al. (2019) velka ¢asova naro¢nost
aobjem prace spojeny s piepisovanim, analyzou a interpretaci ziskaného materialu.
Zaroven je kvalitativni vyzkum primarné v rukou pacienta a psychoterapeuta ¢i
vyzkumnika, a je tak mozné, ze vysledky nebudou obsahovat maximum potencialné
ziskatelnych informaci, naptiklad kviili neschopnosti formulovat a postihovat zmény na

strané pacienta nebo kvili nespravné vedenému rozhovoru na strané vyzkumnika.

Kvantitativni ptistup jako takovy se zamétuje predevsim na tvorbu koncepci a norem, které
jsou aplikovatelné na §ir$i populaci. Mize vyuzivat ¢etnych §kél — pro zaznamenani zmény
V psychoterapii, miru zavaznosti pfiznakd u dané dusevni choroby. Déle je mozno pouzit
vicedimenzionalni $kaly. (Sandella et al., 2009). Ty dokazou zachytit naptiklad rozdil
zavaznosti ptiznaki pred absolvovanim a po absolvovani psychoterapeutického procesu.
Problém toho pfistupu je predevSim v potencidlni redukci zkoumanych fenoménd ci

kvalitativni posun jejich vnimani na strané pacienta (Elliot, 2010).

3.2.1. Change process research

Jednou z nejpouzivangjsich metod je vyzkum procesu zmény — v zahrani¢i CPR — change
process research (Elliot, 2010). Je Sirokou oblasti pro védecké badani, a tak se rozdéluje do

nékolika zakladnich smért:
1. Pomocné faktory

Faktory, které sami pacienti oznacuji za napomocné ¢i vyznamné. Tento smér tak Cerpa
pfimo z jejich zkuSenosti. UmoZiluje jim rozvést, jak a v ¢em konkrétné jim jmenované
faktory v procesu pomohly. To se nemusi tykat pouze psychoterapie, ale vyzkum se
roz$ifuje 1 na mimoterapeutické faktory. Kvantitativné se daji pomocné faktory vystihnout

za pomoci posuzovaci $kaly HAT — Helpful Aspects of Psychotherapy (Llewelyn, 1988),
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ktera je Casové podstatné usporngjsi, a mize tak zménu postihnout na vétsim populacnim
vzorku. Ta se administruje po skoceni terapeutického sezeni a pacient zaznamena

a ohodnoti nejnapomocnéjsi aspekty probehlé terapie.
2. Dulezité udalosti v psychoterapii

Tento smér je zdanlivé podobny sméru pomocnych faktorG stim rozdilem, ze zde se
pracuje i s udalostmi, které pacienti vnimaji spi$ jako prekazky — napiiklad nedostate¢na
emocionalni podpora nebo strukturovanost ze strany psychoterapeuta, opousténi pro
pacienta dilezit¢tho tématu nebo aplikace metody, kterd pacientovi nevyhovuje
(Castonguay et al., 2010). Vyhoda tohoto sméru spociva ve velkém potencidlu naslednych
blizSich vyzkumu identifikovanych udalosti a také to, Ze Se neomezuje na samotnou
udalost v psychoterapii, ale zkouma i jeji nasledky jak po skonceni sezeni, tak i po

skonceni psychoterapeutického procesu.
3. Design mikroanalytického sekvenc¢niho procesu

V ramci zakladnich smért je tento vyuZzivan nejméné. Jedna se o kvantitativni vyzkum,
ktery se odehrdva piimo v pribéhu terapeutického sezeni. Spociva v kodovani veSkeré
komunikace odehravajici se mezi pacientem a psychoterapeutem. Zamétuje se na to, jaké
procesy V pacientovi spustily intervence psychoterapeuta a za jakych podminek, a to za
pomoci zékladnich skal. Tento typ vyzkumu miize byt dle Elliota (2010) napomocny pro
vyzkum specifickych terapeutickych intervenci. Jeho nejvétsi slabinou je dle néj casova

naro¢nost, nebot’ je tieba kddovat celou konverzaci a nasledné ji Skalovat.

3.2.2 Follow-up studie
Podle Lamberta (2013) je nutné¢ kromé pozorovani zmény piimo v terapeutickém procesu
také sledovani dlouhodobé zmény po ukonceni psychoterapie. Ponechal si pacient staré
vzorce chovani, ¢i si dale rozsifil moZnosti adaptivniho chovani? Jak se u néj dale rozvijela
¢1 jak ustupovala symptomatika? Které faktory mi byly pro dlouhodobou kvalitu Zivota
napomocné, a které¢ nikoliv? Jak sdm piSe, longitudindlni vyzkum téchto aspekti je
metodologicky velice naro¢ny. Jak napsala jiz Sargent (1960), takovy vyzkum je, co se
objektivnich kritérii tyce, téméf nemozny, pokud ma mit alespon zakladni validitu. Bere-li
se V potaz, ze po propusténi z hospitalizace ¢i po ukonceni psychoterapie nastoupi pacient
do kazdodenniho Zivota, jak lze zaznamenat veSkeré faktory, které na n& pozitivné ¢i
negativné pisobi? Je to rodina? Kratkd intervence ze strany pratel? Navazna

psychoterapie? Pokud by byl pacient pravidelné sledovan naptiklad po dvou letech, je
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mozné dohledat z jeho perspektivy veskeré mozné vlivy na kvalitu jeho Zivota? Toto je jen
nékolik ukazek, co vSechno by se v pfipadé longitudinalniho vyzkumu mohlo osetfit.
Lambert (2013) dodava, ze po pfipocCteni faktor, jako je drop-out participanti

a nekontrolované experimenty, je takova studie extrémné naro¢na.

Idedlni se jevi smiSeny design, ktery zanechd jistou miru individudlnich aspektli procesu
zmény a zaroven muze SKrz hodnotici $kaly sledovat symptomy, které se mohou hodnotit
kvantitativné. M¢l by zkoumat stav pacienta pied zacatkem, v prubéhu a po skonceni
psychoterapie. Takovou studii publikoval vroce 2019 tym Felixe Wucherpfenniga
(Wucherpfennig, Boyle, Rubel, Weinmann-Lutz & Lutz, 2019). Tym sledoval participanty,
kteti prosli KBT. U nich sledoval jejich stav a doprovazejici zmény jak kvantitativné, tak
kvalitativné po ukonéeni psychoterapie a nasledné po tiech letech. Z celkového poctu 30
participantt tvofili 46 % vzorku pacienti s depresivni poruchou, 30 % s Gizkostnymi
poruchami, 10 % s dystymii, 10 % s poruchami pfizptsobeni a cca 4 % s obsedantné
kompulzivni poruchou. Vysledkem kvalitativni analyzy zkoumajici dlouhodobé

napomocné faktory bylo celkem 5 shluki:
1. Terapeuticky vztah

Terapeut byl pacienty vniman jakozto odbornik, ktery je pfijima a méa k nim kladny vztah.
Participanti s nim zazili korektivni emoc¢ni zkuSenost a pomohl jim pfijmout se takovymi,
jaci jsou. Terapeuticky vztah, v némz spatiuji piijeti a divéru, vnimaji jako moznost oteviit

se. Jsou ochotni od n¢j pfijmout kritiku, rady i pozitivni hodnoceni.
2. Aktivace vlastnich zdroji

Psychoterapie participantim umoZnila rozpoznat vlastni zdroje, které jim diiv byly
nedostupné. Jedna se predevsim o pozitivni charakteristiky jich samych, o jiz dosazené
uspechy. Psychoterapie nejen ze participantim umoznila vlastni zdroje identifikovat, ale
zaroven je rozvijela dale, coz celkové zvySovalo jejich motivaci a vynalozené usili

0 prekonani vlastnich obtiZi.
3. Vyjasnéni motivace, vhled

Pacienti méli v priibéhu procesu moznost rozpoznat vlastni védomé i nevédomé procesy
vysvétlujici jejich chovani a obtize. Diky ziskanému vhledu nejenZze mohli s témito

procesy pracovat, ale zaroven ziskali zcela novou perspektivu na svilij dosavadni Zivot.
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4. Copingové strategie zaloZené na akci

Pokud pacient pfijme obsah edukace, tedy Ze jsou funkéni a dysfunkéni (popiipadé
adaptivni a neadaptivni) formy chovani, ziskava nové schéma prace na sobé samém. Je tak
motivovan k vytvareni funkénich, hlubokych a prospésnych vztahii a ziskdva konstruktivni
kompetence k jejich zlepSovani. Po proziti uspéchu je motivovan k dalsi praci. Pfedevs§im
na pozitivnich cilech, které si sdm v prubéhu terapie stanovil. Zaroven je schopen 1épe

pracovat s vlastnimi emocemi (uzkosti, strachem a hnévem).

5. Terapeuticka péce

VSsichni pacienti ocenili pravidelnou néslednou terapeutickou péci, ktera jim dala moznost

emoc¢ni ventilace a podpory v jejich snahach i zlepSeni vlastni situace.

3.2.3 Vyzkum prozZivani po ukonceni psychiatrické hospitalizace

Kromé dlouhodobych studii lze dé€lat 1 takové, které zkoumaji u pacientil uréitou cast
procesu zmény. Diplomova prace se zamécfuje na pacienty, ktefi ukoncili hospitalizaci

e v

se zamé&fily na prozivani pacientil 1écenych v psychiatrickych ustavech po propusténi.

From the (Dis)comfort of One’s Own Home: Patients’ Experiences of Hospitalization

After Discharge.

Eldaltv tym (Eldal et al., 2019) zkoumal celkem 14 participantii ve dvou rozhovorech (pfi
pfijeti do 1é€by a 3 mésice po jejim ukonceni). Diagnozy nebyly upfesnény, participanti
pochazeli z psychiatrickych oddéleni zamétenych na afektivni, psychotické a traumatem
zpusobené poruchy. Jejich hospitalizace byla dobrovolna. Akutni psychdéza byla

exkluzivnim kritériem. U pacientti byla identifikovana tfi zakladni témata:
1. Pauza od .,toho tam venku*

VSichni participanti se vyjadtili, Ze hospitalizace jim poskytla moznost odpocinout si od
kazdodenniho svéta a naro¢nych vztahl. Umoznila jim ,,dobit baterky“. Néktefi méli

moznost vyhledat samotu a odpocinout si. Jiné naopak potéSila moznost setkat se s lidmi,
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ktefi trpi podobnymi obtiZzemi, byla to zkuSenost, kterd je osvobodila od pocitl izolace
a samoty. Diky hospitalizaci se participantim naskytla moznost otevien¢ hovofit o svych
obtizich a také s nimi pracovat. Nékolik participantii zminilo, Ze jejich kazdodennost je
nudna a vSedni, naopak pobyt mezi druhymi a spole¢ny program (psychoterapie, jidlo,
aktivity) vnimali velmi pozitivné. Jeden z participantl, ktery byl hospitalizovany uz
nékolikrat, uvazoval, zdali mu hospitalizace opravdu pomohly s jeho obtiZzemi anebo jestli
kvuli nim neni vice zavisly na odborné pomoci. Néktefi participanti mé&li prileZitost Si
odpocinout, zaroven ale nechtéli byt hospitalizovani pfili§ dlouho, nebot’ by si pfili§ zvykli

na chranéné prostredi a pak by se vice obavali névratu do ,,svéta venku®.
2. Bezpecna sit’, ktera mé zachyti, kdyz spadnu

Tato kategorie byla z hlediska participanti ambivalentni. Jedna skupina byla rada za to, Ze
Vv piipad¢ problému, které jiz nejsou schopni zvladat, maji bezpecny prostor, do kterého se
mohou vratit, ¢i sluzbu, na kterou se mohou kdykoliv obratit. Jeden z participant si
dokonce papir s kontakty schovaval doma jako ,.tajny poklad®, po kterém mohl kdykoliv

¢

sahnout, kdyz mu nebylo dobfe. Tuto ,,bezpecnou sit** vnimali nejpozitivnéji participanti,
kteti v jejich kazdodennim zivoté neméli rodinu, popfipadé s ni neméli kontakt. Nékteti
pacienti vnimali u této ,sit€” 1 jeji odvracenou stranu. Citili se stigmatizovani svou
diagnézou a systém celkové pfirovnavali k pasti. Jedna participantka uvedla, ze Zivot
s diagndzou ji znaén¢ omezil na svobodé, nebot’” se tak vyskytla v diagnostické Skatulce

a ma tak ur¢itou nalepku.

3. Od ,,byt opecovavan“ k ,,prevzeti zodpovédnosti za sebe sama*

Navrat do kazdodenniho Zivota byl pro nékteré participanty obtizny. Jeden z nich popisuje
situaci nasledovné (Eldal et al., 2019, 194): ,,No... mél jsem vazné smisené pocity ... tésil
jsem se domu a vazné se tésil, az budu domu, zdaroven jsem mél ale takové pocity ... mél
jsem strach, protozZe si na to bezpeci zvyknete. Je vazné pohodiné, kdyz je o vse postardno
... dostanete najist, vSechno je tam jako pro vds, vite. Nejste na to sami. Takze ano, byla to

velka zména jit domii a délat si v§echno sam.*

Nekolik participantii zaznamenalo, Ze v ustavni 1é¢be znovunabyli sebetctu, kterou jako by
nekdy ztratili. U participantd bylo spole¢na téma nacerpani energie a navrat domu

s urcitym eldnem a vizi, ze si rezim, ktery dodrzovali v priabehu 1é¢by, prenesou domi.
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U mnohych doslo k tomu, Ze tyto snahy vzdali. Citili, Ze na to sami nesta¢i a doma je
pravidelné povinnosti nebavi, vnimali je jako prazdné. Téma osamélosti se tak vratilo.
Mnohé participanty znovunabyta odpovédnost za sebe zaskocila. Vnimali, ze je velky

rozdil mezi ,,zivotem v bezpe¢i® a ,,normalnim Zivotem®,

Post-discharge needs of Iranian women diagnosed with severe mental illness

Oproti zépadnimu svétu je irdnska naslednd péce nedostacujici a pfiliS neumoziuje
vyhovét individuadlnim potfebam pacienta. Ti jsou pak odkazani na podporu rodiny, se
kterou obvykle ziji. Do kvalitativni studie s vyuzitim fokusovych skupin (Rezaie
& Phillips, 2020) byly pfijaty participantky se zavaznymi duSevnimi poruchami
(schizofrenie, schizoafektivni a bipolarni porucha), které jiz absolvovaly minimalné dveé
hospitalizace a zdroven u nich doslo v pritbéhu 1é¢by k vyznamnému zlepSeni. Kvalitativni

analyza odhalila celkem tii tematické shluky potieb:
1. Podpora rodiny, spole¢nosti a systému zdravotni péce

Participantky mluvily pfedev§im o potiebé lasky, laskavosti, pfijeti, nehodnoceni
anechtély byt nalepkovany skrz diagnoézy. Vnimaly, Ze jsou rodinou ignorovany
a ponizovany. Uvadély, ze se jejich rodiny citily ponizené a nastvané, nebot’ nedokazaly
pfijmout, ze jeden z jejich ¢lent trpél duSevni poruchou. Setkali se s nepochopenim,
ponizovanim, nedostatkem péce, prostoru pro sebe a porozuméni. To vSe vedlo k pocitim
izolace a osamélosti. Ze strany spolecnosti a zdravotniho systému citily velice malo
podpory. Mély pocit, Ze kviili jejich opakované hospitalizaci se k nim systém chova jako
K nevylécitelnym. Ptaly by si, aby jim systém dal vétsi podporu a poudil i jejich rodiny

0 aspektech nemoci, kterymi trpi.
2. Ziskavani pracovnich a socialnich dovednosti

Zévaznou duSevni poruchu jakozto handicap v pracovnim Zivoté zaznamenalo mnoho
participantek. Popisovaly, Ze na svou praci nestaci a zaroven touZzi alesponn po zékladni
mife nezavislosti v podob¢ prace a piijmu. Znacné postradaly jakykoliv kurz nebo trénink
pracovnich dovednosti, ktery by jim pomohl ve snaze o ziskani zamé&stndni a starani se
0 domdacnost. Stejné tak u dovednosti socialnich, kdy citi, Ze nedokaZi spravné

komunikovat o svych potfebach s rodinou.
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3. Informace o nemoci a Zenském zdravi

v

Participantky postradaly erudovanéjsi informace o vlastnim onemocnéni. Nevédély, do
jaké miry je mize omezovat a jaké jsou moznosti 1écby. Nejvice je zajimaly 1éky a jejich
ucinky. S tim bylo spojené i téma t€hotenstvi a libida, nebot’ nemély ponéti, do jaké miry
mohou léky ovliviiovat prenatdlni vyvoj ditéte. Zarovenn byly zmateny, nebot’ v pfipadé
ztraty libida nevédé€ly, zdali to zptisobuje jejich nemoc ¢i medikace. Touzily témto

mechanismim porozumét.

3.3. Spolecné faktory psychoterapie
S myslenkou, Zze psychoterapeutické sméry a postupy maji spole¢né 1écebné faktory, ptisel
Saul Rosenzweig. Jeho domnénka vychazela z nasledujici pozice: pokud psychoterapeut
pfijde s pozitivnim vysledkem v ramci terapeutického procesu, implicitné ho pficita
ideologii terapeutického smeéru, ktery zastavd. Rosenzweig (1936, 412) si ovSem klade
otazku, jestli jsou ve hie skuteéné pouze konkrétni faktory pouzité terapeutem: ,,V kazde
terapeutické situaci nevyhnutelné existuji urcité nerozpoznané faktory — faktory, které
lécebnym faktorim se ve své praci vénoval. Domnival se, Ze a¢ kazdy pfistup pouziva
vlastni interpretaci daného psychologického fenoménu, tyto fenomény jsou samy o sobé
natolik komplikované, ze mohou byt uspésné nahlizeny z vicero thli pohledu a kazda
interpretace muze byt do jist¢ miry odpovidajici. Pfiznava, Ze komplexni intepretace
(naptiklad psychoanalytické terapie) mohou byt velmi prospéSné, ale neni to divod, pro¢
by dana Skola méla mit pfednost pfed ostatnimi, pokud jsou ve hie faktory, které¢ jsou

nadtfazené konkrétnimu ideologickému ptistupu (Rosenzweig, 1936).

Od Rosenzweigovych €asit bylo vyvinuto mnoho riznych modeli spolecnych lécebnych
psychoterapeutickych faktorti, v soucasnosti je nejvlivnéjsi model kontextualni. Ten
zdirazituje terapeuticky vztah jako alfu a omegu spoleénou pro vsSechny druhy
psychoterapie. Wampold, (2015) ve svém vyzkumu nabidl nikoliv jednotnou pusobici

slozku, ale sou¢innost riznych mechanismd, kterymi psychoterapie miize ptsobit.
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Predstavil tfi zakladni pfedpoklady, na kterych tyto mechanismy stoji:
1. Skutecny vztah

Vztah mezi psychoterapeutem a pacientem je svym zptisobem unikétni, dochazi pfi ném
k odhalovani naroénych a intimnich témat, kterd se ale oteviraji v bezpecném prostiedi
anejsou druhou stranou (terapeutem) hodnocena ani nehrozi, ze by diky odhalenim
terapeut vztah ukoncil. Zaroven jsou veskeré sdélené informace vV tomto vztahu divérné,

nedozvi se je nikdo dalsi.
2. Ocekavani

Wampold (2015) ptedpoklada, ze kazdy pacient do terapie vstupuje s jistymi ocekavanimi,
napiiklad, ze se jeho situace neda zlepsit nebo Ze se svych tzkosti nedokdze zbavit. Jistym
zpusobem uz tak svou situaci n&jak pojima, vysvétluje si ji. Obvykle jsou tato vysvétleni
maladaptivni, diky tspéSnému psychoterapeutickému procesu se ale stavaji adaptivnimi,
pacient tak ziskava pocit, ze mize byt hybatelem vlastnich zmén a jeho ,,o¢ekavani* se tak
vyrazné méni. Jinak feceno, citi nadgji. Oc¢ekavani tak jde ruku v ruce s porozuménim
problému, coz je jeden ze zdkladnich kament psychoterapeutické 1écby. Podminkou tohoto
procesu je ovSem pacientova diivéra, ze vysvétleni a 1écba jsou prostiedky, jak svou situaci
zménit. Tim se tato cesta vraci k zdkladnimu kameni terapeutického vztahu — terapeut

a pacient musi byt ve shodé s cili a prostfedky 1écby.

3. Specifické komponenty terapie

Specifickymi komponenty terapie Wampold (2015) mini ptfedevSim metodické aspekty
psychoterapeutickych sméri: u KBT by to bylo ,,postupné odstranéni maladaptivnich
vzorcli chovani a mySleni“, v daseinanalyze ,pfijimani sebe sama a snaha o Zivot
Vv autenticité”. Jedna se tedy o komponenty, skrz které terapeuti jednotlivych smért
zlepSuji zpusob a kvalitu pacientova zivota (¢i se o to snazi). Wampold (2015) poukazuje
na to, ze specificnost téchto komponent neni ptimym zdrojem zlepSeni. Tim je pravé
vedeni k jinému a lepSimu zptlisobu zivota/zachazeni se sebou. Specifické komponenty jsou
ale uzce spojeny s ocekavanimi, nebot’ kazdy pacient od urcitého sméru néco ocekava
(naptiklad u KBT diky vétsi strukturovanosti o¢ekava zlepSeni oproti jinym smértim, které

mu napftiklad nejsou srozumitelné) a v tom tkvi diileZitost téchto komponent.
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Nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi rozdéleni spole¢nych faktorti pochazi od Lamberta a Oglese

(2004 in Cuijpers, Reijnders & Huibers, 2019, 210). Ti d¢li spole¢né faktory do tii skupin:

1. Podpirné faktory: Katarze, identifikace s terapeutem,; zmirnéni izolace,; pozitivni
vztah, wjisteni; zmirnéni napéti; struktura; terapeuticka aliance; aktivni ucast
terapeuta i klienta;, odbornost terapeuta; respekt, vrelost, empatie, prijeti

a opravdovost na strané terapeuta, diivera.

2. Faktory na zdklade uceni: rada, proziti emoce, asimilace problematickych
zkuSenosti, kognitivni uceni, korektivni emocni zkusenost, zpetna vazba, vhled,
zduvodneni, explorace vnitiniho referencniho ramce, zména ocekdavani viastni

vykonnosti.

3. Akcni faktory: regulace chovani, prdace na kognici, povzbuzeni ve zvladani obav

a rizik, modelovani, cviceni, testovani reality, prozitek uspéchu, snaha.

Lambert a Vermeersch, (in Hersen & Sledge, 2002) uvadi, ze pokud jsou podpiirné faktory
splnény, pacient citi bezpec¢i a diveéru. V takovém piipadé se i dokaze 1épe soustfedit na
problém, se kterym do terapie pfichazi, a zvysuje se tak celkova pravdépodobnost
pozitivniho vysledku. V ptipadé dobrého vztahu se tak do procesu zapojuji faktory na
zaklad¢ uceni, kde muze pacient projit emoc¢ni korektivni zkuSenosti, u¢i se novym
postuptim, buduje si vhled na vlastni problémy, coz se projevuje nasledné v akéni strance
(osvojeni nového ¢i lepSiho chovani v problémovych situacich) a dale nabyva motivaci pro
dal§i préci, prekonavani piekazek. Cely tento proces je postaven predevSim na
terapeutickém vztahu, bez n¢hoz by zlepSeni stavu pacienta nebylo mozné, poptipadé

velice obtizné.

Cuijpers et al. (2019) upozoriiuji, Ze 1 navzdory mnohym vyzkumiim a metaanalyzam neni
prokézéano, ze takové faktory skutecné existuji. Je tomu proto, ze dle jejich ndzoru se
badatelé neustale obloukem vraci k otazce, zdali psychoterapie funguje, ¢i nikoliv, nikdo
ale nevi, jak psychoterapie vlastné pracuje. Pokud se vratime do historie vyzkumu, Gelo
etal. (2015) uvad¢ji, Ze se presun z4jmu terapeutického badani piesunul k otdzce ,,jak
psychoterapie funguje?. Cuijpers et al. (2019, 226) vyznénim jejich zavéri oponuji:

»Prestoze behem poslednich desetileti byly provedeny stovky korelacnich studii,
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V porozumeni mechanismum zmeény v psychoterapii bylo dosazeno malého pokroku: Je to,

Jjako bychom byli padesat let v pilotni fazi vyzkumu.

3.4. U&inné faktory skupinové psychoterapie
Tato podkapitola se vénuje faktorim, které dle Kratochvila (2005, 158) ,.pitsobi ve
skupinové psychoterapii lécebné.” Piestoze nejcastéji citovanymi ucinnymi faktory
skupinové psychoterapie jsou ty od Yaloma a Leszsce, (2007), zde jsou primarné
ptredstaveny uc¢inné faktory dle Kratochvila (2005). To pfedevsim z toho diivodu, Ze Cerpal
zkuSenosti a poznatky z komunitné — terapeutické 1éCby na psychoterapeutickém oddéleni
v PL Kroméiiz. Jelikoz psychoterapeuticky program v PL Sternberk probiha ve velmi
podobném duchu, jevi se tak uziti Kratochvila jako vhodné. Jani§ (2010) podotyka, ze
faktory obou systému se v nékterych mistech vzajemné piekryvaji. Jedna se o 10 ucinnych

faktoru:

1. Clenstvi ve skupiné

Pocit ¢lenstvi a moznosti zapojeni ve skupiné je povazovan za dulezity podpirny faktor ve
skupinové psychoterapii. Pfedev§im je tomu tak u pacientl, ktefi ziji osamocené
aizolované od okoli (at’ uz z ekonomickych diivodli, ¢i mohou mit pocit, ze jim kvili
prozivanym obtiZim ostatni lidé nerozumi). Dulezity je proZitek, ze 1ze mezi ostatnimi
lidmi zaZit pfijeti a soundleZitost, coZ si mize ndsledné pacient prenést 1 do sveho
kazdodenniho Zivota. Mize se také stat, ze pacient, ktery se citi byt izolovan od okoli
pravé vyluénosti vlastnich obtizi, objevi, Ze neni jediny, kdo témito obtizemi trpi, a tak

dojde tak ke korektivni zkusenosti (Kratochvil, 2005).
2. Emoc¢ni podpora

U spolecnych faktorii psychoterapie bylo zminéno, ze podminkou dobrého procesu je pocit
bezpeci, respekt, viclost a empatie, totéz plati i u skupinové psychoterapie. Ve skupiné ¢i
komunité (uz na zdklad¢ pravidla nehodnoceni druhych) je ¢len piijat bez ohledu na
socialni, ekonomické, kulturni ¢i osobnostni nastaveni. Pokud pacient citi ze strany ¢lent
skupiny skutecny zajem, podporu, otevienost a empatii, vyznamné se navysuje moznost
jeho otevieni se, tedy Ze se se skupinou podé€li o vlastni pocity. Lidové feceno ,,pajde

s kiizi na trh*. Emoc¢ni podpora je dllezitd nejen ve chvilich, kdy pacient prezentuje vlastni
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obtize, ale i ve chvilich konfrontace s dalSimi Cleny, které se mohou bez odborného vedeni
pfeménit v prudkou hadku ¢i vyménu nézort bez jakéhokoliv terapeutického ucinku, ba
s rizikem naruSeni koheze skupiny. Koheze je dle Kratochvila (2005) i Yaloma a Leszsce
(2007) schopnost soudrznosti skupiny ne v ohledu absolutniho pozitivniho pfijeti, ale

V mife schopnosti davat si mezi ¢leny navzdjem emocni podporu.
3. Pomahani jinym

Ptestoze pacienti vstupuji do terapeutickych skupin primarné s motivaci pomoci sami sobg,
Zjistuji, ze béhem sezeni mohou vlastnimi zkuSenostmi a vlastnostmi (které oni sami Casto
nevnimaji jako pozitivni ¢i uzitetné) pomoci druhym. Ziskavaji tak i pocit uzitecnosti,
ktery mtze mit na rozvoj pozitivnéj$iho naladéni vyznamny dopad. Kratochvil (2005, 160)
spojuje tento proces s nejen s pocitem sounalezitosti s ostatnimi, ale i altruismem coby

faktorem, ktery ,,pomdha prekonat chorobnou zamérenost na sebe.*
4. Sebeexplorace a sebeprojeveni

Jak bylo feceno, emoc¢ni podpora ¢lenti skupiny pomahd pacientovi se skupiné oteviit, tedy
hovofit o niternych tématech a obtizich, vetné téch, o kterych nikdy nikomu netekl.
Nejsou to obvykle informace, které¢ si mize zbytek skupiny domyslet. Mohou putisobit
prekvapivé ¢i neobvykle a pacient se za né Casto stydi ¢i kvili nim pocituje vinu. Mohou
to byt i skrytd pfani a fantazie. V ptipad¢, Ze o nich vefejné promluvi, musi pocitat s tim,
ze vznika riziko nepfijeti tématu skupinou, poptipadé se mu nedostane emo¢ni podpora,
kterou oc¢ekaval. Kratochvil (2005) na tento fakt upozornuje s tim, ze to muze byt pro
pacienta traumatizujici zazitek. Ve chvili, kdy se emoc¢ni podpora dostavi, dostavi se
I korektivni zkuSenost, nebot” je mozné, ze pacient do sebeodhaleni vstupoval s tim, Ze ho

skupina odmitne ¢i ho bude hodnotit.
5. Odreagovani

Odreagovani (v intenzivnéjSich piipadech abreakce) je proces ¢i moment, pii kterém
pacient ventiluje siln€ a potlacené emoce, které nemohl nebo nemél pfileZitost projevit. At
uz z ditvodu, Ze pred vlastnimi emocemi chranil ostatni, ¢1 mu v tom branila vlastni hrdost,
¢i se jednalo o emoce, které mu nebyly ptistupné. Také je mozné, ze nemél v okoli osoby,
kterym by duvétoval natolik, aby si dovolil tyto emoce ventilovat. V abreakci nejde jen
0 Cisté vyjadieni emoce, ale obvykle jsou navazany na konkrétni udalosti ¢i vzpominky.

Vyse byla zminéna koheze. Kohezni skupina je schopna s touto abreakci dobie pracovat
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a poskytnout ¢lenovi emoc¢ni podporu. Stejné tak miize abreakce tuto kohezi zvysit, nebot’
se danému pacientovi muze ulevit a skupina mize udalost pojmout jako projev diveéry

(Kratochvil, 2005).
6. Zpétna vazba a konfrontace

Zpétna vazba je vyrazné odliSnd od interpretace. Interpretace je obvykle vysledek
myslenkovych pochodl v ramci pokusu pochopit jednani druhé osoby. Zpétnd vazba
pracuje vice na prozitkovém principu. Pokud se dany pacient chova urCitym zptisobem,
jiny ¢len skupiny (nebo vice Clenil) reflektuje, jak na néj chovani plisobi, jaké u né&j
vyvolava reakce. Lze si predstavit pfipad pacienta — muze, ktery se podivuje nad tim, Ze
zadna z zen ve skupiné se sSnim nechce dat do delsiho rozhovoru. Pfi vyjadieni této
myslenky na skupinovém setkdni se ukdze, ze pacientky maji pocit, Ze se snazi je svést.
Pacient si dosud nebyl takového chovani védom, a tak miiZze nésledné s tématem dale
pracovat. Slouzi tedy jako jakési zrcadlo, které ukazuje chovani jedince v odrazu prozivani
druhych. Zpétna vazba neni vézdna pouze na verbalni projev, ale i na télesné, mimické

a gestikulacni projevy (Kratochvil, 2005).
7. Nahled

Podle Kratochvila (2005, 164) ptedstavuje nahled ¢&i vhled ,pochopeni driive
neuvedomovanych souvislosti ve vlastni psychice a vztazich ve spojistosi s maladaptivnim
chovanim.*“ Jedna se o situace, kdy si pacient uvédomuje souvislost vlastniho chovani,
konfliktd ¢i problémil v pfitomnosti/minulosti a prozivanych obtizi. Kratochvil (2005) d¢li
nahled na interpersonalni (pacient nahlizi svoje obtiZze v kontextu vlastniho chovani
a prozivani, tedy se na obtizich spolupodili) a na geneticky (nahled na soucasné obtiZe je
tvofen predevSim ve spojitosti se vzdalenéjsi pacientovou historii, naptiklad détstvim).
V oblasti nahledu je dobré piipomenout, co bylo feceno u Wampolda (2015), tedy ze
nahled pacienta na vlastni obtize miize byt maladaptivni a psychoterapie mu pomaha

wrwe

vlastnich obtiZi rozumi, m¢l by tak byt kompetentni je vytesit.
8. Korektivni emo¢ni zkuSenost

Korektivni emoc¢ni zkuSenosti zpravidla u pacienta piedchédzeji mylné a generalizované
predstavy o postojich a reakcich druhych lidi. V ¢asti 0 sebeexploraci bylo feceno, Ze

pacient se mtize skuping svéfit s tématem, které je velice intimni, zostuzujici ¢i kvili nému
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pacient zaziva pocity viny. V takové situaci miize nastat pacientovo mylné oc¢ekavani ve
form¢ negativni zpétné vazby od skupiny (naptiklad odsouzeni). Pokud ale skupina
pristoupi k jeho tématu s pochopenim, podporou a respektem, pacientovo chovani tak
prochazi emocni korekci. Nedoslo totiz k odmitnuti, ale pfijeti, ba dokonce k vyvolani
pozitivnich emoci nejen na stran¢ skupiny, ale i pacient miiZze prozit pocity uvolnéni.
Yalom a Leszsc (2007) upozornuji na to, ze skupinovd dynamika mtize odrazet procesy,
které se pacientovi d¢ji v jeho primarni rodiné (obzvlasté kdyz jsou ve skupiné piitomni
muz a zena vékové skupiny jeho rodicu, to se vztahuje i na terapeuticky par, je-li tvoien
muzem a zenou) a muze tak dojit ke korektivni rekapitulaci primarni rodiny. Rizicka
(2011, 64) poznamenava, ze komunita mize pozitivn¢ zapusobit na ,,defektni* attachment
pacienta: ,,Terapeuticka komunita se svou rozvétvenou siti vztahii, podporou ostatnich
klientu, silnym pocitem soundlezZitosti a péci 24 hodin denné umoznuje rozvoj silného
terapeutického attachmentu, coz miize klientovi prinést , prestavbu” jeho defektniho

3

a nefunkcniho vzorce primknuti.” Kratochvil (2005) podotykd, Ze korektivni emocni
zkuSenost mlze Clen skupiny prozit i nepfimo, tedy Ze na n¢j ostatni clenové nebudou

reagovat tak, jak je zvykly z vlastniho okoli.
9. ZkouSeni a nacvik nového chovani

Jak jiz bylo nékolikrat feceno, pacient mize V priabchu skupinové psychoterapie ziskat
nahled (at’ uz formou zpétné vazby, konfrontace, vhledu diky interpretaci) na vlastni
maladaptivni chovani, a tim se mu otevird prostor pro vytvoieni novych adaptivnéjSich
vzorci. V propojeni s feCenymi U¢innymi, popfipadé podpirnymi (Wampold, 2015)
faktory, ma pacient prostor na zkouSeni nového chovani v ramci bezpecného a kohezniho
prostoru psychoterapeutické skupiny. To se mlize vyznamné dit skrze korektivni emo¢ni
zkuSenost, kterou miize pacient od ostatnich clenti ziskévat, mize napiiklad zjistit, ze
projeveni vlastniho nazoru a potieba se mu osvédcuje vice nez pasivni a ustraSené chovani.
kdy si pacient musi v modelovych situacich své potieby prosadit. Popisuje i proces, kdy se
chovani zméni bez nahledu — skupina svého ¢lena do nekteré situace vmanipuluje ¢i on
sdm ji vyhovi souhlasem s Cinnosti, kterou z néjakého diivodu nechce vykonavat nebo se ji
brani. Clenovi skupiny se ¢innost navzdory vlastnim negativnim o&ekavanim zalibi, ¢imz

se meni jeho postoj k novému chovani.
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10. Ziskani novych informaci a socidlnich dovednosti

Kromé¢ informaci, které ¢len skupiny ziskava z interpersonalniho kontaktu, ziskava mnohé
informace a inspirace k novym postupim naslouchdnim a pozorovanim. Jini ¢lenové
skupiny mohou hovofit o tématech, ktera se i jeho osobné dotykaji a mize na n¢ nahlizet
jako na modelov¢ situace, které by mohl nasledné zkouset po svém. Samotné naslouchéani
mu muze poskytnout cenné poznatky o partnerské dynamice, mezilidskych vztazich,
moznostech trdveni volného casu, relaxace a jinych. Stejné tak mohou nové informace

spustit proces, ktery vyvrcholi jeho aktivitou v terapeutické skupiné (Kratochvil, 2005).
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4. Vyzkumna c¢ast

Cilem vyzkumné casti diplomové prace je popsat prozivani navratu pacientl
psychoterapeutického oddéleni PL Sternberk do b& ného Zivota. Prace se zaméfuje na
jejich prozivani a porozuméni situacim nejprve piimo na oddé€leni posléze zkouma pritb¢h
1éCby, dale zavér 1écby, kdy se blizil jejich ndvrat domu, a pribéh samotné cesty domu.
Stredem zajmu pak jsou prozitky kazdodenniho Zivota, porozuméni pozorovanym
zménam, zdali je pro né navrat obtizny a pokud ano, jaké maji zdroje podpory. Prace se
zabyva také tim, jak jejich pobyt ovlivnil mezilidské vztahy (s rodinou, pfateli, lidmi
vSeobecné). Prace se soustiedi i na témata, ktera vyvstala v prib&hu 1écby a pti navratu, jak

je respondenti reflektovali a nalozili s nimi.

Druhou oblast vyzkumné ¢asti tvoii tematicka analyza, jez piedstavuje témata, ktera jsou

respondentim spolec¢na.

Vzhledem k cilim vyzkumu byl zvolen kvalitativni design studie, ktery umoznuje dobie
postihnout individualni zkusSenost, kterou vSak nelze aplikovat na jakoukoliv vétsi populaci

(Miovsky, 2006).
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4.1. Cile vyzkumu

e Prizkum a analyza pocitil pacientll navrativsich se z psychoterapeutického pobytu.
e Prizkum zmén, které pacienti v pribéhu pobytu a po navratu z néj zaznamenali.

e Identifikace témat, se kterymi se pacienti vraceli domd.

e Analyza vnitinich a vnéjSich zdrojti podpory v obdobi po navratu z odd¢€leni.

e Identifikace spole¢nych témat pacientd.

4.2. Vyzkumné otazky
Na zakladé¢ cili vyzkumu byly stanoveny vyzkumné otazky umoznujici presnéjsi zaméeieni

vyzkumnika na danou problematiku.
Vyzkumné otazKy jsou:

e (o si pacienti odnaseji z pobytu?

e Jak probihal zavér terapeutického pobytu?

e Jak zavér pobytu prozivali?

e Jak pacienti prozivali navrat do kazdodenniho zivota?

e Co jim v navratu pomahalo — jaké byly vnitini a vn&jsi zdroje podpory?

4.3. Vyzkumny soubor, sbér dat a jejich analyza

Prace se zamé&fuje na co nejhlubsi specifika porozuméni a prozivani, bylo tedy nutné zvolit
takovou metodu sbéru a analyzy dat, kterd umoziuje participantovu zkusenost co nejvice
rozvinout, ukdzat, jakym zplisobem participant uvazuje a hovoti. Bylo vhodné rovnéz
pozorovat participantovo chovani a mimiku. Pro analyzu dat byla zvolena IPA -

interpretativni fenomenologicka analyza (Riha¢ek, Cermék, & Hytych, 2013).
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4.4.1. Vyzkumny soubor

Pro ucast ve vyzkumu museli participanti absolvovat psychoterapeuticky pobyt v PL
Sternberk v minimalni dob& 6 tydnd (coZ je minimalni uréenid doba pro Usp&iné
absolvovani pobytu) a rovnéz dat pisemny souhlas s ucasti ve vyzkumu. Jedinym kritériem

pro nepfijeti do vyzkumu bylo pred¢asné ukonceni pobytu.

Ptestoze byva u IPA doporucovan nizsi pocet participantii — jeden az tfi (Smith, Flowers &
Larkin, 2009), miize se vyzkumnik rozhodnout udélat $ir$i soubor podle svého rozhodnuti,
a to hlavné z diivodu bohatosti dat (Rihagek et al., 2013). Celkové se rozhovori zi&astnilo
6 osob, pfi¢emz se jednd o 4 zeny a 2 muze. 1 participantka vyuzila prava k odmitnuti

pouziti rozhovoru v diplomové prace poté, co obdrzela jeho piepis.

Pivodné byli zvani do vyzkumu participanti, u nichz byla maximalni doba od névratu
z pobytu jeden mésic, vzhledem k pandemii Covid-19 byl u tii participanti rozhovor

proveden po tfech mésicich.

K vybéru participantl byla pouzita metoda zdmérného vybéru. K ziskani participantd byly
vyuzity tfi zpisoby kontaktu:

1. Navstéva psychoterapeutického oddé€leni v iijnu 2019, kdy byl pacientim
pfedstaven vyzkumnik a cile jeho vyzkumu.

2. Zapojeni psychoterapeutické sestry do spoluprace. Ta obdrzela letaky
s informacemi o vyzkumu a kontaktem na vyzkumnika. Letdk obdrzel kazdy
pacient pii odchodu z oddéleni.

3. Zapojeni oSetfujiciho psychiatra, kterému byli pacienti po navratu svéteni do péce.

Ten je o vyzkumu informoval a nabidl moZnost spoluprace.

Ziskani respondentt z terapeutického oddé¢leni nebylo snadné, nebot’ se jedna o oddéleni,
kde se primérné pohybuje 12 osob. Ti po navratu musi obvykle fesit navrat do rodinného
a pracovniho Zivota. Persondl oddé¢leni vySel vyzkumnikovi vstfic a umoznil mu pfistup
K respondentim v ramci ranni komunity. Tam byli pacienti tématem zaujati s tim, Ze si
ucast rozmysli. Dv€ respondentky se na zaklad€ navstévy ozvaly. Prvni konzultovala ucast
vyzkumu 1 s dalSimi ¢leny skupiny, ale ti chtéli chranit své soukromi, a nechtéli se
vyzkumu Uucastnit. Druhd respondentka nasledné ucast odmitla z divodu karanténnich

opatrenti.
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Psychoterapeuticka sestra z oddéleni se nabidla, ze mize pacientim pii kazdém propusténi
predavat letaky s informacemi o vyzkumu a bude informovat o zdjmu o vyzkum, aby se

mohla strategie piipadné upravit.

Psychiatri¢ka a psychoterapeutka, kterd svym pacientim PL Sternberk &asto doporucuje, se
rovnéz nabidla, Ze je mize po névratu kontaktovat a pfi prvnim sezeni zjistit, zda by nebyli
ochotni se vyzkumu za¢astnit. Tento zplisob se ukazal jako nejefektivnéjsi. Takto byli
ziskéani Ctyfi respondenti, nebot’ své psychoterapeutce duveétrovali, ze rozhovor probehne
Vpro né¢ bezpecném duchu (moznost kdykoliv ukoncit rozhovor, vydani nesouhlasu
S pouzitim rozhovoru). Zaroven podala participantim informaci, Ze vyzkumnik pobyt pted
lety rovnéz absolvoval, coz pro néj pozd€ji znamenalo hlidat, aby participanti nékteré

informace nesdélovali v domnéni, Ze je vyzkumnik jiz zna.

Prvni respondentka odpovédéla zacatkem prosince 2019 a setkani probéhlo v mistnosti

terapeutického zatizeni Da-Psychoterapie na prazském Albertove.

Karanténa a vyjimec¢na opatieni kvili epidemii Covid-19 se ukazaly jako velka komplikace
ve vyzkumu, nebot’ osobni setkdni neptichazelo v tivahu a nepodatilo se technicky vyftesit
jiné moznosti rozhovoru tak, aby to bylo pro respondenty komfortni. Po odeznéni opatieni
zacatkem cervna byli tifi respondenti, ktefi odesli zaCatkem biezna 2020, ochotni se
vyzkumu zucastnit a doSlo k osobnim setkanim. Druhé setkdni probéhlo v prostorach
kavarny Tvoje mama — respondentce prostfedi vyhovovalo. Rozhovor s tieti
respondentkou se odehral v byté slouzicim jako sklad pro tuto kavarnu, kde bylo zajisténo
soukromi. Ctvrté setkani probéhlo v domové autora. V piipadé téchto respondentii bylo
znat, ze vzpominky na odchod ze zafizeni pfed tfemi mésici byl znacné piehluSen

24

udalostmi souvisejicimi S karanténnimi opatfenimi a retrospekce tak byla o to naro¢néjsi.

Setkani s poslednim respondentem, které se konalo mésic po jeho navratu z pobytu,
probéhlo u autora doma. Tato schizka opét probéhla na zakladé pobidky

psychoterapeutky.

Respondenti spolupracovali velice dobife a ptistupovali k rozhovorim s ochotou. Néktefi
z nich vyjadrili uspokojeni nad tim, Ze méli moZnost si pobyt a s nim spojené¢ myslenky

a pocity oZzivit.
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4.4.2. Shér dat a jejich analyza

Prace postihuje individudlni zkuSenost, tedy byla zvolena metoda polostrukturovaného
rozhovoru, ktery umoznuje zacileni na danou tématiku, zaroveil ale poskytuje moznost
otazky ménit, pokud se udrzi zdkladni schéma rozhovoru. Tim, zZe samotné potadi otdzek
neni dilezité, vznika moznost participanta se volné a oteviené k tématu vyjadrit, aniz by
musel byt vyzkumnikem pieruSovan a sméfovan ke konkrétni otazce (Miovsky, 2006).
Vzhledem Kk bohatosti materialu vztahujiciho se k tématu jsou participanti prezentovani
formou piipadovych studii, kde je mozné detailné rozvinout jednotlivé piib&hy a prozitky

(Mares, 2015).

Pred zacatkem samotného rozhovoru byl vyzkum participantovi znovu ptedstaven. Bylo
vysvétleno, Ze rozhovor se bude tykat predevSim prozivani a porozuméni vlastni
zkuSenosti z obdobi pribéhu 1écby, a hlavné navratu zni. Dale byl kazdy participant
upozornén, ze rozhovor je nahrdvany a Ze bude pofizen jeho ptepis, ktery bude nasledné
odeslan participantovi ke schvaleni, aby mohl byt vyuzit v diplomové praci. Byla zaru¢ena
1 naprostd anonymita, vSechny potencialné identifikujici idaje byly redigovany a jména
participantll byla zménéna. Participant mohl rozhovor ukoncit kdykoliv bez udani divodu.
Délky rozhovort €¢ini 53 minut, 47 minut, 55 minut, 25 minut, 27 minut; 34minutovy
rozhovor byl na zadost participantky vytfazen. Primérnd délka pouzitych rozhovort tak

¢ini 41 minut.

Pro zacitek rozhovoru byla urcena otazka ,,Co si z psychoterapeutického pobytu
odnasite?, jejiz ucel byl, aby se participant mohl mySlenkami vratit k obecnym
vzpominkam na pobyt. Ty pak u kazdého z participantli pieSly na volné vypravéni
0 okolnostech, které je motivovaly k absolvovani terapeutického pobytu. Dale interview
sméfovalo od prozivani samotné 1é€by az po soucasnost stim, Ze Casova souslednost

| témata byla zcela v rezii participanta.

Pro analyzu dat byla zvolena IPA — interpretativni fenomenologicka analyza (Rihagek et
al., 2013). Ta vychazi z fenomenologické tradice, kde je urcujici pfedevSim proZivani
a zkuSenost participanta a tlohou vyzkumnika je uchopit zptisob, jakym participant svou
zkuSenost utvaii a jak ji rozumi. Pfednosti této metody je, Ze umoZiiuje co nejhlubsi popis
zkoumaného piibéhu a rovnéZ moznost rozvijet témata, kterd povazuje vyzkumnik ¢i
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participant za dilezita. IPA je vyhodna i z toho z diivodu, zZe si vyzkumnik po vyhodnoceni
prvniho rozhovoru mize rozmyslet, zdali neni vhodné zménit strategii dotazovani za

ucelem lepsiho pochopeni participantovy zkuSenosti.

Prvnim krokem této analyzy bylo nékolikanidsobné piecteni doslovné piepsanych
rozhovorti a zapisovani myslenek, které v priabéhu cteni vyvstavaly. Nasledné byla
kodovana témata — byla provedena analyza otevienym kodovanim, k odpovidajici vété ¢i
¢asti textu bylo pfifazeno urCité téma. Druhym krokem prace byla analyza a spojovani
jednotlivych kodi do tematickych celkli zachycujicich participantovu zkusenost. Ziskana
data byla podrobena analyze. Vysledky jednotlivych analyz jsou v praci sepsany v ramci
jednotlivych piipadovych studii. Kazda ptipadova studie obsahuje 1 interpretaci

vyzkumnika.

Po ptipadovych studiich néasleduje analyza témat, ktera byla spolecné u vSech respondentt.

4.4.3 Etické pozadi vyzkumu
VSichni participanti podepsali souhlas se zpracovanim osobnich tdaji pro potieby
diplomové prace. Vzhledem k tomu, ze se jedna o vysoce citliva data, bylo bezpeci

participantu zajisténo nasledovné:

e Anonymita participanta — v piepisech rozhovoru budou odstranény i potencialné
identifikujici udaje.

e Micenlivost — s poskytnutymi informacemi participanta bude zachazeno jako
s citlivym materidlem. Osobni udaje nebudou dale Sifeny, s informacemi bude
nakladat jen osoba provad¢jici rozhovor, a to pouze v rdmci diplomové prace.

e Autorizace textu po prepsani rozhovoru za ucelem dodatetného vyjadieni

a moznosti rozhodnuti, zda participant souhlasi se zvetejnénim.

4.4.4. Reflexe vyzkumnikovych predstav spojenych s cilem prace

Reflexe autorovych pfedstav o tématu je dulezitd z védeckého i etického aspektu této

prace. Re¢eno s Rehatkem et al. (2013, 17): ,Reflexe vlastni zkuSenosti s tématem
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pfedstavuje predev§im nastroj uvédomeéni si interpretativni role ve vyzkumném procesu,

diky némuz jsme schopni uzite¢n¢ pracovat s daty a zajistit pfitom validitu nasi analyzy.*

Autor této prace zvolil metodu ,,dialogu sdm se sebou®, tedy sepsani vlastnich piedstav
a védomou konfrontaci s nimi po celou dobu analyzy. Sam prosel psychoterapeutickym
pobytem ve Sternberku v roce 2012, kdy se rozhodoval, &emu se chee dal v Zivotd vénovat.

Vysledky reflexe jsou nasledujici:

e Participanti si budou na navrat zvykat obtizné, jelikoZ opousti program, kde je
pfedem dany fad.

e Po navratu budou zazivat zmény v mezilidskych vztazich, nebot’ prochazeli
komplexnim psychoterapeutickym pobytem a budou stéle ,,v procesu®, o kterém ale
nikdo z jejich okoli nevi.

e Velkym nositelem vnitfnich zmén bude komunitni proces.

e Participanti budou vétSinou prozivat zavér pobytu Uzkostné a budou si vytvaiet
plany, znichz vétSinu nezrealizuji (vlastni tad, psani deniku, pokracovani

Vv relaxaci).
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5. Vysledky

Vysledky jsou piedstaveny formou piipadovych studii. V prvni ¢asti jsou respondenti
predstaveni kazdy zvlast. Aby byl obraz prozivani navratu kompletni a srozumitelny, je
zakladni osnova analyzy tvotfena chronologicky. Prvni kategorie popisuje prozivani obdobi
pfed pobytem na psychoterapeutickém oddéleni a dale v jeho pribéhu. Dalsi se vénuje
samotnému navratu. Pfedposledni kategorie je vénovana doporucenim, kterd respondenti
davaji budoucim pacientim navrativ§im se do bézného Zivota. Ta dokresluji jejich vlastni
témata a postichy. Zavér je vénovan osobni reflexi vyzkumnika. V kazdé kategorii jsou
zasadni kody daného tseku oznacené tuénym pismem. Analyza je tvofena péti zakladnimi

kategoriemi:

Pred zacatkem 1écby
Prabéh terapeutického pobytu
Névrat z terapeutického pobytu

Doporuceni budoucim pacientim

o B~ WD

Reflexe vyzkumnika

Druhou ¢ast tvoii témata, kterd se v rozhovorech opakuji a dle vyzkumnika tvoii vyznamné

kategorie prozivani respondenta.
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5.1. Pan Premysl

Pred zac¢atkem léCby

Pan Pfemysl je mlady muz kolem tficeti let. Studuje zévéreCny ro¢nik vysoké skoly, je
zenaty. Do nedavné doby piistupoval ke studiu s nadSenim a mél vizi Gspésné a dobré
prace. Vzhledem k tomu, Ze je zenaty, povazoval za svou povinnost prispivat do
domaciho rozpoctu. Pti studiu pracoval na plny tivazek. Prace probihala na smény v noci,
coz byla jedina doba, kdy nemél jiné povinnosti, at’ uz rodinné ¢i studijni. V prib&hu
takto nastaveného rytmu byl Piemysl ¢im dal unavenéjsi a jeho vykon se soustavné
zhorSoval, az se s manZelkou v ramci zavérecného ro¢niku studia dohodl, Ze posledni
ro¢nik pracovat nebude a bude se vénovat vyhradné studiu, coz manzel¢in piijem
umoznoval. S manZelkou od zacatku vztahu fesili potiZe s intimitou. Pfemysl si to
vysvétluje tak, Ze je jeji prvni partner a Ze Zena méla vzdy problém se uvolnit. Po zacatku
roku zacal byt Premysl vyhotely, nedokazal se uz ani ucit, pocitoval té¢Zkou unavu, sam

situaci doma popisuje:

., V podstaté jsem vypadl ze vSech svych roli, at uz mluvim o muzské roli nebo o roli
manzela... vliastné ja jsem ani doma nepomahal treba s domdacima pracema a v podstaté S

nic¢im, jSem spal, jedl a pozdeji se ani neucil. V podstaté jsem tak prezival.”

MuzZe vnimé jako n€koho rozhodného a schopného se postarat o rodinu a domécnost. Muz
by nemél ménit piili§ Casto ndzory a mél by byt Citelny. Tak se ale Pfemysl necitil, ¢im dal
vic pocitoval smutek, osamélost a bezradnost. Uceni ho unavovalo, pii pohledu na kopy
knih pocitoval zhnuseni. Nemél naladu na vlastni konic¢ky, a o to vice ¢asu travil doma
s pocity viny. Pfemysl potfeboval ze strany manzelky slySet, ze ho ma rada, a ptal si
objeti. Kdyz manzelku pozadal o pomoc, odvétila, at’ zatne zuby a maka, coz Pfemysla
siln¢ zasahlo a jesté vice rozesmutnilo. Jak gradovala jeho inava a smutek, citil ¢im dal
vetsi vinu, ze se neuci, coz bylo to jediné, ¢emu se mél vénovat. Silné mu schazelo
sebevédomi a nemél se rad. Jeho psychoterapeutka mu nabidla pobyt v 1é¢ebné jako

moznost si odpocinout a zdroven vyjasnit pocity viici sobé 1 Zené.
Priubéh terapeutického pobytu

Premysl strucné a jasné popsal, jak se citil po piijezdu na psychoterapeutické oddéleni:
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»KdyZz jsem tam prijel, tak jsem byl pomérné zdevastovanej. Myslel jsem si o sobe, Ze jsem

k nicemu, Ze mé nikdo nemuize mit rad.”

Ptemysl o sob¢ hovoii jako o introvertovi, proto byl zpocatku pobytu nervozni, nebot
nebyl zvykly fungovat v tak rozséhl¢ komunité. Nebyl nikdy zvykly na to byt v tak
intenzivnich vztazich a dostavat kazdy den zpétnou vazbu o tom, jak na druhé lidi pisobi.
M¢l rad prostor pro sebe a na oddéleni se mu ho dostavalo pomalu. Rad koufi dymky,
a tak kdyz potieboval vlastni prostor, ekl skupiné, Ze odchazi na dymku a tam vétSinou
0 samot¢ premital o vlastnich pocitech. Sdm tika, Ze proces neustalého kontaktu s lidmi mu

ukazoval véci, které jemu samému nebyly dostupné:

., Byl jsem nucen interagovat a diky tomu jsem vlastné videl, ze ti lidi jsou se mnou rddi.
A to mé samozrejmé tésilo. A dodavalo mi to sebevédomi no. 1 kdyz se tireba néco délo

nebo se néco rozhodovalo, tak ze lidi dali na miij ndzor, tak to bylo prijemny.”

Jeho skupiny se tykaly pfedev§im manzZelstvi a jeho pocitd osamélosti, Smutku a nulové
iniciativy. Zpétné mluvi o tom, Ze po cely pobyt poslouchal, ze by se mé¢l rozvést, nebot’
skupina nahlizela jeho manzelstvi jako pfedem odepsané, ze se k sobé s manZelkou
nehodi a Ze s ni nikdy nebude Stastny. V pribéhu pobytu, kdy mél Piemysl moZnost
ventilace vlastnich pocitii a pocitdl ohledn¢ manZzelstvi, zaznamenal, ze se mu lepsi
nalada. Citil se byt pFijat skupinou, kterd ho podporovala a vnimal, Ze s nim jsou jeji
jasné dany reZzim a pravidelna strava. Oboji pfed pobytem postradal. Tomuto procesu
rozumi tak, ze byl dlouhodobé nespokojeny, neopecovaval se a nedokazal dat najevo

vlastni potreby.

Piemysl na jeden vikend odjel domil, nebot’ mél podezieni na pasovy opar. Necitil se byt
doma vitan a ovzdusi hodnoti jako chladné. Citil zklamani a s nim se i do 1é¢ebny vratil

a opét reflektoval nespokojenost s manZelstvim.

Ke konci pobytu, kdy se opét zacala uplatiiovat karanténni opatieni a pacienti tak nemohli
opustit prostor 1écebny, se Premysl sblizil s dalsi pacientkou. Pocitoval z jeji strany velké
pochopeni a porozuméni a zaroven se mu velice libila. Vztah vznikl v tajnosti, nebot’ to
bylo proti komunitnim pravidlim, nejvice se vSak Pfemysl bal odsouzeni a nepochopeni
ze strany ¢leni kKomunity, u nichz si vydobyl respekt a které mél rad. Mé€l pocity viny vici
manzelce, ale s novou pritelkyni zaZival pocity spiiznénosti, ktera mu v jeho vlastnim

manzelském vztahu chybé¢la. Nasledné se komunité ke vztahu ptiznali, coz vyustilo
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v divéino propusténi z pobytu. K jeho ptekvapeni komunita Pfemysliv novy vztah

schvalovala, jedna pacientka ke dvojici poznamenala, Ze ,,jsou ze stejného vrhu”.

I pfes navazani nového vztahu se Pfemyslovy myslenky upinaly k manzelstvi. V prubéhu
pobytu nastiadal energii, aby se mohl opét vratit ke studiu, vénoval se svym koni¢kiim
a zacal fesit manzelstvi, o némz sam neveédél, zda si ho pieje zachovat ¢i se chce rozvést,
jak mu radila skupina. Byl rozpolceny. Piestoze jeho partnerka z komunity odjela, myslel

na ni.

Zminéné se odrazelo na jeho prozivani ve skupiné. Sam tika, ze byl uz ,,vice u sebe nez
U skupiny”. Pocitoval velkou nervozitu, nebot’ uz chtél jet domi a zacit véci Fesit. Ale
nemohl, protoze musel pobyt dokoncit. Zazil nedorozuméni na jedné psychoterapeutické
skupiné, kde on sam citil, ze nema co k tématu fict, ale psychoterapeutka ho konfrontovala,
ze uz neni ve skuping pfitomen. Dalsi tyden na vizit€¢ mu bylo nabidnuto, Ze by mohl pobyt
ukoncit, nebot’ terapeuticky tym shledal, Ze se Premysl chce vénovat uz sobé a Zze z 1écby
uz nic dal§iho ,,nevytezi”. S tim Premysl souhlasil. Odjezd jiz bral velmi pragmaticky,
sbalil si, zkontroloval, Ze ma vSe zaplacené a plny energie se chystal odjet domu, celit
vyzvam, které si stanovil. Chtél si s manzelkou promluvit o vlastnich pocitech, jak ho
mrzi, ze se prohodily jejich role. Zajimalo ho, jak manzelstvi proziva jeho Zena, m¢l
podezieni, ze ona sama na tom neni dobie, ale Ze mu to nebude chtit fict. TéSil se na
blizkého kamaréada a také az bude mit ptilezitost domalovat obrazy a opét se projet na kole.
Velice mu uz chybéla vlastni postel. Celkové shrnul, ze krom¢ manZelstvi chtél

zapracovat na prostoru pro sebe.

Navrat z terapeutického pobytu

Pfemysl cestoval autem a hlavu mél plnou myslenek. Byl nervézni ze setkani
s manZelkou, nevédél, zda se jim podaii najit k sobé cestu. Vzhledem k tomu, Ze
Vv [éCebné navazal intimni vztah, ktery nadale trval, mySlenky mu zabihaly i k nové

pritelkyni a pocit'oval zmatek.

Navrat domi popisuje jako neprijemny. Kdyz dorazil domi, byl sam. Manzelka byla

stale v praci. Prvni dojmy byly silné:
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., Chodil jsem takovym hodné sterilnim bytem. Ve smyslu strasné preuklizenej a strasné
vydizinfkovanej vsude... Prisel jsem si, Ze tam nepatrim, ze jsem tam jako navic... Prosté ze

to neni muj domov, Ze jsem v hotelu treba.”

Pocitoval velky smutek, ktery se nasledné jesté¢ vice prohloubil, nebot’ manzelka ptisla
domt, pfes chodbu ho pozdravila a odeSla si délat caj. Premysl zazival obrovské

zklamani. Oc¢ekaval alesporni objeti, tak chladna reakce ho piekvapila.

Citil velké napéti, nebot’ byl plny prozitkii, o n¢z by se rad podélil, zarovei si ale byl
védom, Ze by manzelku zahltil dojmy, které by nebyla s to pochopit. Rozhodl se, Ze ji musi
dat prostor na to, aby si vibec zvykla, Ze uz neni doma sama. Manzelka se pftilis

nevyptavala a Premysl vnimal velky odstup a chlad.

Po dvou dnech se odhodlal k ,,vdznému” rozhovoru. Sdilel, jaky pro néj pobyt byl.
Vyjadfil litost nad tim, Ze se jejich manzelstvi tak ,,oto¢ilo” a ze zklamal nejen ji, ale
i sebe. Vysvétlil ji, ze ve Sternberku nabral novou energii a Ze je piipraven se zase pustit
do uceni a vénovat se sam sobé. Manzelce sd¢lil, Ze by se moc rad pokusil zménit jejich
manzelstvi K lepSimu a Ze by chtél hovofit o svych potfebach. Vyi¢eni a pojmenovani
toho, co mu chybi, je pro Piemysla zcela nova zkuSenost. Rozumi tomu tak, Ze se
v komunit¢ naucil tomu, Ze vlastni potieby jsou diilezité a Ze pokud si je naplni, bude mit

silu naplnovat i potfeby druhych.

ManZzelka mu sdé¢lila, Ze ona sama byla nékolikrat v pokuSeni nechat se rozvést, méla ho
pied odjezdem do 1é¢ebny dost a ve chvilich, kdy nebyl doma, se mohla kone¢né vénovat
sama sobé a vlastnim konickiim, coz si kviili nému odpirala. A také, ze byla pesvédcena
o tom, e Sternberk nic nezméni a ve bude jako predtim. Pro Piemysla to byl velmi
naro¢ny rozhovor, ale vratil se s odhodlanim tuto bolest piekrocit a pracovat na tom, aby

se véci zménily.

Piemysl si dal za cil mit s manzelkou vazny rozhovor alesponi jednou tydné. V dalSim
spole¢ném rozhovoru zen¢ pfiznal, Ze v 1éCebné navéazal intimni vztah se
spolupacientkou. Manzel¢ina odpovéd byla velice pragmaticka. Povédéla mu, Ze
vzhledem k tomu, jak jejich vztah vypadal, a proto chépe, ze si naSel n€koho dalsiho. Tato

chladna reakce Premysla piekvapila:

»Vim, ze manzelka je hodné klidna, nedeéla hystericky scény prosté. Ale prece jenom

néejakou emoci jsem cekal. Vztek minimalne. Smutek?”
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Premysla ale nejvice piekvapilo, ze se pfed nim manZzelka poprvé v Zivoté rozplakala.
Stalo se to, kdyz probirali obdobi pted jeho odjezdem. Pifemysl chtél koneéné¢ mluvit na
rovinu a tak poznamenal, Ze ho nejvice zasahlo, Ze si Fekl o pomoc, ale ona mu ji
neposkytla. Diky jejimu pla¢i doopravdy pochopil, jak moc je i jeho Zena ve vztahu
ne§t’astna. Spolecné se rozhodli, ze se pokusi manzelstvi zachranit. Pro Pfemysla to bylo
narocné obdobi, protoze se podle svych slov potykal se dvéma problémy. Prvni byl, ze
sam si misty nebyl jisty, jestli manzelstvi opravdu zachranit chce, zaroven ma ale svou
zenu stale velmi hluboce rad. Za druhé ¢asto myslel na jeho druhy vztah, ktery doposud

neukoncil, a mél velké pocity viny.

I pfes tyto pocity na sobé vnima Premysl velkou zménu. Vratil se ke Kkoni¢kim,
domaloval jeden z obrazi, jel se projet na kole, studuje nyni kazdy den pravidelné.
Pravidelnost v jeho proméné sehrala zasadni roli. Sam ftika, ze jedna z véci, kterd mu
pomohla, byl denni iad. Pted pobytem jedl pies den pouze sladkosti a az vecer snédl néco
vice a bylo mu casto Spatné¢. Nyni pravidelné ji a snidd a zjiStuje, Zze uz jen kvili
pravidelnému jidlu mu je dobfe... V 1écebné zjistil, ze mu reZim prospiva, a rozhodl se,
ze si doma udéla vlastni. Do odpoledne se vénuje studiu a od podvecCera vlastnim
zajmam. Dalsi a dle jeho slov nejvétsi proména piistupu k sobé je, ze si chce udélat na
sebe ¢as. Tomu porozumél skrze skupinové terapie, kde vySlo najevo, jak Ccasto
podrizoval vlastni potfeby potifebam druhych. Jezdil k tchyni, i kdyz to bylo to
posledni, co si pral. Piestoze mél ¢as na vlastni zéliby, nevénoval se jim, protoze citil
povinnost byt manzelce oporou. Tomuto naroku nebyl s to dostit a o to vic se

prohlubovaly jeho pocity smutku a zklamani ze sebe sama.

Premysl se domniva, Zze diky uprednostnéni vlastniho prostoru se podstatné zménil
azlepsil i vztah s Zenou. Domniva se, ze je to proto, Ze on sam pusobi mnohem
sebevédoméji, Ze ma Zivot ve vlastnich rukou a umi si Fict 0 to, co chce a potiebuje,
aje tak citeln€jSi. Tim se 1 on sam citi byt onim muZem, ktery mu pred 1é€bou tolik
chybél. Sam reflektuje, ze se uci byt sam sebou, brat zietel na vlastni potieby a pfitom
reflektovat i potireby druhych, ale jiz je nepodFizovat vlastnim. Citi soulad mezi vlastni
zivotni vizi a manzelstvim. Diky vizi je mu manzelka ochotna nékteré véci tolerovat
a zaroven si jeho znovunabyté vize vazi. Toto zlepSeni pozoruje nejen tehdy, kdy se

S zenou Castéji spolecné sméji, ale 1 v intimnim Zivoté. Pfemysl to shrnuje:
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»Prosté citim, Zze manzelka uz se neboji se uvolnit a vypnout trosku. Prenechat i néco na
mé. A mné to vlastné lichoti. A verim, zZe je to doopravdy efekt toho, ze se citim byt

muzem.”

Cely mésic po néavratu uzavird s tim, Ze se citi nejst’astnéji za celé roky a je odhodlan
manZelstvi zachranit. A méa velkou radost, Ze si manzelka pfeje totéz. Z obou citi
upiimnou snahu. Trapi ho stale vztah se sle¢nou, s niz se seznamil v 1é¢ebné. Stéle ji ma
velmi rad a citi se provinile, Ze neni schopny vztah ukoncit, nebot’ se domniva, ze se

partnerka musi velice trapit a byl by nejradsi, kdyby fekla, Ze uz v tom nechce pokracovat.
Doporuceni budoucim pacientim

Piemys] mini, Ze kazdy, kdo opousti psychoterapeutické oddéleni PL Sternberk, si odnési
proces, ktery stale pokracuje i po névratu. Veskera novad poznéni, u sebe zaznamenané
zmény, touhy a plany jsou vSak plodem dlouhé a intenzivni prace na sobé a nebylo by
podle n¢j dobré jimi okamzité zahltit své blizké, nebot’ oni v onom procesu nebyli tcastni a
nemuseli by zméndm rozumét. Podle Pfemysla by to pak mohlo do vztahii pfinést spise
zmatek nez kyZzenou zménu. Rozumi tomu, Ze vétSina pacientl se vraci pravdépodobné
nadsend, zarovei ale upozoriiuje, Ze to, co funguje ve Sternberku, nefunguje automaticky
i doma. Sternberk popisuje jako vynikajici bublinu, kde je prostor vyzkouset si to, na co
Vv zivoté nebyl ¢as a co v ném chybi. Ale ze ta bublina je od reality pfece jen néfim

oddélena.

Interpretace vyzkumnika

Pfemysl je pravé v procesu zmeény, se kterou pfichazeji smisené pocity. Na jednu stranu je
nadSeny z nové ziskané energie a elanu. Je rad, Ze se manzelstvi vyviji dobrym smérem
aje rozhodnuty ho zachranit. Zarovent se nechce vzdat druhého vztahu, poptipadé ho
nechce ukoncit on sam. Dle nazoru vyzkumnika by to mohlo vypovidat o urcitém strachu
Z uzavieni néjaké nenaplnéné moznosti, mozna 1 potteby zkusit néco jiného a nového. Je
mozné, ze mu pobyt ukazal vlastni skryty potencidl. Pfemysl si neni jisty, jestli ma novou
energii investovat do nového vztahu anebo k zdchran¢ manzelstvi. Pfibéh ukazuje, Ze je
Premysl zaméteny na vykon. Navic dlouho dbal na naplnéni potfeb druhych a zaroven
dlouho zanedbaval vlastni potfeby. Kladl na sebe vysoké naroky, které nebyl s to naplnit,

a vzapéti se z toho obvinoval a vycerpal se. Velké téma byly role muze a manzela — mél od
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sebe vysoka ocekavani bez ohledu na svlij aktudlni stav studenta. Pobyt v komunité pro n¢j
byl velkou zkouskou vlastnich hranic, nebot’ se vidi jako introvert a neni zvykly oteviené
mu sebevédomi. Pravé mezi druhymi poznal, Ze ho n¢kdo respektuje, ma ho rad a umi
Kk nému byt viely. Vyzkumnik vnima Premyslovu velkou schopnost udrzet si prostor pro

sebe a kontemplovat nad vlastnimi pocity a moznostmi feSeni jeho situace.
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5.2. Pani Sabina

Pied zacatkem 1écby

Pani Sabina ma za sebou ve véku kolem padesati let dlouholetou psychoterapeutickou
zkuSenost. Zazila velice naro¢né détstvi, kdy byla emoc¢né i fyzicky zneuZivana vlastnim
otcem. Absolvovala nékolik stacionarnich programu, o tuto zkuSenost se podélila teprve
neddvno, sama ma pocit, Ze to na 30 let vytésnila. Poznamenava, ze ve chvili, kdy
0 udalostech z détstvi hovoftila, necitila viibec nic. M4 dlouhodobé naro¢ny vztah
s matkou. Ta ji v t€Zkych chvilich s otcem nepodporovala a Sabina se tak citila osaméla.
Pozdé&ji se pokusila s matkou toto téma oteviit, matka vSak jeji pocity bagatelizovala
anebyla ochotna se o tom bavit. Sabina uvadi, ze v poslednich letech na matku
zaneviela, nebot’ ma pocit, Ze k ni neni upfimna. Proto se rozhodla, Zze bude stejné
neupiimna — hovotila s ni o pocasi, ale nechtéla ji sdélovat jakékoliv podrobnosti

0 vlastnim prozivani a jeji rodiné.

Zije pies dvacet let v manZelstvi, ve kterém neni spokojena. M4 pocit, Ze si manZela
vybrala kvili vlastnimu détstvi, dlouho v ném Zila naoko spokojené, ale nebyla si schopna
ptiznat, ze ji v ném neni dobie. Dlouho se s tim také odmitala smifit, nebot’ je
katolického vyznani a myslenka na rozvod v ni vyvolavala uzkost, nyni se s tou moznosti
ale smifila. Sama je nyni nezaméstnana. a je tak zavisla na manzelové piijmu. Maji spolu

dvé déti, vzhledem k jeji unavé a Spatné rodinné atmosféfe spolu nyni komunikuji mélo.
Posledni roky travi sama dovolené. Jezdi na meditativni pobyty, jejichZ vedouciho zna.

»lo jsou takové meditativni pobyty, kde se mIci, coz je pro mé snazsi, protoze pro mé je

spis problém s lidma mluvit nez micet.”

Kdyz pro ni po takovém pobytu, kde se citila dobfe, ptijel manzel, opét se ji zacala
zhorSovat nalada: ,, Hned jsem citila, Ze jsem smutnéjsi a ze mé ta radost opousti.” Sabina

je na vlastni prostor velmi citliva a jeho naruseni vnima $patné. Byva pak unavena.

K psychoterapii poznamenava, Ze tam se citi prijata a md moZnost ventilovat vlastni
pocity. Celkoveé Zije uzaviceny Zivot a ma pocit, ze nejvétsiho pochopeni se ji dostava od

lidi, ktefi maji psychické problémy. To pfi¢ita tomu, ze diky jejich vlastni zkuSenosti
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S psychickymi problémy umoziiuji hlubsi pochopeni jejich obtizi a ona se pak pfed nimi

nemusi pretvafovat. Na terapeuticky pobyt se vydala prave kvili situaci v roding.

Prubéh terapeutického pobytu

Terapeuticky pobyt byl pro Sabinu novou zkusenosti, celkové ji ale hodnoti jako
prijemnou. Citila se byt komunitou pfijata a byla se svymi spolupacienty velmi rada.
Béhem prvnich tydnt zazivala i diskomfort kviili mladsi ¢lence komunity, ktera casto
anahlas hovofila. Sabina to wvnimala jako velky zasah do jinak fungujiciho
a respektujiciho kolektivu. Jiz pfitomnost této sle¢ny Sabinu velice unavovala, citila
hnév a méla tendenci odchazet pry¢, ac si to neptala, nebot’ s ostatnimi ¢leny komunity ji
bylo dobfe. V pribchu lécby se kontaktovala i se zdejSimi feholnimi sestrami, které ji

zaptyjCily matraci, Sabina si chtéla zaopatfit pro ni zékladni pohodli.

V prubéhu psychoterapeutickych skupin ¢erpala inspiraci, nebot’ ji tiZily pocity ohledné
vlastni rodiny, ptedev§im matky. Ta Sabinu dle jejich slov nema rada. Matku popisuje
jako velice prisnou, jak na své okoli, tak na sebe. Téz je podle Sabiny uzaviena a drzi
veskeré negativni pocity v sobé. Je proto necitelna. Sabina hovoii o tom, Ze obtize se
vztahy s rodi¢i jsou ve skupinach Casté téma a Ze jak se jednotlivi ¢lenové komunity

snazili najit feSeni situace, rozhodla se, Ze se také pokusi néjaké najit.

V ramci programu clenové komunity psali dopis osobam, kterym naptiklad néco
neprozradili, ¢i by jim chtéli néco sdélit, ale dosud na to neméli odvahu. Sabina takovy
dopis napsala matce a po delsi tvaze ji ho 1 odeslala. Opét se tykal zneuZivani otcem
a neschopnosti matky postavit se za vlastni dceru. Ocekavala, ze zddnou odpoved
neobdrzi. Reakci byla opét bagatelizace, matka vse poptela. Sabina citila vztek a rozhodla
se, ze na matcinu odpoveéd’ radSi nijak nezareaguje. O dva dny pozdé¢ji se matka opét
ozvala a napsala Sabing, Ze se ji omlouva a netusila, Ze Sabinu néjak zranila. To Sabina
odbyva, na presnou formulaci odpovédi si uz ani nevzpomind. Ale pfesto se rozhodla, ze
se pokusi matku znovu konfrontovat. Velkou inspiraci ji bylo téma otevi‘enosti

a uprimnosti, coz byly aspekty komunikace, které v jejim vztahu s matkou postradala.

Sabina se v reZimu a komunité citila dobie. Jednim z jejich témat je i télesna vaha

a kondice. Vyuzila nabidek ¢leni komunity a zaCala tam pravideln¢ béhat, coz bylo
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pteruSeno zranénim pii skupinové aktivité. Byla ale rozhodnuta si jak béhani, tak denni

rezim prenést domu.

Popisuje vecirek, kdy se s kolegyni loucily s komunitou. Sabina byla nervdzni ohledné
pohosténi. Sama ho nechtéla pripravit, protoze ma pocit, Ze ho nikdy neudéla dost dobre.
Zaroven se citila byt tlaena do koupé¢ obcerstveni, kdy sama neméla moc financi nazbyt.
Navic se bala, ze dovezené jidlo nebude dobré. Na zavér ale reflektuje, ze dobré bylo a ze
byla velice rada, Ze na tento vecirek nebyla sama a dobie to dopadlo. Zavér pobytu byl pro
Sabinu néro¢ny, komunita ji byla velkym zdrojem pochopeni a duSevni podpory a citila,

zZe je jedna z mala, kdo se na domov netési:

»Na rozdil od ostatnich, kteri se tésili domu, ja se domit moc netésila. Asi az ten posledni
nebo predposledni den, Ze teda jo, Ze se taky tésim. Ale ja jsem se tam jako citila dobre,

takze domi se mi moc nechtélo.”

Vzapéti ale dodava, ze se preci jen smutné citila. Zaroven reflektuje vlastni anavu, nebot’

byl pobyt naro¢ny a dle jejich slov uz ji to tehdy stacilo.

Sabina méla predtuchu, ze se doma nebude citit dobFe, neni schopna si na sebe sama
vydélat, takze radsi zGstdva v nespokojeném manzZelstvi, které¢ ji ale dobré pocity

nepiinasi.

Navrat z terapeutického pobytu

Domt ji vezl syn. Piestoze Sabina vnima, Ze se s ni déti malo bavi, hovotil s ni syn se
zajmem. Mluvil velmi oteviené, zajimalo ho, jaky byl pro Sabinu pobyt, a ona byla rada,
Zze s nim miiZe hovorit. Po hoding ale byla unavena, avSak dokéazala si Fict o vlastni
prostor, ze chce mit chvili klidu, a to syn pfijal. Cestu shrnuje s lehkou nejistotou: ,,Byla

Jjsem trochu unavend, ale jako byla jsem asi rada.”

Na navrat domi si pfili§ nevzpomind, nebot’ vzapéti piisla karanténni opatfeni. Tim Sabina
pfiSla 0 moZnost vlastniho prostoru a o aktivity, které¢ si planovala. Chtéla si udrzet

rezim:

~Pohybova aktivita kazdy den Ze jo, ja jsem cekala, Ze budu rano vstavat, cvicit, chodit
béhat jo, a to me vlastné prekvapilo, jak rychle jsem byla schopna od toho upustit, jak jsem

pak zacala tloustnout, jak jsem byla takova asi zdeptana tou nezaméstnanosti.”
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Popisuje nastup velké unavy, rychle pfibrala na vaze. Zménam télesné vahy rozumi skrze
prozitky, které aktualné ma. Hubne ve chvilich, kdy pfichazi néco nového, co ji déla
radost. Kdyz se poprvé zamilovala, kdyZ se seznamila s manzelem, zazivala velké nadSeni

pii stéhovani do nového bytu kviili budoucim détem.

Rika, Ze takové vykyvy u sebe zna, a vzdycky kdyZ opousti néjaky rezim, zhoruje se ji
nalada, a tim 1 télesna hmotnost. ObCas ma tendenci se prejidat, tomu ale viibec
nerozumi. Vi, ze ma na néco chut’, nechape ale pro¢. Zazivany propad vysvétluje tim, ze
nema praci, a nema tak sama viili drzet si vlastni rezim. Popisuje, Ze jediné, co ji drzelo
nad vodou, byly pravidelné vylety a prochazky s manzZelem. Radi jezdi kazdou sobotu na

mista a vyhlidky, které nikdy pfedtim nenavstivili.

Zlom pro Sabinu nastal ve chvili, kdy mohla opét vstoupit do psychoterapeutické
skupiny a méla moznost opét sdilet své pocity a obtiZze. Nechala se skupinou podpofrit,
aby mohla kone¢n¢ naplnit plan otevi‘eného a upiimného rozhovoru s matkou. K jejimu
ptekvapeni na tento rozhovor skutecné doslo a matka Sabiné sd¢lila, ze byla sama
Vv détstvi zneuzita blizkou kamaradkou. Sabina si tohoto kroku velice ceni a vnima ho jako

posun jejich vztahu a Sabinina porozuméni matc¢iné svétu:

,»Ona se mi svérila, coz jsem asi prvni clovek v Zivote, kromé knéze, Ze viastné byla

Vv détstvi zneuzita kamarddkou jo. A z toho vlastné podle mé prameni, jaka je.”

wvewr

sama vubec necekala, zZe na tento rozhovor dojde.

Po absolvovani tohoto rozhovoru a s nim souvisejictho uvolnéni napéti a zaroven diky
podpoie nové psychoterapeutické skupiny se Sabin¢ dati hledat novou vili k vytvoteni
vlastniho reZimu. Pravidelné se rano protahuje, déla pozdrav slunci, neji uz tolik jako po
navratu z pobytu. Posledni tfi mésice shrnuje tak, Ze nespokojenost v manzZelstvi
pretrvava, ale zaroven se ukazuje, Ze ji spolecné aktivity dokézaly alespont v néjaké mife
aktivizovat. T&Si ji posun ve vztahu s matkou. Citi se ale stale unaven¢ a potiebuje témata

manzelstvi a matky i nadale reflektovat a sama pfili§ nevéfi, Ze by se v manzelstvi néco

do budoucna mélo zmeénit.
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Doporuceni budoucim pacientiim

Sabina nejvice doporucuje udrzet si navyky jako je pravidelnost. Ranni vstavani, rozcvicku
a sestavit si rezim tak, aby byl pro n¢ komfortni. Sama ale pifiznava, ze ji se to nedafilo,
nebot’ sama ztratila silu a vili pro to si n¢jakou pravidelnost vytvortit. Reflektuje ale, ze
Z podstatné Casti to bylo kvuli karanténnim opatfenim, ktera ji znemoznila jakékoliv

aktivity mimo domov.

Interpretace vyzkumnika

Sabina se v prubéhu rozhovoru chovala mirné odtazit¢ a bylo znat, ze ji hovofeni
0 vlastnim pifib&hu misty déla problémy, coz umociiovala i jeji aktudlni unava. Sabina si
Vv détstvi a rané dospélosti prosla dlouhodobym emocionalnim a télesnym zneuzivanim ze
strany otce a zaroven se nikdy necitila podpofena vlastni matkou, ktera ji dle jejich slov
nem¢la rada. Sama uvadi, ze si v prib¢hu zivota zvykla na to, Ze zije v nepohodé, a zaujala
tak vici problémim v manzelstvi a v praci vyhybavy pfistup, aby tak uchranila vlastni
zdroje. Uchylila se vice do sebe, preferuje samotu, kontemplaci a meditace. Pfitomnost
druhych lidi pro ni byva naro¢na, s vyjimkou téch, kteti také trpéli psychickymi problémy.
U nich Sabina nasla porozuméni, nebot’ sama sebe vnima jako trpiciho ¢lovéka. Jeji zivot
prostupuje téma problému s blizkymi, nebot’ jeji vlastni zkuSenost z détstvi zanechala svou
stopu v podobé nediivéry vici sobé i druhym a jedinou moznou variantu uchranéni sebe
sama: odstup. Komunita ji dala inspiraci k feSeni problému, ktery ji dlouho tizil — otevieny
a ptimy rozhovor s matkou, od které chtéla vyjadfit pochopeni a porozuméni. Velice ji
prekvapilo, Ze k takovému momentu doslo, nebot’ pfi nékolika pfileZitostech seznala, Ze
zmény neocekava a ma spiS ofekavani, Ze situace nedopadnou dobfe. Komunita ji velmi
prospiva a zdé se, Ze v narocnych obdobich Cerpa svou energii pfedev§im z rezimu daného
zvnéjSku (terapeutickd komunita, psychoterapeutickd skupina, zaméstnani) a sama si ho

vytvaii aZ nasledné.
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5.3. Pani Ida

Pred zac¢atkem léCby

Pani Ida, které je lehce pies tficet let pochazi ze Slovenska, vysokou Skolu dokoncila
V Praze. Mnoho let pracuje v akademické sféfe. Je Stastné vdand, déti nema. Dlouhd 1éta
vénovala védecké praci. Méla a mé rada cestovani, ale presouvani z mista na misto v ni
vyvolava pocit tzkosti a dostava z néj migrény. Vyjimkou byly akademické konference,
kam si dopravu vzdy néjak zafidila a prekonala se. Velké podpory se ji dostavalo
a dostava ze strany manzela, které¢ho si velice vdzi a ma ho rada. Vedle manzelstvi se
neustale vénovala akademické praci a vSe ostatni tomu bylo podFizeno. V nedavné dobé¢ se
ji podafilo publikovat knihu, ale i ptes tak velky uspéch nebyla s to se radovat, nebot’ pak

zacCala s dalsi praci.

Bylo pro ni vzdy dulezité, aby pracovala na 100 %, sama o0 sob¢é tvrdi, ze byla
perfekcionistka a vzdy pocitovala uzkost, zdali v§e udélala spravné. K praci se vzdy
snazila pfistupovat zodpovédné a nikdy si nedovolila odevzdat praci se zpozdénim ¢i v ni
cokoliv zanedbat. Jeji Zivot tak mél rytmus prace jak na pracovisti, tak i doma a zbyly Cas
se vénovala manzelovi. Posledni roky ale na sob¢€ zacala zpozorovéavat pocity uzkosti, ¢im
dal castéji mela migrény, byla neustale unavena a prestavala svoji praci zvladat. Prestoze
stale plnila to, co méla plnit, stalo ji to ¢im dal vice energie, coz si vy€itala a chtéla po
sobé, aby vse zvladala na vybornou a nechtéla si dovolit polevit. Ve chvilich odpo¢inku
si vy¢itala bud’ to, Ze se nevénuje praci, anebo Ze nema silu vénovat se manzelovi, uvafit,
ani uklidit. Postupné ztracela motivaci a energii k tomu délat cokoliv. Reseni obtizi navic
neustale odkladala, nebot’ vzdy byla povinnost, které se musela vénovat piednostné. Po
navstévach psychoterapeutky, kterd ji reflektovala téma vysokych naroki na sebe,
nedostatku odpocinku a osobniho prostoru, se Ida rozhodla, Ze pfijme nabidku

psychoterapeutického pobytu v PL Sternberk. Sama situaci popisuje:

»Ja som bola prepracovand. Silne prepracovana. Ja som Sla do Sternberku s tym, Ze uz
mam tak casté migrény, Ze poriadne nemam Zivot a prestala som v noci dobre spat’ a mala
som az tak ako silné uzkosti. Uz som prosté mala pocit, Ze potrebujem s tym ako nieco

robit.”
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Priibéh terapeutického pobytu

Ida byla vzdy zvyklé na intelektudlni praci. Co se tyCe prace s pocity, tak méla dle svych
slov minimalni zkuSenost, pokud nepocita psychoterapii pifedchazejici pobytu ve
Sternberku. Jiz od zagatku pobytu zazivala wizkost. Jako silnému introvertovi ji nebylo
dobfe z pocitu, Ze bude neustile v kontaktu s druhymi lidmi, a celkové mé¢la pocit, ze

neumi ve Skupiné fungovat. Byt ve skupiné pro ni znamenalo dal$i naroky:

,Uzkost, néjak sa vyrovnat, byt autentickd, behrat, Ze som silnd, Ze to zvlddnem a dovolit

Si, byt totdlne ako lemra.”

Domnivala se, Ze se v sobé vyznd, nebot’ na kazdy pocit, ktery u sebe zaznamenala, m¢la
zdivodnéni Ci interpretaci. Pii hlubsi praci zjistila, Ze dopatrat se zdroje pocitli pro ni neni
zdaleka tak jednoduché. Popisuje velikou inavu, hovorit neustidle o vlastnich pocitech
bylo néco, na co nebyla zvykld. Bolela ji hlava, kazdodenni program ji zpo€atku velmi
vysiloval. Trpéla i tim, Ze jako pacientce ji byly zabaveny léky, a tak pii bolesti hlavy

nemohla sama jen tak sahnout do kabelky a vzit si 1ék proti bolesti.

Jeji psychoterapeutické skupiny se veénovaly pravé tématu chronické unavy a sama
dodava, jak béhem nich dosla k tomu, Ze si nedokaze najit prostor sama pro sebe.
Clenové komunity, terapeuticky tym &asto poukazovali na to, kolik je toho Ida schopna
udélat, ale zaroven nikde v jejim zivoté nevidi radost, proziti uspéchu. Pro Idu bylo
zpocatku tézké tyto reflexe prijimat, nebot’ byla piesvédcena, ze objektivné nestiha tak,
jak by méla, a Ze povinnosti nelze jen tak odlozit. Situaci se spiSe snazila uchopit tak, aby

se naucila zachazet s inavou a mohla se vratit ke svym povinnostem.

Ida popisuje, Ze v pribéhu pobytu zjistila, Ze se nikdy nenaucila zachazet sama se sebou
a Ze unava a migrény jsou toho ptiznaky. KdyZ dostala moznost své pocity reflektovat
avyslo najevo, ze by si piala prostor pro sebe, komunita odpovédéla, Ze tak na né
skutecné plisobi jak na skupinovych terapiich, tak i na dalSich aktivitach. Ida seznala, ze se
vzdy zajimala v prvé fadé o potieby druhych a o praci, aby vse bylo perfektni, ale nebyla
zvykla napliiovat vlastni potieby. Nové porozuméla pravé dinavé a migrénam. Vnimala
je jako disledek vlastnich naroki na sebe a neustalého sebehodnoceni. Postupné si zacala
uvédomovat, jak ji chybi volnost, prostor, kde by mohla byt, a nehledét neustale na
potieby ostatnich. Za v§im, co dé€lala, zacala spatfovat potfebu vykonu a zd¢sila se, jak

bezohledna je v onom vykonu vii€i sobé.
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Tento skupinovy proces i nazor odborniki oznacila jako zasadni:

,»Tak ja som sa vlastne snazila spomalit’ a netlacit na seba. Som sa citila pochopend v tom,
Ze oni ako, vlastne, odbornici, tiez vnimali, Ze mam na seba vysoké naroky ... Ze asi fakt

2 99

mozem rozvolnit.

Zavér Idina pobytu byl poznamendn karanténnimi opatfenimi a jeji pobyt tak byl ukoncen
po Sesti tydnech, tedy o dva tydny dfive. Na jednu stranu ji to potésilo, nebot’ pocitovala
velkou unavu z psychoterapeutického procesu a téSila se na manzela. Velmi litovala
¢leny komunity, ktefi sviij pobyt praveé zacali, prosli si zivotopisnymi skupinami a tésili se

na terapeutickou préci, ale museli ndhle odjet.

Ida nikdy neméla rada nahlé zmény, piesuny a baleni. Zpozorovala u sebe vétsi odvahu
a odhodlani nez diiv. Rozhodla se, Ze nahly odjezd pojme jako tréninkovou situaci. Tuto
zménu chape jako dusledek jejiho rozhodnuti dovolit si mit véci podle svého, za coz
vdéci pravé komunité. Na skupinach podobné situace analyzovala, mivala diiv pocit, Ze ji
jde vSe pomalu, zdrzuje ostatni a na néco zapomene. Nyni v§ak vnimala, ze si maZe odjezd
zatidit podle svého a s piekvapenim zjistila, ze béhem baleni i pfiprav nedostala migrénu

a udrzela si vnitini klid. M¢la pocit, Ze je schopna mnohem vice pracovat s vlastnimi

naroky a piijmout, Ze se vzdy nesplni jeji o¢ekavani, ale néni to divod k panice:

»om si vravela, Ze to kludom skusim, a nebudem z toho nervozna, a nechcem tu migrénu,
takze som sa snazila mat akoby nahlad na to .. ja som v podstate bola na seba hrda,

pretoZe migréna sa mi nerozbehla, takze na to, co to bolo, som to zvladla celkom v klude.”

Popisuje to jako velkou zménu — kdykoliv se ma néco ménit, hned je nervozni a pocituje
uzkost, jestli v§e probéhne v pofadku. V této situaci nevédé€la, jak pojede domu — jestli
vlakem nebo pro ni pfijede manzel. Podotyka, Ze obvykle by ji okamzit€ naskocily

katastrofické scénare, ale nyni si diivérovala, védéla, ze to bez problémi zvladne.

Domii nakonec jela s kolegyni autem. I v pribéhu cesty zaznamenala zménu. Kolegyné
méla pusSténou klimatizaci, coz Id¢ vadilo, nebot’ ji byla zima. Nikdy diiv nepovédéla
druhému ¢loveéku, Ze ji néco vadi a Ze by potrebovala véci jinak. Nyni se ji to povedlo.
Opét situaci rozumi tak, ze to hlavni, co si z pobytu odnasi, je praveo na vlastni prostor
a také to, ze pokud si lidé mezi sebou vyjasni potieby, nevznikne tolik nedorozumeéni

a konfliktl a poskytuje jim to moznost mit k sobé bliz. Hlavou ji bézely myslenky na
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manzela, jestli nebude unaveny z prace, co spolu budou po navratu délat a o ¢em by se

méli bavit.

Navrat z terapeutického pobytu

Ida byla po navratu velice unavena. Byla §tastna, ze kone¢né vidi manzela a uzivala si
jeho pfitomnost. Manzel ptisobil unaven¢ a ji piepadl pocit litosti, nebot’ vidéla, Zze se muz
snazil vSude peclive uklidit, aby se vratila do ¢ist¢ého domova. Manzel byl velice zvédavy,
ale respektoval Idinu unavu, ona sama si Fekla o to, aby se ji hned na vSechno
nevyptaval, nebot’ je sama plna dojmu a chce to alesponl prvni den nechat byt a pteje si jen
spole¢n¢ odpocivat. Sama citila, ze si potifebuje dat od vSeho odstup, aby mohla vse
zpracovat. Rekla mu, Ze je velmi rada, e ho vidi a vypravéla mu o své cesté domi. Spat 3li

oba brzy, byli vy¢erpani.

Zpocatku Ida zazivala nervozitu, nebot’ si nebyla jista, jak dalece rodinny Zivot zasahnou
karanténni opatieni. Nakonec byla ale rada, Ze ji byl posunut termin dalsi prace, a mohla si
tak dovolit delsi ¢as na odpo¢inek a vstiebani dojmu a pocitd, které si z pobytu odnesla.
Pti rozhovoru se sméje, nebot’ vypravi o tom, jak si tehdy fikala, ze za dva mésice opatfeni
zmizi, a tak bude mit Cas jeji nove nabyté téma osobniho prostoru a volnosti rozpracovat
a vylepsit a tento proces pak dovrsi po navratu do Sternberka na posledni dva tydny.
Rozesmala se nad tim, jak hluboko v ni potfeba vykonu byla (a stale je) zakofenéna.
Popisuje jeji plany po navratu — naucit se hrat na ukulele, chodit na prochazky, vytvofit si
denni program hodinu od hodiny. Tomu rozumi jako reziduu jejiho fungovani pied
nastupem na psychoterapeutické oddéleni, kdy byla zvykla takto fungovat. Rychle ale
zjistila, Ze to nefunguje a Ze potiebuje vice odpocinku a volnosti. Nakonec nenastoupila
do prace a rozhodla se, Ze si vezme mésic volna. Zpocatku to pro ni bylo naro¢né, stale ji
naskakovala myslenka, Ze je lina a Ze by uz méla zacit pracovat. Sama dosla k zavéru, ze
i pobyt ve Sternberku pro ni pfedstavoval v jistém smyslu praci a Z¢ ma pravo byt

unavena:

»INez mi doslo, Ze som vlastne unavenda a nie lenivd, a ze si potrebujem dovolit' ako
rozvolnit' a dovolit' si nerobit nic. A nie byt esté vykonnd aj v tom - esté aj v tom, Ze
odpocivam néjakym zposobom. To proste ta vykonnost' bola uplne ako vo vsetkom... Mozno
jeden den to fungovalo, na druhy denn som umierala z toho, jak mi nebolo dobre, Ze ma

rozbolela hlava, hej.”
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Tlak na sebe popisuje i v souvislosti s karanténou. Se smichem popisuje, Zze sama
nemocenské, a krom¢ odpocinku nemé co na praci. Po dvou tydnech snazeni vyrobila
nékolik kusti rouSek a opét vidéla, jak ve vysledku nic neud¢lala, a pfitom Si jesté

nadavala, jak malo byla efektivni.

Velkou podporu dostala od prazské psychoterapeutické skupiny, do které se vratila.
Dostala radu, at’ si napiSe karti¢ky s povinnostmi a radostmi. Sama byla Sokovana, jak
povinnosti poctem podstatné prevysily aktivity, kterymi by si mohla udélat radost.
Nejprve se pokusila karticky skladat do smysluplného harmonogramu, ale dosla do
soucasného stavu, kdy jiz karticky zahodila, nebot’ se rozhodla dopiat si volnost. Rano se
probouzi a na cely den si neplianuje nic kromé& nékupu a piipravy vecefe pro manzela. Je
nyni nabita energii, nebot’ ma pocit, Ze se ji naskytla zivotni ptilezitost zazit si volny cas,

najit si aktivity, které ji d€laji radost, a uzit si je bez vycitek:

A mne to prislo ako - a doteraz to vnimam ako taky darovany cas, ktory je viastne krasny,
tak preco to ako nevyuzit. A vlastne mi to ako robi radost, hej. Tie veci, ktoré mi robia
radost, tak mi robia radost. To je zaujimavé. Tie vykricniky tam samozrejme niekedy
naskocia, ale poviem si, Ze nemdm ni¢ iné na prdaci, len si robit radost — to je moja

povinnost — takze si to zaobalim do toho.”

V psychoterapeutické skuping i shrnula, co chape jako zasadni poznatek — zazit samu sebe
s pocitem svobody mezi druhymi lidmi. Bez pocitu trapnosti, jak se Ida vyjadiuje,
pusobi a vypada. Je v soucasnosti velmi spokojend, po rozhovoru se chystd projet na

kolobéZce.
Doporuceni budoucim pacientiim

Ida by z pohledu vykonnostniho ¢lovéka poradila dopiat si po navratu ¢as pro sebe a
nevratit se okamzit¢ do pracovniho procesu. Jako smysluplna ji ptijde komunikace s
druhymi na pocitové roviné, coZz vnima jako mozZnost ke zlepSeni vztahii obecné. Ona
sama to citi jako velkou mozZnost zmény. Zaroven se ale zdraha k vétS§im doporucenim,

nebot’ to vnima jako velmi individudlni zaleZitost.
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Interpretace vyzkumnika

Ida byla v pribéhu rozhovoru usmévava, odpovidala vzdy velice ochotné a energicky.
Pisobila odpocaté a zdalo se, jako kdyby se ji karanténni opatfeni viibec nedotykala.
Prosla a prochazi velkym procesem zmény. Byla odjakziva zvykléd byt pecliva, casto sama
sebe hodnotila podle vynaloZeného vykonu a nebyla schopna hlidat si vlastni zdroje. Pfislo
ji pfirozené pracovat na 100 %, zaroven neustale zila v nejistote, zdali i to je dost. Stydéla
se pred ostatnimi, bala se, jak bude na druhé plisobit. Velice dlouho upozad’ovala vlastni
potteby ve prospéch druhych, se kterymi velmi soucitila. Dle jejich slov ale nesoucitila
sama se sebou, a to vnima jako zasadni problém. Psychoterapeuticky pobyt ji umoznil toto
odhalit. Dle nazoru vyzkumnika meéla kone¢né moznost vyslechnout vlastni tnavu
a objevit, co vSechno se pod ni skryva. Je to zacatek procesu, nebot’ hlubsi zmény vyZzaduji
Cas. lda sama piiznava, Ze potieba vykonu ji naskakuje dokonce i ve chvilich, kdy pfemysli
nad odpocinkem. A takovy je jeji prozitek navratu — sama se rozhodla vzit si ¢as na
odpocinek a vyuzit onoho Casu i k tomu, aby od sebe odd¢lila radost a povinnost
a nasledné je spojila zcela opacnym zpisobem: ,,robit si radost’ — to je moja povinnost.”
Zménou vztahu k sobé se ji méni i vztah k druhym, s poznanim vlastnich potieb se
objevuje hranice, kdy si dokaze fict o vlastni prostor, a také dokaze sd€lit okoli, ze ji néco

nedéld dobfe. To sama vnim4 jako obrovsky krok.

82



5.4. Pan Jindrich

Pred zac¢atkem léCby

Pan Jindfich pracuje jako vedouci pracovnik ve firmé. Byl odmalicka vychovavan
k poslusnosti. Povazoval se spi$ za tichého a kdykoliv doslo na veiejny projev, stydél se
a komunikace mu délala potize. Kdyz rozviji vlastni strach z mluveni, vzpomind na

détstvi:

Jd nevim, asi mozna, z deétstvi, Ze spis jsem... Ze za mé mluvili rodice, mama ze jo. Takze
asi z toho, nebo mi to pripadd, Ze z toho. Z téch terapeutickych sezeni to tak bylo

smérovany, vypadalo to na to.”

To nejvice pocitoval naptiklad na pracovnich poradach, ale i v rodinnych a pratelskych
vztazich, kdy o vlastnich pocitech nemluvil, a byl tak pro okoli obcas necitelny. Jako
vedouci pracovnik byl velice nervézni. Kdykoliv mél mit projev pied skupinou,
zadrhaval se a sam ve svém hlase citil nediivéru k sobé. Miva panické ataky, saim o nich
mluvi jako o chronickém onemocnéni. Pfistupuje k nim vécné, bere to tak, ze se d¢&ji.
Rozhodl se piijmout nabidku psychoterapeutky a odjel na psychoterapeutické oddéleni PL
Sternberk. Predev§im tam chtél pracovat na tizkosti pocitované mezi druhymi lidmi

a také si pral zlepsit vlastni zptisob komunikace.
Priibéh terapeutického pobytu

Pro Jindficha bylo absolvovani psychoterapeutického pobytu velice naro¢né. Sam
pfiznava, ze hovorit o vlastnich pocitech, a navic pted komunitou 12 lidi, pro né&j bylo
néco nového a neprijemného. Vzhledem k tomu, Ze si ale sam urcil zakazku, snazil se ji
drZet a naplnit ji. Povazuje se za pohodlného ¢loveka, bylo pro néj obtizné se adaptovat

na kazdodenni rezim, pocity z fungovani v komunité popisuje nasledovné:

»wlak to mate od rana: budicek, vymyslet ty... tam je to nastaveny, co tam je ... ty funkce,
takze funkce budickare, predseda. Kazdej musi néco z toho udélat. To je jedna véec, pro mé
to bylo verejny vystupovani, pripravit se, jit na skupinu, byt na skupinée, tam se soustredit.

Pak bylo dalsi Ze jo, relaxace, ten den byl naplnénej.”

Pro Jindficha bylo naro¢né proniknout do skupinového fungovani, systému komunit,

skupinovych psychoterapii, relaxaci a jinych typlt terapie. Zpocatku pro n¢j byl
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psychoterapeuticky proces zahlcujici. Popisuje i obtiZze se soustfedénim, coz si vysvétluje
predevsim uzkosti z vefejného projevu, obavami, jak miiZe na ostatni ¢leny komunity

pusobit, a jestli se mu podati adekvatné sdélit to, co by chtél.

Téma hovoru o sobé a pied ostatnimi pro néj bylo ustfednim. Komunita ho v tom
podporovala a on sam o ostatnich ¢lenech mluvil jako o ,.komunitni rodine”. Sam se
necitil byt nucen bavit se se v§emi jejimi ¢leny, coz mu pomohlo vytvofit si tam vlastni
prostor a dodalo mu to pocit zédkladniho komfortu, sim ale vstup do téchto vztahl se

smichem popisuje:
,»Jo tak to byla sila no.”

V pribéhu terapeutickych skupin Jindfich s ptekvapenim sledoval, Ze se zacina
rozmlouvat, o vlastnim détstvi, nejistoté a tvizkosti v hovoreni o sobé, o panickych
atakach, které predchézely vétSim hovorim, které jako vedouci pracovnik musel
pravidelné délat a které prichazely, kdyz se postavil pfed sbor zaméstnanct. Mluvi o tom,
jak zazival t€Zkou trému a uzkost. Vysvétluje si to tak, Ze mu pomohlo sbliZeni se se
¢leny komunity, citil se s nimi bezpe¢né a nemél pocit hodnoceni z jejich strany. Nejvice
ocetioval nacvik asertivity, zkuSenosti druhych s vystupovanim a také hovofi 0 zpétné
vazbé komunity, ktera ho naopak vnimala jako veselého ¢lovéka, ktery ma co sdélit,
a ktera mu komunikovala, ze je Skoda, kdyz nemluvi. Rozebiral i ptatelské a rodinné
vztahy. Zpétna vazba mu podle néj dala ponauceni, Ze pokud bude hovofit o svych

pocitech, zlepsi se mu i mezilidské vztahy, Ze se pro okoli stane ¢itelnéj$im.

Jindfich pfi pobytu velice ocenil moznost relaxace a jogy. Popisuje, Ze se nedokazal
nikdy moc uvolnit a v praci pocituje velky stres a sam si nenasel zadny postup, jak se
stresu zbavit. J6ga mu vyhovovala v tom ohledu, ze vSechny cviky a polohy se dé¢laly
pomalym tempem, coz bylo zcela mimo jeho dosavadni zkuSenost, kdy byl zvykly na

celkové rychlé Zivotni tempo.

Zavér pobytu prozival pozitivn€. Velice se téSil domi, sdm fika, Ze on se vracel do uz
rozbéhnutého a funkéniho Zivota, jak v pracovni, tak 1 vztahové roviné. Sam mél pocit,
7e se ve Sternberku naudil 1épe komunikovat a hovo¥it o sobé a byl zvédavy, jak to bude
doma fungovat. Zaroven popisuje lehkou nervozitu, nebot’ si nebyl jist, jak bude o svém

pobytu hovotit, mél jiz naplanované akce s détmi a prateli, oCekaval otazky.
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Navrat z terapeutického pobytu

Nad otdzkami tykajicimi se navratu domt se Jindfich pozastavoval, nevéd¢l, co by na cesté
domt mohlo byt zajimavého nebo stresujici, fekl, ze se cestou tésil, ale pfiliS nad tim
nepfemyslel. Chéapal navrat jake kontinuum. Sotva se vratil domu, odjizdél hned
s rodinami ptatel na akci do hor, na kterou se velmi téSil a uzil si ji. Jak ocekaval,
ptichazely dotazy na jeho pobyt otazky, jak se mu tam libilo. Odpovidal, Ze to bylo to
nejlepsi, co pro sebe mohl udélat. Na otazku, jak se citil, kdyZ se ho na toto ostatni ptali,
uvedl, ze to bylo ptfijemné. Mnoho lidi se pry ptalo spi§ ze zvédavosti a sdm v t& dobé
uvazoval, ze by to malokdo absolvoval. Uvazuje tak dodnes. Sam si mysli, ze
psychoterapie a psychiatrie je v CR tabu, stigma. Jeho zkusenost ze Sternberka mu pfinesla
poznani, ze je dobré o vécech otevirené mluvit, ale u tohoto tématu ma pocit, ze se 0 ném

nedd mluvit vefejné, pravdépodobné ze strachu z nalepkovani.

Jindfich popisuje, Ze se mu zlepSil krevni tlak a odesel pocit tlaku na hrudi. Rozumi
tomu tak, ze kdyz se naucil ze sebe emoce poustét a ventilovat je, jako by vnitini tlak
ubyl. Hovoii o tom, Ze nyni je schopny vyjasnit konflikty, ma pocit, ze je Casto nechaval
»vyhnit”. Zacal s pokusy si tyto konflikty vyfikat a tvrdi, Zze to takto dé€la dodnes.
Upozoriiuje, Ze ma jesté stale mezery a s nckterymi typy lidi se jeSteé Gpln€ domluvit

nedokaze, ale Ze 1 tak to zkousi. Citi se odvaznéji.

Kdyz se vratil z hor, zacal opét dochazet do prace, kde se mu 1épe dafilo vystupovat pred
kolegy. Diky dle ngj zlepseného zvladani vztahi a konflikti se zaméstnanci zazival
I méné stresu. Sam podotyka, ze i tak stres zaziva, i vzhledem k epidemiologické situaci.
Popisuje chvile, kdy si udéla ¢as pro sebe a napriklad si mezi jednanimi vyjede s autem za

mésto na louku a provadi autogenni trénink, jehoZ nahravku si z pobytu odvezl:

Jedu jakoby se nékam zasit jo. Vydrzim tam takhle treba s nohama na palubce. Neni to asi
ta metoda, ale normalné je to dobry, Ze to necham uplné bejt tech tricet minut nebo kolik to

je, potom nasednu a vratim se.”

Tato pravidelnost je jedina, kterou si Jindfich odnesl. Po navratu si oddychl, Ze jiz nemusi

dodrzovat pravidelny rezim, nebot’ si rad pfispi a ma rad svoje pohodli. Pravidelnou
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relaxaci ale dodrzuje, nebot” ho tési a nabiji energii, Ze si najde kazdy den tficet minut pro

sebe a svou pohodu, ze ma moznost vyventilovat negativni pocity z prace.

Doporuceni budoucim pacientim

Sam Jindfich tika, Ze mél $tésti a vratil se do funkéniho prostfedi, z pobytu ma ale dojem,
ze byli i ¢lenové, ktefi se vraceli do samoty nebo §li bydlet k pratelim a neméli zazemi,
jaké ma on. Klade diraz na komunitu, pial by jim a také doporucil, aby se dale drzeli
v kontaktu s komunitou, nebot’ tu vnima jako zasadni z hlediska emo¢ni podpory i jako

moznost sounalezitosti:

»Ze jsou soucasti néceho ze jo, prosté nékam patii, nebo se mizou o nékoho oprit, kdyz uz

zacinaji znova treba.”

Zaroven si Jindfich nedokaze odpustit poznamku, Ze by takovy pobyt doporucil celému
narodu, nebot’ se domniva, Ze by se pak dalo v Cesku Zit podstatné 1épe, kdyby si kazdy

prosel takovou zkuSenosti jako on.

Interpretace vyzkumnika

Jindtich byl uz pfi pfichodu usmévavy, béhem rozhovoru se ¢asto smal a mél dobrou
naladu. Kdyz Jindfich o pobytu mluvi, nesd€éluje moc prozitky, ale spi§ postup jeho
procesu. Od malic¢ka byl tichy a bal se vice projevovat az do dospélosti, zazival stud,
obavy, Casto se hodnotil a mél nizkou sebedlivéru. Zaroven je vedoucim pracovnikem a je
zvykly mit ve vécech sviij fad. Sdm sebe vidi jako pohodlného ¢loveéka, zaroven ale umi
pracovat. Jeho pobyt plisobi na vyzkumnika jako naplnéni zakazky ,,naucit se projevovat
a mluvit pted druhymi”. Byl stanoveny cil, dany postup a dostavil se jasny vysledek, ktery
pak Jindfich aplikoval na sebe a na své vztahy. Zaroven byl jiz pted odjezdem Jindfich
zakotveny v Zivoté. S rodinou byl Stastny, vztahy mél dobré i s prateli a citil potiebu se
zlepSit v sebeprojevu, nebot citil velky tlak, nemoznost vyjadfit, pfijmout konflikt
a vyporadat se s nim. Misto toho dostaval panické ataky a tézky pocit na hrudniku. Jeho
ptibéh je vyjimkou praveé v tom, ze se vratil domu a takika opét ,,nasedl” a aplikoval to, co
se ve Sternberku nauéil, nezaZival zadné tzkosti z odjezdu, navratu, nebal se a t&sil se, az

si bude moci odzkouset to, co ve Sternberku trénoval.
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5.5. Pani Klara

Pred zac¢atkem léCby

Pani Kléara pracuje ve zdravotnictvi, vyrustala u prarodici. Matku nevnima jako
matei'skou osobu, tvrdi, Ze nikdy nedokazala vzit Zivot do vlastnich rukou, pila ve velké
mife alkohol. Mluvi o tom, Ze ji zivot¢ matka chybéla. Vlastniho otce nikdy nepoznala a
kdyz se s matkou snazila na toto téma hovofit, byla vZdy odbyta. Prarodi¢e méla a ma
rada, dodnes si jich velice vdzi a vi, ze u nich vzdy najde misto, kam se muze vratit.
O babi¢ce hovoti jako o nejbliz§im ¢lenu rodiny. Souéasny vztah s matkou vnima spis§
jako sestersky, z matciny strany Casto citi rivalitu a vztah mezi nimi nikdy nebyl klidny,
popisuje ho jako patologicky. Ze strany prarodi¢l si do zivota odnesla predevSim péci

0 druhé, coz ji pak ptivedlo do prace ve zdravotnictvi.

V puberté Cichala toluen, do obdobi pfed zacatkem 1éCby Casto koufila marihuanu, coz
vnimala jako moznost ulevit si od uzkosti. Pocitovala pocity prazdnoty a vycerpani,
silné tizkosti a deprese, kterym nerozuméla. Pred nastupem do Sternberka se intenzivné
starala o prarodice, coz povazovala za samozi‘ejmost vzhledem k tomu, co oni poskytli ji.
V poslednich letech neustdle pracovala a vy€erpani se prohlubovalo. Popisuje, ze Casto
Hitikala do spanku”, prospala leckdy cely den a nebyla schopna se jakkoliv aktivizovat.
Kdykoliv ji prepadly uzkosti, $la si lehnout, dala si jointa nebo §la s né¢jakou kamaradkou
na pivo. V partnerskych vztazich Casto padala do zavislé role, nechavala si ubliZovat

a nedokazala se vi¢i partnerovi vymezit.

Sama tomu rozumi tak, Ze ma ,,ten spasitelskej syndrom”, ma pocit, ze byla vidycky pro
druhé a neustale se upozad’ovala. Casta péce o prarodice, konflikty s matkou, neshody
a ubliZovani ze strany partnera ji vycCerpalo natolik, Ze se na radu psychoterapeutky

rozhodla odjet na psychoterapeuticky pobyt v PL Sternberk, kde si chtéla odpocinout.

Priubéh terapeutického pobytu

Klara dle svych slov zapadla do komunity dobte. Zacatky pro ni byly tézké, nebot’ zaradit
se do nového kolektivu pro ni neni jednoduché. Sama tika, ze ji chvilku trva, nez si na
vSechny zvykne a pozna je. Vzpomina, ze prvni ¢tyii tydny chodivala ¢asto koufit, nebot’
se musela vyventilovat z probihajicich skupin a komunit. Program byl podle ni doslova
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nabity emocemi, a tak si potfebovala najit klidny prostor, kde by si mohla utfidit
myslenky. Zarovenn vnimala kutacké pauzy jako moznost bliz§iho seznameni s ¢leny

komunity:

»la cigareta pro mé byla takova socialni stmelovacka. Urciteé to byla berlicka. Ventilovala.
Emoce hlavné, ktery tam byly tisickrat nahoru tisickrat dolu, porad se to tam toci, je to tam

toho tolik vseho...”

Doufala, ze komunita ji dokéze podpofit a Ze ji program pomuze od chronické unavy. Ze
strany ¢lent skupiny se citila silné motivovana. Rada vzpomina na jednu kolegyni, ktera
cvicila pravidelné€ jogu a nasledné spolu cvicily obden. Klara ji cvicila sama n¢kolik let, ale

pozdéji uz méla tak zaplnény harmonogram, ze na ni neméla cas ani vuli.

Jeji terapeutickou komunitu méla velice rada a bylo ji v ni dobie. Jezdili spole¢né na
vylety a exkurze po okoli. Komunitu jako celek vnimala jako stfedobod jejiho pobytu,
vSechny zazitky a uvédoméni popisuje pravé v souvislosti s ni. Co se ji stale vybavuje,
jsou ranni komunity, kdy mél kazdy z pacientli prostor hovorit o sobé a o svém dni.
Béhem nékolika rannich komunit ji skupina poskytnula zpétnou vazbu, Ze kazdé rano
reflektuje vSechny pfitomné kromé sebe a Ze o sobé mluvi malo. Jedna ¢lenka skupiny ji
dala inspiraci o uvédomeéni si dulezitosti sebe sama v podobé daru, kterym byl adventni
kalendar, kde bylo napsano ,,Vzpomer si, co jsi dneska udélala hezkého a podekuj Bohu.”
Klara vnimala, Ze komu ma d€kovat, je ona sama, a tak napisy piepsala na ,,... podékuj

sobe”.

Casto si psala denik, kam zapisovala viechno, co béhem dne zazila, a pomahalo ji to
ventilovat pocity vzteku anebo uzkosti obzvlasté po jejich vlastnich skupinach, kdy
hovofila o détstvi, o dynamickém vztahu s matkou, péc¢i o prarodice a jeji praci. Skupina
ji n€kolikrat dala zpétnou vazbu, Ze v jejim piibéhu nevidi Zadnou starost o sebe. To
vnima jako jeji stéZejni téma. Kdyz méli ostatni clenové komunity skupinu, starala se o né
a vnimala jejich potieby, kdyZ ale po ni skupina chtéla, aby vyjadrila vlastni potieby,
spocivalo praveé v tom, ze se skupinou méla takika neustaly dialog o situacich, kdy by se
napiiklad 1 chtéla projevit, ale nedokaze to, protoZe ji zalezi na komfortu ostatnich. To,

co si z terapeutickych skupin brala, shrnuje nasledovné:

Jsem si tam uvédomila, Ze tam jako nejsem ja, vidyt ja jsem prece diilezita v tom Zivote.

Jako jedina v tom Zivoté, protoze ja jsem se sebou do konce svého Zivota, takzZe tadytéma
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v§ema vecma — komunitou, skupinama urcité aj denikem, tam si fakt clovek prijde na

spoustu veci.”

Kdyz si na komunitu vzpomene, mluvi o prijeti, otevienosti, o prostoru, kde bude vzdy

pochopena, a pokud si o to fekne, tak i opecovavana.

Piedposledni tyden pobytu byl pro Klaru naro¢ny. Spole¢né s nékolika dal§imi se dohodla
na tom, ze nebudou koufit, pouzivat mobilni telefony a ze omezi sladké. V dalSim tydnu ji
ptepadly pocity vzteku, zlosti a tlaku, sama tomu Gpln¢€ nerozuméla a dodnes nerozumi,

misty to pficita odvykani, ale neni si jista, jestli neslo o néco hlubsiho:

»Ja nejsem agresivni ¢lovek, nebo nevim (smich). Ale Ze jsme byli v solny jeskyni a jsem
mél uplné pocit, Ze to tam cely jako rozbiju, Ze uplné jsem tam tech dvacet... bylo fakt

tezkych, ze jsem tam uplné citila toho néjakyho pretlaku no.”

K tématu odvykaciho stavu jesté udava druhy mozny divod, a to sice ze v onom tydnu
také méli malo psychoterapeutickych skupin kvili absenci personalu a nebylo jak

ventilovat a zpracovavat emoce, které se v ni kumulovaly.

Nejdiive citila, Ze se ji z psychoterapeutického pobytu nechce odejit. Byla v komunité
§tastna, celkové tamni spolecenstvi vnimala jako rodinu, hlavou ji bézely myslenky, jak
to s ni za dva tydny po névratu bude. Neméla praci, nebot’ dala vypovéd’, ale v tomto se
utéSovala tim, Ze méla Uspory, ze kterych mohla na par mésici vyzit. Nejvic ji
zuzkostioval fakt, Zze se bude stéhovat do jiného mésta, kde sice jiz bydlela, ale
postradala tam lidi, které by méla rada a s kterymi by mohla byt. Byla tam jeji rodina, se
kterou méla rozpacité vztahy, a nékolik ptatel, ktefi uz ale méli rodiny, takZe nebyla
moznost nast€éhovat se docasn€ k nim. Méla strach, bala se, ze bude opusténa. Do toho ji

naskakovaly dal$i izkostné myslenky. Naptiklad na partnera a vlastni rodinu:

»~Moje vzdycky Zivotni meta nebo sen bylo mit svoji rodinu, coz ted’ uz v ramci véku to jsou

spis takovy veci, co mé jako dohani a strasi daleko vic nez ta prace.”

V poslednim tydnu pobytu si ale uvédomila, Ze za¢ina byt unavena. Popisuje presycenost
emocemi, poznatky o sob¢, o svych vztazich. Mluvi o tom, jak jeji télo uz prestavalo
zvladat zivotopisné i1 dalsi skupiny, méla pocit, Zze je den ode dne utlumengjsi. Citila
smutek, kdyz pomyslela, Ze skupinu opusti, zaroven ale touzila po vlastni posteli, vstavat,

kdyz se ji zachce, dopfat si volnost.
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Pii loucici skupiné pocitovala nervozitu a smutek. Sama o sob¢ fika, ze je trosku
zavislostni typ, a tak pro ni separace nikdy neni jednoducha. Nejdiiv se snazila sepsat
si, co chce kazdému clenovi fict. Citila, ze jiné loucici skupiny, které zazila, byly velice
oteviené, a obdivovala Cleny, ktefi nékomu dokazali Fict néco negativniho, s tim ma ona
velky problém. Vysvétluje si to tak, Ze se ji nikdy nedostavalo mateiské lasky a ze tak
chce, aby ji vSichni méli radi, nechce nikomu ubliZovat, proto na sebe zaroven klade
velké naroky. Hovofi o tom, Ze je to jedna z véci, na kterych chce do budoucna pracovat.
Nakonec se rozhodla nic si nepsat a fict ¢leniim skupiny, co ji napadne, povazovala to tak
za nejpiirozenéj$i. Hrdé hovori o tom, ze nekterym ¢leniim komunity i sdélila, ze ji s nimi
nebylo obcas dobie, coz u sebe povazuje za vykon. Sama ocenila, ze skupina na ni ,, néco

vyloZené hnusnyho nebo negativniho” nenasla.

Navrat z terapeutického pobytu

Domu jela s kolegou autem. Klara byla smutna, plakala. Pustila si hudbu, aby si alespon
trochu ulevila. Tésné pted odjezdem byla motivovand a pfesvédcend, Ze nyni si jiz dokdze
vic Fict o vlastni prostor. Méla pocit, Ze si zpracovala mnoho témat, jako byla matka
a nadmérna péce o ostatni. Ocekavala od sebe, ze uz nebude padat do uzkosti a slz a ze se
S novym prostiedim vypoiada bez problémii. Bydlela nyni u kamaradky v byté. Po
ptijezdu ale citila prazdnotu. Byla najednou v cizim byté, ktery nebyl jeji. Kamaradku

méla rada, ale nejsou si nijak zvlast’ blizké. O prvnim tydnu hovoii jako o velké zkousce:

»Bylo mi z toho tak prazdno, marné a beznadéjné a zacala jsem zase padat do téch svejch

uzkostnych nebo depresivnich myslenek.”

Navrat popisuje jako Sok. Opustila 1éCebnu, kde méla 24 hodin denné rezim. Bylo
postarano o vSechny jeji zakladni potieby, sdilela prostor s lidmi, které méla rada a se
kterymi si rozumeéla. Klara se v 1écebné citila azZ rozmazlovana, to hlavné diky tomu, Ze se
kromé& prace na sobé nemusela vénovat Zadnym jinym ¢innostem. Najednou si musela
vlastni potieby napliiovat sama. Popisuje udiv nad tim, Ze pfed odjezdem na nic
takového nepomyslela. Musela si planovat, co si nakoupi a co bude k obédu, nebyla si
jista, zdali si miiZze dovolit jit na menu do restaurace, a celkové zmatend, nebot” kromé
rodiny neméla v okoli domova nikoho, s kym by mohla sdilet prozitky. Na prvni tyden
ma vzpominky mlhavé, nebot se ji v§e mihalo pfed oCima, zménilo se toho az pfili§ naraz

a sama nevédéla, co si se sebou pocit. Citila velkou uzkost a vzduchoprazdno, pfislo ji,
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ze se ve Sternberku nic nenaucdila a vSechno, co se o sob¢ dozvédéla, se pomalu vytracelo.

Nemeéla ani préci, kam by mohla pravidelné dochdzet, a citila se ztracena:

,,P0 tom Sternberku jsem si Fikala, Ze si dam tyden pohodicku a nebudu se do niceho nutit,
Ze akorat jsem prosté ¢tyri dny chodila uklizet babicce, pekla jsem s ni a tak, Ze jsem si

nedala ten rezim, Ze jsem vstdavala az v devet, nebylo mi z toho dobre.”

ReZim hral v Klafiné prozivani navratu zasadni roli. Vzpomina na pravidelné relaxace na
oddéleni a také na psani deniku. To vSe se v jejim prvnim tydnu doma vytratilo. Bala se,
7e spadne do starych Kkoleji a vSechno bude jako pied odjezdem. Opét zacala unikat do
spanku, vstavala pozd¢ a byla unavena. V tento moment se snazila upomenout se, co ji ve

Sternberku pomahalo a jak by si to mohla pienést do sou¢asné situace.

Hovofi o tom, ze ji déla dobie pravidelnost, a tak se v druhém tydnu po navratu rozhodla
pro ustanoveni vlastniho reZimu tak, aby mél kazdy den né&jaky tad, prostor pro sebe
sama a prostor pro lidi kolem. Nastavila si budik na dobu, kdy vstavala ve Sternberku,
a zacala provozovat pravidelné autogenni trénink, ktery ji délal dobfe. Vnimala to jako
moZnost se v sobé ukotvit. Zacala si opét psat denik a Casto se uchylovala k deniku

Z pobytu. To ji pomahalo rozpomenout se na to, co si prozila a reflektovala.

V tomto rozhodnuti také pocitila jistou zménu. M¢la pocit, ze k sobé mluvi jinak. Na
otazku vyzkumnika, jak to mysli, odpovédéla, Ze k sobé predtim moc nemluvila. Tu dobu

popisuje tak, jako kdyby v ni byly dvé Klary:

,.Ze jsou ve mné dvé bytosti. Jedna ta ,stard”, kterd piedtim §la do téch vzorcii Spatnejch,
ktery me prosté trapily, byly pro meé néjak destrukci, a ted je tam ta jakoby nova bytost,
kterd se néjak ve Sternberku ucila jinak myslet ... Ze si tak jako povidim a snazim se
vymyslet to jaktoze to neni Spatné, ze je to dobie co prozivam, Ze vlastné to je vSechno

prirozeny, co se ve mné déje.”

Pocitovala, ze je k sobé podstatné shovivavéjsi a nema na sebe takové naroky jako
predtim. Prestoze pokraCovaly stavy prazdnoty a smutku, dokazala se o sebe podle
svych slov 1épe postarat. Uvadi, ze diiv by Sla uzkost piepit s kamaradkou, nebo by si
daly jointa, ale nyni se k tomu stavéla tak, ze by pak zvitézila ona stara Klara, ktera rada
utika a odklada vsechno na zitiek. Obcas ji problesklo hlavou, Ze by se do Sternberka
nejradéji vratila. Velmi ji chybéla komunita, kterou dobfe znala a ve které se méli radi,

citila v ni velkou pospolitost. Byla by to pro ni i velka pfileZitost podélit se o to, co se s ni
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déje. Vyventilovat vlastni pocity a vice si zvédomit témata, se kterymi se béhem lécby

potykala a pfenést si jejich feSeni do soucasnosti.

Co ji podpotilo, bylo upomenuti sebe sama, ze se nachdzi v prabehu procesu. Ten vnima
jako vyznamny, ale naro¢ny d¢j. Citi, Ze na sebe ma stale velké naroky a ty ji nuti do
snahy utéct od obtiZi a nasledn¢ se citit provinile. Velkou zménou pro ni je, ze tentokrat
pristupuje k problémiim s vétSim pochopenim, nahlizi meze svoji situace a je ochotna si
dat prostor pro odpo¢inek. Cim dal vice pocitovala, Ze se ji dafi navazovat na proces,
ktery zapocal ve Sternberku. Kazdy den si fika, Ze ma prave na sviij prostor a Ze je

dobte, Ze si nasloucha a dokaze se pochvalit, kdyz se ji néco povede.

Velkého uklidnéni se ji dostalo ve ¢tvrtém tydnu ze strany psychoterapeutky. Kdyz k ni
ptichazela, opét ji prepadly pocity, Ze se ve Sternberku nic nenaudila, méla obavy, Ze opét
spadne do starého rezimu. Citila izkost, Ze v soucasnosti nema nikoho blizkého, na koho
by se mohla obrétit, a ze vSe jde od desiti k péti. Psychoterapeutka ji ale ujistila, Ze to, co
zaziva, je po tak dlouhé dobé€ stravené v komunit€ zcela ptfirozené. V tom nasla Klara jisty
klid a opét se projevila jeji zména a pristupovala k vlastni situaci s vét§im pochopenim.
Aby si opravdu doptala prostor pro sebe, ma v planu dalsi dva mésice cestovat. Rozhodla
se, ze pokud ji neni v soucasné situaci dobfe a citi ptfani poznat svét a udélat si dobre,

pujde za tim.

Doporuceni budoucim pacientim

Klara na tivod poznamenava, ze lidé, ktefi jsou zaméstnani, maji navrat jednodussi. Ma pro
budouci pacienty celkem ctyii doporuceni, pfedevsim pak pro ty, ktefi se jako ona vraceji

do stavu, kdy nemaji praci a nejsou v zivoté tak pevné ukotveni, naptiklad i ve vztazich:

Prvnim je psat si denik, ktery povazuje za nesmirné¢ dllezity prvek. Nemini tak detailni
jako ten, ktery si pacienti museli psat béhem pobytu, ale bere ho jako moZnost zvédoméni
si toho, co se pravé déje. UziteCna ji také piijde moznost vracet se ke ¢teni deniku, ktery si
pacienti piSou ve Sternberku. Sama této moznosti nékolikrat vyuzila a pfipomnélo ji to, jak

se s jednotlivymi tématy vyrovnavala a co ji pomahalo.

Druhym doporucenim je autogenni trénink, ve kterém ona sama pokracuje. Vnima ho
jako moznost ,.zahodit tu unavu z toho sveta venku.” Ned¢€la ho tiikrat denné, ale nabizi

moznosti pustit si ho napiiklad do sluchatek.
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Nejvice zdiraziuje pfijeti faktu dle ni daného statistikou, Ze prvni tydny po névratu budou
naro¢né. Je tfeba pocitat s Sokem, ktery se dostavi, ale neztratit pfitom hlavu a najit

pochopeni pro vlastni situaci.

Posledni radou, kterou by rada dala, je zbavit se stigmatu pobytu na psychiatrii. Domniva
se, Ze je to to nejlepsi, co pro sebe mohla ud€lat, ale zaroven se za to velice stydéla. Kdyz
ale ostatnim vypravéla, co prozila, mnozi ji prekvapili. Podpoiili ji v tom, ze je dobie, ze
si §la n¢kam kone¢né odpocinout a viibec to nheodsuzovali. Naopak pobyt pfipodobriovali
k laznim. Nejvice ji piekvapila jeji 80leta babicka, které se nejvice zdrahala povédét, kam

na osm tydna odjizdi:

»Dyt béz, to je super, to je moderni, tam dnes chodi vsichni!”

Interpretace vyzkumnika

Kléra pfisla na pohovor v dobré néalad¢, byla tésné pred nim u své psychoterapeutky, ktera
ji podpoftila v jejim procesu. Sama ftik4, Ze je zavislostni typ, nikdy nepoznala, co je
materska laska, a reflektuje, ze tak ma potiebu byt oblibend a zaroven nikomu neublizit,
¢imz na sebe klade velky narok. Nedovoluje si tak byt vii¢i druhym oteviena a upozad'uje
vlastni potfeby. Pti opakovaném c¢teni jejiho ptibéhu nabyval vyzkumnik dojmu, Ze téma
zavislosti ,,na vnéjSku” se v ném opakuje velice Casto. Ve chvilich, kdy byla Klara
v kontaktu s komunitou, se ji dafilo dobfe a dokédzala zvladat narocné situace jako
nepiijemné emaily od byvalého partnera nebo navaly negativnich pocitl a agrese, kterym
nerozuméla. Po opusténi externé daného reZzimu se zacala témét okamzité navracet do
stavu pied zacatkem 1écby. Ujisténi, Ze jeji proces po ndvratu probiha v zasadé€ standardné,
piijjala aZ z pozice psychoterapeutky a zminéné statistiky. U Klary ale doslo k vyznamné
zméne€ uvazovani o sob¢€ skrze zpétnou vazbu skupiny. Ma pocit, ze k sob¢ diiv nemluvila,
nyni se ale objevuje podstatné shovivavéjsi a chapavéjsi hlas, ktery ji poméaha ve zvladani
nové vzniklé situace v podobé nového bydleni v misté, kde neméla Z4dné socidlni vazby
vyjma rodiny, ke které ma ale rozporuplny vztah. Sama k obtiZim po navratu pfistupuje
jako k procesu a zmirfiuje tak tlak, ktery na sebe vytvari. Citi moznost trvalejsi a pozitivni
zmény, kterou zacCala vnimat pfi pobytu. Rada by si dopfala vic prostoru a pracovala na
budovani hranic mezi jejimi potfebami a potfebami druhych, které byla zvykla napliiovat

pfednostné.
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6. Vysledky tematické analyzy

6.1. Vlastni prostor a prostor druhych

Jednim z dominantnich témat vyskytujicich se u vSech respondentli byl vlastni prostor,
ktery Casto souvisel i s prostorem druhych, odrazel se v jejich ptatelskych 1 partnerskych
vztazich. Toto téma se tyka vSech respondentd. Ti hovofili o oblasti napliovani zakladnich
potteb, nesplnénych ptani, jmenovali touhu po samoté, vétsim prostoru, volnosti, moznosti
se projevit. Ve chvilich, kdy respondenti nebyli s to tyto moznosti realizovat, zazivali
strach, Uzkost, pocity viny vici sobé i druhym. To se projevovalo i po télesné strance
formou tnavy, migrén, pfibirdnim na vaze, pocitem tlaku na hrudniku i zvySenym krevnim
tlakem. pulezitym aspektem tohoto tématu je rovnéz autenticita, tedy byt pro sebe i pro
druhé otevien¢ a bez ptetvarky. Pfemysl mél v tomto smyslu touhu vénovat se vlastnim
konickim. Byl zvykly, ze ho nabiji energii, pfindSeji mu radost a povazoval je za soucast
sebe sama. Cim hloubgji ale postupovala jeho tUnava a smutek, tim vice se mu ztracely.
Sam mluvi o tom, ze si zddny z nich nedokéazal doptat, nebot’ mél vycitky vaci zené,
domacnosti a studiu, a proto si je v jistém smyslu nemohl dovolit. Ohleduplnost vici zené
v kombinaci s inavou a naroky na sebe sama mu zabranili byt jakkoliv aktivni. Mél pocit,
ze je k ni¢emu a nikdo ho nemtiZe mit rdd. Komunita a skupiny ho ptesvédcily, Ze je tomu
naopak, a poté, co mél moznost ventilovat svou frustraci a sdilel svlij ptib¢h s druhymi, ho
zacCal opét ziskavat. Dulezité zjisténi, a nejen u Pfemysla, bylo, Ze jeho potieby jsou stejné
dalezité jako potieba ostatnich. Pfemysl, Ida, Jindfich a Klara v pribéhu 1é¢by i po navratu
reflektovali, Ze pokud se sami dokdzou pftihlésit o to, co opravdu chtéji a pottebuji, tak se
zlepsi 1 jejich vztahy. Také pokud budou pfistupovat s respektem k sobé i druhym. Pfemysl
hovotil o tom, ze se zaCal vénovat zase svym koniCkim a pristupuje k Zené vice
autonomné, oteviené a s respektem. Citi, Ze se uvolnily zabrany a navzajem si vice vazi
jeden druhého. Ptestoze z pobytu pfijel nabity a odhodlan fesit obtize v manzelstvi, sdm
hovoii o tom, Ze se naucil i davat prostor druhym. Tentokrat ne ve smyslu, ze by si za
jejich prostor bral odpovédnost, ale aby v tom bylo obéma stranam v ramci moznosti
komfortné: ,,Ja jsem ji chtél dat ten prostor prosté, aby si néjak sama zpracovala, ze uz
teda jsem doma.” Necht¢l ji okamzité zahltit svymi dojmy a myslenkami, chapal, ze by to

bylo ptilis. Klara na sebe malo brala ohledy a vzdy se starala o potfeby druhych, tématem
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jejiho prostoru bylo zabezpecit nejdiiv sebe a pak teprve okoli. Ve své cesté je na zacatku,
citi ale, ze jde kuptedu, nebot’ za¢ina naslouchat sama sob¢, coz si také odnasi jako hlavni
poselstvi: ,,4 to bych si chtéla zanechat viastné, ucit se byt v sobé. Ze prosté tak jako
clovek Zije hekticky a furt nekde pobiha, tak viastné jsem mimo sebe a tim padem jsem
Z toho vic smutnd.” lda si prostor ziskala tim, ze pracuje s naroky na sebe, které ji
odpocinek upiraly, a rozhodla se, ze si dovoli odpocinek a byt ,lind”. Vyskytl se ji Cas,
ktery mozna uz nikdy nenastane, a chce ho tak plné€ vyuzit, coz by dfive nikdy neudélala.
Sabina méla casto pocit, ze ji druzi do jeji komfortni zony vstupuji, a tak se zase dokazala
vymezit tak, aby nebyla druhymi zahlcena. VSichni respondenti si na terapeutickou
komunitu tézce zvykali a byli Casto neustdlou interakci s ostatnimi ¢leny unaveni,
reflektovali, Ze pravé intenzivni kontakt s druhymi je naucil najit si to ,,své”. K vlastnimu
ptekvapeni jim to nikdo v komunit¢ nikdy nevy¢ital, naopak se to setkavalo
S porozuménim. Jindfich se pied ostatnimi stydél a neuvédomoval si, ze svym nemluvenim
dokaze druhé lidi mast. Zaroven se nedokézal prosadit, kdyz to bylo tfeba, a vyjadrit se,
bal se hodnoceni ostatnich, piedevsim zaméstnancii. V ramci skupin ale dosel k zavéru, ze
pokud se projevi, pravdépodobné to dopadne 1épe, nez kdyz bude necitelny. Dokaze si tak i

1épe prosadit svou a zbavit se panik a pretlaku, ktery v sob¢ citil.

6.2. Komunita a skupinova psychoterapie
Komunita je pochopitelné jeden z ustiednich pojmt respondentl, kteti si prosli 6 az
8tydennim psychoterapeutickym programem, ktery je na bazi komunity postaven. Pro
vSechny respondenty byl vstup do skupiny ndro¢ny. Ida, Jindfich, Pfemysl i Sabina
popisovali, Ze je pro n¢ novy kolektiv vzdy naro¢ny, nebot’ se povazuji spiSe za introverty
a neni pro n¢ lehké se druhym otevfit. Navic byli zvykli Zit si podle svého, a tak pro n€ byl
mezilidsky kontakt unavujici. UZ také proto, Ze si své spolucleny nemohli vybrat. Sabina
popisovala situace, kdy ji dalsi ¢lenka komunity roz¢ilovala a drazdila, nebot’ ji bylo vSude
plno. Co ji ale komunita naopak dala, bylo pfijeti, prozitky radosti a podpory. O tomtéZz
mluvili 1 ostatni respondenty. Pro Jindficha byla komunita jakési zrcadlo, které ukazovalo,
co mu unikd, Cerpal z ni inspiraci pro své téma mluveni za sebe i1 s ostatnimi. Sotva zacal
hovofit a davat najevo, co citi, s pfekvapenim zjistil, Ze pravé skupinové prostiedi mu da
moznost nahlédnout vlastni necitelnost, a zpétné vazby od muzd i Zen mu ukdzaly, co
vSechno ve vztahu oteviend komunikace dokdze. Ani necekal, co v ném dokéaZe skupina
nezndmych lidi probudit, diky spolecné sdilenému programu mu komunita pfipominala
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rodinu: ,,Takovy emotivni, ze se jako ... Ze se s nekym clovek tak dokaze sblizit, Ze tam Zije
V takovy komunitni rodine”. 1da ze skupin Cerpala pochopeni a povzbuzeni v tom, aby si
mohla dovolit odpocivat a najit si Cas pro sebe. Pfi jejim popisu komunity se zda, Ze si
nejvice uzivala chvil o samoté s tou vyjimkou, zZe tentokrat za n¢€ byla vazn¢ rada a naucila
se tam si onen prostor na odpocinek najit. Premysl, ktery se stydél za vlastni selhani coby
muz a manzel, naSel v komunit¢ 1 skupinovych psychoterapiich porozuméni
a s prekvapenim zjistil, Ze ho maji ostatni ¢lenové radi a daji na jeho slovo. Navic méli
i pochopeni pro jeho nové navdzany vztah se spolupacientkou a poskytovali mu
emocionalni podporu v jeho pocitech o marnosti z manzelstvi. Ziskal tak sebedtvéru
a nedal tak ani na radu skupiny, aby se rozvedl, ale ziskal diky jeji péci silu na to vzit véci
do svych rukou. Klafe pfijeti a pospolitost velice chybély, se ¢leny komunity ale zazivala
néco, co uz dlouho nepoznala. Spolecné akce, soundlezitost a pocit radosti ze sdilené
¢innosti. Skupinové psychoterapie pro ni byli stézejni v oblasti starani se o sebe, nebot’ ji
skupina neustale reflektovala, jak malo o sobé hovofi. Ze vSech respondentii komunitu
akcentovala nejvice, stejné jako Jindfich o ni mluvila jako o rodiné. MoZna pravé proto, Ze
s vlastni rodinou méla rozporuplné vztahy, tak se ji z této nové ,,rodiny” odchazelo o to
hit: ,,.Sedmej tyden jsem si Fikala, Ze se mi domu fakt nechce, ze se tam citim dobre, Ze jsme

prosté vsichni takova jako rodina, byli jsme tam super parta.”

6.3. Proces a zména

Respondenti sami pochopitelné¢ vnimali névrat skrze obdobi pobytu a pfed pobytem.
Nékolikrat z jejich strany zaznéla slova ,,proces”, ,,dlouhodobad prace”, ,pracuji na tom uz
dlouho”, ,porad pracuji na”. U vSech respondenti se ukazalo, Ze se nejednalo
0 jednorazovou akci, ktera by méla definitivné vyfesit jejich obtize, ale sviij pobyt vnimali
jako soucast dlouhodobého procesu. Dokonce 1 0 svém stavu pied 1écbou Casto referovali,
ze jiz védéli, co se déje a co potiebuji, ale neustale mozny posun ¢i feSeni odkladali. Klara
hovofila o tom, jak jiz dfive myslela na to, Ze by se sebou méla néco d¢lat, citila tinavu
a prazdnotu jiz mnohokrat a védéla, Ze se musi soustfedit na sebe, a porovnava to se
soucCasnym stavem po pobytu: ,,7o jsem predtim rozhodné nedélala, dycky jsem chtéla, ale
nikdy jsem se k tomu nedostala, jsem to odklidala.” Byt po navratu prozivala nabéh do
starych koleji, uv€domila si zménu. Vice a laskavéji k sobé hovoti. Zaroven ale vidéla, Ze
se ji neustale vraci tendence byt na sebe ptisna a utikat od feSeni vlastnich obtizi. Citi se

......
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dlouhé cesta: ,,Ta realita je takovej Sok trosku. A urcité i takovyto, Ze vlastné to neni konec,
Ze je to prace dal. A jeste viastné treba dlouho.” Sabina popsala sviij proces s feSenim
vztahu s matkou, hovoii o tom, Ze trva dlouho a byt se snazila v psychoterapii najit
podporu, vysledky byly riizné, ale ne dlouhodobé. Poté, co s matkou absolvovala otevieny
rozhovor, ke kterému se inspirovala v komunité, mé pocit, Ze se néco opét otevird, doslo ke
zméné a je mozné, ze jejich vztah ¢ekd dalsi vyvoj. Na tom by sama rada do budoucna
pracovala. Piemysl ma pocit, ze jeho proces zacal uz pred pobytem, védél, co by bylo
zapotiebi udélat, ale stejn¢ jako Ida na to jiz nemél energii. Pfi pobytu nasbiral novou
energii a oteviely se mu nové moznosti — jak sam tikd, nabyl tam sebedtvéru a chce ji
vyuzit pro zachranu manzelstvi. Navazal tam paralelni partnersky vztah, ktery mu dal
néco, co mu v manZzelstvi chybélo: intimitu, porozuméni, spoleéné naladéni. Mluvi o tom,
Ze prace na sob€ a manzelstvi je na dlouhou dobu: ,.Jsme na zacatku hodné dlouhy cesty.
Jestli jsme v desetiné, tak prehanim.” Uvazuje stale i nad vztahem s ptitelkyni, ma za to, Ze
tento vztah se vyjasni, az sdm dojde k tomu, co vlastn¢ chce a potiebuje. Jindfich oproti
zbytku respondentli hovoii o procesu jinak. Nechape ho jako psychoterapeuticky proces,
naopak procesem mini kazdodenni zivot. Jeho pobyt byl prostiedkem, jak vlastni zivotni
proces zkvalitnit, ale ve srovnani s ostatnimi respondenty je znatelna odliSna kvalita.
O pocitech zmény hovofi predevsim ve spojitosti s jednotlivymi skupinami a intervencemi,

coz vnima jako praci na sobé, ktera se konala v ohraniceném case.

6.4. Rezim a pravidelnost

Psychoterapeutické oddéleni funguje na zdkladé stanového denniho rezimu. Kazdy
zrespondentli ho zminil ve vé&tsi ¢i menSi mife. Nejen v souvislosti s fungovanim
v lécebné, ale 1 po navratu. Téma reZimu bylo tvofeno predevSim pravidelnosti,
kazdodennosti, naplni dne a touhou po struktufe. Ctyfi z péti respondentli hovofili
0 pravidelnosti jako pozitivnim aspektu kazdodennosti, néktefi si ji spojovali spi$
s planovanim celého dne, pro jiné byla pravidelnost kotvou v kazdém dni, kdy se v€novali
pravidelng jedné Cinnosti. Cinili tak pfedeviim proto, Ze tento opakujici se prvek jim
pomahal ve zvladani navratu ¢i obtizi, se kterymi se v kazdodennim zivoté potkavali. Pro
Klaru, Sabinu a Pfemysla byl rezim velkym pfinosem v prub¢hu 1é€by a nasledné na néj
navazovali 1 po ndvratu. Kléara, ktera se v komunité citila jako v ,rodine”, si velice
pochvalovala, Ze m¢l kazdy den urcitou strukturu, a také, ze bylo postarano o vSechny jeji

zdkladni potfeby, a mohla se tak vénovat sama sobé. Zpétné o tom mluvi jako
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0 ,,;ozmazlovani”. Jeji zivot pied odjezdem na psychoterapeutické oddéleni byl chaoticky
a sama se citila ,,mimo vlastni télo, prazdne”. Sotva byl jeji denni rytmus pravidelny a také
v kombinaci s programem a dobrym vztahem se ¢leny komunity, citila se vice ,,v sobé”.
Rozumi tomu tak, ze kdyz sama nem¢la trochu dané hranice nebo limity, tak se ztracela
a nevédela, co se sebou. Po navratu Klara silné reflektovala absenci rezimu a zacala ,,padat
do starych koleji”. Ptrecteni deniku z pobytu ji pomohlo si upomenout, Ze pravidelnost ji
pomahala se ve svém dni zorientovat, a tak zacala pravidelné¢ cvicit jogu a relaxovat.
Kazdé rano vstava ve stejny Cas a snazi se délat si kratkodoby plan, aby véd¢la, co bude
dals$i dny d¢lat, co by si prala délat. Zaroven zmifnuje, Ze si na sebe nechce délat velké
naroky a pokud néjakou ¢ast planu nesplni, nebude si nadavat a prijme to tak, jak to ptijde.
Sabina vnimala rezim podobné jako Klara. Také je nezaméstnana a piechod do
kazdodenniho Zivota mimo zdi 1é¢ebny byl naroény. Ve Sternberku kromé néplné denniho
harmonogramu chodila béhat, coz se po navratu kvili zranéni nedafilo, sama popisuje, ze
rezim ji dava strukturu, ale sama ma problém si ho vytvoftit: ,,Kdyz nemdam tu prdci, tak
nemam silnou viili, abych ten reZim si udrzela. A teprve vlastné az jsem zase nastoupila
tady do dalsiho, na dalsi skupinovou psychoterapii, tak jsem ten rezim schopna néjak
udrzet.” Sabin¢ pravidelnost pomahd, ale potfebuje k jejimu udrzeni podporu zvenci.
Ptemysl byl piekvapen, jak mu v 1éebné prospiva pravidelna strava. Prestoze chutové se
mu pfili§ nezamlouvala, jeho pocity nevolnosti zacaly ustupovat. Jak zminoval ve svém
ptibchu, diiv jedl narazové a prevazné sladké, nyni zjist'uje, Ze kdyZ ji pravidelné, ma
mnohem vice energie a citi se vlastné dobte. Také si planuje na kazdy den, kdy je Cas
studia, odpocinku a konickd. Vypravi, ze mu takovy harmonogram pomaha udrzovat Cistou
hlavu a strukturu. Je rad, Zze si miZe dovolit odpocivat, ma na to stanoveny ¢as a oproti
stavu pfed pobytem si to nevycitd, pevné citi, Ze na to ma pravo. Ida zminuje reZim v
lécebné jako ptinosny, nebot’ se predtim citila ztracené. Nevéd¢€la, co ma udélat diiv, a jak
se stupiiovala jeji Unava, Uplné ztratila orientaci v ¢ase. Denni harmonogram ji poméhal
utiidit si mySlenky a fict si, kdy je ¢as odpocinku a kdy je ¢as prace. M¢la v planu si reZim
pfenést 1 do kazdodenniho Zivota po navratu, ale sama reflektuje, Ze jeji ,,vykonové ja” se
op¢t snazilo ji vnutit néco, co si sama nepieje. Naopak dosla k tomu, Ze misto rezimu
potifebuje vice volnosti a doptat si ji. Jedinou pravidelnou kotvou nazyva svou
psychoterapeutickou skupinu v misté bydlisté, kde mé prostor shrnout si, co pravé proziva.
Co se ty¢e kazdodenniho rytmu, jedind pravidelnost, kterou dodrzuje, a i tak se musi
pfeméhat, je ndkup a nasledné vafeni vecefe pro manzela. Jindfich byl jedinym

respondentem, kterému rezim v lécebné nevyhovoval, nebot’ jak sdm tika, je pohodlny
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¢lovék a rad si pfispi. Jako vedouci pracovnik vi, Ze udrzet si denni harmonogram je
zasadni. Sam ale mluvi o tom, ze mu dé¢la dobie pravidelné pousténi autogenniho tréninku,
jelikoz se u toho zrelaxuje. Stejné jako Piemysl, Klara, Sabina i Ida tuto pravidelnost

vnima jako ,,udélat pro sebe pravidelné kazdy den jednu hezkou véc”.
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Shrnuti vyzkumné ¢asti

Cilem vyzkumné ¢asti bylo odpovédét si na vyzkumné otazky. V této kapitole autor
struéné piedstavuje odpovédi na jednotlivé otazky. Odpovédi jsou Sifeji rozvedeny

v diskuzi.

Respondenti si z pobytu odnasi piedevsim pocity zmény, jiny pfistupu vaci sobé samym
i druhym lidem (pfedevS§im tém blizkym), vizi, jak dale nakladat se ziskanymi znalostmi
a dovednostmi. Jako zménu vnimaji ptedevsim zvysené sebevédomi, schopnost vytvofit si
osobni prostor podle svych potfeb a prani. Dokazi 1épe zachézet s problematickymi
situacemi ve svém zivoté, naptiklad se jedna o partnerské krize, stresové situace, pocity

vyhoteni ze zaméstnani, konfliktni vztahy se ¢leny rodiny.

Zaveér pobytu probihal formou baleni, loucici skupiny a oslavy s ostatnimi ¢leny komunity.
Nésledoval samotny odchod ze zafizeni spojeny s placenim vydaji a odjezdem.
Participanti ho prozivali se smiSenymi pocity. Ti, ktefi méli pocit, ze vy€erpali moznosti
terapeutického programu, se t&sili a zaznamenali, Ze uz v procesu nejsou piili§ pfitomni po
strance pozornosti. Participanti, kteti byli vice vazani na prozitek komunity a spolecenstvi
a vraceli se do neuspokojivého prostfedi, zazivali na jedné strané ulevu z ndro¢ného
programu, ale na stran¢ druhé uzkost a pii odchodu ze zatizeni stesk.

U tii participantd byl navrat do kazdodenniho zivota spojen pfedevSim se ziskanym
sebevédomim a identifikaci vlastnich potieb a cil, na kter¢ dokazali navéazat. ProZitky
tvotila obvykle zprvu nejistota, za kterou ale nasledovaly pocity zmény kvality vztahu vici
sob&. Nasledné participanti zvolili takové sméfovani, které si vytycili ¢i povazovali pro
sebe za nejlepSi — odpocCinek, navrat do prace a vyuziti nabitych dovednosti, prace na
zachran¢ manzelstvi. U jedné respondentky doSlo po kratkém navalu nadSeni k Soku
v konfrontaci s realitou, ve které ji neoCekavala komunita ani blizci ptatelé. Dostavila se
uzkost a prazdnota, stesk po komunité. Respondentka si zv&domila staré dysfunkéni
chovani a snazila se dal o adaptivnéj$i formu vétsi péce o sebe a své potieby. Posledni
respondentka se vratila do neuspokojivého zadzemi, ve kterém ji neni dobte. Ve zvladani
neptiznivé situace ji pomaha pravidelnost. Zaroven se na zakladé terapeutickych skupin

odhodlala k otevienému rozhovoru s matkou, ktery se podafil.

Jako zdroj podpory participanti nejcastéji uvadeli sami sebe, nebot’ hlavni mysSlenka,

kterou si odneslo vSech pét participantt je ,.kdyz budu ja v pohodé€, vSechno a vSichni
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ostatni pak budou taky*“. Oporu zevniti nejcastéji tvotilo zvySené sebevédomi a energie,

uréeni cile dal§iho postupu, védomi pokracujiciho terapeutického procesu, identifikace

vvvvvv

zdroji podpory byla piedevs$im pravidelnost a podpora ze strany piatel a rodiny.
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Diskuze

Cilem této prace bylo popsat prozivani navratu pacientii psychoterapeutického oddéleni PL
Sternberk do kazdodenniho Zivota. Jak proZivali pobyt na oddéleni, navrat z n&j a nasledné
fungovani v kazdodennim zivoté. Zjistit, zdali pro né byl navrat obtizny a pokud ano,
Vv ¢em nachazeli zdroje podpory. Jak se proménily jejich mezilidské vztahy a zaroven vztah
Kk nim samym. Respondenti byli do vyzkumu vybrani na zakladé absolvovani daného
psychoterapeutického pobytu v délce minimalné Sesti tydnli, maximalné tfi mésice po
navratu. Vybér byl proveden na zaklad¢ metody zamérného vybéru. Participanti byli
osloveni pfimo vyzkumnikem na odd¢€leni, déale skrze psychiatrickou sestru pfimo na
odd¢leni pii ukonceni pobytu a také skrz psychiatricku a psychoterapeutku, kterd své
pacienty na tento program frekventované posild. Vzhledem ktomu, ze nckterym
Z participantl sd¢lila, Ze autor prace pobyt pfed 8 lety absolvoval, daval si autor béhem
rozhovord pozor na to, aby pacienti sdélili veskeré informace o pobytu a nepocitali s jeho
implicitni znalosti tamniho programu. To by byl mozny negativni prvek, ktery by zptsobil
vynechani potencialné dilezité vzpominky ¢i zkuSenosti, u niz by se domnivali, ze autor
jiz odpoveéd’ zna. Potencidlni vyhodou této skute¢nosti mohla byt vétsi moznost otevieni se

¢loveku, ktery prosel touz zkuSenosti.

Btfeznova epidemiologickd opatfeni vyznamné naruSila pribéh vyzkumu a setkani
s respondenty. Vzhledem ktomu, ze komunikace na dalku piedstavovala technicky
problém, po delsi reflexi autor seznal, Ze budou do vyzkumu zahrnuti i participanti, ktefi se
vratili z pobytu nejpozdéji pred tiemi mésici, coz byl pivodni zdmér, nicméné vyzkum
Eldala a kol. (2019) ukéazal, ze tfi mésice jsou stale relevantni dobou pro sbér dat. U dvou
ze tii participanti mél tento odstup V souvislosti s karanténnimi opatfenimi, ktera
predstavovaly neocekavanou a zatézujici situaci, pravdépodobné€ negativni vliv pfi
retrospekci na pribéh navratu do kazdodenniho zivota. Rozhovory se odehravaly
v prosttedi, kde se respondenti citili komfortné¢ (kavadrna Tvoje mama) a dle potieby
I v dostatecném soukromi (byt autora studie, sklad kavarny Tvoje mama, terapeuticka

pracovna Da-psychoterapie).

Ctyfi z péti participanti uvedli, Ze u sebe pozoruji zmény, které mohou v dal§im Zivoté
rozvijet, a mohou tak zlepSovat vztahy s druhymi i vi¢i sobé. Tyto zmény spojuji je

s absolvovanim pobytu. Jedna se piedev§im o aspekty osobnosti ¢i vlastnosti, kterych si
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diive nebyli védomi, ¢i méli pocit, ze o né piisli: zvySené sebevédomi, zlepSené
komunika¢ni schopnosti (odmitat neustdlé pozadavky o pomoc ze strany druhych,
asertivita, schopnost se jasngji vyjadiovat), dovednost odpocivat, vymezit si vlastni
prostor, ve kterém se mohou citit komfortné, svobodné a bez vycitek (potieba vénovat se
pottebam druhych lidi se vyrazn¢ zmensSila). Tento vysledek je tak konzistentni
s longitudinalnim vyzkumem Wucherpfenniga a kol. (2019), ve kterém u participantd

identifikovali tentyz proces aktivace vnitinich zdrojt.

Tti participanti uvedli, Ze jejich priority se tykaly pfedevSim prace a druhych lidi a 1écba
jim pomohla si vymezit hranici, v jistém smyslu komfortni zoénu, na kterou maji pravo.
Diive se jim obvykle stavalo, ze ve chvili, kdy se vénovali sami sob¢&, pocitovali vinu vici
nedodélané praci nebo z jejich pohledu zanedbavanym partnerim ¢i €lenim rodiny. Ve
dvou ptipadech si respondenti pfed nastoupenim pobytu neuvédomovali, ze vlastni potieby
nezohlediuji viibec. V retrospektivé vnimaji, ze samotné nastoupeni do 1é€by bylo prvnim

krokem pro vytvofeni tohoto ,,vlastniho prostoru®.

Ctyfi respondenti se pro pobyt odhodlali pfedeviim proto, Ze trpéli inavou a vy&erpanim
améli pocit, ze jejich situace zalina byt bezvychodnd. Prestoze plivodni zamér byl
odpocinek, v jejich piipadé hovoii o aktivni formé odpocinku. Piestoze pro né¢ byl program
naro¢ny, nebot mél pevné dany rezim, zpétna vazba ze strany ¢lentt komunity
a terapeutického personalu jim reflektovala nenaplnéné potieby soukromi, nenaplnéna
piani a ambice a zaroven vysoké naroky na sebe, neschopnost si odpocinek dopiat. Ve
chvili, kdy se jim dafilo najit si prostor pro ¢etbu, prochazku, pfichazeli ke zjisténi, ze se
zlepsuje 1 jejich psychicky stav. Tomuto jevu rozuméli tak, Ze v téchto momentech
nemuseli nikomu vyhovét a jejich potieby byly ze strany komunity 1 personalu nejen
respektovany, ale i pfijimany. Zaznamenali pocit souznéni a pochopeni. I ve chvilich, kdy
projevili emoce, které by si za jinych okolnosti nemohli nebo nechtéli dovolit, citili, ze

mohou a bylo to pro né osvobozujici (pocity hnévu, agrese, izkosti, nejistoty).

Zpétnd vazba a konfrontace vlastnich pfedstav o sob& ¢i minéni druhych sehrala u ctyt
participantll zasadni roli, kdy vstupovali do skupiny naptiklad s tématy, ,,jsem lind a malo
pracuji“ (Ida), ,,odsoudi mé za novy vztah, navic s pacientkou” (Pfemysl), ,plisobim
nejisté¢ a nesebevédomé, neumim mluvit® (Jindfich) a ,,musim se hlavné postarat o druhé
anejde mi to, musim se vic snazit“. Zpétna vazba skupiny pro né byla zasadni v tom, ze

jim dokazala uvést nejen piiklady rozporujici tato presvédCeni z jejich zivota, ale

103



vvvvvv

jejich formy chovani a mysleni ukazovaly takika denné. Tento paralelni proces
(Kratochvil, 1979) je dle participantli vyznamnym hybatelem celého komunitniho déni.
Uvadeéji, ze diky moznosti zpétné vazby v ramci dlouhodobého pobytu ziskali podstatné
veétsi nahled na sebe samé a obtize, které zazivaji. Dilezitym prvkem byla rovnéz inspirace
pravidelnym rezimem. Tti participanti uvedli, Zze rezim jim pomaha v organizaci dne,
pomaha jim vymezeni Casu pro praci a ¢asu pro volnocasové aktivity, partnera, rodinu.
Pravidelnou aktivitou, kterou si participanti z pobytu odnesli, je relaxace (autogenni
trénink), ve které tfi z participanti pokracovali a uvedli, Ze je to soucast jejich prostoru pro

sebe a moznost uvolnit nadmérné napéti ze situaci, které identifikuji jako stresujici.

Ve shrnuti toho, co si participanti z pobytu odndSeji, lze fici, Ze pozitivni zmény, které
pacienti zaznamenali, pficitaji faktorim: pasobeni ostatnich ¢lenti komunity, moZznost
autentického sebeprojevu, emoc¢ni podpora, zpétna vazba, nahled, korektivni emocni
zkuSenosti, pozorovani a zkouSeni novych postuptl, coz je ve shod€ s ucinnymi faktory
psychoterapie jmenovanymi Kratochvilem (2005). Vysledky rovnéz potvrzuji Kalinovu
(2008) hypotézu, ze se pacienti s uzkostnymi poruchami zapojuji do komunity rychle
a téziste 1éCby spociva predevsim v interpersonalnim uceni. Prestoze se Ctyfi participanti
vymezili jako introvertni, zrozhovorl vychédzi, Ze zapojeni do skupiny probéhlo
spontanné, u vSech participanti se dostavil pocit bezpeéi a piijeti, a akceleroval tak
otevieni se vic¢i skupin€é. Vyznamnou ulohu také sehralo, Ze participanti citili ze strany
ostatnich ¢lenti komunity, Ze trpi obdobnymi problémy, coz jim usnadnilo zapojeni se do
procesu. Jedna participantka uvedla, Ze se mimo takovou skupinu citi sama (i v roding)
a zapojeni se do komunity ji pfineslo pocit zapojeni se a pfijeti, navic sama uvedla, Ze se
mezi lidmi s psychickymi obtizemi citi 1épe a pochopené, pocit osaméni se snizuje. To je
Vv souladu 1 se zjiSténimi Kratochvila (2005), ktery podotyka, ze samo ¢lenstvi ve skupiné

muze takové pocity vyvolat u lidi, kteti sami sebe identifikuji skrze proZivané obtizZe.

Zéaver pobytu probihal na zakladé pfipravy na odchod (tedy loucicich skupin, oslavy
odchodu se ¢leny komunity) a samotnym odchodem (tedy sbalenim véci, opusténim arealu,

odjezdem). Pocity participantl pii mySlence na odchod z programu byly smisené.

Tt participanti citili, Ze vyc€erpali z programu to, co mohli a piijeli vyteSit. T&Sili se domi,
byli nabyti energii a hodlali zmény, které prozili a stale prozivali, vyuzit pro svlij dalsi

rozvoj a rozvoj vtahl s ostatnimi. V jednom piipadu nemé¢l participant doma zadné obtize
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a pobyt bral jako zlepSeni vlastnich moznosti komunikace, po splnéni zakazky tak nemél
divody k obavam, tésil se, az bude mit prilezitost vyzkouset si, co se naucil. Druhy
participant byl nedockavy a citil, Ze opét ziskal sebevédomi, a odjizd¢€l siln€¢ motivovan
fesit problémy ve vztazich. Tieti participantka uvedla, ze se téSila domu, ale zaroven v ni
panovaly obavy, zdali zvladne cestu. Zaznamenala ale, ze k sobé& pfistupovala s vétsi

davérou, cesta dopadla dobfe a po piijezdu domi si oddechla.

Dv¢ participantky opoustély program se smiSenymi pocity. Vzhledem k tomu, ze se ob¢
vracely do prostiedi, které se nepojilo s pozitivnimi ocekavanimi, zazivaly tzkost
a prozivaly opusténi komunity hif nez zbyli respondenti. Prvni participantka dala jiz
béhem rozhovoru najevo, ze vzdy kdyz opousti komunitu lidi s podobnymi obtiZzemi, jako
ma ona, se kterymi je ji dobfe, je smutnd. Pfichdzela tim o prostor, kde by ji ostatni chépali
a prijimali. Druhd respondentka rovnéz reflektovala, ze odchod =z vybudovaného
spoleCenstvi pro ni byl velmi naroény a plakala. Odjizd¢la motivovana vénovat se
predevSim sama sob¢. Jela do meésta, kde neméla piilis pratel a nckolik let v ném
nepobyvala, nicméné 1 tak si véfila. Ob€ respondentky popsaly program jako urcité
utociste, kde na rozdil od venkovniho svéta zazivaly pochopeni, pfijeti a radost. Svét venku
pro né byl stresujici a ndvrat pro n¢ téz8i nez pro ostatni respondenty. Tento zavér tak
koresponduje se zjisténimi Elda a kol. (2019), ze pacienti, ktefi v kazdodennim zivoté
nemaji tak pevné a bezpecné vztahy, vnimaji névrat z prostiedi, kde je o vSe postardno
a kde se snimi vyskytuji lidé, ktefi je pfijali a se kterymi jim bylo dobfie, s tizkosti
a nejistotou.

VSichni participanti se ale shodli na tom, Ze opustit komunitu nebylo snadné, nebot’ se o ni
zminovali jako o roding, ktera jim byla velmi blizka, a sdileli s ni mnoho témat, ktera jsou
pro né velice citliva a osobni. Zaroven reflektovali, Ze program byl velmi naro¢ny, a tak
v rozhovorech hovofili o velké unavé a jisté uleveé, ze budou mit piileZitost si od procesu

na chvili odpocinout.

Prozivani a zdroje podpory po navratu do kazdodenniho zivota Ize, stejn¢ jako u prozivani

zaveéru pobytu, shrnout do dvou zékladnich skupin.

Z dat by se dalo usuzovat, Ze participanti, ktefi se vraceli do prostredi, ve kterém byli
odhodlani podstoupit zmény, at’ uz na sob¢, mezilidskych vztazich, aplikovanim novych

dovednosti, které jim probyt pfinesl, a zarovenl o navratu mluvili jako o ,,soucasti procesu®,
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u sebe vice zaznamendavali zmény v prozivani a mysleni oproti participantim, ktefi se
vraceli do prostfedi, které jim bylo cizi ¢i které nevnimali jako komfortni ¢i pfijimajici.
Zaroven je mozno usuzovat, ze u participantd, ktefi si dokazali vytvofit novy ,,rezim*
z vlastnich zdrojii a pfani, neni priabéh tak obtizny jako u participantli, ktefi na pobyt

nenavazuji a maji hors$i ptistup k vlastnim zdrojtim ¢i je nedokazali identifikovat.

V piipadé prvni skupiny pieSel proces z faze pobytu do kazdodenniho Zivota plynule,
participanti si po navratu vyclenili prostor, ve kterém asimilovali pocity a dovednosti
Z terapeutického programu. Zaznamenavali oporu a respekt ze strany druhych, coz
posilovalo jejich moznost lepsi adaptace na kazdodenni zivot. Pfestoze jeden z participantt
hodnotil navrat jako nepiijemnou zkuSenost, stidle se citil motivovany k feSeni
manzelskych obtizi a celkové nabity novou energii. Dokdazal si vytvofit vlastni denni fad,
ktery mu velice pomahal a pomaha ujasnit si priority, rozdélit snahu mezi studium,
odpocinek a manzelské povinnosti. Vzhledem k tomu, Ze opét prozival uspéch a vidél, ze
pokud se za sebe a své potieby dokaze postavit, zvySovala se jeho motivace. A¢ snaha
0 z4chranu manzelstvi je dle n&j na zacétku, citi, ze se jeho proces opét dava do pohybu
a zaziva pocity $tésti, nebot’ manzelka ho podporuje v jeho Usili o vlastni zménu a zaroven
si pieje, aby se manzelstvi zachranilo. Druhy participant nevnimal proces oddéleng, nybrz
hovofil o plynulém navédzani a vzhledem k tomu, Ze se citil mezi blizkymi $tastny i pred
odjezdem, hovoii o tom, Ze ,,opét naskocCil do koleji*“. Béhem pobytu si prozil Gspéch
vV podobé funk¢néj$i mezilidské komunikace, aplikoval nové dovednosti do kazdodenniho
zivota a kazdy posun mu piinesl motivaci tyto dovednosti dale rozvijet. Oporou mu byla
rodina, kterd ho pfijala, i pratelé, se kterymi mohl , lidsky* stravit spolecny ¢as. V§ima si
toho pfedevsim na pracovnich schiizkéch, na kterych byl dfive zna¢né€ nervozni. Zaroven si
vyclefiuje prostor na pravidelné¢ relaxace, diky kterym je sto pracovat se stresem
nahromadénym v pribéhu pracovnich povinnosti. Tieti participantka se citila zprvu
zahlcend a rovnéZ se snazila vytvofit si rezim, ktery dodrzovala v priibéhu 1écby. Diky
ziskanému ndhledu na své vykonnostni zaméfeni a pokracovanim v individudlni
a skupinové psychoterapii seznala, Ze se opét pousti do procesu, ktery neni v souladu
S jejimi aktualnimi potfebami a rozhodla se pro uplnou volnost, kdy si zadala kol
odpo¢inku a maximalné¢ jedné povinnosti na den. V nasledujicich tydnech zjistila, Ze
S nové nabytou schopnosti odpocivat a zaroven zvySené schopnosti redukce ndroki na sebe
se ji vraci sila a motivace k ndvratu do prace, tentokrat tak ale Cini s ohledem na vlastni

potfeby a hlida si, aby se nevratila do predchoziho vykonového rezimu. U téchto tii
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respondentll se mohou potvrzovat faktory zminéné Wucherpfennigem a kol. (2019), tedy
aktivace vlastnich zdroji, vyjasnéni motivace, vhled a s nim spojené uziti copingovych
strategii zaloZenych na akci. Nejen, ze pacienti v prab¢hu 1é¢by ziskali lepsi vhled do
vlastnich motivaci skrze zpétné vazby ostatnich ¢lent skupiny, ktefi neustale konfrontovali
domnénky respondentti s tim, jak se situace jevi jim, ale také vyuzili nové nabitou energii

K tomu, aby si vytvorili adaptivnéj$i prostiedi, na kterém dale budovali lepsi

vvvvvv

U dvou zbyvajicich respondentek bylo prozivani ndvratu vice spojené s uzkosti
a komunita, kterou opustily, jim zfetelné chybéla, ale zda se, ze v jejich okoli nebyl nikdo,
kdo by onu komunitu zastoupil a poskytl jim péci a prijeti. Opustily prostor, ktery vnimaly
jasn¢ oddélené¢ od ,.kazdodenniho svéta® a citily se tam jako v jakési ,,bezpecné bubling®.
Navrat do vSednosti je ale uvrhl do nejistoty, vjednom pfipadé do apatie. To je
konzistentni i s poznatky Eldala a kol. (2019), ktery u nékterych navrativsich se pacientii
popisuje prvotni energii, ale nasledny pad do osamélosti a vSednosti. Obé byly rovnéz
nezaméstnané. Mezi participantkami je ovSem rozdil v naslednych strategiich zvladnuti

téchto pocitt.

Prvni participantka jela domt s velice pozitivnimi oc¢ekdvanimi, ale stfet s kazdodennim
svétem, ve kterém neméla v blizkosti pratele a ve kterém ani nebydlela ve vlastnim
prostoru, ji vyCerpal. Energie a elan, se kterym pftijela, ji opustily, pocitovala prazdnotu.
Byla v Soku, méla pocit, ze si z1éEby nic neodnesla a propadala se do uzkosti. Ptesto
zaznamenala zménu. K vlastnim netspéchlim nepfistupuje tak piisné jako pfedtim
auvédomila si, Ze se jednd o pfirozeny proces po tak ndro¢ném programu. Na zakladé
dvou momenta (porozuméni a vhledu v kombinaci sujisténim psychoterapeutky
0 pfirozenosti takovych pocitit), zaznamenala participantka vétsi ukotveni v sobé, zacala se
na vlastni proces vice sousttedit a dale délala zmény, které byly vice podle jejich piedstav
a anxiolytika a snahu upfela na to, aby prosadila podstatné shovivavéjsi postoj k sobé samé
a aby byla odhodlana na ném dale pracovat. I zde by se mohlo hovoftit dle Eldala a kol.
(2019) a Kratochvila (2005) o néhledu jako mozném uc¢inném faktorti v prozivani zmény

po navratu.

Druha participantka, ktera jiz pobytem vPL Sternberk absolvovala dlouholetou

psychoterapeutickou 1écbu, se domu vracela socekavanim, ze se jeji stav vrati do
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puvodniho ne$tastného a osamélého modu. Sama piiznava, Ze je zavisld na manZzelovi
a postrada vuli si vlastni rezim vytvofit. Navic jeji navrat zkomplikovala epidemiologicka
opatfeni, takze si nemohla dopfat ani vylety, které uvadi jako mozny zdroj podpory. Co
V jejim ptipad¢ hodnoti jako uspéch, je posun vztahu s matkou, nebot’ v pribéhu 1éCby se
inspirovala ostatnimi ¢leny skupiny a rozhodla se pro otevieny rozhovor. Tim by se mohlo
zdat, Zze se proces dava do pohybu, nicméné respondentka je stale vici vlastni situaci
skepticka. Zaroven je ale mozné, ze se jednd o proces zminény v Eldalové studii (2019),
kdy participantka spi$ vyuziva oné ,,bezpecné® sit€ v podobé psychoterapeutickych skupin,
nebot’ jeji proces sebeporozuméni je stale v pocatcich a zaroven neni schopna najit
S blizkymi osobami jednozna¢né pozitivni a podplrny vztah, coz muze byt velice
vyznamny prediktor pfispivajici k dlouhodobé stagnaci respondentCina stavu. Zarovei
i jeji negativni ocCekavani a absence nadé&je v jakoukoliv zménu nepfispivaji ke zlepSeni

(Wampold, 2015).

Z analyzy vyplyva, Ze studie Eldala a kol. (2019) o prozivani pacientil navrativSich se
z hospitalizace je v mnohych ohledech podobna. Pfedlozena diplomova prace oproti
Eldalové (2019) vsak cilila pfimo na participanty s tzkostnymi poruchami a absolvujici
komplexni psychoterapeuticky program. U Eldala nejsou sdéleny blizsi udaje o tom, jaky
typ 1éCby participanti absolvovali. Eldalova studie i tato diplomova prace spatiuji jako
dalezity prvek odpovédnost, tedy pfebrani zodpovédnosti za vlastni ,,zivotni proces®,
a zaroven také to, Ze mohou (ale také nemusi) hrat roli v ispéSné adaptaci na kazdodenni

zivot blizké a bezpe¢né vztahy.

Diplomova prace ma ¢etné limity. Zaprvé pracovala s malym vzorkem respondentt, je tedy
spi$ sondou do dané problematiky. Druhou slabinou je rozdilnost v Casové vzdalenosti
sbéru od propusténi participantli. Participanti, kteti absolvovali rozhovor mésic po navratu,
maji prozitky v zivé paméti a stale jesté citi urité dozvuky pobytu, takové svédectvi je
tedy vice validni smérem k tématu prozivani navratu. Participanti absolvujici rozhovor po
ttech mésicich méli navrat do kazdodenniho Zivota vyznamné naruSen epidemiologickymi
opatfenimi a zaroven je zde VéEtSi pravdépodobnost, ze s odstupem ¢asu prozitky
nasledujici po piijezdu domii zkreslovali. Dostalo se jim nékolik mésict odstupu a také
vétsi moznost zpracovani emoci a témat, které se po navratu mohly objevit. Diplomova
prace je rovnéz svédkem toho, jak narocné je odd¢lit pii vyzkumu psychoterapie jeji efekt
(tedy zdali funguje a nakolik) a zaroven skrz jaké mechanismy. Na diplomové praci se

ukazuje, jak Siroké téma proces zmény v psychoterapii skutecné je.
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Prace piindsi originalni vysledky z hlediska prozivani navratu z hospitalizace u lidi
S duSevnimi poruchami, které neni ve védeckych databazich se zminénymi vyjimkami
pfitomno. Diplomova prace pojala problematiku z hlediska hloubkovych rozhovort a autor
je toho nédzoru, ze Eldalovu studii (2019) rozsitila o faktory, které mohou byt v ispésném
navratu do kazdodenniho Zivota napomocné, tedy védomi procesu, vhled v oblasti
maladaptivniho chovani a modi mysleni, nasledny rezim vytvofeny podle potieb a zdrojii
participanta, podpora ze strany druhych. Je ovSem nutné znovu upozornit, ze v pripad¢ této
prace se jedna o participanty trpici uzkostnymi poruchami, ktefi absolvovali komunitné-
psychoterapeutickou 1é¢bu, u Eldala (2019) neni vzorek blize specifikovan. Vyzkum
komunitné-terapeutického procesu uzkostnych poruch dosud podle zjisténi autora
nevznikl. Prace tak mlize byt prvnim krokem k dalSimu vyzkumu faktort, které mohou byt
napomocné jak v oblasti uspésné adaptace tohoto druhu pacientti do kazdodenniho Zivota,
tak by zaroven V §irSim méfitku mohla byt vyuzita ve vyzkumu procesu zmény
Vv psychoterapii, ktery by tak mohl komplexnéji dokézat ¢i vyvratit misto komunitné-
terapeutické 1é¢by u uzkostnych poruch. Zaroven muze také z praktického hlediska pomoci
budoucim pacientim psychoterapeutického oddéleni pii navratu do kazdodenniho Zivota
nejen radami jednotlivych respondentd, ale i pocitem, Ze nejsou sami, kdo miize prozivat

tézké chvile i1 pres ocekéavani, ze bude névrat hladky a bez obtizi.
Ze ziskanych vysledki 1ze formulovat a do budoucna ovéfovat nasledné hypotézy:

Vhled v oblasti maladaptivniho chovani a modid mysleni: Participanti, kteti prozivali
navrat s mirn€ negativnimi ¢i s pozitivnimi pocity a dokdzali se adaptovat, méli vé&tsi
nahled na své obtiZe a dokézali identifikovat maladaptivni vzorce chovani a mySleni a také

S nimi pracovat.

Nasledny rezim: ReZim a pravidelnost, které participanti vytvoii dle vlastnich potieb
azdroji (tedy srespektem knim), se pozitivné projevuje na UspéSném navratu do

kazdodenniho Zivota.

Socialni podpora: Participantim v adaptaci na kazdodenni Zzivot pomaha pozitivni

podpora a pfijeti ze strany rodiny, piatel a jinych blizkych osob.

Proces: Participantim v navratu pomdhalo védomi byti v procesu, tedy prace na vlastnich

cilech nekon¢i ukonc¢enim programu, ale pokracujici i déle.
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Paralelni proces v komunitné-terapeutické 1é¢bé izkostnych poruch: Paralelni proces
patii mezi nejvyznamnéjsi Cinitele 1écby uzkostnych poruch v komunitné-terapeutické

1écbe.
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Zavéry
Vysledky vyzkumné ¢asti byly rozdéleny do dvou casti: jednotlivych ptipadovych studii a
spolecnych témat. Pfipadové studie meély jednotnou formu. Kazdad se fidila timto
chronologickym fazenim: ptfed zacatkem lécby, prubéh terapeutického pobytu, zavér
terapeutického pobytu, navrat z terapeutického pobytu a nasledovala doporu¢eni budoucim
pacientim psychoterapeutického oddéleni PL Sternberk. Po piedstaveni p¥ipadovych studii
jsou prezentovany vysledky tematické analyzy, kde jsou popsana témata spole¢nd vSem

respondentim.

Participanti si z terapeutického program v PL Sternberk odnaseji pocit, ze byli soudasti
komunity, kterou byli pfijati, dokézali se ji oteviit a citili se v ni bezpecné. V komunité
zazili blizkost a interpersondlni zkuSenost, se kterou doposud nebyli konfrontovani. Jako
hlavni témata se u nich ukazala: vétsi respekt vici vlastnim potfebam; nahled na vlastni

vzorce chovani a mysleni; cesta ke spokojenosti jako proces.

Zaveér pobytu byl spojen s ocekavanim dalsi prace, nebot’ si participanti byli védomi témat,
ktera si z programu odnasSeji. S opusténim 1&é¢by se ale pojily i pocity ulevy, nebot’ ji
pacienti reflektovali jako intenzivni a naro¢nou. Louceni bylo pro vSechny participanty
naroc¢né, vSichni o komunité mluvili jako o ,,rodiné®, se kterou se za osm tydni sbliZzili, a

preruSeni tak intimniho vztahu pro né bylo zdrojem stesku a smutku.

Navrat do kaZzdodenniho Zivota pfedstavoval po osmi tydnech v ustavni 1écbé velkou
zménu. Participanti, ktefi byli zamé&stnani a byli obklopeni blizkymi osobami, se kterymi
méli pozitivni vztah, prozivali navrat 1épe, rychleji se adaptovali na nové podminky a
snaze se jim pracovalo stématy, kterd si z pobytu pfivezli. Zdroji opory pro né bylo
ziskané sebevédomi, sebetlicta, narok na vlastni prostor, zatizeni vlastniho rezimu podle

vlastnich potieb, relaxaéni cvieni, rodina, partner a ptatelé.

Pro dvé participantky byl navrat a nasledny Cas spojen 1 s negativnimi pocity. Jedna
participantka se vratila do prostiedi bez blizkych vazeb, zpoc€atku citila pocity prazdnoty,
uzkostia paniky. Identifikovala ale u sebe diivéjsi formy ut€kového chovéni a rezim a
nastavena pravidelnost a ujiSténi ze strany psychoterapeutky o ptirozenosti jejich pociti
dokazaly participantku ukotvit a navdzat na proces zapocaty v 1écb¢€. NejvétsSim zdrojem

podpory pro ni byla ona sama a pocit, Ze u ni dochazi k pozitivni zméné.
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Druhé participantka se vratila do prostfedi neuspokojivych vztahtl, zazivala smutek a stesk
po ¢lenech komunity, silné ji zasahla epidemiologicka patteni, kvili kterym byla nucena
byt v neustalé interakci s rodinou a manzelem. Nemohla tak vyhledavat samotu, ve které
by nachazela klid. Povzbuzenim pro ni byl otevieny rozhovor s matkou, jehoZ realizaci
brala jako vysledek terapeutického programu. Roli nejvice hrala vnéjsi podpora z hlediska

nové psychoterapeutické skupiny a zaroven pravidelnost ve form¢ cviceni a meditaci.
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Souhrn

Uzkostné poruchy patii mezi nejéastéji diagnostikovana dusevni onemocnéni v Evropé
(WHO, 2017). Prestoze tzkost patii mezi bézné lidské reakce, v nékterych piipadech se
stava chronickou a vyznamné pak snizuje kvalitu zivota. Rozdil mezi fobii a izkosti je ten,
ze fobie je ohrani¢end na urcitou udalost ¢i objekt, u uzkosti je zdroj nepohody hiie
ur¢itelny. Uzkostné poruchy se projevuji Eetnymi psychickymi i télesnymi piiznaky, mezi
které patii uzkost, nejistota, strach, zmatenost, zrychleny dech, buseni srdce, tfes, bolesti
hlavy a bticha, zavrat¢, pocity na omdleni, poceni, navaly horka ¢i zimnice, dale ztuhlost ¢i

pocit mravenceni v konc€etindch, sevieni v krku a pocity duseni.

Vzhledem k tomu, ze uzkostné poruchy piedstavuji velice rozmanitou skupinu poruch, je
narocné prijit s jednotnou teorii, kterd by jejich vznik vysvétlila. Soucasny vyzkum se
pfedevsim snazi o jejich neuropsychologicky vyklad, tedy propojeni psychologickych
teorii a zjiSténi tykajicich se fungovani nervové soustavy (Grupe & Nitschke, 2013).
Badatel¢ se obvykle vénuji jednotlivym poruchdm nezli celé kategorii (Martin, Ressler,
Binder & Nemeroff, 2009). V CR se v soucasnosti tizkostné poruchy klasifikuji dle 10.

revize Mezinarodni klasifikace nemoci (2002).

Lécba tzkostnych poruch je postavena na dvou zakladnich pilifich: farmakoterapii
a psychoterapii  (Orel, 2016). NejuzivanéjSimi psychofarmaky jsou antidepresiva
(ptedevsim pak III. Generace SSRI), ale lécbu lze augmentovat 1 preparaty ztad
atypickych antipsychotik a antiepileptik. Pro 1é¢bu akutnich stavli jsou piedepisovany
benzodiazepiny, s jejich dlouhodobym uZivanim se ale poji vyznamné riziko vzniku
zavislosti, proto se od nich v poslednich letech ustupuje (Dusek & Vecefova-Prochazkova,
2015). Psychoterapie jakozto 1é¢ebnd metoda vyuziva psychologickych metod. V pribéhu
let vznikl bezpocet psychoterapeutickych sméri a §kol, mezi v soucasnosti nejvyznamnéjsi
a zaroven nejCastéji zkoumané patii predev§im Kognitivné behavioralni terapie (KBT)
a psychodynamicka psychoterapie (Bandelow et al., 2017). Pro potieby této prace byla
predstavena 1 skupinovda a predev§im komunitni psychoterapie. Ta nejenze pracuje
s dynamikou terapeutické skupiny, ale je obohacena o dlouhodobé a kazdodenni souziti
pacientd, ¢imz poskytuje mnohem $irsi paletu moZznosti pro jejich interakci a vzajemnou
reflexi v prabéhu programu. Mnohem vice se tak nabizi i moznost prace s paralelnim

procesem (Kratochvil, 1979). Druha kapitola je zakoncena pfedstavenim terapeutické
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komunity tuzkostnych poruch PL Sternberk, které je zasadni pro orientaci v praktické &asti

diplomové préce.

Vyzkum psychoterapie usel dlouhou cestu od dob tazani se, zda psychoterapie funguje, po
otazku dnesni doby, jak vlastné funguje. Psychoterapie je jiz uzndvanou védou a vétSina
badateld se shoduje na tom, ze funguje (Lambert, 2013). Zjistit principy a mechanismy
psychoterapie je velice narocny ukol, nebot’ kazdy psychoterapeuticky smér ma své
metody a postupy. Soucasné vyzkumy tak jdou smérem hledani spole¢nych faktoru
psychoterapie, které¢ by méely fungovat bez ohledu na pouzity terapeuticky smér ¢i metodu,
mély by byt univerzalni. Navic je znacny problém tyto zmény zachytit objektivnimi
méficimi metodami, nebot’ pojmy souvisejici s psychoterapii (zmeéna, napomocny faktor,
Skodlivy faktor) jsou vyznamné subjektivni a lze je velmi tézko operacionalizovat
a kvantifikovat (Cuijpers et al., 2019). Vyzkum psychoterapie zkouma i samotny proces
zmény v psychoterapii, tedy zkouma faktory, které by v psychoterapii mély byt
katalyzatory zmény ¢i naopak by mély zméné branit. Soucasti vyzkumu psychoterapie
(v ptipadé této diplomové prace piedevsim skupinové) je i hledani u¢innych faktord, tedy
takovych, které jsou spojeny s pozitivnimi vysledky psychoterapie. V zavéru kapitoly je 9

nejvyznamnéjs$ich ucinnych faktorti uréenych Stanislavem Kratochvilem (2005).

Vyzkumnym cilem diplomové prace byl prizkum a analyza prozivani pacientii po ndvratu
z psychoterapeutického pobytu v PL Sternberk. Autora zajimaly zmény, které participanti
Vv pribéhu pobytu a po ndvratu z n¢j zaznamenali. DalSim cilem byla identifikace témat,
kterd si pacienti odnaSeli, a analyza vnitfnich a vnéjSich zdroji podpory v obdobi po

navratu z pobytu. Stfedem zajmu byla i spolecna témata pacientd.

PiedloZena studie ma kvalitativni design, je zpracovana formou piipadovych studii. Ke
zpracovani dat byla pouZita interpretativni fenomenologickd analyza. Pro sbér dat bylo
vyuzito polostrukturované interview, ke kterému byla vytvorena osnova zacinajici dojmy
Z pobytu a postupné rozvijejici vypraveéni participantii smérem k prozivani zavéru pobytu
anavratu zn¢j. Osnova poskytovala dostate¢n¢ volny prostor pro vyzkumnikovy dalsi
dotazy a pfipadnou zménu sméru tazani. Po dokonceni vSech rozhovoril byla data pfepsana
a vyzkumnik za pomoci psacich potfeb identifikoval jednotlivd témata, kterd pozdéji
vytvatela dané¢ kategorie. Ziskand data byla analyzovana a konfrontovana

S dostupnymi zdroji a vyzkumy.
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Vyzkumny soubor tvofilo 5 osob, pficemZz se jednalo o 3 Zeny a 2 muze. VSichni
respondenti museli absolvovat psychoterapeuticky pobyt v PL Sternberk v minimélni délce
Sesti tydnt. Participanti byli vybirani metodou zamérného vybéru. Kontaktovani byli pifimo
vyzkumnikem v PL, dale ptes psychiatrickou sestru PL a rovnéz skrze psychoterapeutku,
ktera své pacienty na psychoterapeuticky program pravidelné posila. Pivodni zamér udélat
rozhovory jeden mésic po navratu byl komplikovan kvili epidemiologickym opatfenim,
ale vyzkum Eldala a kol. (2019) ukazal, Ze i tfi mésice jsou vhodnou dobou pro sbér
relevantnich dat. Eticky aspekt vyzkumu byl oSetfen informovanym souhlasem se

zpracovanim osobnich tdaju.

Ve vysledcich diplomové prace jsou participanti pfedstavovani jednotlivé formou
pfipadovych studii, které jsou psany vzdy ve stejné struktufe: kazdd se fidila
chronologickym fazenim ,,pfed zacatkem 1écby*, ,,prib¢h terapeutického pobytu®, ,,zavér
terapeutického pobytu®, ,néavrat zterapeutického pobytu“ a nasledovala ,,doporuceni
budoucim pacientim® psychoterapeutického oddéleni PL Sternberk. V tematické analyze
byly vytvofeny celkem ctyfi tematické kategorie: ,,Vlastni prostor a prostor druhych®,
»komunita a skupinova psychoterapie®, ,,proces a zména“, ,rezim a pravidelnost™. Tyto
kategorie obnasi nejcastéjsi spolecnd témata (prozivani, myslenky, zkuSenosti, udalosti),

ktera byla nalezena napfti¢ vSemi provedenymi rozhovory.

Préce ptinasi origindlni vysledky z hlediska tématu proZivani navratu z hospitalizace u lidi
S dusevnimi poruchami, které neni ve védeckych databazich s vyjimkou dvou praci (Eldal
et al., 2019; Rezaie & Phillips, 2020) ptitomno. Diplomova prace pojala problematiku
z hlediska hloubkovych rozhovori a autor je toho nazoru, ze Eldalovu studii (2019)
rozSifila o faktory, kter¢é mohou byt v uspé€$ném navratu do kazdodenniho Zzivota
napomocné, tedy ,,védomi procesu®, ,,vhled v oblasti maladaptivniho chovani a modi
mysleni“, ,nasledny reZim vytvofeny podle potfeb a zdroji participanta®, ,,podpora ze
strany druhych®. Vyzkum komunitné-terapeutického procesu uzkostnych poruch dosud
podle zjisténi autora nevznikl. Prace tak muze byt prvnim krokem k dalsimu vyzkumu
faktorti, které mohou byt ndpomocné jak v oblasti uspeSné adaptace tohoto typu pacientl
do kazdodenniho Zivota nejen radami jednotlivych respondentti, ale i pocitem, Ze nejsou
sami, kdo miiZze prozivat tézké chvile 1 pfes ocekavani, Ze bude névrat hladky a bez obtizi,
ale zaroven by v SirSim méfitku mohly byt vyuZity pii vyzkumu efektivity komunitni

psychoterapie pro pacienty s uzkostnymi poruchami.
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Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Prozivani navratu z pobytu u pacientti psychoterapeutického oddéleni PL

Sternberk.

Autor prace: Bc. et Bc. Daniel Riha

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 121 stran, 245 569 znaku
Pocet priloh: 3

Pocet tituli pouzité literatury: 65

Abstrakt:

Cilem diplomové prace bylo popsat prozivani navratu pacienti psychoterapeutického
oddgleni PL Sternberk do kazdodenniho Zivota. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na definici a
rozdé€leni uzkostnych poruch dle MKN10 a na farmakologickou a psychoterapeutickou
1é¢bu téchto poruch. Dale na historii vyzkumu psychoterapie, proces zmeény

V psychoterapii a na u¢inné a spole¢né faktory psychoterapie. Vyzkumna ¢ast je provedena
formou kvalitativniho vyzkumu. Do tfi mésici od navratu z terapeutického programu byly
provedeny polostrukturované rozhovory s 5 participanty. Data byla analyzovana pomoci
interpretativni fenomenologické analyzy a vysledky jsou prezentovany jako piipadové
studie. Prace rovnéz obsahuje tematickou analyzu, ze které vysla témata spole¢nd vsem
participantim. Nej€astéjSimi zaznamenanymi emocemi bylo $tésti, ileva, uzkost a Sok.
Identifikovana spolecnd témata byla: vlastni prostor a prostor druhych; komunita a

skupinova psychoterapie; proces a zména; rezim a pravidelnost.

Kli¢ova slova: komunitni psychoterapie, skupinova psychoterapie, uzkostné poruchy,

proces a zména.
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Abstract of thesis

Title: How patients experience their return from hospilalization at the psychotherapeutic

department of PL Sternberk.

Author: Bc. et Bc. Daniel Riha

Supervisor: PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Number of pages and characters: 121 pages, 245 569 characters
Number of appendices: 3
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Abstract:

The aim of the master thesis was to describe the experience of the return of patients of the
psychotherapeutic department of PL Sternberk to everyday life. The theoretical part
focuses on the definition and classification of anxiety disorders according to ICD10 and on
the pharmacological and psychotherapeutic treatment of these disorders. The theoretical
part also focuses on the history of psychotherapy research, the process of change in
psychotherapy and the effective and common factors of psychotherapy. The research part
is carried out in the form of qualitative research. Within three months of returning from the
therapeutic program, semi-structured interviews with 5 participants took place. The data
were analyzed using interpretive phenomenological analysis and the results are presented
as case studies. The research part also contains a thematic analysis that describes most
common themes for all participants. The most common emotions recorded were happiness,
relief, anxiety and shock. The common themes identified were: Own space and the space
of others; community and group psychotherapy; process and change; regime and

regularity.

Keywords: community psychotherapy, group psychotherapy, anxiety disorders, process
and change.
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Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas tykajici se diplomové prace na téma: Prozivani navratu z pobytu u
pacientd psychoterapeutického oddéleni PL Sternberk.

Z4dam Vas timto o souhlas s poskytnutim rozhovoru pro potieby diplomové prace a
souhlas s nahravanim rozhovoru na zaznamové médium a dal$i zpracovani zdznamu pro
potieby diplomové prace. Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je z etickych
davodu zajisténo bezpedi participanta takto:

(1) Anonymitu participanta — v prepisech rozhovoru budou odstranény i potencialné
identifikujici udaje.

(2) Micenlivost — s poskytnutymi informacemi participanta bude zachazeno jako s citlivym
materialem. Osobni tidaje nebudou dale sifeny, s informacemi bude nakladat jen osoba
provadégjici rozhovor, a to vSe v ramci této diplomové prace.

(3) Autorizace textu po piepsani rozhovoru za ucelem dodatecného vyjadieni a poskytnuti
moznosti

rozhodnuti, zda participant souhlasi se zvefejnénim rozhovoru nebo ¢asti tohoto rozhovoru
v ramci diplomové préce.

Dékuji vdm za pozornost vénovanou vyse zminénym informacim a timto Vas zadam,
abyste poskytl/poskytla souhlas s vySe uvedenym.

Podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, zakona ¢. 89/2012 Sb.,
obcanského zakoniku, ve znéni pozdéjSich predpisi, a v souladu s natfizenim (EU)
2016/679 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajti a o
volném pohybu téchto udaji (GDPR), timto ud€luji sviyj vyslovny a svobodny souhlas se
zpracovanim veskerych svych osobnich a citlivych udaji, které jsem poskytl/a béhem
rozhovori potizenych ve zvukové ¢i audio-vizualni podobé€ v ramci vyzkumného projektu
k diplomové praci.
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Priloha ¢. 2: Osnova rozhovoru

e Jak pacienti zaZivaji pacienti psychoterapeutického oddéleni PL Sternberk névrat

do kazdodenniho zivota?

v

e (o se objevuje jako nejvyrazné€jsi témata, kterym Celi? Jak se vyviji jejich

prozivani od navratu? Jaké jsou vnitini a vnéj$i zdroje podpory vV tomto obdobi?

e Scénar - Podotazka — mé prechod néjaky spole¢ny prvek? Jak proces piechodu

vypada?

o Otazky:
1. Jsme ted’ dva tydny po ukonceni pobytu, co si z toho odnasite?
2. Jaky byl zavér pobytu/jaké pro vas bylo, kdyZ se zacal bliZit ten zavér? (co

byla ta t¢émata?)

3. Jak to probihalo?
4. Bal jste se tohohle a tohohle, jaké to je ted’?
5. Co vadm pomaha v téchto tématech?
6. Co je to hlavni, na co jste si béhem pobytu prisel/ptisla?
7. Co byste doporucili lidem v podobné situaci?
8. Je néco, co byste chtél dodat, co tady nezaznélo?
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Priloha ¢. 3: Ukazka kodovani textu

Vy jste tedy védéla, Ze se budete vracet domii. Jak jste se citila pfimo ohledné navratu, Ze se

vratite domi, do denniho rytmu? Opoustite 1é¢ebnu.
Ja som sq tesilg domov, mam s manzelom vel’@ vzt’ah ta Ze ja som sa pros
@ sa, Ze sio oélme lebo to bolo pr@ tam v Sternberku. Vlastne sa

mi posunula praca. Takze v tomto zmysle som sa ako dos a a potom som, ja som to
\_

vnimala ako predel, [preto]ze som este nem bude s tou karanténou. Tak ja som si
N

myslela, Ze to bude na mesiac-na dva a potom sa vratim, nabehnem znova, este si to akoby
7

/
. S : 3 ; ot . 7‘4‘"? .
\ upevnim. TakZe moja predstava bola, Ze za tie dva mesiace zistim, ¢o nefunguje a ¢o sa mi
S, 7 _———

- W
este nepodarilo, som taky ten vykonoVvy €lovek. A tam to este p@n VL]EE?-E (smich). Tie
—_— 7 —

akoby zvysky Celkom také ako l/’—cké le hej. Proste to bola ta predstava, takZe som mala
At B

z tohoqxdost’ e to je vlastne dobra ianca To obvykle tak 'udia nemaju, st doma, proste

ukon¢ia lieCbu a teraz st ponechani sami, alebo maju nejakého terapeuta, nie¢o. Tak som sa
i 7

- Prro
fesila, 7e to budem mat’ takto, Ze si to ete druhykrat zreflektujem.
————————e

A jak to konkrétn€ probihalo, ten Vas pfechod z rezimu? Klidné mi popiste i cestu, co se ve

Vas délo.

Nakoniec som cestovala s jednou ¢lenkou komunity, ktora ma auto a byva este niekde
za Prahou v nejakej dedinke, tak ma vzala. J4 som bola stra$ne unavens z tej cesty. Lebo som

vnimala — a vobec som nechépala — ako ona dokéZe odSoférovat’ ti cestu Sialent. A hlavne,
) —

ona bola jedna z tych, ¢o tam boli tie dva tyzdne a teSila sa na tie skupiny, takZe bola vel'mi

unavena. A efte som riesila, Ze by bolo dobré sito poveda 7e som unaveng, aby sme si

neEobili ne%'ak nésilie/ tak. Ze sa mi to podarilo bolasom rada, tiez son{ zo 0 seba goszab e
N~ ntn

mi vadi klimatizdcia. To som nikdy nedokazala povedat’ ¢loveku, Ze m@, aze by

{= o

|
T A AA 4,0(4.-«
J som potremmco bolo inak. Tak som sa snaii@i] v tomto aspon nejaké

—N vl
“( pohodli;} hej. A potom vlastne ma vysadila, rozlicili sme sa. A doma ¢akal manzel. A ten bol
|

—

| cely splaveny, pretoZe Sialene upratoval na poslednu chvilu ako sa dozvedel, Ze pridem. Tak

P e gl o

<«
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o jakoze, jak to Fict, Ze jste v cizim byté, kterej neni vas, je to takova znama jako, neni to Giplné »
T — g i i

sy

blizka kamaradka, ale tak jako ji mam rada, respektuju, ale neni to takovy ten nejblizsi clovék, Z
kterymu fikate asi Gplné vechno. TakZe takovou jakobyi vidite to Brno, kde jako sice tam :

HJ)/ jsou ty prarodice, ktefi mé vychovali a mam je fakt rdda a vazim si je a ta mamka, ktera prosté je .. fakt
— = i R ss) dsnalh:

odné pije a nikdy v Zivoté jsme spolu neméli Gplné vztah jako s&ié jak dvé sestry.A jesté

mém pocit, Ze m4 se mnou néjakou rivalitu nebo nevim, jak to fict, takze tam%en vztah je jako hodné

atologickej. TakZe prazdnotu, fikala jsem si a co ted'? Jo a ted jesté jak jste zvyklejnatozty A ¢ o
omunity — rano v devét Ze jo, sobota délat rano ten uklid. Ten reZim prosté jo, tedka jsem si to 4( 2 5
A = %
-4

védomila. A To jsem si uz uvédomila v tom Sternberku. Ja Gasto v téch svych izkostech nebo tak

W

N jsem medvéd. Ale Ze jsem vzdycky jako vlastné jsem vZdycky utikala do spani jo, se cca probudim se

biham do spanku. JakoZe jsem nastésti, ...ja prosté nemam problémy se spanim, ja jsem spi3 opak, ja

sedm osm a jsem vyspand, ale radsi se budu prevalovat, zase usinat,vstavat, pfevalovat. A tam jsem N
i to zvédomila, Ze vlastné.. tim, Ze se probudim a jsem upIné prosté , pé na dné samoziejmg) ale Giplné ;
N

Ze jako fak{tzkosti nebo v depresi, }4 nevim a Ze jsem si uvédomila, Ze ten prvni tyden po tom

AN

Sternberku jsem si fikala, Ze si dam tyden pohodicku, Ze se nebudu do ni¢eho nutit, Ze akorat jsem
i Gl

e e ———— -
prosté Etyfi dny tieba chodila uklizet babicce, pekla jsem s ni a tak, Ze jsem si endala ten rezim, ze

; ; . 3 : <R
jsem vstavala az v devét, nebylo mi z toh@ ‘%

Nebylo vam z toho dobie?

Ne, bylo mi z toho t@namé a beznad€jné a)zacala jsem zase padat do téch svejch

si davat budik sedma ptil osméd, trosku podobné jako jsme vstavali ve Sternberku bylo‘;ririg lip:

W iplné jsem si vzpomnéla, jak jsem zapomnéla si davat, jak se tam relaxuje
SRRV O )

pravidelné, autogenni trénink se tam pousti tfikrat denné povinné ve $ternberku, tak jsem si to stahla "‘27_“
xR il

\ o do mobilu. Jak je tézky, jak ¢loveék na to zapomene, co mu tam porﬁéhalo. Ze jsem si to zase piestala
V———'—_‘———_—
*§ poustét, Ze ten prvni tyden jako jsem to obcas si to pustila, ten druhy ¢astéjc, jak jsem ted zase tady CfL,
v Praze a chodim do ty préce:-n—cmém tady to svoje zazemi, tady bydlim u znamy u kamaradky, tak
3 5 )\%(

uzkostnych nebo depresivnich myslenek, takze jsem si pak po tom tydnu.. zubem to zaclo. Zacala jsem 'ﬂ:{;
—_— e oo
\

Jjsem na to Gplné zas zapomnéla. Véera jsem si ho pustila. TakZe to Brno takovy jako, hmmm, Ze jako

Q o ¢lovek zase lehce vklouzne do téch starejch lkoleji, 1 kdyZ ja zase nejsu ve starejch kolejich Ze jo, ze

X jsem trosku v novejch, novy mésto, novej byt, novy bydleni, nové prace bude, ted teda neprace. Ale
g f jakoZe se to lehce zapomnélo, ja jako to lehce zapominam. Nebudu mluvit za vechny. TakZe musim

——— T
na to vic myslet, na to , co se tam délo abych si to mohla vracet do reality, ve ktery sem.

A kdyz nad tim ted pfemyslite, je néco, co mate ted’ka — vy jste fikala autogenni trenink- co vam

pomaha z té...

Ur¢ité ten autogenni trénink, ur€ité psani si, ale v mensim. A
/\\“_ e 7\9%.//\«/\
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