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Anotace
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soucasnym trendlim, praci psychoterapeuta a jejimu ptinosu pro klienty terapeutickych
komunit. Zkouma, které¢ terapeutické metody jsou pro klienty nejvhodnéjsi vzhledem
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Uvod

Oblast psychoterapie je velmi rozsahla a zajimava. Tento obor je velmi pestry.
Ma velké uplatnéni nyni i do budoucna. Psychoterapie ma velké uplatnéni v mnoha
oborech. Jeji vyznam v etopedii a specidlni pedagogice je obecné hodnocen jako velmi
dualezity a ptinosny.

V teoretické Casti se prace vénuje psSychoterapii obecné. Mapuje jeji historii,
metody a formy psychoterapie, indikace k psychoterapii, komu je vlastné¢ urcena.
Zminéna je i osobnost psychoterapeuta — jaké by mél mit vzdélani a kdo muze tuto
¢innost vykonavat. V pomahajicich profesich je dilezita i etika. Tato prace se vénuje i
ji. Dale prace popisuje terapeutické komunity. Jejich historii, zakladatele, druhy
komunit a v nich uplatnéni psychoterapie.

Hlavnim cilem prace je orientace V psychoterapeutickych pfistupech a
metodach, které jsou vyuzivany v terapeutickych komunitach a dale uspésnost této
terapie. Dil¢im cilem prace je zhodnoceni zkuSenosti klientl s terapeutickymi metodami
v komunité, zjisténi jejich reakci na dané metody, zhodnoceni zkuSenosti pracovnikli
s reakci klientll na terapii a nasledné uspésnost 1éCby.

V praktické casti bakalarské prace je pouzit kvalitativni vyzkum. Je tvofen
kazuistikami klienti terapeutickych komunit. Hlavni vyzkumnou otazkou je jaké jsou
moznosti psychoterapie u klientli v terapeutické komunité a zda tyto metody vedou
K uspésné 1écbé. V dil¢ich cilech se prace zaméfuje na reakce klientd na dané
terapeutické pfistupy, které metody jsou podle klientd i zaméstnancii nejvhodngjsi
vzhledem K tspésnosti 1écby a které z terapeutickych piistup jsou nejvhodnéjsi pro

klienty komunit.



Teoreticka ¢ast

1 Vymezeni oboru psychoterapie

Psychoterapie je védni obor, ktery je tvoien systémem poznatkt, diky kterym lze
urcitym zptisobem popsat dany jev a nasledné¢ v ném navodit v konkrétni jeho oblasti
zménu. Zpusoby, kterymi toto délame, nazyvame metodami. Psychoterapie mluvi o
danych jevech za ucelem dostat se blize k jejich hlubSim souvislostem, popf. je
pochopit, porozumét jim a pfijmout je nebo nalézt néjaké feseni.

Psychoterapie probihd nejcastéji mezi terapeutem a klientem, n¢kdy také mezi
skupinou klientii. Clovék je jako psychosomaticky celek, dusevni i t&lesné procesy mezi
sebou uzce souvisi, cilem psychoterapie je dosazeni rovnovahy, zmirnéni psychického i
fyzického utrpeni daného jedince.

Vymétal (2010, s. 9) psychoterapii definuje jako ,,zvidstni psychologickou péci
poskytovanou potrebnym lidem, tedy lidem, kteri jsou vnitiné destabilizovani, ¢i jim tato
destabilizace hrozi” a Cinnost psychoterapeuta popisuje jako ,.starost o zdleZitosti
cloveku nejvlastnéjsi, tedy o Zivot, jeho smysl a naplnéni, o pravdu a vitbec o vztahy, do
kterych clovék vstupuje. Jeho cinnost spociva v napomdhani jedinci se vyrovndvat se
svizeli zivota a nalézt sebe sama na zakladeé pravdivéjsiho sebepoznani”.

Psychoterapie je povazovana za samostatny védni obor. Ma svou teoretickou i
vyzkumnou ¢ast, tedy i svij predmét — dusevni zivot ¢lovéka, do kterého patii jeho
chovani, prozivani, jednani. Tyto jevy ale nebyvaji optimalni a psychoterapii se je
pokousime zménit. Tyto zmény terapeut provadi pouzivanim metod a ovéfenych
postupt. Tyto postupy maji psychologicky charakter a jsou zejména komunikaéni
povahy. Psychoterapie, stejné¢ jako 1 jiné samostatné védni obory, je Uzce spojena
s dalSimi pfibuznymi disciplinami. Nejblize méa ke klinické psychologii, psychiatrii,
filozofii, mediciné ¢i specidlni pedagogice. Z téchto védnich oborli ¢erpa a mnohdy se
Snimi i prolina. VyuZziva lékaiské i nelékatské obory. V praktické mediciné mize mit

dokonce dominantni vyznam pro pacienta.
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V literatufe se velmi Casto setkavame s odliSnym chapanim tohoto oboru.
Mnoho odbornikli ma rtizné nazory na piistupy k oboru a jeho chéapani, kazdy z nich
zduraziuje jiné aspekty, kterym piiklada riznou véahu.

Vyraz psychoterapie pochdzi zteCtiny a skladd se ze dvou slov: psyché a
therapon. Psyché znamenala v piekladu motyla, ale také dusi ¢i zivotni silu. Therapon
znamenalo v piekladu sluzebnik, privodce ¢i sluzebnik bohd. Znamena to tedy, ze
opatruje princip zivota a ma blizko k bohiim. Tento vyraz poprvé pouzil v pisemné
form¢ Filon Alexandrijsky, v dob¢ asi 25 pf. n. 1. (Vymétal, 2010, s. 9)

Psychoterapie pisobi jako prevence, 1écba a rehabilitace poruch zdravi, stale
Castéji se Sifi do povédomi Siroké vetejnosti, ziskava ¢im dil vice medialniho prostoru a
stava se tak ¢im dal vice vyhleddvang;jsi terapeutickou metodou. Psychoterapie prosla
béhem sto let velkym vyvojem a vyviji se vlastn¢ stile. Pofad se objevuji nové
terapeutické sméry, ale cilem by nemélo byt vytvoreni jednoho terapeutického piistupu,
nybrz prolindni mezi sméry, obohacovani a hledani optimalni terapie pro rtznou
skupinu klientt.

V literatufe 1ze dohledat rizné definice psychoterapie, shrneme li vétSinu z nich,
muzeme o psychoterapii fici, ze je to odbornd terapeutickd metoda pouzivani
uznavanych a ovéfenych metod, kdy psychoterapeut vyuzivd své osobnosti a svych
dovednosti k tomu, aby dosahl u klienta ¢i klienti zmény v oblasti chovani, mysleni,
emoci tak, aby to bylo pro ob& strany Zadouci. Metody, které terapeut vyuziva, jsou
komunikace, pouziti technik a vytvofeni vztahu mezi nim a klientem. (Vybiral, 2010, s.
46)
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2 Historie psychoterapie

2.1 Psychoterapie v déjinach ¢lovéka

Pokud psychoterapii chapeme jako druh pomoci jinému ¢loveku, ktery je v tisni

a jeho duSevni stav je v nepofadku, mizeme tak fici, Ze psychoterapie byla v historii

lidstva vzdy. Lidstvo se odjakziva zabyvalo otazkami, které vedly k hledani fadu a

smyslu, at’ uz zivota nebo smyslu v sobé. Tato velkd témata feSily i filozofické ¢i

teologické sméry. Pocatky psychoterapeutického mysleni miizeme tedy oznacit prvni

pokusy ¢loveék vyrovnat se svétem a sami se sebou. Tyto procesy spatiujeme v nékolika

riznych smérech v historii lidstva. Patii mezi né€ naptiklad:

Magie — magické mysleni — kulty a ritualy, kontakt s nadpfirozenymi silami.
Mytologické piibéhy — najdeme v nich vztahy lidi s bohy ¢i nadlidskymi
bytostmi.

Starovéké Recko, filozofové (Sokrates, Platon) — myty, hledani pravdy, fecti
filozofové véfili, Zze lidska bytost je nehotova a kazdy ¢lovék ma tak v rukou
sam sebe.

Kiestanstvi — kiest'an své zajisténi vidi v nalezeni Boha, naléza sebe ve vztahu
k Bohu.

Zidovstvi - stimto naboZenstvim spojujeme uméni vykladu, ktery mnoho
psychoterapeutickych smért povazuje za hlavni prostiedek terapie z toho
divodu, ze vyklad navozuje u c¢lovéka zménu, uvédomeéni si souvislosti.

(Vymétal, 2010, s. 20)

2.2 Vznik a vyvoj psychoterapie

Psychoterapie jako védni obor vznikla ve 20. stoleti. Jeji vznik je spojovan se

dvéma jmény: francouzskym filozofem, psychologem a neuropsychiatrem P. M.

Janetem a Ceskym rodédkem, neuropsychiatrem S. Freudem.
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2.2.1 Sigmund Freud

Sigmund Freud se narodil 6. kvétna 1856 a zemfel 23. zafi 1939. Byl to Iékat,
neurolog, psycholog a zakladatel psychoanalyzy. Do dé&jin psychoterapie vstoupil
v mnoha smérech.

Vytvotil psychoterapeutickou metodu zalozenou na volnych asociacich pacienta,
vytvofeni pienosového vztahu s nim a na interpretaci jeho promluv, snt, pfenosovych
emoci a odporu béhem terapie. Okolo této terapeutické techniky rozvinul rozsahly
teoreticky systém popisujici ¢lovéka z hlediska psychologického, filozofického i
antropologického. Zabyval se 1é¢enim neurdz a hysterie. Pokousel se aplikovat hypnézu
a prave touto cestou se propracoval k vlastni metod¢ a k vlastni teorii o lidské osobnosti
— psychoanalyze. Kli¢ové pro vznik psychoanalyzy byla analyza sama sebe, tzv.
autoanalyza. Zacal analyzovat naptiklad své sny, kterym ptikladal velkou dileZitost.
Zabyval se nevédomymi procesy, obrannymi mechanismy, je autorem vrstvového a
dynamického modelu osobnosti. WIKIPEDIE, Sigmund Freud [online]. 2017 [cit. 2017-
05-10]

2.2.2 Pierre Marie Félix Janet

Pierre Janet se narodil 30. kvétna 1859 a zemfel 24. unora 1947. Byl
francouzskym psychologem a filozofem. Psychologii pfednasel na patizské univerzité
Sorbonna. Zabyval se sugesci a hypnozou, ale také tématem paméti a nevédomim
¢loveka. V souvislosti s nevédomi se také vénoval procesiim, které nevédomé ptisobi na
psychické procesy a mohou tak zpusobovat dusevni onemocnéni. U¢il, Ze psychoterapie
by méla byt v rovnovaze mezi tim, co si ¢lovék uvédomuje a mezi nevédomim a také,
Ze psychoterapie by se méla provadét individudlné, v zavislosti na potfebach daného

klienta. (Vymeétal, 2010, s. 29)

P. M. Janet a S. Freud byli t€émi, kdo polozili zdklad psychoterapie jako
samostatnému védnimu oboru. Pozdé¢ji se o jeji vyvoj zaslouzili dalSi vyznamné
osobnosti, naptiklad C. G. Jung, A. Adler, B. F. Skinner ¢i A. H. Maslow.

13



3 Psychoterapeutické sméry

vvvvvv

Psychoterapie V dnesni podobé zahrnuje pét nejdilezitéjSich
psychoterapeutickych sméri a pristupi:
e Rogersovska psychoterapie
e Kognitivné-behavioralni psychoterapie
e Psychoanalyticka psychoterapie
e Systematicka psychoterapie

e Neuropsychiatrie

3.1 Rogersovska psychoterapie

Pro tento psychoterapeuticky smér je typické zaméteni na Clovéka. Zakladatel
tohoto sméru, Carl Rogers, byl vyznamnym psychologem 20. stoleti. Do psychoterapie
vnesl zejména téma divéry v Cloveéka, zdlraznoval dulezitost osobniho rozvoje a
seberealizace. Ukolem terapeuta v tomto sméru je rozvijet potiebu klienta v osobni rist
a vyvoj. Tento smér byva n¢kdy nazyvan jako nedirektivni psychoterapie, kterou si fidi
sam klient. Klade diiraz na klienta, empatii a na to, aby ¢lovék porozumél sam sobg,
svym postojiim, svému chovani. Cilem terapie by méla byt zména zakladnich Zivotnich
postoju klienta a vedeni k ristu a rozvijeni. Hlavnim prostfedkem této terapie je
rozhovor. U nejmenSich déti se vyuziva terapie hrou. Vhodnymi klienty pro tento typ
psychoterapie jsou lidé, ktefi chtéji zménit své prozivani a chovani prostfednictvim
sdélovani svych prozitkii a osobnich zkuSenosti, rozebirat je ¢i se s nimi vyrovnat.
Klient by mél ptemyslet nahlas o svém prozivani a zaroven se s nim vyrovnavat, hledat
souvislosti a propojovat je ve vztahu k sobé sama a ke svému Zivotu. Vhodni jsou
klienti, ktefi hledaji sebe sami a nezavislost. Tento typ terapie je nejcastéji vyuzivana
Vv individudlni ¢i skupinové terapii, mize se odehravat v ramci skupinové terapie mezi
nékolika klienty. Z pohledu délky terapie byva tato obvykle kratkodoba ¢i stfednédoba.

K osobnostnim zménam obvykle dochazi po 5 — 40 rozhovoriu jednou tydné.
(Vymétal, 2010, s. 42)
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Klientovo pocinani se pii této terapii nazyva sebeexplorace. V literatuie se
uvadi, Ze rozsah sebeexplorace zavisi na pozitivnim 1é¢ebném efektu. Sebeexplorace
znamena, Ze Cloveék nahlizi do svého nitra a do sebe.

Vymétal (2007, s. 126) uvadi, Zze sebeexplorace a nasledny vyklad ,,je
subjektivni proces, behem kterého se clovek zabyva vyznamnymi obsahy viastniho
dusevniho Zivota a naslednym vykladem se subjektivné zabyva a vyrovnava se vSemi
skutecnostmi a porozumi souvislostem”.

Sebeexplorace zahrnuje dva procesy: otevirani a objasnovani. Otevirani
zahrnuje odhalovani dalezitych zivotnich okamzikl ze svého soukromi a své osobnosti.
Aby k této fazi doslo, je tfeba navazat kvalitni vztah terapeuta s klientem, ktery bude
zalozeny na divéfe zejména ze strany klienta. To je podstatné k zahozeni ostychu. Pfi
skupinové terapii vede otevirani k navozeni diivérné atmosféry ve skupin€. Objasniovani
je druhou fazi sebeexplorace. Jde o hledani souvislosti mezi védomim a prozivanim.
Obecné Ize ftici, ze dochazi k hledani souvislosti mezi tim, co ¢lovek citi a jak se to
projevuje V jeho chovani. Objasfiovani se tyka udalosti z minulosti, pfitomnosti ale také
budoucnosti. Pfitomnost sebeexplorace je znamkou dobie zvolené terapie a zacatkem
terapeutického uspéchu. (Vymétal, 2010, s. 43)

Rogersovsky zaméfeni terapeuti by méli byt maximalné autenticti, tzn. byt vzdy
sami sebou, empaticti a méli by klienta pln¢ akceptovat. Pokud terapeut vySe uvedené
splni, tim pravdépodobnéji dojde k sebeexploraci a naslednym pozadovanym zménam.
Vedeni rozhovoru pfi této terapii je provadéno nedirektivné a terapie je z velké casti
fizena klientem. Byva mnohdy doprovazena jinymi pfistupy, jako je relaxace,
arteterapie, prace se sny, meditace, bodyterapie, psychohygienicka a socioterapeuticka
opatfenimi. V nékterych pfipadech je nutné zvazit i podplirnou psychofarmakologii.
Vhodna kombinace téchto ptistupll, technik a metod Casto vyrazn€ zvySuje uspéSnost

16¢by.
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3.2 Kognitivné-behavioralni psychoterapie

Tento smér se rozsitil z americkych univerzit. Vychazi z ueni — behavioralni
psychoterapie a z mysleni — kognitivni psychoterapie. Zdtraznuje, ze je dulezité nékteré
skuteCnosti vnimat a rozpoznat a nasledné¢ zhodnotit chovani a prozivani v jejich
disledku. To je mozné struéné vyjadrit tak, Ze nejdiive poznavam, pak hodnotim,
nasledné n¢jak prozivam a na zéklad¢ toho jednam. Pracuje se s predstavami, prozitky,
vzpominkami, sny a oproti Rogersovské psychoterapii zde neni kladen diraz jen na
clovéka samého, ale i na jeho vztah k okolnimu svétu. Terapie vychazi zuceni
napodobou, a Ze mnoho dusevnich potizi je zptisobeno Spatnymi navyky a nevhodnym
chovani, které vzniklo ucenim za emocné vypjatych podminek ¢i dlouhodobym
plUsobenim negativnich jevil. Ztoho je patrné, Ze se jednd o direktivni pfistup.
Psychoterapeut klienta casto piesvédcuje, poucuje, argumentuje. Tento smér se nazyva
Racionalné-emotivni terapie. Cilem této terapie je, aby si klient uvédomil patologii ve
svém jednani, chovani a prozivani a realisticky jej zménil. Vzhledem k direktivné
vedené terapii, neni tento piistup vhodny pro klienty, ktefi trpi hlubokou depresi, jsou
psychoticti nebo u kterych hrozi suicididlni jednani. Terapeut by mél byt velmi
empaticky a podporujici vici klientovi. Délka této terapie byva 3-6 mésicu, frekvence
setkani byva riizna. Obvykle k setkanim dochazi ¢ast&ji na pocatku terapie a postupné
se intervaly prodluZuji. Nékdy je vhodné do terapie zapojit i nejblizsi pfibuzné.

Kognitivné-behavioralni psychoterapie byva €asto pouzivana pii 1€cbe¢ depresi, u
neurotickych depresi ¢i deprese u poruch osobnosti. Podminkou jsou ale nepsychoticti
pacienti. To vychdzi z toho, jak uZ bylo feceno, Ze celd tato terapie vychazi ze vztahu
¢lovéka k okolnimu svétu. Pfic¢iny deprese jsou Casto praveé negativni pohledy na sebe a
na své okoli, obecné Casto chybi radost ze Zivota.

Terapie se vyuziva u dospélych klientl, lze ji ale aplikovat také u déti jiz od
predskolniho véku. Vhodné je spolupracovat i srodi¢i détského klienta, naucit je

hlavnim z4sadam této terapie a mohou tak poté s détmi pracovat individualné sami.
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3.3 Psychoanalyticka psychoterapie

Psychoanalytickd psychoterapie je zalozena na teoriich Sigmunda Freuda. Tuto
psychoterapii fadime do hlubinné psychoterapie. Je zalozena na teorii a praxi
psychoanalyzy. Klade diraz na uvédomovani si vlastniho vnitiniho svéta, a jaky to ma
vliv na soucasné ¢i minulé vztahy. Jeji podstatou je nevédomi a vnitini konflikty. Cilem
je zména v osobnosti ¢lovéka a zména v emoc¢nim prozivani. Odkryva se nevédomi,
posiluji se obranné mechanismy tak, aby se pomoci nich zvladaly tézké zivotni situace.
Je kladen diraz na vyznamnd obdobi v zZivoté ¢lovéka, zejména na jeho détstvi. Tato
terapie byva vétSinou dlouhodobad, trva nékolik mésict, n¢kdy i let. Frekvence setkavani
byva jednou az dvakrat tydné. Terapeut terapii aktivné fidi, vede klienta smérem, ktery
povazuje za spravny a vhodny z hlediska GspéSnosti 1écby, ale snazi se byt za vSech
okolnosti neutrdlni ve svém projevu, empatie je samoziejmosti.

Psychoanalyticka psychoterapie je vyuzivana u klientl, kteti maji problém
s vlastnim ,,ja”. Lécba spociva v dotvafeni této Casti osobnosti. Pfistupy, které se
takovou terapii zabyvaji, jsou: egopsychologie, egoanalyza, psychologie objektivnich
vztahii. Déle se zde podporuje dozravani ,,ja” za predpokladu, ze se jedna o vyvojovou
poruchu. (Vymétal, 2014, s. 61)

Terapie probihé ve vétsing ptipadl jako individudlni, ale je mozné ji uplatnit i ve
skupinové psychoterapii.

Psychoanalytickd psychoterapie se uplatiiuje pii 1écby mnoha psychickych
poruch, ale byva Casto volena u specifickych poruch jako poruchy pifijmu potravy,
psychosomatické stavy, fobie, uzkostné stavy, deprese, poruchy soustfedéni. Indikaci
K psychoanalytické terapii mize byt ale i hledani hlubsiho smyslu Zivota a zivotniho
uspokojeni. Miize byt jako samostatny zptsob 1écby nebo byt dopliikem jiné, napiiklad
farmakologické terapie.

Vzhledem k délce této terapie je vyzadovano znacéné usili ze strany klienta i
terapeuta. Je proto vhodné dikladné zvazit, zda je tento typ terapie vhodny pro daného

klienta a zhodnotit individudlng, zda pro n€j bude tento terapeuticky smér pfinosem.
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3.4 Systematicka psychoterapie

Systematickd psychoterapie je moderni, jeden z nejmladsSich, terapeutickych
smérq, pro ktery je typické, ze ho tvofi mnoho rtiznych proudu a pfistupii. Tento smér
vychazi, vznikal a rozviji se v Evropé asi od druhé poloviny 20. stoleti. Souvisi se
vznikem a rozvojem psychickych poruch zdravi a s psychosocidlnim pojetim.

Systematicka psychoterapie je vedena jako zdravotni vykon. Je vhodna tam, kde
byla stanovena diagnéza a i1 pies 1€Cebné postupy se stav klienta nelepsi.

Systematicky pfistup klade diiraz na komunikaci a meziosobni vztahy. Zejména
na komunikaci v rodin¢ a rodinnou terapii. Vychazi z toho, ze funkéni rodina byva
hlavni oporou nemocného i zdravého ¢loveéka. Pojeti rodiny je v tomto ptipadé chapano
jako systém, celek. Klade diiraz na zménu a ptekonani systematickych problémi. Vedle
rodinné terapie se tento systém uplatiiuje i pii parové terapii, nékdy i v terapii
individudlni. I v tomto pfipad¢ je ale mysleno na klientovi nejblizsi osoby a terapie je
tak vedena i s ohledem na né.

Hlavnim teoretickym vychodiskem v tomto pfistupu je komunikace. Ta by m¢la
vést k porozuméni (dekonstrukci) a nasledné k porozuméni novému (rekonstrukci).
Terapeut vede klienta k nalezeni problému a pomoci mu zménit jeho chovani, které
povede Kk vyfeseni a o¢ekavané zméné. Je empaticky, kriticky nehodnoti a je neutralni.
Neutralita je zde chapana tak, Ze se nevytvaii koalice s nékym z rodiny. Je vhodné, aby
terapeuti pracovali v paru. (Vymétal, 2010, s. 63)

Cilem 1écby je dojit ke zméné€, vytesit problém ke spokojenosti klienta ale 1 jeho
rodiny. Terapie obvykle netrva déle nez dvanact sezeni v intervalech 1-2 tydnt a
zpravidla bava ukoncena po souhlasu vSech zii¢astnénych osob.

Vyhodou prace s celou rodinou je, ze vidime dany problém z pohledu vsech
zucCastnénych osob a v prostiedi, kde dany problém vznikl a byl udrzovan. Pozitivni je 1

celkovy pohled na rodinu a meziosobni vztahy.
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3.5 Neuropsychoterapie

Neuropsychoterapie patii mezi nejmodernéjsi ptistupy v psychoterapii. Jejim
zakladatelem je Karl Grawe. Neuropsychoterapie psychoterapii obohacuje o pohled
neurovéd, do kterych patii neurofyziologie, neuroanatomie, neuroendokrinologie,
neurologie, neurochirurgie a mnoho dalSich medicinskych obort a disciplin. Tyto
neurovédy se zabyvaji vyzkumem mozku a tim, jak mozek reaguje na urcité chovani a
kter¢ Casti mozku jsou aktivizovany pii  patologickém jednani jedince.
Neuropsychoterapie vychdzi z toho, Ze prostfednictvim uceni a zkuSenosti mizeme
zménit biologickou ¢ast lidské osobnosti v oblasti mozkovych procesi. Z pohledu
neuropsychoterapie se lidé s psychickymi potizemi, které mohli vzniknout na podkladé
genetické vybavy, 1i§i od bezproblémovych osob jiz pfed zacatkem onemocnéni, kdy
maji sklon k negativnimu prozivani, reaguji neptfiméiené na stresové situace a je pro n¢
typicka nervova podrazdénost. (Vymétal, 2010, s 71)

Pro tento terapeuticky smér jsou vhodni klienti, u kterych ocekdvame zménu
zdravotniho stavu za pomoci psychologickych prostiedkt. Patfi sem zejména lidé
s neurotickou poruchou, posttraumatickou stresovou poruchou, vétSina depresi.

Celkové lze fici, ze tento smér fadime k direktivnim ¢i manipulativnim s cilem
pomoci klientovi.

Soucasti této terapie byva také arteterapie a vyuziti konickd a z4jmi klienta.
Forma terapie je individudlni, miZe probihat 1 jako ambulantni lécba, v ramci
hospitalizace ¢i formou dennich stacionatii. Aplikuje se u dospélych osob.

K ukonceni 1é¢by dochazi pfi zmirnéni ¢i odstranéni potizi, se kterymi klient
1é¢bu nastupoval. K ukonceni terapie dochazi po dohodé¢ klienta s terapeutem.

V tomto terapeutickém pftistupu nebyva psychologie a psychoterapie nahrazena
neurovédami, ale pouze vyuzivd dané poznatky a zahrnuje je do psychoterapeutické

praxe. (Grawe, 2007, s. 13)
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4 Zakladni proudy dneSni psychoterapie

Vybiral (2010, s. 35) vidi v soucasné psychoterapii tyto zakladni proudy:

Humanisticka psychoterapie — zdlraziuje lidskou jedine¢nost, vybizi Clovéka
K osobnimu rdstu a rozvoji, Clovék je povazovan za svobodnou bytost
odpovédnou za své jednani a chovéni. V psychoterapii to znamena ddraz na
pfitomnost, osobni ucast terapeuta, ktery je zde sdm za sebe, nikoliv jako
odbornik ¢i expert.

Hlubinna psychoterapie — nékdy nazyvana jako dynamicka psychoterapie, klade
duraz na nevédomi, na prozitky z détstvi az po soucasnost. Nejdulezitéjsi je zde
vztah klienta a terapeuta.

Behavioralni psychoterapie — zahrnuje vSechny pfistupy, které se aplikuji pfi
1écbé, klade diraz na uceni a zaroven na odnauceni patologického chovani.
Terapeut postupuje spiSe direktivné¢ a od klienta je vyzadovana aktivni
spoluprace.

Sugestivni a hypnoterapeutcky pristup — jednd se o sugesci a hypnozu. Je pouZit
manipulativni pfistup, pti zméné stavu védomi klient pfijiméa postup terapeuta.
Ma siroké vyuziti, obsahuje celou fadu technik.

Relaxaéni a psychofyziologické postupy — pfes télesna cvieni ovliviiujeme
psychické déje a naopak — pusobenim na psychiku clovéka ovlivilujeme
fyziologické d&je. Patfi sem napiiklad autogenni trénink, relaxacni techniky,
imaginativni techniky, dechova cviceni a mnoho dalsich.

Systémové a komunikacni pojeti — uplatituje se vrodinné a parové terapii.
Patologie jedince je chapéana jako patologie celé rodiny. Je zaloZeno na tom, Ze
zménou u jednoho Clovéka muizeme dojit ke zméné v celém systému (napf.
roding).

Transpersonalni psychoterapie — pomoci riiznych technik a cviceni dochazi u
klientl k navozeni zméné védomi a uvolni se nevédomé. Patii sem napiiklad

kontrolovana hypoventilace ¢i hluboké meditace.
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e Integrativni a obecné pojeti — znamena spojeni a kombinaci riznych metod a
pristupti. Musi to samoziejmé vychazet z toho, ze to u klienta vede k pozitivnim

zmeénam.

5 Formy psychoterapie

Formou psychoterapie se rozumi, jak je uspoiddand, jaké jsou v ni pouzity
prostiedky, metody a postupy, kterymi dosahneme pozadovaného cile. Je vhodné zvolit
vzdy jednu formu terapie, ale stava se, ze u klientl se slozitou diagnézou byvaji tyto
formy kombinovany.

Z hlediska uspotadani délime psychoterapii na individualni, skupinovou a

1é¢ebné spolecenstvi. (Vymétal, 2010, s. 75)

5.1 Individualni psychoterapie

Ucastni se ji pouze dva — terapeut a klient. V praxi je to nejroziitendjsi forma
psychoterapie. Mezi klientem a terapeutem vznika intenzivni vztah. Psychoterapeut
prabéh terapie kontroluje a urcuje jeji smér. Funguje to ale i naopak, klient plisobi na

terapeuta, mizZe ovlivnit jeho chovani a mysleni. Zakladem je komunikace.

5.2 Skupinova psychoterapie

Terapeuticka skupina miZze byt bud pfirozena, nebo uméle vytvorena.
Ptirozenou skupinu tvoii klienti, ktefi se navzajem znaji, nejcastéji se jedna o rodiny ¢i
partnery. K takové skupiné by m¢l terapeut pfistupovat jako k celku. Uméle vytvoiena
skupina je tvofena klienty, ktefi se navzdjem neznaji. Sestaveni skupin, jejich velikost a
terapeutické moznosti v nich jsou rizné. Obecné plati, Ze by pocet klientd ve skupiné

nemél ptesahovat pocet 15 osob.
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D¢leni terapeutickych komunit je zriznych hledisek. Mohou byt uzaviené
(béhem cel¢ terapie jsou stejni klienti) ¢i oteviené (prubézné piijimani nebo propousténi
klientlr), interakéni (zaméfené na pravé probihajici déje ve skuping), tematické (urcité

téma), biografické (Zivotopisné).

5.2 Lécebné spoleCenstvi

Jedna se o uceleny systém terapeuticko-rehabilita¢ni péce. Je zde velky prostor
pro psychoterapii a socioterapii, kterd zahrnuje rizné kulturni programy, spole¢nou
praci v ramci komunity apod. Mize probihat ve dvou rovinach — Vv zafizeni, které je
specifickou organizaci zdravotnického zatizeni (miize byt soucésti napt. psychiatrické
Kliniky), nebo v podob¢ terapeutickych komunit — komunitnim systémem, kterému se
prace vénuje v kapitole 10. V tomto typu spoleCenstvi jsou dana jasna pravidla, ktera
plati bez vyjimky pro vSechny. Dochdzi zde ke zméné¢ vztahu mezi terapeutickym
personalem a klienty. Tradicni hierarchie toho vztahu se zde podstatné uvoliluje,
v piipad¢ terapeutickych komunit n¢kdy i ruSi. Klienti si mnohdy po dohod¢ s
persondlem mohou zvolit program, ktery jim nejvice vyhovuje. Zasadnim
predpokladem pro fungovani takového spolecCenstvi je dobra atmosféra, duveéra,
porozuméni a spoluprace at’ uz mezi klienty, tak mezi klienty a personalem.

Dobte fungujici spolecenstvi se poznd podle toho, Ze se umoziiuje pribézné
ménit pravidla. Zména pravidel je znamkou toho, Ze systém funguje, je schopny se ucit
a vyvijet. Lécebné spoleCenstvi je malym modelem spole¢nosti. Mélo by umoziovat
Vco nejveétsi mife socidlni uceni a preucovani, stejné jako porozuméni SirSim

souvislostem. (Vymétal, 2010, s. 80)
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6 Prostiredky psychoterapie

Prostiedky psychoterapie jsou Cinnosti, se kterymi se mizeme setkat i v bézném
zivoté. Jde o Cinnosti, které terapeut cilen¢ a odborn¢ pouzivd ve snaze pomoci
druhému. Jednd se o psychoterapeuticky vztah, rozhovor, relaxaéni metody,

psychodrama, psychogymnastiku, praci se sny, hra, sugesce a hypndza.

6.1 Psychoterapeuticky vztah

Timto vztahem se rozumi vztah mezi klientem a terapeutem. Klicové pro toto
spojeni je dhvera. Nutny je pocit bezpeci, intimity, divérnosti, nadéje, pozitivni
oc¢ekavani, empatie. Dlivéra se mize béhem terapeutického procesu postupné vyvijet a
prohlubovat. Plati, Ze pii psychoterapii jsou z hlediska budouciho vztahu a fungovani
prvni dojem, ktery ur¢i dalsi vyvoj psychoterapie. O tento vztah, ktery se v tuto dobu

vytvofti, se opirame béhem celé psychoterapie.

6.2 Rozhovor

Jiz ve starém Recku byl rozhovor — dialog — metodou, kterou hledali, odkryvali a
formulovali pravdu. Lidskd te¢ je natolik vyznamnym ptedpokladem c¢loveéka jako
individualni bytosti, bez feci je clovék nemyslitelny. (Vagnerova, 2010, s 62)

Vedenim psychoterapeutického rozhovoru se snazime u klienta navodit
pozadovanou zménu. Rozhovorem se snazime klienta ovliviiovat, pfipadné ziskavat
informace, které povedou ke zmén€. Rozhovor miize mit rizny charakter, mize byt
empaticky (snazime se vcitit do klientovi situace a komunikaci mu své porozuméni
sdélujeme), informacéni (dodat klientovi chybéjici informace), interpretujici (terapeut
klientovi sd€luje, jak sjeho chovanim souvisi to, co fikd), podplrny (povzbuzeni
klienta) ¢i presvédcujici (direktivné vedeny; sméfovani klienta k opaku toho, co si mysli

a fikd). (Vymétal, 2010, s. 82)
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6.3 Relaxa¢ni metody

Relaxaéni metody jsou fady postupti vychazejici ze tfech skupin, z oblasti
svalového napéti, psychického napéti a funkéniho stavu vegetativni nervové soustavy.
Témito metodami plsobime na psychofyziologické procesy. Cilem je dosédhnout
uvolnéni a relaxaci. To se déje prostiednictvim nacviku. Nacvik neni vzdy jednoduchy,
muze trvat riznou dobu, nékomu nécvik trva 1 n€kolik mésicti pii kazdodennim

tréninku. Mezi nejrozsifenéjsi druh relaxace patii autogenni trénink.

6.3.1 Autogenni trénink

Autogenni trénink je nejrozsifenéj$i metoda k uvolnéni. Jeho autorem je
neuropsychiatr Johannes Heinrich Schultz. Pti autogennim tréninku se vyuziva sugesce
K navozeni télesného stavu, ktery vede k celkovému uvolnéni organismu a mysli.
Autogenni trénink mizeme rozdé€lit do dvou stupiiii. Prvni stupeil nazyvame zakladni a
druhy stupen vyssi. (Viers, 2011, s. 59)

V praxi je nejvice pouzivany ndcvik prvniho stupné autogenniho tréninku.
Nacvik celého zékladniho stupné muize trvat i nékolik mésicii pii dennim procvi¢ovani.
Cviceni probiha az tfikrat denné. Prvni u¢inky autogenniho tréninku se projevuji zhruba
po tfech mésicich. Dilezita je trpélivost, vytrvalost a pravidelnost. Cvici se individualné
¢1 ve skupinach. Zakladni stupen probiha tak, ze se opakuji urcité véty, diky kterym
dochdzi k navozeni tihy a tepla v koncetinach, klidného dechu, pravidelné srdecni
¢innosti, pocitu tepla v nadbfiSku a pocitu chladu. Do vysSiho stupné pfichdzime
dokonalym zvladnutim stupné zakladniho. Dochéazi pifi ném k fizené imaginaci a
meditaci. Naptiklad pfedstava konkrétni barvy ,,pfed zrakem”. Prozitky z tréninku je
vhodné nésledné probirat s tim, co mohou pro klienta znamenat.

Pfi dobrém provadéni autogenniho tréninku dochézi k uvolnéni napéti, stresu a

neklidu, snizuje svalové a psychické napéti.
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6.4 Psychodrama

Psychodrama je terapeuticky prostiedek, ktery vyvinul rakousky psychiatr Jakob
Levy Moreno ve Vidni. Jedna se o hrani riiznych scén klientem pted skupinou tak, aby
dany klient porozumél svym problémim. Scény imituji urcity problém, ktery klient
proziva. Jedna se o individudlni psychoterapii provadénou ve skupin€. Je podstatné
predpokladat, ze psychodrama muze u klientli vyvolat rozboufené emoce a je tfeba, aby
si snimi terapeut dokazal poradit. Hra se muze tykat problému, ktery se stal

v minulosti, déje se pravé ted’ nebo se mize odehrat v minulosti.

6.5 Psychogymnastika
Psychogymnastika je ¢eska metoda, kterou vyvinula psycholoZka Hana Junové a
psychiatr FrantiSek Knobloch. Je to metoda, kterda je zaloZzena na pantomimé. Je

neverbalni metodou, po jejim ukonceni nasleduje rozhovor, za ucelem analyzy.

6.6 Prace se sny

Snu a jeho vyuziti je dnes vénovand znana pozornost témét ve vsech
vyznamnych psychoterapeutickych smérech. Vychazi z toho, Ze sen nam poskytuje
rizné skryté vyznamy prostiednictvim symbolli a metafor. Sny poskytuji cestu
k nevédomi. Obsah nasich snit mize vést k porozuméni sami sobg&.

Vyklad snli ma riizna pojeti. Snim byvaji pfisuzovany vnitini konflikty, pokusy
o feSeni problémi, sen muze mit i kompenzaéni vyznam, nebo mize ilustrovat
nejtajnéjsi lidska prani. (Vymétal, 2010, s. 93)

Praci se sny se nejvice zabyvaji hlubinni psychoterapeuti. Se sny se pracuje
individualné ¢i ve skupiné. Ve druhém ptipad¢€ je vhodné, kdyZ skupina nabidne rizné
nazory a pohledy na vyklad snu.

Sny vychazeji znitra clovéka, jejich vykladu je tfeba vénovat dostatek
pozornosti, jejich vyznam nemusi byt vzdy snadné odhalit. Vyznami mohou mit i
nekolik a proto je tfeba vénovat dostatek ¢asu jejich zpracovani.
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7 Psychoterapeuticky proces

Psychoterapeuticky proces je vlastné cely proces, ktery je pfedem naplanovany,
diky kterému dojde k navozeni zadoucich zmén mysleni, chovani a jednani klienta. Ma
tii faze — indikace K psychoterapii, vlastni terapie, nasledné zhodnoceni 1éCby a

ukonceni terapie.

7.1 Indikace

Indikaci se rozumi postup, ktery vede k uréeni konkrétni psychoterapeutické
péce a konkrétniho psychoterapeuta klientovi, zejména na zakladé psychodiagnostiky.
Prvnim krokem indikace je zji$téni, zda je dany klient vhodny pro psychoterapii.
Nasleduje prognosticka indikace, zahrnuje zvoleni postupu a terapeutického pfistupu,
ktery bude pro klienta nejvhodnéjsi a povede k urcitému cili. Mnohdy se stane, Ze je
tteba ptehodnotit béhem terapie vlastni 1écbu a je tfeba ji piipadné pfizplsobit ¢i

zménit. (Ruzicka, 2011, s. 36)

7.2 Vlastni terapie

Vlastni terapie spociva v utvafeni vztahu mezi klientem a terapeutem. Pokud se
toto dafi, je zfejmé, Ze terapie byla zvolena spravn€. Béhem vlastniho terapeutického
procesu je dilezité pribézné hodnoceni. Mélo by probihat spole¢né s Klientem, pro

terapeuta to znamena, ze dostane od klienta zpé&tnou vazbu.

7.3 Zhodnoceni 1é¢by a ukonceni terapie

Tato faze nastava ve chvili, kdy dojde k naplnéni pfedem domluveného rozsahu
terapie z hlediska Casu. Na zavér terapie je tieba klienta vzdy pfipravit. Dochazi ke
zhodnoceni celé terapie, zda jsme dosahli cill, které jsme ocekavali ¢i které jsme si
stanovili a zarovein hodnotime cely pribéh terapie. Vhodna je zde i kritika, zalezi na
zpétné vazbé klienta, m¢l by dostat prostor pro vlastni vyjadieni nazoru a pocitl
Z probéhlé terapie, s ¢im byl nespokojeny, co by zménil apod.
Vysledkem psychoterapie je to, ceho jsme skutecné béhem terapie dosahli. Ne vzdy se
vysledky shoduji s cili.
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8 Osobnost psychoterapeuta

Osobnost psychoterapeuta je pro 1é¢bu podstatna. Promita se do 1é¢by a to mize
vyznamné ovliviiovat psychoterapeuticky proces. Prace psychoterapeuta je velmi
zatézujici. V praci se setkava s klienty trpici fadou psychickych poruch, s klienty, kteii
se ocitli v krizové situaci. Z toho je patrné, Ze u terapeuta je nutnd odolnost zejména
K psychické zatézi, vnitini stabilita, pozitivni pfijeti sebe sama, vyrovnani se
s vyznamnymi zkuSenostmi, kvalita nejbliz§ich meziosobnich vztaht. Je tfeba dbat na
vlastni psychohygienu. K tomu patfi i uméni odpocivat a mit hodnotné z4jmy. Vnitini
stabilita ¢i nestabilita terapeuta se promita do jeho vztahu k druhym lidem, tudiz i k jeho
klientm. Je dulezité, aby terapeut s klientem spolupracoval a aby mu klient divéroval.
Toho terapeut dosdhne empatii a bezvyhradnym pfijetim klienta. Empaticky
psychoterapeut signalizuje divéryhodnost a podporuje u klienta sebeexploraci. Naopak
terapeut chladny, k pacientovi subjektivné vzdaleny, klienta wnitiné blokuje a

znemoznuje mu upiimné sdleni. (Resch, 2015, s. 124)

8.1 Vzdélani psychoterapeuta

Kazdy, kdo chce pracovat jako psychoterapeut by mél absolvovat obvykle
pétilety vycvik, ve kterém si zkusi roli klienta, osvoji si psychoterapeutické techniky,
ziska teoretické znalosti a zahrnuje 1 vlastni supervizi. Vycvik probiha ve vzdélavacim
zatizeni, které ziskalo akreditaci a splituje tak urcité podminky.

Psychoterapie probihajici v ramci zdravotnického zafizeni mohou provadét
pouze klinicti psychologové ¢i 1ékafi s psychoterapeutickou licenci. V rdmci privatni
praxe muze psychoterapii provozovat kazdy na Zzivnostensky list vedeny jako
poradenstvi. Takovy terapeut by ale mél spliiovat minimdlné¢ dokoneny pétilety
terapeuticky vycvik. Predpokladem k pfijeti do vycviku je vysokoskolské, humanitné
zamétené, vzdelani.

Odbornd kvalifikace psychoterapeuta neni nikde presné dana. Profese
psychoterapeuta neni v Cesku pravné vymezena. MINISTERSTVO PRACE A
SOCIALNICH VECI, Zikon o socidlnich sluzbach [online]. 2009 [cit. 2017-04-16].
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9 Etika v psychoterapii

Prace psychoterapeuta mnohdy zahrnuje i otazky, zda je jednani nebo cin

spravné. To vede k posuzovani a hodnoceni. Etika je v psychoterapii dilezita z hlediska

aspektu, ze vztah terapeut a klient neni vyvazena, terapeut ma nad klientem jistou

pievahu a neni samoziejmosti, ze tato pievaha je vzdy uplatiiovana ve prospéch klienta.

Vymétal (2010, s. 243) uvadi osm hlavnich zasad etického jednani psychoterapeuta:

1.

Terapeutova povinnost je informovat klienta o pribéhu a vysledcich 1écby.
Klient musi s terapii souhlasit, nelze ho do 1é¢by nutit.

Béhem terapie se pouzivaji pouze prostiedky a metody, které jsou ovéfené a
indikované a vedou co nejrychleji k cili.

Terapeut by mél pouZivat jen ty prostiedky, které by uplatnil i sdm na sobé ¢i na
svych blizkych.

Pti terapii je dulezité vstupovat do soukromi klienta jen v nevyhnutelné mire.
Terapeut nesmi klientovi vnucovat své vlastni ndzory, pohled na Zivot, postoje.
M¢I by respektovat skutecné moznosti klienta.

Terapeut je vazdn ml€enlivosti o vS§em, co se od klienta dozvéd¢l.

Terapeut by se mél vyvarovat pfehnanych emoci, nemél by piekracovat hranice
svych kompetenci a peCovat o svlij dusevni zivot — zejména rozpoznat znamky

syndromu vyhofeni.

Terapeut by si m¢l udrZzovat nadSeni pro praci, pozitivni vztah k druhému clovéku,

neziStnost a altruismus, moralni normy a fidit se svym svédomim.

Zda jde o etické jednéani a pocCinani, zda to je ¢i neni spravné, to citime. Dotykame

se tak oblasti, ve které se jednani posuzuje a hodnoti. Hodnoti se motivy, nasledky,

dopady, §ir§i vyznamy a smysly. Etika poskytuje kritéria, které k tomuto pottebujeme.
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10 Terapeuticka komunita

Pojem terapeutickd komunita vznikl tésné¢ po 2. svétové valce, v roce 1946.
Terapeutickd komunita je forma skupinové terapie, kde klienti néjakou dobu ziji
pohromadgé, sdileji spolecny program a do tohoto modelu promitaji problémy ze svého
vlastniho Zivota. Klienti jsou zde rizného véku, pohlavi, vzdélani a zaymu. Terapeuticka
komunita je sama o sob& brana jako terapeutickd metoda. Spolecné souziti klientl
poskytuji vzajemné interakce ve vztazich, feSeni konflikti a problémt, zpétnou vazbu
od ostatnich ¢leni komunity a uceni ¢i korekci stereotypt prozivani a chovani.

Terapeutickd komunita se vyznacuje svou organizovanosti a strukturou s jasné
danymi pravidly a hranicemi. V takovém prostedi se rodi vztahy a setkani, kterym je
poskytnuto bezpeci a empatie. Komunita je uskupena tak, aby tam mohlo dochézet
k pozadovanym zménam a samotné spolecenstvi lidi, klientd komunity, se povazuje za
1écebny prostiedek a prostfedek psychoterapie. Navozeni vySe zminéné zmény souvisi
S vytvarenim vztahii v komunité, interakcemi, pravidly, rolemi a hodnotami, které jsou
v komunité dany.

Ptedpoklada se, ze dlouhodoby pobyt v takovém spole€enstvi jiz sdm o sobé&
muze mit pozitivni terapeuticky efekt. Bézny zivot v komunité, zahrnujici chovani a
prozivani jednotlived, jejich vyporadani se s pravidly a s ostatnimi Cleny, se stava
hlavnim materidlem terapie.

Z4dna definice terapeutické komunity nemusi vystihovat kazdou komunitu.
Pojem zahrnuje Siroké spektrum riznych lécebnych metod a pfistupll, instituci a
organizaci a kazdd komunita je svym zplUsobem jedine¢nd a pfizpisobend svym
potfebam svych klientd. Existuji dva hlavni typy komunity — demokratické terapeutické
komunity (pro klienty s poruchou dusevniho zdravi a osobnosti, prvni za 2. svétové
valky v Londyné&) a terapeutické komunity hierarchické (pro drogové zavislé klienty,

prvni terapeuticka komunita zalozena v roce 1963 v New Yorku). (Kalina, 2008, s. 21)
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10.1 Rozvoj terapeutickych komunit

Zasadni rozvoj terapeutickych komunit je spojovan nejvice s osobnosti

Maxwella Jonese. Ten vroce 1948 zformuloval pét zasad a tii zakladni prvky

terapeutické komunity. Ty plati dodnes.

Pét zasad:
1. Oboustrannd komunikace — zdiiraznoval zejména vzajemnou komunikace mezi
personalem a klienty, mezi persondlem, a v celém spolecenstvi.
2. Proces rozhodovani — ten by mél byt srozumitelny v§em.
3. Spole¢né vedeni — zapojit pacienty do odpovédnosti za fungovani komunity,
dé€lba prace, spoluprace.
4. Shoda v piijimani rozhodnuti — v praxi to znamena naslouchani, porozuméni,
partnerstvi.
5. Socialni u€eni v interakci tady a ted’ — uceni napodobou, zpétna vazba.
Zakladni tfi prvky:
1. Setkani celé komunity — kazdodenni setkani, diskuze o tom, co se v komunité
délo poslednich 24 hodin.
2. Schiizky persondlu — mély by nasledovat po kazdém setkdni komunity, dochazi
zde Kk vlastnimu socialnimu uéeni personalu.
3. Zivé udeni — mélo by v komunité probihat neustéle, zaméfit se zejména na krize

a Vv pripad¢ potieby by se méla komunita svoldvat i v rdmci mimotradného

setkani.

(Kalina, 2008, s. 28)

10.2 Klient terapeutické komunity

Klienti terapeutickych komunit jsou lidé, ktefi mizou mit diagnosticky rtzné

okruhy psychickych poruch — neurdzy, psychédzy, poruchy osobnosti, poruchy piijmu

potravy apod. Mohou ale také byt bez diagnozy — Vv tomto piipad¢ se hovoii o klientech

vycvikovych komunit psychoterapeutickych vycviki.
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Filosofie terapeutické komunity vede k terapeutickému zdjmu ne na projevy
nemoci a poruch, ale na podstatu dané poruchy. Dulezité¢ je, jak klient proziva
meziosobni vztahy a vztah k sebe sama.

Terapeutické komunity u nés se nejvice specializuji na 1écbu ctyt zékladnich
problémti — 1é¢ba neurdz, psychoz, poruch osobnosti a 1é¢ba zavislosti. Kalina (2008, s.

83) jednotlivé poruchy z pohledu terapeutickych komunit popisuje:

10.2.1 Neurozy

Mnoho neurdz, které se promitaji do chovani, maji sviij podklad v traumatické
zkuSenosti v interpersondlnich vztazich. Tato zkuSenost se prolina ve vztazich novych.
K navozeni zmény v tomto chovani je vétSinou potieba emociondlni prozitek.

Neurotik v terapeutické komunité je obvykle ¢lovek, ktery se nedokaze plné
seberealizovat, ma nedostatecn¢ zralou osobnost a trpi uzkosti z ptedstavy vlastni

seberealizace.

10.2.2 Poruchy osobnosti
Kratochvil (1979, s 63) uvadi, ze v ¢eskych terapeutickych komunitach postupné
ubyvalo klienti s neur6zami a postupné piibyvalo klientd s poruchami osobnosti a

prisuzuje to prohloubeni psychoterapeutické diagnostice.

10.2.3 Psychozy

U schizofrennich psych6z se dlouho zpochybiioval psychoterapeuticky ptistup.
Zatazeni psychotickych klientd do terapeutickych komunit probihalo az v poloving 70.
let 20, stoleti. (Kalina, 2008, s. 83)

10.2.4 Zavislosti
Zneuzivani navykovych latek je velkym tématem terapeutickych komunit.
Vychazi ztoho, Ze zneuzivani navykovych latek je projevem, nikoliv podstatou

poruchy.
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10.3 Terapeutické komunity v dneSni podobé

Principy terapeutickych komunit se ovétily jako optimalni pfi praci s drogoveé
zavislymi klienty, s lidmi poruchami osobnosti a s lidmi s psych6zami. Kalina (2008, s.
53) uvadi, ze vsouCasné dobé existuji Ctyfi druhy zafizeni, které terapeutickou
komunitu vyuzivaji. Je to zafizeni, které aplikuje pfistup terapeutické komunity,
terapeutické komunity v ptivodnim slova smyslu, bezdrogové terapeutické komunity a

alternativni instituce ¢i antipsychiatrické komunity.

10.3.1 Zarizeni, které aplikuji pristup terapeutické komunity

Tato zatizeni vede odborny persondl, ale jeho tloha je pouze ve vytvareni
ptiznivé atmosféry ve které maji klienti divéru a ptebiraji odpoveédnost a iniciativu. Je
Vv nich velky prostor pro komunikaci mezi klienty a persondlem, hierarchie zde neni

prili§ patrna na prvni pohled.

10.3.2 Terapeutické komunity v piivodnim slova smyslu
VSsechna rozhodnuti, ktera se tykaji terapie, jsou sdileny celou komunitou.
Nejcastéji se zabyvaji klienty s tézkou poruchou osobnosti. Tyto komunity jsou

prikladem demokratického typu komunit.

10.3.3 Bezdrogové terapeutické komunity
Personal téchto komunit vétSinou sdm prosel podobnou komunitou. Tento typ
komunit se témét vyhradné zabyva klienty s drogovou zavislosti. Komunity pro klienty

se zavislosti maji v dneSni dob¢ nejveétsi tendenci se rozvijet.

10.3.4 Alternativni instituce, antipsychiatrické komunity

Tyto komunity jsou jako alternativni k 1é¢b& v psychiatrické klinice. Jsou
zalozeny na duchovnich, moralnich a socialnich aspektech. Klienti jsou ptisluSniky
silné¢ viry, nebo vyznavaci stejné filozofie. V komunité se klade diraz na rovnocenné

postaveni vSech klientd.
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10.4 Model SUR

Systém psychoterapeutického vycviku je spojen se tfemi jmény — Skala, Urban,
Rubes — jejich inicidly mu dali jméno — SUR. Jedna se o spojeni vycviku ve skupinové
psychoterapii v podobé velké skupiny, komunity, pracujici na principech demokraticky
ladéné terapeutické komunity.

Mezi jeho hlavni principy patii: Terapie ¢i vyuka probiha ve velké skupiné —
komunité, v té jsou 2-4 skupiny, kazda ze skupin ma 8-12 ¢lenti. Pii vybéru by se mély
skupiny skladat z rovhomérného poctu zen a muzul, jinak je spiSe vhodné, aby ve
skupiné byli lidé rizného véku, profesi, zajmi, ndzorl, postoji a presvédceni. Kazdou
skupinu vedou dva terapeuti — muz a zena, komunitu vede jeden vedouci. Vycvik trva
obvykle pét let, minimalné 500 vyukovych hodin.

Béhem dne se stfidaji aktivity komunity a skupin. Vedouci komunity
Vv pravidelnych intervalech navstévuje skupiny. Vycvikovy tym si navzajem poskytuje
vzdjemnou supervizi. Prvni vycvikova skupina zahdjila svou ¢innost v roce 1967.

(Kalina, 2008, s. 70)

10.5 Zivot v terapeutické komunité

Terapeutické komunita by méla byt mistem, kde dochazi ke zméné. V tom je jeji
smysl. Mé¢la by tam panovat neformalni a oteviend atmosféra, mélo by byt presné
urceno misto setkavani skupin a komunity, klienti by méli sdilet spole€nou praci a
volnocasové aktivity, udrZzovat zatizeni v chodu. Klienti by méli mit moznost podilet se
na rozhodovani a planovani spole¢ného programu. Klienti komunity by méli vyznavat

alespon pfiblizné stejné hodnoty a myslenky a mit v jadru stejny cil.

10.6 Pravidla a normy terapeutické komunity

Kazdd komunita mize mit sva vlastni specifickd pravidla a normy. Jednim

vvvvvv

prostiedi pro klienty.
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Bezpeci:

Kazdy klient komunity by mél citit, ze je v bezpecné prostfedi, mél by citit
otevienost, diivéru, Zze mize oteviené hovotit o svych problémech s védomim, Ze jeho
slova se ,,nedostanou” ven ze skupiny ¢i komunity.

Informace, které se fesi na skupiné, by zase nemély (pokud s tim klient, které¢ho
se to tykd, nesouhlasi) proniknout do celé¢ komunity.

Klient by nemél vytvaret koalici naptiklad s dal§im ¢lenem skupiny, ale mély by
sdilet své problémy s ostatnimi a zabranit tak tzv. paraskupinové ¢i parakomunitni

komunikaci.

Sexualni a intimni vztahy:
V komunité plati zdkaz navozovani sexudlnich vztahti. O svych fantaziich,

blizkosti ¢i pfitazlivosti by se ale mélo hovorit.

DodrZeni ¢asového ramce:
Klient je povinen dodrZovat vSechny pfedem urcéené Casy, ucastnit se programu

Vv celém jeho rozsahu.

10.7 Vystup z terapeutické komunity

Obecné plati, ze by se klient béhem terapie v komunité nemél zabyvat tim, co
pfijde po opusténi komunity a mél by se zabyvat tim, co se dé€je ted’, tady a v komunité.
Zaroven ale do cilii terapie patii, ze zmény, které nastanou a nauceni novych vzorct
chovani a prozivani, by mély byt redlné a lze je aplikovat 1 v béZném Zivoté, mimo
komunitu. Po opusténi komunity by mélo dojit k udrzeni v§ech zmén, vztahti a chovani,

moralnich hodnot, k nimz doSlo béhem terapie. Patfi sem samoziejmée i abstinence.

10.8 Indikace pro lécbu v terapeutické komunité
Profil klienta, ktery je vhodny pro 1é¢bu v komunité:
e U klienta se piredpokladd, ze mize snadno dojit k relapsu; u zavislych klienti

pfedpoklad akutni intoxikace ¢i rozvoj abstinen¢nich pfiznakd.
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e Klient neni dostate¢né presvédcen o tom, Ze se chce a dokaze vylécit a je nutné
mu poskytnout podporu a ukotveni.

e Plvodni prostiedi je pro klienta znacné nevhodné — jedna se o drogové prostiedi,
partnerské vztahy ¢i nefunkéni rodinu.

e [écba je komplikovand zdravotnimi nebo psychologicko-psychiatrickymi

komplikacemi, kdy je terapie v komunité¢ mize néjak ovlivnit.

Pro spravnou indikaci se jesteé pred ptijetim provadi komplexni zhodnoceni klienta a
rozvaha o jinych alternativnich moznostech, které¢ by odpovidali jeho stavu a

moznostem.

(Kalina, 2008, s. 184)

10.9 Kontraindikace pro 1écbu v terapeutické komunité

Klient by nemél byt do komunity pfijat, pokud pifedstavuje riziko pro ostatni
¢leny, pokud je pro né&j pobyt v komunité spojen se zdravotnim rizikem ¢i je ohrozeno
jeho bezpeci. Lécba je kontraindikovana pro klienty s mentalni retardaci, pokud nejsou
schopny rozumét pojeti komunity. Kontraindikaci je 1 klient, ktery jiz v jiné ¢i stejné
komunité byl a prod¢lal relaps.

Klient, ktery je aktualné¢ pod vlivem navykovych latek neni také ptijat do
komunity. Pfi pfijeti se provadi test na drogy a orientacni dechova zkouska. Klient by

mél mit za sebou detoxikac¢ni 1é¢bu.
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Prakticka c¢ast

V praktické ¢asti je pouzit kvalitativni vyzkum. V této casti je popsan
strukturovany program v terapeutické komunité, jsou zde popsany aktivity pro
skupinovou terapii a nasleduji 3 kazuistiky klientt terapeutickych komunit. Kazda
kazuistika se tykd bud’ jiné terapeutické komunity, nebo se tyka klientd s rtznou
indikaci pro pfijeti do komunity.

S kvalitativnim vyzkumem jsou spojeny i vyzkumné otazky, na které prace

odpovi v zavéru po nasledném zpracovani ziskanych informaci.

Vyzkumné otazky:
e Které psychoterapeutické ptistupy jsou nejvhodnéjsi pro klienty komunit?
e Jaké jsou moznosti psychoterapie u klientl terapeutickych komunit?

e Jaké je reakce klientl na terapeutické metody pouzivané v dané komunité?

Informace, které byly pouzity do kazuistik, byly ziskany po souhlasu klientt
terapeutické komunity Advaita, z.0. a terapeutické komunity Myto. Pouzité udaje byly

ziskani od samotnych klientti, nebo z jejich dokumentace.
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Strukturovany program terapeutické komunity

Popis ¢asového harmonogramu a cinnosti komunity se muize mirné lisit
Vv konkrétnich komunitach. Ramcové ale byva velmi podobny. V rannich hodinach v
Case, ktery si komunita stanovi, dochéazi k buzeni vSech ¢lentt komunity. Velmi Casto se
den pifedem zvoli jedna osoba, ktera komunitu rano probudi. Po buzeni nasleduje
rozcvicka, vedend klientem. Po snidani nastupuje prvni setkani komunity, tzv. ranni
komunita. Na ranni komunité dochazi k reflexi z predchoziho dne, planuje se denni
program, fesi se organizacni zalezitosti. Komunikace probihd pied celou komunitou
vcetné persondlu. Po komunité obvykle dostava prostor skupinové setkani a prace ve
skupiné. Muze dojit k vyuziti pracovni terapie. Nasleduje obéd a osobni volno klientt.
Je jen na nich, jak tento Cas vyuziji. Po volnu se opét pracuje bud’ ve skupiné€, nebo
vV komunité. Obvykle jsou po sobé dvé skupinova setkani, nebo kombinace komunitni
prace s praci se skupinou. Po vecefi se nejcastéji sejde opét celd komunita, vecerni
program se nazyva Klub. V klubu zpravidla dochéazi k odleh¢eni formou hry a zabavy.

Béhem setkani celé komunity je nutné, aby se zde vyfeSilo co nejvice
organiza¢nich bodd a doslo k vyméné co nejvice informaci. Pii komunitnim setkéni se
vytvaii pocit soudrznosti a pospolitosti. Dochazi zde ke spoleénym rozhodnutim a
K praci v tymu. Prace ve skupinach sebou nese vyhodu mensiho poctu klientd, to mize
nékdy odlehcit situaci, pomoci odlozZit zdbrany, které nékdy klient mize mit ve
spolecnosti celé komunity. Skupina mé nejcastéji podobu zpovédi, kdy klient mluvi o
svém problému. Téma si voli sdm, mluvi o ¢em chce, jak to citi, co ho tizi. Reaguje na
otazky dalSich ¢lend skupiny, na vzajemné interakce. Terapeut je nejcastéji v roli
pozorovatele, v piipadé potieby terapii pouze sméruje, uklidituje ¢i doplinuje poznatky
z reakce na klientovo sdéleni. Pracovni terapii si klient obnovi nebo zisk4 pracovni
navyky a je to vhodny prostfedek pro resocializaci. Prace je nezbytnou cinnosti pro
fungovani komunity, stejné jako v redlném Zivote.

Do programu komunity béavaji zapojeny 1 rtizné ritudly, které opét vyvolavaji
jistou soudrznost mezi klienty. Nejcastéji se jedna o ritudly pii ptichodu ¢i odchodi

klientl ¢i vyznamnych udalostech.
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Kazuistika 1

Klient terapeutické komunity pro drogové zavislé klienty, inicidly F.R., ro¢nik
narozeni 1997, v kazuistice bude oznacovan jako Filip. Vztahy uvnitf jeho rodiny byly
vzdy velmi problematické, Casté hadky v roding€, stfidavé odchody a navraty otce,
obcasna ptfitomnost jiného partnera matky. U otce zanedbavajici rodicovsky styl, matka
byla ve vychoveé déti pfisna, casto vSak nediisledna, neméla na déti dostatek Casu.
Rodina zije v pavlacovém domé. Nejstarsi bratr byl trestan pro kraddez a ptepadeni,
drobné delikty se objevily i u otce a matky. Rodina je pod stadlym dozorem socialni
kuratorky. V domdcnosti se Casto stfidd pocet Clend. V malém byté Zije rodina
pohromad¢ nékdy i s babickou, jindy se odstéhuje otec a misto néj je zde novy partner
matky. Chybi denni rezim a fad, coz se podepisuje na psychickém stavu Filipa. Volny
Cas travi v prostorach pavlacovych doml v okoli bez jakéhokoliv dozoru a kvalitni
napln¢ volného Casu. Filip se neciti v miste bydlisté v bezpeci, otcem je nabadan, aby se
v pripad¢ konfliktd nebal pouzit i hrubé nasili.

Filip se narodil snizkou porodni hmotnosti, diagnostikovano ADHD,
hyperaktivita. V piedskolnim veku spiSe plactivy, konfliktni, téZko si zvykal na zmény,
nepravidelny denni rezim, neklidny spanek. Skolni dochazka byla doloZena. Ve $kolnim
véku pak nadmérma mrzutost, podrazdénost, zvySend unavitelnost, vyrazna
hyperaktivita, neschopnost soustfedéni a ovladani emoci, agrese, Casté¢ afekty, Casté
konflikty s détmi, byl mrzuty, plactivy, neschopny zapojit se do kolektivu vrstevnik.
Na prvnim stupni byla Filipovi diagnostikovdna dyslexie, dysgrafie, dysortografie a
dyskalkulie. PoZzadavky zakladni Skoly nezvladal s velkymi uspéchy. Od ctvrté tiidy se
objevuji vyrazné problémy v chovani, agrese, neduvétivost, podrazdénost. Potiebuje
individualni pozornost a podporu. Casté afekty, zaskolactvi. Casteéné se situace lepsi po
kazdém zéasahu ze strany Skolniho psychologa a socialnich pracovnikii. To ale nema
dlouhé trvani.

Asi od dvanacti let Filip velmi €asto zacina travit ¢as mimo domov, vyhledava
spole€nost starSich pratel a velmi brzy, ve 14 letech, zkousi nejprve marihuanu, pozdéji

pervitin. Nejdfive ve sniff formé&, pozdéji i injekéni aplikaci.
38



Jeho zavislost trva Sest let, sdm se pokousi nékolikrat abstinovat, vzdy se ale
Kk uzivani drog opét vraci. V drogach vidi svobodu, chvili kdy mize bat sam sebou, kdy
to je on. Na drogach muze vsechno, vSe si mtze dovolit. Takto odpovida na otazku, co
mu drogy davaly.

Po Sesti letech zavislosti, pfi denni intravenodzni aplikaci pervitinu, vidi moznost
1é¢by v terapeutické komunité, kam si podava zaddost o umisténi a do které je nasledné
piijat.

I kdyz byl do komunity pfijat ze své vlastni ville a o 1écbu stal, bylo pro n¢j
velmi obtizné, piizplsobit se pravidlim komunity, odmital program, a jak sam fikal,
terapie mu zpocatku vibec ,,nesedla”. Prvni dny se ale zdéalo, ze bude v komunité
spokojeny. Vid¢l kolem sebe lidi s podobnym problémem a pocity. Dostaval Cas a
prostor k orientaci v komunité a prvni dny nemusel plnit Zadné povinnosti. Po ritualnim
uvitani v komunité nasledovala skupinova terapie, ,,zivotopisna skupina”, kde mél Filip
sdélit ostatnim klientim komunity svij ptibéh. Bylo to pro né€j velmi obtizné, psychicky
vycerpavajici. Béhem tohoto sezeni i1 Filip zacal uvédomovat, jaky zil zivot a co ho
vubec k uzivani drog vedlo. Tento zazitek Filip uvedl pti otdzce, ktera ¢ast terapie pro
otazkam, z jakého duvodu je z n¢j narkoman, se snazil vyhybat.

Hodné intenzivné bojoval prvnich par tydnt s velkou chuti na drogu. Byly to
stavy, kdy dokazal n€kdy i n€kolik hodin intenzivné premyslet, jaké by to bylo, kdyby
byl pod vlivem pervitinu. Tyto stavy nastésti dokazal detekovat a snazil se je fesit. Sdm
nckolikrat svolal mimotadnou skupinovou terapii, kde svij problém a myslenky
prezentoval a po které ve vétSing piipadii chut’ na drogu odeznéla. Velmi mu pomohlo i
védomi, Ze tyto pocity a chuté nemd sdm a Ze i ostatni klienti, také drogové zavisli, si
podobnymi stavy prosli.

Filipovi nevyhovovaly pracovni terapie. Vzhledem ke svym diagnézam ADHD
a hyperaktivit¢ mu dé€lalo potize vydrzet cely blok vydrzet pracovat na jedné véci. Byl
neklidny a roztrzity po velmi kratkém case a V zacatcich pobytu v terapeutické

komunité byly praveé pracovni terapie, které mu vyvolavaly chut’ po droze.
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I pfes pocatecni znacné obtizné zaclenéni do komunity jeho dalsi pribeh terapie
probihala bez vétSich kolizi. Po ukonceni pocate¢ni faze byl velmi brzy zvolen
vedoucim tydne za vSechny klienty. Nové nabita zodpovédnost a pocit diilezitosti pro
n¢j pocitové znamenal opét krok vpred. PotlaCily se tim jeho pocatecni pocity
zbytecnosti, které v prvnich dnech abstinence prozival. Nemél moc rad individudlni
terapie. Nevyhovovalo mu, Ze neslysi reflexe ostatnich ¢leni komunity a nezvladal moc
pocit, Ze je tam jen on a terapeut.

Ptfed ukoncenim pobytu v komunité to zdivodnoval tim, ze se mu nelibilo byt
tak blizko pravdy a vyslovovat ji nahlas a nasledné mit na dané situace vlastni reakci a
pohled. Béhem pobytu v komunité si Filip nejvice oblibil ranni komunitu, kde vzdy
probihaly reflexe z minulého dne. Zajimala ho také prace se sny. Z jejich analyzy si
vzdy odnésel nejvice poznatkii.

Béhem pobytu v komunité ho nékolikrat navstivili rodice. Jejich navstévu ale
nevnimal jako pfinos, pfipominala mu drogové obdobi, a proto je pozadal, aby spolu
udrzovali pouze pisemny kontakt.

Pobyt v terapeutické komunité ukonéil po 15 mésicich po dohodé
s terapeutickym tymem. Po skonéeni jeho pobytu dal navstévoval individualni
psychoterapii. NaSel si zaméstnani a bydleni. Jiz béhem pobytu v komunité navézal
vztah se svoji partnerkou. K relapsu u néj nedoslo, k drogdm se jiz nikdy nevratil.
V soucasné dob¢ se do terapeutické komunity vratil kvili spolupréci s terapeutickym
tymem, ma z4jem o praci externiho terapeuta a pomahat tak dalSim klientim se

zévislosti na drogach.

40



Zhodnoceni kazuistiky 1

Klient terapeutické komunity Filip prosSel standardni lécbou v terapeutické
komunité. Absolvoval ji v plném rozsahu, byl soucasti kompletniho programu, ktery
komunita nabizi. Lécbu uspésné dokoncil. Doslo u néj k navozeni pozadované zmény,
k utvofeni a hlavné ukotveni postoji v Zivoté. Vyrovnal se se svymi vztahy v roding,
Z jejich patologie nejspiSe prameni jeho zavislost na drogach. Prosel si nékolika fazemi
1éCby, objevily se metody, které mu nebyly piijemné a neptisobily na n¢j dobfe. I to je
ale smysl psychoterapie. Vyhledavat traumata z minulosti, ¢ist znich a znovu je
V podstaté prozit, aby bylo mozné naucit se na n¢ zareagovat jinym zpusobem chovani,
jednéni a proZzivat u toho jiné emoce. V této komunité se dava velky vyznam détstvi,
zkouma se klientovo nevédomi a ptredpoklada se, ze z téchto véci se vychazi klientovo
chovani a jednani v dospélosti. Lze tedy fict, ze tento typ komunity je spise
psychoanalyticky orientovan, pracuje také hodné se sny. Dulezitym faktorem, ktery
vede K uspésné 1é¢be, je i systém demokraticky ladéného prostiedi. Pozitivni i¢inek ma
urceni roli, které bude klient zastavat, které sebou mohou nést jisty druh zodpovédnosti
— V tomto piipadé tieba vedouci prace v komunité. Dulezitym faktorem se zda i to, ze si
klient kdykoliv, v piipadé potieby miize svolat skupinu a rozebrat svoje aktualni pocity.

Asi v ptilce jeho terapie, po dohodé s psychoterapeutickym tymem, byla do
terapie zapojena 1 rodina Filipa, oba rodi¢e. V ramci rodinné terapie dochézelo
k interakci mezi synem a rodi¢i, analyzovaly se patologické situace, které se v jejich
rodinném prostiedi odehravaly. V prvnich hodinach této terapie vedl komunikaci hlavné
sam Filip, mél potfebu rodi¢lim sdélit hodné informaci. Terapeut musel jeho iniciativu
mnohdy az ,,brzdit”. Pozdé€ji se béhem této metody vedla jiz vyrovnand konverzace
mezi vSemi jejimi Cleny.

Pro Filipa byl zcela spravné zvolen tento typ terapie. Zatazeni do komunity se
ukézalo jako vhodna 1écebna metoda, kterd vedla k abstinenci, Zivotu bez drog, ale také

k ukotveni, k nalezeni sebe sama, zivotnich hodnot a cila.

41



Kazuistika 2

Pacientka je V.K., v kazuistice bude oznacCovana jako Veéra, ro¢nik narozeni
1977, ktera se jiz 10 let 1éCi s tézkymi depresemi a neurdzou. Pied nékolika lety u ni
byla diagnostikovand schizofrenni porucha. Absolvovala ¢tyfi terapeutické pobyty v
psychiatrické 1écebné, po kterych nastalo kratkodobé zlepseni, 1 n€kolik kratkodobych
hospitalizaci pti aktuadlnim zhorSeni stavu. Nerozuméla si se svym psychiatrem, vzdy
méla pocit, Ze jeji potize jistym zpusobem bagatelizuje. Napadlo ji, ze miiZze mit pravdu
a ze tfeba nemusi uzivat medikaci. Léky proto neuzivala pravidelné. Deprese se jeste
vice rozvinula v dobé rozvodu s manzelem, ktery diky podnikdni nadélal také spoustu
dluhti. Véra se citila Casto unavena, v praci se ji délalo nevolno, bala se chodit mezi lidi.
Po dlouhodobé pracovni neschopnosti nakonec dostala invalidni dichod. Nyni ma
mnohdy potiZe postarat se 0 b&zny chod domécnosti. Casto si ani neuvaii, nemé silu si
uklidit. Ze strany rodicu a syna je Casto kritizovéna, Ze je lind, vymysli si a mysli jen na
sebe. Celou dobu je v péc¢i psychiatra a uziva antidepresiva. St¥idaji se u ni obdobi, kdy
se citi 1épe a je schopna dochdzet do klubu potadaného organizaci pracujici s dusevné
nemocnymi, s obdobimi, kdy ze svého bytu nevychdazi a ¢ini ji potize i zvednout telefon.
Stale si vycita to, v jakém je stavu, chtéla by to zménit. Urcitou stabilni oporu nachazi v
pacientské skupiné u socialnich pracovnikd, ktefi ji nekritizuji. Tam na sebe dovede
pfijmout 1 urcitou zodpovédnost za organizaci spole¢nych volnocasovych aktivit. Na
druhou stranu ji podle vlastnich slov chybi kontakt se zdravou populaci. Pfed nastupem
do komunity se jeji stav vyrazné zhorsil, Véra nebyla schopna provadét bézné denni
¢innosti a citila, Ze takhle jiz nemiZe dal Zit. Sviij stav konzultovala se svym oSetiujicim
psychiatrem. Nastoupila 1écbu do terapeutické komunity, do které byli pfijimani klienti
S poruchami osobnosti. Thned po pfijeti do komunity se jeji stav subjektivné velmi
zlepsil. Citila se tam dobfe, v prostiedi kde jsou klienti s podobnym problémem.
Najednou se necitila jind. Véra velmi dobie reagovala na terapii, ktera byla spojena
s farmakologickou Iécbou.

Preferovala zpocatku pouze individudlni terapii, ale postupné si na piitomnost

ostatnich klientli zvykla a komunikace v rdmci celé komunity ji necinila problém.
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V ramci komunity casto probihala skupinova psychoterapie, ve které se vyuzivalo
psychodrama. Véra se ¢asto dostavala do situaci, kdy byla vyzvéana k pfiblizeni situace
Z bézného Zivota ostatnim klientim. Obraz, ktery ji psychodrama nabidlo, ji zpocatku
nedaval piili§ velky smysl. Musela po skonceni terapie Casto pfemyslet nad prob&hlou
situaci. Nedokazala ani pfijmout reflexe ostatnich klientii. Situace vzdy vidé€la jinak, nez
ji ostatni nabizeli. Potiebovala vice ¢asu, aby si uvédomila, ze reakce ostatnich klientt ji
nabizeji rizné pohledy a uvédomila si, jak se v téch situacich doopravdy citila. Vracely
se ji situace ze zivota, které si piili§ piipominat nechtéla. Komunita ji byla pfinosem i
Vv pravidelném uzivani 1éCiv. V bézném zivot¢ se ji stdvalo, ze na léky zapominala nebo
je neuzivala védomé, protoze si myslela, jak sama uvedla, Ze to tieba pijde i bez nich.
V komunité pfijimala navstévy rodiny, ty ji byly velmi prospésné. Béhem celého pobytu
Vv komunité citila velkou soudrznost komunity, bylo to pro ni bezpecné prostredi.
V zadném takovém se vlastné nikdy necitila. Ze strany terapeutt citila velkou empatii a
komunita pro ni byla diivérnym prostfedim.

Na pravidelné medikaci a vlivem terapie byla velmi brzy u Véry ukoncena 1écba.
Komunitu opustila po 6 mé&sicich 1é¢by. Dochazela ambulantné na individualni terapii

po zmén¢ oSetiujiciho psychiatra.
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Zhodnoceni kazuistiky 2

Terapeutickd komunita v pfipadé¢ druhé kazuistiky byla smérovéana kognitivné-
behavioralni psychoterapii. Klientka trpéla schizofrenni poruchou, s depresemi a
neur6zami. Bylo pro ni obtizné zvladat bézny zivot. Neuzivala medikaci a jeji stav se
postupné zhorsoval.

Po rozvodu manzela uz nebyla situace zvladnutelna. Hospitalizovana byla
opakovang, kratkodoba 1é¢ba ji nikdy na dlouho nepomohla. Sama se rozhodla k pobytu
V terapeutické komunité. I pfes pocatecni obavy z vétsitho poctu lidi (do této chvile
znala pouze individudlni psychoterapii a kratkodobé terapie v ramci hospitalizace) na
lécbu reagovala velmi dobte. S uzivanim medikace neméla v komunité Zadny problém,
z klientli nebyla jedind, kdo uzival 1éky, proto se jim nebranila. Po prvnich dnech sama
nékolikrat vyslovila mysSlenku, ze si neni jistd, zda je pro ni terapeutické komunita
vhodnym typem zafizeni. Nebyla zvykld na terapii ve skupin€ a to ji bylo zpocatku
nepiijemné. Nechtéla slySet ani postfehy ostatnich klient, ktefi se kni snazili
proniknout. Velmi brzy ale tyto obavy zmizely a zacalo dochazek k pozitivni zméné.
Bylo pro ni dulezité pochopit, Ze za jeji stav nemlze ona nebo jeji manzel, ale ze trpi
psychiatrickou diagnézou a Ze praci sama na sob¢é muze jeji projevy zmirnit, naucit se je
zvladat a vratit se do bézného Zivota.

V terapii klientce pomohla i rodinna terapie, na kterou byl pfizvan syn. ProSel
s matkou nékolik hodin rodinné terapie. Dochazelo mezi nimi k zajimavym interakcim
Z jejich zivota.

Zaméfeni komunity a terapeutické metody, které byly uplatiiovany a byly
vhodné zvoleny. Ke zlepSeni stavu vedlo i1 pravidelné uzivani medikace. V ambulantnim
1éCeni bude po cely zZivot, ale lécba v terapeutické komunité ji umoznila navrat do
bézné¢ho zivota, zaclenéni se do spolecnosti, zvladani béznych Zivotnich situaci,
zvladani konfliktd, naucit se zit se svou nemoci a pracovat sama na sob¢, naucit se

rozumeét sama sobé.
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Kazuistika 3

Anamnestické udaje byly ziskdny anamnestickym rozhovorem. Jedna se tedy o
autoanamnézu. Nejprve byla navozena pratelskd atmosféra v pfijemném prostiedi
kancelafe u vedouci terapeutické komunity. Klient J.M., narozen 1990, v kazuistice
bude oznacovan jako Jan, byl seznadmen s ucelem anamnestického rozhovoru a souhlasil
s tim, aby byla na zéklad¢ jeho udajii zpracovéana kazuistika. Na zacatku byly polozeny
uvodni otazky a poté se Jan sdm rozpovidal. Jeho vypravéni jsem naslouchala a
zapisovala. Nakonec byly polozeny otazky dopliujici. Jedna se tedy o autoanamnézu,

ziskanou nedirektivnim zpiisobem rozhovoru. Nékteré udaje mohou byt zkreslené.

Jan se narodil ve mésté. Nema zadné sourozence. Je tedy jedinaCkem.
Absolvoval zékladni kolu, kterou ukon¢il sedmou t¥idou. Nebyl zdatnym Zakem. Skola
ho nebavila, pozadavky skoly posuzuje jako zbyte¢né narocné. Poté se vyucil v oboru
stavebni vyroba. Stfedni odborné ucilisté navstévoval dva roky, nikdy vSak své povolani
nevykonaval. Zil v ipIné rodiné do svych Sesti let. Po rozvodu rodi¢i byl soudné svéfen
do péce matky. Matka si nasla nového druha, ktery ji s vychovou pomahal. V 10 letech
byl umistén do diagnostického ustavu a po 2 mésicich byl pfemistén do détského
domova. V détskych domovech a vychovnych tstavech pro mladistvé byl az do 18 let.
Prvni navrh na umisténi do diagnostického Ustavu podala socialni kuratorka pro déti a
mladistvé. Matka vychovu nezvladala. Jan fadné nedodrZoval dochazku zékladni Skoly
a bylo u n&j zjiSténo uzivani drog. Prvnim kontaktem s drogou pro né&j byla zkuSenost
s ¢ichanim toluenu. Toluen zneuZival pfiblizn€ 6 mésici. DalSi zkuSenost s drogou mél
jiz ve vychovném ustavu pro mladistvé. Ve 14 letech zacal s injekéni aplikaci pervitinu
a heroinu. Denni spotfeby sam uvedl: 1g pervitinu a 0,59 heroinu. V 18 letech po
propusténi z vychovného Ustavu se vratil ke své matce. Matka v t€¢ dobé€ Zila jiz sama.
Jan se kni nastéhoval. Po n&jaké dobé si matka nasla pfitele, ktery poznal, ze bere
drogy. Nasledn¢ nastaly problémy s matkou. VVztahy s druhem matky sam hodnoti jako
problémové. Nechodil do prace, penize na drogy shanél rizné, dostaval je ¢astecné od

matky. Nékteré drogy se daly sehnat zdarma, jiné velmi levné.
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Kdyz m¢l velky nedostatek pencz, zacal pachat trestnou majetkovou Cinnost.
Ptespaval na rtiznych nadrazich, nebo u svych kamaradi. Jeho pratelé jsou téz drogove
zavisli jedinci. Maji tudiz spolecné ,,z4jmy*: drogy, penize a navstévovani riznych bara
a diskoték. V piitomnosti svych ptatel nepocitoval ztratu své matky. Po pravomocném
odsouzeni byl umistén do véznice, kde vykonaval tfilety trest odnéti svobody. Tvrdi, Ze
Vv pribéhu vykonu trestu nebral zadné drogy. Nemél Zadny kontakt se svou matkou. Po
propusténi z vykonu trestu odnéti svobody se vratil ke svym kamaradam. Dva mésice
po propusténi z vézeni pobyval Vv psychiatrické 1é¢ebné Dobfany, kde mél nafizenu
ustavni 1écbu z dGvodu sebeposkozovani v odvykacim programu. Po skonceni
hospitalizace v 1éebn¢ si podal zZadost na umisténi do terapeutické komunity. Velmi
brzy bylo uvolnéno muzské misto a mohl tak zacit 1é€bu v ndvaznosti na pobyt
Vv psychiatrické 1écebné. Terapeutické komunité se zpocatku vysmival a postoj k ni mél
velmi nepfistupny. Nemél rdd komunitni setkani, vadila mu relaxacni terapie. Na
otazku, ktery moment pro néj byl nejvice nepiijemny, odpoveédél, ze mu vadila
muzikoterapie. Pii zvucich hudebnich néstroji ho rozbolela hlava, zavislost na drogach
ma spojenou s hudbou, a nasledovala velka chut’ po droze. Béhem prvnich tii mésict se
naucil s témito pocity pracovat a mluvit o nich na skupiné. Ne pfili§ dobfe zvladal
otazky, které se tykaly jeho détstvi. Neumél se vcitit do svych détskych pocitti a hovotit
o obdobi, nez zacal uZivat drogy. Terapie u néj vyvolavala mnohdy aZ nepfijemné
pocity, necitil se dobfe i fyzicky. Stile vice se uzaviral do sebe a postupné ztracel
kontakt se zbytkem komunity. Ta se zpo€atku snaZila Jana motivovat ke komunikaci, ze
strany terapeuti byla velkd snaha o zapojeni Jana do komunity. V terapeutické
komunité pobyval 6 mésict a poté dobrovolné komunitu opustil. Abstinovat vydrzel tii
mésice, dochazel do ambulantni péce stejného zatizeni. Po tfech mésicich u né¢j
probéhla prvni aplikace pervitinu. K této skutecnosti se pifiznal béhem individudlni

terapie. Od té doby zafizeni nenavstivil.
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Zhodnoceni kazuistiky 3

Piibéh klienta z posledni kazuistiky je ptikladem, kdy je tfeba si uvédomit, Ze
pobyt Vv terapeutické komunité je tieba ucinit ve spravny Cas. Je tieba vhodné zvazit,
kdy je spravnd doba na pfijeti klienta. Tento faktor posuzuje terapeuticky tym pfi
pfihlaSeni klienta do terapeutické komunity. Velmi dilezita je tato Givaha zejména u
klient s drogovou zavislosti. Klient by mél byt jiz po prodélané detoxikacni 1€cb¢ a
m¢él by abstinovat jiz néjaky ¢as. Nemél by byt pfijiman do komunity s aktualnim
uzivanim navykovych latek a nevyjasnénym postojem ke své zavislosti. Je ale zfejmé,
ze ne vzdy je snadné tento fakt rozpoznat. Rezim komunity nemusi byt pro vSechny
klienty vhodny. Né&kteti z nich do terapie nastupuji S pfesvédCenim, ze se za kratkou
dobu zbavi své zavislosti s pomoci terapeutti a oni sami pro to nebudou muset mnoho
udélat.

Tento klient velmi Spatné reagoval na metody psychoterapie, které se v této
komunité aplikuji. Zaujala mé i jeho fyzickd nevolnost napiiklad po muzikoterapii. Jak
sdm uvedl, vyvolalo to v ném velmi nepiijemné pocity véetné bolesti hlavy, kterych se
nemohl potom snadno zbavit. Psychoterapie mize mit, zejména zpocatku, i takové
ucinky.

Smysl kazdého komunitniho systému a skupinové terapie je prace ¢lovéka sama
na sobé. Je tfeba se dostat ke svému jadru a ke svym pocitim. Ukolem terapeuta je
nekdy tuto dovednost umét navodit, pomoci k ni a nasmérovat k tomu zejména ty

klienty, pro které je to obtiZné.
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Zavér

Téma Vyuziti psychoterapie v terapeutické komunité bylo téma velmi rozsahlé.
V tomto ohledu se prace psala velmi snadno. Psychoterapie je velmi rozséhly obor, tyka
se ho Siroka skala literatury, periodik 1 internetovych zdroji. Nebylo proto tézké
shromazdit materialy a podklady ke psani bakalairské prace. Béhem psani se rozsahlost
tématu ale ukézala jako drobnd nevyhoda. Téma je tak moc obsédhl¢, Ze se Casto stavalo,
ze bylo obtizné vybrat, jakou Cast a jaka témata do prace vlozit, kterd jsou dulezita vice
a kterd méné. Psychoterapie je obor, ktery v sobé zahrnuje mnoho smérti a pfistupu,
v modernim pojeti jsou jeji moznosti opravdu rozsahlé. Obtizné se prace zpracovavala i
proto, ze se tykala dvou velkych témat — psychoterapie a terapeutické komunity.

Prace pomaha s orientaci v tom, co vlastn¢ psychoterapie je, vymezuje obor a
fungovani terapeutickych komunit a vénuje se klientim komunit. StadZe ve
dvou terapeutickych komunitach byly pfi psani prace zdrojem informaci. Bylo tfeba
poznat, jak vibec takova komunita funguje, jak 1é¢ba v ni vypada a jak v nich
psychoterapie probiha. Komunity byly i zdrojem informaci o klientech a byly pouzity
Vv kazuistikach v praktické ¢asti prace. Prace s klienty byla velmi zajimava, byli vstiicni
k poskytovani informaci a spolupracovali. Nevadila jim ani pfitomnost dal$iho ¢loveka
na programu a béhem terapii. K tvorbé kazuistik byla vyuZzita i dokumentace klientt
komunity, po souhlasu samotnych klientt i terapeutq.

Z kazuistik je zfejmé, Ze terapie v terapeutické komunit€¢ mulZe probihat pod
obrazem rtiznych psychoterapeutickych smérti a metod. Je mozné vyuzit v podstaté
témert vSechny piistupy. Zalezi, jakou skupinu klientii v komunité mame k dispozici, ale
jinak jsou nase moznosti vedeni terapie rozsahlé. Z pohledu klienta je hodnoceni
terapeutickych metod velmi subjektivni. Kazdy klient miiZze vnimat individualné pouzité
metody, co vadi jednomu, miize vyhovovat druhému a naopak. Je tieba brat na zfetel
individualnost kazdého klienta a v ramci moznosti volit vhodnou terapeutickou metodu.

I diky tomu miize terapie vést k uspesnosti.
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Z kazuistik vypliva, Ze ne vzdy je 1écba Gspésna a klient ji dokonci. Je velmi
podstatny vybér klientd a zhodnoceni, u koho se da predpokladat, ze 1écbu uspesné
ukonci. Terapeuticky tym tomuto kroku vénuje velkou pozornost.

Osobnost terapeuta je téma, které je v praci také podrobné popsano. Je chépan
jako pracovnik pomahajicich profesi a jsou na néj kladeny velké naroky. Psychoterapie
muze sama o sob¢ také uskodit, pokud je provadéna neodbornym pfistupem a proto je
osobnosti terapeuta vénovana kapitola prace.

Z prace vypliva, ze psychoterapie je velmi cennou metodou s Sirokou skalou

vyuziti. Jeji uplatnéni v modelu terapeutickych komunit je nezastupitelné.

Tato bakalafskd prace shrnuje poznatky tykajici se uplatnéni psychoterapie
Vv terapeutickych komunitach. Nékterych témat se kvili jejich rozsahlosti vénuje pouze
okrajove, jak je k tématu dostacujici. Zahrnuje kazuistiky klientli komunit. Kterymi se

zabyva v praktické casti.
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