[ )
Si} Skalav institut, Praha 2, Apolinarska 4

Bulletin 2023

Zavérecné teoretické prace — Vycvikova komunita €. 15a

Sebezkusenostni vycvik v integrativni psychoterapii 2019 - 2023



OBSAH

Vyuziti psychoterapie pii praci s pacienty v terénni péci
o Katerina Bobovnikova
Psychoterapie pocitu viny z pohledu riznych piistupi
o Alena Bogdanova
Lécba traumatu vyuzitim somatickych technik
s respektem Kk bio-psycho-socio-spiritualni dimenzi ¢lovéka.
o Monika Cernd
Profesni sebepéce terapeuta skrze soucit sam se sebou a
kognitivni restrukturalizaci
o Pavlina Faistovd
Vyuziti arteterapeutickych technik ve skupinové praci v
kontextu integrativni psychoterapie.
o Hordkovad Klara
Vybrané psychoterapeutické techniky pouzivané v integrativni
psychoterapii
o Kristyna Hudcova
Moznosti psychoterapie v domovech pro seniory
o Lenka Knotkovda
Vézenske programy pro 1écbu zavislosti (véetné dalSich
komorbidnich dusevnich poruch) a jejich efektivita

o Tomas Konak



Faktory predikujici setrvani pacientl ve sttednédobé lecbé
zavislosti
o Zuzana Jandova
Vyuziti online terapie v integrativni psychoterapii
o Jana Kozolkova
ADHD u dospélych a psychoterapie
o Jirina Kuzelova
Terapeuticka prace s dospivajicim klientem v ramci socialné
aktivizacni sluzby
o Kamila Malkova
Psychosocialni rehabilitace psychiatrickych pacientl podle
modelu CARe
o Hana Micova
Poruchy attachmentu u déti umisténych v détském domové
se Skolou
o Markéta Pavlii
Transgeneracni prenos z hlediska agresivniho chovani
o Iveta Skadlova
Terapie v terénu s klienty Terénniho programu SEMIRAMIS
o Dorota Skokanovd
Téma kojeni v integrativni psychoterapii
o Barbora Skybova
Psychosocialni intervence pti perinatalni ztraté
o Barbora Tomankova

Psychoterapeuticke ptistupy v 1écbé deprese



o Judita Trenklerova

- Vsimavost a soucit se sebou v psychoterapii
o Eva Vadovicova

- Prace s emocemi Vv integrativni psychoterapii

o Radka Voskovcova - Vaksmanova

Vyuziti psychoterapie pfi praci s pacienty v terénni péci

Katerina Bobovnikova
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,V8echny cesty vedou k lidem.*

Antoine de Saint-Exupéry

uvoD

Tato prace se zabyva tématem vyuziti psychoterapeutickych postupl pfi praci
s pacienty se schizofrenii v terénni péci. Vybrala jsem si toto téma, protoze pracuiji jako
psychiatricka sestra v psychiatrické ambulanci v Prostéjové, a soucasti rozsifeni
nabizené péce je také moznost navstév u pacientu v jejich vlastnim prostredi. V pfipadé
doporuceni psychiatra a se souhlasem pacienta pak spoleéné s pacientem sestavujeme
plan pro budouci spolupraci, ktery zahrnuje pfedbé&zny Casovy harmonogram naSich
setkavani a cile, na kterych budeme pracovat (kontrakt). Pfi uvodnim zamysleni nad
tematikou a studiem materialll jsem si ¢im dal vice pfipoustéla obsSirnost a hloubku
problematiky. Postupné jsem si uvédomovala, Ze tento pocit zodpovida
,heuchopitelnosti“ pacienta se schizofrenii jako takového. Tato prace svym rozsahem
zdaleka nemUze obsahnout vSe. Proto se zamé&Fim jen vysekové na stéZejni body, které

by mély vytvofit uceleny nahled na dané téma.




SPECIFIKA PRACE PSYCHIATRICKE SESTRY V TERENU

Terénni péce, jinde nazyvana jako domaci, nebo komunitni znamena poskytovani
sluzeb a podpory pacientidm na spravné urovni, ve spravné podobé a ve spravné chuvili,

aby bylo dosazeno co nejvétsi urovné nezavislosti a sobéstacnosti (Jarodova, 2007).

Historické okénko

Péce o nemocné byla plvodné svéfena Samanim, pozdéji Zzenam bylinkarkam. Ve
stfedovéku doSlo k zaloZeni prvniho Fadu feholnich sester Augustinek, které se
specializovaly na oS$etfovatelské sluzby v rodinach. V roce 1859 vznikla v Anglii
koncepce domaci péce, jejimz autorem byl Vililam Rathbon spole¢né s Florance
Nightingalovou. V Ceské republice zaijistovaly tuto pé&i az do roku 1950 sestry Ceského
Cerveného kfize.

PéCe o duSevné nemocné se v8ak napfi€¢ historii ubirala svou vlastni cestou. V
minulosti si lidé neuméli duSevni poruchy vysvétlit a pfisuzovali je diky tomu
nadpfirozenym silam, pfipadné bozimu trestu. Od téchto domnének se odrazel také
zpUsob lécby. Prvni zminky o lé€bé duSevné nemocnych jsou zachyceny jiz v dobé
starého Egypta. Tehdy nachazeli pacienti utoCiSté v chramech. Obecné prevazoval
nazor, ze duSevné nemocni jsou stiZzeni zlymi duchy a méli by byt izolovani, aby
neobtéZovali okoli (Petr, Markova a kol., 2014). K prvnim velkym zménam v psychiatrii
doslo po Velké francouzskeé revoluci. Nastup psychoanalyzy Sigmunda Freuda mél velky
vyznam v lé€eni neurdz a pozdéji i v 1éEbé psychdz. Systém péce o dusevné nemocné
v Cesku se tehdy nijak vyrazné neli§il od ostatnich zemi v Evropé&. Prvni $pital pro
duSevné nemocné vzniknul jiz v roce 1458 ve Znojmé. V 19. stoleti zaCaly vznikat prvni
psychiatrické 1éCebny. Sestry byly v téchto dobach vyhradné soucasti institucionalniho
zpusobu lé€by. K vyraznéjSim zménam ve prospéch komunitni péce u nas doslo az po
roce 1989.

Soucasna situace

V soudasné dobé je psychiatricka péée v Ceské republice realizovana prostfednictvim
systému vzajemné propojené sité sluzeb. Zakladni prvky této sité jsou psychiatrické

ambulance, klinicko-psychologické ambulance, psychoterapeutické ambulance, Gzkova



zarizeni a zafizeni systému komunitni péce, ktera jsou propojena s oblasti socialnich

sluzeb — Centra duSevniho zdravi.

Od roku 2013 probiha v Ceské republice Reforma psychiatrické péce. V tomto sméru
je spoluprace s pacienty v jejich domacim porstfedi jednim z dllezitych ¢lanka celého
fetézce komplexni péce o pacienty s dusevnim onemocnénim. Ze zasedani vyboru
psychiatrické spole¢nosti CPS JEP ze dne 1. 3. 2023 vyplyva, ?e na zakladé
tfistupfiového modelu psychoterapie ve zdravotnictvi uvefejnéného ve véstniku 12/2022
vznikly navrhy novych vykonl pro seznam zdravotnich vykon(, kam budou zafazeny i
psychiatrické sestry, které prosly psychoterapeutickym vycvikem. Upraveny navrh bude
prochazet schvalovacim procesem v éervnu 2023 (Psychiatricka spoleénost CSLP JEP,
Zapisy ze zasedani vyboru, on-line). Z vySe uvedeneho vyplyva, Zze psychoterapie bude
hrat v praci psychiatrické sestry mnohem vétsi roli, nez v minulosti. Pro pacienty to
znamena mnohem veétSi svobodu pfi vybéru zplsobu I|éCby, a tim moznost

komplexnéjsiho pfistupu, diky moznosti kombinovani riznych forem |éCby.

Kompetence psychiatrickych sester

Obecné Ize Fici, ze kompetence psychiatrickych sester jsou legislativné vymezeny ve

v

vyhlaSce €. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych pracovniki. Odbornost

psychiatrické sestry se oznacéuje Cislem 914.

Mezi vykony, které mohou psychiatrické sestry samostatné vykonavat, patfi tyto:

e zavedeni/ukonéeni individualni psychiatrické rehabilitace

e psychiatricka rehabilitace individualni

e zhodnoceni psychického stavu pacienta

e skupinové podplrné terapeutické aktivity

e psychoedukacni a podplrny rozhovor s rodinou

e telefonicka konzultace sestry v péci o pacienta

e Kkrizova intervence provadéna sestrou pro péci v psychiatrii
¢ sledovani pacienta po terapeutické intervenci

e edukace a reedukace



Podrobny popis konkrétnich vykonu je k nahlédnuti na strankach MZCR (viz. odkaz ve

zdrojich).

At uz jsou kompetence jakékoliv, vzdy je vhodné provadét je na psychoterapeutickém
podkladé. Paradoxem je, ze i kdyz se pfi praci s psychotiky doporu€uje supportivni,
podpulrny, Setrny pfistup — zdanlivé povrchovy, pfenosové a protipfenosové jde ¢asto o
nejintenzivnéjSi zatéz s ohledem na &asto hluboka poskozeni osobnosti pacientl a
pouzivané primitivni obrany. Proto je hlavnim pracovnim nastrojem sestry jeji osobnost.
A k profesionalni vybavé patfi také schopnost uvédomovat si nejen, jak se vztahuje k
pacientum, ale také to, jak se vztahuje sama k sobé. Schopnost sebereflexe je v praci v
pomahajicich profesich dulezitd obecné. Rozvijet tyto dovednosti je mozné v ramci

sebezkusenostniho vycviku, nebo supervize.

SCHIZOFRENIE

Vsichni pacienti, ktefi jsou v ambulanci zafazeni do terénni péce, maji diagndzu
z okruhu schizofrenie. Pro potfeby této prace a zasazeni do kontextu
psychoterapeutického pfistupu pfi spolupraci s pacienty bych chtéla niZe jen okrajové

nastinit problematiku tohoto onemocnéni.

Schizofrenie patii mezi zavazné psychické poruchy a je charakterizovana poruchami
mysleni, vnimani a osobnosti. DalSim vyznamnym projevem je porucha emotivity
predevsim kvalitativniho charakteru: emocéni nepfimérenost, oplostélost, chudost.
Onemocnéni ¢asto vznika v mladém véku a probiha bud kontinualné, nebo v relapsech
(DuSek a Prochazkova, 2011). PFi¢ina vzniku neni dosud zcela jasna. Lze sem ovSem
zaradit genetické vlivy, zatéZzové situace, uzivani drog a alkoholu u predisponovanych

jedincu, socialni komplikace, nebo potize u porodu.

Klinické formy schizofrenie

e Paranoidni (F20.0) — je nej¢astéjsi formou schizofrenie. Charakteristické
jsou bludy a halucinace. Mohou se vyskytovat afektivni rapty, Ci
podrazdénost. Ze somatickych pfiznakll jsou Casté bolesti hlavy,
nechutenstvi a poruchy spanku. Onemocnéni probiha epizodicky a

postupné vznikaji rezidua.



e Hebefrenni (F20.1) — tato forma se rozviji pozvolna. Hlavnim projevem
je hypomanicka nalada. Pacienti maji klackovité chovani, které je
doprovazeno grimasami a nesmysinym Sklebenim. Byvaji pfitomny
poruchy koncentrace a mysSleni. Onemocnéni postupné pfechazi v
deterioraci s emoc¢nim ochuzenim a oplosténim.

e Katatonni (F20.2) — hlavnimi projevy této formy jsou poruchy
psychomotoriky ve smyslu hypokinetického a hyperkinetického
syndromu. V projevech pacientl je patrna bizarnost, manyrovani,
ceremonialy, nékdy se vyskytuje zmatena inkoherentni fecC.
Onemocnéni vznika obvykle nahle bez prodromalnich pfiznaku.

e Reziduélni (F20.5) — vznika, jako nasledek probéhlého onemocnéni s
vyraznym narusenim osobnosti a hlubokym zasahem do jeji struktury.
Subjektivné se projevuje ztratou zajmu, energie, neschopnosti
rozhodovani a navazovani interpersonalnich vztahl. Nejedna se vSak o
poruchu intelektu.

e Simplexni (F20.6) — v tomto pfipadé je Casta emocni oplostélost, az
otupélost. Pacienti se obtizné zapojuji do spole¢nosti, zanedbavaji sve
povinnosti, muze dochazet ke kriminalni innosti. Onemocnéni ma
progredientni pribéh a konc¢i jako rezidualni schizofrenie, nejcastgji s
defektem (DuSek a Prochazkova, 2011).

Priznaky

Onemocnéni se muze projevovat rizné, ale v zasadé Ize pfiznaky rozdélit do dvou
zakladnich skupin na pozitivni a negativni. Somaticky je v ivodu onemocnéni Casto
pfitomna nespavost, bolesti hlavy, Unava, celkové vycCerpani, muze byt pFitomno

nechutenstvi. Pozitivni symptomatika zahrnuje nej¢astéji pfitomnost bludd, halucinaci.

Déle vzruSenost, pozitivni katatonni projevy, jako jsou echomatismy, stereotypie,

manyrovani, bizarni projevy, impulsy a rapty. Pojem negativhi symptomatika obecné

oznacCuje pfiznaky, mezi které patfi psychomotoricky utlum, zpomalena reaktivita,
hypobulie aZz abulie, ztrata spontaneity a autismus. Dale sem patfi neproduktivni
katatonni pfiznaky, jako je negativismus, stupor, flexibilitas cerea, katalepsie (Dusek a
Prochazkova, 2011). Tyto negativni pfiznaky jsou nékdy laickou vefejnosti hodnoceny

jako lenost a neschopnost. DalSi skupinu pfiznaku €astych u onemocnéni schizofrenii



tvofi kognitivni pfiznaky. Typické je zhorSeni pozornosti, poruchy pameéti, poruchy

soustfedéni.
Postizeni psychickych funkci se u pacientll se schizofrenii projevuje ve vice oblastech.

e Osobnost — se jiz premorbidné mize vyznaCovat charakteristickymi
rysy, napfiklad plachosti, planym filozofovanim. V priabéhu nemoci pak
dochazi k neteCnosti. Pacienti jsou pIné pohlceni ve svém vnitfnim
svété, ktery pfi pfitomnosti halucinaci a bludd byva pestry a zcela
nahrazuje realitu. Postupné& dochazi k dezintegraci osobnosti a vnitfni
svét se rozpada.

e MysSleni — porucha mysleni je povazovana za jeden z hlavnich pfiznaku
schizofrenie. Byva inkoherentni a nesouvislé (slovni salat).
Charakteristicka je pfitomnost bludd, které mohou byt perzekucni,
megalomanické, nebo ukorné. Bludy byvaji nevyvratitelné, pacienti je
povazuji za realitu. Mohou byt trvalé, nebo pfi dlouhodobém trvani
onemocnéni mohou odeznivat.

e Vnimani — byva vyrazné naruseno nejCastéji vyskytem halucinaci
(Cichovych, zrakovych, télovych) nejCastéji vSak sluchovych. Kdy
pacienti slySi Selesty, slova, celé véty, nebo rozhovory dvou a vice
hlast. Pacienti ¢asto mivaji pocit vkladani myslenek, nebo jejich
ozvucovani, ¢i odcizovani.

e Jednani — je odlisné od chovani schizofreniki v ramci premorbidni
osobnosti a také od jednani zdravych lidi. Casto je vyrazné ovlivnéno
halucinacemi, nebo bludy a muze byt v podstaté nevypo itatelné.
Pacienti se mohou dopoustét i trestné Cinnosti. Nezfidka dochazi také
k sebezabiti.

e Emotivita — se u pacientu v prtbéhu onemocnéni vyrazné méni. Maze
dochazet k patologickym vykyvim nalad od manie po depresi. Zpravidla
vSak v prubéhu onemocnéni dochazi k emo¢nimu vyhasinani. K tomuto
dochazi zejména u tézSich forem onemocnéni. Pacienti postupné
propadaji Ihostejnosti a uzaviraji se pfed svétem (DuSek a Prochazkova,
2011)

Diagnostika



Diagnostika schizofrenie je pomérné obtizna. Obecné Ize fici, Ze k diagnostikovani
je nutna pfitomnost jednoho, nebo dvou pozitivnich, &i negativnich pfiznakl (nejcastéji
se jedna o halucinace, €i bludy). Odebira se psychiatricka anamnéza a velmi dilezité je
posouzeni psychického stavu, kdy je dllezité zaméfit se pfedevS§im na vnimani, fec,
celkovy vzhled, mysleni, emotivitu, intelekt. Jako sou€ast psychiatrického vySetfeni se
provadi vySetfeni somatické v&etné neurologického. Mezi pomocna vysetfeni se fadi
vySetfeni psychologické, kontrolni odbéry na pfitomnost psychoaktivnich latek a
zobrazovaci metody — vypoCetni tomografie, pozitronova emisni tomografie,

jednofotonova emisni vypodetni tomografie (Céskova, 2007).

Prabéh

Schizofrenie je onemocnéni epizodické. Viekly zaCatek a €asny projev negativnich
symptomt sv&d&i o t&z8im a nepfiznivém prib&hu. Casto se vraci opakovanymi
atakami, jako tzv. relaps. Znovu propuknuti nemoci se projevuije tzv. varovnymi pfiznaky,
ke kterym patfi uzkost, deprese, napéti, socialni stazeni, kognitivni deficit, podezfivavost
vUuci okoli. V€asné rozpoznani téchto pfiznakd ma zasadni vyznam pro prevenci relapsu.
Ataka onemocnéni trva obvykle Sest mésicll. Zpravidla se jedna zprvu o pozitivni
pfiznaky, po nékolika tydnech 1éEby pozitivni pfiznaky pozvolna ustupuji a jsou stfidany
pfiznaky negativnimi. Po propusténi z nemocnice zasahuji do kvality Zivota vyznamné
pravé negativni pfiznaky, spolu s kognitivnim deficitem (Petr, Markova a kol., 2014).
Obecné se uvadi, Ze tfetina pacientl se po prvni atace ¢asem vrati k béZznému Zivotu a
nemoc uz se nevrati, u dalSi tfetiny pacientl dojde k Uzdravé, ale nemoc se po néjaké
dobé vrati v dalSi atace. Posledni tfetina pacientd ma trvalé nasledky a s pfiznaky

nemoci se potyka cely sv(j zZivot.

Lécba

Pilifem |éCby schizofrenie jsou antipsychotika. Jejich podavani je doplnéno o
psychoterapii a psychosocialni lécbu. Dullezitou soucasti IéCby je nacvik socialnich
dovednosti a psychoedukace, kdy je nutné podavat pacientovi a jeho rodiné adekvatni
informace. Do |éCby patii také psychiatricka rehabilitace. Ve vztahu k individualni
symptomatice onemocnéni jsou pouzivany jako komedikace ostatni druhy psychofarmak
(antidepresiva, anxiolytika, hypnotika). V omezené mife se pouziva transkranialni
magneticka stimulace, nebo elektrokonvulzivni terapie a to zejména u

farmakorezistentnich pacientu (Petr, Makrova a kol, 2014).



K ucelum psychiatrické rehabilitace jsou vyuzivana Centra duSevniho zdravi a denni
stacionafe. Ty poskytuji rehabilitaéni péci, jejiz sou€asti jsou programy pro nacvik
praktickych dovednosti, rovnéZz maji za cil zamezit, pfipadné zkratit dobu hospitalizace.
Existuji samostatné, jako soucast psychiatrické nemocnice, ambulance, nebo jiného
psychiatrického zafizeni. V dnesni dobé je duraz kladen na léCbu komunitni, kde se

uplatfiuje vliv resocializace a snaha o znovuzaclenéni do Zivota.

VYUZITi PSYCHOTERAPIE PRI PRACI S PACIENTY V TERENNI
PECI

Zminéné zpusoby lé¢by by meély probihat na pozadi psychoterapeutického vztahu a
porozuméni. Psychoterapie, €i obecné psychosocialni intervence usiluji v obecné roviné
o posileni vnitfnich zdroju ke zvladani a adaptaci, aby pacienti mohli co nejlépe odolavat
naroklim vnéjSiho prostredi. Jednotlivé intervence by mély reagovat na vicevrstevnatost
potfeb pacientl se schizofrenii. Mezi tyto potfeby patfi pfedev§im zmirnéni symptomd,
ziskani dovednosti a obnoveni socialnich roli, ale také nabyti autenticity, uvédoméni si
vlastni zivotni kontinuity a vytvoreni perspektivy do budoucnosti. V neposledni fadé jsou
to potreby posileni schopnosti zvladnut svoje problémy vilastnimi silami a potfeba
participace ve spole€nosti - zaméstnani, pratelé, socialni kontakty (P&¢&, Psychiatrie pro

praxi 2009, on-line).

Z vySe uvedeného je zfejmé, Ze pro dobrou spolupraci s pacienty neni mozné drzet
se striktné jednoho psychoterapeutického pfistupu. Pokud vezmeme v Uuvahu
vicevrstevnatost potfeb pacientd, ale také fazi onemocnéni, ve které se pacienti pravé
nachazeji a pokud chceme pacientovi usit terapii na miru, pak je vychodiskem integrace
riznych psychoterapeutickych pfistupl a intervenci, které vyuzivame v zavislosti na
aktualnim stavu pacienta. V nasledujicich fadcich uvadim pouze ty pfistupy, které

vyuzivam ve vlastni praxi.
Psychodynamicka psychoterapie

Z psychodynamického hlediska je hlavnim cilem v kontaktu s pacienty podpora

rozSifovani psychického prostoru, podpora rozliSovani mezi pritomnosti a minulosti,

podpora verbalizace myslenek a pocitt. Ogden se pokusil popsat faze pribéhu psychéz

z psychoanalytického pohledu, kdy rozliSuje 4 zakladni stadia:



1. stadium neprozivani — fragmentace psychiky psychotického pacienta usti do pocitu
vyprazdnénosti, sdileného pacientem i terapeutem. Setkavani s pacienty jsou prazdna,
bezobsazna, ale nikoliv emocionalné zatéZujici. Je spide pfitomna nezajimavost a nuda.
Terapeutickym cilem v této fazi je pokus vytvofit podminky pro obnoveni pacientovy
schopnosti myslet a prozivat. BEhem navstév spiSe slouzit jako kontejner projektivnich

identifikaci ze strany psychotického pacienta.

2. stadium projektivni identifikace — pacient se odvazuje prozivat skrze terapeuta a
soucasné testuje jeho schopnost vliastni — ¢asto chaotické a ohrozujici — prozitky unést
a vratit je zpét v benignéjsi podobé. U verbalné aktivnéjSich pacientl se v této fazi mohou
objevovat napf. sucha a monoténni lieni zazitki a dat; pocity vyCerpani na strané

terapeuta souviseji se snahou pacienta zbavit se vlastni prazdnoty.

3. stadium psychotického mySleni — je spojeno s aktivaci nékterych symptomd,
dochazi ke znovuoziveni Utok( na percepcni aparat pacienta, jsou pfitomny halucinace,
bludné mysleni, je naruSena schopnost testovat realitu. Popsané stadium muze
predstavovat i nebezpedi suicidalnich pokust &i nasilnych utokl proti druhym osobam,
pokud pfevazuji paranoidni projekce. Sebevrazda byva Casto neolekavana, protoze

okoli mize mit pocit, ze pacient(lv stav se vlastné zlepSuje.

4. stadium symbolického mysleni — dochazi k redukci popsané symptomatiky,
objevuje se obnoveny pocit relativniho klidu, pacient objevuje nové formy mysleni, ale
rovnéz potéSeni z mysleni, dfive vymizelé. Soucasné se ale mize objevovat vyraznéjsi
depresivni symptomatika, spojena s pocity bezcennosti a viny v konfrontaci se svymi
Cetnymi selhanimi, objevuje se pocit nedostateCnosti s naslednymi snahami o

kompenzaci (Zahradnik, Psychiatrie pro praxi, 2006, on-line).

Kognitivné behavioralni psychoterapie

Kognitivné behavioralni terapie nabizi Siroké spektrum intervenci. V pfipadé
sluchovych halucinaci se uplatfiuji metody odvadéni pozornosti (sluchatka na poslech
hudby, &teni, rozhovor, planovani riznych €innosti). Obecné Ize Fici, Ze cilem je zlepSeni

kognitivnich funkci i zlepSeni socialni kompetence, zmirnéni psychotickych priznakd a

zlepSeni socialnich dovednosti. Uplatfiuje se velmi dobfe nacvik socialnich dovednosti,

kde se zaméfujeme zejména na zlepSeni komunikaénich dovednosti, jednani s druhymi
lidmi, prosazovani zajmu a planovani vhodnych ¢innosti (P&&, Psychiatrie pro praxi,
2009, on-line).



V praxi je tento pfistup Casto vyuzivan zejména prostfednictvim tréninku feSeni
konkrétnich problém(. Kdy spolu s pacienty ur¢ime problém, roz¢lenime ho na nékolik
krokG a hledame riizné zplsoby feSeni. Mezi nimi pak pacienti voli pro né nejlepsi

zpuUsob.

Rogersovska psychoterapie

PFi spolupraci se schizofreniky jsou velmi vyznamné také techniky rogersovské
psychoterapie, protoze pravé tito pacienti se diky své nemoci ¢asto ocitaji v situaci, kdy
nejsou pochopeni okolnim svétem, a ani oni sami jej nemusi chapat. A velmi Casto se
citi byt ohrozeni okolim. Tento psychoterapeuticky pfistup, jehoz specifickym rysem je,

Ze vychazi z pacienta a podnécuje jeho samostatny rozvoj je postaven na divérném

rozhovoru, kdy je pacient pIné respektovan, ale zejména je kladen diraz na otevienost

a vielost terapeuta (Kratochvil, 2017).

| v dnesni dobé, kdy je kladen dliraz na destigmatizaci, je Casté neduveéfivé chovani od
okoli. Roli hraje také sebestigmatizace, kdy si pacienti po zalé€eni ataky uvédomuiji své
Casto stud. Proto je dullezité, aby se pacient citil akceptovan a pfijiman bez podminek.
Zejména upfimnost k pacientim je velmi dulezita, protoze psychoticti pacienti velmi

dobfe vyciti, pokud se nechovame kongruentné (autenticky).

Existencialni psychoterapie

Existencialni pojeti spoluprace s pacienty by nemélo byt upozadovano. Schizofrenie
se velmi Casto projevuje v mladém véku a tim vyrazné ovliviiuje dalSi zbytek pacientova
zivota, ktery se tak mudze ubirat UpIné jinym smérem, nez se puvodné mohlo zdat.
Pacienti Casto po probéhlé atace hledaji otazky na své odpovédi. Pro¢ pravé ja? Co bude
dal? Stane se to znovu? Co mam délat? A bude to mit smysl? Vznika tak konflikt, ktery
prameni z konfrontace Clovéka s podminkami vlastni existence. Pacienti ¢asto ztraci
smysl své existence, citi se rozladéni, nespokojeni a bezmocni. V téchto otazkach

musime k pacientim pfistupovat s vnimavosti a s uvédoménim si dllezitosti smyslu

zivota u lidi. A snazime se pomoci jim najit smysl Zivota v néem novém, nebo je podpofit

Vv jejich pfedchozim pocinani (Yalom, 2006).

V tomto kontextu se velmi Casto setkavam také s rodi€i mladych pacient(, ktefi se citi

,Zrazeni zivotem“ a bezmocni ve snaze pomoci svému ditéti. Je dilezité vyslechnout



jejich pocity a pomoci jim hledat spoleCné novou cestu nejen pro své déti, ale také pro

né samotné.

V neposledni fadé je v ambulantnich podminkach a v terénu nejCastéji vyuzivana
podplrna psychoterapie. Jejim cilem je funkéni a socialni podpora. Klade duraz na

edukaci pacienta i jeho rodinnych pfislusnikti, zvySovani adherence k Iécbé, pfinasi

navrhy konkrétnich FeSeni, povzbuzeni. Programy psychoedukace se zaméfuji na

zvySeni informovanosti pacientl, zlepSeni jejich nahledu na onemocnéni, rozpoznani
prvnich varovnych pfiznakd relapsu. V naSich podminkach je vyuzivan program
PRELAPS a na nékterych pracovistich program CESTA. Vyznamnou roli hraje také
dobra spoluprace s rodinou, &i pacientovym okolim, kterd umoznuje v€as reagovat na
zhorSeni a zmény stavu. V ramci podplrné psychoterapie je dulezita mezioborova
spoluprace nejCastéji s psychologem, praktickym lékafem a socialnimi pracovniky, ktefi

spoleéné vytvari sit sluzeb.

ZAVER
V dobé probihajici Psychiatrické reformy, ktera od roku 2013 prosla uréitymi fazemi a
reakce jsou nyni pfi hodnoceni toho, co se podafilo a nepodafilo mnohdy bouflivé, je pro

meé dullezité uvédoméni, ze at uz bude spoluprace s pacienty probihat kdekoliv, vzdy jde

prfedevsim o setkani lidské.

Prace s pacienty se schizofrenii je velmi Casové naro¢na. Je tézké ziskat duveéru lidi,
ktefi jsou ovladani cizimi hlasy. Neciti se bezpe€né ani ve vlastnim pokoji, mnohdy
tak dochazi k disimulaci a skute&né problémy mohou zustat skryté. Nejdilezit&jSim
faktorem pro praci v terénni péci je utvareni terapeutického vztahu, ktery je zaloZzeny na

vzajemné duveére. Protoze vzajemna dlvéra je tézistém dobré spoluprace.
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se také ucinnym nastrojem manipulace pro ostatni. Pfitom pocit viny pfedstavuje pro
Clovéka pomérné bézny a bolestivy jev. Uvazuje se o ném v riznych modelovych
paradigmatech a v zavislosti na nich se pfedpoklada, ze ma rlznou povahu a rGzné
modely, jak se s nim vypofadat. To bezpochyby uréuje dllezitost jejiho zohlednéni v

kontextu psychoterapie.

Pristupy pfedstavené v této praci interpretuji povahu viny riznymi zpusoby, a
proto nabizeji rizné strategie a nastroje pro psychoterapeutickou praci. Kazdy pfistup
obsahuje ustanoveni, ktera jej odliSuji od ostatnich psychoterapeutickych pfistupa.
Zaroven se porozuméni pocitu viny, jeho povaze a terapeutickym cilim jednotlivych
pristupt muze prekryvat, coz svédci o integrativnim pfistupu k psychoterapii pocitu viny.
Rozdily v psychoterapeutickych pfistupech umozniuji psychologim rozSifit pohled na

problematiku pocitu viny a vzajemné se obohatit.

1. STRATEGICKY PRISTUP

Autory tohoto pfistupu jsou Paul Vaclavik a Gio Nardone. Strategicky pfistup je
jeden ze smérl klasické systémové rodinné psychoterapie, ktery vychazi z obecné
systémové teorie. Strategicky terapeut se zaméfuje na vztahy, které si kazdy jedinec
buduje sam se sebou, s druhymi lidmi a s okolnim svétem. Cilem strategické terapie je
dobfe fungujici vztah v kontextu osobni reality jedince. Ve stfedu pozornosti
strategického terapeuta nejsou dlvody, diky nimz se Clovék dostal do problematické

situace, ale jeho zpUsoby, jak se s problémem vyrovnat v pfitomném okamziku (2).

Z pohledu strategického terapeuta Ize na vinu nahlizet jako na jev, ktery ovliviiuje
percepcné-reaktivni systém clovéka. Kdyz je ¢lovék zachvacen pocitem viny, proces
vymeény pocitll ve vnimavé-reaktivhim systému je rigidni. Abychom rigiditu systému
prolomili, nezadiname tim, ze si problémy budeme uvédomovat, ale tim, ze Clovéka

navedeme, aby se citil jinak.

Pfi pocitu viny si Clovék vystavuje pfisné kritice a ztraci sebeuctu. Vztahy s
blizkymi jsou budovany na zakladé povinnosti. Vnéjsi svét je vniman jako nebezpecny,
odsuzujici a odmitavy, jako by si ho ¢lovék musel zaslouZit, aby v ném mohl byt. Tradi¢né

se terapie sklada ze Ctyr €asti:



1. Zkoumani problému.

2. Odblokovani problémové situace.
3. Konsolidace zmény.

4. Ukonéeni terapie.

Ke zméné dochazi jak b&éhem sezeni diky tomu, ze se €lovék citi jinak (proziva
emocionalné korektivni zazitek), tak mezi sezenimi diky dobfe zvolené strategii, ktera

Clovéku umozfiuje nahodné prozit planovanou udalost.
Hlavni pokusy o vyfeSeni problému osoby, ktera prozZiva pocit viny:
- schovivavy a podpUlrny vztah k ¢innosti druhé osoby (vic¢i niz se citi vinen);
- vzdani se vlastnich potfeb ve prospéch vile druhého;
- vyhybani se problematickym situacim.

Prozkoumavanim kazdého z ucinénych pokusl vede terapeut k otazce: "Kdyz
budete pokracovat v této €innosti, zlepsSi se vase situace, nebo se zhorsi?". Tato otazka
vytvari slabé presvédCeni, Zze osoba Sla po chybné cesté, coz pomaha zablokovat

neefektivni pokusy.

Ve strategickém pfistupu se pouziva paradox. Napfiklad timto paradoxem je
pfedpis v prvnim sezeni, ktery vam pom(ize rozpoznat a zablokovat neucinné pokusy:
"Jak to udélat, aby to bylo jesté hor3i?". "Kdybyste se védomé nechtéli zbavit pocitu viny,
ale jesté vice ho prozivat, co byste museli udélat nebo neudélat?". Nebo se napfiklad
probira otazka, ktera ma pomoci odhalit sekundarni pfinos pocitu viny pro klienta: "Kdyz
jste se zbavil pocitu viny, jakym problémdm budete muset Celit?". V dalSim sezeni se
problémova situace obvykle odblokovava: symptomatika se zmirriuje a ¢lovék se vzdava

iracionalnich pokust, které podnikal.

Klient, ktery proziva pocit viny, se zpravidla vraci v mySlenkach zpét do minulosti
a obvinuje se z chyb, které kdysi zpUsobil. Zde dobfe funguje predpis, ktery pomaha
hodit minulost za hlavu: "Rozjimejte o nadherou trosek". Je to svého druhu doméaci ukol,
ktery ¢lovéku pomaha pfijmout to, co se jiz stalo. Kdyz probiha proces odpoutani se od
pocitu viny, objevuje se spousta hnévu, ktery je tfeba spravné nasmérovat. V takovém
pfipadé se ve strategickém pfistupu pouzivaji "Dopisy hnévu". Pfi vzdjemné interakci s
okolim &lovék, ktery proziva pocit viny, zpravidla déla ustupky, je nucen délat véci, které
délat nechce, ale neni schopen je odmitnout, proto je dalSim cilem strategického

pfistupu naudit klienta fikat "ne".



Rozdil ve strategickém pfistupu spociva v tom, Ze se pfizpUsobuje klientovi. Ne
vSichni lidé jsou pfipraveni pracovat do hloubky. Tento pfistup se €astéji pouziva u lidi

bez schopnosti hluboké reflexe a se sklonem k racionalizaci.

2. NARATIVNI TERAPIE

Narativni terapii vytvofili australsti psychoterapeuti Michael White a David Epston
a stale se Uspésné rozviji. Narativni pfistup se soustfedi na souvislost vnimani sebe
sama lidmi, jejich schopnosti ovlivnit svij Zivot, autorovu pozici ve vztahu k vlastni historii
na jedné strané a spolecenské (kulturni, ekonomické, politické) faktory na strané druhé.
Rada problémul, s nimiz se lidé potykaji, je disledkem v&udypfitomného srovnavani sebe
sama a ostatnich s normami a standardy slusného a uspésného Zivota, které jsou

pfijimany v rdznych socialnich skupinach. (3)

Terapie pocitu viny je v tomto pfistupu zalozena na metodé externalizace. V
narativni psychoterapii je spoluprace terapeuta s klientem strukturovana tak, aby klient
mohl zaujmout aktivni, autorsky postoj ke svému Zivotu. Zaroven se vytvari odstup mezi
osobou, ktera zaujima tuto autorskou pozici - ktera maze hodnotit, interpretovat udalosti
svého zivota, rozhodovat o tom, co je pro ni dulezité - a urcitymi aspekty svého zivota,
jako je napfiklad pocit viny, coZz umoznuje tyto aspekty zkoumat a ménit a zaroven
vytvofit verzi sebe sama, ktera bude tyto zmény realizovat a uvadét v zivot. PFi
zodpovidani externalizujicich otazek ¢lovék (klient) oddéli to, co zkouma a co mu muze,
alesponi v nékterych aspektech, zpusobovat utrpeni - problém -, a toho, kdo problém
zkouma, nahlizi na néj a rozhoduje o jeho misté v jeho Zivoté - autora. Na zakladé otazek
narativniho terapeuta tentyz autor sou€asné vytvafi svou preferovanou verzi sebe sama
jako toho, kdo mize zménit vztah k problému. Na zakladé této preferované verze sebe
sama, sestavajici z jeho vlastnich zvolenych hodnot a intenci, jakoZ i z jeho vlastnich
zku$enosti s aktivnim plsobenim ve vlastnim Zivoté, se sebou samym jako s autorem
svého Zivota, se dotyCny rozhodne, jak by chtél s pocitem viny naloZit v tomto pfipadé -
napfiklad s nim domluvit, rozejit se s nim, odebrat mu hlas -, a toto rozhodnuti uvede v
zivot. Dafi se mu to, protoze pocit viny neni jeho nedilnou soucasti, stejné jako on sam.

Je autorem a verzi, kterou nyni vytvofil.(4)

Takze v narativni terapii mize ¢lovék oddélit pocit viny od sebe samého,
prozkoumat jeho ucinky, zanechat pozitivni, pokud né&jaké existuji, a zménit svij vztah k
pocitu viny na preferovany, znovu ziskat autorstvi a pocit aktivity, s nimiz si pocit viny

nesedi.



3. SYSTEMOVA RODINNA TERAPIE SUBOSOBNOSTI

Richard Schwartz je zakladatelem Systémové rodinné terapie subosobnosti.
,Cely svét je divadlo a lidé v ném jsou herci“ — Shakespearlv aforismus je vSeobecné
znamy a uz se s nim nikdo nehada. Nikdo také nepolemizuje s vyrokem, ktery ztratil
svého autora: kazdy Clovek je cely svét. Ale dalSi krok se muze zdat necekany, i kdyz je
celkem logicky: kazdy Cloveék, kazdy z nas je celé divadlo, kde se muze hrat drama,
komedie, one-man show nebo pfeplnény epos. Dafi se fediteli tento proces Fidit?
Vychazeji spolu herci? Pfidame-li k tomu, Ze mezi ,herci” jsou déti a stafi lidé a mnohé
z nich spojuje pfibuznost a spole€na pamét, nékteré se zmocnuje nejsilngjsi vasen a
jiné nejhlubsi lhostejnost, pak tato metafora dava ¢asteéna predstava o tom, co je teorie
podosobnosti. A rozdil mezi pfistupem amerického psychoterapeuta Richarda K.
Schwartze k terapii podosobnosti od ostatnich je nasledujici. Nejéastéji jsou
podosobnosti povazovany za samostatné postavy a klient je vyzvan, aby s nimi
komunikoval postupné, pokazdé pouze s jednou. Zatimco stfedem Schwartzovy
pozornosti je interakce v ramci skupiny ,postav®, které terapeut povazuje za systém Ci

Lvnitfni rodinu®, pfi¢emz uplatnuje jiz znamé metody rodinné terapie a vytvari nové. (5)

Kazda subosobnost ma svuj vlastni charakter, soubor postoji, Skalu emoci a
zpusob komunikace. Projevy jednotlivych subosobnosti mohou vypadat rliznorodé: jako
silné vyjadfena presvédceni, vletné téch, ktera klient hodnoti jako problematicka,

nutkavé chovani, deprese nebo napfiklad jako Pocit viny.
Rozliduji se skupiny subosobnosti, jako napf.:

- Vyhnanci. Kdyz se snazime zapomenout na trauma potlaovanim pocitd,
vytvafime “"vyhnanstvi". Vyhnanci jsou nejcitlivéjSi Clenové vnitiniho systému,
charakterizované jako zranéné, zneuzivané, traumatizované, které v sobé& nesou pocity

bolesti, odmitnuti a hanby a nékdy i hnévu.

- Manazefi jsou subosobnosti, zajistuji izolaci vydédéncl od Samosti v zajmu
bezpecnosti systému, Ziji ve strachu z vydédéncu ze strachu, Ze by se jejich tézké pocity
a vzpominky mohly dostat do védomé casti psychiky. Manazefi se vyznacuji takovymi
vlastnostmi, jako je opatrovnictvi, rychlé rozhodovani, zodpovédnost, zajem o

bezpelnost.

- Hasiéi jsou reaktivni ¢asti, které reaguji na znevyhodnéni Vyhnancu potlacenim

jejich aktualizovanych pocitu. Projevy Hasi¢l se mUzou projevovat jako sebedestruktivni



a spoleCensky neakceptovatelné chovani: pfejidani, nutkavé chovani, alkoholové

opojeni, zachvaty vzteku, kfik apod.

Subosobnosti s pocitem viny mGzou vykazovat "uviznuti v ¢ase". Nezfidka jsou
nositeli negativnich prfesvédéeni o sobé samych z doby, kdy dana osoba ziskala tézkou,
traumatizujici zkusenost. Pocity a predstavy ziskané béhem takovych udalosti se méni

v zatéZ minulosti.

Pocit viny povazuje Systémova rodinna terapie subosobnosti za subosobnost.
Tento typ subosobnosti Ize zaradit do bloku Manazefi, protoze pocit viny varuje pfed
vyskytem situaci, v nichz by se Vyhnanec mohl aktualizovat. Tato subosobnost se stara
o vztahy a dodrzuje normy chovani stanovené okolni komunitou, kulturou a rodinou.
Subosobnost «pocit viny" byva nositelem bfemene minulosti. Pfikladem téchto

pfesvédCeni maze byt vnimani vlastni bezcennosti, nehodnosti, nedostate¢nosti atd.
Podivame se na moznou psychoterapeutickou prace s pocitem viny:
1) Zvyraznéni subosobnosti a jeji oddéleni od samotné osobnosti.

2) DalSim krokem je diagnosticka prace, jejimz cilem je vyhledat vnitini Casti

spojené s pocitem viny a urcit specifiku jejich vztahu, véetné hledani procesu polarizace.

3) Tretim krokem je objasnéni pozitivnich zamért subosobnosti "pocitu viny". Na
zakladé zkuSenosti mizeme Fici, ze nejCastéjSim pozitivnim zamérem pocitu viny, ktery
lezi na povrchu, je udrzet vztah s osobou, vUéi niz vznika, a ziskat jeji schvaleni. Pocit
viny brani aktivaci Vyhnance tim, Ze pfedvida situace podobné tém, které prozil. Pocit
viny navrhuje Cist reakce vyznamnych osob a vyhovét jim, byt citlivy a pfizpUsobit se,
aby se udrzel kontakt. Pozitivnimi zaméry této &asti je uchranit ¢lovéka pfed bolesti,

hrlizou a zoufalstvim traumatizované ¢asti.

4) Prace s Vyhnancem - uzdraveni. V této fazi terapeut Vyhnance podporuje,

utésuje, a tim ho uzdravuje tak, aby ¢innost subosobnosti "pocit viny" jiz nebyla nutna.

5) Dal$im krokem je odstranéni zatéze minulosti, tedy myslenek a postoju rodiny,

které byly vneseny v détstvi.

6) Poslednim krokem je krok k vnitfni harmonizaci, kdy je subosobnosti "pocitu

zpravidla obraz a dokonce i jméno této subosobnosti zméni k nepoznani.

Takze mlUzeme shrnout, Ze hlavnim cilem Systémové rodinné terapie

subosobnosti je harmonizace vnitfniho systému prostfednictvim odstranéni omezeni.



4. PSYCHOTERAPIE POCITU VINY POMOCiIi PSYCHODRAMATICKYCH
TECHNIK

Psychodrama je psychoterapeuticka metoda zaloZzena na aktivité. Jeji zakladatel
Jacob Levi Moreno véfil, ze hlavnim problémem moderni spole€nosti je "nutkavy
konformismus", tedy napodobovani druhych misto toho, aby Clovék byl sam sebou.
Hlavnim ukolem psychodramy je odreagovani a nasledné osvobozeni ¢lovéka od
destruktivnich, neudcinnych, ale hlavné nepfijemné pocity nebo velmi realnou djmu
zpusobujicich vzorcu reagovani a chovani. Nebo jinak fe¢eno, obnovit schopnost

Clovéka byt spontanni.

Pokud jde o teorii pocitu viny, psychodrama vnima pocit viny jako destruktivni
zkusenost odliSnou od pocitu odpovédnosti. Je to "destruktivni emocionalni reakce
jedince na sebeobvifiovani a sebeodsuzovani", v podstaté agrese namifena proti sobé

samémul.

Pfi praci s prozitkem viny je pomérné ¢asto ucinné navrhnout klientovi, aby zahajil
psychodramaticky dialog s osobou, pfed kterou tento prozitek ma, a zacal s ni o ném
mluvit. To se mize projevit napfiklad tim, Ze klientovi odpovite: ""Chapu to spravné, kdyz
predpokladam, ze jste mu chtél jakoby fict, ze jste mu svymi slovy nechtél ublizit?" - a
po vyslechnuti této repliky se klient mentalné prizplsobi této komunikaci a nékdy v ni
mentalné skonci. To samo o sobé Casto posouva klientovu zkusenost z bodu, kde se
zasekla. To znamena, ze v takovych mistech jako by klientovi chybélo bud odhodlani,
nebo podpora, nebo vlastni pfesna slova, aby se do této komunikace pustil. A pravé s

tim zde muaze terapeut pomoci:

- Vytvofit pro klienta podpurné prostredi (napf. svym dobrym pristupem k nému),

ve kterém se klient mize rozhodnout zkusit trochu odvaznéjsi kroky.

- Pomahat klientovi Iépe porozumét jeho prozitkiim a pfevést je do pfesnych slov,

ktera mlze fici svému partnerovi.

- Pomahat klientovi Iépe porozumét zkusenostem druhé osoby a diky tomu lépe

porozumét svym vlastnim zkuSenostem.
- Pomahat klientovi na zakladé vymény roli najit efektivni formy komunikace.

Tato mozZnost je vhodna zejména pro praci s prozitky viny ve vztazich, kde je
nadéje na dobrou komunikaci. A obvykle staci jedna nebo dvé otazky ve zminéném stylu

na zacatku, abyste zjistili, zda je to mozné.



Je dulezité si uvédomit, Ze lidé s neurotickym pocitem viny nemaji pravo se mylit
- bud jsou idealni, nebo nula. Zde nepomlze pouhé konstatovani: "Ach, kazdy déla
chyby." A strategie spocivajici napfiklad v tom, Ze sehrajeme rodové drama, abychom

vinu vratili jednomu z pfedku, nebude fungovat, respektive pomuze, ale ne na dlouho.

Casto se stava, Ze se téma viny projevi jako skupinova zalezitost. V takové situaci
muze dobfe pomoci psychodramaticka rozcvika, ktera se zaméfuje na "neobvyklé"
chovani - navazovani o¢niho kontaktu, doteky, pohyby, které jsou pfijemné, nebo
naopak zaujimani nepohodinych péz, aby si ¢lovék vSiml, Zze je ve skupiné pfilezitost
udélat néco neobvyklého, a pfitom zustat jako skupina pohromadé. Navic, kdyz vSichni
ucastnici délaji spoleéné néco, co neni pfilis zname, tak to pfispiva ke sblizeni.

Pozornost je tfeba vénovat také chronickym pocitiim viny. Chronické pocity viny
maji tendenci vznikat v rodinach, kde rodi¢e €asto a systematicky kritizuji dité a pfenaseji
na néj svou vlastni odpovédnost. | kdyz v realném Zzivoté dospély Clovék nemusi s
kritizujicim rodiCem dlouho Zit a vyCitky a obvinéni na svou adresu uZ neslysi, v jeho
vnitfni realité se tento proces reprodukuje se zavidénihodnou pravidelnosti. Jazykem
psychodramatu fe€eno, ve strukture psychiky takového Clovéka "vnitfni rodi¢" neustale
kritizuje a "vnitini dité" se neustale citi provinile. Zpracovani pocitu viny probiha
prostfednictvim formovani a posilovani tzv. vnitiniho dospélého. Tato ¢ast se formuje v
dospélosti na zakladé existujicich predstav a zkuSenosti. Neni zavisla na postoji

vnitFniho rodiCe a je schopna stat se pro vnitfni dité ochrancem nebo idealnim rodi¢em.

1)

Formovani a posilovani této Casti v psychodramé probiha prostfednictvim
pfehravani scén, tentokrat pro jedince novych. V téchto scénach se objevuje nova,
zdrojova postava, dalSi objekt, ktery prebira funkci ochrany ditéte: mluvi se o
odpovédnosti dospélych za dité, o absenci viny, ale hlavné o absenci potfeby byt
dokonaly nebo vinny, aby byl €lovék milovan. Jejich pfehravanim klient postupné
integruje tuto zkuSenost a postava vnitiniho dospélého se ve vnitini realité stava stale
zfetelnéjSi. Diky tomu jsou navyklé pocity viny nahrazeny pfimérenymi reakcemi, v€etné

zralé odpovédnosti, a schopnosti byt spontanni se vrac.

5. SCHEMATERAPIE

Podle mezinarodnich vyzkumd je pouzivani schematerapie jednou z
nejucinnéjSich metod prace v klinické praxi a psychologickém poradenstvi, a to nejen pfi

léEbé ruznych druhG poruch osobnosti, ale i pfi feSeni b&znych problému klientd.



Schematerapie zahrnuje koncepty psychoanalytického pfistupu, teorie pfipoutani J.
Bowlbyho, Gestalt terapie a teorie objektovych vztahd. V tomto typu psychoterapie jsou
osobnostni problémy vnimany jako dusledek neuspokojenych nebo nadmérné
uspokojenych potieb v détstvi, coZ vedlo k rozvoji ranych maladaptivnich schémat
(EDS).

Podle Jeffrey E. Younga je na rozdil od kognitivhé-behavioralni terapie
schematerapie pfi feSeni poruch osobnosti U€innéjsi, protoze se vice zaméfuje na ffi
hlavni body: destruktivni emoce tvofi spolu s kognitivnimi a behavioralnimi problémy
hlavni pfiznaky poruch osobnosti. Schematerapie vyuziva intervenci do osobniho
prostoru pacienta nebo jinymi slovy intervenci, ktera se s témito emocemi vyporadava.

Postupy schematerapie se mohou zameéfit na feSeni pocitl viny.

Z pohledu schematerapie se pocity viny objevuji u lidi, ktefi maji vysoka
oCekavani ohledné svého chovani ve vztahu k ostatnim. V situacich, kdy jim nedokazou
dostat, se citi provinile. Nej¢astéji jsou tyto standardy zplsobeny tim, ze se tito lidé
domnivaiji, Zze nemohou prozivat negativni pocity va&i druhym, ze musi byt ve vSem
vstficni a Ze musi uspokojovat potreby druhych, nikoli své vilastni. V takovém pfipadé by
se prace terapeuta méla zaméfit na to, aby si klient uvédomil své problémy a faktory,
které k nim pfispély, a aby si vytvofil vhodné vzorce reakci charakteristické pro rezim

"zdravého dospélého".
Lidé se sklonem k chronickému pocitu viny byli obvykle vychovavani v prostfedi:

a) potfeby peCovat o duSevné nebo télesné nemocného rodi¢e (fenomén

"parentifikace");

b) kdyz jeden z rodi€¢l v pribéhu hadek nebo rozpadu vztahu vyuzil dité k
uvolnéni emocionalniho napéti tim, Ze diskutoval s nim o negativnich aspektech vztahu

s druhym rodi¢em;

c) kdyz je v rodiné agresivni ¢len, ktery se uklidni, az kdyz ostatni ¢lenové rodiny

uspokoji jeho potieby;
d) Pozorovani chovani rodi¢e pfi vikarnem uceni.

Bylo zjiSténo, Ze u profesionald v pomahajicich profesich nejsou psychické
problémy v této skupiné neobvyklé. Prace schématického terapeuta, zaméfena na
napravu chronické viny, spociva v oblasti rozvijeni klientova porozuméni pavodu jeho

psychickych problému, uc€eni se dovednostem zvladani maladaptivniho chovani a



formovani zdravéjSich forem reakci (posilovani rezimu "zdravého dospélého") a

modifikace maladaptivnich kognitivnich schémat na adaptivn&jsi a zdravéjsi. (6)

6. INTEGRATIVNi PRISTUP K TERAPII POCITU VINY

Integrativni pfistup ve védecké oblasti je historicky pomérné starym fenoménem.
Ovsem v zapadni psychologii a psychologické praxi je novym smérem jak pro odborniky,
tak pro lidi vyhledavajici psychologickou pomoc. Metody prace, které se opiraji o
integrativni pfistup, pouzivaji rGznorodé psychoterapeutické techniky. Integrativni
psychoterapie zohledriuje mnoho pfistupl k psychickému fungovani ¢lovéka: humanitni,
psychoanalyticky, vyvojovou psychologii, teorii objektovych vztahu, Gestalt terapii, self-

psychologii, kognitivné-behavioralni a télesnou psychoterapii.

Kazdy pfistup poskytuje cenné vysvétleni psychologickych procesl a kazdy z

nich je posilen vybérovou integraci s ostatnimi.

Zajimavy je také model integrativni psychoterapie zaloZzeny na zohlednéni tzv.
obecnych terapeutickych faktoru. Existuje urcity pocet faktoru, které zpUsobuiji pozitivni
terapeutickou zménu, a tento pocet faktorll Ize vyuzit v neomezeném poctu
psychoterapeutickych metod. Nalezeni modelu zmény, tj. nalezeni spole¢nych faktoru,
které jsou chapany jako procesy vedouci ke zméné, jsou spoleénym prvkem riaznych
metod integrativni psychoterapie. Model zaloZzeny na zohlednéni spolenych
(zakladnich) procesu je charakteristicky pro vSechny formy psychoterapie. Pfistup
zaloZeny na spole¢nych faktorech usiluje o vytvofeni nakladové efektivngjSich a

ucinnéjSich terapii zaloZenych na téchto spolecnych prvcich.

Integrativni pfistup nabizi eklekticky pfistup k terapii pocitu viny - rozdilné metody
pro rizné pacienty. Néktefi pacienti se stejnym problémem maji rizné pozadavky, silné
a slabé stranky. Tyto rozdily mohou ovlivnit jak prognoézu, tak i diagnézu. Nékterym
pacientim muize prospét psychoterapie zaméfena na télo. Jinym pacientiim pfinese
skvélé vysledky psychodrama a kognitivni psychoterapie. Pfi feSeni pocitd viny mizeme
pozorovat tendenci ke kombinaci individualni terapie a dalSich forem psychoterapie, jako
je skupinova a rodinna terapie. Vyhodou skupinové psychoterapie je, Ze intenzita
terapeutického pusobeni je rozloZzena mezi €leny skupiny. Zatimco eklekticismus klade
diraz na technickou a praktickou stranku, na selektivni vyuziti rdznych typu
intervencnich technik aplikovanych na konkrétni situaci, integrace je ¢astéji asociovana

se syntézou jediné teorie zalozené na rlznych pfistupech.



Cilem terapeuta pracujiciho s pocitem viny v integrativnim modelu psychoterapie
je, aby se pacient aktivné uc€astnil vdech fazi procesu. Jednou ze zakladnich podminek
terapie je navazani duvérného vztahu mezi pacientem a psychoterapeutem. Tato
spoluprace ma podobu terapeutické dohody, v niz se psychoterapeut a pacient
domlouvaji, Ze budou spole¢né pracovat na odstranéni pacientovych symptomd nebo

na korekci jeho chovani.

Z praxe vime, Ze pfi feSeni pocitll viny se prvni sezeni integrativni psychoterapie
obvykle zamérfuji na propojeni s pacientem, nastinéni problému, pfekonani pocitl
bezmoci, volbu prioritniho sméru, odhaleni souvislosti mezi iracionalnimi pfesvédenimi
a emocemi, zjiStovani charakteristickych rysu v mysleni a vnimani, ur€eni oblasti
moznych zmén a zapojeni pacienta do integrativniho pfistupu. Terapeut podporuje
pacienta, aby se vyjadfil a uvedl problémy, na kterych by chtél pracovat. Na za¢atku
kazdého sezeni tak terapeut spolu s pacientem rozhodnou, jakému okruhu problému se
budou bé&éhem rozhovoru vénovat. Terapeut mize také aktivné vyuzivat domaci ukoly.
Cilem téchto ukolu je povzbudit pacienta, aby se vyjadfril, aby projevil své pocity, emoce
a zkuSenosti v souvislosti s tim & onim problémem. Napfiklad v integrativni psychoterapii
lze takovou fazi zafadit jako "agendu" ze struktury sezeni v kognitivné-behavioralni
terapii. Agenda obvykle zacCind kratkym pfehledem pacientovych zkuSenosti z
pfedchoziho sezeni. Potom je pacient veden k tomu, aby vyjadfil, na jakych problémech
by chtél béhem dnesniho sezeni pracovat. Nékdy psychoterapeut sam navrhuje témata,
ktera povazuje za vhodna. Na konci sezeni se shrnou dUllezité zavéry
psychoterapeutického sezeni (v nékterych pfipadech pisemné) a spole¢né se analyzuje
emocni stav pacienta. Na zavér se spole¢né s nim rozhodne o povaze samostatného
domaciho ukolu, jehoz cilem je upevnit psychoterapeutické uspéchy dosazené béhem

sezeni.

Nékdy se prace s pocity viny neomezuje pouze na Uzkou Skalu
psychoterapeutickych intervenci, ale vyZzaduje zasah konzervativnéjSich metod (napf.

zapojeni psychofarmak).

ZAVER

Ze pocit viny nelze ovlivnit terapii. V uvedené praci mnou byly analyzovany rdzné
pFistupy k terapii pocitu viny. Rlznorodost pfistupl naznacuje, Ze integrativni pFistup

muze s timto pocitem pomérné efektivné pracovat. Integrativni psychoterapie poskytuje



flexibilitu pfi praci s pocitem viny a také podporuje individualni pfistup k pacientim. Proto
pokud integrativni terapeuti pfi feSeni konkrétnich situaci vyuzivaji rlzné strategie,
pFistupy, metody a teoretické koncepty, nedélaji to nahodné, ale zpisobem, ktery je
zalozen na terapeutové klinické intuici a na dobré znalosti a porozuméni existujicim

problémUim a intervencim, které maji byt u konkrétniho pacienta pouzity.

POUZITE ZDROJE A LITERATURA

1. llyin E. Psychologie svédomi: vina, stud, pokani. Petrohrad: "Petr". 2016.
Str.76.

2. Nardone J. Magicka komunikace. Strategic Dialogue in Psychotherapy /
Nardone J., Salvini A. Moskva: Reed Group Publishing. 2011. str. 355.

3. White M. Narativni mapy praxe. Uvod do narativni terapie. M.: Genesis. 2010.
str. 7,8.

4. "Psychologie rodiny a psychoterapie" N2, 2017| https://familypsychology.ru/

5. R. Schwartz ,Systémova rodinna terapie subosobnosti“ M.: Scientific World.
2011. str. 175.

6. Clanek Schematerapie v kontextu psychologického  poradenstvi
(https://www.elibrary.ru/item.asp?id=35295993)



Lécba traumatu vyuzitim somatickych technik
s respektem k bio-psycho-socio-spiritualni dimenzi

clovéka.

Monika Cerna




Uvod

1.

Trauma

1.1 Zakladni
pojmy

1.2

Emoce

5
1.3 Posttraumaticka stresova

porucha

2. Mozek, nervovy systém a jejich role v uchovani traumatickych

vzpominek

3.

Pamét’

3.1 Senzoricky systém a senzoricka

pameét

9
3.2 Somaticka

pameét



9
3.3 Explicitni a implicitni

pameét

10
3.4 Obranna reakce na pfipomenutou

hrozbu

12

4. Télo jako zdroj uzdraveni

traumatu

4.1 Somatické

techniky

15

* Propojeni implicitniho s explicitnim *Znovuvyjednavani « SIBAM « Udrzovani tempa pfibéhu
traumatu <Dualni uvédomovani « Svalovy tonus ¢ Fyzicka hranice * Problematika doteku s
klientem a terapeutem

* Zmirnéni zavéru sezeni

5. Spiritualni slozka

psychoterapie

5.1
Spiritualita

19
5.2 Trauma a

spiritualita

20



22

Zdroje

27

Prilohy

1 Emoce « 2 Mozek, limbicky systém ¢ 3 Rizika prace s télem ¢ 4 Propojeni implicitniho s
explicitnim — jednotlivé kroky * 5 Znovuvyjednani » 6 SIBAM11 « 7 Udrzovani tempa pfibéhu « 8
Rozvijeni dualniho uvédomovani « 9 Svalovy tonus, napéti vs. uvolnéni « 10 Fyzické hranice —
varianty techniky ¢ 11 Dvanact krokd Anonymnich Alkoholikl * 12 Schéma japonského modelu

Stastného zivota Ikigai



Uvod

Béhem sebezkuSenostni ¢asti vycviku jsem fadu naro€nych Zivotnich
zkuSenosti z vlastni minulosti nahlédla jako traumatické. Rovnéz pfi praci s
klienty a na skupinovych supervizich se s tématem trauma setkavame pomérné
Casto.

V praxi znam rada teoretické pozadi a souvislosti d&ju a procesu, které
probihaiji.

Proto jsem se rozhodla zjistit vice a vénovat zavéreCnou teoretickou praci pravé

traumatu.

Tato prace vznikala postupné nékolik mésicu.
Prvotnim impulsem byl zajem o trauma, jak vznika, udrZuje se v paméti a jaké

jsou moznosti jeho uzdraveni (1. kapitola).

Pfi studiu zdroju jsem objevila fadu informaci podstatnych pro pochopeni
traumatu.

Jedna se primarné o mozkové struktury a nervovy systém, které jsou do
vzniku, udrzovani a nasledné uzdraveni traumatickych prozitk( zapojeny (2.

kapitola).

DalSim vyznamnym klicovym faktorem pro pochopeni Zivota traumatickych

vzpominek je pamét’, jeji druhy a funkce (3. kapitola).

Vzhledem k pomérné Siroké Skale moznosti Ié€eni traumatu jsem se omezila

na okruh technik vyuzivajicich v Ié€eni traumatu télo (4. kapitola).

Béhem Casu, straveného nad tématy vySe uvedenymi, mi stale ,vzadu v

hlavé® bézelo, ze Cloveék je bytost bio-psycho-socio-spiritualni. Nestaci pracovat
s mysli a télem, svou roli hraje i spiritualita. Vyvstala dalSi vyzva, zjistit, co je
spiritualita a jaké jsou moznosti jejiho vyuZiti v psychoterapeutické praci,

konkrétné léCeni traumatu (5. kapitola).

V zavéru jsem se pokusila propojit ziskané poznatky a shrnout prvky

spirituality konvenuijici s prvky terapeutické prace s traumatem.



V ramci nutného zuzeni mnozstvi duchovnich sméru a nauk jsem se vzhledem
k socio-kulturni tradici Evropy zaméfila na krest’'anstvi.
Praci uzaviraji pfiklady Biblickych verst odkazujicich k uzdraveni v

komplexnim bio-psycho-socio-spiritualnim rozméru.



1. Trauma

Pro orientaci v tématu uvedu v této uvodni kapitole zakladni pojmy a definuji

trauma.

1.1 Zakladni pojmy

* Stres — nespecificka reakce téla na jakykoli poZadavek negativni, ale i
pozitivni.

* Traumaticky stres — nejextrémnéjSi forma stresu, prameni z traumaticke
udalosti.

* Posttraumaticky stres (PTS) pretrvava i nasledné (post) po traumatické
udalosti.

* Posttraumat. stres. porucha (PTSP) — naakumulovany stres vede ke vzniku
symptomu

* Flashback (reminiscence) vysoce zneklidriujici pfehravani implicitnich
senzorickych vzpominek na traumatické udalosti, nékdy s vybavenim si
explicitni Cisti, nékdy bez ni. Suzovany ¢lovék neni schopen odlisit realitu od
minulosti, velmi intenzivni pocity proziva, jako by se odehravaly v sou€asnosti.
* Trauma je pevné svazano s instinktivnimi reakcemi téla na domnélou hrozbui;
fixuje se

v podobé emoci (pfedevsim strach, hriiza a hnév), navyklych afektivnich
stavl a nalad (deprese, bipolarita, letargie) a je odehravano riiznymi
sebedestruktivnimi repetitivnimi typy chovani. Traumaticka vzpominka je
uchovavana v mozku a zadrzovana v téle.

* Traumatické vzpominky jsou utkvélé a neménné, vryté hluboko do mozku,
téla a psychy (...) mohou vynorovat v podobé nevédomého odehravani
(bezdéCné vystavovani se riziku nebo ¢asté urazy). (Levine 2017, s. 6-7, 21).

* Traumaticka zkusenost nas ovlada prostrednictvim psychickych
(proceduralnich) automatismu (viz dale proceduralni pamét pozn. aut.) — k
rozfe$eni proto nepovedou rady, medikace, pochopeni ani napravné intervence,
ale pouze zpristupnéni Zivotni sily, vrozené touhy vytrvat a uspét; tu lze
probudit jasnéjsim a hlubsim vnimanim svého vnitrniho svéta, tedy pocitovanim
vilastnich télesnych instinktu, kdy télo tuhne a stahuje se, kdy a jaké se

dostavuji emoce, vzpominky a nutkani. (Selye, in Rotschldova, s. 9)



» Traumatické vjemy mohou dalekosahle ovliviiovat nasledné reakce, chovani
a emoc¢ni stavy — mysl i télo je neustale ve stfehu, aby bolestné vzpominky
nepronikaly do védomi.

K uzdraveni traumaickych vzpominek je zapotfebi je bez posuzovani
sledovat a vnimat jednodusSe jako to, €im jsou: signaly ke spusténi vrozenych

motorickych programu a nechat se jimi vést.

Na rozdil od tohoto pfistupu mentalni sebekontrola podléha stresu, otevira
cestu panice, impulzivnimu chovani, zamrznuti nebo zhrouceni. (Kolk van der,
In Levine 2017, s. XVI)



1.2 Emoce! (v souvislosti s Ié¢enim traumatu) je potieba chapat jako jasné
signaly umoznujici vyhledat proceduralni vzpominku v katalogu motorické
paméti. Spojuji dohromady motivy, na jejichz zakladé jedname. KliCova je
skuteCnost, Ze emoéni vzpominky jsou prozivany v téle jako fyzické viemy
(Levine 2017, s. 22).

(Vice o emocich viz pfiloha 1)

Hnév Radost  Prekvapeni

Znechuceni Smutek Strach

Paul Ekman (1934), americky psycholog, emoce, mimika

Dle teorie Antonia Damasia o somatickych markerech se prozivani emoci
sklada

z fyzickych pocitl (vyvolanych v reakci na rizné podnéty), které jsou
zakodovany a ulozeny jako implicitni vzpominky (viz dale) spojené s
podnétem (klasické podmifiovani) a pozdéji mohou byt spoustény vliivem

podobnych podnétd. (Rotschildova, s. 56)

1 Umirnéné pozitivni emoce (radost, laska, sounalezitost, cilevédomost, ochota ke spolupraci,
mirumilovnost) a pocitové nuance napomahaji dynamickému navazovani vztaht v Case
relativniho bezpedi.

Subkortikalné vyvolané ,negativni‘ emoce stfedni az vysokeé intenzity (zejm. strach a hnév)
upozoriiuji na nebezpedi, vybizeji

k rozpoznani jeho zdroje, vyhodnoceni realné hrozby a provedeni akci nezbytnych k ochrané a
obrané sebe i druhych.

Mirny az stfedné silny hnév nas udrZuje bdélé, pokud néco ohroZuje nase vztahy ¢i ambice.
Vede nas a povzbuzuje k odstranéni pfekazek, napraveé vztahu a dalSimu rozvoiji.

Silny strach (hnév, dés nebo vztek) nas nuti jednat okamzité, pfimocCare a s krajnim nasazenim
(utok-uték). Nemuzeme-li tyto akce dokoncit nebo jsme zahlceni, nasleduje zamrznuti nebo
zhrouceni — stav bezmocné nehybnosti, v némz Setfime energii, dokud nebezpeé&i nepomine.
(Levine, 2017 s. 43)



V Cestiné nalezneme Fadu slovnich spojeni, ktera uvadéji emoéni problém v

souvislosti

* Co/kdo vam neda spat?

e Co vam zni v usich?

« Co se vam honi hlavou?

« Co mate na srdci?

« Z ¢eho/koho vas boli srdce?

e Co vam lezi v zaludku?

e 7 Ceho/koho se vam chce zvracet?
« Na co/koho se chcete vykaslat?

s télem. V rozhovorech s klienty proto hlidame nasledujici a podobna vyjadfeni:



1.3 Posttraumaticka stresova porucha (PTSP)

PTSP je komplexni psychobiologicky stav; mize se rozvinout v reakci na 3 typy
udalosti:

1) ohrozuijici Zivot nebo fyzickou integritu (nebo jsou tak vnimany)

2) je-li dotyény svédkem nasilnych €inl pachanych na nékom jiném

3) o néjakém nasili zaslechne, nebo nasilim neoCekavané zemie nékdo blizky

Oblasti mozku (vice viz kap. 2, pfiloha 2) zodpovédné za sebeuvédomovani
(medialni ¢asti prefrontalni kliiry) a vnimani vlastniho téla (insula) jsou ¢asto
atrofované. Mozek i télo se naucilo uzamykat oblasti, které tlumoci bolest a
strast.

Riziko spociva ve skuteCnosti, ze stejné oblasti mozku zodpovidaji za
prenos pocitu radosti, slasti, smysluplnosti a sounalezitosti.

Negativni posuzovani sebe sama a druhych vyvolava v mysli i téle napéti, které
(mimo jiné) znemozniuje u€eni. Cesta k uzdraveni traumatickych vzpominek
nevede konkrétnimi kroky smérfujicimi k ,napravé”, ale prozkoumavanim novych
zpusobl pohybu, dychani a fyzickych interakci. (Kolk van der, Bessel A. In
Levine 2017, s. XV — XXIII)



2. Mozek, nervovy systém a jejich role v uchovani traumatickych

vzpominek

Mozek ziskava vstupni data prostfednictvim senzorickych cest? (péti smysl()
a vestibularniho smyslu3. Veskeré prozitky jsou zasifrovany, zaznamenany a
vybavovany prostfednictvim synapsi. Komunikace mezi neurony probiha
formou elektrického impulzu nebo prostfednictvim neurotransmiteru (napf.
adrenalin, noradrenalin). Prostfednictvim souboru synapsi se jednotlivé

myslenky spojuji do koncepta a vazi ke konkrétnim udalostem?.

Nervovy systém, limbicky systém a jejich funkce pro preziti organismu
Vzruchy, tedy i traumatické hyperpodrazdéni, zprostredkuje limbicky systém®
(reguluje emocCni projev a chovani zajistujici preziti); je v uzkém vztahu s
autonomnim nervovym systémem (ANS), ktery reguluje hladkou svalovinu a
dal$i organy®. ANS ma dvé vétve:

» sympaticka (SNS) — primarné ozivovana ve stavech usili a stresu

» parasympaticka (PNS) — aktivni ve stavech klidu a uvolnéni.

2 Eferentnimi (odstfedivymi) nervovymi vlakny mozek reguluje télesné pocity a chovani e
Aferentnimi (dostfedivymi) informuje zpétné mozek o vnitfnim stavu a pozici v prostoru.

8 Urguje, kterym smérem je nahoru

4 Kognitivni pamét’ vznika spojovanim nervovych viaken prostf. synapsi v mozku » Somaticka
pamét’ vyZzaduje spojeni senzorickych nervd s mozkem, kde dochazi k zaznamenani udalosti.

5 Limbicky systém, dfive oznadovany jako éichovy mozek (rhinencephalon), je nazev komplexniho

uskupeni mozkovych struktur lezicich po stranach thalamu. Nejde o samostatny systém, ale seskupeni ¢asti koncového
mozku, mezimozku a stfedniho mozku. Podili se na podpofe mnoha funkci, napf. emoci, chovani, dlouhodobé

paméti a €ichu.

6 Srdce a ob&hova soustava, ledviny, plice, zaZivaci trakt, mocovy méchyf, stfevo, oéni zornice.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek
https://cs.wikipedia.org/wiki/Thalamus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Koncový_mozek
https://cs.wikipedia.org/wiki/Koncový_mozek
https://cs.wikipedia.org/wiki/Mezimozek
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(Vice viz pfiloha 2)

LIMBICKY SYSTEM

hypothalamus thalamus
(integracni a Fidici centrum (senzorické informace)

amygdala
(emoce)

hippocampus

(namat)



Hypotalamicko-pituitarni adrenalinova osa (HPA axis)

Limbicky systém reaguje na ohroZeni tak, Ze uvolfiuje stresové hormony,
které maji za kol pfipravit télo na obrannou reakci’.

Jakmile ohrozeni skon¢i (boj/uték byl uspésny), kortizol zastavi pohotovostni
reakci a produkci adrenalinu a noradrenalinu, ¢imz pomuze obnovit télu
homeostazu.

Pokud bezprostfedné hrozi smrt, uték neni mozny nebo ohrozeni pretrvava
dlouho, mize limbicky systém soucasné aktivovat PNS, coz zapfi€ini stav

strnuti (tonicka imobilita).

Pokud limbicky syst. vyhodnoti, Ze v organismu je dostatek sil, ma Cas a
prostor k utéku, télo se da do béhu. Je-li dostatek sil k obrané, ale neni ¢as
uprchnout, voli boj. Pokud neni k dispozici ¢as ani sila pro boj nebo uték, pak

télo strne.

Racionalni uvahy nemaji na nervovy systém vliv.
Skutecnost, Ze strnuti je automatické, v psychoterapii Casto usnadriuje

obtizny proces odpusténi sobé samemu.

7 Amygdala signalizuje poplach hypotalamu, ktery spousti dva systémy:

1) aktivace SNS

2) uvolnéni kortikotropinu (CRH)
Aktivace SNS nasledné aktivuje nadledviny, které uvolni epinefrin a norepinefrin (adrenalin a
noradrenalin) k mobilizaci téla pro boj nebo uték. Zaroveri CRH aktivuje hypofyzu, aby
uvolnila adrenokortikotropni hormon (ACTH), ktery rovnéz aktivuje nadledviny, aby uvolnily
hydrokortizon (kortizol).



3. Pamét’
Kli€em k pochopeni, jak funguji traumatické vzpominky, je pamét, jejim druhy a

funkce.

Pameét’ je rekonstruktivni proces, informace jsou neustale tfidény, doplhovany,
mazany, reorganizovany a aktualizovany za ucelem preziti a usnadnéni zivota.
Hlavnim rozhodujicim faktorem, co a jak si z konkrétni udalosti vybavujeme,
muze byt nas okamzity pocitovy stav. VVybavované obrazy a mysSlenky, které
se vynoruji na poli naSeho védomi, jsou vyvolavany a (nevédome) vybirany tak,
aby odrazely nas aktualni emocni stav — momentalni nalada a vjemy strukturuji
vztah ke vzpominkam, jak s nimi zachazime a jak je rekonstruujeme.

Uc€eni je proces ustalovani vzorcu, afektd, chovani, viemU a pfedstav (tzv.
engramu) na zakladé predeslych zkusenosti. Hlavnim faktorem, ovliviujicim

proces uceni, je emoéni dopad vzpominky.

3.1 Senzoricky systém a senzoricka pameét’
Veskera pamét’ (souhrn vSech prozitk) zadina se smyslovymi (senzorickymi)
vstupy. Smysly poskytuji nepretrzitou zpétnou vazbu mozku ohledné stavu

vnitiniho i vnéj$iho prostiedi®.

3.2 Somaticka pamét’

Mozek je programovan dusevnimu zkusenostmi, které maji svij odraz v téle
(...), mySlenky a emoce jsou provazeny zménou svalového tonu. Pokud

chceme zménit navyklé vzorce chovani, musime zménit somatické okruhy

8. exteroceptory — podnéty formou pocitu védomé ¢i nevédomé prenaseny k mozku;

* Interoceptory — z vnitinich organd, svall a pojivovych tkani.

Interocepce obsahuje dva hlavni typy: propriocepce a vestibularni smysl. Propriocepce se
sklada z kinestetického smyslu (kinestéze) a vnitfniho smyslu (viscerocepce).

bdélosti a funguje automaticky. Pfestoze je vétSinou neuvédomély, Ize si jeho uvédomovani
zvySovat.

* Vnitfni smysl, na$ ,vnitfni pocit‘, pomaha identifikovat a pojmenovat emoce. Kazdy ze
zakladnich emoci (strach, zlost, stud, smutek, zajem, frustrace, $tésti) ma svij doprovodny
soubor fyzickych pocitt stimulovanych modelovou aktivitou v mozku. Tato biologie emoci v téle
a mozku se nazyva afekt.



propojujici viemy, myslenky, vzpominky a reakce. Hlavnim poslanim terapeuta
Je sledovat tyto somatické zmény a pracovat s nimi. (Kolk van der, Bessel A. In
Levine 2017, s. XIV — XXIII)

Vnitfni vjemy a nejzakladnéjsi pocity nevychazeji z mozkové kiry (neokortex),
ale nejhlubsich vrstev mozkového kmene (limbicky systém) — traumatizovani

lidé se proto dési toho, co se odehrava v jejich nitru.

3.3 Explicitni a implicitni pamét’

Vzpominky na traumatické udalosti mohou byt zakédovany jak explicitné, tak
implicitné. Lidé trpici PTS a PTSP postradaji explicitni informaci nezbytnou pro
pfifazeni smyslu somatickym symptomum (télesnym pocitlim, z nichz mnohé

jsou implicitnimi vzpominkami na néjaké trauma.

Druhy paméti
explicitni implicitni
deklaraténi :pizodické emoérfi pr\c‘)((n'.ggg{)a’lni
{ nejvice védoms 2 = nejménd vdoma

Védoma explicitni pamét’ se sklada z faktl, konceptl a predstav. Je zavisla na
slovech (Ustni podani, psany jazyk). Zahrnuje fakta, popisy, pamétni operace® a
historické umisténi udalosti. Explicitni vzpominka umozriuje vylicit udalost
jako soudrzny pfibéh.

Podkategorii explicitnich vzpominek jsou deklarativni (narativni) — objektivni,
oprosténé od cit a emoci, ,chladna“, vécna data. Umozriuje sdélovat kusé
informace ostatnim.

Druhy typ — epizodické, jsou ,vielé“, pIné pocitovych odstinl (pozitivhich nebo
negativnich). Tvofi dynamické rozhrani mezi ,racionalni“ (deklarativni) a

Jiracionalni“ (implicitni, emocni) sférou; podporuje tvorbu ucelenych narativa,

9 pfibéh, popis, prevedeni zkuSenosti do slov, vytvafeni chronologie, vytézeni smyslu, aj.



presvédcivych pfibéha, které vypravime sami sobé i druhym a které naSemu

Zivotu davaji smysl.

Nevédoma implicitni (nedeklarativni) pamét’ souvisi s ukladanim a
vybavovanim naucéenych postupl a chovani'®. Snadnéji zaznamenava
traumatické udalosti (amygdala nepodléha vlivu stresovych hormonu, které
potlacuji aktivitu hipokampu). Zneklidiujici emoce, rusive télesné pocity a
matouci behavioralni impulzy mohou existovat v implicitni paméti bez pristupu
k informacim o kontextu (Rotschildova, s. 39).

Implicitni, velmi silné vzpominky lze oznacit za zhavé. Organizuji se kolem
emoci (emoc¢ni pamét) nebo dovednosti — procedur (proceduralni pamét)!?,
které télo provadi automaticky (motorické vzorce!?). Tyto navyklé reakce
zaplétaji do emocniho stresu, odtélesnéni a duSevniho zmatku.

Proceduralni vzpominky jsou velmi silné, houzevnaté a trvanlivé. Zafixované
maladaptivni emocni a proceduralni vzpominky stoji za véemi traumaty i radou

vztahovych i socialnich problémd (Levine, 2017 s. 40).

Bez propojeni a zpracovani surovych emoci, fyzickych pocitd, faktu a
pfibéhi a bez komunikace s druhymi se nemizZzeme vymanit z moci traumatu
(kdy budoucnost je jen opakovanim minulosti) a vykrocCit do budoucnosti, ktera
stavi na novych zkusenostech, informacich a moznostech (Levin 2017, s. 16-
17)

Skryté vrstvy prvotnich implicitnich zkuSenosti nas pohanéji a fidi, musime je
odhalit a chapat, pokud chceme ucinné pracovat s traumatem a pamétovymi

stopami, které zanechava v mysli i téle (Levine, 2017 s. XXIlI, 10, 21).

Kategorie implicitni paméti zahrnuje chovani naucené prostrednictvim
klasického nebo operativniho podminiovani, ktera mohou byt zapojeny do

naucenych reakci na trauma.

10 napt. jizda na kole

1« emocni vzpominky maji silny vliv na nase chovani « proceduralni maji hlubsi vliv a urcuji
nasi zivotni drahu

12 Motorické vzorce mlizeme rozdélit do tfi kategorii: 1. nau¢ené motorické dovednosti 2.
dlouhodobé naprogramované nouzové (sebezachovné) reakce, 3. reakéni tendence pfiblizovani
a vyhybani se — apetence (expanze, extenze, snaha o fyzicky kontakt) a averze (motoricke
akce zpevnéni, kontrakce, retrakce).



Klasické podminovani je pravdépodobné& mechanismem tvoficim zaklad
traumatickych spoustécl (s traumatem se spoji fada voditek, kli¢l, zachytnych
bodu), které v budoucnosti vyvolaji podobnou reakci, aniz by si doty¢ny byl
védom pfi¢iny. MUze byt obtizné spoustéce vysledovat a klasické podmifiovani
tak muze vytvaret fetézce podminénych podnétu, kdy jednotlivy spousté€ muze
byt generace vzdaleny. Klasicky podminované propojené generace

traumatickych spoustécti mohou zapficinit stale se zvétSujici urovné omezeni,

vyhybani a nakonec oslabeni (Rotschildova, s. 41).



3.4 Obranna reakce na pripomenutou hrozbu

Vzpominka na traumatickou udalost mize byt rdzna:

1) vzpominka v pfesnych detailech, pfesné popisi, co se odehralo. PTS, PTSP
pretrvava, protoze dotyCny neni schopen v udalosti nalézt smysl. Obtézuji
intenzivni emoce nebo fyzické pocity, fyzicka i emocionalni otupélost, pocit
marnosti.

2) vzpominaiji si jen malo, nebo vlbec; suzovani fyzickymi pocity a
emocionalnimi reakcemi, které nedavaji zadny smysl v souCasném kontextu.
V obou pfipadech je obtizné si uvédomit, ze udalost je jiz minulosti a

nebezpeci pominulo.

Amygdala a hypokampus hraji hlavni roli v uchovavani vzpominek, jsou
zapojené pfedevsim do zaznamenavani, evidovani a zapamatovani
traumatickych vzpominek (Nadel a Jacobs, 1996, van der Kolk, 1994 in
Rotschldova, s. 15).

Amygdala napomaha se zpracovanim silnych emocionalnich vzpominek
spojenych

s prozitky hrizy a désu. Je vysoce aktivni nejen v pribéhu traumatické udalosti,
ale i pfi vzpominkach na ni.

Hypokampus umistuje vzpominky na jejich misto v zivotni ose, Casovém a
prostorovém kontextu, dava jim pocatek, stfed a konec. Jeho aktivita byva v
pribéhu traumatické hrozby potlacena, udalost nema proto moznost zaujmout

nalezité misto v minulosti a dal naruSuje prozivani v pfitomnosti.

Vzpominky na trauma se mohou vynofit neCekané a zpusobit nahlou paniku.
Lidé se dési nejen traumatu samotného, ale také vlastnich reakci na prozité
trauma. Schopnost zorientovat se v bezpeCi a nebezpedi je snizena, jako

nebezpecné se mohou jevit soucasné udalosti nebo prostredi.

Muze nastat disociace, symptom akutni stresové poruchy, a to ve Skale od
prostého zapomenuti az po disociativni poruchu osobnosti. Lidé s PTSP pfi
popisovani pribéhu jejich traumatické udalosti uvadéji zménéné vnimani ¢asu,

omezené vnimani bolesti, absenci strachu. Disociace je prvoplanové instinktivni



reakci (obranou), ktera ma za ukol chranit ¢lovéka od utrpeni, ale maze

prispivat k naslednému rozvinuti PTSP.

13 U PTSP pretrvavaji symptomy zvySeného podrazdéni v ANS. V minulosti se pozornost pfi
IéCbé zamérovala na Uzkostné syptomy, problémy s adaptaci, a farmakolog. Intervenci.

V soucasnosti se do lé¢by traumatu zapojuje fada psychoterapeutickych smér(, které vyuzivaji
samotné télo jako zdroj Ié€eni.

Ne kazda traumaticka udalost vede k rozvinuti PTSP. Existuje fada faktoru, které traumaticky
stres mohou ovlivnit: pfiprava na o¢ekavany stres (pokud je to mozné), ispésna reakce
formou boje (Utoku) ¢&i utéku, vyvojova historie, nazorovy systém, pfedchozi zkusenosti,
vlastni sily a zdroje podpory (rodina, komunita, instituce)



4. Télo jako zdroj uzdraveni traumatu

Trauma predstavuje krajni nahromadéni ,sebezachovné* energie, ktera
nemohla byt piné a smyslupiné vyuzita. Pokud se postupné uvoliuje a poté
pfesméruje ze symptomatické odboCky zpét do pfirozené drahy, nevédomeé
prozitky se nenasilné, automaticky a plynule zacleni do struktury osobnosti. Na
tom, zda dokaZzeme onu spoutanou energii rytmicky uvolnit, zavisi, zda nas

zni¢i nebo posili (Levine, s. 385).

Hlavnim cilem terapie traumatu je odsunout jej na jeho misto v minulosti. K
tomu je zapotfebi zapojit procesy explicitni paméti, které zajisti kontext

udalosti v Case a prostoru.

V8echny teoretické pfistupy zabyvajici se traumatem maji spoleCné dve véci:

jsou vysoce strukturované a direktivni (prace vyZzaduje strukturu a smér)!*.

Prosté uvédomovani si téla umoZzriuje vyhodnotit, zpomalit a zastavit
traumatické hyperpodrazdéni a je prvnim krokem k interpretovani somaticke
vzpominky. Jedna se o pfesné, subjektivni védomi télesnych pociti vznikajicich
na zakladé podnétu, jez maji plvod jak vné'>, tak uvniti® téla. (Rotschildova, s.
129-134)

K oddéleni minulosti od pFitomnosti Ize vyuzit téla. Napf. pohyb prstu, paze,
vstat a projit se (atd.) pomUze posilit realitu tady a ted, vnimani, Ze trauma uz

neprobiha.

Nejprve pracujeme s nasledky traumatu

Kazda traumaticka udélost se sklada ze tfi stadii:

1) okolnosti vedouci k traumatické udalosti

2) traumaticka udalost

3) okolnosti nasledujici, v kratkodobém (minuty, hodiny) i dlouhodobém (dny, tydny,
mésice) méfitku. To, co nasleduje po udalosti mize byt nékdy vice devastujici, nez
udalost samotna. Pracujeme proto nejprve se zaleZitostmi, které nasledovaly. Tento

pfistup vyznamné redukuje zatéz, kdyz se pozdéji zabyvame samotnym incidentem.

14 Pouhé sledovani psychického procesu probihajiciho u klienta vede bud k vyhybani se
traumatickym vzpominkam nebo pfehlceni (vice o rizicich viz. Pfiloha 3)

15 Exteroceptory pfinaseji do mozku informace z vnéjsiho prostredi

16 Interoceptory pfinaseji do mozku informace z vnitiniho prostredi téla



Jednim z cild terapie traumatu je pomoct jedinciim pochopit jejich télesné
pocity. Nejdfiv je musi pocitit a identifikovat na urovni téla, pojmenovat je a

popsat vyznam téchto pocitt v jejich sou¢asném Zivoté'’. (Rotschildova, s. 59)

7 Ovérfujeme klientovo uvédomovani si téla a daveéfujeme mu: Pomohlo vam to? Jste klidnejsi? DokaZete se lépe
ovladat? X Tohle nepomaha? Citite se hiir? Méné schopny/a zvladat kazdodenni Zivot? V tom pfipadé zkusime néco
jiného.



Metoda somatického prozivani eliminuje riziko akutniho strachu a fyzickeé
agitace, které hrozi v terapiich zaloZzenych na podrobném znovuprozivani
traumat. Vyzkumy uvadi experimenty — katarzni prozitky'® a abreakce'® v
souvislosti s vysoce navykovym pfivalem adrenalinu a endogennich opioidu a
riziko konfabulaci. (Levine 2017, s. 10)

LevinUv pfistup pomaha klientovi pfekonat ,nutkani k destruktivni interpretaci“ a
vybudovat vnitfni pocit viady nad dfive nekontrolovatelnymi pocity a reakcemi
(bezmocna rezignace, nezvladatelny hnév). (Kolk van der, Bessel A. In Levine,
2017, s. XVIII)

Somatické prozivani rozpousti zamrzlé pocity studu, zarmutku, hnévu a ztraty
tim, Ze umoZriuje dokondit a rozresit zahlcujici napor traumatu na télo. Aby
klient byl schopen pfekonat ,nutkani k destruktivni interpretaci“ a vybudoval si
vnitini pocit vliady nad dfive nekontrolovatelnymi pocity a reakcemi, musi
nejprve ziskat zkuSenost vtéleneho jednani, které nahradi bezmocnou

rezignaci nebo nezvladatelny hnév. (Levine, 2017 s. XVII)

Pro nékteré klienty muze byt uvédomovani si celého téla vzdalené, désivé, nepatficné i
frustrujici. Pak postupujeme nepfimo: dotazy na teplotu v mistnosti, na ¢em sedi, maji-li
zizen. Zkoumame kinestetiku: Aniz byste se dival, v jaké pozici jsou vase ruce/nohy?
(Rotschildova, s. 129-134)

Zasadni je, aby klient vnimal télesné pocity, které citi, jako pratelské, jsou
mé&Fitkem a ukazatelem jeho potfeb. Cim Iépe je s nimi v kontaktu, tim méné
strachu probouzeji.

Uvédomovani si momentalnich télesnych pociti muze ¢lovéka ukotvit v
pritomném okamziku (tady a ted’) a usnadni mu tak oddéleni miulosti od
pritomnosti. Prizkum téla by mél byt pomérné rychly?° (nikoli
uspéchany),otazky klademe v pfitomném C€ase. Dochazi k ,upousténi pary“ a

zredukovani tlaku.

18 Katarzni prozitky jsou provazeny vysoce navykovymi pfivaly adrenalinu a endogennich
opioidd (endorfina).

19 Abreakce je proces, pfi némz si ¢lovék uvédomi a znovuprozije vytésnénou traumatickou
udalost.

20 setrvavani u kazdého pocitu dlouho s sebou nese riziko rozviteni vice vzpominek, na coz klient nemusi mit
kapacitu



Stale sledujeme reakce plsobené ANS2!, monitorujeme rostouci hyperpodrazdéni a
napéti v obliceji. Pravidelné uplatiiujeme brzdné mechnismy (vracime klienta k pevnym
bodiim a na bezpeéna mista), které snizuji troven podrazdéni. Tim pfedchazime

vySplhani podrazdéni na uroven disociace, strnuti €i stavu pfiliSného zahlceni.

21 Pfi posuzovani aktivace ANS Ize vyuzit stupnici SUDS, Subjective Units of Disturbance Scale,
Wolpe, 1969



4.1 Somatické techniky

* Propojeni implicitniho s explicitnim

Pokud PTSP rozdéli mysl a télo, odpoji se implicitné zapamatované obrazy,
emoce, somatické pocity a chovani od explicitné uchovavanych fakta a
vyznamu traumatické udalosti. ViyléCeni traumatu vyZaduje propojeni vSech
aspektl, vytvoreni kompaktniho pfibéhu. Zasadné dulezitou soucasti procesu
uzdraveni je pfifazeni smyslu implicitné zakodovaného v kontextu traumatické
vzpominky. Klientovi pomahame, aby byl schopen citit a uvazovat souc¢asné,
tedy vnimat své pocity, emoce, obrazy, myslenky a chovani a sou¢asné

formulovat kompaktni zavéry o vztahu mezi nimi.

* Znovuvyjednani

V mezni situaci ¢lovék zapojuje motiva€ni (fizen systémem dopaminovym) a
aktivacni (systémem noradrenergnim) systémy v mozku, terapeuticky proces
tedy musi vybudit oba tyto systémy?2. Kdyz si klient dovoli sledovat svoje vnitini
procesy, aktivuje mozkové drahy, které propojuji racionalni oblasti mozku s
emocnimi, coz pfedstavuje jediny zpusob, jak védomé reorganizovat percepéni

systém mozku (vice o technice viz pfil. 5).

» SIBAM?Z3

Pfi procesech uzdravovani traumatu se fidime ,mapou” vnitfnich prozitkd
jednotlivce.

V netraumatizovaném stavu tvofi jednotlivé slozky plynulou, srozumitelnou
adekvatni rakci. Primitivni senzorické procesy tak mohou byt rozvinuty do
smysluplnych narativu.

Pfi nerozieSeném traumatu jsou jednotlivé slozky bud pfiliS uzce spojené
(nadkriticka vazba) nebo disociované a roztfisténé (podkriticka vazba).
(jednotlivé kroky viz pfil. 6).(Levine, 2017 s. 51 - 52)

22 pouzivame véty: ,vimejte si toho, co se d&je” a ,véimejte si toho, co bude nasledovat*
23 Model SIBAM slucuje neurofyziologické, somatické, smyslové, behavioralni a afektivni
aspekty prozivani



* Udrzovani tempa pribéhu traumatu
Cim vétsi mnozstvi detailli klient pouziva, tim vétsi je riziko hyperpodrazdéni.
Kontrola ANS pfispiva ke snesitelnosti a stravitelnosti procesu. (jednotlivé kroky

viz pfil. 7)

Nékdy mlze nastat obava, Ze emoce, spojena s vnimanim télesného pocitu
bude pfilis silna. Tento strach brani v navazani skuteCného hlubokého kontaktu
s emoci a jejim prostfednictvim s télem. Emoce vSak byvaji zpravidla daleko

slabsi, nez se klient domniva.

Pfi praci s klientem dbame na:

* VVybudovani bezpeci — vénujeme pozornost osobni komfortni z6né&, hranicim, pozici a
vzdalenosti (ponechavame klientovi moznost kontroly)

* Propojujeme uvédomovani si téla s kognitivnim hodnocenim (Jak vite, Ze vam to
vyhovuje?)

* Klient ur€uje, na €em chce pracovat (pribézné ovéfujeme zakazku)

* Propojujeme uvédomovani si téla (fyzické pocity) s emocemi

* Pojmenujeme (vnitfni) ¢ast (klienta), ktera se chce s traumatem vyporadat (postavit
se mu) a posilujeme ji, vyuzivame jako spojence. Kde a v ¢em je jeho sila?: Kde tu silu
citite v téle? Slovni vyjadieni nahlas: (napf.) Dokazu s tim néco udélat!

* Definujeme tu Cast (realitu), ktera to nechce — jak se projevuje, jaké ji doprovazi
emoce

* VVybudujeme pevny bod pro pfipad, ze se prace vyvola nadmérnou uzkost

* Ponechavame klientovi kontrolu, ale smérujeme proces a ur€ujeme smér (Myslim, Ze
muzZeme pokrocit dal. Myslite si to také?)

* Vést klienta do vzpominek jen tak hluboko, na co ma zdroje (kognitivni, fyzické,
emocni)

» Pokud se dostane na hranici strnuti nebo disociace, odchylime se k pevnému zdroji

» Ovéfujeme spojeni s bezprostfedni realitou (Jaka je ted’ vzdalenost mezi nami?)

* Zkoumame nejprve udalosti nasledujici po traumatu

+ Jakékoli podezieni Ci nejasnost zkoumame a ovéfujeme. PfedevSim s pocitem
odpovédnosti byvaji spojena rizna rozhodnuti, soudy a pfesvéd&eni. Pfifazeni
uvazlivé (realné) odpovédnosti byva v pfekonani traumatu rozhoduijici.

* Vedeme klienta k pochopeni vyznamu traumatu — to byva rozhoduijici pro integraci do

kontinua



* Provéfujeme souvislosti a realitu — zjiStujeme klientlv nahled, zavéry a usudky.
zavaznost reakce na trauma

* Zaméiujeme pozornost na smysly, které byly v dobé traumatu dostupné

* Ovéfujeme, zda vi, pro€ jsme poloZili tu konkrétni otazku — napomahame
kognitivnimu procesu.

» Kon&ime, pokud jsme dosahli uzite€ného vhledu a ANS je zpét na primarni aktivaci
PNS. Zdroje jsou na svém msté, aby napomahaly dalSimu procesu uzdravovani

traumatu.



* Dualni uvédomovani
znamena schopnost udrZzovat povédomi o jedné nebo vice oblastech prozivani

soucasné; jedna se o nastroj pro brzdéni a kontrolu vlivu.

Pfi bézném vnimani jsme schopni délat kompromisy mezi mnoha vnitfnimi a
vnéjSimi podnéty, které zameéstnavaji nasi pozornost. V procesu prozivani nase
soustfedéni pfesouva vnimani mezi pocity, pohyby, aktivitami — tzv. referen€ni
body. Uvadime je

v soulad, tvofime z nich kompaktni celek, ktery nazyvame realitou.

Lidé s PTSP vénuji pozornost pfevazné vnitinim podnétim, svét interpretuji z
tohoto pohledu a ztraceji rozliSovaci schopnost. Vnégjsi vlivy ztraceji na
vyznamu, shizuje se schopnost zpracovavat vice podnétl sou¢asné a obvyklé
vyvazovani mezi tim, co citim

v téle (vnitini podnéty) a co navenek (vnéjsi podnéty). Toto zavazné
prekrouceni reality vyvolava dalSi psychické utrpeni (Rozvijeni dualniho
uvédomovani viz pfil. 8).

(Rotschildova s. 167-174)

» Svalovy tonus, napéti vs. uvolnéni

Zakladem stavu, ktery obvykle nazyvame ,tenze” je chronicka kontrakce svalu.
Pro nékoho v psychické tenzi muze byt uvolnéni?* velmi prospésné.
Problematické je u nékterych jedincl, kdy navozené uvolnéni muze pfivodit
nebo urychlit traumatickou reakci Ci flashback, zvySit hyperpodrazdéni a

Uzkost?® (vice viz pfil. 9).

* Fyzické hranice
Interpersonalni hranice vymezuje to, co pocitujeme jako svij osobni prostor,
kdy se vzdalenost od druhé osoby méni z prijemné €i neutralni na

nepfijemnou?® (varianty techniky viz. pfil. 10).

24 Masaz, horka koupel, progresivni svalova relaxace, svalovy strecink, aj.

25 Ovétené studie zatim neexistuji, nicméné nékolik &lankd zmifuje zvydeni Uzkosti v dusledku relaxaénich technik
(Heide a Borkovec, 1983, 1984; Jacobsen a Edinger, 1982; Lehrer a Woolfolk, 1993 in Rotschildova, s. 175)

26 \/ tzv. kritické vzdalenosti zvitata prechazeji od ostrazité bdélosti k utoku.



* Problematika doteku mezi klientem a terapeutem

U stabilnéjSich klientd nemusi byt s dotekem v terapii problém, pokud se
znasilnéni) muze byt pfi nezadoucim doteku terapeut vniman jako pachatel.
Aby byl klient schopen pozadat

o dotek v ramci své sité blizkych lidi, pfijmout ho a vyuzit, musi si nejprve

vybudovat schopnost vnimani a respektovani vlastnich hranic.

* Zmirnéni zavéru sezeni

Vybavime klienta moznostmi vyuziti brzdnych mechanisma, aby ziskal duvéru
ve vlastni schopnosti kontrolovat (spoustét a vypinat) svoje traumatické
vzpominky. Odvaha konfrontovat se s hlubokymi vrstvami traumatu narusta,
pokud si je klient védom, Ze mlze vzpominku kdykoli pferusit. Udrzovani
klientova rozruseni na nizké urovni zarucuje, a obeznamenost klienta s jeho

zdroji zajistuje, aby se proces nevymkl kontrole.



5. Spiritualni slozka psychoterapie

Béhem studia zdrojl o traumatu a jeho I1é€eni pomoci technik vyuzivajicich télo,
mi stale ,vzadu v hlavé® jela pfipominka, ze jsme bytosti bio-psycho-socio-
spiritualni. To mé pfivedlo k otazce vyuziti spirituality v psychoterapeutické
praci.

V této kapitole pfedstavim pojem Spiritualita a zamé&fim se na sedm jejich

urovni.

5.1 Spiritualita

Pojem spiritualita byva vymezovan riznym zpusobem, souvisi zejména s
riznymi zpusoby vztahovani se k Bohu. (Vojtisek, Dusek a Motl, 2012, s. 10 in
Hualkova, 2018). Zakladem je latinské slovo spiritus (duch, dech, vanek), v
hebrejstiné ruach, v fectiné pneuma (dech, duch, vzduch). Analogie dechu a
ducha je vystizna, prostupuje vSim a neni viditelny o¢ima. (Smékal, 2017, in
Hulkova, 2018, s. 20).

Spiritualita se vztahuje k individualnimu, vnitfnimu zivotu ¢lovéka. Zahrnuje jeho
idealy, postoje, myslenky, pocity a modlitby sméfované k boZzskému, vy$Simu
svétu. Jde o osobni vztah k transcendentnimu byti, v kfestanstvi ve smyslu
plsobeni Ducha Svatého?’ (Schreurs, 2002, in Hulkova, 2018 s. 25).

Spiritualita je snaha dosahnout cile, kterému je pripisovana nejvyssi hodnota.
Tento cil se stava centralnim tématem Zivota ¢lovéka. (Tillich 1957 in Hulkova,
2018 s. 25)

Sedm rovin spirituality

1. Rovina dogmat, nejvice odpovida modelim nabozenstvi — predpoklady,
koncepty a teorie napf. o vzniku svéta, jeho zaniku, teze o fungovani svéta, jak
ho lépe pochopit.

2. obrady a ritualy (ceremonie, obfadni ukony, svatky); na osobni roviné

modlitba, meditace, joga, rozjimani; specifické lokality (chramy, posvatna

27 \le druhé poloviné 20. stoleti dochazi k pozménéni pojmu, $ifi se hnuti New Age, které (nezavisle na nabozenskych
autoritach a institucich) prosazuje vychodni naboZenstvi a rizné alternativni sméry. Spiritualita je poté vnimana jako
,Slozka osobnosti, ktera se vytvafi vnimanim posvatnosti, rozviji se ve vztahu k posvatnému a rdznymi zpusoby tento
vztah projevuje” (VojtiSek, 2010, s. 104).

V ramci renesance zajmu o spiritualitu v 60.tych létech vyvstala nova témata Samanismu, meditace, vychodnich
duchovnich nauk, mystickych tradic a plvodni pfirodni moudrosti. VV r. 1967 vznikla pracovni skupina (mj. Maslow,
Sutich, Grof) zabyvajici se ,mimofadnymi stavy védomi“, vznikl termin transpersonalni psychologie.



mista); pomocné faktory (roucha, kadidla, mantry, gesta, zvony, hudba, zpév
atd.

3. normy a hodnoty dané ,shora“, Bozi pfikazani, ktera udrzuji fad; vnitini
nastaveni toho, co by se mélo dodrzovat a jaké jsou etické zasady.

4. vypravéni — nabozenstvi ma své legendy o prorocich a mucednicich a
pFibéhy

0 zazracich. Spiritualita ma vypravéni o hrdinech, jedinecnych osobnostech

s osobni zkuSenosti se spiritualitou



5. spolecenstvi umocnéné pocitem posvatnosti, sdileni téchto prozitku,
vzajemna inspirace, prohlubovani a spolec¢né oddavani se vnitfnimu prozivani.
6. tvorivost: — hudba, vytvarné a dalSi druhy uméni, vyroba ritualnich a jinych
predmétu.

7. zazitky spontanni nebo vyvolané duchovni praxi, ve smyslu ,soukromého
nabozenstvi“, pfirodni ukazy, inspirace z uméni, odevzdani se v partnerském
vztahu, porod, smrtelné ohrozeni Zivota, atp. Dlvodem je pranik do jinych rovin
vnimani, nez je vSedni a kazdodenni realita. (VojtiSek, Dusek a Motl, 2012, s.
29, in Hulkova, 2018).

Existencialni prazdno, deprese, ztrata smyslu byti jsou témata, ktera zUstavaji
i pokud Cloveék stabilizoval svoji psychickou rovinu. Spiritualni pfistupy souviseji
s objevovanim jinych urovni védomi, nez je konvencni orientované na
hmotnou realitu (hlubinné zazitkové metody relaxace, meditace, jogicka cvieni,
holotropni dychani apod.). (Kalina, K., a kol.: Drogy a drogové zavislosti. Praha
2003, s.92 33, in Plocova 2012)

V psychoterapii popularizovali spiritualni uroven byti Anonymni alkoholici
(AA) ve svych 12ti krocich k uzdravé (viz pfiloha 11). Hovofi zde o vztahu k
VyssSi moci, ktera ma pomoci obnovit zdravi a navratit smysl Zivotu. Velkym
tématem je vzdani se svého zavislého Ja, sebestfedného pojeti, pocitl
ubliZzenosti a hostility, u¢eni se pokornému naslouchani a pfijeti moznosti, které

Zivot realné poskytuje.

Podstatou nabozenského prozitku je akt ozivujici sily — spiritu v jadru zité
zkuSenosti.

Zamérfeni dovnitf, vnimavost a citlivost vuci vlastnim vnitfnim vjemdm umoznuje
Clovéku zazit jemny vnitfni posun, vibraci, mravenceni, uvolnéni a pocit

otevienosti. (Levine in Kolk van der, Bessel A. In Levine 2017, s. XVII)

5.2 Trauma a spiritualita

VSechny velké duchovni tradice rozvijeji dechove, pohybové a meditacni
techniky, které umoZzriuji snaset a lepe integrovat hluboké emocni a percepcni

stavy.



Spiritualni rozmér témat v psychoterapii: * Jaky je smysl (mého) Zivota? «
Coje

v Zivoté dulezité? Na ¢em opravdu zalezi? « Pro¢ mam v Zivoté délat dobré véci
a kde tomu vzit silu? » Co délat s vlastnim selhanim. Co s vlastnimi chybami a
vinami, které nelze odcinit? « Co s pocitem krivdy? Jak najit cestu k odpusténi a
ke smifeni s druhymi?

* Jak prijmout tajemstvi smrti? Bude néco po smrti? « Je néjaky buh?



Peter A. Levine ve své knize Némé zpovédi (Maitreia, 2019) poukazuje na
prirozeny

a nerozluény vztah mezi traumatem a spiritualitou (s. 383-384). Zmiriuje
necCekané ,vedlejSi ucinky“ které se objevuji ve chvili, kdy jeho klienti zvitézili
nad désivymi symptomy traumatu: extaticka radost, pronikava jasnost mysleni,
snadné soustiedéni, vSeobjimajici pocit jednoty, viny hfejivého mravenceni,
vielost a radost hluboké a trvalé prozitky soucitu, klidu a celistvosti. V
souvislosti s témito mimovolnymi, dynamickymi a hluboce pusobivymi zazitky si
uvédomil, Ze v reakcich klientll se projevuje néco, co je spravné a prirozené —
nikoli chybné a patologické, tedy vrozené samoregulacni a samolécebné

procesy?s.

C.G.Jung? se domniva, ze Citéni pfebyva v oné praptivodni ¢asti psychy, ktera
Je nejnachylnéjsi k nabozenské zkuSenosti. Vira ani rozum samy o sobé
nemohou s dusi pohnout: bez citéni se naboZensky vyznam stava prazdnym

intelektualnim cviéenim.

Z jiného zdroje® vyplyva, Ze tytéz ¢asti mozku, které umoznuji rozifeSeni

traumatu, jsou kliCové i pro nejriiznéjSi mystické a duchovni stavy.

Logoterapie

Vyznamné postaveni mezi terapeutickymi sméry, které vyzdvihuji duchovni
sloZzku osobnosti, patfi logoterapie V. E. Frankla.

Soucasti duchovni dimenze je schopnost svobodného rozhodovani a zaujeti
stanoviska vUici podminénostem. Se svobodou se poji i odpovédnost za
naplnéni zivotniho smyslu, kterym ¢lovék dosahuje sebetranscendence.
Prvofadym ukolem je, podle Frankla, dovést pacienta k existencialni

religiozité, tedy vife podnicené svobodnym rozhodovanim.

28 Teoretickym vychodiskem pro Levina je ¢lanek Rolanda Fischera A cartography of the Ecstatic and Meditative States
publikovany v prestiznim ¢asopise Science v r. 1971, kde popisuje model spojeni riznych (autonomnich-instinktivnich)
aktivit sympatiku a parasympatiku a meditativnich zazitk(i. Psychofyziologické pozadi nékterych mystickych stavu
odpovida skale ,transpersonalnich” zazitkd, jimiz prochazelo Levinovi pacienti pfi rozplétani a uvolfiovani svych
traumat.

2 Kundalini jéga a hlubinnéa psychologie (Olomouc, Fontana 2018) in Levine s. 387

30 Newberg, A, .Aquili, E., Rause V. Of 02) Why God Won't Go Away: Brain Science and the Biology of Belief. NY
Ballantine Books in levine 2019, s. 387



Smysl Zivota srozumitelné definuje také napf. japonské "IKIGAI — stastny a
dlouhy zivot". UCi, jak se radovat z malych véci, dosahnout napinéni zivota v

rusném svété a najit klid pfi odpocinku (schéma viz pfiloha 12).

Zaveér

Na tomto misté se pokusim pracovné definovat (pro ucely této prace) rozdily v
pojmech spiritualita, nabozenstvi a vira:

Spiritualita pocita s existenci duchovniho svéta.

Nabozenstvi je systém dogmat a hodnot, zaloZzeny na soustavé symbolu,
predstav, jednani, rituall, atd.

Vira je osobni, intimni zalezitost. Davéruji faktim, nebo tvrzenim, ktera nelze
ovéfit nebo zarucit. MGzu véfit ve vztahy, dobro &i smysl svoji prace, v systém, v
sebe, v Satana, ze

v suSenkach z Penny neni jed na krysy, ze se mnou fidi¢ autobusu umysiné
nehavaruje... Nabozenska vira je zaloZena na pfijeti existence Boha,
kifest'anska vira pocita s dobrym milujicim laskavym Bohem Otcem

stvofitelem, ktery s ¢lovékem ma dobré umysly a muze ovliviiovat jeho Zivot.

Hlavni svétova naboZenstvi respektuji bio-psycho-socio-spiritualni rozmeér
lé€eni nemoci Ci traumatu (néktera alespori do urcité miry), resp. prevenci:
-bio: ritualni tance, pohyby, klekani, klanéni pfi modlitb&, cvi€eni (Tai Chi, Cchi-
kung, Falun Dafa, j6ga), aj.

-psycho: podpora psychické stability definovanim hodnot, stanovovanim ciltl a
motivaci

k jejich dosahovani, moznosti pozitivné ovliviiovat smysl Zivota druhych
(Halama, 2003, str. 50 in Janstova, s. 47).

-socio: moznost vypovidat se, pospolitost, spoleCenstvi, sdileni, spoleCna
modlitba, aj.

-spiritualni: vyssi autorita, vy$Si smysl, duchovni svét.



Porovnala jsem 7 rovin spirituality s postupy psychoterapeutické prace (jak mé
teoreticky, sebezkuSenosti, nacvikem vedeni skupin i supervizemi vybavily 4
roky vycviku),

a dosla k zavéru, zZe spiritualita je béznou, nedilnou (mnohdy

neuvédomovanou) slozkou kazdé psychoterapeutické prace.

* Klient i terapeut maji kazdy svuj systém dogmat, jak funguje svét a vztahy.
* Rovnéz rovina obradu a ritualli se do terapeutické prace promita. Jak se s
klientem pfivitame, postupy v praci, zpasob Uhrady, zda klienta vyprovodime ke
dvefim... Rovnéz mnohé TP techniky jsou samy o sobé obfadem Ci ritualem
nebo obsahuji jeho prvky.

* Téma hodnot a norem je béznou soucasti TP rozhovor, at’ uz jsou klient s
terapeutem

v téchto otazkach ve shodé, neutralni, &i v pfikrém rozporu. Pravé tato oblast
pro mé osobné predstavuje vyzvu, oddélit sebe a svoje predstavy ,spravného
zivota“, svoje hodnoty a normy nevnucovat, omezit se na nabidku &i osobni
zkusenost.

* Vypravéni a pfibéhy jsou zakladem TP rozhovoru. Pfibéh klientova Zivota,
jeho pohled a podani vlastni minulosti v€etné vSech zkresleni a rizik, ze
poslouchame ,jeho pohadku, legendu, mytus“ zna¢né vzdaleny od reality.
Vyuzivame sebeodhaleni terapeuta, vzory a pfiklady, inspirativni pfibéhy
Luaspésnych® lidi, filmy a knihy s motivacnimi pfibéhy, atp.

* Rovinu spolecenstvi realizujeme na urovni TP vztahu, ve skupinach bézi
skupinové procesy, feSime osobni, pracovni a dalSi vztahy klienta, ve kterych
Zije, chce je navazovat, rozvijet nebo ukoncit.

* Tvorivost vyuzivame v TP technikach (napf. Cesta Zivotem jako feka, Moje
vztahy jako strom, Moje rodina jako zvifata, aj.), v arteterapii, vyuZivame tanec,
TP pomlcky, atp.

* V neposledni fadé napomahaji TP procesu zazitky at uz béhem TP sezeni,
nebo mimo néj: setkani se sebou samotnym, pfijeti a komunikace se vSemi

rovinami vlastni osobnosti, AHA momenty, ,nahody“ a ,ndhodna“ setkani, a;.

Polozila jsem si dvé otazky:



Cim Ize obohatit TP préci, pfistupujeme-li k ni s virou, tak jak ji maji na mysli
napfr. AA?
Co rika Bozi Slovo (Bible) o traumatu, jak muze vira v Boha prispét k jeho

uzdraveni?

Bah (v kfestanském pojeti) je autor pravidel (desatero), ktera vymezuiji prostor,
ve kterém se |ze bezpec€né, bez rizika negativnich nasledku pro Zivot,
pohybovat. Pfijmeme-li Bibli jako zivé Bozi Slovo, Ize ji uzit k vymezeni hranici
bezpecného jednani, nasmérovani

k jednani, vyuzit zkuSenosti z pfib&hu pro inspiraci v rozhodovani, atp.

« V t&Zkych Zivotnich situacich se mdzeme ztotoznit s Davidem, autorem Zalmg.
Zhruba polovina je o nebezpedich a traumatech, ktera prozival. Své tézkosti
feSil s Bohem, a

o naslednych vitézstvich je ta druha polovina Zalma.

» Podstatné je, aby dotyCny se svym traumatem neztistal sam V kfestanstvi
funguje instituce zpovédi, rozhovor s knézem (kazatelem), ritualni postup
vymazani ,hfichu®, rozhfeseni. Samanismus vyuziva k uzdraveni spoleCenstvi,

ritualy, modlitby Samana.

* Vyznamna je spoleéna modlitba, pfitomni definuji, v ¢em je problém, fikaji to
nahlas, spoléhaji na ,vySSi autoritu®, ktera ma schopnosti a moznosti problém
(ktery se aktualné jevi jako nefesitelny) vyresit. Problém pFedaiji a opusti s
védomim, Ze udélali, co bylo

v jejich silach a moznostech.

» Dékovani, adorace, chvalozpévy ¢i ritualni modlitby pfepnou pozornost jinam,
vedou
k odpoutani od problému, pfepnou mysl na néco pozitivniho:

Vzdycky se radujte. Neustale se modlete. Za vSech okolnosti bud'te vdééni, nebot to je Bozi
vule pro vas v Kristu JeziSi. Ducha neuha$ujte. Proroctvimi nepohrdejte. VSechno provérujte;
dobrého se drzte, zla

v kaZdé podobé se varujte. 1
Tesalonickym 5:16-24



* Kfestanska zvést stoji na vife, Ze JeziS nesl hfich a nemoc za vSechny. | kdyz
takové véci do zivota pfichazeji, nemusime se s nimi ztotoznit, ale mit nadéji na
uzdraveni:

Vezméte na sebe mé jho a uéte se ode mne, nebot’ jsem tichy a pokorny v srdci; a
naleznete odpocinuti svym dusim. Vzdyt mé jho je pfijemné a mé bfemeno je lehké.”
Matou$ 11:29-30

* Lze pouzit jako oporu v pochybnostech o spravedinosti svéta, v momentech
etickych dilemat, kdy idealni feSeni neexistuje a lze pouze volit mensi zlo. Vira,
Ze Blh garantuje spravedinost (pfestoZe tomu moje chapani soucasné situace
nenasvédcuje) umoziuje predat tézkosti jemu a netrvat na svém:
Hospodin je milostivy, spravedlivy, nas Blih se slitovava.
Hospodin je ochrance nezkusenych: byl jsem vyCerpan, a dopral mi zvitézit.
Muzes opét odpocinout, moje duse, nebot Hospodin se té zastal.

Zalm 116

* Ve vife v Boha se mohu spolehnout na vyssi autoritu, ktera zna nejlepsi
feSeni. Stejné jako dité se v bezmoci spolehne na ,velkého tatu“, ktery si s

feSenim situace poradi.

« Je-li Zivot pfilis téZky, potfebujeme vyssi smysl. V obdobich téZkosti a
dusledku traumatu smysl a smér ztracime. Pokud nevidime smysl v ni¢em
jiném, ve vife ho Ize najit vzdycky. O tom piSe napf. J. A. Komensky ve svém

poslednim spise Unum Necessarium (Jedno nezbytné).



Béhem studia zdroju jsem prubézné hledala Biblické ver$e zmifujici uzdraveni
a pfemyslela, jak jejich vyznam propojit s koncepci této prace.

Versl je ohromné mnozZzstvi a jejich rozborem bych se uz dostavala do sféry
teologie.

Vybrala jsem proto pouze nékolik ze Starého a Nového zakona a na nich se
pokusim ukazat, Ze léCeni nemoci a traumat probihalo na vSech urovnich bio-

psycho-socio-spiritualniho komplexu €lovéka.

-bio * Priklad versu, kdy doslo k uzdraveni téla (zde na zakladé poslusnosti
pokynu):
Sestoupil tedy, ponofil se sedmkrat do Jordanu podle slova muze Boziho a jeho télo se obnovilo

a bylo jako télo malého chlapce — byl &ist. 2.
Kralovska 5, 14

Potom tomu &lovéku fekl: ,Natahni svou ruku.“ Natahl ji, a byla zase v poradku a zdrava jako
ta druha.
Matous 12, 13

-psycho ¢ V jinych pfipadech uzdraveni vyZzadovalo zménu emoci ¢i smysleni,
oCekavani dobrého a ochotu v uzdraveni uveéfit:

»Jdi, a stan se ti, jak jsi uvéfiL“ A v tu hodinu byl jeho sluha uzdraven.

Matous 8, 13

Nebot si Fikala: ,Jestlize se jen dotknu jeho Satu, budu zachranéna.“ Jezi§ se otoCil, a kdyz ji

spatfil, fekl: ,,Bud’ dobré mysli, dcero, tva vira té zachranila. Matous
9,21 az 22

Ten ¢lovék uvéril slovu, které mu Jezis rekl, a Sel. Jan
4, 50 az 53

-socio ¢ v této oblasti je vyznamné spoleéenstvi, podpora blizkych, spole¢na
vira

v dobro, zménu Ci uspéch:

Pristoupili jeho otroci a premlouvali ho. Rikali: Mdj otée, kdyby ti prorok pov&dél n&jakou

velkou véc, cozpak bys to neudélal? Tim spide, kdyZ ti fekl: Umyj se a budes Cisty. 2.
Kralovska 5, 13



V nékterych pfipadech bylo nezbytné, aby Jezis z blizkosti nemocného vyhnal
ty, kdo
v jeho uzdraveni nevefili:

Rikal: ,Odejdéte! Vzdyt ta divka nezemtela, ale spi.“ | posmivali se mu. A kdyz byl zastup
vyhnan, vesel, uchopil jeji ruku a dévce se probudilo.

Matou
$9, 24az25

Jak vyplyva z dfive uvedenych souvislosti TP prace s rovinami -spirituality,
dulezita je modlitba (v nékterych pfipadech spojena s pustem):
Mojzi$ tedy apénlivé volal k Hospodinu a Hospodin mu ukazal dfevo, které hodil do vody a

voda zesladla.
Exodus 15, 25

Pavel k nému vesel, s modlitbou na ného vlozil ruce a uzdravil ho. Kdyz se toto stalo,
pfichazeli i ostatni nemocni z ostrova a byli uzdravovani.

Skut
ky 28, 8az 9



Bible uvadi také rfadu pfibéhu, kdy se nejednalo o nemoc nebo trauma, ale
.~Jezis vyhnal duchy slovem®. Tady se uz ocitam na poli exorcismu, coz neni
mym cilem. Uvedu proto pouze poznatek, ze zde spatfuji spole€ny princip s
hypnoterapii Ci sugesci (resp. autohypnézou Ci autosugesci), kdy pravé na
zakladé moci a fungovani (jednani) slov vliozenych do podvédomi dochazi ke
zméné mysleni a jednani:

Kdyz nastal vecCer, pfinesli k nému mnoho démonizovanych; i vyhnal duchy slovem a vSechny
nemocné uzdravil, aby se naplnilo, co bylo fe¢eno skrze proroka IzaiaSe: ,On sam na$e slabosti

vzal a nemoci nesl.
Matous

8 16az 17

Tehdy k nému pfivedli démonizovaného, ktery byl slepy a némy. Uzdravil ho, takze ten némy a
slepy mluvil a vidél. Matou$
12, 22

Jezi§ mu pohrozil a démon od ného vysSel;, a od té hodiny byl chlapec uzdraven.
Matous 17, 18

Nas zapas totiz neni proti krvi a télu, ale proti viadam, mocnostem a svétovladctiim pfritomné
temnoty, proti duchovnim silam zla v nebeskych sférach.
Efeskym 6:12

Téma vyuziti spirituality v psychoterapeutické praci vyzaduje dalSi podrobné
studium, fadu zajimavych zdroju jsem objevila az pfi psani Zavéru. Je to téma

na samostatnou praci, zde jsem se ho dotkla pouze okrajové.

Rovnéz téma exorcismu je nad ramec této prace, nicméné jej vnimam jako
dalSi oblast ke zkoumani, stejné jako mozZnosti Samanskych technik, které mé
lakaji k podrobnéjSimu seznameni a pfipadnému vyuziti v moji budouci

terapeutické praci.
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Emoce

NEUROFYZIOLOGICKY
PODKLAD EMOCI
Papezliv okruh

senzorické
informace

thalamus

—— | neokortex

l (/Im;nice

afekce . - . - 7
konace \ limbicky system
neokortex ‘ hypothalamus
v v
chovani autonomni a endokrinni
odpovéd’
podnét emoce reakce
prekazka, hnév utok, agrese
nepritel
uspéch radost usmeyv, uvolnéni
neCekana piekvapeni dle situace
situace
neprijemnost znechuceni, unik
odpor
ztrata, neuspéch |smutek plac, apatie
nebezpedi strach uték, boj, strnuti
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Mozek, limbicky systém

MOZEK HIPPOCAMPUS NEBOLI
2 Seda hmota bila hmota MORSKY KONIK

M
f
- ¥
28 ¥/
NEURON - LD
N nervové vlakno = axon
télo (bila hmota)
(Seda hmota)
CENTRUM ODMENY BIOLOGICKA MOTIVACE
e vrozena potreba a tendence uspokojovat
« nucleus accumbens v LS (dopamin) zivotni potreby
ok o e vnitfni stav organismu (puzeni) — aktivace
j uipo.lv(OJov?nlm Syl vzorce chovani (vrozeny) — redukce
* priblizovaci reakce vnitfniho stavu
e cilové misto navykovych drog 1. instinkty — geneticky podminény vzorec
« spuéténi placebo efektu chovani neni ovlivnén zkuSenostmi (nizsi
zZivoCichové)

2. drivy — geneticky podminény vzorec
chovani je modifikovan zkusenostmi (vyssi
zZivoCichové)

neokortexu — kontrola fylogeneticky starSich mozkovych oblasti v€etné LS -
uspokojovani potieb spoletensky akceptovatelnou formou

DRIVY 1. vegetativni — hlad, Zizen 2. z ohrozeni — strach, vztek, agrese 3. reprodukéni
— rozmnozovani a péce o potomky 4. vychovné — vyhledavat nové senzorické podnéty
5. socialni — kontakt s ostatnimi jedinci, potfeba byt uznavan, milovan

PARALIMBICKA ASOCIACNI KOROVA OBLAST -« kontrola vrozeného emoéniho a
motivacniho chovani « vychova, vék, vliv alkoholu « Dean Falk: ,Kdyz se pfestaneme
ovladat a chovame se nepficetné, ozyva se v nas zifejmé maly Simpanz, ktery sedi v
mozku kazdého Clovéka a bezohledné prosazuje svoji vali.“ « poskozeni (mirné
naruseny intelekt) — pseudodeprese: apatie, ztrata vlle, emocéni otupélost, pokles libida
— pseudopsychopatie: infantilni, agresivni, vulgarni, hyperaktivni, bez spole¢enskych



zabran, frivolni, promiskuitni sexualni chovani
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Rizika prace s télem

Néktera traumata jsou velmi ni€iva pro télesnou integritu, pokus citit télo maze
prespfilis vyvolat kontakt s traumatem, vyvolat zahlcujici pocity Ci
dekompenzace. 2) klient se muze citit byt ,,tla¢en” do spravného vnimani svého
téla a vybuduije si jisty druh vykonnostni uzkosti. V obou pfipadech nejprve
rozvijime pocit bezpeci, terapeuticky vztah, vnitfni a vnéjSi zdroje, pevné body.

Vstup do télesnych oblastni odlozime, az bude klient klidngjsi.

Trvalé stejné jako navracené vzpominky mohou byt vysoce presné, ale stejné
tak mohou obsahovat fadu nepresnosti. Napf. Vzpominka na tyrani muze byt
pravdiva, ale pachatel, jeho vék, misto atd. muze byt zaznamenano nepresné.

Pokud mame tu moznost, spravnost vzpominky ovéfujeme.

V pfipadé, ze terapeut nebo klient citi potfebu neovérené vzpomince pfidéli
status pravdiva nebo nepravdiva, nastava terapeutické dilema, tzv. reflexivni
presvédceni (Van der Hart, Nijenhuis, 1999 in Rotschildova, s. 195).
Jednoznacné pfirknuti pravdivosti i nepravdivosti by zasadnim zplsobem
urcilo dalSi smérovani terapie a je tfeba se mu vyhnout. Je zapotfebi

pokracovat v praci bez dalSiho posuzovani.

O klientové minulosti si vedeme zapis a ptame se: Co vas privadi na terapii
ted’? Co vas vede k podezieni (napf. o zneuzivani v minulosti)? Co vedlo k
tomuto podezreni

v soucasnosti? Co to ted’ spustilo?

Jako prvni feSime aktualni spoustéc¢, souCasnou udalost, ktera klienta privedla

na terapii.

Rizikem je rovnéz vytvareni prognéz a ieSeni pouze psychickych pri€in
somatickych problému. Bereme v Gvahu SirSi skute€nosti, celkovy zivotni styl,
vyvojovou etapu, hormonalni zmény, atp. VZdy s velkou davkou zdravého

rozumu.
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Technika Propojeni implicitniho s explicitnim — jednotlivé kroky

V prubéhu terapie:

+ Klient se distancuje od svého strachu

» Mlze se bat svj strach citit — Casto z divodu, Ze si emoci predstavuji daleko
silnéjSi, nez ve skuteCnosti je

» MUze se nechat unaset svym pfibéhem — pouzijeme brzdny mechanismus,
aby se pfili§ neponofil/a

* Pri integraci télesnych pociti miaze bagatelizovat, nebo prfehanét — vedeme k
realistickému vjemu.

» Kontrolujeme vzdalenost mezi sebou a klientem (riziko disociace)

* Smich a humor vyznamny pomocnik pro feSeni hyperpodrazdéni a disociace
* V prestavkach (pfesun na oblibené misto) spojujeme smyslové viemy (fyzické
pocity) s pevnym bodem

« Cim vétsi ma nad sebou klient kontrolu, tim vic ziska odvahy postavit se
désivé minulosti

* Dochazi k pochopeni obran jako vyznamnych zdroju ke zvladnuti situace v
minulosti

* Vénujeme pozornost (nevédomym) pohybim — ptame se po jejich smyslu

* Propojujeme obraz traumatické udalosti s disociovanou emoci

* Pokud nastane tfes v souvislosti s uvolhovanou emoci, nechame ho probihat

* Vytvarime most mezi terapii a béznym fungovanim
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Technika Znovuvyjednani

Znovuvyjednani je postupnym a pfené davkovanym nahlizenim senzoricko-
motorickych prvku, z nichZz se sklada prislusny traumaticky engram (pamétova
stopa).

Zpristupiujeme proceduralni vzpominky spojené se dvéma
dysregulovanymi stavy ANS — hyperexitaci (zahlceni) a hypoexitaci
(uzamceni a bezmoc) a vedeme klienta

k dokonceni pfislusnych nedokoncenych reakci.

Lécba konci propojenim znovuvyjednanych proceduralnich vzpominek s

rekalibrovanymi epizodickymi a narativnimi vzpominkami.

Mira emocni excitace v reakci na hrozbu opisuje vzestupnou, resp. sestupnou
krivku, na niz v ur€itych bodech dochazi k prudkému naruastu, resp.

Poklesu.

Emoce slouzi jako signaly, které aktivuji vrozené (motorickeé) vzorce:

1. Zastaveni a zpozornéni — zvédavost

2. Strnuti a orientace — soustfedéna pozornost, zajem a pripravenost
3. Vyhodnocovani — silné zaujeti, snaha pfriblizit se nebo vzdalit

4. Apetencni nebo averzivni reakce — libost Ci nelibost

Nasleduji aktivni sebezachovné reakce a emoce pro stav nouze:

5. Reakce ,,utok‘ nebo ,,uték”“ — ohrozeni, strach
Jsou-li tyto aktivni reakce (v prabéhu traumatické udalosti) pferuseny,

nasleduje:
6. Zamrznuti — akutni strach, hriza, dés

7. Schouleni se, uzamcéeni a zhrouceni — bezmocna hrtiza

Pokud je potencialni ohrozeni vyhodnoceno jako zanedbatelné, sled

pocate€nich fazi (1., 2., 3.) se okamzité prirozené obrati a organismus se vrati



do stavu uvolnéné bdélosti.

Pokud poplasna reakce na potencialni hrozbu neni dostateéné zaZzehnana,
vyzva k mobilizaci prudce zesili. Emoce pro stav nouze (5., 6., 7.) spoustgji
proceduralni motorické programy se zvysujici se intenzitou. Tyto proceduralni
reakce maiji zietelné rysy procesu fizenych ANS. Fazi 5. podporuje
sympaticko-adrenalinovy systém, ktery mobilizuje k aktivni reakci na

ohrozeni.

Pokud hrozba pretrvava nebo jsou obranné akce preruseny, nasleduje faze
6., provazena zvysSenim jiz spusténé sympaticko-adrnalinové excitace
pfechodem na ,hyperpohon® a sou¢asnym znehybnénim.

Je-li hrdiza vnimana jako neodvratna ¢i smrtelna, pfechazime do faze 7. —
hluboka beznadéj a bezmoc. Télo a mysl se zhrouti, metabolické procesy
(traveni, dychani, krevni obéh, tvoba energie) se zastavi.

Do stavu uzaméeni nas uvadi primitivni nemyelizovana vétev
parasympatického nervového systému prostrednictvim bloudivého3! nervu.
V tomto stavu organismus soucasné naplno akceleruje i brzdi, dynamika ANS
je takova, ze muze témér okamzité prejit z dominance sympatiku k (vagové)
dominanci parasympatiku (z hyper- do hypoexcitace) a zpét. Clovék v této
nestabilni zachvatovité fazi se ocita

v pekle traumatu, ve stavu désivé paralyzy, propuka v ném slepa zufivost a

pfitom nema dost energie k Cinu.

Ma-li byt trauma zvuvyjednano musi byt defenzivné-orientaéni sekvence
prevracena dokonéenim prislusnych proceduralnich vzpominek (faze 5., 6.,
7.) P¥i rozfeSeni vysoce aktivovanych stavl a obnova aktivnéjSich reakci (tam,

kde dochazelo k uzaméeni) postupujeme od 7. faze k 1.3?

Sekvenéni znovuvyjednani vraci klienta k zaméfeni na pfitomnost, u€inngjsi
seberegulaci a vnitfni vyvazenost. Znamkou uspésného dokonceni procesu je
navrat ANS do stavu dynamické rovnovahy a uvolnéné bdélosti. (Levine,
2017 s. 47 - 50)

31lyagového, desatého hlavového

327uvyjednani je dasto zapotiebi zopakovat nékolikrat
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Technika SIBAM

* Sensation — interocepcCni (nitrotéIni) viemy (odhadujeme z feci téla):
kinestetické (vzorce svalového napéti), propriocepcni (zmény polohy téla),
vestibularni (zrychleni a zpomaleni pohybu), visceralni (viemy z utrob a
krevniho fecCisté)

* Image — obraz

odkazuje k vnéj§im smyslovym viemdm (5 smyslu)

* Behavior — chovani (jediny projev, ktery mizeme pozorovat pfimo)
gestika, mimika, drzeni téla (postaveni patefe), vegetativni projevy
(kardiovaskularni a dychaci soustava), visceralni (pohyby v travicim traktu),

archetypalni chovani (mimovolni gestika nebo zmévny v drzeni téla nesouci

univerzalné platné vyznamy).

* Affect — afekt odkazuje k zakladnim emocim (strach, hnév, smutek, radost,
znechuceni) a pocitovym konturam — pocity pfitazlivosti/odporu,
prospésnosti/Skodlivosti odvozené z viemu (pocitovanych smyslu), tedy

ukazatele, kterymi se fidime v kazdodennim Zivoté.

* Meaning — vyznam, ktery pfifazujeme celku zkuSenosti tvorenému kombinaci
slozek SIBA. Patfi sem i utkvélé mySlenky spojené s traumatem. Klienta

vedeme ke zpfistupnéni kompletni Skaly neustale se vyvijejicich viemu a pocitl
proto, aby jim mohl pfipsat nové a dovolit starym negativnim presvédcenim, aby

se v procesu znovyvejdnani transformovala.
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Udrzovani tempa pribéhu

Vypraveni Ize rozdélit do tfi stadii:

1) pojmenovani traumatu; pokud to jde bez zjevného vzruseni Ci disocice,
prejdeme k 2)

2) popis traumatu v hrubych obrysech pojmenovanim hlavnich udalosti; pokud
zachazi do detaild, prerusit a vratit — tim zabranime pfipadnému
hyperpodrazdéni. Volime takové tempo, aby nachazel smysl ve vlastnich
reakcich a udalostech, které je zpusobily

3) doplnéni detailll, o kazdém incidentu zvlast; k tomu muze byt pfipraveny
hned, nebo az po nékolika letech (I!). Pravidelné pferusovat, monitorovat
aktivaci ANS, v prestavkach vracet k pevnému bodu. Tento postup dava

klientovi pocit kontroly nad vlastnimi vzpominkami, coz dfive nebylo mozné.

Podnéty zven€i mohou v klientovi spustit traumatickou reakci (senzoricka
pameét), zcela jej zahlti, aniz by mél tuSeni, co ji zpusobilo. Z tohoto divodu je
dulezité identifikovani traumatickych spoustécu:

» Co pravé ted citite ve svém téle? Budte co nejvic presny, konkrétni.

* Vzpomerite si, kdy jste se naposled citil /a klidny/a? — bod A

* Kdy jste se zaCal/a citit rozruSeny/a? — bod B

* Pfesouvejte se mezi body A a B a vSimejte si peclivé detaild. O ¢em jste
prfemyslel/a? Co citite v téle?

* U kazdého kroku se pta sam sebe: Je tohle tim, co mé rozru$ilo? A sleduje

svou emocéni a télesnou reakci

» Spoustéce identifikujeme podle zvySeni rusivych télesnych pocitd nebo emoci
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Rozvijeni dualniho uvédomovani
Aby se klient mohl bezpecné zabyvat traumatickymi vzpominkami, musi byt
schopen uvédomovat si pfitomnost a odliSovat ji od minulosti. V opacném

pripadé hrozi riziko hyperpodrazdéni a flashbacku.

Védomi, Ze souCasné prostfedi je traumatu prosté pfedstavuje velmi uziteCny
nastroj pro uzdraveni nesouladu mezi prozivanim a pozorovanim sebe sama.
Klienty u€ime jak pfesouvat pozornost mezi vnitfnim prozivanim (co se déje v

Vv s

(co vnimate svymi smysly?).

Vyuziti dualniho uvédomovani pfi uzkostnych a panickych atakach
Zasadni je uvédomovani si rozporu mezi prozivajicim ja a pozorujicim ja.
Jednoducha technika vyZaduje akceptovani a vysloveni (v duchu nebo
nahlas) reality obou dvou ja: Citim ted’ velky strach (paniku, uzkost) — realita
prozivajiciho ja — a3 nachazim se ted’ v naprostém bezpeci — realita
pozorujiciho ja. Prijeti obou realit rychle zredukuje uzkost, zatimco uzkost

eskaluje s nepfijetim reality prozivajiciho ja.

Vyuziti dualniho uvédomovani na flashbacky

Flashbacky nelze pfedvidat, k jejich spusténi mize dojit kdykoli a kdekoli.
Prvnim krokem je naucit dotyéného flashback zastavit a pfedchazet jeho
dal$imu nastupu. Kontrolovani flashback( umozriuje pfistupovat k traumatickym
vzpominkam po jednotlivych stravitelnych porcich.

Pokud dojde ke spusténi flashbacku v prubéhu sezeni, terapeut je vnimany
jako nebezpecny. V takové situaci je nutné probudit klientovo pozoruijici ja, s
pfiméfenou autoritou ho pfivolat zpét do mistnosti a pfejit k praci se smyslovym
vnimanim.

Postup pro zastaveni flashbacku je zalozen na principech dualniho

uvédomovani a uvadi v soulad prozivajici ja s pozorujicim:

* Pravé ted’ prozivam......................... (aktualni emoce)

333pojka a hraje dulezitou roli ve spojeni obou frazi, tedy akceptaci prozivajiciho i pozorujiciho ja.



* a vtéle citim..................... (minimalné tfi t&lesné pocity)

* protoZe si vzpominam................ccc....... (pouze pojmenovat trauma nazvem, bez
detaill)
* soucasné se divam kolem sebe a.................... (jaky je rok, kde jsem + zapojeni 5
smysl{)

* a tak vim, Ze (trauma pojmenovat pouze nazvem) se uZ ted’ neodehrava
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Svalovy tonus, napéti vs. uvolnéni

V pfipadech, kdy navozené uvolnéni muze pfivodit nebo urychlit traumatickou
reakci Ci flashback. je vhodnéjSi udrzovani svalové tenze, ktera zvysuje
sebedivéru a omezuje pocity bezmoci a zranitelnosti. Spolehlivym voditkem je
prosté uvédomovani si téla. Ti, kdo citi pfi relaxaci vétsi uzkost, mohou mit vétsi
prospéch z napéti. Pozitivni €i negativni reakce na napinani i uvolfiovani svalu
se muze projevit obecné v téle, konkrétniho svalu, nebo jeho ¢asti.

Aerobni cvi€eni se nedoporucuje jedinclim s panickymi atakami, zvySena
dechova a tepova frekvence mohou byt spoustéci traumatu. Zde je prospésné
pomalé soustiedéné cviceni za stalého uvédomovani si téla, s pozornosti
vuci konkrétnim svaliim a pocitim (Bodydynamic, 1988-92 in Rotschildova s.
177). Vhodna jsou cvi€eni k posileni klidu, stability a védomé pfitomnosti. Cilem
je vybudovat pozitivni pocit prebyvani v téle, aby se dal rozvijela motivace

télo obyvat.
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Fyzické hranice — varianty techniky

Terapeuticka vzdalenost

S klientem volime vzdalenost a vzajemné natocCeni tak, aby se citil pfijemné a v

bezpecdi.

Cvi€eni pro zkoumani hranic:

Dva, jeden stoji, druhy se zvolna pfiblizuje. Prvni fekne STOP v okamziku, kdy
se zacne citit nepfijemné. Stojici méni uhly postaveni a referuje o svych

fyzickych a emocionalnich vjemech.

V pripadech, kdy nastavalo v minulosti dlouhodobé pfekraCovani hranic
(zneuzivani, prostituce), pacient nevi, kde je jeho bod STOP. ZkouSime

vzdalenost a vzaj. postaveni a zkoumame, co se v pacientovi déje.

Fyzicka hranice na urovni klGze

Traumatické udalosti doslova pronikaji pod kizi fyzicky i psychicky. U klient(
pracujeme na opétovném vybudovani pocitu hranice na urovni kiize, coz €asto
vede ke snizeni hyperpodrazdéni a zvyseni pocitu kontroly nad viastnim télem.
CviCeni: klient si tfe kizi na téle; pokud se nerad dotyka sam sebe, muze vyuzit
zed, polstaF, rucnik, aj. Kde se jeho télo dotyka ¢eho? , Tohle jsem ja.” , Tady

koncéim.”

Vizualni hranice
Pro klienta mize byt nepfijemnym vmésovanim uz to, Ze se na néj nékdo diva,
reakce mohou byt velmi silné. Zaklad téchto pocitu ¢asto tvofi intenzivni pocity

studu nebo rozpakul. V takovém pfFipadé prosté jen odvratime zrak jinam.
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Dvanact kroktl Anonymnich Alkoholikt

Dvanact kroku AA je fada zasad duchovni povahy, které v pfipadé, zZe se
uskuteC€nuji jako zplsob zivota, mohou potladit posedlost pitim a umoznit

trpicimu stat se znovu Stastnym a uziteCnym plnohodnotnym ¢lovékem.

1. Pfiznali jsme svoji bezmocnost nad alkoholem — naSe Zivoty se staly
neovladatelné.
2. Dospéli jsme k vire, Ze sila vétSi nez naSe muize obnovit nase

dusevni zdravi.

3. Rozhodli jsme se predat svoji viili a svij zivot do péce Boha, tak jak
ho chapeme.

4. Provedli jsme dikladnou a nebojacnou moralni inventuru sebe samych.
5. Pfriznali jsme Bohu, sami sobé a jiné lidské bytosti pfesnou povahu
svych chyb.

6. Byli jsme zcela pfipraveni k tomu, aby Bluh odstranil vSechny nase

charakterové vady.

7. Pokorné jsme Ho pozadali, aby nasSe nedostatky odstranil.

8. Sepsali jsme listinu vSech lidi, kterym jsme ublizili a dospéli jsme k
ochoté jim to nahradit.

9. Provedli jsme tyto napravy ve vSech pfipadech, kdy situace dovolila,

s vyjimkou kdy toto po€inani by jim nebo jinym uSkodilo.

10.  Pokracovali jsme v provadéni osobni inventury, a kdyz jsme chybovali,
pohotové jsme se pfiznali.

11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali svilj védomy styk
s Bohem, jak jsme Ho chapali my, a modlili se pouze za to, aby se nam
dostalo poznani Jeho vile a sily ji uskutecnit.

12.  Vysledkem téchto Krokul bylo, Ze jsme se duchovné probudili a

v dusledku toho jsme projevili snahu predavat toto poselstvi ostatnim
alkoholikim a uplatriovat tyto principy ve vSech naSich zalezitostech.






Ptiloha 12

Schéma japonského modelu Stastného zivota lkigai

o
L Ikigai

ra el *dvod k bytl®
Spokojenost, ale Co MILUJES? Radost a
pocit zbyteénosti napinéni, ale
ne bohatstvi
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Pohodli, ale Za co miZes dostat Nadienia
pocit prazdnoty ZAPLACENO? uspokojeni, ale

pocit nejistoty
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Uvod

V této praci se vénuji sebepéci terapeuta zalozenou na mindfulness a jeho vyuziti
v kazdodenni praxi. Diky mindfulness si plné uvédomujeme nase myslenky,
emoce, pozice téla v nejriznéjSich situacich. Mizeme si jich vS§imnout a nechat
jit, nebo je mizeme modifikovat. Druhou Cast této prace tedy zaméfuji na
modifikaci mySlenek prostfednictvim kognitivni restrukturalizace a modifikaci
emoci (studu) prostifednictvim soucitu sam se sebou. Kazdé téma je prodchnuto

praxi terapeutl a je psano za ucelem sebepéce terapeutu.

Sebepéce

Sebepéce (self-care) je komplex urcitych, zamérné cinénych aktivit za ucelem
udrzovani fyzické a psychické pohody, které jsou vykonavany z vlastni iniciativy

jedince (Lovasova, 2016, s. 36).

Jde tedy o aktivity:

- zamérné vykonavané - rozhodnuti pfijmout sebepecujici pfistup ve svém
Zivoté a védomé konat €innosti smérfujici k ochrané a zlepSeni zdravi,

- pravidelné — je potfeba si vypéstovat pravidelny navyk zdravé sebepéce
pro budovani stabilni adobré psychické odolnosti a zasobarny
podpurnych zdroja,

- jedine¢né — kazdy preferuje jiné aktivity dle svych zajmu.



Lee a Miller (2013, s. 98) rozliSuji sebepéci osobni a profesni. Osobni sebepéce
je definovana jako zamérné praktikovani urcitych aktivit, které podporuji celkove
zdravi, osobni a Zivotni pohodu. Profesni sebepéce podle autorek navic zahrnuje
zamérné praktikovani aktivit na podporu efektivniho zapojeni se do profesni role
tak, aby se udrzelo celkového zdravi a osobni pohoda. Bloomquist et al. (2015,
s. 301) uvadi, Ze hlavnim cilem sebepécfe je chranit se, vypofadavat se se
stresem, redukovat stres a s nim spojené negativni dusledky, které mohou nastat

v narocnych pracovnich podminkach.

Profesni sebepéce by méla pfedchazet nebo fidit dopady stresu, ktery je spojen
s vykonem povolani, zvySovat pracovni vykon, snizovat riziko vyhofeni a
udrzovat profesni spokojenost. Do profesni sebepéce jsou zahrnuty nasledujici

oblasti:

- Pracovni zatéz a organizace Casu — pro sebepécCi v oblasti pracovniho
vytizeni je dulezitd organizace ukolld a &asu straveného nad nimi,
prestavky béhem dne, dovolena, konani pracovnich ukoll pouze v
pracovni dobé&, stanoveni si priorit v pracovnich ukonech.

- Profesni role — zaméreni pozornosti na profesni roli — zvédomeéni si vlastni
role v ramci terapie obecné, ale také pfi praci s konkrétnim klientem. Je
dllezité, aby terapeut znal sva omezeni, ktera ho mohou limitovat pfi praci
s urcitymi cilovymi skupinami ¢i etickymi dilematy.

- VSimat si vlastnich reakci — rozpoznani vlastnich reakci vuci klientim,
strategii zvladani stresu, zvySovani sebevédomi - to jsou dulezité prvky
oblasti sebepéce.

- Profesni socialni podpora — jde o vyznamny zdroj povzbuzeni, ziskani
zpétné vazby, vedeni a zkusenosti od kolegl a supervizoru.

- Profesni rozvoj — zamérfeni se na to, jak se terapeut citi ve své profesni
roli. Formalni strategie pro posileni profesniho rozvoje zahrnuji dalSi
vzdélavani, ucast na konferencich &i odbornych seminafich (Lee a Miller,
2013, s. 100-101).

Mindfulness



Mindfulness (vSimavost) je charakterizovana jako bdélost, ktera pfichazi skrze

zaméreni pozornosti na pfitomny okamzik a pfijimani kazdého okamziku a kazdé

zkuSenosti neposuzujicim zpusobem (Kabat-Zinn, 2003, s. 145).

Mindfulness stoji na pfedpokladu — neposuzovani, mysli zaCatecnika, trpélivosti,

neusilovani, daveéry, pfijeti a ,nechani byt".

Neposuzovani - vede k uvédoméni si tady a ted naSich procesu - soudu,
automatickych myslenek, myslenkovych vzorcl, reakci téla, a zaroven
nereagovani na né. Tim, Ze odstoupime od hodnoceni a oznacovani,
dojdeme k nestrannému pohledu na nase myslenky. Tim se dostavame
do role nestranného pozorovatele, ktery nemusi na vSechno reagovat
(Kabat-Zinn, 2016, s. 71-72).

mysl zacCateCnika - zkuSenosti nam sice pomahaji promptné se
pfizplsobovat novym situacim, mnohdy nam ale brani vidét jiné aspekty
situaci. Tento princip nam dovoli zkoumat se zajmem situace v celé jejich
podstaté, bez predsudkul, oCekavani a nalepek (Kabat-Zinn, 2016, s. 74).
princip trpélivosti — dovoluje pfijimat kazdy okamzik v jeho plnosti s
védomim, Ze vS§echno se muze odehravat pouze v urcitém Case. Cilem je
netoulat se v mysli v minulosti, nebo budoucnosti, a kontrolovat mysl, aby
zustavala v pfitomném okamziku (Kabat-Zinn, 2016, s. 73).

Neusilovani — tim se snazime o to, aby se Clovék oprostil od zaméru a
neustalého snazeni se (Kabat-Zinn, 2016, s. 75-76).

princip duvéry — diky mindfulness se ¢lovék uci byt zodpovédny za to, kym
skute¢né je a uci se naslouchat a duvéfovat sobé samému, ¢imz se
prohlubuje duvéra v sebe samého a duvéra k ostatnim lidem (Kabat-Zinn,
2016, s. 74-75).

princip pfijeti — vychazi z pfijeti toho, co se pravé odehrava. Jde o pfijeti
kazdodennich mrzutosti, proti nimz Cloveék Casto bojuje a plytva zbyte¢né
svoji energii (Kabat-zinn, 2016, s. 76-77).

princip ,nechat byt“ - u€i setrvat s nepfijemnymi myslenkami, stresové
pouze o jejich soustavné pozorovani. Diky tomu mdzeme na problémy
hledét z jiné perspektivy (Kabat-Zinn, 2016, s. 77-79).



Mindfulness je tedy zplsob, jak peCovat o vlastni mysl. Mysl totiz celé dny
pFfemysli, v noci sni. Je neustale zaméstnana. Mindfulness muaze ¢lovéku pomoci
prerusit proud myslenek, které se mu honi hlavou (Hasson, 2015, s. 28). TéZ nam
pomaha vnimat jemnéjSi aspekty emoci v kazdodennim zivoté. ZvySujeme tim
jemné povédomi o afektech, mySlenkach a zplsobech reakce na stres a napéti
— stejné jako poté&Seni (Norcross & VandenBos, 2018, s. 162). Dusledkem
praktikovani vSimavosti je snizeni napéti a stresu, lepSi povédomi o pozitivnich
zazitcich, vétsi spojeni s ostatnimi a lepSi ocenéni naseho vlastniho smyslu pro
lidskost (Shapiro & Carlson, 2009).

Vyzkumy
Hromadi se vyzkumy, které potvrzuji etné pfinosy vSimavosti v péc€i o sebe pro
odborniky v oblasti duSevniho zdravi. Bylo zjisténo, Ze praktikujici pracujici
v oblasti duSevniho zdravi uvadéli zlepSeni v regulaci emoci, snizeni stresu a
ZlepSeni empatie, byti v pfitomnosti, sebelaskavosti a soucitu k sobé. (Dunn et
al., 2013b).

Zaroven zatim neexistuje zadny presvédcivy dukaz, Ze tito praktici vySkoleni ve
formalni praxi vSimavosti méli lepSi 1éCebné vysledky nez ti, ktefi ne. Klienti
téchto praktikl uvadéni efektivnéjsi pracovni spojenectvi a vétsi spokojenost se
sezenim, ale ne vyznamné rozdily v celkovém Uspéchu psychoterapie. Muzeme
tedy s jistotu konstatovat, Ze trénink vSimavosti poskytuje psychoterapeutim
ucinnou péci o sebe, ale nemusi nutné vést k lepsi péci pro pacienty (Norcross &
VandenBos, 2018, s. 164).

Pfi osobnim uziti pravidelna praxe vSimavosti vede k cennym neurobiologickym
zménam. Systematicky vyzkum (Chiesa a Serretti, 2010) ukazuje, ze vSimava
meditace zpUsobuje zvySenou aktivaci prefrontalniho kortexu a predniho cingula.
Tyto zmény mohou usnadnit sniZzenou emocni reaktivitu na negativni emoce a
fyzickou bolest pozorovanou v klinickych vysledcich. Podobné i pfehled
neurozobrazovacich studii funkénich a strukturalnich zmén mozku (Hatchard et
al., 2017) zjistil, Zze trénink MBSR pozitivné ovliviuje oblasti mozku souvisejici

s pozornosti, introspekci a emoénim zpracovanim. Zvy3ené uvédomeéni



v pfitomném okamziku muze nastat prostfednictvim zvySené aktivace ostrivku
Sedé hmoty mozkové a snizené emocCni reaktivity prostfednictvim aktivace

amygdaly.

Mindfulness béhem dne terapeuta

Den terapeuta nezacina prvnim klientem v terapeutovné. Zacne dfive. Uz pfi
zazvonéni budiku, vstaneme, udélame hygienu, oblékneme se a budeme
profesné pfipraveni. Nicméné vétSinu z nas tam jesté Ceka snidané pro déti,
obstarani domaciho mazlicka, udélani svacin, hodit varku pradla a dostat déti do
Skoly. Uz po tomto nékdy mizeme mit pocit, Ze jsme pracovali pul dne, a to jsme
jesté ani neodesli z domu. Pfijdeme do terapeutovny, zkontrolujeme e-maily,

zZjistime, Ze jich tam mame 5, 3 zmesSkané hovory a 2 SMS zpravy.

Mindfulness muzete efektivné vyuzit béhem dne. Nez zaénete pracovni den,
udélejte si 2 minutovou pauzu. Kratké centrovaci cviCeni zacnéte vénovanim par
sekund narovnanim se, hlubokym dychanim. Uvédomte si pfitomny okamzik. Co
bylo mlze odplavat a co bude nevyreSite. Poté si na par sekund vybavte, co vas
zaujalo na pfedchozim sezeni s klientem, ktery ma pfijit. Jak jste se citili na konci
minulého sezeni. Naladte se na spolecné straveny €as (Norcross & VandenBos,

2018, s. 163). Téz je vhodné toto cviCeni praktikovat pfed kazdou konzultaci.

Podle klinickych studii tato kratka vSimava pauza pravdépodobné povede
k tomu, Ze budete mit lepSi vztah ke klientim a rychleji pocitite jejich emocialni
stavy. Dosahnete tedy lepSiho naladéni a nasledné vyssi ucinnosti (Dunn et al.,
2013a, 2013b).

Dale je vhodné praktikovat cviCeni mindfulness na konci pracovniho dne.
Zkrontrolujte, zda mate napInéné zakladni potfeby a poté se posadte vzpfimené
na zidli. OdloZte védomeé veskeré myslenky ze v8ech sezeni, pocity, které ve vas
zanechaly stopu. Jen spocinte v pfitomném okamziku a budte v tichu tak dlouho,
jak jen budete citit, Ze je vam to pfijemné. AZ budete chtit, cviCeni opustte,

naladte se na pfechod domu (Norcross & VandenBos, 2018, s. 164).



VsSimavost je mozné také vyuZzivat k pozici pfi terapii. Zkuste béhem terapie
vzpfimit patef a zaroven uvolnit télo na zidli — télo je vycentrované, rovné, klidné
a pozitivni. Tim se aktivuje fyziologicky pocit vyrovnanosti a |épe se sladi mysl a
télo dohromady (Norcross & VandenBos, 2018, s. 165).

Pokud mate emoc€né narocné sezeni, nebo se pfed sezenim potiebujete navratit
do soustfedéného stavu, jednoduSe zaméfte svoji pozornost mimo sebe.
Prohlédnéte si prostfedi mistnosti. Nékolikrat se zhluboka nadechnéte a
vydechnéte. Nechte stres odeznit a vnitiné se vratte do své homeostazy. Muzete
se téz zaméfit na néjaky pozitivni a laskavy impuls vac&i sobé& a projevit ho
(Norcross & VandenBos, 2018, s. 165).

Také je mozné si pomoci vSimavosti vice zvédomovat pfechody béhem dne.
KdyZ dopiSete e-mail, ukoncite hovor atp. Zkuste si uvédomit okamzik, kdy dana
aktivita koncCi. V ten moment védomé poustéjte predchozi Cinnost a davejte
prostor k navozeni nového zaméru s novou aktivitou. Zvysuje to sebeuvédoméni
pfi kazdé noveé Cinnosti nebo mezilidskeé interakci (Norcross & VandenBos, 2018,
S. 173).

Podobnym pfechodem je ukon€ovani terapie s klientem. Takové ukonéeni muze
byt spojeno s pocitem odvedeni dobré prace, vdécnosti, pocitem dokonceni a téz
i pocitem ztraty. Védomé pousténi klienta z terapie muze byt spojeno i s jistou
mirou spirituality. Védomé muzeme projevit davéru v osobni odpovédnost klienta
a viru v pravdépodobny rist i po skon&eni terapie. Klienti si jiz osvojili zdroje a
dovednosti poskytované terapeutem, a maji pfistup k dalSim zdrojim, vCetné

duchovnich a sebeaktualizaCnich sil (Norcross & VandenBos, 2018, s. 217).

Diky vS§imavosti si mizeme vice uvédomovat své myslenky, emoce, pozice téla
v rliznych situacich. V3e k nam patfi a neni mozné se toho zbavit. Funguje to
vétSinou automaticky. Je mozné s mySlenkami, emocemi, jen byt a poustét je,
nebo je také mizeme modifikovat. Soucit sam se sebou nam pomaha Iépe
pfijmout své omyly a selhani, pfistoupit k sobé s laskavéji. Diky nému ménime

své emoce (stud). Mizeme vSak také modifikovat své myslenky — kognitivni



restrukturalizaci. Zakladnim procesem je v daném pfipadé sebeuvédoméni a

sebe-monitoring.

Péstovani soucitu sam se sebou

Sezeni s klientem je u konce a kon€i neuplnym pocitem. LAmeme si hlavu, co
nam uniklo, jestli jsme néco nefekli Spatné. Mnohdy to délame i sebekritickym
zpusobem, kdy si fikame: ,To jsem mél/a fict.“ ,To zrovna nebylo nejlepsSi
vyjadreni.” Soucit sam se sebou se ukazuje jako nejucinnéjsi, kdyz pfemyslime
o svych chybach v terapii, selhanich ¢i bolestivych zkuSenostech z terapie
(Norcross & VandenBos, 2018, s. 168-169).

Soucit sam se sebou predstavuje emocné pozitivni postoj k sobé& v okamZicich,
kdy prozivame néjaké trapeni, selhani nebo si uvédomujeme néjaky osobni
nedostatek. Namisto sebekritiky nam soucit sam k sobé umozrniuje, abychom
smiflivéji pfijali svoje chyby a vénovali si v ten okamzik péci, jakou skutecné
potfebujeme. Diky soucitu k sobé se bolestivym pocitim nevyhybame, ale ani na
nich neulpivame. Uvédomujeme si je a prozivame je s pochopenim a védomim,
Ze takové zkusenosti patfi k zivotu a nékdy je prozivaji vSichni lidé. Pokud
zaujmeme takovyto postoj, dojde ke zméné v nasi mysli a negativni emoce je

vystfidana pozitivnéjsi (Neff, 2003).

Soucit sam k sobé se sklada ze ftfi slozek: 1) laskavost, 2) smysl pro obyCejnou
lidskost, 3) vS§imavost. To nam mlze pomoci vlidnéji pfistupovat sami k sobé.
Formalni praxe soucitu sam k sobé& zahrnuje pfedevSim meditace (milujici
laskavost, laskyplné dychani) a neformalni praxe se vénuje laskyplné sebemluvé,
uklidriujicim dotekim jako soucdasti kazdodenniho zivota (Norcross &
VandenBos, 2018, s. 169).

Neformalni kazdodenni praxe mlze znit slovy: ,At jsem v bezpeéi.“ ,At jsem
milovan.“ ,M0ze$ to takto vyjadfit.“ ,Svoji kreativitu jsi pouzil/a k efektivni

intervenci, skvélé.“ ,Nechci, abys trpél/a.” (Norcross & VandenBos, 2018, s. 169).



VsSimava soucitna meditace zahrnuje tfeba i 5-ti nebo 10-ti minutovou meditaci —
zamérfeni se na pfitomny okamzik, kdy poté se mizeme zaméfit na oblibeného
,2ukon¢eného klienta“, dale na sou€asného ,dobrého klienta“ a poté na ,,obtizného
klienta“ (argumentuje, kritizuje a ponizuje). Nakonec se zaméfte na sdilenou
lidskost stimto obtiznym jedincem. Pfijméte jeho strach a zranitelnost a

pfinasejte s nim soucit stejnym zpusobem, jakym chcete, aby se jednalo s vami.

Norcross a VandenBos (2018, s. 172) uvadi, Ze jejich kolega vdé&nost praktikuje
tak, ze pokud ma cestovat za praci do néjaké destinace, najde si, ktery kolega
v dané destinaci plsobi. Vzpomina s vdé¢nosti na spolené zazitky, podékuje
danému Cloveéku za spolecCné straveny Cas a pozve ho na jidlo. Bavi ho planovani

pracovnich zalezitosti s ohledem na kolegy v dané lokalité a spolecné zazitky.

Kognitivni restrukturalizace

» 10, co si jednou vloZite do hlavy, to je tam navzdy.“ Cormac McCarthy

Kognice je termin vztahuijici se k ziskavani a zpracovani informaci a k pouzivani
znalosti. Radi se sem predevsim vnimani, pozornost, pamét, utvareni konceptd,
asociace, jazyk, predstavivost a feSeni problému. Slovo pochazi z latinského
slovesa cognoscere (,poznavat, zkoumat®) (Narodni zdravotnicky informacni

portal, online).

Kognitivni restrukturalizace je metoda, ktera slouzi k tomu, aby si klient uvédomil,
které mysSlenky v ném vyvolavaji nepfijmené emoce (depresi, uzkost),
prozkoumal platnost téchto myslenek a nalezl myslenky ,racionalni, které vliv
pavodnich mySlenek zmirni, a tim zmirni i jejich emoc¢ni dopad. Jde o
nejuzivanéjsi metodu v KBT a jejimi tvarci jsou A. Ellis a A. T. Beck (Mozny,
Prasko, 1999).

Stejné tak jako naSi klienti, tak i my mame v hlavé mnozstvi iracionalnich
presvéd&eni a i my se mnohdy stdvame obéti kognitivnich chyb. Nékdy se stava,

Ze prebirame zodpovédnost za naSe klienty, podléhame narokim svého



vlastniho perfecionismu, katastrofizaci svych pfipadl, dichotomnimu pfemysleni

o vysledku terapie (Norcross & VandenBos, 2018, s. 121).

Nyni si vezmeme jednotlivé kognitivni chyby. V prvé fadé se jedna o terapeutické

musturbace (musturbace vychazi se slova ,must® — muset).

1)

2)

3)

4)

Musim byt u svych klientd uspésny

,Musim délat u svych klientd vyborné interpretace. Musim jim vice
pomahat. Nesmim selhat.” Pokud vtomto Zijeme, dfive Ci pozdéji
narazime na velké zklamani. Je dulezité si uvédomit, Zze terapie ma u
vétsiny klientd uspéch, nicméné zdaleka ne u vSech. Jsme lidé a budeme
délat chyby. Pfedchazet tomu muizeme tak, ze si kazdy vytvofi své
rozumné standardy uspéchu a s nimi ,méfit“ své klienty s ohledem na
veskeré okolnosti pfipadu.

Musim byt jednim z lepSich terapeutl

,Kazdé terapeutické sezeni musi byt dobré, pfinaset své ovoce.“ Norcross
a VandenBos (2018, str. 126) uvadi, Ze se na svych workshopech ptaji,
kdo z terapeutll by se oznacil za primérného terapeuta. Témér vzdy
terapeuti uvadi, Zze maji dojem takovy, Ze jejich terapie je uc¢inna na 75 %.
Nicméné je statisticky nemozné, aby vSichni byli nadpramérnymi
terapeuty. Je dllezité pfijmout, Ze zkratka i my se nachazime na 50

percentilu u€innosti nasi terapie (i kdyz tfeba jen u nékterych klientu).

Musim byt ke svym klientim hodny.

,Musim se vyhybat citlivym problémim, které by mohly rusit nebo
rozC€ilovat mé klienty.“ Nékdy mame pocit, Ze pokud nas ma klient rad, tak
to znamena, Ze odvadime dobrou psychoterapii. Nicméné jemna
konfrontace je v8ak druhou stranou péce. Dobry terapeuticky vztah je
paralelou dobrého rodiCovstvi. Stejné jako dobry rodi¢ poskytuje ditéti
lasku, tak i disciplinu a poctivé fedeni problémovych oblasti. Je vhodné,
abychom jako terapeuti vedli klienty k vystavovani se situacim, kterym se

vyhybaiji. Jednotliva sezeni nemusi byt pro klienta pfijemna.

Protoze pilné pracuji, moji klienti by méli téz.



,Kdyz zadam domaci ukol, moji klienti by je méli mit hotové vzdy vcas.”
,Mél/a bych mit pouze motivované a pracovité klienty.“ VSichni se nékdy
citime frustrovani z nedostatku motivace nasich klientd a je pro nas tézké
vidét, kdyz klient se o nic nezajima a je lhostejny k terapii. Je vSak vhodné
pfijmout, Ze i taci klienti jsou a zfejmé jsou v obdobi, kdy to tak maji. Navic
oni terapii plati za na$i praci, nikoli za svou. Takze i kdyZ jim budeme
ukazovat vyhody zmény, jsou to oni, kdo se rozhodnou, zda ji chtéji, nebo

ne.

5) Musim byt béhem sezeni uvolnény/a a uzivat si spolec¢nou praci.
Dusledkem mohou byt mySlenky typu: ,Budu délat psychoterapeutické
techniky takové, které meé bavi bez ohledu na pfinos klientovi.“ ,Toto téma
klienta mohu vyuzit i ke své vlastni terapii.“ Bohuzel prace se nazyva praci
a mnohdy neni vzru$ujici, zabavna a jednoducha. Tak to je (Norcross &
VandenBos, 2018, s. 124-128).

DalSi kognitivni chybou je selektivni abstrakce. Selektivni abstrakce vede
k soustifedéni se na detail vytrzeny z celého kontextu a k opomijeni mnohdy
dulezitéjSich charakteristik situace. Napfiklad v depresivni naladé si postizeny
v8ima pouze svého neuspéchu a odmitnuti (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007, s.
57).

Predstavte si situaci, kdy mate jiz tfi mésice v péci klienta, ktery se postupem
¢asu vlubec nezlepSuje. Stale je stejné uzkostny, ma stejné mnozstvi panickych
atak v Case jako kdyz k vam pfiSel. VyzkouSeli jste snad uplné vSdechno — rGzné
terapeutické postupy, techniky, chodite na supervize, ale stejné Zadny pokrok.

Muzete citit naprosté selhani, zklamani (Norcross & VandenBos, 2018, s. 129).

Minimalizovat selektivni abstrakci je mozné nékolika zpusoby: 1) sledujte své
pripady, abyste si Iépe pro sebe na vlastni Skale vyhodnocovali, jak vypada
uspésna a neuspésna terapie, 2) pfijmout sva omezeni dovednosti, 3) rozliSujte

selhani sebe jako osoby a pfipadu (Norcross & VandenBos, 2018, s. 129).



Dalsi kognitivni chybou je vytvarfeni pfehnanych pfedstav. V pomahajicich
profesich €asto mizeme sklouznout k tomu, abychom prekracovali svoje hranice.
Vola nam klient, ktery nutné potrebuje konzultaci, novinar by s nami rad udélal
rozhovor, na facebooku se objevi skvély workshop, ktery byste zrovna
potfebovali absolvovat, kolega vam nabidl, Ze byste spoleéné mohli vytvofit kurz.

Nabidek kolem vas jsou spousty a vy vite, Ze by se tfeba i néjaké penize hodily.

V tomto pfipadé je potfeba ziskat realisticky nahled na svou pracovni zatéz a
okolnosti v zivoté. Norcross a VandenBos (2018, s. 131) navrhuji zpochybnovat
sva nerealné oCekavani, vytvaret si hranice na zakladé svych priorit v Zebficku
hodnot a asertivné své hranice chranit. Napfiklad moje déti v tomto Zivotnim
obdobi maiji pfednost pfed pofadanim kurzu. Kdyz se takto vymezime, je vSak
tfeba vyporadat se s emocionalnimi dopady tohoto rozhodnuti — mirnou vinou ze
zklamani lidi, potencionalni litosti nad tim, Ze jsme nevydélali vice penéz,

pochybnostmi, zda v budoucnu se vibec takova nabidka jesté vyskytne.

Katastrofizace je dalSi ¢astou kognitivni chybou. Je to proces zahrnujici zvétSeni
podnétu bolesti souvisejici s pocity bezmoci, a celkové pesimistické orientaci na
svét (Symptomy, online). ,Moje neziskova organizace bude muset skonCit,
protoze stat ukoncil moznost Cerpani grantl na nasSi Cinnost. Nové penize
v souCasné dobé neseZenu a budu muset propoustét svoje kolegy.“ Takoveéto
mysleni nas svym zplsobem chrani, abychom nebyli pfekvapeni, kdyz by takova

situace nastala. Nicméné takovéto mysleni nepomaha k vyreSeni situace.

K pfekonani katastrofizace je tfeba vyvinout nové strategie: 1) ukazat, ze to
nejhorsi jesSté nenastalo, 2) urcit skuteCnou pravdépodobnost, Ze to nejhorsi se
muze stat, 3) vyhodnotit disledky, pokud by se nepravdépodobné nastal nejhorsi
scénar (co nejhorsiho se v té situaci maze stat?) (Norcross & VandenBos, 2018,
s. 133).

Dalsi kognitivni chybou v tomto kontextu miZe byt dichotomni mysleni. Cernobilé
mysSleni nejlépe vystihuje fraze: ,VSechno nebo nic.“ MySlenky typu ,Dnes jsem
nic neudélal.” ,VSechna dnesni sezeni byla narocna.” Nejlepsim Iékem na danou

kognitivni chybu je kvantifikace feCeného. Uvedené véty je mozné preloZit



nasledovné: ,Dnes jsem udélal 3 mensi ukoly a vypracoval jsem malou Cast
vétsSiho ukolu.” ,Dnes jsem méla 3 naroCna sezeni a 2 sezeni byly standardni.”
(Norcross & VandenBos, 2018, s. 133-134).

Téz mizeme své mysleni restrukturovat tim, Ze pfijmeme slozitosti Zivota.
V terapiich se setkavame s mnohymi pfibéhy, pfiemz v nich hraje svou roli
mnozstvi proménnych. Zkratka pfibéhy jsou velmi slozité a jako terapeuti bychom
méli pfijmout nejen slozitost situaci, ale i jejich nejednoznacnost. Nikdy se
nedozvime uplné vSechno. Dale je v nasi praci dulezité pfijmout fakt, Ze vSe je
vysledkem nasi dobrovolné volby. Je jednoduché fikat, Ze véci musime délat,
protoZze to je soucast zivota. Dostavame se tim vSak do vlastni bezmoci.
Nicméné, kdyz si zvédomujeme, Ze vSe, co délame, je vysledkem jen a jen nasi
volby, pfijimame zodpovédnost za nas Zzivot. Tyto kognitivné-existencialni
pfistupy nam pomahaji s korekci nasich mylnych mysSlenek (Norcross &
VandenBos, 2018, s. 135-136).

Tuto ¢ast zakonCim s tim, Ze jako terapeuti na sebe mnohdy klademe pomérné
vysoké naroky. Jsme pfece odbornici na duSevni zdravi, tak sami musime byt
naprosto emocionalné v poradku. To jsou velmi velka oCekavani, ktera Casto
vedou k velkému zklamani. Sam Freud (1937/1964b, s. 247) uved|, ze ,analytici
jsou lidé, které se naucili provozovat urc€ité uméni; kromeé toho jim vSak mize byt

dovoleno byt lidskymi bytostmi jako kdokoli jiny.*

Zaver

Jakmile zaéneme pracovat s lidmi, tak je kliCové uvédomovat si dulezitost
profesni sebepéce. Pomaha nam to zlstat v profesni pohodé a pfedchazime tim
syndromu vyhoteni. Cilem této prace bylo predstavit nastroje k sebepécdi
terapeuta. Vybrala jsem sebepédi prostfednictvim mindfulness — tedy zaméfeni
pozornosti na pfitomny okamzik a pfijimani kazdého okamziku a kazdeé
zkuSenosti neposuzujicim zpisobem. To nam umozrfiuje vnimat své myslenky,
emoce i pozice téla v riznych situacich. Nicméné& nemusime pouze myslenky a

emoce nechat jit, mizeme je modifikovat. Modifikaci mySlenek skrze kognitivni



restrukturalizaci a zménu emoce (studu) prostfednictvim soucitu sam se sebou
védomé meénime nas psychicky stav na pozitivngjsi a tim dlouhodobé pecujeme

o sebe a dle vyzkumu uvedenych v textu vytvarime lepsi pracovni spojenectvi.
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Vyuziti arteterapeutickych technik ve skupinové praci v

kontextu integrativni psychoterapie.

Klara Horakova

Uvod

Pro svou teoretickou praci jsem si vybrala téma vyuziti specifickych
arteterapeutickych technik v praci se skupinou. Jsem presvédcCena, ze
arteterapeutické techniky skytaji velky potencial v individualni i skupinové
psychoterapeutické praci a mnohdy mohou byt skvélym nastrojem, jak Iépe
porozumeét sobé i ostatnim. V této praci cilim pfedevSim na dvé techniky:
rodinnou kolaz a tématickou fotografii. Kazda z uvedenych technik ma Siroké
vyuziti a zalezi na pfistupu terapeuta, jak se rozhodne s technikou pracovat. V
textu uvadim své zkusenosti a vlastni preferovany pfistup a pohled na mozné
vyuziti. Neznamena to vSak, ze techniky nenabizeji dalSi moznosti.

V této praci vychazim predevsim z teorie skupinové prace a arteterapie a své
lektorské a poradenské prace na FFUK. Jiz &tvrtym rokem pracuji se studenty
vysokych Skol v ramci podpUrnych skupin s prvky arteterapie a artefiletiky a
rada bych zde pfibliZila mé zkuSenosti a moznosti vyuZiti vytvarnych technik
koleglm, ktefi pracuji terapeuticky, ale v jejich praxi arteterapeutické techniky
chybi, nebo je zafazuji jen velmi zfidka.

Na poli terapeutické prace vnimam, Ze fada terapeutl se arteterapeutickych
technik obava. Domnivam se, Ze je to zpasobeno riznymi davody, zejména
vSak vlastnimi obavami z nedostate¢ného vytvarného talentu, nebo z obavy, Ze
arteterapeuticke techniky jsou pfilis limitujici.

Tyto negativni postoje urCuji ochotu, nebo spiSe neochotu kreativni techniky
vyuzivat. Doufam, Ze ma prace prispéje k vétsi otevienosti a chuti vyuZivat v
terapii vytvarné techniky a probudi vétsi zajem a chut ke kreativnéjsi

terapeutické praci.




Skupinova dynamika terapeutické skupiny

“Skupinova psychoterapie je postup, ktery vyuziva k Ié€ebnym ucelim
skupinovou dynamiku, tj. vztahy a interakce jak mezi ¢leny a terapeutem, tak
mezi ¢leny navzajem. Tim se liSi jak od individualni psychoterapie, v niz jde o
vztah mezi terapeutem a jednim pacientem, tak od kolektivni ¢i hromadné
psychoterapie, ve které pusobi terapeut Ié€ebnymi prostfedky na vice pacientu
soucasné, avSak nevyuziva systematicky to, co se mezi nimi déje.” (Kratochvil,
2009, str. 15)

Ve skupinové terapii se setkavaiji lide, ktefi maji spole¢ny cil a jednotlivi ¢lenove
skupiny se podileji na vzajemné podpore a interakci, coz maze byt velmi
uzite€né pro mnoho lidi.

Vyhodou skupiny je moznost sdilet zkuSenosti s ostatnimi lidmi, ktefi prochazeji
podobnymi problémy, a mozZnost se od nich ucit, popf. se inspirovat jejich

pfistupem.

Terapeut pomaha skupiné vytvaret bezpecné prostredi, ve kterém se lidé
mohou oteviené a upfimné vyjadfovat, sdilet své problémy a zkuSenosti a

spole¢né hledat reseni.

Mezi vyhody skupinové terapie patfi mimo jiné i nizSi naklady na terapii pro jeji
Cleny a mensi Casova dotace ze strany terapeuta. Skupinova prace a zejména
V prvni fadé je potfeba vybrat vhodny prostor, kde se budou moci lidé vénovat
malovani a bude zde dostatecné technické zazemi. Dale je potfeba myslet na
dostatek vytvarného materialu, a veskeré potreby, které jsou s vytvarnou
¢innosti spojeny ( voda, hadfiky, Cistici pfipravky, nadoby na vodu, podlozky na

kresleni atd.) Kromé téchto praktickych a organizacnich véci, je potfeba



zabezpecit nezbytné podminky pro praci se skupinou, tzn. Ze terapeut musi
umét spravné nastavit hranice diskrétnosti, dodrzovat Casovou osu, dat
dostateCny prostor na reflexi apod. VyzZaduje se od ného také vétsi pohotovost
a obratnost pfi korigovani skupiny. Po zajisténi vSdech potfebnych podminek pro
terapeutickou i tvurci praci se skupinou, je mozné vyuzit potencial, ktery
vytvarné techniky nabizi a uzivat benefity, které se nabizeji, tzn., Ze metody
vyuzivané pfi skupinové praci mohou byt vice akénéjsi, u¢astnici se rychleji
zapojuji a dochazi k intenzivni spolupraci &lenti skupiny. (Sickova, Fabrici,
2002, str. 43.))

Ve skupiné vznika fada specifickych forem komunikace, at’ uz verbalni nebo
neverbalni. A je dobré si uvédomit, na kolika moznych urovnich komunikace

probiha. Komunikace ve skupiné mize probihat :

- mezi jedincem a jeho ja

- mezi jednotlivymi €leny skupiny

- mezi jednotlivymi podskupinami ¢lend

- mezi vedoucim skupiny a jednotlivymi ¢leny

- mezi vedoucim skupiny a skupinou jako takovou

- mezi skupinou a instituci, v ramci které vznikla

- mezi skupinou a okolni spole¢nosti

VSechny tyto zpusoby komunikace ovliviiuji nejenom ¢leny, atmosféru skupiny,
ale také ginnost, kterou skupina provadi. (CAMPBELLOVA, J., 1998. s. 21 - 22)

Pojem “krasno” v terapii

Osobné jsem pfesvédCena, Ze v SirSim pojeti je nékteré arteterapeutické
techniky mozné vyuzivat i v béZzném terapeutickém procesu, aniz bychom byl

limitovani vyraznym vytvarnym talentem terapeuta i klienta. Myslim si, Zze v



SirSim ramci Ize k arteterapii pfistupovat jako k uméni vnimat Ci vytvaret

“krasno”.

Obecné lze fici, Zze vnimani krasy mize hrat v psychoterapii dilezitou roli.
Rozvijeni schopnosti pozorovat a vnimat “krasné” kolem nas, muze slouzit jako
prostfedek k uvolnéni napéti, zlepSeni nalady a posileni vnitfniho pocitu

pohody.

Vnimani krasy muze pomaoci klientovi ziskat novou perspektivu na svuj Zivot,
posilit jeho sebevédomi a vyvolat pocit radosti a uspokojeni. Pokud je klient ve
stresu nebo depresi, vnimani krasy maze pomoci zmirnit jeho negativni emoce

a zlepsit jeho naladu.

Krasa muze byt vnimana a prozivana riznymi zpUsoby, jako napfiklad pfi
sledovani uméleckych dél, v pfirodé, v hudbé&, pfi meditaci nebo pfi vnimani
vnitfnich pocitl a myslenek.

Pfi terapeutické praci muze terapeut vyuzit rizné techniky, aby klientovi pomohl
vnimat a prozivat krasu. Jako jednu z nejdostupnéjSich moznosti se nabizi
podpofit klienta v aktivnich prochazkach v pfirodé a pfimét ho ke sledovani a
v§imani si svéta kolem sebe. Myslim si, Ze aktivita klienta, prochazka v pfirodé
a podpora v tom, aby vnimal klid a krasu kolem sebe, je pro psychickou pohodu
zcela zasadni. Tuto vSimavost pozdéji muzeme rozvinout na vSimani si svych
vnitfnich pocitd a proudd myslenek a vnimani télesnych pochodu.

Pokud jde o klienta, ktery je esteticky zaméfeny, mizeme mu doporucit, aby si
vyzkouSel dokumentovat zajimavé detaily ¢i obrazy fotoaparatem, popf. aby si
scenérii, ktera ho zaujme namaloval. Tento proces mize byt zajimavym
podnétem v terapeutickém rozhovoru. Dobré je také klienta podporovat

v kulturnim rozhledu. Osobné se mi u klientl osvédcilo (pokud s tim klient
pfichazi) vést rozhovor o estetickém zazitku z vystav, knihy ¢&i filma, které klient
shlédl Ci precetl.

Jako dalSi techniku, pfi které se mizeme s klienty zaméfit na vnimani a
prozivani ,krasna“ je vizualizace. Klientovi diky ni mizZzeme dopfat esteticky

pFijemny zazitek a rozvijet jeho fantazii a vS§imavost. Klienta mizeme vést k



vytvareni vlastnich vizualnich obrazu a pfimét ho pracovat s riGznymi aspekty,
jako jsou barvy, tvary, textury, kompozice atd.

Vizualizace se obecné povazuje za bezpecnou a u¢innou metodu v ramci
psychoterapie. Nicméné, jako u kazdé terapeutické techniky, existuji i urcita
rizika, ktera by méla byt brana v ivahu. Mlize se stat, Ze se misto pfijemnych
myslenek a obrazli zanou vyjevovat sebeznicujici myslenky a obrazy a cely
proces imaginace se zablokuje. K takovému zablokovani dochazi nejcastéji u
zaCateCnikd a je mimo jiné projevem urcitého strachu z toho, co by se z hlubin
mohlo vynofit. (A. L, Seifert, 2004, str. 189).

Terapeut by mél klast duraz pfedevsim na klientovo nastaveni a momentalni
rozpolozeni a vytvofit bezpeény prostor tak, aby se béhem vizualizace citil

komfortné.

Prinosy a pozitiva malovani a kreativnich technik ve skupinové

praci

V této Casti bych chtéla uvést jaka pozitiva mlze pfFinést zafazeni vytvarnych
technik do skupinové prace.
Duvodu, pro€ zaradit arteterapeutické techniky do skupinové prace muze byt

cela fada. Pokusim se vyjmenovat ty, které povazuji za stézejni.

1. Vytvarné umeéni je dllezitym zpusobem komunikace a sebevyjadreni. Ve
chvilich, kdy klient téZce hleda slova, nebo se dana skutecnost slozité
popisuje, muze byt vytvarné znazornéni jasnéjsi a srozumitelnéjsi, nez
slozity a zdlouhavy popis slovy. Malovani umozfiuje u€astnikim vyjadfit své
mysSlenky, pocity a zkuSenosti vizualnim zplsobem, ktery mize byt obtizné
vyjadfit mluvenym slovem. To muze byt uzite€né zejména pro jedince, ktefi
bojuji s verbalnim vyjadfovanim.

2. Kazdy ¢len se mlze zapojit dle svych schopnosti a momentalniho

rozpolozeni. AvSak Cleny spojuje tvofeni na spoleCné téma ve stejny Cas a



na stejném misté. To, jak se jedinec zhosti zadaného tématu a jak aktivné
se zapoji, muze byt cenna informace pro né&j i pro skupinu. Vzajemna
diskuze pak maze jednotlivcim pomoci ziskat nové poznatky a pohledy na
své jednani a diky zapojeni ve skupiné maze zazit novou, korektivni
zkusenost.

. Tvofeni maze byt zabavné a ¢lenové diky spole¢né praci mohou zazivat
radost a pocit sounalezitosti. Celkové Ize Fici, Ze malovani ve skupinovém
prostfedi podporuje socialni interakci a muze mezi u€astniky vytvofit pocit
spole€enstvi. Kdyz jednotlivci sdileji sva umélecka dila a diskutuji o nich s
ostatnimi, mohou si vzajemné vytvofit hlubSi spojeni a empatii.

. Clenové se postupné naudi, Zze dalezity je proces tvorby, pocit uvolnéni,
spole¢na debata a zazitek. Nauci se vnimat a hovofit o svych vnitfnich
pochodech s pomoci vytvarného dila. Malovani maze pfispivat k hlubSimu
sebeobjevovani, prozkoumani viastniho vnitfniho svéta a nahlédnuti do
vlastnich myslenek a pocit(i. U&astnici mohou objevit nové aspekty sebe
sama a lépe porozumét svym vlastnim zkuSenostem.

. Clenové vytvareji vytvarné artefakty, ke kterym je mozné se v prab&hu &asu
vracet a je dobfe pozorovatelny vyvoj a zména skupiny i jednotlivych ¢lenu.
Relaxace a snizeni stresu: Malovani muze byt relaxaéni a uklidiujici
¢innosti, ktera mize pomoci snizit stres a uzkost. Mlze také podporovat

vS§imavost a mize byt pouzita jako forma meditace.

Celkové lze fici, ze malovani mize byt mocnym nastrojem skupinové

psychoterapie, jelikoz poskytuje u€astnikim dalSi zpisob komunikace pomoci

neverbalnich technik. Zpusob, jak se ve skupiné vyjadfit a vzajemné

komunikovat je v pfipadé vyuzivani vytvarnych i jinych kreativnich technik

bohatSi a nabizi SirSi paletu moznosti vzajemné komunikace a podpory.

Nastrahy vytvarnych technik ve skupinové praci



Vytvarné techniky mohou byt ve skupinové praci velmi uzite¢né, ale také mohou
pfinést nékteré nastrahy a je potfeba si uvédomit, Ze vyuzivani vytvarnych
technik nemusi byt vhodné pro kazdého. Néktefi lidé se mohou citit pFili$ nejisti
a zapojeni do skupiny je pro né obtizné. Mize se také stat, Ze néktefi Clenové
skupiny mohou mit pocit, Zze jejich dilo a zachycené téma Ci problémy jsou pfilis
osobni na to, aby byly sdileny s ostatnimi. Celkové Ize fici, ze v urcitych
situacich muze byt zapojeni vytvarnych technik méné flexibilni, protoZze se musi
brat ohledy na potfeby a rozpoloZeni jednotlivych ¢lenud z celé skupiny a

zaroven se musi brat v potaz narocnost dané techniky.

Nize uvadim nékteré z nastrah, se kterymi se mizeme setkat pfi zafazovani

vytvarnych technik do skupinové terapie:

1. Rdzna Groven dovednosti: Clenové skupiny mohou mit riznou droveri
vytvarnych dovednosti, coz muze vést k frustraci pro ty s mensimi

dovednostmi a k zpozdéni prace pro celou skupinu.

2. Rozdilné preference: Clenové skupiny mohou mit riizné preference pro
riizné vytvarné techniky, coz maze vést k neshodam a sporim v ramci

skupiny.

3. Komunikace: Skupina by méla mit rozvinutou schopnost komunikace, aby
mohla uspésné spolupracovat, sdilet zazitky z tvofeni a v neposledni fradé
dovednost koordinovat svou praci. Pokud se ¢lenové skupiny nedomluvi,

muze to vést k nedorozumeénim a obtizim pfi spolecné praci.

4. Casovy a materialovy limit: Kazdy &len skupiny musi byt schopen efektivné
planovat a koordinovat svou praci v ramci ¢asového a materialového limitu,
aby dokoncil svou vytvarnou &innost v€as a s dostupnymi zdroji. Mze se

stat, Ze jedinec, ktery je organizatné méné zdatny narusi pribé&h skupiny.



5. Nechut spole¢né spolupracovat a tvofit. Pokud €lenové skupiny nejsou
schopni spolupracovat a koordinovat svou praci, mohou byt vysledky

nekvalitni a neuspokaoijivé.

6. P¥iliSna dominance ¢i submise nékterych jedincl ve skupiné. Néktefi
ucastnici mohou byt introvertni a mit potize s prezentovanim svych napad
v ramci skupiny, zatimco jini mohou byt pfili§ dominantni a zabirat si velky

prostor, popf. potlaCovat napady ostatnich.

7. DalSi potencialni nastrahou maze byt omezena flexibilita nékterych technik,
které mohou byt pfili§ limitujici pro u€astniky s riznymi napady a pfistupy.
To muze vést k tomu, Ze néktefi Elenové se budou citit omezeni a

nedostatecné zapojeni.

Aby se €lenové skupiny vyhnuli ttmto nastraham, je dulezité mit jasny plan,
jakym zplsobem budou techniky probihat a nepodcenit pfipravu. Je dobré se
zamyslet nad tim, jakym zpusobem budou ¢lenové skupiny spolupracovat a
koordinovat svou praci. Dale je dllezité vytvofit prostor pro otevienou
komunikaci a respektovat rlizné dovednosti a preference jednotlivych ¢len(
skupiny. (srov. Liebmann, 2010, str. 21)

Pro terapeuta maze byt zapojovani vytvarnych technik do skupinové prace
interakci mezi klienty a pracovat s riznymi potfebami a typy osobnosti.
Nicméné, skupinova terapie muze byt pro terapeuta i velmi uspokojiva, jelikoz

muze vidét, jak se skupina vyviji a klienti rostou a vyvijeji se.

Strukturovana vs. nestrukturovana vytvarna prace ve skupiné



Neékteré arteterapeutické skupiny pracuji “nestrukturovanym “ zpisobem, to
znamena, Ze skupina se setkava v urcitém Case na urcitém misté, ale kazdy si
déla svou vlastni praci. Pokud vSak chceme hovofit o psychoterapeutické
skupiné a zafazovanim vytvarnych technik v pribéhu skupiny, méli bychom
zvazit, jak moc budeme do spole¢né prace vnaset jasnou strukturu.

v

Pracovat “strukturované” muize znamenat mnoho véci. Pod strukturou si

muzeme predstavit pouze jednoduché pravidlo udavajici pokyn “malujte co
chcete, ale zvolte si pouze tfi barvy”, nebo muize jit o €innost vice definovanou,
napf.: “Vyberte si jednu pastelku a vedte s druhym ¢lovékem neverbalni
rozhovor na stejném kusu papiru.” Je-li cilem sdilet spole¢nou zkuSenost,
vyplati se byt velmi konkrétni a specifikovat kritéria prace. (Liebmann, 2010,
str.23) Stale je vSak dllezité vytvaret prostor pro individualni volbu na dané
arovni. tzn., Ze autor muze vzdy ¢astecné volit, jak se techniky zhosti, popf.

jakymi prostfedky téma ztvarni.

Bé&hem mych skupin pracuji s velkou mirou struktury. Je to z mnoha davodu, z
nichz nékteré vyjmenuiji nize. Obecné mohu fici, ze mi jasné formulované
zadani paradoxné pomaha vzbudit vétsi kreativitu ve skupiné. Pozoruji totiz, Zze
pokud je zadani jasnéjsi, lidé se v danych mantinelech poustéji do vétsiho
experimentu a to i ti jedinci, ktefi se projevuji uzkostnéjsi, popf. maji pocit, ze
“neumi kreslit”. A naopak, pokud je zadani moc volné, stava se, ze néktefi
Clenové “nevi jak do toho” a déla jim obtiz pfekonat poCatecni ostych, nebo je
zahlti uzkost a pocit neschopnosti €i nerozhodnosti. Dle Liebmanna jsou vyhody
strukturované arteterapeutické skupiny pfedevsim tyto ( srov. Liebmann, 2010,
str. 24) :

1.Rada lidi ma velké obtiZe vibec zagit. Jasné téma m(ze udat bod, od néhoz
se lze odrazit.

2.Néktera uvodni témata mohou pomoci skupinam pfiblizit podstatu
arteterapeutické prace a jeji pozitiva. To plati zejména v pfipadé, kdy lidé ve
skupiné nejsou s timto pfistupem obeznameni a vytvarnou techniku chapu ve

vr o wvivos

3. Nékteré skupiny jsou velmi nejisté a maji-li byt funkéni, potrebu;ji strukturu.



4. Skupina se diky spravné zvolené vytvarné technice muze dostat rychleji k
jadru tématu, resp. problému &i situace, ktery se ve skupiné feSi.

5. Sdileni tématu mize napomoci semknuti skupiny

6. Témata a cvi¢eni mohou byt interpretovana na mnoha urovnich a byt pouzita
pruzné, aby vyhovéla riznym potfebam. Je-li to vhodné, skupina se sama
muze podilet na volbé tématu.

7. Urcita témata mohou napomoci ¢leniim skupiny vytvaret si vzajemné vztahy.

8.V nékterych pfipadech mohou rozlicna témata pomoci lidem vyboc it ze

“zajetych koleji” mimo jiné i tim, Ze usnadnuji praci.

Arteterapie

“Vytvarné uméni Ci tvofivost mély vzdy velky vyznam pro lidstvo a to nejen z
hlediska estetického pfinosu. Uméni bylo odjakziva komunikacnim prostfedkem
vzdy (pouze vice €i méné védomeé) vyuzivalo sveho terapeutického potencialu.
Nejstarsi umélecka dila vznikla ve sluzbach ritualu, nejdfive magického, pak
nabozenského. Uz u tvarcl pravékych jeskynnich maleb bylo vytvarné
vyjadieni symbolem, jimz si pravéky ¢lovék oziejmoval svuj vztah ke svétu.”
(Lhotova, 2010, str.17)

Jak jiz samotny pojem ,arteterapie®,napovida, jedna se o spojeni uméni
(latinsky ,ars®) a IéCeni Ci IéCby (fecky ,thérapeia®).

Jaroslava Sickova definuje arteterapii jako soubor uméleckych technik a
postupu, které maji za cil kromé jiného zménit sebehodnoceni ¢lovéka, zvysit
jeho sebevédomi, integrovat jeho osobnost a pfinést mu pocit smyslupiného
zZivota.

DalSim pfinosem tohoto terapeutického pfistupu muze byt dfivéjSi rozeznani
chorobnych psychickych zmén u nékterych typa diagnoz, ¢i abreakce
negativnich pocitl a zazitkl. Vyhodou arteterapie je v tomto sméru je mimo jiné
trvalost jejich produktl, v nichZ je mozné sledovat posuny a vyvoj v €ase, jak

jsem jiz zmifiovala v vyse.



Dulezitou ulohu v arteterapeutickém procesu hraji pouzité materialy, které jsou
jednim z vyznamnych faktort celkového kreativniho terapeutického déni. Jejich
prostfednictvim Ize dynamicky odhalit své nitro, ale funguiji také jako senzorické
stimulanty & maji vyznam z diagnostického hlediska (Sickova-Fabrici, 2005).
Prikladem Ize uvézt napf. barevné vystfizky, i pfirodniny, které autor
organizuje v prostoru, ¢i na plochu papiru. To, jaky charakter ma material a jak
s nim autor zachazi vypovida o jeho momentalnim rozpolozeni. Prace s
materialem a jeho prostorové umistovani pak pfispiva k vétsi organizaci
vlastnich myslenek a vnimani Zivotnich udalosti v souvislostech. Z
terapeutického hlediska je vyznamné, pokud se klient na vybéru materialu
podili.

Arteterapie je jednim z psychoterapeutickych postupu. Pracuje s vytvarnym
projevem Klienta, a to jak s finalnim vysledkem tvarci aktivity, tak pfimo s

procesem tvorby.

Kolaz

Kolaz je vytvarna technika, pfi které se vytvafi novy obraz z vystfizk(, obrazk
nebo fotografii. Dulezita je jiz samotna pfiprava na kolaz, ktera spociva ve
vybéru vhodného materialu.

PFi tvorbé kolaze dochazi k rozstfihani nebo roztrhani zvoleného materialu, tedy
oddéleni, odhozeni zbytku, rozliSeni toho, co autor povazuje za ,figuru“ oproti
zbylému ,pozadi“. Pokud je material stfihan, jsou vytvofeny jasné struktury,
oproti tomu, kdy je material trhan a okraje nejsou tak pfesné a Castéji dochazi k
nahodnym tvarum, které mohou pusobit velmi dynamicky. DualeZity je rovnéz
podklad, na ktery se fragmenty lepi, a tim je vétSinou bily nebo barevny papir
riizného formatu. Mira, v jaké je prostor vyplnén, ma stejny interpretacni

vyznam jako v interpretaci kresby nebo malby. ,Cilem kolazZe je vnést novy



poradek do chaosu, mnozstvi podnétd a moznosti, které se klientovi nabizeji.”
(Sickova-Fabrici, 2005, s. 48)
Pfi tvorbé kolaze je dobré vénovat pozornost jizZ samotnému procesu sbirani
materialu a podkladl pro kolaz. Tato technika mizZe byt pouzita jako prostfedek
pro vyjadieni emoci, mysSlenek a pocitl, které se mohou tézko vyjadfit slovy.
V psychoterapii muze byt kolaz pouzita k zobrazeni vnitfniho stavu klienta. Tim
mu pomuzZze pfiblizit se ke svym emocim a ziskat lepSi porozuméni sebe sama.
Klienti mohou vytvaret kolaze tykajici se riznych témat, jako jsou napfiklad
jejich cile, sny, obavy, vztahy a emocionalni stav. Pomoci této techniky mohou
objevit a prozkoumat vztahy mezi t€mito tématy a ziskat nové perspektivy na
svUj Zivot.
Béhem své prace se skupinou, nej¢astéji zarazuji téma kolaze v ramci
rodinnych vztahu. Je prekvapujici, jak kolaz velmi rychle objasni vzajemné
vztahy a nékdy velmi spletité rodinné vazby. Velkou vyhodou je i skutecnost, Ze
autor se pfi tvorbé zamysli nad mnoha aspekty, kterym bézné nevénuje
pozornost. Pfi tvorbé kolaze je autor vystaven rozhodovani, jak jednotlivé
fragmenty umistit na plochu- tedy nad blizkosti a vzdalenosti jednotlivych &len,
nad tim, jak je znazornit a jaky atribut jim pfisoudit apod. V pribéhu terapie
muze terapeut pouzit rodinnou kolaz k tomu, aby klientim pomohl prozkoumat
své vztahy a emocionalni reakce na né. Terapeut muze ¢leny skupiny pozadat,
aby popsali, co kazdy obrazek znamena a co k nému citi. Timto zplsobem
mohou klienti identifikovat vzorce chovani a vztahové dynamiky, které mohou
byt nezdravé nebo kontraproduktivni.
Terapeut mize ve skupiné pouzit kolaz k diskusi o riznych tématech, jako jsou
napfiklad:

« Jak se klient citi va&i rdznym &lentim rodiny?

« Jakeé jsou jeho pfedstavy o vztazich v rodiné?

« Jakeé jsou jeho oCekavani od jednotlivych €lenu rodiny?

Rodinna kolaz mize také pomoci vidét vztahy mezi lidmi v Zivoté klienta z
jiného uhlu pohledu. Mohou vidét vztahy, které jsou uzite¢né a podplrné, stejné
jako vztahy, které mohou byt toxické a potfebuji zlepSeni. Pacienti také mohou

identifikovat, jaké vztahy chtéji posilit a jaké vztahy by mohli byt Iépe vyvazené.



Celkové lze fici, Ze rodinna kolaz muze byt uZite€nym nastrojem pfi
psychoterapii, ktery umoznuje lIépe pochopit své vztahy a emocionalni reakce
na né. Prace s rodinnou kolazi pfinasi nové vhledy a poznani jak pro autora
kolaze, tak i pro ostatni ¢leny skupiny i terapeuta a proto je velmi vhodnym

nastrojem pro terapii.

Fotografie

Pouziti fotografie, jako arteterapeutického materialu jsem zacala vyuZzivat
béhem pandemie Covidu-19. Vzhledem k tomu, ze skupina méla probihat
online, stala jsem pfed vyzvou, jak celou skupinu pojmout, coz se zpocatku
zdalo byt velmi komplikované. Bylo potfeba vymyslet zpusob, ktery by ¢leny
skupiny aktivizoval a zaroven nebyl narocny na vytvarny material. Ukazalo se,
Ze vytvareni fotografického materialu bylo dobrou volbou a dokazalo ¢leny
skupiny pfimét k individualni praci a nasledné i ke spolec¢né reflexi. Jako
pozitivum vnimam i fakt, ze se diky vypravam za zajimavym obrazovym
materialem dafilo ¢leny skupiny aktivizovat k delSim prochazkam do pfirody ¢i
za architekturou, nebo je zaméstnat pfi instalaci foceného obrazu.

Myslim si, Ze fotografovani muze byt a€innym nastrojem v psychoterapii, jelikoz
Ize fotografiemi ziskat mnoho informaci o zpUsobu, jakym klient vidi svij svét a
jak se s nim identifikuje. Vytvafeni obrazového materialu maze také pomoci
pacientovi [épe porozumét sobé samému a svym pocitim a myslenkam. Nize

jmenuji nékteré z napadu, jak s fotografiemi béhem skupinové prace pracovat.

1. Fotograficky denik: Klient mize fotografovat véci, které ho trapi, nebo které
mu pfinaseji radost a vytvaret tak fotograficky denik. Tyto fotografie mohou
byt pouzity k diskuzi a prozkoumani pacientovych emoci a myslenek.

2. Fotograficky projekt: Klient si mize zvolit fotograficky projekt, kdy cilem jeho
fotografovani jsou pfedméty nebo lidi, ktefi mu pfipominaji urcitou udalost,
kterou se ve svém zivoté momentalné zabyva. Fotografie mohou byt pouzity k
diskuzi a prozkoumani témat, jako je strach, ztrata, zivotni zména.

3. Fotograficka meditace: Pacient muze fotografovat pfirodu nebo jiné pfijemné

prostfedi a pouZzit tyto fotografie k meditaci a relaxaci.



Moje osobni zkuSenost s fotografovanim jako terapeutické techniky je prozatim
na pocCatku. Kazdopadné se domnivam, Ze fotografie ma v sobé znacny
potencial. Je potieba si také uvédomit, Ze samotny pfistup k fotografii se v
poslednich letech dramaticky proménil a fotografovani nyni vnimame jako
naprostou soucast bézného zZivota. Samotna diskuze nad tématem jak a proC
jsem zachytil danou véc na fotografii a jaky cil danou fofografii sleduji je ¢asto
velmi zajimava a diky skupinové diskuzi pfinasi zajimavé vhledy autoriim i

ostatnim ¢lendm skupiny.

Pfi pouzivani fotografovani a pouzivani obrazového materialu je dllezité mit na
paméti, Ze kazdy klient je jedine€ny a nemusi mu tento zpasob prace
vyhovovat. Je i mozné, Ze ukazovani fotografii (zejména v ramci skupiny) muze
klient vnimat jako zasah do jeho soukromi a citit se nekomfortné. Z tohoto
divodu je vzdy potieba si se ¢leny skupiny nastavit jasna pravidla a
vykomunikovat si souhlas s technikou. Psychoterapeut by mél byt maximalné
citlivy, empaticky a respektovat pacientovy potfeby a hranice.

V kazdém pfipadé vsak je dulezité respektovat soukromi a ochranu osobnich

udaju klientd, ktefi se rozhodnou pouzit fotografii jako soucast terapie.

Zaver:

V této praci jsem se snazila pfiblizit skupinovou praci s vyuzitim
arteterapeutickych technik - pfedevsim kolaze a fotografie. Myslim si, ze
vytvarna prace je skvélym prostfedkem, jak vnést do skupiny novy impulz a
netradicni zaZitek.

V uvodu prace jsem se zaméfila na pfinosy a pozitiva malovani a kreativnich
technik ve skupinové praci a také na rizika spojena se zafazovanim vytvarnych
technik do skupinové prace. Déle jsem se vénovala skupinové dynamice a

tématu strukturované a nestrukturované skupinové praci.

Doufam, ze se mi podafilo pfiblizit vyuziti vySe jmenovanych arteterapeutickych

technik ve skupinové praci a objasnit ¢im mohou byt pro ¢leny skupiny i



terapeuty obohacujici. Cilem mé prace bylo vzbudit vétsi zajem o vytvarné
techniky a jejich pouziti v psychoterapeutické praxi.
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Vybrané psychoterapeutické techniky pouzivané v integrativni

psychoterapii

Kristyna Hudcova

Uvod

Tématem zavérecné teoretické prace jsou vybrané psychoterapeutické techniky
pouzivané v integrativni psychoterapii. Cilem prace je predstavit ¢tenardm prehled
vybranych technik, které se pouzivaji v hlavnich psychoterapeutickych smérech. Pro

praci integrativniho terapeuta je pfirozené, Ze se ve své praxi snazi o flexibilni pouziti



principt rGznych psychoterapeutickych smér( dle potieb pacienta, se kterym pravé
pracuje. Mél by tedy mit prehled o tom, jaké techniky v terapii mize pouzit, odkud dana

technika prameni a co je jejim zamérem.

Tato prace nejprve shrnuje prehled zavéreénych praci SI, které se zabyvaji
popisem specifickych technik urcitého psychoterapeutického sméru. Ddle se zabyva
struénym vymezenim vyuziti technik v terapii, jak tomu je v soucasné dobé s akcentem
na integrujici pristup v terapii. Poté prace obsahuje popis jednotlivych technik, které

hlavni proudy v psychoterapii do praxe zavedly.

Zavérecné prace Sl na téma techniky v terapii

V rdmci zavérecnych pracich Skalova institutu vzniklo jiz nékolik takovych, které
se zabyvaji popisem specifickych technik urcitych psychoterapeutickych smér(. Tato
kapitola tyto prace shrnuje a odkazuje na né, aby si ¢tenar v pfipadé zajmu dané techniky
mohl snadno dohledat. Techniky, které jsou zahrnuty jiz v dfivéjSich pracich SI nejsou
popsany v této praci. Upozorniujeme tedy predevsim na prdci Techniky gestalt terapie
(Mikulkova, 2004), nebot Gestalt terapie patfi mezi zakladni psychoterapeuticky smér a

je jisté dobré pro integrativné orientovaného terapueta mit prehled o jejich technikach.

Prehled praci

Mikulkovd Gabriela: Techniky gestalt terapie, Bulletin 2004, str. 111-117 (odkaz:

https://www.skaluvinstitut.cz/files/literatura/D 46.pdf)

Prace se zabyva vymezenim Gestalt terapie a jejich kofenl a popisuje nasledujici
techniky: technika centrovani na problém; techniky na pfijeti svych polarit - prazdna
zidle (rozhovory se svymi odmitanymi polaritami); techniky na pfijeti zodpovédnosti -
zakonceni véty (a nesu za to odpovédnost); technika prehravani; technika “Mohu

dokondit vétu?”; technika fizené fantazie; technika integrace.


https://www.skaluvinstitut.cz/files/literatura/D_46.pdf

Brozovda Hana: Relaxac¢ni techniky, Bulletin 2004, str. 2-7 (odkaz:

https://www.skaluvinstitut.cz/files/literatura/D 46.pdf)

Prace popisuje teoreticka vychodiska pro relaxace a meditace, cile relaxace a strucny
teoreticky popis nékolika relaxacnich technik. Relaxacni techniky popsané v této praci
jsou napf.: autogenni trénink, mantry, Jacobsonova progresivni meditace, Dynamicka
meditace neboli Kundalini meditace, prace s dechem, relaxaéni masaze, Kineziologicky

test, Progresivni relaxace, apod.

Waltersova Jenny: Nékteré techniky prace se snem z pohledu gestalt terapie, Bulletin

2004, str. 247-250 (odkaz: https://www.skaluvinstitut.cz/files/literatura/D 46.pdf)

Prace podava teoretické vymezeni snli a prace s nimi z pohledu gestalt terapie.
Podrobnéji popisuje techniky jako jsou techniky na zpfitomnéni snu, techniky na dllezita
mista ve snu, techniky zaméfené na neuplné sny, a dalsi specifické techniky - asociace,
skupinové asociace, interpretace proZitkem nebo technika sen jako dopis pro mne,

apod.

Madria Chladkova: MozZnosti vyuZziti projektivnich technik v psychoterapii, Bulletin 2004,

str. 26-35 (odkaz: https://www.skaluvinstitut.cz/files/literatura/D_47.pdf)

V této praci nalezneme teoretické vymezeni projekce a moznosti jejiho pouZiti v terapii.
Podrobnéji jsou zde popsany techniky - test jména, test tii prani, test zlatého véku,
technika kdybych se znovu narodil, technika kouzelna moc, projektivni obrazky apod.

Také se prace zabyva moznostmi interpretace pacientovych projektd.

Klenerova Eva: Relaxaéni techniky v psychoterapii, Bulletin 2008, str. 130-135 (odkaz:

https://www.skaluvinstitut.cz/files/literatura/D 37.pdf)

Tato prace se zabyva vymezenim relaxacnich technik v psychoterapii a popisuje
podrobnéji tyto relaxace: Schultzflv autogenni trénink, Jacobsonova relaxace, Rizena

imaginace, Meditacni techniky, Relaxace hudbou, Prace s dechem, Jégova relaxace.


https://www.skaluvinstitut.cz/files/literatura/D_46.pdf
https://www.skaluvinstitut.cz/files/literatura/D_46.pdf
https://www.skaluvinstitut.cz/files/literatura/D_47.pdf
https://www.skaluvinstitut.cz/files/literatura/D_37.pdf

Vybrané techniky pozitivni psychologie, Eliska Vesela, Bulletin 2021 str. 125 - 136 (odkaz:

https://www.skaluvinstitut.cz/files/literatura/D 283.pdf)

Prace se zabyva dislednym popisem technik pozitivni psychologie a jak je aplikovat pfi
sezeni s klientem. Najdeme zde tyto techniky: What Went Well, Inventura pozitivnich
emoci, Denik vdéc€nosti a jeji vyjadifeni, Seznam dobrych vlastnosti, dovednosti, Uspéchd,
Vychutnavani, ZvySovani prozitku Flow, Odpousténi, Prace s nadéji, Technika 3D neboli

NAvod PRO Zivot, Pfeznackovani.

Martina Reizerova: Vycvik ve Skdlové Institutu — uplatnéni principl integrativni
psychoterapie, Bulletin 2015 str. 134 - 147 (odkaz:

https://www.skaluvinstitut.cz/files/literatura/D 89.pdf)

Zajimavou praci z hlediska shrnuti toho, zda a jaké techniky, postupy prace z rliznych
psychoterapeutickych sméru jsou vyuzivany a predstaveny frekventant(im vycviku Sl, je
prace Martiny Reizerové z roku 2015. Tato prdce shrnuje principy vycviku S| a také se
vyjadfuje k tomu, co vycvik SI uplatiiuje z hlavnich psychodynamickych smér0.Autorka
se vyjadfuje ve struénosti tak, Ze vycvik Sl se hojné prolind s psychodynamickymi a
psychoanalytickymi principy a Ze frekventanti na zdkladé sebezkusSenosti zakousi
metody a techniky tohoto sméru (interpretace minulych zazitk(, détstvi, prace s
obrannymi mechanismy, prace s odporem, prace se sny apod.). Dale pak z oblasti gestalt
terapie je ve Sl pfitomen prvek zaméreni na pfitomnost a na skupinach se vyuziva hodné
technika “prazdné zidle”. V ramci vycviku Sl jsou frekventanti také hodné podporovani
pro praci s télem (vSimani si télesnych projevd, emoci v téle, relaxacni cviceni béhem
komunit, teorie zamérena na predstaveni praci s télem v psychoterapieutickém sezeni,
apod.), tedy Cerpaji ze smérli zamérenych na télo (Bioyntéza). Dale je zde popsano, ze
béhem vycviku Sl se frekventanti také seznamuiji jak teoreticky, tak prakticky s principy
a metodami prace KBT. BEéhem vycviku je na KBT zaméren jednak nacvik dovednosti, ale
i teoretické seminare, kde se frekventant mulze s timto smérem dobre seznamit. DalSim
smérem, ktery je v S| hojné zastoupen je interpersonalni terapie - transak¢ni analyza.

Béhem vycviku se hraji hry a praktikuji se techniky TA, tak aby si frekventant urcil svou


https://www.skaluvinstitut.cz/files/literatura/D_283.pdf
https://www.skaluvinstitut.cz/files/literatura/D_89.pdf

osobnostni polohu. Existenciadlni sméry jsou ve vycviku Sl zastoupeny predevsim diky
sebezkusenostni ¢asti, kdy fada témat frekventantd souvisi se smyslem a hodnotami. V
neposledni fadé jsou v Sl zastoupeny i prvky z rogersovksé terapie, a to predevsim v
prvni casti vycviku, kdy dochazi k odhalovani frekventantl a ve skupiné se hodné

podporuje empatické, vielé a interpretujici prostredi.

Techniky v terapii

Psychoterapie ma fadu definici. O integrativni definici se pokousi Norcross (in Prochaska
& Norcross, 1999, s. 16) a jeho definice zni: “Psychoterapie je odbornd a zamérna
aplikace klinickych metod a interpersonalnich postojl vychdzejicich z uzndvanych
psychologickych principl se zdmérem pomoci lidem zmeénit jejich chovani, mysleni,
emoce a/nebo osobni charakteristiky smérem, ktery obé strany povazuji za Zadouci.” Z
hlediska technik je pro nas dulezita ¢ast definice, ktera hovofi o zamérné aplikaci
klinickych metod, které mlzeme povaZzovat pravé za specifické techniky, které se v

psychoterapii vyuzivaiji.

Vyuzivani technik v terapii je pomérné neprozkoumané pole z hlediska
vyzkumného zajmu. Existuje jen mdlo vyzkumu takovych, které se timto tématem
zabyvaji. Dle dosavadnich vyzkumO muazeme techniky rozdélit do tri faktor( dle
tradi¢nich teoretickych orientaci. Dle McNeilly a Howard (1991) je rozdéleni nasledovné
direktivni/behavioralni techniky, psychodynamické/na minulost zamérené techniky a

afektivni techniky (Riha¢ek & Roubal, 2019).

V roce 2009 se autofi Thoma a Cecero ve svém vyzkumu zabyvali otazkou, zda je
integrativni pouzivani technik v psychoterapii spiSe vyjimkou nebo pravidlem.
Integrativni terapeuti jiz ze své podstaty nepouZivaji ve své praxi vyhradné techniky,
které jsou spjaty s jednou vychozi terapeutickou orientaci, ale spiSe se snazi najit
techniky z rdznych teoretickych poli, tak aby nejvice vyhovél potfebdam daného klienta.
Nicméné je otdzkou do jaké miry toto déldji i terapeuti, ktefi se hlasi k jednomu urcitému
psychoterapeutickému sméru. Bylo zjisténo, Ze az 95% dotazovanych britskych
terapeutl vyuziva techniky z rdznych smérl bez ohledu na jejich hlavni terapeutickou

orientaci. To se shoduje se zavéry z vyzkumu Thoma a Cecera, kde se ukazalo, Ze vétsSina



terapuetd, ktefi se hlasili

k urcité terapeutické orientaci (KBT, humanistické,

psychodynamické), vyuzivali vice technik, které pochdzi mimo jejich zakladni orientaci.

Vyzkumnici si také pokladali otazku, jaké techniky jsou podporovany napfic¢ vsemi

terapeutickymi orientacemi a sestavili seznam 23 takovych technik. Tyto techniky byly

rozliSeny na zakladé jednotlivych orientaci, ze kterych plivodné vychazi. Seznam technik

je nasledujici:

Humanistické techniky

Empatie - snaha porozumét svétu z klientova

Uhlu pohledu

Poskytovdni nepodminéného pozitivniho

odménovani
Byt v terapii autenticky a kongruentni
Reflektovani pocitt

Podpora klientova zaméreni na soucasné

vnitfni pocity a viemy

Vciténi se do toho, cemu se klient vyhyba nebo
bagatelizuje prostfednictvim empatického

zaméreni

Kognitivni techniky

Rozporovani maladaptivnich nebo zkreslenych

presvédceni

Uceni klienta rozpoznat, jak jejich myslenky,
predpoklady a presvédceni zpusobuji razné

emociondlni odpovédi

Uceni klienta rozpoznat a ménit jejich systémy

n u

“mél bych”, “musim”, “sluselo by se”




Odkryvani jadrovych presvédceni

Behavioralni techniky

Planovani a podpora takového chovani, které

je alternativni k problémovému chovani

Planovani nebo podpora pfijemnych aktivit v

zivoté klienta

Psychodynamické techniky

Podpora klienta k nahledu na jeho Zivotni

udalosti a situace
Prozkoumavani raného détstvi

Prozkoumavani a interpretace emocionalnich
problém{ klienta ve vztahu k problematickym

mezilidskym vztahlm

Prozkoumavani a interpretace zmény role jako

zdroje stresu

Gestalt techniky

Podpora pozornosti k pfitomnému okamziku

Podavani klientovi zpétné vazby o jeho napéti
v téla nebo zplsobu mluvy v pfitomném

okamziku

Existencialni techniky

Pomoc pfi objevovani smyslu a tucelu

Podpora klienta k autenticité smérem k

terapuetovi

Pomoc klientovi pfi objevovani prani a potreb,

tak aby je klient mohl naplnit




Systemické techniky Podpora klienta v prozkoumavani jeho role v

maladaptivnim rodinném systému

Konstruktivistické techniky Nabidnuti pozitivniho prerdmovani, tak aby
byl klient schopen zménit svoje vypravéni o

jeho situaci

V roce 2019 Rihagek a Roubal provedli studii, ktera se snaZila zmapovat vyuZivéni
psychoterapeutickych technik u ceskych psychoterapeutd. Dle jejich vyzkumu byla
nejpouzivanéjsi intervence byla vyjadifovani empatického porozuméni (které je dnes
chapdano jako faktor spolec¢ny vSem pristuplm v terapii). DalSi hojné pouzivané techniky
byly otdzky na vyjimky z problému a zvédomovani a zesilovani emoci. Dale pak techniky
vychazejici z KBT, a to behavioralni experiment, kognitivni restrukturalizace, ndcvik
zklidiiujiciho dychani a nacvik socialnich dovednosti nebo technika focusingu. V zavéru
studie autori zminuji, Ze ackoli terapeuti preferovali ve své praxi rizné techniky, ¢asto
se jednalo o kombinaci rliznych teoretickych pfistupd, coz je v souladu s vyzkumy, které

dokladaji znacnou oblibu eklekticismu ¢i integracionismu v psychoterapeutické praxi.

Techniky vyuzivané v psychoanalytickych smérech

V psychoanalytickych smérech je pfi psychoterapeutickém procesu kladen velky
dliraz na zvySovani védomi klienta, které se déje pomoci c¢tyf hlavnich technik
psychoanalytické terapie, a to konfrontace, objasrfiovani, interpretace a propracovani

(Prochaska & Norcross, 1999).

Konfrontace a objasnovani

Tyto dvé techniky jsou si vzajemné podobné. Jedna se v podstaté o zpétné vazby,

které analytik dava pacientovi. Pfi konfrontaci se terapeut ujistuje, Ze si pacient je



védom ¢inU a zazitkd, které souvisi s analyzou. Konfrontuje klienta s jeho pocity, napf.:
“Zda se mi, Ze se na mé zlobite.” Objasfiovani nasleduje ¢asto po konfrontaci s urcitymi
pacientovymi obsahy a je vice detailnéjsi a obsahlejsi nez konfrontace. Pacient udava

detaily ke svym pocitlim (Prochaska & Norcross, 1999).

Interpretace

vvvvvv

Interpretace je chapana jako proces, kdy se z nevédomého stdvd védomé. Diky
interpretaci se dostdvame v terapii za to, co je zjevné a nalézdme pro psychologické jevy
vyznam a pfi¢innou souvislost. Diky interpretaci se pacienti uci nahlizet na védomé
zazitky jako na zkuSenosti, které byly zpisobeny nevédomymi procesy a uci se hledat
kofeny své dospélé zkusSenosti v ranych zdazitcich (Prochaska & Norcross, 1999).
Nicméné analytik je zpravidla zdrZenlivy ve vndseni interpretaci a ¢ekd aZz na dobu, kdy

se klient sam jiz témér pfiblizil k objasnéni problému (Kalina, 2013).

Propracovani

Jednd se o pomalou a opakujici se préci s vhledy, ktera je zaloZena na interpretaci
odporu a prenosu. Zde si pacienti zacinaji silné uvédomovat své obrany, pudy a
symptomy. A zaroven si zacinaji uvédomovat, Ze existuji jiné a vyzralejsi zpUsoby
ovladani svych instinktl. V této fazi terapie pacient upousti od svych obran a zacina

pouzivat zvladaci mechanismy (Prochaska & Norcross, 1999).

V knize Psychoanalyticka psychoterapie: pfirucka pro praxi z roku 2022 popisuje
psychoanalyti¢ka Nancy McWilliamsova dva zakladni procesy v psychoanalytické terapii,

na které je v souCasné praxi psychoanalyzy kladen diraz, a to na naslouchani a mluveni.

Naslouchani



Psychoanalyticky terapeut zdlrazrnuje naslouchani jako odbornou schopnost,
chape ji jako ukdznénou, meditativni a emocéné vnimavou ¢innost, pfi které jsou potieby
na sebevyjadieni a sebepotvrzeni psychoterapeuta podfizené psychickym potfebdm
forma dlkazu toho, Ze terapeut svému klientovi naslouchd. Psychoanalyticky
orientovany terapuet vychazi z toho, Ze uz samo naslouchdni ma terapeuticky ucinek -
pacienti ¢asto poprvé zazivaji, ze je nékdo opravdu poslouchd a pamatuje si, co Ffikaji.
Naslouchani ma funkci predevsim tu, aby se klient citil s terapuetem bezpecné a mél
prostor pro vlastni myslenky, asociace a interpretace, aby byl naslouchajicim

terapuetem podporen v cesté za vlastnim pozndnim (McWilliams, 2022).

Mluveni

V soucasné psychoanalytické praxi je terapeutovo mluveni chdpano jako
podpora pro rozvoj spoleéného porozuméni, které vysvétluje pacientovu zkusenost. V
nynéjsi psychoanalytické zkuSenosti se tedy opousti od nutnosti perfekcionisticky
interpretovat minulost pacienta, ktera dominovala na pocatcich rozvoje psychoanalyzy.
Mluveni ma predevsim napomahat psychoterapeutickému procesu, proto je potreba,
aby prvni terapuetova slova smérovaly k vybudovani bezpedi, sdéleni pacientovi, Ze mu
chci porozumét a vysvétleni dllezitych stranek terapie. Déle je uZite¢né, aby terapeut
nékteré z prvnich sezeni vénoval celkové anamnéze klienta a poté by se mél terapeut
predevsim zaméfit na rozvoj schopnosti klienta hovofit sdm o sobé volné s plnym
emocnim zaujetim. Terapeut k tomu pouZziva otdzky typu: “MUzZete mi o tom fici vice?
Byla jste nékdy v podobnych situacich? Jak se citite, kdyz mi to fikate?” (McWilliams,
2022).

Pokud klient mluvi volné sam, nemusi terapeut zasahovat napomocnymi
otazkami a reaguje na klienta spiSe aZz ke konci sezeni. Tato odezva miZe mit podobu
otazky na objasnéni pacientovi zkuSenosti, vyjadieni podpory k dalSimu hovoru o
tématu, nebo podpora prozkoumani pocitll, které pacient mél, kdyz klientovi sdéloval
své zkuSenosti, apod. Pokud ma pacient tézkosti volné mluvit, je mozné se ho doptavat

na jeho sny, sny v détstvi, na pacientovi fantazie. Timto konkrétnim doptdvanim



terapeut rozsifuje povédomi klienta o tématech, ktera jsou v terapii vitana (McWilliams,

2022).

Techniky vychazejici z KBT

Prace s automatickymi myslenkami

Prace s automatickymi myslenkami ma v KBT zasadni pozici a vychazi z teorie,
ktera tikd, Ze interpretace urcité situace je ¢asto vyjadrend v automatickych myslenkach
a ovliviiuje naslednou télesnou, emocni reakci a chovani jedince. Automatické myslenky
mUlzZeme rozdélit dle platnosti (spravnosti) a uZite€nosti (prospésnosti). V praxi se
nejbéznéji setkdvame s tim, Ze jsou automatické myslenky néjakym zplisobem zkresleny,
anebo jsou sice spravné, ale zavéry z nich jsou chybné (napfr.: “Neudélal jsem, co jsem
mél, a proto jsem Spatny ¢lovék.”). V KBT se pacienti udi, jak urcovat své nefunkéni

myslenky, zhodnocovat je a ndsledné pozmériovat (Beck, 2018).

Nasledujici odstavce popisuji, jak KBT terapeut pracuje s automatickymi
myslenkami v sezeni s pacientem. Nejdrive KBT terapuet vysvétli pacientovi, co jsou to
automatické myslenky. Nejlépe na prikladu, ktery uvadi pacient. Pokud pacient vypravi
néjakou situaci, kterou prozil, ¢i néjaky problém, terapeut mu polozi otazku - “Co vam
béZelo hlavou?” (toto je zakladni otazka na zjistovani AM - automatickych myslenek).
Pacient mUZe odpovédét napriklad, Ze “nejsem dost dobra/y”. Jakmile pacient toto
vyslovi, probéhne edukace pacient o tom, co je AM. Poté terapeut a pacient spolecné
nazorné zobrazi AM na papir, napisi tzv. kognitivni model, kde se popiSe situace,
myslenka a emoce pacienta. Kognitivni model ndzorné ukaze pacientovi, Ze to, co si mysli
ovliviiuje jeho emoce. Po zjisténi prvni automatické myslenky je dobré dale pokracovat
v dotazovani, diky kterému se muze pfijit na dalsi dlezité myslenky. Pacient je vybizen
k tomu, aby se ucil rozpoznadvat AM i v obdobi mezi sezenimi, a to tak, Ze pokud si
vSimne, Ze se mu zhorsuje nalada, tak aby se sdm sebe zeptal (nebo si predstavil, jak se

ho terapeut ptd), co mu ted bézi hlavou a poznacil si to (Beck, 2018).



Jakmile v terapii s pacientem urcime, kterd AM je pro néj dllezitad a stresujici a
také zjistime pacientovi reakce (télesné, emocni, behavioralni) na ni, mGzeme ji poté s
pacientem hodnotit. Hodnoceni Am ma za cil ukazat pacientovi, jak moc je jeho AM
zaloZend na pravdé, co AM pro pacienta v Zivoté znamena a co mu zpUsobuje a co by s
ni mél délat. Zakladnim cilem hodnoceni AM je tedy jejich zpochybnéni. Zde je dllezité
zminit, Ze na kazdé AM muZe byt také néjaka pravda a tedy ne vidy je zcela
zpochybnitelna. K hodnoceni pouzivame tzv. Sokratovské dotazovani, coz je sada otazek

pro prozkoumani AM (Beck, 2018).

Jaké mam dulkazy, které tuto myslenku podporuji? Jaké dikazy svédci proti této myslence?

Existuje néjaké jiné vysvétleni?

Co nejhorsiho se muze stat? Kdyby se to stalo, jak bych se s tim vyrovnala?

Co nejlepsiho se mlze stat?

Jaky je nejpravdépodobnéjsi vysledek?

K ¢emu to vede, kdyz své AM vérim?

Co by se stalo, kdybych své mysleni zménila?

Co bych fekla (konkrétnimu clovéku), kdyby byl ve stejné situaci jako ja?

Co bych méla udélat?

Pokud béhem hodnoceni zjistime, Ze je AM pravdivd, dale se v sezeni zamérujeme na na
feSeni, zkoumame neplatné zavéry, pomahame pacientovi smifit se se skuteénosti. Po
zhodnoceni AM zaddme pacienta o shrnuti toho, o ¢em jsme si povidali, aby doslo k

ukotveni zmény v pohledu na AM (Beck, 2018).



Prace s jadrovymi presvédcenimi

Dalsim dulezitym konceptem, se kterym se v KBT pracuje je jadrové presvédceni.
Jadrova presvédceni jsou chapdany jako nejniternéjsi nazory ¢lovéka na sebe samého, na
druhé lidi nebo na svét. Jadrova presvédceni se u Clovéka vyviji od raného détstvi na
zakladé genetickych predispozic k vyvoji osobnostnich ryst, ale také diky interakci s
klicovymi osobami a mnoha jinych zazitkd. Jddrova presvédceni jsou rozdélena do tfech

kategorii (Beck, 2018).

bezmocny. Jsem obét.

Tykajici se bezmocnosti Jsem neschopny. Potfebuji druhé lidi. Jsem

Tykajici se nepfijatelnosti Nikdo mé nemlZe  milovat.

nesympaticky. Jsem nechtény.

Tykajici se bezcennosti Jsem odpad. Jsem Spatny.

V praxi terapeut s jadrovymi presvédcéenimi pracuje tak, Ze nejdfive udéld
hypotézu o jadrovém presvédceni pacienta (na zakladé automatickych myslenek,
doptavani, shromazdovani info apod.). Poté opatrné nabidne sv{j koncept jadrového
presvédceni daného pacienta pacientovi. Poté terapeut edukuje pacienta o jadrovém
presvédceni. Vysvétli mu, Ze jadrové presvédceni je jen myslenka, které silné ,a ktera se
nemusi zakladat na pravdé. Tato myslenka miZe mit koreny v udalostech z détstvi.
Jakmile pacient pochopi jadrové presvédceni a identifikuje néjaké své (napf.: “Jsem
vadny.”), mUZe mu terapeut pomoci ve vytvareni pozitivniho jadrového presvédceni. Je
lepsi vytvaret castecné pozitivni presvédceni, ta jsou pro pacienty Iépe pfijatelnd nez
extrémné pozitivni presvédceni (napr.: “Jsem vadny.” - “Jsem normalni, mam jak

nedostatky, tak i prednosti.”) (Beck, 2018).



Po formulaci nového pozitivniho jadrového presvédceni dochazi v terapii k praci
na posilovani téchto novych jadrovych presvédcéeni. To terapuet muze délat pomoci
zdUraznovani pozitivnich informaci o pacientovi (zdmérné se na né doptavd) a nebo
pomoci pacientovi divat se na jeho zazitky skrze nové jadrové presvédceni, jinak receno,
vyzvat klienta, aby hledal dikazy pro nové jadrové presvédceni (napf.: “Mohl/a byste si

tento tyden vSimat véci, které ukazuji na to, Ze jste normalni.”) (Beck, 2018).

K tomu, aby pacient zménil své negativni jadrové presvédceni mlze terapeut vyuzit

nasledujici techniky.

Pracovni list

Jadrové presvédceni:

Duikazy podporujici presvédceni:

Dukazy odporujici presvédceni:

Spravnost jadrového presvédéeni:

Alternativni presvédceni:

Technika extrémnich kontrastu

Pacient je vyzvan, aby se srovnal s nékym (jeho zndmy, znama postava, fiktivni
postava), kdo prokazatelné splfiuje negativni vlastnost, které se vztahuje k jddrovému

presvédceni pacienta (Beck, 2018).



Vyuziti metafor, filmu a pfibéhd

Na zdkladé néjaké postavy ukdzat nefunkénost jadrového presvédceni, kterému

pacient véri (Beck, 2018).

Reseni problémi a nacvik dovednosti

Tato technika se zaméfuje na realné problémy v Zivoté pacienta. Terapeut
povzbuzuje pacienta, aby na sezeni sdilel a vymyslel feSeni situaci a problém{, které
mezi sezenim prozivd a nebo kterd ho ¢ekaji. Terapeut k tomu muze vyuzivat otazky,
které cili na to, jak pacient fesil jiz podobné problémy ve svém Zivoté, nebo vyuzit otazku,

co by poradil svym zndmym, kdyby resili situaci, kterou resi on (Beck, 2018).

Rozhodovani

Tato technika ma pacientovi pomoci pfi rozhodovani. Terapeut mizZe pacienta
vyzvat k tomu, aby sepsal vyhody a nevyhody pro kazdou moZnost mezi, kterymi se
rozhoduje, pfipadné k nim poté pfifadil hodnoty a pomoci pacientovi vybrat nejlepsi

reSeni (Beck, 2018).

Zména zaméreni pozornosti

Tuto techniku vyuzivd terapeut, pokud se pacient potfebuje soustfedit na
néjakou cinnost a je kontraproduktivni, aby se zabyval analyzou AM, jadrovym
presvédcenim apod. Nebo pokud pacienta trapi vtiravé myslenky a jejich
restrukturalizace nefunguje. Pfi této technice se pacient se udi pfijimat AM a nenechat
se jimi rozptylit. Pfipadné je moZné pomoci pacientovi hledat rozptylujici aktivity
(prochazka, televize, sprcha, apod.). Je dobré pacienta upozornit, Ze zména zamérena

pozornosti je jen feSeni v kratkodobém méftitku (Beck, 2018).

Relaxace a vSimavost



Existuje fada typU relaxaci, které se pacient mizZe naucit, poptipadé si je poustét

na videich, zvukovych nahravkach apod (Beck, 2018).

Odstuprniované zadavani ukolt

Tato technika udi pacienty zamérovat se na dil¢i kroky, které vedou k cili.
Zmirnuje, tak pacientovo zahlceni, kdyZ by se zaméroval na dosaZeni cile jako takového.
Je dobré jednotlivé dil¢i kroky, které vedou k cili pacienta ndzorné s pacientem nakreslit

a zobrazit pomoci schod( vedoucich k cili (Beck, 2018).

Expozice

Tato technika je jedna ze zakladnich v KBT a také ¢asto pouzivand KBT terapeuty.
Zakladnim principem této techniky je vystaveni se pacienta podnétu ¢i situaci, ktera u
néj vyvolava uzkost, a kterému se diky této Uzkosti vyhybd. Pfi expozici obavanému
podnétu Ci situaci se klient naudi pocit strachu a uzkosti vydrzet a zvladnout, aniz by
provedl zabezpecujici (vyhybavé) chovani. Expozici Ize provadét vimaginaci, nebo in vivo

(tedy nazivo) (Beck, 2018).

Hrani roli

Tato technika je v terapii vhodna pro fadu cil(i, jako je napftiklad urceni AM,
jadrovych presvédéeni, posileni socidlnich dovednosti, nacviéeni urcitého
komunikacniho stylu apod. Pacient je vyzvan, aby spole¢né s terapeutem sehral néjaky

problém, situaci, ktera ho trapi. Nékdy m(iZe i terapeut zaujmout pacientovu roli (Beck,
2018).

Technika “kolace”

Tato technika se pouZiva jako grafické znazornéni pacientovych myslenek. Muze

se pouzit ke stanoveni cild, k uréeni odpovédnosti za urcity vysledek, nebo pokud



pacientovi chybi nahled na nevyrovnany Zivot (mUZe se pouZit zobrazeni kolacl s

redlnym a idedlnim vynakladani ¢asu) (Beck, 2018).

Seznam uspéchu

Pacient je vyzvan k tomu, aby si vedl denni zaznamy pozitivnich véci, které udélal.
Tato technika podporuje pacienta k tomu, aby si vS§imal dobrych véci ve svém Zivoté a

jeho uspécht, podporuje u pacienta pozitivni emoce (Beck, 2018).

Techniky vyuZivané v existencidlnich terapiich

Klasickd existencidlni terapie (Binswanger, Heidegger, Boss apod.) vyuziva jen
minimum technik. Dle ni technicky zamérené terapie spiSe posiluji pacientovo chténi,
aby ho terapeut “dal do kupy”. Existencidlni sméry se snazi predevsim o to, aby pacient
navazal autenticky vztah s terapeutem a zacal sv(j Zivot Zit vice svobodnéji. Je pro né

tedy typické zaméreni pravé na vztah klient-terapeut (Prochaska & Norcross, 1999).

Jedna z technik, ktera by se zde dala zminit, je existencidlni konfrontace.

Existencialni konfrontace

Tato technika se lisi od konfrontace psychoanalytické. Pfi této technice
existencialisté odhaluji vlastni zkusenost s pacientem, kterou proZivaji béhem sezeni.
Nejedna se tedy o zrcadleni pacientovi zkuSenosti, jak tomu je pti psychoanalytické
konfrontaci. Existencidlni terapeut tedy mize s pacientem napftiklad sdilet, Ze se dnes s

pacientem na sezeni citi Uzkostné (Prochaska & Norcross, 1999).

Hlavnimi alternativami existencialni terapie jsou existencialné - humanistické
terapie, logoterapie, terapie realitou. V nasledujici kapitole se budeme vénovat pouze

jedné z téchto orientaci, a to logoterapii a jejimi technikami.



Techniky vyuzivané v logoterapii

Paradoxni intence

Tato technika vychazi z toho, Ze dany jedinec zaZiva strach z rlznych situacich ve
svém Zivoté. Pokud se jeho strach prohlubuje, ma nakonec strach ze samotného strachu.
Logoterapie se ptd na to, co by se ale stalo, kdyby si ¢lovék pral to, ¢eho se boji. Odpovédi
je, Ze by v preneseném slova smyslu vzal strachu vitr z plachet. Na zakladé tohoto
presvédceni Frankl v roce 1947 ve své knize Psychoterapie in Praxis popsal metodu
paradoxni intence. Zakladem této metody je schopnost sebedistance (zaujeti odstupu
od sebe samého). Clovék si preje spinéni strachu a usmivd se tomu. Jde tedy hlavné o
humor a pomoci humoru se pacient uci Celit strachu. V sezeni terapeut a pacient
spole¢né v rdmci dialogu vyladuji paradoxni intenci, tak aby byla dobte formulovand a
nakonec pro pacienta Usmévna. Prikladem muze byt to, Ze se pacient boji, Ze bude
koktat prede vsemi, kdyZz bude prednaset. Pacient si tedy ma nejen prat, aby pfi
prezentaci koktal, ale bude se zaroven bavit predstavou, jak vSem ukaze, jak se da

perfektné koktat (Kosova, 2014).

Dereflexe

V této technice se jednd o prohloubeni jedincova zaméreni se na smysl a [écivé
sebezapomenuti. Vychazi z predpokladu, Ze u jedince doslo k prfehnanému
sebepozorovani a diky tomu se dostavilo jedincovo pfehnané chténi nééeho dosdhnout
- napriklad spanku, slasti apod., které ma ale opacny ucinek neZz je pozadovany.
Dereflexe pomaha jedinci smérovat pry¢ od symptomu (napfiklad nem(zZu usnout)
smérem ke smysluplnému cili. Diky tomuto smérovani dochazi k redukci symptomu jako

k vedlejSimu produktu (Kosova, 2014).

Zména postoje



V rdmci logoterapie je kladen dliraz, aby jedinec zménil svij postoj k Zivotu, a to

od nezdravého postoje, ktery Casto na zaCatku terapie zaujima, smeérem k postoji

zdravému. Zdravy postoj k Zivotu je podle logoterapie takovy, kdy se ¢lovék povazuje za

tvlrce svého Zivota a pfitom vnima své vnitini i vnéjsi hranice. Opakem je tedy nezdravy

postoj, ktery je spojovany s pasivni roli obéti, rezignaci, zoufalstvim, stagnaci a

Ihostejnosti (Kosova, 2014).

Proto, aby terapeut pomohl pacientovi sv{j postoj zménit muize vyuzit nasledujici

techniky.

Cesta ¢asem

Zakladem této techniky je vZdy imaginace. Tato technika nabizi 3 varianty a to:

Uvodni relaxace, po které je pacient veden k predstavé podivat se na aktudlni
obtiZznou situaci pohledem starého, moudrého a laskavého ¢lovéka. Terapeut
vyzyva klienta, aby si nasledné pti této predstavé kladl otazky: “Pro co se vyplati
Zit? Pro co je potifeba se angazovat? Jak vidite z pohledu starého ¢lovéka dnesni

zranéni?”

Uvodni relaxace, po které je pacient veden k predstavé, 7e se stal starym
moudrym c¢lovékem. Pfi této predstavé ma pacient pozorovat zmény ve svém
téle. Poté je pacient vyzvan, aby se tohoto starého clovéka s jeho neduhy i
dusevni silou, moudrosti a laskavosti zeptal na radu, aby vyslovil otazku, ktera ho

tizi a predstavil si, co mu stary ¢lovék odpovi.

Uvodni relaxace, po které nasleduje imaginace, ktera se zaméfuje na predstavu,
Ze pacientovu situaci proziva jeho dité. A nasledné predstavé toho, co by mu

poradil.



Imaginace nasledku

Relaxace, poté terapeut vyzve pacienta, aby si predstavil, jak by jeho obavy
mohly dopadnout. Na vyslovenou predstavu reaguje slovy: “Co se stane pak?” Tato
otazka vede k vysloveni vSech obav z dané situace, ¢imz dochazi ke snizeni

existencialniho ohrozeni (Kosova, 2014).

Hodnota a cena

Tato metoda ma vést pacienta k akceptaci ceny za jeho rozhodnuti coby
pfirozené danosti. K tomu se pouziva metafora obchodu, ktera je pacientovi prednesena
nasledovné. Kdyz jdu do obchodu néco koupit, napfiklad chléb, poditdm, Ze za néj budu
muset zaplatit. V restauraci si mohu objednat, co chci, ale nakonec pftijde ¢isSnik s uétem.
Poté se pacient a terapeut zaméruji na hledani téchto souvislosti ve vSednim Zivoté. To
pomaha klientovi formovat postoj k tomu co v Zivoté chci a co jsem za to ochoten zaplatit

(Kosova, 2014).

Pouziti rituald

Ritudly se v terapii mohou vyuZit napfiklad ve formé louceni se s tézkou
minulosti. Pacient se nejdfive vypovida, vyplace a pak se s tim, co se stalo symbolicky
rozloudi. Louceni se mlzZe udat napfriklad zapalenim svice, psanim dopisu, apod. Ritual
se pouziva tam, kde je potfeba emocniho odpoutani, vymezeni nebo ohraniceni (Kosov3,

2014).

Techniky vyuzivané v terapii zamérené na clovéka

Reflexe

Terapeut se zde snazi byt pecujicim a kongruentnim zrcadlem pacientovych

pocitl a tim mu pomahat pti uvédomeéni zazitk( a pocitQ, které popira (Prochaska &



Norcross, 1999). Reflexe je charakteristickou technikou v rogersovské terapii pro
vyjadieni empatie, porozuméni pro klienta. Diky reflexi si také terapeut hlida to, aby
predcasné interpretoval nevédomé obsahy, které by byly pro pacienta pfilis zaplavujici

(Kalina, 2013).

Terapeutovo sebevyjadreni

V rdmci této techniky terapeut mluvi o vlastnich pocitech béhem terapie s
klientem. Terapeut predpoklada, Zze pokud bude o svych pocitech mluvit, povzbudi k

takovému chovani i klienta (Prochaska & Norcross, 1999).

Techniky vyuzivané v Adlerovské terapii

Biblioterapie

Adler mezi prvnimi terapeuty hojné pouzivala a sam i psal svépomocné knihy pro
edukaci svych klientl. Pfi biblioterapii je pacientovi specificky doporuceno, aby si
precetli urcitou knihu na urcité téma. To mlZe pacientovi pomoci pti uvédoméni si
zivotniho stylu a poruchy. Cile biblioterapie jsou poucit se, povzbudit se, posilit se,

prozfit, propojit se a pozvednout se (Prochaska & Norcross, 1999).

Analyza Zivotniho stylu

Tato technika slouzi k objasnéni celkového vzorce a stylu pacientova Zivota.
Obsahuje udaje o rodinné konstelaci, jako je poradi pti narozeni, pohlavi sourozencu,
nepritomnost rodi¢d a pocity, které byly u ditéte posilovany. Na tyto udaje je pak
nahlizeno jako na vlivy, které vedly k tomu, Ze se jedinec rozhodl pro uréity Zivotni styl.
Dale tato analyza obsahuje interpretaci zakladnich kognitivnich omyla (pfilisna
generalizace, pokfiveni Zivotnich narokd, minimalizace sebehodnoty, nerealistické cile,
kterych je tfeba dosahnout, nespravné hodnoty). Po vytvoreni analyzy Zivotniho stylu je

pacientovi jeji znéni predneseno terapeutem, jde tedy i o jakousi edukaci pacienta a



zdroven terapeut umoZniuje pacientovi diskuzi ohledné jeho analyzy (Prochaska &

Norcross, 1999).

Technika Jako by

Tato technika ma za cil povzbudit pacienty v experimentovani s novymi zivotnimi
alternativami. Terapeut navrhne pacientovi, aby se v dané situaci choval jen jako by, tak
jak vlastné chce. Napftiklad, pokud se pacient boji telefonovat, terapeut mu navrhne, aby
pacient predstiral, Ze se neboji telefonovat. Klient si tak své chovani, roli mize vyzkouset
“nanecisto”, nemusi se hned rozhodovat pro novy Zivotni styl, ve kterém by znélo, Ze se

neboji telefonovat (Prochaska & Norcross, 1999).

Technika zmacknuti knofliku

Tato technika ma za cil ukdzat klientovi, Ze maji redlnou moznost ovladat své
emoce. Hlavni prace se zakldda na fantazijich klienta. Klienti maji zavfit oci a
predstavovat si néjakou prijemnou udalost ve svém Zivoté, kdy se citili velmi Stastni.
Poté si maji vybavit naopak udalosti velmi ponizujici a zrafujici a uvést, jaké pocity citi
pfi nich. Poté si maji predstavit opét prijemné scény. Tim se klienti uci, Zze si mohou
vytvorit jakékoliv pocity, které chtéji, stai se rozhodnout, na co budou myslet

(Prochaska & Norcross, 1999).

Techniky vyuzivané v interpersonalni terapii

Psychoedukace

V interpersondlni terapii je kladen velky dliraz na vzdéldvani klienta. Ocekava se
od klienta, Ze se seznami s pojmy transakcni analyzy a prectou si néjakou zakladni

literaturu (Kalina, 2013)



Strukturalni diagndza

Tato technika se pouZziva na zacdtku terapie s klientem. Terapeut se snazi zmirnit zmatek
pacienta tim, Ze mu presné vymezi jeho problém pomoci analyzy konfliktd mezi stavy
ega (Rodi¢, Dospély, Dité). Tato technika je také vzdélavanim klienta. Technika obsahuje
rizné grafy a schémata, jak se ego-stavy pacienta uplatiuji v jeho interpersonalnich
vztazich a znazoriuje také typické problémy a zkfizené transakce pacienta. V této fazi
terapeut ¢asto klade otazky, které pacientovi pomohou se vice orientovat ve svych ego
stavech a tim je lépe pozndavat (V jakém stavu ega ted jste? Kterd vase Cast to rekla?
apod.) Poté terapeut pracuje pomoci komplementarnich transakci a (zamérné)
zkfizenych transakci (terapeut se snazi dostat pacienta bud do komplementarni nebo

zkfizené komunikace) (Kalina, 2013).

Nazkouseni scénare

Tato technika se prevaziné vyuziva pfi skupinovych sezeni. Terapeut zde aktivné
pfipravuje scénu pro protagonistu, kterym je pacient s naléhavym problémem. Ten,
jakmile skupiné problém prednese, tak spolec¢né s dalSim ¢lenem skupiny prehrava
scénku, ktera obsahuje problém protagonisty. Dalsi ¢lenové skupiny predstavuji rlizné
ego stavy - dva Rodice, Dité a Dospélého. Ti se béhem scénky rlizné projevuji jako
jednotlivé stavy ega. Po scénce dochazi k diskuzi mezi Dospélymi, ktefi diskutuji o

vyznamu scénky z riznych drovni (Prochaska & Norcross, 1999).

Techniky vyuzZivané v systemické terapii

Systemicka terapie ma velkého vyuziti predevsim pfi praci s rodinou. Jedince
vnima jako soucast urcitého systému. Klade dlraz na komunikaci mezi ¢leny rodiny,
spolecenstvi a uvédomovani si dysfunkcnich pravidel chovani v ramci téchto systému.
Systemicka terapie ma nékolik proudud jako je napfiklad Mildnska Skola, komunikaéni
terapie, strukturdlni terapie, apod. (Ktizova, 2020). V této kapitole jsou vybrany nékteré

techniky, které tyto sméry systemické terapie pouzivaji.



Cirkularni dotazovani

Tato technika se pouziva hojné v rodinné terapii pro zjisténi interakci mezi ¢leny
rodiny. Pfi této technice pouziva terapeut tzv. nepfimé dotazovani. Terapeut se nepta
na ndazory pacienta, ale na to, co si mysli, Ci preje jiny ¢len rodiny.Tato technika probouzi
u pacienta empatii, také slouzi k lepSimu porozuméni mezi ¢leny rodiny a pomdha
budovat vztahy mezi nimi. Terapeut mizZe pouzivat otazky typu: “Co by ted fekla vase

matka, kdyby tu byla? Co znamena vas hnév pro vasi manzelku?” (llleovd, 2007).

Otazka po zazraku

Tato technika se zaméfuje na zjisténi pacientova cile pro terapii. Pta se na to, jak
pacient vidi svou budoucnost, ale soustfedi se na fantazii pacienta, pro kterého je
jednodussi si svou budoucnost predstavit formou hry. Otdzka mUZe mit napfiklad
podobu: “Predstavte si, Ze dnes v noci, zatimco Vy budete spat, stane zazrak, a Vas
problém se vyresi. Vy to ale nevite, protozZe jste spal. Podle ¢eho to poznate? Podle ¢eho

to poznaji Vasi blizci?” (Illeova, 2007).

Pferamovani nebo také pozitivni konotace

Tato technika odstrafuje negativni pohled na situaci, vlastnosti pacienta a
oznacuje je pozitivné. Terapeut se pokousi vidét patologické chovani pacienta jako
smysluplné. Vnima takové chovani pozitivné jako snahu o soudrznost systému. Terapeut
upozornuje rodinu, Ze vi, Ze jejich chovani je motivovano dobrymi imysly a touhou po
preziti v systému. Prikladem muzZe byt tvrzeni klienta “Jsem liny.”, prerdmované
terapeutem: “TakZe to mlZe znamenat, Ze si dovolite odpocinout?”. Klient muze zacit

vnimat novym zplsobem sebe nebo rodinnou situaci (llleova, 2007).

Skalovani, srovnavaci otazky

Tyto techniky se pouZzivaji pro posuzovani zmény z pacientova hlediska nejcasté;i

na Skale od 0-10. Pfitom neni podstatné ¢islo samotné, ale spiSe posun na Skale, nebo



to co jednotlivé ¢islo znamena pro pacienta. Terapeut se poté mlzZe doptdvat na to, co
nejmensiho by musel udélat, aby se na skale posunul vyse, nebo na ¢em pacient pozna,

Ze se posunul (Kfizova, 2020).

Terapeuticka dvojna vazba

Tato technika vychazi z pfedpokladu, Ze za vznik symptomu, problému u pacienta
mUzZe existence dvojné vazby v jeho prostiedi (v rodiné). Dvojna vazba u klienta
podporuje pocit, Ze nic nemd smysl a on nema na vybranou. Charakteristické pro
dvojnou vazbu je, Ze obsahuje pravidla, ktera jsou vzajemné neslucitelna (napf.: “Bud mi
blizsi, ale nedotykej se mé.”, “Pomoc mi, ale neplet se do mych zéleZitosti”). Pokud
terapeut spravné vytvori terapeutickou dvojnou vazbu, da klientovi dvé moznosti - bud’
s nim spolupracovat a nebo spolupraci odmitnout. Pokud se pacient rozhodne s
terapuetem spolupracovat, jeho chovani prestava byt bezmocnym, ale je takové, které
si pacient sdm zvolil. Pokud odmitne spolupraci, prestane projevovat problematické
chovani, coz je cilem terapie. Klient se tak bud zbavi bezmocniho chovéni nebo
symptomu. Napfiklad paru, ktery se hada a neumi s tim prestat, terapuet preznackuje
hadani jako vyraz emociondlniho zajmu o druhého a doporudi jim hadat se a tim si
vyjadfovat vzdjemnou lasku. Absurdita této situace muze donutit par, aby se prestali
hadat a tim terapeutovi dokazali, Ze je nepochopil. Nicméné si brzy uvédomi, Zze kdyz se
nehadaji, je doma vétsi klid a oni si vice rozumi. Pokud by manzelé poslechli radu
terapeuta, zacali by se hddat védomé a ne proto, Ze nemohou prestat (Prochaska &

Norcross, 1999).

Rodinné sousosi a dalsi zobrazovaci techniky

Tato technika slouzi pro vyjadreni miry blizkosti v rodiné pomoci vzdalenosti mezi
napt. zZidlemi, nebo jeden z ¢lenl rodiny rozestavi celou rodinu v prostoru. Touto

technikou vznikd ukazka vztahu, se kterou se da ddle pracovat v terapii (Kfizova, 2020).



Prace poskytuje struény prehled konkrétnich existujicich technik, které jsou
vyuZivané v psychoterapii riznych smér(. Zdmérem prace bylo poskytnout takovy
prehled technik, ktery by byl vyuzitelny v praxi s klientem. Domnivdme se, Ze predevsim
pro integrativniho terapeuta je dullezita znalost a prehled o rliznych technikach, které
mUzZe v praxi s pacientem pouzit. Doufame, Ze prace pfispéla k moznosti rychle se

zorientovat v existenci zdkladnich terapeutickych technik, které je mozno vyuzit.

Prace nicméné nepostihla vSechny mozné techniky, které se daji v terapii vyuZit,
v praci jsou vynechané techniky zameérené na télo a jisté dalsi. Pouziti technik také zavisi
na fantazii a kreativité terapeuta, je jisté mozné si pfedstavené techniky upravit dle sebe
a aktualni situace pacienta, vztahu s nim apod., nebo dokonce néjakou techniku, aktivitu

pro klienta na sezeni vytvofit.
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lécbé zavislosti

Zuzana Jandova

1. Uvod

Rozpozndni faktorl, ovliviiujicich rozhodovani zavislych o tom, jak dlouho setrvaji v
[éCbé zavislosti je dlleZité pro matching daného clovéka ke sluzbé v ramci systému léCebné péce
v CR. Tato sluzba pro n&j bude v jeho aktudlni situaci nejvhodnéjsi, nejlépe naplni jeho potteby

a pokud moZno ho podpofi v posunu na kruhu zmény, jak ho popsali Prochazka a DiClemente.

V tradi¢nim pojeti 1écby zavislosti byla za hlavni hybnou silu motivace povaZovana
frustrace, plynouci z bezvychodnosti situace, v niz pacient padl na dno. V tu chvili povazoval
|éCebnu za nutné zlo (Kalina, 2015). Dnesni systém |écebné péce, od adiktologickych poraden a
ambulanci aZ po terapeutické komunity, sméruje k tomu, aby se klient do I1é¢by zapojil v pravou
chvili a na pravé misto (do pro néj nejvhodnéjsiho typu sluzby). V této praci se zaméruji na
stfednédobou uUstavni |é¢bu, u které plati: ani pfilis brzy - ve fazi rizikového uzivani, kterd se da
zastavit ambulantni cestou za mozné podpory terénnich sluzeb, nebo ve chvili, kdy jsou na néj
podminky IéCeben pfFilis ndrocné, ale ani pozdé - ve fazi kdy uz pacient kvali své zavislosti prisel
o fungujici socialni zazemi a kontakty, a tim prisel o potfebnou motivaci a podpUrné zazemi, do
kterého by se mohl vratit po 1écbé. Motivaci pro samotny vstup do |écby maji klienti rGznou, v
mnoha pfipadech se jednd o natlak z klientova/pacientova okoli tedy partner(, déti, rodica ¢i
zaméstnavatell (Miovsky & Bartosikova 2003), c¢asto pfichazeji k 1é¢bé az po dekompenzaci

fyzického nebo psychického stavu.




Terénni prace

Terénni programy se daji povazovat za pomysiny zacatek systému léCebné péce
o zavislé. Pro mnoho klientl jsou prvni sluzbou, se kterou se vibec setkaji a za jejiz
podpory, se v nékterych pfipadech, dokazou v tomto systému posunout do dalSich typu
sluzeb. Terénni prace je oproti ostatnim sluzbam vyjimecna ve dvou hlavnich ohledech.
Prvnim je pfistup ke klientdm, terénni pracovnik chodi mezi potencialni klienty a aktivné
je oslovuje, projevuje o né zajem. Druhym je misto, kde probiha, tim je oteviena drogova
scéna (ulice, kluby, festivaly a dalSi vefejna mista) a uzaviena drogova scéna (byty,
domy, ubytovny). | pfes rozdilny pfistup je zakladnim etickym principem umoznit
klientovy tyto sluzby odmitnout. KliCovi je také nizky prah, jinak feceno, sluzba se misté
a do urcité miry i Casove pfizpusobuje klientim, je flexibilni k jejich potfebam, anonymni

a nevyzaduje abstinenci.

Nizkoprahova kontaktni centra

Kontaktni centra (K centra) stoji na podobnych principech jako terénni prace, jen
jsou vazané na urcité misto, kam klienti dochazi. Obé tyto sluzby ¢asto funguji ve velmi
blizké spolupraci, byvaji zajiStované stejnymi pracovniky. Diky tomu je mozné velka
provazanost pro klienty, mohou bezpeéné navstivit K centrum s jistotou, Ze se tam

potkaji s témi samymi lidmi, se kterymi jiz dfive navazali vztah v terénu.

Detoxifikani jednotky

DetoxifikaCni jednotky jsou uréeny ke zvladani odvykacich stavli a intoxikaci
navykovou latkou, které nevyZzaduje intenzivni péci v jiném zafizeni (napf. na jednotce
intenzivni péce (NeSpor 2003).

Mohou byt soucasti oddéleni pro Ié€bu zavislosti v psychiatrickych nemocnicich,
nebo oddélené jednotky v rdmci nemocnic. Domaci detoxifikace j v Ceské republice
vyuzivana minimalné. Vétsina reziden¢nich programd, jako jsou terapeutické komunity
a zafizeni stfednédobé Iécby (bez vlastni detoxifikacni jednotky), vyZzaduji od pacientu

pred nastupem absolvovat ustavni detoxifikaci.

Substituéni [éCba
P¥i uzivani nelegalnich drog jsou, kromé jiného, velka rizika ve zpusobu aplikace,

v nestejné koncentraci navykové latky, toxickych pfimésich, které tyto drogy obsahuiji a



v kratkodobosti ucinku (Casté&jSi aplikace). Substitucni |éCba tato rizika eliminuje.
Spociva v podavani latky — léku s dlouhodobé&jSimi ucCinky, jasnym sloZenim bez
toxickych pfimési, podavané peroralné. Substitu¢ni lIé¢ba probiha ambulantné, pfi
hospitalizaci na detoxifikacni jednotce, €i odvykaci |éCbé& (s postupnym sniZzovanim
davky az k vysazeni) ve zdravotnickych zafizenich. O vstupu do substitu¢niho programu
vzdy rozhoduje Iékaf. V CR se nejéastéji pouziva metadon, synteticky opiat podavany
v podobé tekutiny, nebo buprenorfin, ten je podavany v tabletach. Obecné se da fict, ze
metadon je vhodny pro pacienty, ktefi maji vici opiatim vypéstovanou vyssi toleranci,
naopak buprenorfin pro pacienty s niz§i toleranci. Komplexni substitu¢ni Ié¢ba obsahuje
i nefarmakologické slozky, jako poradenstvi, psychoterapii (individualni, skupinovou),

socialni praci, rodinou terapii, pracovni terapii, a rizné dalSi formy socialni rehabilitace.

Denni stacionare

Poskytuje péci na pomezi mezi Ustavni a ambulantni péci. Funguje 6 hodin pres den,
kazdy vSedni den, neposkytuje lGZka. Zbytek dne, tedy odpoledne a vecer mlzou klienti travit
doma, ve svém pfrirozeném prostiedi se svou rodinou. Podobné jako u Ustavni l1écby i zde se
k praci s klienty vyuzivd mnoho prvk( z terapeutickych komunit, pravidelné setkani ¢lent tymu
s klienty, |1é¢ba rozdéleni do fazi, skupinova terapie, strukturovany program dne a maji jasna

pravidla, jejichz dodrzovani je podminkou setrvani v [éCbé.

Kratkodoba ustavni léCba

Dle Hellera a Penicetovské (2011) je v pfipadé, Ze pacient neni schopen zvladnout
abstinencni stav sdm ani za podpory ambulantniho zafizeni, nutnd jeho hospitalizace. Za
smysluplnou dobu je povaZovana takova hospitalizace, kterd trva minimalné 4 — 6 tydnu. To je
minimalni interval nutny k Uplné detoxifikaci. Tedy odstranéni z téla vSech navykovych latek i
nasledkd, které tyto latky v organismu zpUsobuji. D4 se tedy povaZovat za legitimni pomoc

minimalné v okruhu Harm Reduction i pro chronické pacienty.

Stfednédoba ustavni IéCba

Stfednédoba ustavni |écba je pobytova lécba zprostiedkovana zdravotnickymi
zafizenimi, jako jsou psychiatrickda nemocnice, nebo oddéleni pro Iécbu zavislosti, a kde jsou
pacienty z pravidla 3 — 6 mésic(. Tato zafizeni uplatnuji prvky prevzaté z terapeutickych komunit,
jako jsou pravidla, rezim, skupinova terapie, komunitni setkani, trénink odpovédnosti a dalsi

terapeutické programy, lisi se v nastaveni rezimovych opatreni a pfistupu k pacientlim.



Terapeutické komunity

Terapeutické komunity (TK)jsou definované jako specializované rezidencni zafizeni,
zabyvajici se pomoci klientl udinit v Zivoté zmény vedouci ktrvalé abstinenci. V TK je
poskytovana stfednédobd a dlouhodoba odborna lé¢ba trvajici 6 — 18 mésicu. Cilovou skupinu
tvofi lidé zavisli vétSinou na nealkoholovych navykovych latkach, ve stfednim azZ tézkém stupni
zavislosti. Klienti ¢asto maji krimindlni anamnézu a tézsi psychosocialni, pfipadné i somatické,
poskozeni (nejcastéji hepatitidu typu B a C). Vék klientll se v TK obvykle pohybuje v rozmezi 18
— 35 let. Existuji i komunity zamétujici se na mladsi klienty. V dnesni dobé nékolik TK nabizi
matkam moznost 1éCit se spolu se svymi malymi détmi, aby nebyl jejich vztah poskozen
dlouhodobym odlouéenim. Ve vétsiné TK se spolecné 1é¢i zeny i muzi, obvykle je vSak zakdzano,
aby tvofili partnerské dvojice. V Ceské republice jsou TK soucasti komplexniho systému lé¢ebné
péce, mnou byt v plsobnosti jedné organizace poskytujici i dalsi socialni sluzby a sluzby pro
zavislé, pripadné funguji jako samostatna organizace s funkcni provazanosti na dalsi odborna
zafizeni. Zfizujici organizace je obvykle nestatni. Ve statnim sektoru funguji TK jako zatizeni
socialnich sluzeb ¢i jako oddéleni liZkového zdravotnického zafizeni. Statut zdravotnického
zafizeni vSak pro TK neni obvykly. Nabizi bezpeéné a podnétné prostredi podporujici rist a zrani,
které probihd predevsim prostrednictvim socidlniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi a
srozumitelnymi pravidly. Terapeuticky potencidl TK se nachdzi v neustdlém propojeni mezi
realitou a terapii, mezi kaidodennim spoluzZitim na jedné strané a podporovanym a

monitorovanym socialnim u¢enim a druhé strané (Kalina a kol., 2001).

DoléCovani

Vymezeni pojmu dolé¢ovani neni Uplné jednoznacné. Casto je obtiiné se shodnout, kdy
a komu je nasledna péce indikovana, respektive od kdy Ize mluvit o dolécovani a kdy je to jesté
samotnad lécba. Pokud vyjdeme z Kruhového modelu zmény chovani, jedna se o posledni fazi
procesu zmény a pak sem patfi intervence zamérené na udrzeni zmén Zivotniho stylu zavislého
(Marlatt, Barrett, 1994). Akreditacni standardy (2001) definuji cilovou skupinu pro programy
nasledné pece jako: ,osoby abstinujici s anamnézou zavislosti na ndvykovych latkdch
s doporuc¢enou minimalni dobou abstinence 3 mésice, kdy se preferuji osoby, které absolvovaly
detoxifikaci a minimalné kratkodobou |écbu a to ambulantni ¢i residencni, s nahledem na
problematiku zavislosti a motivaci k dlouhodobé abstinenci®. Z této definice tedy vyplyva, Ze
nasledna pece je uréena osobdm, které absolvovaly ambulantni ¢i residenéni |écbu. V praxi se

vSak setkavame i s osobami bez predchozi odborné péce. U nichz Ize nalézt minimalné zakladni



nahled na to, Ze potiebuji dlouhodobou abstinenci od své primarni drogy a k tomu je pro né
nezbytna podpora a pomoc. Casto na trovni prakticich véci, pfi znovu nachazeni svého mista ve

svété a spolecnosti neboli integrace do normalniho Zivota.

Komplexni zhodnoceni pacienta
Predpokladem ucinné |é€by je podrobné zhodnoceni pacienta a jeho stavu a nasledna

indikace vhodného Ié¢ebného programu. Zavislost vétSinou nezahrnuje pouze uzivani drog, je s
ni spojena i spousta dalSich problémda. Ovliviiuje normalni fungovani v rodiné, na pracovisti, ve
skole i Sirokém okoli. Je spojeno s velkym rizikem dalSich nemoci, které souviseji s Zivotnim
stylem zavislych a toxickym ucinkem drog nebo s rizikovym zplsobem jejich aplikace. Neexistuje
jedina |écba, ktera by se hodila pro vSechny, stejné jako neexistuje pacient, ktery by tézil ze vSech

typl programd. (Kalina 2003)

Ne vsichni pacienti reaguji stejné dobfe na IéCbu a Zadna z forem |éCby neni dostacujici
pro vSechny drogové zavislé. Drogové zavisli jsou heterogenni skupinou, u niz se projevuje
mnoho rdznych Urovni zadvaznosti, psychopatologie, socidlniho fungovani, socidlni podpory a

stability (Carroll, 1999).

V zahranici pro ucely takového hodnoceni vznikla celd fada standardizovanych postupd,
jako jsou schémata pro strukturovany rozhovor, a dotazniky. Nejosvédcenéjsi a nejpouzivané;si
z nich je Addicition Severity Index (ASI). Ceskou verzi evropské modifikace Europ-ASI vytvofili a

na Ceskou populaci standardizovali Kubicka a Csemy (1996, 1997, 1998).

,Matching“

Jakkoli propracovany manudl ke komplexnimu zhodnoceni pacienta se neda povaZzovat
za samospasny mechanismus, do kterého se zadaji parametry a na jejich zakladé se urci jediny
vyhovujici program lécby. Takové zhodnoceni je pouze vychodiskem, na jehoz zakladé je mozné
danému pacientovi doporudit, pro néj nevhodnéjsi, typ Iécby. DalSimi okolnostmi, kromé
diagndzy samotné, mohou byt psychologické charakteristiky, doba trvani navykového chovani,
socialni situace, sit socialnich vztahd, trestni stihani, stadium motivace, zkusenost s rliznymi

[éCebnymi programy, vék, pohlavi, nabozenské vyznani, aj (NeSpor, 2003).

,Parovani potreb a intervenci” ¢i ,prizpisobeni [éCby pacientim* je velice popularnim

tématem, protoZe relativné rychle stoupa pocet [écebnych program( a stavaji se rliznorodé;jsimi



a odlisnéjsimi v délce, zaméreni, typu a obsahu. Nabidka sluZeb se zvétSuje a to ne jen v poctu,
ale také ve spektru moznosti jednotlivych sluzeb.
Diky tomu je mozné uplatnit tendenci o vétsi individualizaci péce o pacienta. Zamérenou

ne jen na jeho zakladni diagnézu, ale i dalsi kritéria na strané pacienta.

Historie faktor( ovliviujicich 1é€bu

Charakteristickymi znaky klientl pfijimanych do 1é¢by v terapeutickych komunitach jsou:
vétsina klientl pochazi z rozpadlych rodin, ma aktualné rozvracené rodinné zazemi a nedostatek
pozitivni socialni podpory. Vice nez 2/3 klientl jsou nebo byli v konfliktu se zdkonem a vice nez
2/3 klientd nemély béhem posledniho roku zadné zaméstnani (Galanter a Kleber 1999 a NIDA
2002). K dalsim zavainym rysim patfi zavislost na vice drogach a problémy s dusevnim zdravim.

(Kubicka a kol., 1982).

K nejdilezitéjsim vyzkumné zjisténym prediktordm vysledk( patfi (podle EMCDDA, 1999; Tims
et al., 1997; De Leon, 2003): Veék pfi zacdtku zdvislosti: KdyZz u pacienta vznikne zavislost, az po
20. roce véku, ma aZ trojndsobné vétsi Sanci na zménu Zivotniho stylu smérem k uplné
abstinenci, nez pacient, u néjz zavislost vznikla ve véku nizS§im nez 16 let pfi srovnatelné
poskytnuté péce. U pacienta, ktery se stal zavislym v dospélosti, uzivani ndvykovych latek tolik

neovlivnilo osobnostni zrani a zvladani ddlezitych vyvojovych tkoll v dospivani.

Délka drogové kariéry: ¢im déle pacient uZiva navykové ldky a pohybuje se v drogové
subkultufe, tim je dosaZeni lé¢ebného efektu obtiznéjsi a méné nadéjné. Toto zjisténi je
podstatnym argumentem pro vcasnou intervenci a v€asny zacatek |éceni, coz bohuZel muze

nardzet na nedostatek pacientovi motivace.

Psychopatologické komplikace: pacienti, ktefi v Iécbé smérujici k abstinenci se ¢asto
vyznacuji vyraznymi emocnimi a osobnostnimi komplikacemi, jako jsou deprese, téZsi neurdzy a

poruchy osobnosti.

KrimindIni anamnéza: zavainéjsi a opakovana trestna c¢innost ¢asto vyznamné souvisi

s neuspéchem v lécbé.

Motivace k léCbé: Groven motivace pfi nastupu predznamendva setrvani v [écbé a jeji
vysledek. Vyznamnym zdrojem motivace mze byt i tlak okoli (rodina, Grady, soudy apod.). Toto

je obecné povazované za vnéjsi a tudiz méné ucinnou vnéjsi motivaci, ale ze své praxe vim, Ze

pro pocatek lIéCby miZe byt i vnéjsi motivace zasadni. Dava pacientovi prostor a alespon néjaky



cas na ziskani vétsiho nahledu a tim prohloubeni vnitfni motivace, ktera je zasadni pro dalsi faze
[é¢by.

Dalsim faktorem ovliviiujicim miru Gcinku 1é¢by je délka programu. Tabulka ¢islo 3
ukazuje prokazanou abstinenci u klientu terapeutickych komunit, ktefi podstoupili 12, 6 nebo 3
mésicni |é€bu. Na prvni pohled je ziejmé, Ze délka |éCby ma na ndaslednou abstinenci
jednoznacny vliv. Ovsem neplati to do nekonecna je vyzkumy prokdzano, ze |écba trvajici déle

vvvvvv

kratsi dobu, nez po 9 mésicni Iécbé. To plati i u mimorddné nezralych a téZce psychosocialné

«Pieziti bez relapsu” (% klientt)
Skonéeni v Fadném terminu
Dny po Predéasné | (podle délky lécby)
skonéeni |é€by | ukonéeni | 120 dni 240 dni 360 dni
10 55 75 90 99
20 45 65 85 85
50 26 48 60 75
100 19 38 50 68
150 13 32 42 62
200 N 30 40 56
300 10 25 38 50

narusenych kiltd (Kalina, c2003). Ztrata kontaktu s vnéjsim prostfedim na tak dlouhou dobu, jim

Cini problémy.

Vliv pfredcasného ukonceni IéCby na udrZeni abstinence (Kalina, c2003)



Cile vyzkumu
Uspésné absolvovand stfednédobd lé¢ba zavislosti je zakladnim predpokladem k
dlouhodobé abstinenci od zavislostniho chovani. Hlavni cilem vyzkumu je identifikovat faktory,

které ovlivni setrvani pacientll ve stfrednédobé lé¢bé zavislosti, a to:
Hypotézy (vyzkumné otazky)

1) Identifikace  konkrétnich  charakteristik  pacientd  podstupujicich
stfednédobou Ié¢bu zavislosti v PNHB.

2) ldentifikace faktorl vyznamnych pro fadné ukonceni lécby.

3) Zhodnoceni zda ma navykova latka &i typ zavislostniho chovani vliv na
setrvani ve stfednédobé 1éCbé.

4) ldentifikace faktord vyznamnych pro délku IéCby.

Zkoumany soubor

Do studie byli zatazeni vSichni po sobé jdouci pacienti, ktefi dobrovolné zahdjili
stfednédobou léCbu zavislosti v Psychiatrické nemocnici Havli¢k(iv Brod na odd. 5 v obdobi od 1.
1.2016 —31. 12. 2019. Soubor bude ¢itat nejméné 400 dospélych jedincl, muZského i Zenského

pohlavi rGzného véku.

Zkoumané faktory
Hledani dat se zaméfi na socioekonomickou situaci kazdého respondenta, na délku uzivani

navykové laky, jaka latka, pfipadné zavislostni chovani to bylo, zda mél respondent predchozi

zkuSenost s léCbou zavislosti, ma néjakou somatickou, nebo psychiatrickou komorbiditu nebo



rodinnou predispozici k zavislosti ¢i psychické nemoci, jestli byl v minulosti odsouzen k vykonu

trestu odnéti svobody (VTOS) a zda byl adoptovan.

- Sociometricka situace: vék, pohlavi, rodinny stav, déti, vzdélani bydleni
diuhy

- Vykon odnéti svobody

- Prfedchozi lécby: psychiatricka ambulantni, psychiatricka ustavni,
detoxifikace

- VEéK prvniho uziti

- Délka uzivani

- - Navykova latka: alkohol, THC, kokain, pervitin, buprenorfin, heroin, BZD,
hazardni hrani

- Psychiatricka komorbidita: ADHD, psychéza, uzkostné depresivni
porucha, Bipolarni afektivni porucha

- Somaticka komorbidita: infekce, cukrovka, vysoky tlak, urazy hlavy,
epilepsie, jaterni onemocnéni, onemocnéni pankreatu,

- Rodinna anamnéza zavislosti Ci jiné psychiatrické choroby

- Adopce

Zakladni charakteristiky souboru

V letech 2016 — 2019 se na oddéleni stfednédobé zavislosti dobrovolné lé¢ilo 411
pacientd, byli to pfevainé muzi, pacienti byli ve véku 18 — 67 let (median 39 let). Nejvice jich
bylo bez stabilniho partnerského vztahu, svobodnych ¢i rozvedenych a 65,5 % jich ma déti,
vétiina z nich ma stfedni vzdélani (SOU 156 a SS 150 ze 411). Mnoho z nich mélo nestabilni

bydleni nebo byli tplné bez domova a 167 jich mélo dluhy. (viz tab. 1)

Z tabulky 1. se da vycist i nejcastéjsi adiktologicka anamnéza: zavislost v rodiné se
vyskytovala u 248 pacientd, jind psychicka choroba v rodiné u 134 a psychiatricka komorbidita
u 154 samotnych pacient(. Pomér zneuzivané latky i zavislostniho chovani je alkohol 161,

nealkoholové drogy 209 a patologické hracstvi 113.



Graf 1: Zakladni charakteristika souboru
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Tab. 1. Zakladni demografickd data, jak ovliviiuji Fradné dokonceni lécby
Charakteristika Vsichni Dokonéil Nedokoncil | P
(N=411) radné i (N=253)
(N=158)
Muzi (%)/zeny 281 107 174(68,8)/7 | N.S.
(68,4)/130 (67,7)/51 9

Vék, roky (median, 39 (18-67) 39 (21-64) |37 (18-67) |0,0043

rozpéti)

Rodinny status 0,0005
Svobodny 228 (55,5%) | 136 (86,1%) | 92 (36,4%)
Zenaty/vdana 71 (17,3%) 30 (19%) 41 (16,2%)
Rozvedeny 112 (27,3%) | 44 (27,8%) | 68 (26,9%)

Lécebny stupen pfi 0,0001

propusténi 108 (26,3%) | 1 (0,6%) 107 (42,3%)

0 86 (20,9%) 4 (2,5%) 82 (32,4%)
1 71 (17,3%) 23 (14,6%) | 48 (19%)
2 77 (18,7%) 62 (39,2%) | 15 (5,9%)
3 69 (16,8%) 68 (43%) 1 (0,4%)
3A

Déti Ano 269 (65,5%) | 106 (67,1%) | 163 (64,4%) | N. S.

Dosazené vzdélani 0,0002
Zakladni 69 (16,8%) 11 (7%) 58 (22,9%)

Stfedni odborné 156 (38%) 62 (39,2%) | 94 (37,2%)
Stfedoskolské 150 (36,5%) |67 (42,4%) |83 (32,8%)
VysokoSkolské 36 (8,8%) 18 (11,4%) |18 (7,1%)

Bydleni 0,0007
Stabilni 159 (38,7%) | 77 (48,7%) | 82 (32,4%)
Nestabilni 187 (45,5%) |53 (33,5%) | 134 (53%)

Bez domova 65 (15,8%) 25 (15,8%) | 40 (15,8%)




Dluhy ano 167 (40,6%) |59 (37,3%) | 108 (42,7%) | N. S.
Detox ano 159 (38,7%) | 64 (40,5%) |95 (37,5%) |N.S.

Veék 1. uziti (median, 17 (8-60) 17 (10-60) |17 (8-54) N. S.
rozpéti)

Délka uzivani (median, 10 (1-43) 10 10 (1-42) N. S.
rozpéti)

Nastoupena lécba 1. (1-28) 1. (1-12) 1. (1-28) N. S.
(pofadi, median, rozpéti)

Rodinna anamnéza 248 (60,3%) | 102 (64,6%) | 146 (57,7%) | N. S.
zavislosti

Rodinna anamnéza 134 (32,6%) | 54 (34,2%) |80 (31,6%) |N.S.
psychickych nemoci

Adopce 12 (2,9%) 3 (1,9%) 9 (3,6%) N. S.
ADHD 22 (5,4%) 7 (4,4%) 15 (5,9%) N. S.
Psychiatricka komorbidita | 154 (37,5%) | 60 (38%) 94 (37,2%) | N. S.
VTOS 52 (12,7%) 12 (7,6%) 40 (15,8%) | P=0,0148
Gambling 113 (27,5%) | 34 (21,5%) |79 (31,2%) | P=0,0407
Alkohol pouze 161 (39,2%) |69 (43,7%) |92 (36,4%) |N.S.
Drogy 209 (50,9%) | 76 (48,1%) | 133 (52,6%) | N. S.

Radné dokonéeni lécby

Jak je popsdno v tabulce 1, je pro posouzeni fadného dokonceni |écby signifikantnich
nékolik faktord. Pacienti, ktefi svou Iécbu dokondili radné, jsou signifikantné starsi oproti tém,
kteti se rozhodli Ié¢bu predcasné ukoncit nebo byli disciplindrné vylouceni pro zdsadni
poruseni pravidel |écby. Dadle miZzeme mezi faktory pozitivné ovliviiujici radné dokonceni
zaradit rodinny stav svobodny, vy3si vzdélani a stabilni bydleni. Naopak negativné je ovliviuje,
pokud maji v anamnéze vykon trestu odnéti svobody (VOTS). DalSim signifikantné rizikovym
faktorem pro radné dokoncenou lécby je patologické hracstvi. Za zminku jisté stoji i soucasna
diagndza ADHD tento faktor sice neni signifikantné vyznamny v porovnani celého souboru,
protoZe zastoupeni téchto pacientll bylo v souboru pomérné malé (jen 22 pacient). Nicméné
podivame-li se na tuto skupinu samostatné je zde nedokoncenych IéCeb vyrazné vice tedy
68,2%, nez téch radné dokoncenych. Ve své praxi pozoruji narlst pacientll se soucasnou
diagndzou poruch spojenych s uzivanim drog a ADHD, ziejmé diky lepsi diferencialni
diagnostice ADHD u dospélych pacientll v poslednich letech. Nejvice pacient( fadné dokoncilo
[éCbu z 1é¢ebného stupné 3A 43% jeden pacient v LS 3A je zafazen do sloupce nedokoncili,
jednalo se o disciplindrni propusténi pacienta pro nepredani funkce, kterou vykonaval v ramci
spoluspravy. Jeden pacient byl fadné propustén z nultého LS, v tomto pfipadé se jednalo o

preloZeni pacienta ze somatickych davoda.

Graf 2: Faktory ovliviujici radné dokonceni 1éCby
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Rozdéleni podle zavislosti

PFi zkoumani druhu zavislostniho chovani, jako jediného faktoru ovliviiujiciho
dokonceni Ié¢bu bylo zjisténo, Ze rozdily mezi jednotlivymi skupinami nejsou tak markantni.
Zavislych na alkoholu |é¢bu fadné dokonc¢i 43%, na nealkoholovych drogach 36% a

patologickych hracd 30%.

Graf 3: Vliv druhu zavislosti dokonceni

lécby
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Zavislost | V$ichni | Radné Nedokonéena

Alkohol | 161 69 92 (57,1%)
(42,9%)

Drogy 209 76 133 (63,6%)
(36,4%)

Gambling | 113 34 (30,1 | 79 (69,9%)
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Vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani se projevilo, jako pozitivné ovliviiujici faktor, pouze 16%

pacientl se zadkladnim vzdélanim dokoncilo 1é¢bu Fadné. Nicméné je tato pozitivita omezena, u

vysoko skolsky vzdélanych pacientd je vysledek 50:50.

Tab. 3: Vliv nevyssiho dosazeného vzdélani na fadné dokonceni lé¢by

Vzdélani Vsichni Radné dokonéena Nedokoncena
Zakladni 69 11 (15,9%) 58 (84,1%)
Stredni odborné 156 62 (39,7%) 94 (60,3%)
Stredoskolské 150 67 (44,7%) 83 (55,3%)
Vysokoskolské 36 18 (50%) 18 (50%)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4: Vliv nevyssiho dosazeného vzdélani na radné dokonceni lécby
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Dle multivariantni analyzy v grafu 5 je signifikantni, Ze stabilni bydleni zvysSuje u pacient(
pravdépodobnost fadného dokonceni Ié¢by dvojndsobné a stari o 1,03 za kazdy rok véku. Jako
vyrazny faktor ovliviujici dokonceni [é¢by se ukazal rodinny stav, svobodni lidé fadné

dokoncuji 1écbu 2,2 krat castéji, nez lidé v manZzelstvi nebo rozvedeni. Naopak pfitomnost

VTOS v anamnéze ji snizuje skoro na polovinu.



Délka lécby

Jak zndzornuje tab. 5. Hlavnimi faktory ovliviiujicimi délku setrvani pacient(i na
stfrednédobé |é¢bé zavislosti jsou podobné jako pro fadné dokonceni tedy vyssi vék a stabilni
bydleni jsou podpurné, naopak VTOS v anamnéze pravdépodobnost delsiho setrvani v 1écbé

shizuje.

Rozdil v medianu véku je mezi skupinami s nejkratsi a nejdelsi 1é¢bou je 4,5 let coz
jednoznacéné vypovida o tom, Ze s pribyvajicim vékem maji pacienti vétsi motivaci v 1é¢bé

setrvat.

Median dne odchodu z 1éCby je ve skupiné 0-2 mésice je 20 pfi rozmezi 1-56 dn(, tedy 70
a vice pacient( odeslo z 1éCby po méné, nez 20 dnech coz potvrzuje fenomén ¢asného

odchodu.

Dale je z tabulky 5 zfejmé Ze, ¢im déle pacienti vydrzi v |éCbé, tim spiSe ji dokondi fadné a
ve vysSim LS.
Nejvyssi dosazené vzdélani

Jak je zfejmé z tabulky 4 na setrvani v 1é¢bé md vyznamné pozitivni vliv dosazeni
odborného vzdélani. Zatimco pacienti se zdkladnim vzdélanim setrvali v [éCbé déle nez 4
mésice pouze ve 29% vyuceni pacienti ve 44%. Nejdéle v 1éCbé setrvavali vysokoskolsky

vzdélani pacienti a to ve skoro 60%.

Tab. 4: Vliv nejvyssiho dosazeného vzdélani na délku setrvani v |écbé

Vzdélani VSichni 0-2 mésice 2-4 4-6 mésicu
mésice

Zakladni 69 33 (47,8%) 16 (23,2%) | 20 (29%)

Stredni 156 53 (34%) 34 (21,8%) | 69 (44,2%)

odborné

Stiredoskolské | 150 44 (29,3%) 38 (25,3%) | 68 (45,3%)

Vysokoskolské | 36 10 (27,8%) 5(13,9%) | 21 (58,3%)




Graf 6: Vliv nejvyssiho dosazeného vzdélani na délku setrvani v 1écbé
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Podivame-li se na navykovou latku, Ci zavislostniho chovani jako samostatny faktor

ovliviujici délku setrvani v |écbé, pak pacienti zavisli na alkoholu setrvavaji nejdéle, naopak

nejkratsi dobu v 1é¢bé travi patologicti hradi, coz zhruba odpovida vysledkiim ve zkoumani

fadného dokonceni l1éCby.

Tab. 5: Vliv druhu zavislosti na délku setrvani v |écbé

Zavislost VSichni 0-2 2-4 4-6

Alkohol 161 50 (31,1%) 31 (19,2%) 80 (49,7%)
Drogy 209 74 (35,4%) | 49 (23,4%) | 86 (41,2%)
Gambling 113 46 (40,7%) 28 (24,7%) 39 (34,6%)

Graf 7: Vliv druhu zavislosti na délku setrvani v 1écbé
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Tab. 6: Faktory ovliviiujici délku setrvani pacientll ve strednédobé lécbé zavislosti

Charakteristika Vsichni Dny v Dny Dny viécébé |p
(N=411) léébé v lé€bé 121-183
0-60 61-120 (N=178)
(N=140) (N=93)
Délka Iécby (dny) 100 (1-183) 20 (1-59) 87 (61— 160 (121- <0,0001
120) 183)

Radné propusténi 158 (38,4%) 3(2,1%) 16 (17,2%) | 139 (78,1%) | <0,0001

Muzi 281 (68,4%) 102(72,9%) | 60 (64,5%) | 119 (66,9%) | N.S.

Veék, roky (median, 39 (18-67) 36 (18-64) |39 (19-67) | 40,5 (41-64) | 0,0194

rozpéti)

Rodinny status N. S.
Svobodny 228 (55,5%) 89 (36,6%) | 46 (49,5%) | 93 (52,2%)
Zenaty/vdana 71 (17,3%) 19 (13,6%) | 21 (22,6%) | 31 (17,4%)

Rozvedeny 112 (27,3%) 32 (22,9%) | 26 (28%) 54 (30,3%)

LécCebny stupen pfi

propusténi 108 (26,3%) 96 (68,6%) | 9 (9,7%) 3 (1,7%)

0 86 (20,9%) 39 (27,9%) | 39 (41,9%) | 8 (4,5%) <0,0001
1 71 (17,3%) 4 (2,9%) 26 (28%) 41 (23%)

2 77 (18,7%) 3(2,1%) 10 (10,8%) | 66 (37,1%)

3 69 (16,8%) 1 (0,7%) 4 (4,3%) 64 (36%)

3A

Déti Ano 269 (65,5%) 84 (60%) 64 (68,8%) | 121 (68%) N. S.

Dosazené vzdélani N. S.
Zakladni 69 (16,8%) 33 (23,6%) | 16 (17,2%) | 20 (11,2%)

Stfedni odborné 156 (38%) 53 (37,9%) | 34 (36,6%) | 69 (38,8%)
StfedoSkolské 150 (36,5%) 44 (31,4%) | 38 (40,9%) | 68 (38,2%)
Vysokoskolské 36 (8,8%) 10 (7,1%) 5 (5,4%) 21 (11,8%)

Bydleni 0,0087
Stabilni 159 (38,7%) 42 (30%) 39 (42,9%) | 78 (43,8%)

Nestabilni 187 (45,5%) 75 (53,6%) | 46 (49,5%) | 66 (37,1%)
Bez domova 65 (15,8%) 23 (16,4%) | 8 (8,9%) 34 (19,1%)

Dluhy ano 167 (40,6%) 69 (49,3%) | 42 (45,2%) | 56 (31,5%) N. S.

Detox ano 159 (38,7%) 52 (37,1%) | 34 (36,6%) | 73 (41%) N. S.

Veék 1. uziti (median, 17 (8-60) 17 (9-49) 17 (8-60) | 17 (10-40) N. S.

rozpéti)

Délka uzivani (median, 10 (1-43) 10 (1-42) 10 (1-39) |12 (1-43) N. S.

rozpéti)

Nastoupena Iécba (pofadi, | 1 (1-28) 1(1-28) 1(1-11) 2 (1-12) N. S.

median, rozpéti)

Rodinna anamnéza 248 (60,3%) 83 (59,3%) | 52 (55,9%) | 113 (63,5%) | N.S.

zavislosti

Rodinna anamnéza 134 (32,6%) 43 (24,3%) | 24 (25,8%) | 67 (37,6%) N. S.

psychickych nemoci

Adopce 12 (2,9%) 5 (3,6%) 4 (4,3%) 3 (1,7%) N. S.

ADHD 22 (5,4%) 12 (8,6%) 4 (4,3%) 6 (3,4%) N. S.

Psychiatricka komorbidita | 154 (37,5%) 52 (37,1%) | 33 (35,5%) | 69 (38,8%) N. S.

VTOS 52 (12,7%) 26 (18,6%) | 10 (10,8%) | 16 (9%) 0,032

Gambling 113 (27,5%) 46 (32,9%) | 28 (30,1%) | 39 (21,9%) N. S.

Alkohol pouze 161 (39,2%) 50 (35,7%) | 31 (33,3%) | 80 (44,9%) N. S.




| Drogy | 209 (50,9%) | 74 (52,9%) |49 (52,7%) | 86 (48,3%) |N.S.

Graf 8: Faktory ovliviujici délku setrvani pacient(l na stfednédobé Iécbé zavislosti
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Graf 10: Faktory uréujici setrvani v |é¢ba
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Dle MV analyzy vysli signifikantné vyznamné dva faktory. Pfitomnost VTOS v anamnéze

zdvojndsobuje pravdépodobnost dfivéjsiho odchodu z 1é¢by, zatimco vyssSi vék vyrazné snizuje

pravdépodobnost propusténi v prvnich 2 mésicich v 1é¢bé.
Doba potiebna k dokonéeni programu

Z tabulky 6 je zfejmé, Ze na to aby prosli celym strukturovanym programem, jak je
nastaveny na oddéleni sttednédobé |écby v PNHB a popsan vyse v kapitole 1.1.8.4, vétsina

pacientl potiebovala vice nez 4 mésice.

Tab. 6: Vliv délky |écby na |éCebny stupen pfi propusténi

LS pri VSichni 0-2 mésice 2-4 mésice 4-6 mésicu
propusténi

0 108 96 (88,9%) 9 (8,3%) 3 (2,8%)

1 86 39 (45,3%) 39 (45,3%) 8 (9,4%)

2 71 4 (5,6%) 26 (36,6%) 41 (57,7%)
3 77 3 (3,9%) 10 (13%) 66 (85,7%)
3A 96 1 (1%) 4 (4,2%) 64 (66,7%)




Graf 11: Vliv délky l1éCby na lIéCebny stupen pfi propusténi
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2. Zavér

Na stfednédobou IéCbu zavislosti nastupuji v 68,4 % muZi, vétsina z pacientl byla bez
stabilniho partnerského vztahu (82,8%), stabilni bydleni mélo 38,7%, déti mélo 65,5%, vzdélani
méli vétsinou stfedni. Pfes 60% pacientl se se zavislosti setkalo v rodiné, 32,6% mélo v rodiné
jinou psychickou nemoc a 37,5% mélo k zavislosti dalsi psychiatrickou komorbiditu.

Jako signifikantné vyznamné faktory pozitivné ovliviujici Fradné ukonceni Ié¢by tento
vyzkum identifikoval: vék, stabilni bydleni, rodinny stav, vyssi vzdélani. Negativné ho ovliviiuje
VTOS v anamnéze.

Tip zavislostniho chovani délku setrvani v [é¢bé ovlivriuje. Dle vysledkd vyzkumu
patologicti hraci v 1éCbé setrvavaji kratsi dobu v porovnani s pacienty majicimi problém
s latkovou zavislosti. Nejdéle v 1é¢bé setrvavaji pacienti zavisli na alkoholu.

Délku léCby signifikantné pozitivné ovliviiuje vyssi vék respondentll a negativné VTOS
v anamnéze.
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Téma ,moznosti psychoterapie v domovech pro seniory“ jsem si vybrala proto,
Ze jsem se seniorskou populaci pracovala dvacet let jako zdravotni sestra u lUzka
a poslednich pét let jako zdravotné-socialni pracovnik na pozici vedouci utvaru
zdravotni péce. V ramci celoZivotniho vzdélavani jsem pfednedavnem slozZila
atestaCni zkousku v oboru ,oSetfovatelska pécCe v psychiatrii, soufasné
dokoncuiji psychoterapeuticky vycvik a v této teoretické praci bych rada provazala
tématiku péce o seniory a psychoterapeuticky pfistup. Dle mych zkuSenosti se
poskytovana péce v zafizenich socialnich sluzeb pro seniory zaméfuje prevazné
na somatické a socialni potfeby. Touto praci bych chtéla také zdUraznit, ze
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb je neméné dullezité pecovat o
psychické i spiritualni potfeby a v kazdodennim kontaktu s klientem aplikovat

prvky psychoterapeutického pfistupu.

Ceska populace kontinualné starne, pribyva lidi star§ich osmdesati a vice let,
z nichZ velka ¢ast bude umisténa v nékterém z pobytovych zafizeni socialnich
sluzeb. Spole€nym ukolem odborné i laické vefejnosti by mélo byt této cilové
skupiné poskytovat kvalitni a komplexni péci (v€etné psychoterapeutické), tedy
pecCovat nejen o télesné a socialni potieby, ale také pfinejmensim rovnym dilem

0 potreby psychické a spiritualni.



1. FENOMEN STARI

Vzhledem k tomu, Ze pfedmétem této prace jsou moznosti psychoterapie seniort
Zijicich v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb, budu se v této kapitole zabyvat
charakteristikou praveé obdobi stafi, v€etné zmén, jimiz starnouci ¢lovék prochazi,

a také demografickym starnutim ¢eské populace.

1.1. Charakteristika stari
Svétova zdravotnicka organizace (dale WHO) definuje starnuti jako proces
biologicky nevyhnutelny, majici svij vlastni pribéh nezavisly na vili ¢lovéka.
Stafi dle WHO neni jednoznacné definovano vékem, ale spiSe funkci a stavem
zdravi Clovéka. Stafi se vyznaCuje postupnym ubytkem fyziologickych a
psychologickych funkci organismu, dochazi ke zhor$eni socialniho a
ekonomického statusu, k postupnému snizovani pfizplsobovani se stresu,
zvySuje se riziko chronickych nemoci a snizuje se funkéni kapacita. Proces
starnuti je individualni a liSi se v zavislosti na genetickych, socialnich a

enviromentalnich faktorech.34

Podle Vagnerové je stafi ,posledni etapou Zivota, fazi, ktera byva nazyvana jako
postvyvojova, protoze jiz byly realizovany vsechny latentni schopnosti rozvoje.
Prinasi nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale také ubytek energie a nezbytnou
proménu osobnosti sméfujici k jejimu konci. Je obdobim relativni svobody, ale i

dobou kumulace nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech.“®®

Jandourek oznacuje stafi jako ,fazi Zivotniho cyklu, ktera nastava veétsinou po
skonceni ekonomické ¢innosti a je doprovazena fyzickymi a duSevnimi
zménami.“ Dale uvadi, Ze stafi znamena snizenou schopnost adaptace,
narustajici socialni izolovanost danou postupnym ztracenim rodinnych

prislusniku, pratel a spolupracovnikil a odchodem déti z primarni rodiny.36

7 v

Milnikem stafi je dle Holmerové, Juraskové a Zikmundové vék 65 let. Jednotlivé

etapy této zivotni faze je pak mozno rozélenit nasledovné:

34 World report on ageing and health. [online]. c2015, [cit.2023-03-30]. Dostupné z:
<https://www.who.int/ageing/events/world-report-2015-launch/en/>.

35 VAGNEROVA, M. Viyvojova psychologie Il. Dospélost a stéfi. Praha: Karolinum, 2007, s. 299.
36 JANDOUREK, J. Sociologicky slovnik. Praha: Portal, 2001, s. 237.



a) miladi seniofi: 65-74 let
b) stafi seniofi: 75-84 let

c) velmi stafi seniofi: 85 let a vice.3’

WHO stafi déli na:

a) pocinajici stafi: 60-74 let (senescence)

b) vlastni stafi: 75-89 let (senium)

c) dlouhovékost neboli kmetsky vék: 90 let a vice (patriarchium).38
Vagnerova obdobi stafi rozdéluje na:

a) rané stari: 60-75 let (tfeti vék)

b) pravé stari: 75 a vice let (Ctvrty vék).
Ve stafi Clovék prochazi zménami v oblasti télesne, psychickeé a socialni. Hlavnim
znakem télesnych zmén ve stafi je polymorbidita. Mezi télesné projevy stari
patfi snizovani télesné vysky, ve vétsiné pfipadu se zvySuje télesna hmotnost a
ubyva svalova hmota. K dalSim somatickym projevim patfi zmény zrakoveého,
sluchového a Cichového ustroji. Involu€ni zmény souvisejici se stafim se tykaji
prakticky vSech organu a systému v téle. Mezi psychické zmény stafi patfi
zpomaleni poznavacich procesu a prodlouzeni reakéniho ¢asu, pokles rychlosti
zpracovani informaci, zhorSovani pozornosti, nedostatky v pamétovych funkcich
a s nimi spojené obtize v u€eni. Dale dochazi ke zméné osobnosti — ve stafi se
vice projevuji negativni vlastnosti jedince. V této souvislosti je zapotrebi
rozliSovat problematické chovani od dusevnich ¢&i télesnych poruch. V psychice
starého Clovéka je také patrna vétSi nerozhodnost, pedanterie, egocentrické
jednani, vztahovacnost, podeziravost vuci okoli, zpomaleni psychomotorického
tempa aj. Na druhou stranu se u seniorll mohou vyskytnout i pozitivni zmény,
napfiklad zvySena tolerance k jinym lidem, vétSi trpélivost apod. Co se tyce
emocniho prozivani, ve stafi klesa intenzita a frekvence emocnich prozitkt. Mezi
socialni zmény ve stafi patfi zména moralniho uvazovani, dale osamélost.
Seniofi vice ulpivaji na zazitych pravidlech, které reguluji jejich souziti
s ostatnimi. Jsou k normam vice konzervativnéjSi nez lidé v produktivnim véku.

Méni se také socialni role starSich lidi, pfibyva roli vdovcl a pacientd, vyznamna

37 HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. a kol. Viybrané kapitoly

z gerontologie. Praha: CALS, 2003, s. 27.

38 KALVACH, Z. Zakladni pojmy, fenotyp stafi, principy pristupu ke stafi. [online]. [cit.2023-03-
30]. Dostupné z: https://clanky.rvp.cz/clanky/download-attachment?file_id=17267>.



je ztrata profesniho zivota a odchod do duchodu. Vyraznou socialni zménou je
také umisténi seniora do pobytového zafizeni socialnich sluzeb, ktera mize

stvrzovat ztratu autonomie a socialniho zazemi.3°

1.2. Nemoci ve stafri
Nemocnost Ceské seniorské populace je velmi vysoka. Uvadi se, Ze vice nez 90
% osob starSich sedmdesati let trpi minimalné jednim chronickym onemocnénim.
Podle statistickych udaji ze sta osob nad Sedesat pét let:

e 3 seniofi maji onemocnénim srdce a cév

e 50 seniort ma zvySeny krevni tlak

e 37 senioru trpi ischemickou chorobu srdec¢ni

e 42 seniorll ma zavazné onemocnéni kloubt ¢i kosti

e 20 senior( trapi zazivaci potize

e 16 seniorl ma cukrovku

e 15 seniorl ma diagnostikované psychiatrické onemocnéni (napf. demenci,

depresi, uzkosti, kognitivni ubytek, amentni a delirantni stavy)
e 4 seniofi trpi onkologickym onemocnénim

e bez jakéhokoliv chronického onemocnéni jsou pouze 4 seniofi.*°

1.3. Starnuti ¢eské populace
Starnuti populace je odborniky oznacovano za zasadni populacni proces 21.
stoleti, je charakterizovan nizkou porodnosti i umrtnosti, jejichz nasledkem je
prodluZzovani lidského Zivota. Populace Ceské republiky je nyni historicky
nejstarsi a v dalich letech bude dale starnout. Podle projekce Ceského
statistického Gradu (dale CSU) Zilo v roce 2021 v Ceské republice pFiblizné 20 %
seniort (napf. vroce 1990 bylo seniord pouze 13 %)*.. Podle této projekce
dosahne podil obyvatel ve véku 65 let a vySe do roku 2060 téméF 30 % populace,

fvevivs

v tzv. Ctvrtém véku, podstatnou &ast populace seniorl budou tvofit obyvatelé

3 VAGNEROVA, M., cit. 2, s. 299.

40 Nemoci ve stafi. [online]. c2023, [cit.2023-04-01]. Dostupné z:
<https://www.ordinace.cz/clanek/nemaoci-ve-stari/>.

41 CESKY STATISTICKY URAD. S¢&itani 2021. [online]. ¢2021, [cit.2023-03-30]. Dostupné z:
<https://www.czso.cz/csu/scitani2021/vekova-struktura>.



starSi 80 let. Mezi lety 2020 az 2035 se oCekava nejvyraznéjSi presun pocetné

silnych ro¢niktl mladsich seniorti do vys$siho seniorského véku.*?

2. POBYTOVA ZARIZENIi SOCIALNICH SLUZEB PRO
SENIORY

Nemala Cast seniorské populace Zije v domovech pro seniory nebo v jinych
pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, napfiklad v domovech se zvlastnim

rezimem.

2.1. Domov pro seniory
Ceska legislativa vymezuje domov pro seniory jako dlouhodobou pobytovou
sluzbu osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z duvodu véku a
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Tato sluzba obsahuje
poskytovani ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béznych ukonul péce o vlastni
osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytovani podminek pro osobni
hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické a aktivizacni Cinnosti, pomoc pfi uplathovani prav a opravnénych
zajma.*3

2.2. Domov se zvlastnim rezimem
Domov se zvlastnim rezimem je Ceskou legislativou vymezen jako pobytova
sluzba urCena pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost z ddvodu
chronického duSevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach, dale pro
osoby se stafeckou €i Alzheimerovou demenci a pro osoby s ostatnimi typy
demenci, které maji snizenou sobéstaCnost a jejichz situace vyzaduje

pravidelnou pomoc a pédéi druhého ¢lovéka.**

Na konci roku 2021 zilo bezmala 55 tisic seniorll v nékterém z pobytovych
zafizeni socialnich sluzeb, coz jsou témér 3 % seniorl. S narUstajicim vékem se

zastoupeni téchto osob vyrazné zvySuje. Zatimco ve véku 65 az 75 Zije v

42 CESKY STATISTICKY URAD. Ceska republika v roce 2100. [online]. c2023, [cit.2023-03-30].
Dostupné z:

<https://www.czso.cz/documents/10180/101000769/csu_tk_projekce prezentace.pdf/al607eee
-710d-459a-80b2-4c3b267b8d1le?version=1.0>.

48 MPSV. Socialni sluzby. [online]. c2023, [cit.2023-03-31]. Dostupné z:
<https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1>.

44 Tamtéz.



nékterém z pobytovych zafizeni 1 % seniord, u nejstarSich seniort ve véku 96 a
vice let je to 30 %. V této statistice jsou zahrnuty pouze zafizeni socialnich
sluzeb, néktefi seniofi mohou dlouhodobé pobyvat napfiklad v IéCebnach
dlouhodobé& nemocnych €i v jiném zdravotnickém zafizeni, které se do této

statistiky nezapoditavaji.*®

2.3. Socialné terapeutické a aktiviza€ni ¢innosti
Socialné terapeutické Cinnosti jsou podle vyhlasky 505/2006 Sb., ve znéni
pozdéjSich pfedpisl, takové socioterapeutické Cinnosti, které vedou k rozvoji Ci
udrzeni jak osobnich, tak socialnich schopnosti a dovednosti, a které podporuji
socialni zaclenovani osob. Aktivizaéni €innosti tato vyhlaska definuje jako
zajmove aktivity, které probihaji ve volném Case, které obnovuji Ci zpeviuji
kontakt s pfirozenym socialnim prostfedim a souasné vedou k nacviku a
upevnovani schopnosti a dovednosti v motorickych, socialnich a psychickych

oblastech.

VySe uvedené cinnosti vdomovech pro seniory a v domovech se zvlastnim
reZzimem poskytuji pfedevsim pracovnici v socialnich sluzbach (tedy peCovatelé
v pfimé péci), aktivizaCni pracovnici, socialni pracovnici a zdravotnicti pracovnici
(vSeobecné a praktické sestry, nutricni terapeuti, fyzioterapeuti, ergoterapeuti

aj.), dale provozni zaméstnanci (pradelna, recepce, kuchyn, uklid).

3. TERAPEUTICKE PRiISTUPY V DOMOVECH PRO SENIORY
Jednotlivé zafizeni pro seniory hledaji a nabizeji nové pfistupy a cinnosti
zajistujici poskytovani kvalitn&jsi a na konkrétni potfeby zamérenou péci, jako je
napfiklad reminiscenCni terapie, validaéni terapie, kognitivni rehabilitace,
ergoterapie, arteterapie, animoterapie, bazalni stimulace, v€asna paliativni péce

a psychoterapie.

3.1. Reminiscenc€ni terapie
Reminiscenc¢ni terapie je jednou ze zakladnich terapii klientd s demenci. Je

zaloZzena na skuteCnosti, ze vzpominky, zkuSenosti a védomosti zUstavaji

45 CESKY STATISTICKY URAD. Seniofi v CR v datech 2022. [online]. c2022, [cit.2023-03-31].
Dostupné z: <https://www.czso.cz/documents/10180/165397788/31003422.pdf/7e1fd9c7-e5fb-
4155-9e88-882ba3cbh1712?version=1.5>.



ulozeny v dlouhodobé paméti. Jednou z pomUcek pfi reminiscencni terapii je tzv.
vzpominkovy kuffik, jenz obsahuje véci, které klienta provazely zivotem (napf.
staré fotografie, Casopisy, hudebni nahravky, prvni boticky déti). Terapie mize
probihat individualné, nebo ve skupiné. Reminiscencni terapie pracuje se silnymi
strankami klienta s demenci, s jeho vztahy a uspéchy, klient béhem terapie
vyuziva prevazné dlouhodobou pamét, ¢imz se snizuje riziko nelspéchu.*6
Obecné Ize fici, Zze tento terapeuticky pfistup zlepSuje kvalitu Zzivota nemocnych,
redukuje pocity osamélosti a izolace, zlepSuje naladu a pomaha klientim najit
smysl zZivota. VySkoleny terapeut mulze pomoci pfi aktivaci vzpominek
nemocného a také pfi zpracovani emoci spojenych s pfipominanim minulych
zazitku.
3.2. Validaéni terapie

Validacni terapie patfi mezi prvni specifické pFistupy k lidem postizenym
onemocnénim demence a jinymi kognitivnimi poruchami. Za autorku tohoto
pfistupu je povazovana Naomi Feil (nar. vroce 1932 v Mnichové);
zajimavosti je, Zze vyrostla v domové dichodcu, v némz pracovali oba jeji
rodiCe — otec byl feditelem a matka vedouci socialniho oddéleni. Pro
validacCni terapii je zasadni respektovani jedineCnosti a neopakovatelnosti
Clovéka a z toho vychazejici pfistup k nému. Duraz je kladen na minulost,
protoZze pravé ta nejvice ovlivhuje pfitomnost Clovéka s demenci, pro
néhoz se pfitomnost postupem nemoci pomalu vytraci. Cilem tohoto
pfistupu je rozvijeni schopnosti a samostatnosti klienta s demenci
v ruznych stadiich této nemoci, a také zpomaleni progresu onemocnéni
prostfednictvim empatického, neposuzujiciho naslouchani, pfi kterém je
pIné akceptovan pohled a postoj nemocného k jeho vnimani reality; pfijima
klienta takoveho, jaky je, i sjeho pocity, vnitfnim svétem a vlastnim
prozivanim.*” Pro osoby s demenci je zasadni prijeti jejich reality a

porozumeni tomu, co citi, i kdyz se nam to nemusi jevit jako rozumné Ci

46 ALZHEIMER CENTRUM. Reminiscenéni terapie. [online]. c2019, [cit.2023-04-01]. Dostupné
z: <https://www.alzheimercentrum.cz/index.php?p=reminiscencni-terapie>.

47 Principy validacni terapie u senior(. [online]. c2023, [cit.2023-04-01]. Dostupné z:
<https://www.seniorzone.cz/33/principy-validacni-terapie-u-senioru-

unigueidmRRW Sbk196FNf8-jVUh4EvykoCyJ2LGY CX79jwIvWyk/>.



logické. Mezi techniky tohoto pfistupu patfi prace s hlasem, oCni kontakt,
prace s hudbou, dotekem, empaticky pfistup aj. Prvky validacni terapie by
meél v kazdodenni péci pouzivat vSechen pecujici personal. Validace
umoznuje nejen porozumeni klientova prozivani, ale pfispiva také k tomu,
aby se klient citil vyslySeny a respektovany, coz mize vést k vétsi otevienosti a

davére.

3.3. Kognitivni rehabilitace
Kognitivni rehabilitace pomaha zlepSit fungovani jednotlivych poznavacich funkci
(napf. paméti, mySleni, pozornosti). Trénovani paméti pro klienty s demenci neni
pfilis vhodné, doporuc€uje se spiSe klientdm s lehkou kognitivni poruchou ve
smyslu benigni stafecké zapométlivosti anebo pfi vékem podminéném
kognitivnim ubytku. Proto se u klientd s demenci, kdy je postizena pfedevSim
kratkodoba pamét a dlouhodoba pamét zUstava zachovana déle, vyuzivaji
cvi€eni trénujici kratkodobou pamét, zatimco u klientl s pokrocilejSi demenci
vyuzivaji cvi€eni, v nichz trénuji pamét dlouhodobou (napf. doplfiovani prislovi).
Dulezité je, aby byla volena cvi€eni odpovidajici moznostem a potfebam
jednotlivych klientd, aby se jim dafila, aby je bavila a zajimala je.*® V domovech
pro seniory je kognitivni rehabilitace velmi uplatfiovana, vyuziva se individualni i

skupinova forma a provadi ji odborny pracovnik vySkoleny v této oblasti.

3.4. Ergoterapie
Ergoterapie prostfednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a
vyuzivani schopnosti klienta potfebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich a zajmovych ¢&innosti osob s riznym typem postizeni (fyzickym,
smyslovym, psychickym, mentalnim nebo socialnim znevyhodnénim) s cilem
zachovani maximalni sobéstacnosti, dale podporuje participaci klienta v jeho
bézném zivoté, pfiCemz plné respektuje jeho moznosti a osobnost. Ergoterapie
podporuje zdravi a psychickou pohodu, pouziva konkrétni techniky, poradenstvi

anebo pfizplsobeni prostfedi.*® V pobytovych zafizenich socialnich sluzeb

48 SUCHA, J., HOLMEROVA, I. Kognitivni rehabilitace. [online]. c2007, [cit.2023-04-01].
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ergoterapii provadi aktivizaCni pracovnici anebo zdravotnic¢ti pracovnici —

ergoterapeuti.

3.5. Arteterapie
Arteterapie je soucasti tzv. kreativnich terapii spolu s muzikoterapii,
dramaterapii, taneCni a pohybovou terapii. Arteterapie a artepsychoterapie jsou
terapeutické pristupy, které vyuzivaji vytvarnou tvorbu Kk podpofe zdravi,
seberozvoje a rlstu; v arteterapii se klade diraz na terapeuticky potencial tvurci
¢innosti samotné a pracuje se tedy s procesem vytvarné tvorby, na rozdil od
artepsychoterapie, kde vytvor a prozitky zprocesu tvorby jsou dale
psychoterapeuticky zpracovavany.®® Tyto pfistupy v domovech pro seniory

nebyvaji tak vyuzivany. Provadi je v této oblasti vySkoleny odborny pracovnik.

3.6. Animoterapie
Animoterapie (také zooterapie) je terapie provadéna prostfednictvim Zivych
zvirat. Klienti se béhem terapie se zvifaty mazli, hraji a povidaji si s nimi.
V domovech pro seniory se terapie nejCastéji provadi se psy (tzv. canisterapie),
s koCkami (tzv. felinoterapie), v mensi mife také s konmi (tzv. hipoterapie).
Animoterapie se nej¢astéji vyuziva k aktivizaci senioru, pfirozeny kontakt ¢lovéka
a zvirete je v terapii zameéreny na zlepSeni kvality Zivota klienta, pfirozeny rozvoj
jeho socialnich dovednosti apod.; cilem je aktivizace klienta, zlepSovani
komunikace, mobility a snizovani miry stresu, izolace a pasivity.>' Animoterapie
muUze probihat individualné nebo ve skupiné a provadi ji vySkoleny terapeut.
Tento pfistup musi byt pfizplsoben individualnim potfebam klienta, v idealnim

pripadé vede ke zvySovani jeho sebevédomi a sebeucty.

3.7. Bazalni stimulace
Bazalni stimulace je oSetfovatelsky pfistup zamérfujici se na zakladni Zivotni
potfeby, primarné stimulujici vnimani télesného schématu a zabezpeceni
zakladnich Zivotnich funkci a Cinnosti, jakymi jsou sebepéce, spanek, vyziva,
potfeba aktivity, polohovani aj. Sekundarnim cilem je podpora pohybovych

schopnosti, vytvofeni dlvéry v sebe sama, ziskani pocitu jistoty a bezpeéi a

50 CESKA ARTETERAPEUTICKA ASOCIACE. Arteterapie. [online]. ¢2023, [cit.2023-04-01].
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navazani komunikace. Tento pfistup v péci o klienta zohlednuje prfedevsim
kvalitu dotekl poskytovanych oSetfujicim personalem a apeluje na Setrnou
manipulaci s télem klienta. Kvalitni a Setrny dotek a manipulace s télem
umoznuje klientovi orientaci v dané situaci, neevokuje bolest, podporuje vnimani
télesného schématu a davéru v personal. Mezi zakladni prvky patfi stimulace
somaticka, vestibularni a vibraéni; mezi nastavbové patfi stimulace hmatova,
¢ichova, zrakova, sluchova a oralni.>?> V domovech pro seniory prvky bazalni
stimulace vyuziva oSetfovatelsky personal, ktery absolvoval zakladni, navazuijici
nebo prohlubujici kurz bazalni stimulace. Tento pfistup je vyuzivan jako
nefarmakologicky doplnék podporujici terapii medikamenty, napf. u bolesti,
uzkosti a jinych diskomfortu; bazalni stimulace dale sniZuje psychické a svalové

napéti, podporuje mobilitu, zlepSuje vnimani a stimuluje smysly.

3.8. V¢Easna paliativni péce
Paliativni péce je aktivni péCe zaméfena na zvySovani kvality Zivota klientu a
jejich blizkych v situaci, kdy Celi t&éZké nevylécitelné nemoci. Cilem paliativni péce
je komplexni multidisciplinarni 1é¢ba, feSeni a tiSeni bolesti a dalSich symptom(
nemoci, v€etné psychickych, socialnich a spiritualnich obtizi, které mohou klienta
a jeho blizké suzovat.>® V¢asna paliativni péce by méla byt poskytovana co
nejdfive, aby klientim a jejich blizkym byla zajiSt€éna maximalni a komplexni péce
a podpora tak, aby se minimalizovalo utrpeni. Paliativni péce se déli na obecnou
a specializovanou. Obecna paliativni péce je poskytovana v ramci primarni
zdravotni pécCe v ruznych zafizenich v&etné domovu pro seniory, mohou ji
poskytovat zdravotnicti a socialni pracovnici, ktefi by méli mit zakladni znalosti o
paliativni pé¢i a méli by byt schopni poskytovat klientim zakladni Urover
paliativni péce. Jedna se prfedevSim o feSeni bolesti a dalSich doprovodnych
symptomu, emocni a psychosocialni podporu klientdm a jejich blizkym. P¥i
poskytovani specializované paliativhi péce jsou vyzadovany rozSifenéjsi
znalosti a odborné vzdélani v paliativni péci, napf. specializované sestry pro
paliativni péci, |€kafi s atestaci v paliativni péci a psychologové se specializaci v

paliativni pécCi. Specializovana paliativni péCe je poskytovana v hospicich, ve
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specializovanych centrech ¢i ambulancich nebo na specializovanych
nemocnic¢nich oddélenich. Specializovana paliativni péce je komplexnéjsi a

poskytuje pokrocCilou péci klientlim s téZkym nevylécitelnym onemocnénim.

Obecné Ize fFici, Ze paliativni péCe je v domovech pro seniory poskytovana

klientim, u kterych Ize o€ekavat umrti do Sesti mésica.

3.9. Psychoterapie
Psychoterapie jako takova v domovech pro seniory ani jinych pobytovych
zafizeni socialnich sluzeb neni klientim bé&zné& nabizena. Jen velmi mala ¢ast
seniorll se s psychoterapii setka zplsobem, kdy jim jsou psychoterapeutické sluzby
poskytnuty psychologem, psychiatrem &i psychoterapeutem. Indikaci k psychoterapii u
seniorni populace jsou nejCastéji témata, jakymi jsou kupfikladu vztahy v roding,
zavislost na druhych, osamélost, spiritualita, deprese, uzkost, komorbidita, motivace,
prace s nadéji. Nedilnou soucasti psychoterapeutické prace se seniory by méla byt také

prace se sebetranscendenci klienta.>*

Terapeutickych pfistupl doporu¢ovanych v péci o seniory je cela fada, v rozsahu této
prace je nemozné vSechny obsahnout. Rada bych se zminila o velmi pouzivané
biografické péci, ktera pracuje s unikatni biografii klienta a jeho doprovazenim jemu
znamou cestou zazitkl,, vzpominek a prozitk(. DalSim pfistupem nové pouzivanym
v pobytovych zafizenich pro seniory je snoenzelen (multisenzoricka stimulace), jedna
se o terapii, ktera se provadi ve specialné upravené terapeutické mistnosti; snoenzelen
ma za ukol aktivovat klientovy smysly (zrakovy, sluchovy, chutovy, cichovy a
proprioceptivni) a smyslové prozitky integrovat, predevSim klientim s demenci
umoznuje kvalitni relaxaci a pfinasi jim pfijemnou atmosféru vzajemné duvéry a
uvolnéni. Namaste péce je terapeuticky pristup aplikovany v domovech pro seniory u
klientd s pokroCilou demenci, hlavnim nastrojem je zde laskavost, dotyk, pfijeti,

zpomaleni a zklidnéni.

4. MOZNOSTI PSYCHOTERAPIE V PALIATIVNI PECI
Péle o psychické a spiritualni potfeby klientu v paliativni péci dle mych

zkuSenosti neni vdomovech pro seniory poskytovana systematicky a cilené.

54 Specifika psychoterapie u seniord. [online]. c2023, [cit.2023-04-01]. Dostupné z:
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Cleny multidisciplinarniho paliativniho tymu v domovech pro seniory standardné

nejsou psychologoveé ani psychoterapeuti.

4.1. Zasadni témata v paliativni péci
Mezi Casta témata tézce nemocnych klientl, ktera mohou byt psychoterapeuticky
feSena, jsou zatrpklost, ztrata smyslu Zivota, bezmoc, beznadéj, ztrata
autonomie, demoralizace (nekompetentnost, ztrata smyslu a ucelu), kognitivni
omezeni, poruchy pozornosti, poruchy spanku, naladovost, somatické stesky,
pocity viny (pfevazné ohlédnuti za tim, jak se Zivot klienta ubiral), izolace, ztrata
dustojnosti, hanba, touha zemfit. DalSimi zasadnimi tématy indikovanych
k psychoterapeutické intervenci jsou udrzeni Zivotni rovnovahy, touha vyresit
posledni zalezitosti, pfani smiru nebo nalezeni vnitfniho miru, dale zpracovani
pocitl zlosti, smutku a litosti. V kontextu s umiranim se velmi €asto vyskytuje tzv.
existencialni uzkost, ktera provazi oblast somatickou, psychickou, socialni a
spiritualni. Jedna se napfiklad o strach z bolesti, opusténosti, ze zmény vzezfeni,
dale strach ze selhani a regresu, strach ze ztraty autonomie a dustojnosti
(pfedevsim v oblasti intimity a soukromi), strach o své blizké a také strach z
nezavrSeni zivotniho dila. DalSim dulezitym tématem umirajicich je ¢as.
Nemocny klient ¢asto touzi védét, jak dlouha doba jej déli do okamziku smirti,
chce se na svUj konec pfipravit, proto se jen tézko smifuje s nevédomosti toho,
kdy a za jakych okolnosti jeho smrt pfijde.>® Otazka smifeni s nevédomosti,
tykajici se okolnosti vlastni smrti, je Castym tématem ke zpracovani

v psychoterapii.

Je zasadni, aby klienti v paliativni péci, jejich blizci i peCujici personal méli
moznost vyjadfit své pfani, obavy, strachy i litosti. Témata tykajici se smrti a
umirani jsou v rodinach cCasto tabuizovana, proto by méli vSichni clenove
multidisciplinarniho paliativniho tymu umét tato témata citlivé otevirat, méli by mit
znalosti a dovednosti v oblasti poskytovani psychoterapie €i poradenstvi, jako je
pfedevSim empatické naslouchani a ostatni technicky humanisticky zaméreného

psychoterapeutického pFistupu. U pecujiciho personalu je neméné dulezita
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rovnéz znalost nejCastéjSich témat umirajicich, dale by méli znat specifika
seniorského véku, orientovat se v psychoterapeutickych technikach, obrannych
mechanismech umirajicich i jejich  blizkych. Klienti s narocnéjSimi
psychologickymi potfebami a potizemi by méli byt pfedani do péce odborniku
(napf. psychologu ¢&i psychiatrt). DalSim ukolem multidisciplinarniho tymu v péci
o klienta je dopomoci vyrovnani se se samotnym umiranim, pomoci zorientovat
se v této naroCné situaci, poskytnout klientovi socialni kontakt, pomoci nalézt
novy smysl jeho byti, podpofit klienta v tom, co nyni dokaze, co predava dale,
nalézt vlastni pfesah. V domovech pro seniory se u umirajicich klientdl s demenci
vyuziva prvkl bazalni stimulace, validaéni a reminiscencni terapie, dlraz je

kladen na praci s rodinou klienta a jeho blizkymi.

4.2. Podpurna psychoterapie v paliativni péci
Dulezitou soucasti kazdodenni péCe o klienty v paliativni péci je podpuarna
psychoterapie, ktera se zaméfuje na psychickou stabilizaci umirajiciho klienta.
V této terapii se jedna zejména o sdileni otazek, které souvisi s aktualnim
stavem, jenz je pro klienta a jeho blizké vyCerpavajici a jen tézko fesitelny. Klient
si tak ulevuje od svych starosti a dostava se mu podpory, dale si ujasfiuje svoji

situaci, mapuje zdroje a své funkéni copingové strategie.

4.3. Dvoji védomi
V souvislosti s téZkym nevylécitelnym onemocnénim, potazmo s umirdnim
samotnym, se v psychoterapii zaCal pouzivat termin dvoji védomi, ktery popisuje
schopnost klienta zaClenovat se do Zivota a zaroven se pfipravovat na blizici se
smrt. Tento koncept ma velky vyznam pro psychoterapii umirajicich, ktefi se
vyrovnavaji s blizici se smrti. Cilem psychoterapeutickych intervenci by tak mél
byt klient "Zijici tvafi v tvaFf smrti". Koncept dvojiho védomi zohledriuje nemoznost
vyhnout se védomi blizici se smrti, a to i pfi pokraCovani v Zivoté. Zasadni v ramci
terapie je pomoci klientovi zvladat napéti mezi zapojenim se do Zivota a zaroven
Celit blizici se smrti.%® V terapeutickém vztahu je klient podporovan a vybizen,
aby rozvijel a prohluboval sdileni prozitkd, tykajicich se zivota i smrti, sou¢asné

aby pfitom mezi védomim Zivota a védomim smrti vyvazené balancoval.
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4.4. Doprovazeni a prace s rodinou umirajiciho klienta
Rodinni pfislusnici jsou Casto vystaveni psychické a emoéni zatézi souvisejici
s téZzkym onemocnénim svého blizkého a jeho blizici se smrti. PéCe o
doprovazejici rodinu umirajiciho klienta se zaméruje na podporu pfi prozivani
pocitd, jakymi jsou smutek, hnév, uzkost, strach aj., muze byt také zaméfena na
pomoc vyhledavat zdroje, které by blizkému klienta usnadnily zvladnout
doprovazeni umirajiciho. Péfe o rodinu také muze zahrnovat napomoc pfi
zlepSovani a usnadniovani komunikace mezi rodinnym pfisluSnikem a umirajicim
klientem, pfipadné mezi dalSimi osobami blizkymi, dale u doprovazejiciho mize
posilovat schopnosti péCe o sebe sama. V podpofe o doprovazejici osoby je
neméneé dulezité prubézné poskytovat informace o zdravotnim stavu umirajiciho,
edukovat o nepfijemnych symptomech, které se v souvislosti s umiranim u

klienta mohou vyskytovat, a dle potfeby dopomahat s praktickymi zalezitostmi.

K péci o rodinné pfislusniky a blizké klienta také patfi vyuzivani prvka podparné
psychoterapie, nékdy je zapotiebi aplikovat prvky krizové intervence. Dulezité je,
aby emocni podpora doprovazejicich osob byla kontinualni, aby pokraCovala
rovnéz po umrti a pfi procesu truchleni. Mezi dalSi aspekty pé€e o pozustalé patfi
nabidka pravidelného setkavani pozistalych rodinnych pfislusnik a vzpominani

na jejich blizké zemfrelé.

Mezi potfeby doprovazejicich rodinnych pfislusnikd nalezi: byt s umirajicim; byt
mu napomocen; mit jistotu, ze umirajici netrpi; byt informovan o stavu umirajiciho
a o jeho blizici se smrti; moci projevit emoce; mit utéchu a citit podporu od
ostatnich ¢lend rodiny; obdrzet uznani, podporu a utéchu od profesionalnich
pecujicich; mit ujisténi, Ze vSichni délaji maximum.>’
4.5. Péce o pecujici personal

Nedilnou soucasti péCe o pecujici personal je jeho kontinualni vzdélavani
v oblasti poskytovani paliativni péCe, odborné vedeni pecujiciho tymu pfi
poskytovani paliativni péc€e, nabizeni pravidelnych supervizi (individualnich a
skupinovych, tymovych a pfipadovych). Supervize jsou dllezitym nastrojem pro

podporu pecujiciho personalu, ktery se stara o klienty v paliativni péci, a jsou
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podstatnou formou rozvoje profesnich dovednosti a znalosti pomahajicich
pracovnikl. Potfebna pro konkrétniho zaméstnance i pro tym je pochvala,
ocenéni, pravidelné hodnoceni nadfizenym, projeveni zajmu, propracovanost
zaméstnaneckych benefitll, adekvatni platové ohodnoceni a odménovani, duraz
na praci s motivaci zaméstnancu i pecujicich tymud, neméné dulezité je zajisténi
dostatku pracovnich pomucek, poskytnuti pfiméfeného volna na odpocinek a
védomi moznosti kariérniho ristu. Vyznamnou roli hraje kultura a klima

VvV organizaci.

4.6. Péce o sebe
Obecné Ize konstatovat, Ze v pomahajicich profesich jsou Zadani profesionalove,
ktefi predevSim dokazi peCovat o sebe, aby byli schopni pomahat rovnéz

ostatnim. Mezi davanim a pfijimanim podpory by méla byt rovhovaha.

Mezi doporuéené strategie péée o sebe v pomahajici profesi dle Spaténkové
patfi. nepropadat mesiaSskému syndromu, uvédomit si, Zze nejsme zodpovedni
za vSechno a za vSechny a Ze nemuzZeme odstranit vSechnu bolest svéta; byt
trpélivi a v kritickych situacich dokazat zachovat klid; vyvarovat se negativnimu
mysSleni; pfedchazet problémum s klienty, napf. pfipravovanim se na planovana
setkani s rodinnymi pfislusniky; hledat a ziskavat podporu; neodmitat pomoc, ale
naopak ji vyhledavat; Zit zdravé a kontinualné doplfiovat energii; osvojit si
strategii zvladani stresovych situaci; pecovat o své télo i dus$i.®® Mezi dalSi
doporuceni patfi pravidelné vzdélavani, ziskavani odbornych znalosti,
dovednosti a komunikacnich kompetenci. Dulezité je byt v kontaktu s vlastnimi
emocemi, kontinualné pracovat na sobé& samém, mit zpracovany postoj k vlastni
smrti, pfiméfeny €as na odpocinek, dopfat si dostateCny spanek a pravidelnou
fyzickou aktivitu, zdravé se stravovat, vénovat se svym zajmam, budovat kvalitni
a dobré vztahy, vyuzivat supervize, vyjednat si u zaméstnavatele dobré pracovni
podminky a pracovat na budovani lepSiho pracovniho prostfedi a kvalitnich

pracovnich vztah(.
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ZAVER
Mym zamérem v této praci bylo poskytnout SirSi informace o seniorském véku,
procesu starnuti a nastinit, jaka je progndza starnuti ¢eské populace. Rovnéz
jsem se pokusila shrnout terapeutické pfistupy uplatiované v domovech pro
seniory, zmapovat potfebu psychoterapie v téchto zafizenich a provazat je s péci

0 seniora na konci jeho Zivotni cesty.

Pfi psani kapitoly o terapeutickych pfistupech jsem doSla ke zjisténi, ze v
souCasné dobé ze zahraniCni pfichazi cela fada uziteCnych terapeutickych
pFistupy. Je zasadni nejen zorientovat se ve filozofiich a praktikovani téchto
pFistupu, ale také hledat pfFistupy vhodné pro konkrétni klientelu v domovech pro
seniory. Podstatné je umét integrativnim zpusobem vybrané pfistupy a techniky

na miru aplikovat preferencim a potfebam konkrétnich klientu.

Tvorbou textu o paliativni péci jsem si také uvédomila, jak je péCe o umirajici
klienty a jejich blizké pro pecujici personal narocna, rovnéz kolik novych a
zaroven ke zpracovani tézkych témat u umirajicich klientd vyvstava. Dle mého
nazoru je potfebné usilovat o integraci pravé odbornosti psychologa a
psychoterapeuta do organiza¢nich struktur domovd pro seniory, aby organizace
byla schopna nabizet a poskytovat péci a podporu vSem zainteresovanym v
paliativni péci, a to pfedevSim umirajicimu klientovi, jeho blizkym i pecujicimu

personalu.

UzZiteCné pro mne také bylo uvédomeéni, Zze nedilnou soucasti multioborového
tymu by rovnéz méli byt vySkoleni odbornici v jednotlivych terapeutickych
pFistupech. Vzhledem ke skute€nosti, Ze je nedostatek vyskolenych profesionald
v téchto odbornostech, je dulezité pracovat na motivaci a odborném vzdélavani
stavajicich zaméstnancl v téchto oblastech. Dle mého nazoru by bylo ku
prospéchu, kdyby v domovech pro seniory byli pfitomny i profese, jakymi jsou
krizovy intervent, mediator €i facilitator, a to z toho divodu, ze klienti domova pro
seniory maji ve svych rodinach a ve vztazich s nejblizSim okolim casto
neuzaviené zalezitosti a mnohdy touzi po smiru a uzavieni téchto nevyrfesenych
svaru. VySe uvedeni odbornici by jim mohli byt v téchto zalezitostech napomocni.

Jsem si vSak védoma financnich limitl neziskovych socialnich zafizeni, v nichz



jsou omezeny moznosti managementu své zaméstnance kvalitné odborné

dovzdélavat a také nachazet prostfedky na mzdové naklady externich odborniku.

Nedilnou soucasti prace vedouciho zaméstnance v socialnich sluzbach je nejen
péce o klienty, ale rovnéz péce o pecujici zaméstnance. Z toho vyplyva potieba
pracovat se zaméstnanci systematicky — v oblasti vzdélavani, jejich odborného
vedeni, zjistovani preferenci, spokojenosti a motivaci. SpoleCnym ukolem pro
vSechny (zfizovatele, management, zaméstnance, externi spolupracovniky,
klienty i jejich blizké) by mélo byt spoluutvaret dobré klima v organizaci, udrzovat

a rozvijet kvalitni vztahy.
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Vézenské programy pro lé¢bu zavislosti (véetné dalSich

komorbidnich dusevnich poruch) a jejich efektivita

Tomas Konak

1.1 Uzivani drog jako kriminogenni faktor




Zachazenim s véznénymi uzivateli drog (drogoveé zavislymi) se sleduje nejen
zlepSeni jejich zdravotniho stavu a snizovani bezpec€nostnich rizik souvisejicich
s uzivanim navykovych latek ve véznicich, ale predevSim snizovani rizika
recidivy trestné Cinnosti. Z hlediska modelu rizik/potfeb/responsivity je uzivani
navykovych latek fazeno mezi hlavni rizikové kriminogenni faktory, vedle napf.
antisocialnich osobnostnich rysa, prokriminalnich postojd a prokriminalniho
socialniho prostredi. Princip rizika spoCiva v tom, ze intenzita zachazeni musi
odpovidat mife rizika odsouzeného. Kriminogenni potfeby jsou charakteristiky
osobnosti nebo situace, ve které se nachazi, pfi jejichz zméné dochazi i ke
zmeéné kriminalniho chovani. Princip responsivity pak zdlraznuje, Ze pouzité
intervence musi odpovidat kognitivnim a osobnostnim charakteristikam
pachatele. Pokud jde o intervence vyuzivané k praci s kriminogennim faktorem
zavislost, tyto odpovidaji intervencim vyuzivanym k lIéCbé zavislosti na svobodé.
Specifické intervence poskytované véznénym uzivatelim drog sice stale
nedosahuji takové kvality, intenzity a pokryti, jako intervence poskytované na
svobodé, obecné vsak plati, ze vyvoj intervenci poskytovanych ve véznicich je
jakymsi zrcadlem vyvoje intervenci v civilnim sektoru, byt se za nim zpravidla

ponékud opozduje.

1.2 Prevalence uzivani drog v populaci véznu

Mezi nejCastéji pouzivané metody sbéru dat ke zjisténi miry prevalence
uzivani drog u osob nastupujicich do vézeni patfi prifezové (vétSinou
dotaznikové) studie, vysledky Iékafského vySetfeni pfi nastupu do véznice,
vysledky posouzeni rizik a potfeb a vysledky testovani na pfitomnost drog nebo
jejich metaboliti v téle. Dle vysledkl posouzeni, které se provadi s kazdym
odsouzenym nastupujiciho vykon trestu prostrfednictvim pavodniho Ceského
nastroje SARPO, spada 14 % z posouzenych odsouzenych do kategorie
zavislost, 15,5 % do kategorie Skodlivé uzivani a 14,1 do kategorie problémy
pusobici uzivani. U 43,6 % hodnocenych tedy Ize hovofit o tom, Ze jim uzivani
drog Cinilo zavazné problémy. U kazdé osoby je vramci vstupni Iékarské
prohlidky pfi nastupu vykonu trestu odnéti svobody nebo vykonu vazby
provedeno testovani na pfitomnost navykovych latek nebo jejich metabolith v
moci. Vysledky tohoto testovani dlouhodobé ukazuji, ze témér 60 %

nastupujicich osob v dobé tésné pred nastupem uzilo nékterou sledovanou



navykovou latku. V cca 12 % pripadl se jedna o THC, v cca 19 % pfipadu o
metamfetamin a v cca 1 % pfipadu o opioidy. V dalSich cca 27 % pfipadu pak jde
o kombinaci vice téchto latek (Konak 2023). DalSim zdrojem informaci o
prevalenci uzivani drog pfed uvéznénim je prifezova dotaznikova studie, ktera
je realizovana od roku 2010 pravidelné ve dvouletych vinach ve spolupraci
s Narodnim stfediskem pro drogy a zavislosti. Vysledky ukazuji, ze az 30,4 %
odsouzenych v poslednich 30 dnech pred uvéznénim uzili 4 a vicekrat heroin,
buprenorfin bez pfedpisu nebo metamfetamin, a/nebo v tomto obdobi uZzili
nékterou drogu injekEné a Ize je tak zaradit do kategorie problémovy uzivatel drog
dle EMCDDA (Grohmannova 2017).

1.3 Systém odborné péce o osoby se zavislostnim chovanim

ve véznicich

Celosvétové jsou véznice mistem, kde se miliony jedincu, ktefi jsou jinak
mimo dosah béznych zdravotnich a socialnich sluzeb dané zemé, setkavaji s
témito sluzbami a odborniky, ktefi tyto sluzby zaijistuji. Uvéznéni tak pfedstavuje
jedineCnou pfilezitost, kdy s témito jedinci mize byt provedena diagnostika a
poskytnuty intervence, kterych by se jim béhem jejich béZného Zivota s nejvétsi
pravdépodobnosti nedostalo. Zahrani¢ni vyzkumy ukazuji, Zze moment uvéznéni
ma vyrazny vliv na motivaci véznu k tomu alesponi zkusit néjaky typ protidrogové
intervence, kterou by na svobodé za normalnich okolnosti s nejvétsi

pravdépodobnosti nevyhledali nebo by jeji nabidku odmitli.

V CR sestava systém péce o véznéné uzivatele drog z intervenci, které maji
charakter zdravotnich sluzeb a z intervenci poskytovanych po linii vykonu trestu,
které jsou obdobou sluzeb socialnich, poskytovanych v komunité. Po nastupu do
véznice projde kazdy obvinény i odsouzeny vstupni lékafskou prohlidkou.
Soucasti této prohlidky je, mimo jiné, orientacni testovani na pfitomnost
navykovych latek v moci, dukladna vizualni prohlidka zaméfena na stopy po
vpiSich a cilené dotazovani na uzivani navykovych latek. Pokud je zjiSténa
indikace k zahajeni detoxifikace, k substitucni IéEbé nebo jiné zdravotni péci, je
tato péCe véznéné osobé zpravidla poskytnuta. Detoxifikace se, stejné jako v
civilnich zafizenich, vyuziva zejména u osob nastupujicich do véznice se

zavislosti na opioidech nebo benzodiazepinech. Zahajeni detoxifikace zavisi na



rozhodnuti konkrétniho Iékafe po posouzeni zdravotniho stavu kazdého
individualniho pacienta. LéCebnymi pfipravky pouzivanymi k detoxifikaci jsou v
tézSich pfipadech zavislosti na opioidech pfipravky obsahujici buprenorfin, v
lenCich pfipadech jsou nékdy ordinovany benzodiazepiny ke ztlumeni
jednotlivych symptomu. Detoxifikace je ukon€ena zpravidla do jednoho tydne od
zahajeni lécby. Detoxifikace je poskytovana pouze v nékolika véznicich, pocet
detoxifikovanych pacientll se pohybuje v nékolika desitkach ro¢né. Substitucni
léCba zavislosti na opioidech byla v ¢eskych véznicich zavedena v roce 2006, v
ramci pilotniho projektu ve dvou véznicich. Po uspésSném ukonceni tohoto
pilotniho projektu bylo poskytovani substituéni 1éEby postupné rozsSifeno do
dalSich osmi véznic, kde byla zfizena centra substitu¢ni IéCby. Substitu¢ni latkou
byl metadon. Do roku 2019 byla substitu¢ni Ié€ba dostupna pouze pacientim,
ktefi nastupovali do véznice s jiz zahajenou substitu¢ni Ié€bou, od roku 2019 byl
spustén pilotni projekt, kdy je mozné v indikovanych pfipadech 1éEbu zahajit
béhem vykonu trestu a to obéma substituenty (metadon, buprenorfin) (Konak
2021). Ro¢né byvalo v substituéni IéEbé cca 100 pacientd, v roce 2021 to bylo

113, ale v roce 2022 uz jen 56 pacientu.

V reZimu zdravotnich sluZzeb je dale poskytovano soudné nafizené
ochranné léceni, byt se na terapeutickych programech specializovanych oddilu
pro vykon tohoto ochranného opatfeni zasadni mérou podileji odborni
zaméstnanci oddéleni vykonu trestu, tedy nezdravotnicti pracovnici. V soucasné
dobé je specializovany oddil pro vykon ochranného IéCeni protitoxikomanického
nebo protialkoholniho nebo I1éCeni patologického hracstvi zfizen ve 4 véznicich s
celkovou kapacitou 151 Gzek. Zde realizovany terapeuticky program je obdobny
jako ve specializovaném oddilu pro dobrovolné I[éCeni (viz nize). Na
terapeutickych programech téchto oddild se od roku 2016 podileji téz

adiktologové.

Prvni misto adiktologa jako specializované profese pro poskytovani odborné
pecCe véznénym osobam s adiktologickou poruchou, bylo zfizeno v roce 2016 v
ramci pilotniho projektu ve véznici Rynovice; v roce 2018 pak bylo zfizeno dalSich
14 mist. Adiktolog je zdravotnicky nelékafsky pracovnik, ktery poskytuje
zdravotni sluzby v ramci adiktologické ambulance nebo specializovaného oddilu
pro vykon ochranného léCeni.



Poradna drogové prevence je zfizena v kazdé véznici. Cleny poradny jsou
zejmeéna psycholog, specialni pedagog, socialni pracovnik, vychovatel-terapeut
a adiktolog nebo jiny zdravotnicky pracovnik. Poradna eviduje uzivatele drog ve
véznici, kterym nabizi zakladni intervence, jimiz je zejména kontaktni prace,
informacni servis popfipadé individualni nebo skupinové poradenstvi, se
zvlastnim dlrazem na predvystupni poradenstvi v€etné prevence predavkovani.
Poradny téz koordinuji spolupraci s dalSimi mimovézeriskymi subjekty (nejCastéji

s nestatnimi organizacemi).

Nestatni organizace jsou vyznamnym poskytovatelem drogovych sluzeb ve
vézeni a navazné postpenitenciarni péce. Témér kazda véznice ma navazanu
spolupraci s nékterou nestatni organizaci poskytujici drogové sluzby. Intenzita
této spoluprace se vsak lisi, a to zejména s ohledem na regionalni pokryti CR

t&mito sluzbami.

V kazdé véznici je zfizen minimalné jeden oddil bezdrogové zony.
Bezdrogova zbna je vétSinou Cast véznice, ktera je vyhrazena pro odsouzeneé,
ktefi se formou kontraktu dobrovolné zavazi, ze v prabé&hu pobytu ve véznici
nebudou uZivat drogy ani vyhledavat kontakt s nimi. Motivaci jim, kromé sniZeni
pravdépodobnosti kontaktu s drogou, mize byt napfiklad o néco lepsi vybaveni
téchto oddilt nebo vétsi vybér volnoCasovych a jinych aktivit. Pobyt v bezdrogové
z6né muze slouzit téz jako priprava pred zafazenim do terapeutického programu
specializovaného oddilu nebo naopak muze bezdrogova zdna slouZzit jako
doléCovaci zafizeni pro absolventy terapeutickych programi popfipadé jako

pfiprava na propusténi.

Vedle oddili pro vykon ochranného léceni jsou dalSim typem intenzivnich
residenénich programu pro |éCbu drogovych zavislosti oddily pro dobrovolné
léCeni. Dobrovolné 1éCeni je realizovano ve specializovanych oddilech véznic
prostfednictvim  residencnich  komplexnich  terapeutickych  programu
vyuzivajicich principy a u€inné faktory terapeutické komunity pro drogové zavislé.
V CR fungovala specializovana oddé&leni pro rGizné dusevni poruchy ve véznici
Plzen, Praha-Pankrac a Opava jiz pfed rokem 1989. Az do roku 1991 provadéla
vézefska sluzba v osmi véznicich protialkoholni ustavni Ié€eni. Jedno z prvnich
oddéleni, které se specializovalo pfimo na IéCbu zavislosti na nelegalnich

drogach, bylo zfizeno v plzenské véznici v roce 1991. Terapeutickym programem



je minén uceleny systém ideji, norem a Cinnosti, které se v bézné mimovézeriské
praxi vyuzivaji pfi IéCbé drogovych zavislosti. Kapacita jednotlivych oddilt se
pohybuje mezi 10 az 50 odsouzenymi. Oddil je oddélen od zbylych ubytoven
véznice a kontakt s ostatnimi véznénymi osobami je zpravidla omezen. Oddil
tvori vétSinou jednu komunitu, ktera se z hlediska ucasti v jednotlivych terapiich
a dalSich aktivitach dale ¢leni na jednotlivé skupiny. Odrazem osobnostniho rustu
klienta v pribéhu programu je postup terapeutickymi fazemi. Ve vétsiné oddill je
stanovena tzv. spolusprava z rad klientt, kdy se klienti aktivné podileji na chodu
komunity a na rozhodovani, ktera maji na chod komunity dopad. V ramci
terapeutického programu je stanovena povinnost dodrzet 21 hodin
strukturovanych fizenych aktivit tydné, z nichz hlavni skupinovou aktivitou je
skupinova psychoterapie. Dale byvaji zastoupeny skupiny prevence relapsu,
zivotopisné skupiny a dalSi podpurné aktivity jako pracovni a sportovni €innosti,
vzdélavaci a zajmové aktivity. Podobu a ¢innost jednoho ze specializovanych
oddild vystizné popisuje R. Mézl ve své praci ,Problematika zavislosti v
penitenciarni péci“, Bulletin 2019. Specializovany oddil pro dobrovolné léCeni je
zfizen v 10 véznicich a celkova kapacita téchto oddilt €ini cca 320 mist (Korak
2021, 2023). Pokud jde o efektivitu intervenci pro uzivatele drog, pak byla v letech
2016 az 2019 ve spolupraci s IKSP realizovana vyzkumna studie, zamérena
pravé na efektivitu odborného zachazeni v ramci téchto specializovanych oddild,

této studii je zde vénovana samostatna kapitola.

1.4 Psychiatrické komorbidity k porucham dusevnim

zpusobenym uzivanim psychoaktivnich latek

Ovérfena souhrnna statisticka data o prevalenci psychiatrickych komorbidit
k porucham dusevnim zpusobenym uzivanim psychoaktivnich latek v populaci
nasich véznd nemame. Vychazime vSak z prfedpokladu, ze situace u nas bude
obdobna situaci v zahrani¢nich vézenskych systémech, kde takova data existuiji.
Pro vézné trpici duSevni poruchou zplsobenou uzivanim psychoaktivnich latek
v kombinaci s dalSi duSevni poruchou se v literatufe, ktera ma plvod v USA,
Casto pouziva zkratka MICA (mentally ill chemical abusers). Miru komorbidity u
klientd vézenskych drogovych programu zjistovali napfiklad Prendergast et al
(2003) ve studii zaméfené na efektivitu vézerfiského residenccniho programu pro

uzivatele drog Amity v Kalifornii. V této studii byly u uzivatel( drog, ktefi splfiovali



podminky pro zafazeni do programu, diagnostikovany nasledujici dalSi dusevni
poruchy: 68 % téchto odsouzenych prozilo zavaznou depresi a 61 % zavazné
projevy uzkosti, 46 % osob uvedlo problémy s ovladanim nasilného chovani, 11
% se v minulosti pokusilo o sebevrazdu a 59 % se v minulosti dostalo néjakého
typu psychologické péce. Messina et al (2004) shromazdili pro ucely své studie
data 8 500 véznénych muzd a Zen, ktefi byli klienty nékteré z 16 vézeriskych
terapeutickych komunit pro uzZivatele drog v nékteré z vybranych deseti
kalifornskych véznic. U komorbidnich klientl byly k poruSe zplusobené uzivanim
psychoaktivnich latek zjistény symptomy dalSich poruch v nasledujicim rozsahu:
deprese u 71 % klientd, uzkostnost u 70 % klientl, halucinace u 31 % klientd,
problémy s koncentraci nebo paméti u 64 % klientd, neschopnost kontrolovat
nasilné chovani u 38 % klientu, zavazné myslenky na sebevrazdu u 35 % klient(
a pokus o sebevrazdu u 34 % klientd. Pfitomnost tfi a vice z vySe uvedenych

symptomu pfitom uvedlo 68 % dotazanych (Messina 2004).

Sullivan et al (2007) dale zjistili, Ze zatimco zavislost nebo Skodlivé uzivani
bylo zjisténo u 56 % véznu, ktefi netrpéli Zadnou jinou dusevni poruchou, u véznu
trpicich jinou duSevni poruchou to bylo u 74 %.

Vézni, ktefi trpi kromé zavislosti Ci Skodlivého uzivani dalSi duSevni
poruchou, se obecné& hiife adaptuji na vézeriské prostfedi a rezim. Casto jsou
stigmatizovani a izolovani od zbytku vézeriské populace. Nezfidka se u téchto
odsouzenych setkavame s vysokou mirou viktimizace. Jsou Casto aktéry riznych
incidentd, vétSinou v roli obéti, i kdyz nezfidka konflikt sami vyprovokuji. V
dusledku toho maji tito odsouzeni také vétsi pravdépodobnost, Ze si odpykaji cely
trest. Po propusténi z véznice maji tyto osoby opét vétsi problémy s adaptaci na
Zivot na svobodé, tito jedinci jsou proto vice rizikovi z hlediska recidivy k trestné
c¢innosti a znovuuvéznéni, nez osoby, které trpi ,pouze” poruchou dusevni

zpUsobenou uzivanim psychoaktivnich latek (Sullivan et al 2007).

Lze shrnout, Ze prevalence duSevnich poruch v populaci véznénych osob je
ve svétle provedenych studii nékolikanasobné vysSSi nez v bézné populaci.
Nebylo vSak dosud presveédcivé vysvétleno, zda se jedna o pfi€inu uvéznéni, jeho
dlUsledek nebo kombinaci obojiho. Stejné tak neni znam dopad uzivani drog na

prevalenci dalSich duSevnich poruch ve vézenské populaci.



Schopnost spravné diagnostikovat dusevni poruchy u jedincd v co
nejkratSim obdobi po nastupu do véznice zvySuje moznost poskytnout témto
jedincim adekvatni péc€i béhem uvéznéni a pfedat je po propusténi z véznice do
predstavuje uvéznéni prvni a mnohdy i jedinou moznost, jak pfijit do kontaktu s
odbornou psychiatrickou péc¢i. Spravné a v€asné diagnostikovani duSevni
poruchy v co nejkratSi dobé po uvéznéni je téz velmi dulezité pro prfedchazeni
rizika sebevrazedného chovani, jez je jednou z hlavnich pfi€in umrti véznénych

osob.

1.5 Vézenska terapeuticka komunita pro drogové zavislé a
programy pro klienty s dualni diagnézou

Abstinenéné zamérené rezidenéni programy pro uzivatele drog funguji ve
véznicich nékterych zemi jiz vice nez 40 let. Tato oddéleni, popfipadé na tento
ucel pfimo specializované véznice, poskytuji strukturované terapeutické
programy Vv bezpeCném prostiedi bez drog. Je zde vyuzivana velka Sife
terapeutickych pfistupll od kognitivné-behavioralné orientovanych pres
psychodynamické a humanistické az napfiklad k pfistupu 12 kroku. V nékterych
zemich jsou tato oddéleni reZzimem i poskytovanymi intervencemi velmi podobna
mimovézenskym terapeutickym komunitam pro drogové =zavislé s jistymi
specifiky a omezenimi vyplyvajicimi z faktu, ze tato oddéleni jsou soucasti
vykonu trestu odnéti svobody. Mnozi klinici a vyzkumnici zabyvajici se 1éCbou
drogovych zavislosti vyjadfili nazor, Ze terapeutickd komunita je pravdépodobné
nejefektivnéjSi a nejzivotaschopnéjsi forma zachazeni s delikventnimi uzivateli
drog, zejména s témi, jejichZ kriminalni chovani vyustilo v uvéznéni. Terapeuticka
komunita jako metoda je zvlasté ve véznicich velice efektivni pravé proto, ze
terapeuticka komunita jako celek predstavuje terapeutické prostfedi izolované od
zbytku vézenské populace, separované od drog, nasili a dalSich aspektu
vézenského zivota, které maji pravé opacny nez Ié€ebny potencial (Iniciardi et al
2004). Vyvoj, €innost a efektivita vézeriskych terapeutickych komunit pro drogové
zavislé v USA byly predmétem nékolika publikovanych vyzkum(, které si
pripadni zajemci o tuto problematiku snadno vyhledaji. Jedna se zejména o
programy KEY/KREST (Delware), Amity (Kalifornie) a New Vision (Texas). Méné

znamé jsou rezidencni programy pro klienty s dualni diagnézou a studie



zamérfené na efektivitu téchto programu, proto je nasledujici kapitola vénovana

prave témto programim.
1.5.1 Rezidenéni programy pro klienty s dualni diagnézou

Messina et al (2004) uvadéji, ze vézni s dualni diagndézou vyzaduji
specifickou integrovanou pécCi, v ramci které jsou zastoupeny intenzivni
intervence cilené jednak na poruchu zpasobenou uzivanim psychoaktivnich latek
a jednak na pfidruzenou dusevni poruchu. Studie, které ve své praci autofi cituji,
ukazuji, ze integrované programy pro uzivatele drog s pfidruzenou duSevni
poruchou jsou ucinnéjSi nez paralelni péce, ktera je zaméfena oddélené na
zavislostni poruchu a pfidruzenou dusevni poruchu a je poskytovana oddélené v

riznych programech.

PfedevSim v USA jsou popsany intervenéni programy v podobé
modifikované terapeutické komunity, které se cilené zamérfuji na klienty s dualni
diagn6zou MICA (mentally ill chemical abusers). Takové programy byly puvodné
zfizeny predevsim v ramci vézenské sluzby statl Alabama, Texas, Kalifornie a
Colorado. Intervencni program v Coloradu je postaven na principech terapeutické
komunity s vyuzitim kognitivné behavioralnich technik. Program je zaméfen na
zménu postoju a Zivotniho stylu ve tfech hlavnich oblastech, kterymi jsou uzivani
drog, pfidruzena dusSevni porucha a kriminalni mySleni a chovani. V ramci
programu je vyuzivano edukace, kde klienti ziskavaji informace o zavislosti a
vzorcich uzivani, u€i se porozumét své pfidruzené dusSevni poruse, jejim
projevim a pfi€¢inam. Dale se uci rozvinout emocni a behavioralni dovednosti
potfebné k prekonavani problému souvisejicich se zavislosti i pfidruzenou
poruchou. Prvky kognitivné behavioralni terapie jim pomahaji zkoumat jejich
vlastni interpretace rtznych situaci, které ovliviuji jejich pocity, a kterymi
ospravedIiuji své kriminalni chovani. DalSi souc¢asti programu jsou terapeutické
a encounterové skupiny, kde si klienti navzajem davaji zpétné vazby na své
maladaptivni vzorce chovani, ale i poskytuji podporu vzorci Zzadoucich.
Medikace je nedilnou soucasti programu, ktery trva 12 mésicu. Klienti jsou do
programu zafazovani zpravidla pfed propusténim. Program sestava ze 4-5 hodin
fizenych aktivit denné, 5 dni v tydnu. Na vézeriskou €ast coloradského program
navazuje postpenitenciarni program, jehoz absolvovani muize byt soucasti

podminek parole. Tento program, ktery ma kapacitu 20 lGzek, je rovnéz postaven



na principech terapeutické komunity. Hlavni ddraz je kladen na zvladnuti
dovednosti potfebnych pro bezproblémovy navrat do spole¢nosti, na techniky
zvladnuti relapsu a dalSi techniky zvladani triady zavislost/pfidruzena dusevni
porucha/kriminalni chovani. Soucasti programu, ktery trva 6 mésicu, je opét
medikace a péce psychiatra (Sacks et al 2004). Programy pro klienty s dualni
diagnézou MICA se od residencnich programu pro drogové zavislé zpravidla lisi
v nékolika rysech tak, aby Iépe vyhovovaly potfebam klientd s pfidruzenou
diagnézou. Prvni odliSnosti je vétsi flexibilita, kdy denni rezim muze byt
pfizplsobovan aktualnim potfebam klienta. Aktivity, kde se pracuje s emocemi,
jsou méné intenzivni, ¢imz je podpofena snadnéjSi komunikace pfi feSeni
interpersonalnich témat. Posledni modifikaci je vétsi duraz na individualni pfistup
pfi pracovnich aktivitach, kdy je kladen vétsi dliraz na vybér takovych pracovnich
aktivit, které co nejvice odpovidaji schopnostem daného klienta (Sullivan et al
2007). Obecné se programy pro klienty s dualni diagn6zou vyznacuji také vétsSim
zastoupenim individualniho poradenstvi a psychoterapie, méné konfrontacnim
pristupem, kratSimi sezenimi a mensim mnozstvim klientd na jednoho

zaméstnance (Messina 2004).

1.6 Efektivita zachazeni s uzivateli drog (situace v zahranici)

Dukazy hovofici o tom, Zze podstoupeni I1éCby ve vézeriské terapeutické
komunité pro drogové zavislé a pfipadné nasledné péce po propusténi maji
statisticky vyznamny vliv na sniZeni recidivy uzZivani drog a recidivy pachani
trestné Cinnosti jsou zalozeny pfedevSim na evaluacnich studiich provedenych v
USA na klientech tfi modelovych programu, kterymi jsou KEY/KREST (Delware),
Amity (Kalifornie) a New Vision (Texas). Vysledky téchto studii vétSinou podporuji
hypotézu, Ze ucast v intervenénim programu snizuje riziko recidivy k trestné
¢innosti, s 0 néco mensSim uspéchem pak riziko recidivy k uzivani drog. Tak
napfiklad pfehledova studie zpracovana Perrym et al (2006), kde autofi shrnuli
vysledky 24 riznych studii vézenskych programi s celkovym poctem témér 9
tisic probandli, doklada, Ze intervence (programy), které maji charakter
terapeutické komunity, a jsou nasledovany dalSi naslednou péci po propusténi z
vézeni, maji potencial snizovat miru recidivy trestné Ccinnosti. Jednu
z nejrozsahlejSich evaluacnich studii residencnich vézernskych programu pro

uzivatele drog provedli Pelissierova et al (2001). Tato studie zahrnovala jak



muze, tak Zeny z celkem 20 vézenskych residencnich programu uréenych pro
uzivatele drog. Ve studii bylo vyuzito dvou kontrolnich skupin, jedna byla
vytvofena z odsouzenych z véznic, kde podobné programy nebyly dostupné,
druha z véznic, kde dostupné byly, ale osoby z kontrolni skupiny o zafazeni do
téchto programl neprojevily zajem. V prabéhu studie byl disledné kontrolovan
mozny vliv selection bias. Autofi studie zjistili statisticky vyznamné nizSi miru
uzivani drog a znovuuvéznéni v obdobi 6 mésicu po propusténi z véznice u

vyzkumné skupiny.

1.6.1 Efektivita residen€nich programu pro klienty s dualni diagnézou

V USA byla téz zkoumana efektivita programa pro klienty, u nichz je k poruse
zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek pfidruzena jesté dalSi duSevni
porucha (mentally ill chemical abusers - MICA). Napfiklad Sacks et al (2004)
provedli studii na vzorku odsouzenych, ktefi absolvovali program pro odsouzené
s diagnézou MICA ve véznicich spravovanych Vézefiskou sluzbou statu
Colorado. Odsouzeni s diagnézou MICA byly nahodné pfidéleni do jedné ze dvou
skupin, kdy prvni skupina byla nasledné zarazena do vézenskeho residen¢niho
programu, zatimco skupiné druhé byla v souvislosti s MICA poskytnuta bézna
psychiatricka péce. Odsouzeni, ktefi absolvovali vézensky residencni program i
pospenitenciarni program pro pacienty s MICA, tvofili jesté dalsi zvlastni skupinu.
Byly srovnany vysledky probandu z téchto tfi skupin 12 mésicu po propusténi z
véznice. Vysledky ukazaly, Ze skupina absolventu pouze vézenského programu
méla nizS$i miru znovuuvéznéni (16 %) nez kontrolni skupina (33 %), rozdil vSak
nebyl statisticky vyznamny. Naproti tomu mira znovuuvéznéni u probandu, ktefi
absolvovali jak vézensky, tak i postpenitenciarni program (5 %) byla oproti
kontrolni skupiné statisticky vyznamné nizsi (Sacks et al 2004). Messina et al
(2004) ve své evaluacéni studii hodnotici efektivitu residencnich intervencnich
programu kalifornskych véznic pro klienty s dualni diagnézou a klienty se s
diagnozou zavislosti / Skodlivého uzivani bez dalSi psychiatrické komorbidity
zjistili, Ze klienti s dualni diagnézou setrvali v programu o néco krat$i dobu (7,1
mésice versus 7,4 mésice). Procento klientu, ktefi po propusténi nastoupili do
postpenitenciarniho programu, bylo velmi podobné (43 % pro dualni diagnézy a
42 % pro ostatni). Doba, po kterou klienti obou skupin setrvali v

postpenitenciarnim programu, se v8ak statisticky vyznamné liSila ve prospéch



klientd bez dualni diagnézy (4,3 mésice versus 5,1 mésice). Do 12 mésicl od
propusténi bylo znovu uvéznéno 48 % klientl s dualni diagnézou oproti 31 %

klientll bez dualni diagnézy (Messina 2004).

1.7 Efektivita zachazeni s uzivateli drog (situace v CR)

V CR se efektivitou zachazeni s odsouzenymi ve specializovanych oddilech
Ceskych véznic zabyvali v posledni dobé zejména (JifiCka a kol. 2012), ktefi
vydali sbornik pfispévku z praxe specializovanych oddéleni a terapeutickych
programu. Mezi novéjsi studie patfi vyzkum IKSP, kterému je zde vénovana
zvlastni kapitola. Nejnovéji pak probiha vyzkum s pracovnim nazvem ROOQOT, na

kterém spolupracuje vézeriska sluzba s katedrou sociologie FF UK.

1.7.1 Studie IKSP ,,Uzivatelé drog ve vézeni“

V letech 2016 aZz 2019 provedI Institut pro kriminologii a socialni prevenci
(IKSP) ve spolupraci s V&zeriskou sluzbou CR Vyzkum zaméfeny na zachazeni
s uzivateli drog v Ceskych véznicich. Vyzkum byl zaméfen predevSim na
vézenské terapeutické programy specializovanych oddilt pro dobrovolné léeni
a oddild pro vykon ochranného IéCeni protitoxikomanického (dale jen
,Specializované oddily pro uzivatele drog“). Pfedmétem vyzkumu byla podoba
téchto programu, jejich alokace v jednotlivych véznicich, fungovani a u¢innost ve
smyslu snizovani miry kriminalni recidivy po propusténi z vykonu trestu odnéti
svobody a na kriminogenni postoje jejich u€astniki (Zeman a kol. 2019).
Soucasti vyzkumu bylo expertni Setfeni mezi odbornymi pracovniky
specializovanych oddilu, které mapovalo sou€asnou situaci z pohledu téch, kdo
zde zaijistuji terapeutické programy. Sbér dat probihal od zafi 2016 do ledna 2017
formou polostrukturovanych rozhovord s 22 odbornymi pracovniky (8
psychologu, 7 specialnich pedagogu, 5 vychovatell-terapeut a 2 vychovatelé).
Zde respondenti hodnotili pfedevSim hlavni pfinosy pobytu odsouzenych ve
specializovaném oddilu, nedostatky v provozu oddili a prekazky jejich
ucinnéjSiho fungovani. Respondenty nejCastéji uvadéné pfinosy ucasti
odsouzenych v programu je mozno rozdeélit do &ty kategorii, a to (a)
intrapersonalni oblast, reprezentovana pfinosy v podobé osobnostniho rozvoje,
(b) postpenitenciarni oblast, zahrnujici zajiSténi nasledné péce a pfipravu na
zivot po propusténi, (c) penitenciarni oblast spocivajici ve zvySeni kvality Zivota

béhem vykonu trestu odnéti svobody, a (d) pfinosy v oblasti interpersonaini,



tykajici se zkvalitnéni mezilidskych vztahu. Pokud jde o nedostatky, bylo
respondenty nejCastéji zminovano nedostateCné prostorové oddéleni
specializovanych oddild od zbytku véznice, a stisnéné nebo zcela chybégjici
prostory pro terapeutickou praci. Dale byl respondenty €asto uvadén nizky pocet
odborného personalu a jeho pretizenost, fluktuace odborného personalu a
nevhodné chovani ze strany uniformované slozky (dozorct). Mezi dalsi
zmifiované problematické oblasti patfilo nastaveni systému financovani,
nedostate¢né vymezeni kompetenci zejména mezi formalnim a metodickym
vedenim oddilu (formalné je oddil veden vedoucim oddéleni vykonu trestu, ktery
je prislusnik, ale zpravidla ne odbornik na lécbu zavislosti). DalSimi Casto
uvadénymi oblastmi bylo malé uznani za praci odborného personalu a jeho nizké
finan€ni ohodnoceni, jakoz i nedostatek vhodného materialu pro terapeutickou
praci s vézni. Jako hlavni pfekazka ucinnéjSiho fungovani specializovanych
oddili se podle vyjadfeni respondentl jevi nedostatek odborného personalu
zajistujiciho €innost téchto oddilt. DalSimi prekazkami je pak vedeni rozsahlé
administrativy na ukor pfimé prace s odsouzenymi, zafazovani neindikovanych
odsouzenych do oddilu z divodu pFepInénosti véznic a téz napf. nedostatecné

zajisténi psychiatrické péce pro odsouzené.

Empiricka cast vyzkumu byla zaméfena na hodnoceni ucinnosti
terapeutickych programua realizovanych na specializovanych oddilech pro
uzivatele drog. Jako indikatory u€innosti byly zvoleny (a) mira kriminalni recidivy
po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody, béhem néhoz odsouzeni program
absolvovali, a (b) zména urovné tzv. kriminalnich styld mysleni u odsouzenych v
pribéhu realizace programu. K analyze kriminalni recidivy byly vyuZity zaznamy
v rejstiiku trestd u absolventl terapeutickych programd specializovanych oddilt
po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody, které byly porovnany se zaznamy
odsouzenych, ktefi program specializovaného oddilu neabsolvovali (kontrolni
skupina). S ohledem na sloZitou dostupnost jinych dat o kriminalni historii
konkrétnich osob bylo zvoleno pravé definovani kriminalni recidivy jako
opakovaného odsouzeni za trestnou Cinnost, které je zaznamenano v rejstfiku
trestl. V tomto pfipadé se jednalo se o retrospektivni analyzu, protoze zakladni
soubor tvofili vSichni odsouzeni, ktefi absolvovali terapeuticky program ve

specializovaném oddilu pro uzivatele drog a byli poté propusténi z vykonu trestu



v prubéhu roku 2014 (jednalo se 0 124 osob). Pro srovnani byly k této vyzkumné
skupiné sestaveny dvé kontrolni skupiny, kdy jednu z kontrolnich skupin tvofili
uzivatelé drog (278 osob) a druhou neuzivatelé (286 osob). Celkem tedy byly do
této Casti studie zahrnuty udaje o 688 odsouzenych. U zkoumanych osob ze
vSech tfi skupin byla sledovana doba 3-4 let po propusténi. Vysledky ukazaly, ze
z vyzkumného souboru (absolventi terapeutického programu specializovaného
oddilu), bylo béhem prvniho roku po propusténi z vykonu trestu znovu odsouzeno
40 %, bé&hem dvou let po propusténi necelych 60 %, a za celé sledované obdobi
70 %. Jen necela tretina ucastnikl programu tedy po 3 az 4 letech od propusténi
z vykonu trestu zUstavala nadale bez dalSiho odsouzeni. Pokud jde o frekvenci
kriminalni recidivy po propusténi z vykonu trestu, dosahli absolventi programu
nékterého ze specializovanych oddila lepSich vysledkd nez kontrolni skupina
odsouzenych s obdobnym vzorcem uzivani drog, ktefi programem neprosli (prvni
kontrolni skupina). Ve srovnani s druhou kontrolni skupinou (odsouzeni
neuzivatelé drog), vSak byly vysledky absolventl programu horsi, coz se dalo
oCekavat, protoze uzivani drog predstavuje kriminogenni riziko, které pozitivné
koreluje s pravdépodobnosti recidivy trestné Cinnosti. Pfestoze mohou vysledky
zjisténé u absolventl terapeutickych programU specializovanych oddilt vypadat
malo presvédcCivé, nesmime zapominat, Ze po odchodu ze specializovaného
oddilu jsou zmény dosazené ucasti v terapeutickém programu oslabovany, a to
zejména pokud je odsouzeny zarazen zpét do standardniho vykonu trestu.
K dalSimu oslabeni efektu terapeutického programu dochazi v situaci, kdy chybi
nalezita navazna postpenitenciarni péce. Tolik tedy k mife kriminalni recidivy po

propusténi z vykonu trestu odnéti svobody zjisténé vyzkumem.

Pokud jde o druhy ze zvolenych indikatord ucinnosti terapeutickych
programu, a sice 0 zménu urovné kriminalnich styld mysleni u odsouzenych v
prubéhu realizace programu, tak autofi pfi sestavovani dizajnu vyzkumu
vychazeli ztoho, Zze k cilim terapeutickych programi na specializovanych
oddilech pro uzivatele drog patfi ménit rizikové postoje, hodnoty a vzorce mysleni
odsouzenych smérem Kk socialné Zzadoucim formam. Jako méfitko
kriminogennich postojd, hodnot a vzorct mysleni byla zvolena mira kriminalnich
styld mysleni, tedy postojl, pfesvédCeni a mysSlenkovych stylll, které udrzuji a

podporuji  krimindlni Zivotni styl. Analyza se zaméfila na zjiSténi vyvoje



kriminalnich ~ styld  mysSleni uastniki  terapeutického  programu  ve
specializovanych oddilech béhem absolvovani terapeutického programu, a jeho
srovnani s vyvojem kriminalnich styld mysleni u odsouzenych ve dvou
kontrolnich skupinach. K méfeni kriminalnich styld mySleni byl pouzit
psychodiagnosticky nastroj Inventar kriminalnich styld mysleni PICTS-cz. Jedna
se o Ceskou verzi puvodniho nastroje Psychological Inventory of Criminal
Thinking Styles (PICTS), jehoz pfevod a standardizace na Ceskou vézenskou
2016). Zakladni soubor pro analyzu tvofili vSichni odsouzeni, ktefi od listopadu
2016 do konce Cervna 2017 nastoupili do nékterého ze specializovanych oddill
pro uzivatele drog a zah4jili zde terapeuticky program. Pro ucely srovnani vyvoje
kriminalnich styld mySleni byly sestaveny dvé kontrolni skupiny, obdobné jako
v pfipadé pfedchoziho indikatoru. Jednu z nich tvofili odsouzeni, intenzivni
uzivatelé drog, a druhou odsouzeni, ktefi drogy neuzivali vabec i pouze
prilezitostné (neuzivatelé). Celkovy pocet uc€astniki vyzkumu byl 255
odsouzenych (z toho 129 vyzkumny soubor, 66 kontrolni skupina intenzivnich
uzivatell, 60 kontrolni skupina neuZivatell). Vysledky analyzy ukazaly, Ze
odsouzeni pfi vstupu do programu specializovaného oddilu vykazovali pomérné
vysokou uroven kriminalniho mysleni, a to ve vSech hodnocenych Skalach
inventafe PICTS-cz. Profil jejich kriminalni kognice se podobal tomu, jaky byl
zjitén u véznénych intenzivnich uzivatelt drog z prvni kontrolni skupiny, ktefi se
programu neGdastnili. Urover kriminalniho mys$leni odsouzenych neuzivatel(
drog z druhé kontrolni skupiny byla naopak oproti vyzkumnému souboru a prvni
kontrolni skupiné intenzivnich uzivatell zfetelné nizsi (grafické srovnani vysledku
mérfeni Urovné kriminalnich styld mysleni na vstupu u vSech tfi skupin viz obrazek
¢. 1). Vyzkumny soubor odsouzenych uzivatelll drog prodélal béhem ucasti v
programu ve specializovaném oddilu vyrazné zmény v tom smyslu, Ze béhem
ucasti v programu se mysleni a postoje odsouzenych celkové upravily tak, ze pfi
jejich odchodu ze specializovaného oddilu byly oproti prvnimu testovani
vyznamné snizené (grafické srovnani vysledkd méfeni urovné kriminalnich styld
mysSleni na vstupu a na vystupu u vyzkumné skupiny viz obrazek €. 2) Pokud
vysledky vyzkumného souboru porovname s vysledky dosazenymi kontrolnimi
skupinami jsou rozdily dosazené ucasti v terapeutickém programu jesté

markantné&jsi. U kontrolni skupiny intenzivnich uzivatell drog doslo ve vSech



hodnocenych Skalach nastroje PICTS-cz ke zhorSeni urovné kriminalni kognice,
u kontrolni skupiny neuzivatelt se kriminalni mySleni zhorSilo ve vétsiné skal, a
to statisticky vyznamné (grafické srovnani vysledkd méfeni urovné kriminalnich
styld mysleni na vstupu a na vystupu u obou kontrolnich skupin viz obrazek €. 3).
Hlavnim zjisténim, plynoucim z pfedmétného vyzkumu je, Ze terapeutické
programy specializovanych oddilt pro uzivatele drog prokazatelné pfispivaji k
redukci urovné kriminogennich postoji a vzorcu mysSleni a tim vedou k
napliovani deklarovanych cild a poslani téchto oddilid. U odsouzenych s
obdobnym vzorcem uzivani drog, ktefi programem specializovaného oddilu
neprosli, naopak doslo béhem vykonu trestu za dobu, odpovidajici délce trvani
programu, k vyraznému zhorseni ve smyslu posileni kriminalniho mysleni. Pfitom
v dobég, kdy ucastnici do programu vstupovali, byly vysledky obou téchto skupin
obdobné. Skupina odsouzenych neuzivatelt drog méla na poc¢atku sledovaného
kontrolni skupina. Za dobu ekvivalentni dobé trvani terapeutického programu u

této skupiny doslo k mirnému zhorseni kriminalni kognice.

Zavérem Ize konstatovat, Ze absolvovani terapeutického programu
specializovaného oddilu pro uzivatele drog prokazatelné vede ke zlepSeni
kriminalni kognice ve smyslu snizeni skoéru ve $kalach nastroje PICTS-cz.
Navzdory tomu v8ak mira kriminalni recidivy u€astnikl terapeutickych programi
specializovanych oddilt pro uzivatele drog po propusténi z vykonu trestu zlGstava
vysoka. Takze pfi srovnani s hodnotami kriminalni recidivy, zjisténymi u
kontrolnich skupin odsouzenych, byly vysledky ucastniki programu jen mirné
lepSi nez u uzivatelu drog, ktefi program neabsolvovali, a zietelné horsi nez u

odsouzenych neuzivateld (Zeman a kol. 2019).

1.8 Zaver

Zavérem lze shrnout, Zze residencni vézenské terapeutické programy pro
léCbu zavislosti jsou ucinné, coz dokladaji to nejen vysledky zahrani¢nich studii,
ale dnes jiz i vysledky pavodnich domacich studii, jakou je napfiklad studie
provedena IKSP v letech 2016 az 2019. Ve svétle vysledku zahrani¢nich studii

se dale ukazuje, Ze specifické zachazeni s drogové zavislymi s pfidruzenou



komorbidni duSevni poruchou ma své opodstatnéni a mélo by, dle mého nazoru,
své opodstatnéni i v podminkach ceskych véznic. Terapeutické programy
upravené na specifické potfeby klientd s dualnimi diagnézami jsou podle
vysledku zahrani¢nich studii efektivni a vedou nejen ke snizZeni rizika recidivy,
ale, dle mého nazoru, téz ke zlepSeni kvality Zivota klientu trpicich vice duSevnimi
poruchami najednou. V Ceskych véznicich zatim nemame terapeutické
programy, které by se explicitné zamé&rovaly na klienty s dualnimi diagnézami,
byt mnoho klientl, zafazenych do specializovanych oddild, evidentné splfiuje
kritéria pro stanoveni dualni diagnézy k poruse zpusobené uzivanim navykovych
latek. Cilem predkladané prace neni kritizovat sou€asny stav v oblasti zachazeni
s uzivateli drog s pfidruzenou dusSevni poruchou, ale zejména poukazat na
moznou vysokou prevalenci téchto odsouzenych v Ceské vézeriské populaci,
zduraznit jejich specificka rizika a specifické potfeby a nastinit moznosti rozvoje
odborného zachazeni s nimi. PFikladem pro inspiraci maze byt program
realizovany Vézenskou sluzbou statu Colorado v USA, stru¢né popsany vyse
v textu. Obdobné programy vSak mohou byt ucinné pouze tehdy, je-li zajisténa
jejich patficna kvalita, ktera uzce souvisi zejména s personalnim zajisténim
té&chto programd. V této souvislosti je nutno podotknout, Zze Vézeriska sluzba CR
v souCasné dobé cCeli bezprecedentnimu nedostatku, a nebal bych se fici
bezprecedentnimu ubytku, kvalifikovaného odborného personalu, ktery by byl
schopen takovy program v ¢eskych véznicich realizovat, coz ¢aste¢né naznacuji
i kvalitativni data ziskana v ramci vyzkumu IKSP. Budeme tak mozZna svédky
utlumu odborného zachazeni nebo snizovani jeho kvality. Je vSak také mozné,
ze v dusledku napnuté personalni situace stojime na zacatku éry outsourcovani
odborného zachazeni s véznénymi uzivateli drog z vnéjSich zdroju. To by pak
v budoucnu mohlo paradoxné vést ke zvySeni kvality a efektivity vézeriskych

programu.
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Vyuziti online terapie v integrativni psychoterapii

Jana Kozolkova

Uvod

Kdyz napiSete ve vyhledavaci Google na internetu ,online terapie®, najdete
22 800 000 odkazll (data k 24.4.2023). To je podle mého nazoru dost vysoké
Cislo na to, jak mlady tento fenomén je. Rozhodné to ale muze byt dukaz jeho
popularity.

Pro nas jako integrativni terapeuty by mohlo byt o to samoziejméjSi kracet
s dobou, sledovat aktualni potfeby spoleCnosti a integrovat do nasi praxe nové
prostfedky a komunikacni kanaly, které nam umozni peCovat o duSevni zdravi

nasich klientu.

Definice online terapie

V literatufe a €lancich z USA se bézné setkame s nazvem telepsychoterapie
(telepsychotherapy). Obecné se sem Fadi vS8echny formy terapie
zprostfedkované pomoci komunikaénich nastroji nebo zafizeni. Dal$i nazvy, se

kterymi se mGzeme v literatufe setkat je: webova terapie (web therapy), telefonni



http://www.ok.cz/iksp/docs/453.pdf

terapie (phone therapy), terapie po zpravach nebo v chatu (text therapy) a online
terapie (online therapy). (APA, 2023)

Ja se v této praci zabyvam zejména online terapii — individualni psychoterapii

zprostfedkovanou pomoci videohovoru.

Historie online psychoterapie

Zdroje o zaCatku prvni online terapie znacné variuji. Zatim co jedni povaZzuji za
zaCatek online terapii rok 1961, kdy se uskutecCnila prvni psychoterapeutické
skupina pomoci videokonference (Békés, Aafjes-van Doorn, 2020), jini povazuji
za zacatek online terapii rok 1972, kdy na Mezinarodni pocitacové konferenci
probéhla jedna zprvnich demonstraci internetu formou simulovaného
terapeutického sezeni.

Jiz prvni svépomocné online podpurné skupiny byli jakysi pfedchudci online
terapii a jejich uspéch prokazal potencial pocitaCové zprostiedkované
komunikace. The Source a CompuServe byli prvni narodni sluzby v USA, které
umoznili celostatni online komunikaci pro uzivatele osobnich pocitacl v roce

1979. (metanoia.org)

Jak je vidét, historie online terapii je pomérné kratka a kopiruje historii osobnich
pocitaCl a rozvoje internetu jako komunikacnich prostfedku. Urcité existovala
forma terapeutické pomoci jesté pred pocitaci, s rozSifenim telefond, ale myslim
si, ze to byla spiSe kratka forma krizové intervence nez organizovaného

terapeutického setkani.
Online terapie v Ceské republice

Online terapie ve smyslu videohovoru s klientem v redlnim éase ma v Ceské
republice pomérné kratkou historii a k vyraznému rozvoji dopomohla pandemie
Covid-19, kdy nebylo mozné osobni setkani s terapeutem — ¢i uz individualné,

nebo v ramci skupinovych terapii. Cela pandemie méla dopad i na dusevni zdravi



lidi, ktefi pfed pandemii terapeutickou pomoc nevyhledali a dovolim si tvrdit, Ze

pandemie méla dopad na duSevni zdravi upiné vSech.

Ve studii Institutu pro demokracii a ekonomickou analyzu (IDEA), ktery
zastfeSuje Narodohospodaisky ustav Akademie véd CR, ktery probéhl v prabéhu
pandemie v Ceskych domacnostech se ukazalo, Ze pandemie Covid-19 méla
opravdu vedle pfimych dopadu na fyzické zdravi a ekonomickou situaci také vliv
na dusevni zdravi. V této studii se ukazalo, ze ,... v prvni fazi pandemie trpélo
zhorSenym duSevnim zdravim (pfiznaky alespon stfedné tézké deprese Ci
uzkosti) 20 % respondentu. To pFfedstavovalo vice nez trojnasobny narust oproti
stavu pfed pandemii.“ Dale se ve studii uvadi: ,duSevni zdravi respondentl se
po uvodnim skokoveém zhorSeni pfi nastupu pandemie postupné zlepSovalo,
vyskyt pfiznakl alespor stfedné tézké deprese Ci uzkosti je ale v pulce Cervna
2020 stale témérF dvojnasobny v porovnani se stavem pfed pandemii.“ (Bartos,
V., Cahlikova J., Bauer, M., Chytilova, J., 2020)

Praxe mnohych psychologu, psychoterapeutu, psychiatru, Skolnich psychologu

dokazuje, ze dopad této pandemie porad trva, a to napfi¢ celou spolecnosti.

Rozvoj online terapie jako sluzby

S trvanim pandemie a zvySujici se poptavkou po terapeutické péci vzniklo
nékolik platforem, které zacaly sdruzovat psychology a psychoterapeuty a zacali
nabizet online formu terapie jako béZnou placenou sluzbu a vznikaji stale dalsi.
| spousta psychoterapeutll ve své soukromé praxi zacala vyuzivat videohovor
jako nahradu osobniho setkavani s klienty.

Online forma terapie neustale ziskava na oblibé a online konzultace
s terapeutem byvaji stale Castéji zavadény jako bonus v zaméstnani. |
zameéstnavatelé si zacinaji uvédomovat dulezitost duSevniho zdravi svych

zaméstnancu.



Jeden ze sprostfedkovatelu online terapii Mojra.cz na svych strankach uvadi
nékolik vyznamnych firem na Ceském trhu, se kterymi spolupracuji. Jsou to

napfiklad SIEMENS, Webasto a cela korporace skupiny NN. (Mojra.cz)

Na co je dobré myslet?

a) Kompetence psychoterapeuta:
Terapeut ma minimalné etickou povinnost pravdivé uvadét své dosazené
vzdélani, tak i vzdélani a svij stupen v ramci psychoterapeutickych dovednosti.
Mél by pravdivé uvadét, jestli je frekventant vycviku, nebo uz ma vycvik ukoncen,
jestli je vycvik akreditovan v zemi, kde terapie nabizi a mél by aktivné vyuzivat
moznosti supervize a neustale pilovat své terapeutické zruénosti.

V pfipadé online terapii mize mit na svych strankach fotky diplomu a
osvédceni, ktera toto vzdélani potvrzuji a vétSina psychoterapeutickych
organizaci ma vefejné dostupné seznamy svych ¢lena.

| na strankach Skalova institutu ma kazda komunita seznam jejich ¢lent —
frekventantl (nebo pozdéji absolventl) spole¢né s fotkami.

(evropského psychoterapeuta), uvadi na svych strankach napfiklad Ceska
asociace pro psychoterapii (CAP, Evropsky psychoterapeut).

Nezbytnost mit pravidelnou supervizi se vztahuje jak na terapie s klienty, ktefi
chodi osobnég, tak i na terapie, které probihaji online. Pro terapie probihajici
online formou se doporucuje mit i online supervizi. (Inchausti, F., MacBeth, A.,

Hasson-Ohayon, I., Dimaggio, G., 2020)

b) Technika:
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o terapie online, realizace takového setkani je
vazana na technické a elektronické zafizeni. Je dulezité, hlavné pro terapeuta,
aby si vybral kvalitni zafizeni, které mu zajisti, Zze ho klient bude dobfe vidét i
slySet. Jako terapeuti pouzivame jazyk, hlas a fe€ jako nas nastroj a mam pocit,

Ze tim, Ze klient s nami neni pfitomen a nemiazeme pouzit fe€ téla, se verbalni



fe€ stava kliCova. Podobné i to, aby nas klient vidél jasné a plynule mize mit
dopad na kvalitu terapeutického vztahu a vysledek terapie jako takove.

Je dulezité myslet na dobré a stabilni internetové pfipojeni, blizkost zdroje
elektrického napajeni, mit po ruce nabijeCku a zasuvku, pfipadné zkontrolovat
zarizeni skrze které terapie délame dostatecné vC€as pfed zaCatkem sezeni a mit
plan Bé. Pokud zjistite, ze vam nefunguje pocita¢ nebo tablet, je dobré mit
moznost realizovat sezeni pfes mobilni telefon.

S tim souvisi taky bezpecnost na internetu a na siti obecné. Pokud se terapeut
rozhodne uchovavat informace o klientech ve svém pocitaCi nebo na externim
zafizeni, je nevyhnutné zabezpedit je tak, aby se k nim nedostal nikdo nezadouci.
Potencionalni hrozbu predstavuji hackefi, poCitaCoveé viry nebo odcizeni zafizeni.

V neposledni fadé je nutno zminit, Ze pravé technika muze byt pro starSi
generaci jak klientd, tak terapeutt a pro lidi méné elektronicky zru€nych zdrojem

nemalych obtizZi.

c) Prostredi:
Online terapie se sebou pfinasi dalsi vyzvu, a to poodhaleni soukromi jak klienta,
tak i terapeuta, pokud déla terapie z domova.

Terapeut by mél myslet na vybér mistnosti a s tim souvisejici pozadi, které
klient uvidi. Urcité neni vhodné mit za sebou vyrazné nebo rusSici obrazy, police,
pohozené obleCeni nebo nepofadek, okno, Ci jiny zdroj svétla, ktery vrha
terapeuta do stinu. Idealné je neutralni prostfedi, podobné jak by si terapeut
ziejmé zaridil vlastni terapeutovnu nebo ambulanci. Podobnou vahu muze mit i
obleceni, které terapeut na sezeni zvoli.

Z vlastni zkuSenosti vnimam, Ze klienti si s vybérem prostredi a obleCeni pro
svou terapii vétSinou téZkou hlavu nedélaji a k terapii si voli bud mistnost, kde
maji soukromi, pokud bydli jesté s nékym, nebo misto, které je pro né pohodiné.

Maze to byt vyznamny prvek v terapii, protoze nahlédnuti do klientova
soukromi terapeutovi odhali jeho realitu, ktera se v sezeni v terapeutovné
neobjevi. Nabizi moznost pozorovat klienta v jeho pfirozeném prostfedi, kde se
muZze chovat spontannéiji.

Zajisténi soukromi muze byt pro nékteré klienty naro¢né, ale pro terapeuty je
to nevyhnutné a méli by mit odpovédnost za to, aby je nic a nikdo u terapie



nerusil. Zejména v poc€atku tvoreni terapeutického vztahu by mél klient citit, Ze je
pro terapeuta prioritou, Ze nic neodvadi jeho pozornost a vénuje se jen jemu.

Pro uzkostné nebo paranoidni pacienty to muze byt obzvlast dulezité.
Samoziejmé, Ze se né&jaky rusivy element na strané terapeuta objevit muze, ale
je dobré to v terapii pojmenovat, vysvétlit co se déje, omluvit se, nebo si fict o
dovoleni zvednout zvonici mobil nebo odejit z mistnosti. Mélo by se to ale dit jen
minimalné, opravdu v nevyhnutném pfipadé a vnést to do terapie.

| to muze byt vyznamny prvek v terapii a muze to terapeutovi hodné fFict o
klientovi a jeho reakcich v podobnych situacich, neplsobi to ale profesionalné.

Otazka soukromi je ale podobné dulezita i pro klienty. Klientova schopnost
nebo naopak neschopnost, nebo také moznost i nemoznost vytvofit si soukromi
a klid pro dobu trvani terapie v domacim prostfedi muze byt terapeuticky
vyznamneé a pro terapeuty to maze byt podnét z rozvinuti.

Domaci prostfedi nékdy v klientech muze vyvolat dojem neformalnosti,
lezérnosti a uvolnénou atmosféru domova, co ale muze byt kontraproduktivni.
Cokoliv z toho, co terapeutovi pfijde jako vyznamné a ovliviiuje prubéh terapie
nebo navazani vztahu je dobré pojmenovat s klientem o tom mluvit.

Naopak osobni setkani s terapeutem, cesta na sezeni, zména prostfedi mohou

byt dulezité stimuly, které mohou ménit ramec terapie a pfistup klienta.

d) Red téla:

Dalsi z faktor(, které v online terapiich hraji roly je velikost obrazu jak klienta, tak
i terapeuta. Pokud je kamera pfiliS blizko, obraz se soustfedi pouze na obliCej a
ztraci se celkovy obraz &lovéka proti nam. Reé téla je pfitom jeden z faktor(, které
o lidech dokazou hodné fict. Myslime na to sami jako terapeuti a zaroven na to
upozornime i klienty, Ze je dobré si dat kameru dostate¢né daleko od sebe, aby
se obraz rozSifil, ale zarover na obrazovku nebo displej dobfe vidéli.

Pokud je to terapeuticky vyznamné, napfiklad klient feSi nadvahu, obezitu,
poruchy pfijmu potravy, nebo néjakou télesnou vadu je nezbytné, aby se terapeut

doptal i na to, co na obrazovce neni vidét.

Efektivita online terapii



Na misté je otazka efektivity online terapii v porovnani s osobnim setkanim se
s klienty (mUzeme je nazvat off-line terapie). | kdyz pocatecni nazory byli dosti
skeptické, nasledné studie a metaanalyzy ukazuji, Ze online terapie maji
podobnou, nékdy i vy§8i miru efektivity. Vyzkumy efektivity online terapii souviseji
s jejim rozmachem v dobé pandemie Covid-19 a aZz Cas ukaze dlouhodobéjsi
progndzy a srovnani efektivity.

Jedna evropska studie shrnula nejnovéjsi experimentalni dukazy o online
psychoterapii a celkové vysledky ukazuji, Zze tato forma terapie je uspésna u
béznych poruch duSevniho zdravi. Jeji u€innost byla skutecné hlasena jako
srovnatelna s lécbou s klientem osobné pfitomnym u terapeutického sezeni,
prestoze mira zlepSeni mize byt o néco pomalejsi.

Dulezité pro nas jako pro terapeuty mize byt to, ze experimentalni dukazy
konkrétné poukazuji na moznost ucinné lécit uzkost, depresivni poruchy a
posttraumatické symptomy.

Navic pacienti, ktefi byli zarfazeni do online terapie uvadéli podobnou
subjektivni kvalitu Zivota, duvéryhodnost Ié€by a moznosti poskytnuté sluzby jako
pacienti navstévujici psychoterapii osobné. V souladu s témito vysledky klienti
vyuZzivajici online formu terapie nevnimali IéCbu jako méné ucinnou, nez terapii
probihajici osobné.

Samoziejmé efekt UspéSnosti muzou ovlivnit podobné faktory jako terapii
probihajici v terapeutovné s klientem, ktery sedi proti nam. | samotna vefejnost
a néktefi psychoterapeuti pochybuji o pouziti a u€innosti online terapie. Je ale
rozdil v situaci, kdy je online forma moznosti a kdy je to jedina alternativa. (Poletti,

B., Tagini, S., Brugnera, A., Parolin, L., Pievani, L., Ferrucci, R. 2020)

Zajimavou metaanalyzu nabizi také jina skupina badatell, ktefi porovnali
studie ohledné online formy terapie (telehealth) u Siroké Skaly somatickych
lékarskych disciplin. Jedna se o souhrn riznych analyz mezi roky 2010 — 2019.
Z této rozsahlé studie vyplyva, ze online forma kontaktu mize byt vyuzivana i
v jinych odvétvich péfe, ne jen na poli psychoterapeutickém, s efektem
podobnym a v nékterych pfipadech i vy$8im, nez osobni navstéva. (Snoswell, S.L.,

Chelberb, G., De Gruzman, K.R., et al., 2021)



DalSi zajimava hloubkova studie ze zdroje vic technicky zaméfeného, potvrzuje
srovnatelnou miru efektivity online versus osobni terapie (Barak, A., Hen, L.,
Boniel-Nissim, M., Shapira, N., 2008).

Souc€asny vyvoj a mozna budoucnost online terapii

Se Sirokou nabidkou online terapii urCité pfijde na mysl kvalita nabizenych
terapeutickych sezeni. Pofad ma hodné lidi pfedsudky vucéi navstéve
psychoterapeuta a je Skoda, pokud nespravné provedena psychoterapie déla
Spatné jméno tém ostatnim, a navic takova terapie muze byt neefektivni,
pripadné snad pro klienta i neprospésna. Vétsina platforem nabizejicich online
terapie spolupracuje s frekventanty vycviku a je dulezité, aby i frekventant
pracoval v souladu s etickymi a pravnimi normami.

Jisty konkurencni boj je znat, nabidka online terapii je obrovska. Daji se objevit
rozdily mezi jednotlivymi platformami napfiklad v trvani standardni ,hodinove
terapie®. Nékteré stranky nabizeji klasickych terapeutickych 50 minut pro klienta,
jiné (napfiklad Mojra.cz) nabizi plnou hodinu — 60 minut — ale také napfiklad
30minutové terapie. Dale na svych strankach prezentuji emailovou terapii, a i
celomésicni emailovou konzultaci S psychologem.

(https://mojra.cz/psychologicka-poradna/cenik-konzultaci#emailove-konzultace).

Vérim, ze v urcitych pfipadech snad i takovato forma terapeutické intervence
dokaze pomoct, nejsem si ale jista, zda je vyuzit plného potencialu psychoterapie
a ja bych tfeba mésicni emailovou komunikaci zkusila vyuzit k motivaci klienta
k osobngéjsi formé kontaktu. Bud osobné&, nebo formou online videohovoru, ale to
je tfeba podnét do delSi diskuse.

Zajem o online terapie vzrasta jak na strané klientd, tak i na strané terapeutd,
ktefi chtéji tuto cestu vyuZzit. Jak se ukazalo v mém dotazniku, zejména na
zaCatek své terapeutické praxe je to vyuzivana forma ziskavani zkuSenosti. Ja
sama jsem méla problém ziskat jinou formu praxe nebo staze potfebnou
k ukonc€eni psychoterapeutického vycviku. Platformy nabizejici online terapie

proto mizou byt jediné feSeni, jak zacit pracovat s klienty, protoze vétSina


https://mojra.cz/psychologicka-poradna/cenik-konzultaci#emailove-konzultace

k navazani  spoluprace nevyzaduje ani ukonCeny  akreditovany

psychoterapeuticky vycvik, ani ukoncené vzdélani v oboru psychologie.

| po ukonceni opatfeni souvisejicich s pandemii Covid-19, kdy se nejspi$
vétSina terapeutl, ktefi pfed pandemii pracovali s klienty osobné, vratila k tomuto
zpusobu terapii, popularita online terapii neklesla, naopak, stale stoupa.

Dokonce k terapiim na dalku se pfidavaji i psychiatfi. Psychiatrickou péci online
nabizi v Ceské republice napfiklad Hedepy.cz, Adicare.cz, klinika Tulsia a i
nékolik psychiatri v soukromé praxi. Pfes videohovor nabizi kompletni
diagnostiku a formou SMS zaslani receptu, pokud se rozhodnou pfedepsat

medikaci.

Pomoc s duSevnim zdravim nabizi i ¢im dal tim vic mobilnich aplikaci, a
dokonce i rizné formy umélé inteligence, tzv. chatboty, software, ktery simuluje

lidskou konverzaci.

Moje zkusSenosti s online terapii

Ukonceni sebezkusenostni ¢asti psychoterapeutického vycviku mé postavilo
pfed novou vyzvu, a to najit si své klienty pro terapeutickou praxi. Bez zkuSenosti
a ukon&eného vycviku jsem neuspéla, tak jsem se nechala inspirovat spoluzacky
— spolufrekventantky — a zkusila jsem online terapie. Oslovila jsem tfi spole¢nosti
nabizejici tuto formu a souhrou vice faktorl jsem se rozhodla spolupracovat s
platformou Hedepy. Plsobi ve vice evropskych zemich a ja nabizim terapii jak
v Ceské republice, tak i na Slovensku. Potfebovala jsem si zaloZit Zivnost (volna
zivnost — Cinnosti pro osobni a fyzickou pohodu), éestné prohlaseni vedouciho
vycviku, Zze jsem ukonCila sebezkuSenostni ¢ast a Ze pracuji pod supervizi a
odvahu zadit.

S online terapiemi jsem zacala v Cervenci 2022 popfi normalnim zaméstnani,
takze jsem schopna pfijimat jednoho, maximalné dva klienty denné ve vecernich
hodinach. Zpoc€atku jsem byla nervézni a muj nejvétsi strach byl, Ze nebudu

védét co fict. Ale nechci mluvit o svych pocitech, k tomu jsem se vyjadfila



v sebezkuSenostni zavérecné praci, tak i v kazuistickych skupinach, které jsme
v ramci vycviku méli.

Hedepy a cely tym pUsobi profesionalné a kladou velky duraz na marketing a
prezentaci. Foceni fotek na profi a nataCeni medailonku probihalo
s profesionalnim fotografem vybavenym CteCkou textu a bylo dobfe
zorganizované. Je moznost si vytvofit video i fotky samostatné, oceriuji ale
moznost profesionalni pomoci.

Jak ale klient najde ,toho pravého* terapeuta v mofi rlznych terapeutickych
profili a terapeutickych smérl, které Hedepy nabizi? Na zacatek klient maze
vyplnit kratky test, kde specifikuje své pozadavky. Najde tam otazky typu: , O jaky
typ terapie mate zajem?“ — individualni, rodinna, teen terapie atp. Pomoci
Likertovy sSkaly vymezi své preference ohledné strukturovanosti terapii,
povzbuzovani k otevirani se téZkym emocim, intenzity podpory nebo konfrontace
a své zamerfeni na praci s minulosti nebo spiSe terapii orientovanou na
pritomnost. Klient si také muze zvolit pohlavi terapeuta a na zakladé vsech
odpovédi mu doporudi tfi terapeuty, ktefi nejlip odpovidaji tomu, co zvolil.

Prijde mi to jako Sikovna forma jak pro klienty, tak i jejich mozné budouci
terapeuty. Zde je vhodné uvést, Zze podobny typ testu, jaky vyplnuji klienti,
vyplfuje kazdy zacinajici terapeut, aby bylo viibec mozné je spravné sparovat.

Jak vnimam samotné online terapie a klienty, které jsem potkala v ramci své
praxe? VétSina mych klientd byla nebo je ve vékovém rozpéti cca 23-30 let.
Vyjimecné si mé vybere nékdo starSi nebo mladsi a s mladezi nebo détmi
nepracuji vubec. 90 % mych klientd nepokracovala do druhého setkani. Pfipisuiji
navazanim terapeutického vztahu skrz obrazovku a zfejmé i mym schopnostem
kontraktovani. Uvédomuiji si, Ze mnozstvi terapeutickych setkani nemusi souviset
S uspésnosti terapie a jestli se aspon par z nich na zakladé naseho setkani néco
v zivoté zménilo k lepSimu, nebo zacali vice dlvérfovat psychoterapii a tfeba
pokracuji s nékym jinym, budu za to moc rada.

NejCastéjSi problémy souvisejici pravé s online formou terapii, se kterymi jsem
se setkala byla kvalita internetového pfipojeni, rusivé prvky z domova (napfiklad
domaci mazlicci vyzadujici pozornost, vstup nékoho jiného do mistnosti, nebo

vUibec moznost vytvofit si soukromi pro terapeutické sezeni).



NejvétSi pfinos online terapii, ktery jsem zaznamenala byla flexibilita a
dostupnost ¢asu a mista. Spousta klientd se mi pfiznala, Ze si zvolili online formu
terapii proto, ze terapeuti v jejich okoli nabizejici své sluzby osobné maji bud
prilis dlouhé ¢ekaci doby, nebo jsou daleko. NejvétSi mira takovychto klientd mé
oslovi z vychodniho Slovenska.

DalSi aspekt, ktery se vaze k online terapii (a asi celkové k praci z domova)
muze byt okamzity ,navrat do bézného zZivota“ po skonceni terapie. Chybi tam
Cas cesty za terapeutem i cesty domu, kde ma klient moznost v sobé nechat cely
proces doznit. Po ukonceni online terapie, kdy klient i terapeut vypnou pocitac,
nebo odlozi mobil je pfitomnost domaciho prostiedi okamzita a chybi jakasi
pfechodova doba.

Ja sama jsem nezkusila online terapie v roli klienta, ale zkusila jsem online
supervizi a byla to cenna zkuSenost. Mohla jsem si aspon trochu zkusit, jak se
citi klienti a mé osobné pfijde online forma setkani jako skvéla moznost pomoci,
ale chybi tam pravé ta slozka osobniho kontaktu a osobniho vztahu, ktera je
Castym duavodem pro€ lidi vibec terapeuta vyhledaji.

Otazkou by mohla byt forma zpétné vazby v online terapii, navic kdyz je
provadéna frekventantem, bez fadné ukonceného psychoterapeutického
vycviku. Nevim, jak to funguje jinde, ale konkrétné platforma Hedepy sbira pro
své ugely zpétné vazby od klientd. Ci uzZ je to moznost slovné formy hodnoceni,
nebo vyplnéni jejich kratkého dotazniku spokojenosti (ke kterému jsem nedostala

bohuzel pfistup).

Dotaznik pro terapeuty

Na zakladé vSeho vySe zminéného, mé zajimalo, jaky vztah maiji jini terapeuti
k online terapiim v naSsem Ceském prostfedi. Pro tento ucel jsem vytvofila
dotaznik pro terapeuty, abych ziskala zpétnou vazbu alespon od par kolegu.
Nechci, aby to pusobilo jako reklama jediné spolecnosti, protoZze jsem oslovila
nékolik Ceskych platforem, které nabizeji online formu terapeutické péce, ale
kromé Hedepy.cz (mozna mi vyhovéli pravé proto, Ze s nimi spolupracuji) se
zadna nevyjadfila kladné ke spolupraci na sbirani dat k dotazniku, nebo se

nevyjadfila vibec.



Proto odpovédi z tohoto dotazniku mohou pouze lehce nacrtnout, jak online
terapii vnimaji sami terapeuti a nelze je brat jako obecnou normu.

Dotaznik byl zvefejnén ve soukromeé skupiné na Facebooku, kde jsou pouze
terapeuti spolupracujici s Hedepy a byl hromadné rozposlan na email vSech
terapeutl v databazi Hedepy.cz. Dotaznik byl pfistupny k odpovédim 7 dni a
kdyz zadné dalSi nepfibyvali, s trochou zklamani jsem ho uzaviela se 17
odpovédmi. (S Hedepy spolupracuje 100+ terapeutl).

| kdyZz odpovédi nebylo moc, vékové rozpéti odpovidajicich kolegl nabidlo
Sirokou paletu respondentu, ktefi se pohybovali na Skale mladsi 29 let az po
starSi 60 let. To ukazuje, ze online forma terapii je vyuzivana ve vSech
generacich, i kdyz pravdépodobné ne stejnou mirou. Moji vlastni zkuSenost
s online terapii a muj predpoklad potvrdili volné odpovédi o pocitovanych
vyhodach a nevyhodach online formy setkavani s klienty. Za nejcastéjSi pfinos
online formy kolegoveé uvadéli flexibilitu mista a ¢asu, moznost prace z domova
a uSetfeni nakladu na vlastni terapeutovnu. Za nejCastéjSi nevyhodu online
terapii uvadéji technické potize rizného razu, chybéni lidského kontaktu a reci

téla.



Pfiloha: Dotaznik pro terapeuty:

Identifikujete se jako:
17 odpovédi

Vas vék:
17 odpovédi

@® Zena
® Vuz

@ do 29 let
@ 30-39 let
@ 40-49 let
@ 50-59 let
@ 60 a vice



Studujete v sou¢asnosti psychologii na VS?
17 odpovédi

® Ano
® Ne

88,2%

Mate ukoncené vysokoskolské vzdélani (Mgr.) v oboru psychologie?
17 odpovédi

® Ano
® Ne
Jste frekventant/ka psychoterapeutického vycviku?
16 odpovédi
@ Ano

® Ne




Mate ukonceny psychoterapeuticky vycvik?
16 odpovédi

® Ano
® Ne

Jak dlouho poskytujete online psychoterapii ?
17 odpovédi

@ méné nez rok
@ 1-3 roky

© 4-51et

® vice

Jak dlouho poskytujete offline psychoterapii (s osobnim setkanim s klienty)?
17 odpovédi

@ Neposkytuji
@ Méné neZ rok
@ 1-3 roky

® 4-5let

@ vice

4



e

Je online psychoterapie nebo poradenstvi jediny zdroj vasich pfijma?

13 odpovédi

69,2% m

Kolik zprostiedkovatel(l online terapii pouzivate?
13 odpovédi

@® Ano
® Ne
@ Nynina RD

@ Spolupracuji jen s 1 platformou v jedné
zemi.

@ Spolupracuiji jen s 1 platformou ale
plsobim ve vice nez 1 zemi.

@ Spolupracuiji s 2 a vice zprostfedkovateli
online terapii.

@ Spolupracuiji s jednim
zprostfedkovatelem a mam i své
stranky.



Pokud si vy mizZete vybrat, volite radsi online formu pfed osobnim setkanim s klienty?
16 odpovédi

@ Ano, pokud si mizu vybrat, vzdy volim
online setkani.

@ Ne, kdyz si mGzu zvolit, navrhuiji, aby
klient pfiSel osobné.

@ Je mi to jedno, necham vybrat klienta.

@ Nyni nemam na vyber, ale je mi
prijemnejsi osobni forma

Pouzivate i jinou formu online terapie nez klasicky videohovor?
13 odpovédi

@ Ne.

@ Ano, pouZivam chatovani.

30.8% @ Ano, terapii po telefonu, pfipadné
videohovor bez obrazu.

@ Ano, terapii mejlem.




Jak vnimate svou terapeutickou budoucnost?
17 odpovédi

11,8%

Supervize
17 odpovédi

Dotaznik obsahoval i par otevienych otazek:

@ Role psychoterapeuta/psychologa je
pfesné pro mé a chci se tomu vénovat,
dokud budu moct.

@ Jestd nevim, nemam jistotu, Ze
terapeuticka profese je pro mé ta prava.

@ Vim, Ze terapiim se v budoucnu vénovat
nechci.

® Ano, v kombinaci s jinou praci (
neziskovka, v budoucnu snad supervize)

@ Konzultace se supervizorem mam
pravidelné

@ Konzultace se supervizorem
vyhledavam jen kdyZ mam pocit, Ze
potfebuji s né¢im poradit.

@ Supervizi nemam.

@ Konzultace se supervizorem
vyhledavate jen kdyz mate pocit, Ze p...

@ Konzultace se supervizorem mate
pravidelné



Uved'te, co vhimate jako nejvétsi vvhody online terapii:

Dostupnost

Pro terapeuta — nizké naklady + zprostfedkovani klientd, pro klienta -
dostupnost riznych terapeutu

dostupnost do mist, kde nejsou odbornici

pro citlivéjSi/uzkostnéjsi klienty

dostupnost bez omezeni mistem

Mohu praci vykonavat z domu, uSetfim €as za dojizdéni, finance za
pronajem a spravu kancelare

Z pohledu klienta slySim €asto, Ze mu vyhovuje jeho prostfedi a to, ze
nemusi nikam dojizdét. Z mého pohledu to vnimam podobné a navic
vyhoda setkavat se s klienty i z nejvzdalenéjSich mist

Geograficka dostupnost a teda prilev klientov, ktorych by som v offline
priestore nemal ako oslovit

Moznost prace z domova a to, ze to ¢asto vyhovuje i klientim

nizké vstupni naklady, ¢asova flexibilita a efektivita

Dostupnost, Setfim ¢as, mohu pracovat z domova, Setfim za pronajem
terapeutovny

dostupnost odkudkoliv, anonymitu pro klienty,

Rychla, dostupna pomoc.

prace z domova

flexibilitu

Uvedte, co vhimate jako nejvétSi nevyhody nebo omezeni online terapii:

Chybi detailngjsi vnimani ¢lovéka, energie

Nizky vstupni prah, nutnost navazani na marketingove sité (odvedeni
od samotné terapie), problematika navazani vztahu a vnimani druhého
— bariéra!!

neni to osobni setkani, tedy chybi vnimani toho druhého v prostoru a
také chybi "small talk", ktery fadu klient uklidni, nez si sednou, daji
Caj atd.

Lidsky kontakt a blizkost

horsi interakce, odCitani neverbalnich signal

Mezi mnou a klientem se nachazi obrazovka. Na obou stranach chybi
neutralni prostor setkani-kancelar. Spatné se navazuji na klienta
fyzicky, omezena moznost vyuziti riznych technik — napfiklad arte.
Nékdy mozna mi chybi fec téla

Technické potize

Pokud klient nema dobré pfipojeni



téz8i navazani terapeutického vztahu a ziskani daveéry, které ma za
nasledek vétsi fluktuaci klientd, forma online terapii nahrava terapii na
zkou$ku a vystfidani vice terapeutl, obCasné technické problémy na
strané klienta (horsi kvalita pfenosu) a tim padem ztizena komunikace
Nestabilni pfipojeni, soukromi na strané klienta

ztizeni prace s emocemi, télem; v nékterych pripadech nedostatecné
soukromi na strané klientt

nevidim klienta, nemuzu sledovat jeho vzhled a gesta...

V pfipadé sebevrazednych tendenci nedostupnost ke klientovi.
osobni kontakt

ocekavani klientd mluvit, mluvit

Cokoliv jiné, co vnimate jako dulezité zminit vzhledem k online terapiim?

Pro mé je to v tuto chvili jedina moznost (malé déti), ale vnimam to
ucinné tak ze 70 % maximalné, ¢asto mam chut klientdm doporudit —
jdete jinak a osobné (ale to nedélam, nechci pfijit o klienty)
Uvédomuiji si, Ze nékdy mi chybi moznost dostatecné vnimat rec téla
Online terapie je do jisté miry novym fenoménem z Casti se
specifickym zpusobem prace oproti osobnimu setkani s klienty. Starsi
generace supervizoru pfilis tato specifika nezna, a i pfes velkou
erudovanost a praxi téchto supervizoru u této formy terapie zkusenosti
nemaji. S touto formou terapie neni obecné v CR del$i asova
zkuSenost. Chybi tak obecné pfedavani zkusenosti a dovednosti
vhodnych pro online terapii. Jedna se pochopitelné o subjektivni
zkuSenost.

je to velmi dobfe metodicky vedené
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ADHD u dospélych a psychoterapie

Jirina Kuzelova

1. 1. Uvod

ADHD (puvodné pod jinymi nazvy) bylo dlouho vnimano jako porucha, ktera
postihuje vyhradné déti. Prvni zminky o tom, Ze mlze pokraCovat i v dospélosti,
se sice v odborné literatufe objevily uz na prelomu 70. a 80. let (Zagkova,
JucoviCova; 2017, s. 13), dlouhou dobu jim ale nebyla vénovana patficna
pozornost. VSeobecny nazor, Ze déti z této poruchy jednoduse nevyrostou, se

ujal az ve 21. stoleti. Pokud jde o vyskyt ADHD u dospélé populace, neni k
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dispozici tolik udaji jako u déti. Nicméné ,existuji i studie, které poukazuji na
moznost, Ze ADHD pretrvava do dospélosti, a to az u 50 % jedincl a vyskytuje
se aZz u 4 % dospélé populace.” (Ptacek, Ptackova; 2018, s. 68).

Vymezeni poruchy ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorder) ani jeji
terminologie nejsou ustalené. Vzhledem ke stale novym poznatkim dochazi k
pfesouvani hranic pfi zafazovani blizkych diagnoz. Tato problematika vSak neni
nasim tématem a nebudu se ji dale zabyvat. Pro potfeby této prace se pfidrzim
evropské klasifikace ADHD se tfemi subtypy. (Zagkova, Jucoviéova; 2017, s. 13-
14).

1. ADHD s pfevazujici poruchou pozornosti — spada sem 25-35 % z
celkového poctu déti s ADHD. Lidé s touto poruchou pUsobi, jako by Zili v
jiném svéte, Casto jsou zasnéni a na osloveni nereaguiji, obtizné se déle
soustfedi na neatraktivni t¢émata a snadno se nechaji vyrusit irelevantnimi
podnéty. Maji potize s planovanim, systematizaci a dokon¢ovanim ukold.
Casto zapominaji a Ziji ve véeobecném chaosu. Tento subtyp se oznaduje
také jako ADD (Attention Deficit Disorder).

2. ADHD s pfevaZzujici motorickou hyperaktivitou a impulsivitou — 10-20 %
z celkového poctu déti s ADHD. Jde podle definice o poruchu pozornosti
s hyperaktivitou, ktera se projevuje potizemi s planovanim, pfedvidanim,
zamérenim a udrzenim pozornosti na €innost a sebeovladanim. S vékem
dochazi Casto ke zmirnéni viditelnych pfiznakd hyperaktivity (neustaly
pohyb, netrpélivost, déti jako by ,meély motorek®). VétSinou ale pretrvava
pocit vnitiniho neklidu, jakoz i nepozornost. Osobnostnim rysem zlstava
také emocni nezralost, emocni labilita (rychlé stfidani nalad, vybuchy

vzteku apod.) a relativné Casto také zkratkovité jednani.
3. Kombinovany (smiSeny) typ — 50 % déti s ADHD.
(Zackova, Jucovicova; 2017, s. 16-18).

Je tfeba dodat, Ze b&éhem vyvoje se mira jednotlivych pfiznakl u pacienta muze

meénit. PFisluSnost k subtypu tedy neni stala.

Pfistupovat k ¢lovéku s ADHD jen na zakladé jeho pfislusnosti k podtypu jeho
poruchy je vSak velmi oSidné a omezené. Pokud jde o diagnostiku a nasledujici

léCbu, je k dosazeni co nejlepSich vysledkl vzdy nutné posuzovat osobnost



doty€ného Clovéka individualné. Dulezity pro koneCny obraz ADHD u kazdého

jednotlivce je ,struktura osobnosti, temperament, intelekt, emocni ladéeni a
dalsi“. (Goetz, Uhlikova; 2013, 48)

4.

Il. Projevy ADHD v dospélosti

Projevi ADHD v dospélosti je cela fada. K tém hlavnim patfi:

Hyperaktivita (motoricka aktivita a psychomotoricky neklid jsou ale jiz

slabsi).
Poruchy pozornosti a paméti — nesoustfedénost, zapomnétlivost.

Impulzivita — netrpélivost, zbrklé reakce, jednani bez rozmysSleni
(individualni projevy podle toho, do jaké miry je ovlivnéna volnimi

schopnostmi).
Vnéjsi neklid se méni na vnitfni neklid, vnitfni ,pnuti®.
Netrpélivost, nervozita.

Emocni labilita (afektivita je jiz jen slab$i, afektivni zachvaty jsou méné

Casté, ale leckdy o to silng&jsi), emocni nevyrovnanost, zmény nalad.

Neschopnost setrvat déle u klidnéjSich aktivit, neschopnost setrvat v

necinnosti, snizena schopnost odpocivat, byt v klidu.

Problémy s organizaci &innosti (poruchy exekutivnich funkci), sklon

k chaoti¢nosti.

Hledani novych podnétu, nestalost v ¢innostech, zajmech, partnerskych a

pratelskych vztazich.

Snizené sebehodnoceni, sebevédomi, sebepojeti.

Potize s dodrzovanim vzitych postupu, hledani novych cest a zpusobl
feSeni, potize s respektovanim autorit.

Casto rozvinuta kreativita, vysoka intuitivita, originalita, flexibilita, vysoka

pracovni vykonnost (aZ sklon k workoholismu).

(Zagkova, Jucovitova; 2017, s. 75-76).



VySe popsané projevy vSak nemuseji byt u dospélych zjevné na prvni pohled. Je
to dano tim, Ze dospély Clovék je na rozdil od ditéte schopen své pfiznaky vice
kompenzovat: |épe se ovlada a ma vytvoreny adaptivni mechanismy, diky kterym
se mu dafi nékteré véci Iépe zvladat, napf. si dava kliCe vzdy na jedno misto,
nastavuje si upominky v telefonu, zapisuje si schizky do diafe nebo mobilni
aplikace.

Pro dospélé s ADHD je typicky znacny rozdil mezi tim, jak je vnimaji druzi, a tim,
jak se vnimaji sami. Pro vnéjSiho pozorovatele jsou to lidé, ktefi dokazi strhnout
ostatni na svou stranu a nadchnout je pro danou véc. Byvaji vnimani jako lidi
mnoha kreativnich napadl a nepfeberné Skaly aktivit. Nejednou doslova Sokuji
svym zamérenim na vykon, €¢asto byvaji povazovani za workoholiky. Stejné tak
je pritahuji rizné sporty, Casto adrenalinové, nebo jiné riskantni aktivity. Ale také
maji tendenci zneuZivat navykove latky a ¢astéji sahaji po drogach a alkoholu.
Zaroven je ale trapi spousta véci, které o nich druzi lidé obvykle nevédi, pokud s
nimi nenavazou blizsi vztah.

Pfi svém sebehodnoceni si stézuji hlavné na ¢astou prokrastinaci a to, ze vétSinu
svych napadu nedokonci, protoZze je zase nadchne néco dalSiho. Tento fakt
hodnoti jako marnéni vlastniho potencialu. To se muze v praci promitat bud do
kompenzacniho ¢i impulzivniho workoholismu, ktery dotyCni hodnoti jako
neuspokojivy a unavny. Dlouhodobégjsi usilovné soustfedéni za ucelem
kompenzace projevi ADHD doty¢né rovnéz nepfimérfené vysiluje. Podstatné je
také to, Ze maji problém s organizaci a planovanim Casu a prace, byvaji
nedochvilni a nespolehlivi, nemaji radi stereotyp a Casto proto nedodrzuji
pravidla. To vSe vede k ¢astym vztahovym a pracovnim problémim a k ¢astému
stfidani zaméstnani i partner(. Byvaji emocCné nestabilni, chaotiCti, mivaiji
problém s udrzovanim pofadku. Maji nerealna oekavani toho, co ve je mozné
zvladnout. Casto nechapou, pro¢ stale selhavaiji, i kdyz délaji vSe, co mazou.
Z toho mivaji pocity ménécennosti a neschopnosti a navenek nizké sebevédomi.
To vSe dohromady pfispiva k rozvoji nebo posileni pfidruzenych psychickych
potizi.

~Spektrum pridruzenych psychickych poruch je u dospélych podobné jako u
adolescentu, jde tedy o deprese a uzkostné poruchy spojené s nizkym
sebehodnocenim, poruchy chovani v ramci poruch osobnosti, zavislosti na

drogach a alkoholu a riskantni chovani.” (Goetz, Uhlikova; 2013, s. 47-48).



5. lll. Lééba ADHD u dospélych

ADHD je jisté porucha, ktera dokaze lidem znepfijemnit zivot. Nejde vSak o
problém, ktery by Clovék se zodpovédnym pfistupem nemohl fesit. Vule ani
kognitivni funkce nejsou u této poruchy nijak vazné naruseny. ZlepSeni stavu
kazdého Clovéka s ADHD tak muze pfi vhodném vybéru prostfedkd odpovidat
mife vynaloZzeného usili po zméné. Maté o tom vystizné piSe.

,Riké se, Ze tato diagnéza je jen dalsi lacinou obezlickou, kterou si doktofi
vymysleli, aby uklidnili neschopné rodicCe, liné ucitele a sebelitostné dospele,
pfilis nezralé na to, aby dokazali ¢elit narokim bézného Zivota. (...) Tvafi v tvar
poruse pozornosti nejsme zcela bezmocni, takZe na osobni trovni jsou pokusy o
svaleni zodpovédnosti za negativni chovani na ¢&innost okruhu mozku
kontraproduktivni. Stavi totiz jednotlivce do role obéti.“ (Maté, 2022, s. 28,29)
Logicky je tak na fadé otazka, co mize Clovék s ADHD délat? Nastésti ma hned

nékolik moznosti, jak si ulehcit Zivot.

lll. | Farmakologicka lécba

V Ceské republice jsou k 16&bé dospélych s poruchou ADHD nejéasté&ji pouzivany
léky s dvéma ucinnymi latkami: atomoxetin a methylphenidat.

Castgji byvaji predepisovany léky s atomoxetinem. Nejznaméjsi zastupcem je
Strattera. Ta zvySuje hladinu noradrenalinu v mozku a zprostfedkované pak
hladinu dopaminu v prefrontalni mozkové oblasti, ktery je klicovy u ADHD. Oproti
methylphenidatu ma i anxiolyticky u€inek. Uziva se jednou denné a mohou byt
volbou pro pacienty, ktefi nesnasi stimulanty.

Druhymi 1éky jsou stimulancia s ucinnou latkou methylphenidat, na nasem trhu
jsou dva: Concerta (s postupnym uvolfovanim v pribéhu dne) a Ritalin, ktery ale
neni v CR schvalen jako lék pro ADHD u dospélych. Tyto léky funguji na zakladé
toho, Ze zvySuji hladinu neurotransmiteru dopaminu v mozku, a tim zlepSuji
pozornost a sniZuji hyperaktivitu.

Pfed zahgjenim IéCby vSemi uvedenymi léCivy musi byt stanovena diagnoza



ADHD a pacient musi byt pod dohledem psychiatra. Léky mohou zpUsobovat
vedlejSi ucinky, jako jsou nevolnost, bolesti hlavy, nespavost nebo zmény nalady.

Proto je dulezité pacienta pribézné sledovat.

Ill. Il Psychoterapie

Nasazeni I1ékd byva u lidi s ADHD velmi uc€inné. Zmirni fadu pfiznaka ADHD,
napfiklad snizi psychomotoricky neklid, impulzivitu a nezdrzenlivost a zlepSi
soustfedéni. NepomuUze vSak zmeénit zazité vzorce chovani, sebedisciplinu,
nenauci dotyCné organizovat své aktivity, nepomuze jim zlepSit sebevédomi a
sebeuctu, které maji tito lidé ¢asto snizené v disledku celozivotniho selhavani.
K feSeni téchto problému ucinné poslouzi psychoterapie.

Nasleduijici vy€et popisuje, jak mohou jednotlivé typy psychoterapie pacientim s
ADHD pomoci.

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

KBT je Siroce pouzivana k |é€bé mnoha rliznych psychickych poruch, véetné
ADHD. Lidem s ADHD pomaha zvladat impulsivitu, problémy s organizaci a
planovanim a posilit pozornost. Zaméfuje na uceni specifickym strategiim, jak
zménit své myslenkové vzorce a chovani, které souviseji s ADHD symptomy.
Terapeuti se snazi pomoci pacientlim rozpoznat a zménit pfedevsim ty negativni
mySlenkové vzorce, které mohou vést k prokrastinaci, nedostateCnému
planovani a problémum s organizaci. Pacienti se také uci, jak se vyrovnat s
vlastnimi impulzy a ovladat svou pozornost.

KBT pro ADHD se obvykle provadi jako individualni terapie. Stejné tak ale
poslouzi i

skupinova KBT terapie, pfi které se setkavaji pacienti se stejnymi problémy, aby
se navzajem podporovali.

Hlavni vyhodou KBT je, ze se zaméfuje na konkrétni problémy a pacientim s
ADHD poskytuje konkrétni nastroje a strategie pro jejich zvladani.

,Vyzkumna skupina vedena dr. Stephenem Safrenem, jejiz soucasti je i dr.
Surman, ukazuje, jak druhy KBT technik uvedené v této knize v kombinaci s

medikaci  zlepsuji symptomy ADHD podstatné vice nez medikace



samotna.” (Surman, Bilkey, Weintraubova; 2019, s. 260).

Priklad: Zaznam automatickych negativnich myslenek

»1yto mySlenky mohou byt emocéné ,Zhavé” (palcivé), pokud je s nimi spojeny

intenzivni a ¢asto dlouhodobé pusobici nelibi pocit. (...) Obvykle jsou subjektivné

velmi pfesvédéivé, nepochybujeme o jejich pravdivosti.“ (Pesek, Prasko, Stipek;
2013, s. 113).

Hlavnim ukolem zaznamu mysSlenek je identifikovat vzorce mysSlenek, které

nejsou produktivni, a aktivné své myslenkové Usili zaméfit jinam a efektivnéji.

1.

Sepiste si nékolika slovy Ci vétami tfi situace, které vas nastvaly, které
se neodehraly dle vaSich pfedstav — napfiklad kdyZz se vam néco
nepovedl|o v praci nebo doma.

Zaznamenejte si, co se vam v tu chvili honilo hlavou. Co jste fikali sami
sobé o té chybé a vasi roli v ni? Vratte se zpét do dané situace a zkuste
doplnit véty prvni mySlenkou, ktera vas napadne, ,Udélal/a jsem to,
protoze...“, nebo ,Stalo se to, protoze jsem ....“ nebo ,Ja.....
Vyberte jedno tvrzeni, které je ,nejzhavéjsi“, nejvice emocné nabité,
negativni myslenku téchto tvrzeni.

Sepiste pocity, které tyto myslenky provazeji (vina, frustrace, vztek,
strach, smutek,...).

Ohodnotte intenzitu téchto myslenek na Skale od 0 do 10 (kdy 10 je
nejintenzivné;si).

Nyni se oprostéte od svych pocitu a polozte si otazky, abyste zjistili,
kterou Cast situace jste méli a kterou neméli pod kontrolou: Mohlo se
to stat kazdému? Bylo to mimo vasi kontrolu? Existuji faktory, které
vam ztizily moznost vyhnout se problému? Je jeden z faktoru to, ze
mate ADHD?

Zaznamenejte si tyto nekontrolované faktory.

Zamyslete se nad tim, co jste realné mohli udélat, abyste se vyhnuli
této situaci — je tohle pouceni, na kterém byste mohli zapracovat do
budoucna? Zaznamenejte si, co byste mohli pfisté se svou situaci
délat.

Ted, kdyz uz vite, co muzete v situaci kontrolovat, a kdyz se na ni

Vv s



pristé, az podobna situace nastane. Predstavte si, co by vam fekl
nékdo, komu na vas zalezi, aby vas provedl touto situaci, nebo co
byste vy fekli nékomu jinému. Muze to byt: ,ProtoZze délam chyby,
kdyz....., mohu pfedchazet témto chybam tim, Ze....., ale kdyz se to
stane, budu na sebe hodny/a a feknu si....."
»Irénujete tak sami sebe v racionalnim pouZivani energie tvofivéjsim
zpusobem neZ jen k tomu, abyste se naStvali. (...) muZe pomoci lidem
efektivnéji myslet, rozpoznat sebekritické myslenky, jeZ zkresluji fakta.

(Surman, Bilkey, Weintraubova; 2019, s. 68 - 72).

Psychodynamicka terapie

Psychodynamicka terapie se mizZe ukazat jako uzite€na zejména v oblastech,
jako jsou emocni regulace, sebeuvédoméni a mezilidské vztahy. Hlavnim cilem
psychodynamické terapie je pomoci pacientovi pochopit a zpracovat vnitini
konflikty a nevédomé motivy, které mohou vést k problémim s pozornosti,
impulzivitou a hyperaktivitou.
Psychodynamicka terapie se zamérfuje na prozkoumani hlubSich emocionalnich
a behavioralnich vzorca, které mohou byt spojeny s ADHD, a pomaha pacientovi
pochopit, jaky vliv maji na jeho chovani a mysleni. Terapeut a pacient
spolupracuji na tom, aby se identifikovaly a rozpoznaly situace, ve kterych se
pacient nejlépe dokazZe soustfedit a plnit ukoly, a na tom, jak se vyrovnat s
obtiZzemi.

Jednou z hlavnich vyhod psychodynamické terapie oproti jinym druhim
psychoterapie je jeji zaméfeni na nevédomé a emocionalni faktory, které mohou
ovliviiovat chovani a mysSleni pacienta. Tim se liSi od kognitivhé-behavioralni
terapie, ktera se zamérfuje predevSim na zlepSeni konkrétnich symptom( a
strategii pro feSeni probléml. Psychodynamicka terapie také klade dliraz na
vztah mezi terapeutem a pacientem. To coz mUze byt pro pacienty s ADHD

uzite€né, protoze Casto maji problémy s mezilidskymi vztahy a komunikaci.

Interpersonalni psychoterapie (IPT)
Interpersonalni psychoterapie je terapeuticky pfistup, ktery se zaméruje na rozvoj
zdravych a podpurnych mezilidskych vztahu. Plvodné byla vyvinuta pro l1écbu



deprese, ale ukazalo se, ze je uCinna také pro feSeni fady dalSich psychickych
problémd, véetné ADHD.
Terapeuti pomahaji pacientim s ADHD identifikovat problémové oblasti v jejich
mezilidskych vztazich a pracovat na jejich zlepSeni. Pomahaji jim naucit se jak
komunikovat s druhymi lidmi, jak rozpoznat a vyjadfit své emoce a jak feSit
pfipadné konflikty. BEéhem terapie vyuzivaji techniku aktivniho naslouchani a
pozitivni zpétnou vazbu. Hlavnim cilem terapie je navySit u pacientl jejich
socialni dovednosti a zvysit jejich sebedlveéru, coz pfedstavuje odrazovy mustek

pro dalsi mozna zlepSeni.

Rodinna terapie

Tento typ terapie se zaméfuje na interakce mezi Cleny rodiny. Jejim cilem je
zlepsit rodinnou dynamiku a komunikaci tim, ze pomohou rodinnym pfislusnikim
identifikovat a fesit krizové situace spole¢ného souZiti. Ve vysledku to vede ke
snizeni stresu, frustrace a rizika vyhroceni konfliktd. Diky této metodé ziskava
pacient s ADHD vétsi pocit zazemi a v kazdém pfislusnikovi své rodiny spojence
pfi svém usili zvladat svou poruchu.

projevech ADHD pacienta. Psychoterapie zaméfena na rodinu pomaha rodiné
identifikovat, jakym zptsobem ADHD jejich ¢lenu ovliviuje vzajemné vztahy a jak
muze kazdy C¢len rodiny spolupracovat na jejich zlepSeni. Terapeut podle situace
navrhuje konkrétni strategie.

Hlavni vyhodou psychoterapie zaméfené na rodinu je to, ze umoziuje rodiné
spolupracovat na feSeni problému, coz muze vést k trvalejSimu a udrzitelnému

ZlepSeni.

Mindfulness terapie

Mindfulness (vSimavost) vychazi z vychodnich tradic meditace. Od 70. let se
zacCala vyuzivat v psychoterapii, pivodné pro zmirfiovani stresu.

Cilem psychoterapie pomoci mindfulness je pomoci pacientovi zlepsit schopnost
prozivat pfitomny okamzZik a sledovat své mySlenky a pocity bez hodnoceni.
Timto zplisobem se pacienti mohou naucit rozpoznavat své nezdravé myslenky
a reakce a postupné je ménit zadoucim smérem.

»,V8imavost v sobé zahrnuje uvédomeéni, pozornost a pamét. UmozZriuje méné

emocné reagovat na aktualni déti tim, Ze jedinec zaméri svoji pozornost na



prozZivani takovym zpusobem, aby doslo ke zmirnéni jeho utrpeni a zvySil se u
néj pocit dusevni pohody*“. (Slepecky, Prasko, Kotianova, Vyskogilova; 2018, s.
48-49).

Mindfulness se také zaméfuje na to, aby pacienti Iépe porozuméli svému télu,
emocim a vnéjSimu prostfedi. Tim se mohou naucit, jak reagovat na stresove
situace ve svém Zivoté, jak si udrzovat pozitivni mysleni, a jak byt ,pfitomné&jsi“ v
béznych kazdodennich situacich.

Tim zaroven zlepSuje mezilidské vztahy. ZvySena pritomnost v interakcich totiz
obecné zlepSuje komunikaci a vede k domluvé a feSeni problému.

VSechny zminéné ucinky mindfulness jsou pro pacienty s ADHD velmi pfinosné,
nebot postihuji nejvice akcentované problémy, se kterymi se potykaiji.

Pacienti s ADHD, ktefi podstupuji terapii mindfulness mivaji lepSi pozornost,
schopnosti soustfedit se, nizSi miru Uzkosti a depresivnich pfiznaku, lepSi
emocionalni regulaci a védomi svého téla a emoci. Pacienti si pochvaluji, Ze jim
mindfulness pomaha rozvijet rlzné vztahy k zazitkim, které jsou stresujici. S
hlub§im uvédoménim svych emocnich stavli pak ve vysledku nereaguiji tolik

impulzivné a mivaji obecné lepSi naladu.

Priklad: Zakladni meditaéni technika mindfulness pro ADHD

~Sednéte si na zidli v pohodiném a klidném prostfedi, chodidla na podlaze, ne
pfilis shrbeni. Zacnéte zhluboka dychat, vas hrudnik se zlehka pohybuje,
soustfedte svoji mysl na pomaly nadech, a jesté delsi vydech. Je pfirozene, Ze
vam v mysli naskakuji rizné mySlenky-predstavy o tomto cvi¢eni, zalezitosti z
dne, mlhavé pocity beze slov. Opustte je bez obav Ci sebekritiky a obratte svoji
pozornost zpét ke svému dechu. Délejte to zpocatku po dobu jedné minuty (nebo
i krat$i dobu!) a postupné navyS$ujte ¢as na nékolik minut v kuse, ruku v ruce s
nabyvajici kontrolou. Nastavte si stopky, abyste nemuseli myslet na to, kolik Casu
uplynulo. Béhem praktikovani toho cviceni mozna zjistite, jak je vase mysl
zaméstnana — a jak moc musi vas mozek neustale filtrovat a tfidit. MuZete si vSak
take vSimnout, Ze se vam s kazdym cvicenim dari lépe nechat tyto myslenky
odplout. Pokud vam cvi¢eni mindfulness vyhovuje, existuje mnoho verzi, které
muZete vyzkouS$et, abyste posilili vnitini sebeuvédoméni a kontrolu.“ (Surman,
Bilkey, Weintraubova; 2019, s. 99).



Dialekticka behavioralni terapie (DBT)

Pavodné byla vyvinuta pro [é€bu osob s poruchou osobnosti, zejména hraniéni
poruchou osobnosti. Ukazalo se ale, ze je uCinna také pro feSeni fady dalSich

psychickych problémdu, v€etné ADHD.

Hlavni vyhodou DBT pro pacienty s ADHD je, Ze se zaméfuje na emocni regulaci
a mezilidské dovednosti, coz jsou klicové oblasti pro osoby s ADHD, které se
mohou potykat s potizemi v mezilidskych vztazich a fizeni svych emoci. DBT
pomaha pacientim s ADHD naudit se, jak se lépe vyrovnavat s vlastnimi

v v v

emocemi, jak rozvijet vztahy a jak efektivné fesit mezilidské konflikty.

Primarné se DBT vyuziva ke skupinové terapii ADHD dospélych, individualni
terapie je vSak také mozna. Pfednosti skupinového formatu je pfilezitost pro
&leny sdilet zkuSenosti a uvédomit si, Ze ,nejsem jediny, kdo to fesi.“ Clenové
skupiny se vzajemné podporuji pfi projednavani feSeni a procviCovani novych

dovednosti.
Dovednosti DBT: ¢tyri kliCové oblasti

1. VSimavost. Meditace vSimavosti se zaméfuje na délani jediné véci v
pritomném okamziku a s plnou pozornosti. To je pro pfekotnou mysl lidi s
ADHD velmi naro¢né. Nasledujicim krokem je pfijeti. Akceptovani sebe a
skutecnosti, Ze mam ADHD, pomaha to snizit emocni bolest.

2. Tolerance k tisni. Tato dovednost pomaha lidem tolerovat negativni
emoce, misto aby se pred nimi snazili utéct.

3. Regulace emoci. Tato dovednost pomaha snizovat intenzitu pocita.
Nékteré dovednosti zahrnuji pfesné pojmenovani emoci. Lidé si napriklad
Casto pletou hnév se strachem nebo uzkosti. Dotyény ma za ukol ptat se
sam sebe, zda emoce, které citi, odpovidaji situaci. Dale ma jednat
zpusobem, ktery je v protikladu k problematické emoci. Napfiklad béhem
rozruseni se ma usmat. Tim danou emoci redukuje.

4. Interpersonalni efektivita. Tato dovednost pomaha dlovéku porozumét
jeho potfebam ve vztazich a dale rozvijet zplsoby jednani s prateli a
rodinou. Klienti se u€i techniky, které jim umozriuji komunikovat s ostatnimi

asertivnéji. Vysledkem je zachovani sebeucty a lepSi vztahy s druhymi.

https://www.additudemag.com/dbt-skills-add-adhd-treatment/. [cit. 2023-04-28].



lll. lll Podplrné metody
Koué€ink
Koucink muze byt ucinnou alternativou nebo doplnénim psychoterapie. Pro

ADHD je vhodny organizovany koucink.

,Organizacni kouc¢ trénuje lidi v adaptaci na jejich kaZzdodenni potize. Dobry kou¢
pomaha raznym lidem s organizacnimi ukoly a dokaze jim pomoci minimalizovat
vnéjsi rozptyleni a vytvorit systéem a navyky, které davaji smysl. (...)
Prostrednictvim kou¢inku mohou byt podpofeny vsechny organizacni schopnosti,
které jsou tézké. Kouc¢ by vam napriklad mohl pomoci rozlozit projekt do
jednotlivych kroku, upozornit vas na terminy vedouci k dokonéeni ukoli a
naplanovat denni rozvrh, ktery vam pripomene dobre se najist, uklidit a zacvicit
Si. Kou¢ vas mize navstivit doma nebo v praci a pomoci vam reorganizovat
prostredi, napriklad urcit misto, kam si budete ukladat klice od domu, ¢i jak projit
postu.” (Surman, Bilkey, Weintraubova; 2019, s. 260-261).

Relaxace

Pfiznakem ADHD byva mj. hyperaktivita. Ta vede k velkym vydajim energie a
nasledné unavé a vycCerpani. Paradoxné je toto vyCerpani u lidi s ADHD
podnétem k nové hyperaktivité, aby dotyCni dohnali to, co zatim nestihli. Vznika
tak bludny kruh. U spousty lidi s ADHD se objevuji potize se spankem, obzvlasté
s usinanim. K pfekonani zminéného bludného kruhu nabizi vyznamnou pomoc
rizné zpusoby relaxace a techniky meditaci. Bohuzel mnoho lidi s ADHD neni

schopno praktikovat meditaci samostatné.

Pro lidi s ADHD je lepSi praktikovat kratSi a fizené relaxace, pfipadné dynamické

relaxace, napfiklad ,védoma chlize"“.

,Zoe Kesslerova fika, Ze by radéji skocila z utesu, nez aby pét minut v klidu
sedéla, ale stala se oddanou priznivkyni aktivni Mahayana buddhistické

meditace.” (Surman, Bilkey, Weintraubova; 2019, s. 262).

Skvélych vysledkd mohou nastésti dosahnout pfi meditacich nebo relaxacnich
technikach pod vedenim odbornika. Ten poskytne klientim potfebnou prvotni
podporu. Jakmile si dotyCni techniky postupné osvoji, mohou je pozdéji



provozovat i sami doma. Z psychologickych technik je mozno doporucit napfiklad
autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace nebo dechova cvi€eni,

ktera ucinné uzemnuji a zklidnuji mysl.
Sport

Pro lidi s ADHD je sport prospésny z vice divodl. Jednim z nich je, Ze vybiji svoji
prebyteCnou energii, uvolni si mysl od mnoZstvi myslenek a zbavi se stresu.
Navic je sport u¢i pravidelnosti, fadu, pravidlim, a pokud jde o vytrvalostni sport,
tak i systematiCnosti a predevsSim houzevnatosti. Pfi cviCeni jogy se uvolni a uci

se koncentraci a zklidnéni.

6. IV. Ma zkuSenost s Ié€bou ADHD

Sama trpim ADHD, ktera mi byla diagnostikovana az v dospélosti. PotiZe se svou
poruchou si ale pamatuju od détstvi. Ve druhé tfidé zakladni Skoly mé tridni
uCitelka odeslala do pedagogicko-psychologické poradny, protoZze jsem délala
neustale chyby v diktatech. Tenkrat mamince fekli, Ze jsem sice chytra, jen velmi
nepozorna. Tim se tehdy véc uzaviela a dale nefesila.

Skutecnost, Zze nejspis trpim ADHD, jsem zjistila az po svém nastupu na détskou
psychiatrii, kde dodnes zastavam pozici asistentky psychiatra. Mou domnénku mi
brzy potvrdil i mdj zaméstnavatel.

Vroce 2014 jsem se rozhodla vyzkouSet léky na ADHD. Navstivila jsem
psychiatrii pro dospélé a vyzkousSela lIék Concerta. Velmi brzy po podani jsem

4]

pocitila nezvyklé ,ticho v hlavé“. Byl to pro mé& doslova $ok. Rikala jsem si ,aha,
takze normaini lidi maji takové ticho v hlavé, to je fakt super®. Dokazala jsem se
najednou soustfedit na praci, aniz bych sou¢asné vnimala hlasy z chodby nebo
Stébetajici ptaky za oknem. Ani jsem neméla takovou potfebu kazdou chuvili
kontrolovat mail nebo mobil, jestli mi nedosla nova zprava. Nevyhodou bylo, Ze
Concerta neucinkovala cely den, a navic u mé vyrazné potla¢oval chut k jidlu a
veCer mé bolivala hlava. Proto mi pani doktorka vyménila Iék za Stratteru a
vysvétlila mi, Zze ma jiny mechanismus uc€inku. Rozhodné jsem u ni nepozorovala
tak rychly nastup uc€inku jako u Concerty. Ten se naplno dostavil asi az po dvou
mésicich uzivani. Vyhodou Strattery bylo to, Ze na rozdil od Concerty fungovala
cely den. Navic ma anxiolyticky ucinek, takZze jsem se citila uvolnénégji a méla

vice odvahy.



Zaznamenala jsem nékolik pozitivnich u€inku Strattery. ZlepSila se mi pozornost,
neméla jsem takovy ,pfival mySlenek® v hlavé, nebyla jsem tak impulzivni. Zacala
jsem dodrzovat rychlost v auté, neskakala jsem tolik lidem do feci, dokonce jsem
ani neméla tendence je ,vypnout®, kdyz mluvili jiz dlouho. Pfesto jsem vSak
nebyla zcela spokojena. Stale jsem se pfistihovala, jak chaoticky uklizim byt,
nedokonduji véci, chodim pozdé na schlizky a nepinim plany, které jsem si
stanovila. Méla jsem pocit, Ze stale selhavam.

V té dobé jsem se dozvédéla, Zze se v Olomouci otevira skupinova terapie pro
dospélé s ADHD pod vedenim prof. Praska. Hned jsem se rozhodla tam
prihlasit.

Jednalo se o dvanact skupinovych setkani, které vedl pan profesor Prasko a pani
doktorka Jelenova. Pracovalo se se strategiemi kognitivné behavioralni terapie a
schematerapie. Nevim, kolik u€astnikl bylo pfihlaSeno celkem, ale schazeli jsme
se v poctu 3-5 osob. VétSinou jsme dochazeli tfi, a to navic obvykle pozdé, takze
jsme dostali povésti nedochvilnych a nespolehlivych ADHDAKU. | kdyZ nas bylo
tak malo, bylo pro mé velmi osvobozuijici slySet, Ze jsou na svété lidé, ktefi to
maji v zivoté stejné jako ja. A Ze mazu sdilet své zazitky a zkuSenosti, aniz si
pfipadam ,divné*“.

Seznamila jsem se zde s mody ze schematerapie podle J. E. Younga — zranéné
dité, rozzlobené dité, impulzivni/neukaznéné dité, spontanni dité,
trestajici/kriticky rodi¢, laskavy a pfijimajici rodi¢, zdravy dospély,
hyperkompenzator, odtaZity obrance. Bylo pro mé velmi objevné, Zze se Casto
pohybuji v modu hyperkompenzator anebo zranéné dité.

UCili jsme se také vytvaret bludné kruhy v jednotlivych modech (napf. bludny kruh
zranéného ditéte). Pozdéji jsme bludné kruhy vyuzivali pfi planovani. Napfiklad
kdyZ se nam nedafilo pokraCovat v néjaké naplanované cinnosti, rozepsali jsme
si mySlenky, které nas napadaly a pfifadili je k jednotlivym modim, ve kterych
jsme se nachazeli: v mém pripadé hlavné kriticky rodi¢, rozzlobené dité, zranéné
dité, odtazity obrance. A pak jsme napsali feSeni z pohledu zdravého dospélého.
Resili jsme také nase vztahy v Zivoté — role v jakych jsme (napk. pracuijici, dité,
partner, obCan, kamarad, ,laskavy rodi¢“, ...) — a jak jednotlivé role u nas

Vigwviv s

potfebujeme rozvinout, co pro to mizeme udélat.... Nejzajimavéjsi pro mé bylo,



kolik roli ve svém zZivoté muzu zastavat, aniz jsem o nich védéla a také to, jak se
role mohou i v jednotlivych modech rozvijet.

Hodné Casu jsme vénovali planovani, se kterym jsem méla vzdy velky problém.
Naprosto objevné pro mé bylo rozdélit ukoly podle dulezitosti a naléhavosti. Dfive
pro mé byly duleZité uplné vSechny a naléhavy ten, ktery zrovna nejvice ,hofel“.
V tomto ohledu jsem se naucila upIné novou dovednost.

Vedle toho, ze jsme se ucili planovat si Cinnosti realisticky, konkrétné a
jednoduse, jsme se méli naucit také stanoveni odmény za splnéni ukolu (a to
malé, stfedni a velké odmény). To je néco, ¢im se fidim dodnes a co mi skvéle
funguje. Kdyz si rozfazuji ukol, odménuji se po kazdém jednotlivém kroku né&jakou
mali¢kosti (napf. gumovym medvidkem, 5 minutami brouzdani na internetu, ...).
Pokud zvladnu néjaky pro mé naroCny ukol, na ktery se musim systematicky
pfipravovat (napf. zavérecCny test ve vycviku), pak si dopfeju velkou odménu. Tu
si pfedem peclivé vyberu (napf. novy batoh).

U naro€nych Cinnosti jsme se ucili identifikovat myslenky, které brani zahajeni,
uskute¢néni nebo dokonceni Cinnosti. Pomoci imaginace jsme se pak uili
prekonavat jednotlivé prekazky.

Také jsme fesili spravnou zivotospravu a pravidelny denni rytmus. Probirali jsme
dulezitost spanku vnoci a prace ve dne, dulezitost odpocCinku, stfidani
vykonovych a odpocinkovych aktivit. To vSe totiz vyznamné pfispiva ke sniZzovani
stresu, stabilizaci emoéniho prozivani a upevnéni cirkadianniho rytmu. Ujasnili
jsme si, co muzeme udélat pro to, abychom dosahli vétSi sporadanosti ve svém
Zivoté a co nam v tom naopak brani — vnitfni a zevni prekazky.

Zjistila jsem napfiklad, ze neumim vibec odpocivat a ze nicnedélani pokladam
za ztratu Casu. V tom jsem se shodovala s ostatnimi ve skupiné.

Skupinova setkani pod vedenim profesora Praska pro mé byla velmi zajimava
zkuSenost. Odnesla jsem si z nich manual, jak planovat a jak si jednotlivé ukoly
rozdeélit, pfipadné jak k nim pfistupovat, kdyz se mi nedafi je dotahovat a najit
jsem se odménovat za jednotlivé kroky. Také jsem se naucila cilené odpocivat
bez vycitek svédomi.

litam kazdou chvili jinam, i kdyz se snazim koncentrovat. A také sdilet to ostatnimi

lidmi, ktefi jsou na tom podobné. ADHD neberu jako vymluvu, pro€ néco nejde.



Vidim, ze kdyz na sobé cilené pracuji a mam ADHD pod kontrolou, tak to ma
naopak spousty vyhod. Jsem vykonna v praci, stiham spousty véci, protoze na
né mam energii. Hodné véci mé zajima a bavi, protoze se umim pro vSechno
nadchnout a umim pro véc strhnout i své okoli. Diky své bezprostfednosti,
,pfidrzlosti“ a pratelskosti si umim lidi ziskat. A kdyZz mi obCas néco ,ulitne®, tak

se tomu jiz dnes umim zasmat.
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Uvod

Téma vénované problematice terapeutické prace s dospivajicimi klienty jsem si
zvolila pfedevsim z divodu, Ze posledni dobou se potkavam v mé praci v centru
pro rodiny s détmi, kde pracuji jako odborny pracovnik — terapeut, zejména
s détmi ve véku 13-17 let, tedy s adolescenty. VétSinou trpi panickymi uzkostmi,
zamérné si ublizuji, maji sebevrazedné myslenky nebo se trapi problematikou
genderu. Casto knam do centra pfichazeji zoufali rodiée, volaji Skolni
psychologové Ci vychovni poradci a obraceji se na nas, prosi o odbornou pomoc.
Détsti psychiatfi €i détsti psychologové maiji bohuzel plné kapacity, je jich zoufale
malo. Potfeba péée o dusevni zdravi déti a dospivajicich rapidné stoupa. Casto
se setkavame s tim, Ze problémy zafaly po nastupu déti do Skoly, tedy po
pandemii, respektive po protipandemickych opatfenich. Obdobi Covidu
zanechalo u déti velké Sramy na duSi. Stejné tak ale vnimam u adolescentl
narUstajici nejistotu ze svéta jako takového, ktery pro né uz neni zase tak
bezpecné misto. VétSinu svého volného Casu travi na socialnich sitich, hraji

poCitaCové hry, kde prozivaji svoji realitu. Pratelé na internetu jsou Casto



opravdovi, rozuméji si a citi se tam vice bezpecné nez ve skuteCném svété. Je
pro né téZzké unaset pocity, ze jim nikdo nerozumi, nikdo je nechape. Maji pocit,
Ze nikomu na nich nezalezi. Jsou dlouhodobé ve stresu at uz ze Skoly,
z nefunkéniho rodinného prostfedi €i z celkového nepochopeni okoli. Jsou
povazovani za dospélé jedince, jsou na né kladeny vysoké naroky. Uz to nejsou
pro rodiCe a ucCitele malé déti. Na druhou stranu jsou ale jesté velmi nezrali, aby

tento tlak dokazali zdravé regulovat.

Vzhledem ktomu, Ze dospivani a psychoterapeuticka prace zamérena na
dospivajici klienty je opravdu Siroké téma, zaméfim se v nasledujicim textu
pfedevSim na ukotveni obdobi dospivani pfedevSim z pohledu vyvojove
psychologie a na specifika terapeutické prace s dospivajicimi klienty v ramci

naseho centra pro rodiny s détmi SaSanka.

1. Obdobi dospivani — adolescence

Adolescence probiha pfiblizné od dvanacti do az skoro pétadvaceti let (Siegel,
2016, str. 13). J. J. Arnett (2000) pfiSel s konceptem vynofujici se dospélosti, kdy
dospivani vymezil vékem 18-25 let (v pozdéjSich pracich az 30 let). Adolescence
v Ceské terminologii je vétSinou datovana od 15 do 20 (22 let). Adolescence je
dospivani a mladi soucasné. Jeho trvalou charakteristikou zlstava, ze je
povazovana za most mezi détstvim a dospélosti (Macek, 1999, str. 12). Obdobi
dospivani se bere za dobu pfechodnou mezi détstvim a dospélosti. V tomto
obdobi dochazi ke komplexni proméné osobnosti ve vSech oblastech: somatické,
psychickeé i socialni. Je to obdobi hledani a pfehodnocovani, v némz ma jedinec
zvladnout vilastni proménu, dosahnout pfijatelného socialniho postaveni a
vytvofit subjektivné uspokojivou, zralejSi formu vilastni identity. Dospivajici maji

tendenci se zbavit détskych atributll a socialni podfizenosti. Usiluji o svobodu, o



ziskani vétsich prav a svobody v rozhodovani. Povinnosti a zodpovédnost
pfijimaji jen velmi neochotné (Vagnerova, 2005, str. 322). Dospivani je doba
prudkych zmén, protestd, naladovosti a zdravotnich rizik, ktera je zavrSena
zrozenim mladého dospélého Clovéka. Psychologové rozliSuji tfi faze
adolescence: ranou, stfedni a pozdni (Carr-Gregg, 2011, str. 25-26). Vagnerova
(2005) rozliSuje pouze ranou a pozdni adolescenci. Obdobi dospivani se
vymezuje dolni hranici 11-12 let a horni hranici pfiblizné 20-22 let. Je ale znacny
rozdil mezi dvanactiletym ,skoro“ jesté ditétem a dvacetiletym ,skoro jiz
dospélym®. Proto byva celé obdobi dale ¢lenéno podle Langmeiera, KrejCikové
(2021) na obdobi pubescence (11-15 let) a obdobi adolescence (15-22 let).

1. 1 Rana adolescence — pubescence

Rana adolescence, oznacovana nékdy jako pubescence, zahrnuje prvnich pét let
dospivani. Jedna se o Casové obdobi zhruba od 11. — 15. roku Zivota jedince
(Vagnerova, 2005 str. 323). VeCefova Prochazkova (2023) zmifiuje ve své praci
pubescenci jako obdobi ukon€eni mladSiho Skolniho véku v 11 az 12 letech a
trva do 15 az 16 let, nékdy az do 17 let. Je to obdobi prudkych fyzickych zmén
provazenych uzkosti, jejimz zdrojem je vlastni vzhled, télesné tvary, rychly rast a
sexualita. Mladi lidé trpi nizkym sebevédomim a pfecitlivélosti ve vztahu k vlastni
osobé. Maji starosti, které se tykaji prfedevSim vlastnich schopnosti a
nedostatkl. Potfebuji dokazat pfetrhnout emocionalni pouta s rodici, k ¢emuz jim
napomahaji i zmény v mozku, ke kterym dochazi (Carr-Gregg, 2011, str.26.)
V ramci celkového vyvoje dochazi ke zméné zpusobu mysleni, dospivajici je
schopen uvazovat abstrakingé, a to i o variantach, které realné neexistuji
(Vagnerova, 2005). Jean Pieget fadi ve své teorii kognitivniho vyvoje déti obdobi
dospivani do tzv. faze formalnich abstraktnich operaci. Dospivaijici je schopen
pracovat s pojmy, které jsou vzdaleny od bezprostfedni smyslové zkuSenosti,
jsou obecnéjsi, abstraktnéjsi. Teprve nyni chape dospivajici tak abstraktni pojmy
jako spravedinost, pravda, pravo atd. Novy zpasob mysleni dovoluje pohlizet na
sebe a na svuj zivot i na své pocity a myslenky jakoby zvnéjSku, analyzovat je a
kriticky posuzovat. Dospivajici je schopen vytvafet domnénky, které nejsou
opfeny o realnou skute€nost, jsou pouze mozné, popfipadé az fantasticke.
Formalni abstraktni zpusob mysleni dovoluje kriticky pfistup k mysleni vlastnimu

i cizimu, nespokojuje se jen s poukazanim na to, co vidime a slySime, rozliSuje



domnénku od prokazaného faktu a umoznuje vzdat se ji, kdyZ nevyhovuje, a
nahradit ji lepSi. Mozek mladych lidi postupné roste a proméruje se. V obdobi
adolescence je mozek hotovy jen zhruba z 80 %. Posledni dozrava Celni lalok,
ktery ma na starosti kognitivni procesy, jako je logické mysleni, schopnost
bystrého usudku Ci schopnost ovladat impulzivni aktivitu, stanovit si priority a
planovat (Carr-Gregg, 2011, str.26). VeCefova Prochazkova (2023) ve své praci
zduraznuje, ze v obdobi dospivani ma velkou dulezitost dozravani prefrontaini
klry mozku, ktera je zakladnou pro uvazovani a komplexni zpracovani informaci.
Také ma na starosti psychickou vykonnost (schopnost naplanovat si a provest
¢innost) a sebekontrolu. Do popfedi zajmu se v obdobi rané adolescence
dostavaji vrstevnici, rozvolnhuji se, nékdy zpretrhaji emocionalni vazby s rodici.
Dospivajici vétSinou odmitaji autoritu a pomoc dospélych, objevuji se poruchy
v komunikace a vztahy s rodiCi byvaji plné vasni (Carr-Gregg, 2011). Hormonalini
promény stimuluji zmény emoc¢niho prozivani. Pro toto obdobi jsou dulezita
pratelstvi, ale i prvni lasky, poCateCni experimenty s partnerskymi vztahy. Zmény
spojené s dospivanim vedou ke ztraté starych jistot a posiluji potfebu orientace
v nové situaci a nové stabilizace. V obdobi détstvi saturovala potfebu jistoty
zavislost na rodingé, ale nyni potfebuje dospivajici zménit jeji charakter. Po
dosazeni urcité vyvojové urovneé je zadouci vétsSi svoboda v rozhodovani o sobé
sameém, to ale zaroven snizuje i pocit jistoty. V tomto obdobi je potfeba rozvoj
kompetenci, ktery umozniuje dospivajicimu jedinci dokazat okoli, Zze uz
nepotiebuje tak vysokou miru zavislosti na rodiné. Zaroven potvrzeni kompetenci
mu slouZzi jako obrana proti nejistoté. Jednim z Ukoll tohoto obdobi je dosazeni

nové pfijatelné pozice, a tim i potvrzeni urcité jistoty (Vagnerova, 2011, str 324).
1. 2 Pozdni adolescence

Pozdni adolescence zahrnuje pét let Zivota, trva pfiblizné od 15 do 20 let. V tomto
obdobi je jiz mnoho mladych lidi smifeno se svou identitou a ma za sebou velky
kus cesty k poznani a pochopeni toho, jaka je jejich role v zivoté (Carr-Gregg,
2011). Jde o skute¢né obdobi pfemeény, pfechodu mezi zavislosti pubescenta
k sobéstacnosti dospélého. U adolescentd dochazi k prudkému nardstu
hmotnosti a vySky, a tak je adolescent postaven pfed ukol vyrovnat se se zménou
tvaru téla a pfijmout své nové télo. Dochazi k dokoncCeni vyvoje sekundarnich

pohlavnich znaku. Divky vétSinou jiz menstruuiji, rostou jim prsy a boky, u chlapci



dochazi k rastu vousu, k hrubnuti hlasu aj. (VeCefova Prochazkova, 2023).
Pozdni adolescence je pfedevSim dobou komplexnéjSi psychosocialni promény,
méni se osobnost dospivajiciho i jeho spoleCenské pozice. Dulezitym socialnim
meznikem je ukonceni profesni pfipravy, nasledované nastupem do zaméstnani,
resp. volbou dalSiho studia (Vagnerova, 2005). Na emocni urovni nastupuje
v pozdni adolescenci schopnost emoce vice rozliSovat a lépe je i slovné popsat,
adolescenti si Casto vedou deniky. Pokud vSe dobfe probiha, v obdobi pozdni
adolescence odezniva pocit nepochopeni. StarSi adolescent byva ve svém
pfemysleni stabilngjSi a ma jiz urCitou sebeduvéru. Mélo by dojit k vyrovnani
dezorientace a zmatku typického pro pubescenta smérem Kk ziskani vétsi
orientace v tom, kdo jsem. Postupné se od vzhledu adolescenti zacinaji vice
orientovat na otazky ,Jaky jsem?“, ,Jaky chci byt“? vice si uvédomuje rozdil mezi
idealnim a realnym ja, lépe snasSi to, Ze nikdo idealni neni (VecCefova
Prochazkova, 2023). V obdobi pozdni adolescence ziskavaji dospivajici mnohé
nové role spojené s vySSi prestizi, nez jakou mély détské role. Proces
emancipace z infantilni vazanosti na rodinu je obvykle dokon&ena, vztahy s rodici
se stabilizuji a zklidriuji. Druha faze dospivani je zamérena pfedevsim na hledani
a rozvoj vlastni identity (Vagnerova, 2005). Vytvafeni nového pojeti vlastni
identity je proces, v némz se dospivajici aktivné snazi uskutecnit svou predstavu,
kym by chtél byt (Macek, 1999). Adolescent usiluje o nové sebevymezeni, hleda
jeho smysl, usiluje o integraci jednotlivych sloZek své identity. Osvojuje si nové
kompetence, ziskava nové role a s nimi spojené socialni postaveni. Musi
zaujmout néjaky postoj. Nové vytvorfena identita umoznuje lepSi porozumeéni
sobé samému, ale dava urcity vyznam i vnéjSimu déni (Vagnerova, 2005).
Prvnim ukolem dospivajiciho je vybudovat si pozitivni identitu, tedy najit odpovéd
na otazku: ,Kdo jsem?“ Jedna se v podstaté o jakousi cestu k sebeporozumeéni
a k sebepfijeti (Carr-Gregg, 2011). Jde o hlubSi sebepoznani, o pfesnégjsi
vymezeni sebe sama, svych schopnosti a moznosti. Pubescent je do znacné
miry pfimo manipulovan ke zméné predstavy o sobé samém. Jeho osobnost se
sebepojeti zachovat, musel by nové informace popfit. Je postaven do postupné
promeény a nejistoty, s niz se musi néjak vyrovnat. Smyslem pozdni adolescence
je poskytnout jedinci Cas a moznost, aby porozumél sam sobé, zvolil si, ¢eho

chce v budoucnu dosahnout a osamostatnil se ve vSech oblastech (Vagnerova,



2005). Na konci puberty uz nemaji pro déti vyznam rodiCe, ale spoleCnost jejich
vrstevnikl. Oteviraji se spoleCnosti a lasce. VSechno zasadni mezi rodi¢i a détmi
by se mélo odehrat do Ctrnacti let ditéte, protoze pozdéji jsou déti naladény na
jinou vinovou délku. RodiCovské prostredi by se mélo odlehCovat a na misto toho
by rodi¢e méli détem zacit vice dlvérovat. Je velmi dllezité si uvédomit, ze
nadmérna pfisnost, nebo naopak nadmérné ochranarstvi Zivotni sily ditéte

v tomto obdobi tFisti.

1.3 Adolescence jako boure a konflikt

G. S. Hall ve své koncepci chape adolescenci jako vyvojové obdobi, kde se
nevyhnutelné stfetavaji protikladné tendence v €lovéku. Adolescenci pfirovnava
k obdobi plné emoci, revolté proti vSemu starému, odhodlanim Zit jinak az do
vSech dusledku, i za cenu nejvys$siho utrpeni. V adolescenci jako by se Clovék
podruhé narodil. Je to obdobi turbulence, plné oscilaci mezi protiklady. Tato
teorie vytvorila zaklad pro pozdéjsi uvazovani o adolescenci jako o obdobi tzv.
psychosocialniho moratoria, s ¢imz pracoval Erik Erikson (Macek, 1999, str. 17).
Psychosocialni teorie posuzuji dospivani z hlediska vztahu mezi zvladanim,
resp. vyrovnavanim se s proménami danymi dozravanim, a socialnimi
podminkami, které je mohou pozitivné a negativné ovlivnit. Obdobi dospivani je
podle Eriksonového modelu epigenetického vyvoje charakteristické hledanim
vlastni identity, bojem s nejistotou a pochybnosti o sobé samém, o své pozici ve
spole¢nosti aj. Také psychoanalyza chape vnitfni konfliktnost jako podstatny rys
adolescentniho vyvoje. Psychoanalyza zdUrazifiovala vyznam pohlavniho
dozravani a nastupujici sexualni aktivity (Vagnerova, 2005, str. 322).
V psychoanalyze se setkavame s Freudovym pojetim psychosocialniho vyvoje.
Obdobi dospivani oznaCuje Freud za genitalni fazi. Pfi neproblematickém
pribéhu vyvoje dochazi v puberté ke splynuti nézného a smysiného pudového
proudu a k volbé vhodného objektu lasky mezi vrstevniky (Plhakova, 2011, str.
19). Emoé¢ni nestabilita, Casté a napadné zmény nalad, zejména smérem
k negativnim rozladam, impulzivita v jednani, nestalost a nepredvidatelnost
reakci a postoju skutec¢né dospivani ¢asto doprovazeji (Langmeier, KrejCikova,
2021, str. 147). V. Pfihoda pracuje s terminem ,vulkanismus®, ktery fadi spiSe do

rané faze adolescence, tedy do obdobi pubescence. Obdobi pubescence



prevlada nevyrovnanost a konfliktnost, nepravidelnost a neuspofadanost, ktera

se objevuje v chovani ale i tfeba v pisemném projevu.

2. Vymezeni pojmu socialné aktivizaéni sluzba v Centru pro

rodiny s détmi SaSanka

Dle § 65 zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a vyhlasky €.505/2006
Sb. v platném znéni jsou Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (dale jen
~SASY) terénni, popfipadé ambulantni sluzby poskytované rodiné s ditétem, u
kterého je jeho vyvoj ohrozen v dusledku dopadu dlouhodobé krizové socialni
situace, kterou rodiCe nedokazou sami bez pomoci piekonat, a u kterého existu;ji
dalSi rizika ohrozeni jeho vyvoje. Sluzba SAS reaguje na typy socialné
nepfiznivych situaci, jejichz spoleCnym jmenovatelem jsou predpoklady, které
musi byt naplnény. Prvni pfedpoklad je to, Ze existuje riziko ohroZeni ditéte.
Druhy pfedpoklad je, Zze rodina toto riziko nedokaze zvladnout vliastnimi silami.
Mezi Casté socialné nepfiznivé situace, s kterymi se rodina setkava jsou napf.
ztrata bydleni, riziko ztraty bydleni - nevyhovujici podminky bydleni, zadluZzenost
rodiny, zavislost nékterého z ¢lend rodiny na navykovych latkach, nepfiznivy
zdravotni stav nékterého z ¢lend rodiny, vychovné a vzdélavaci problémy déti,
domaci nasili v roding, vztahové problémy, rozvrat v rodiné, nezaméstnanost a z
toho plynouci obtize ovliviujici zivot rodiny s détmi, nedostatecné kompetence
rodi€u (vychovné, intelektové, socialni nezralost aj.), diskriminace rodin v oblasti
bydleni, zaméstnani, zdravotni péce atd. a dalSi systémové prekazky v

uspokojovani potfeb rodin.

Sluzba dle zakona obsahuje zakladni ¢innosti:

a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti,

b) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
c) socialné terapeutické Cinnosti,

d) pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti.
Zakladni €innosti pfi poskytovani socialné aktivizaénich sluzeb pro rodiny

s détmi se zajist'uji v rozsahu téchto ukontu:



a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:
1. pracovné vychovna €innost s détmi,

2. pracovné vychovna cinnost s dospélymi, napfiklad podpora a nacvik
rodiCovského chovani vCetné vedeni hospodafeni a udrzovani domacnosti,
podpora a nacvik socialnich kompetenci v jednani na ufadech, Skolach,
Skolskych zafizenich; pfitom alespon 70 % téchto Cinnosti je zajistovano formou

terénni sluzby,

3. nacvik a upevriovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a

dovednosti ditéte,

4. zajisténi podminek a poskytnuti podpory pro pfimérené vzdélavani déti,
5. zajisténi podminek pro spolecensky pfijatelné volnoCasové aktivity,

b) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim:

6. doprovazeni déti do Skoly, Skolského zafizeni, k I1ékafi, na zajmové aktivity a

doprovazeni zpét,
c) socialné terapeutické ¢innosti:

7. socioterapeutické Cinnosti, jejichZ poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni
osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni

zadleniovani osob,

d) pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajma a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti:
8. pomoc pfi vyfizovani béznych zalezitosti,
9. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi

dalSich aktivitach podporujicich socialni zaclenovani osob.

2. 1 Psychoterapie v systému socialnich sluzeb



Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR vydala vyzvu ,4P* k legalizaci
psychoterapie v socialnich sluzbach. Dle jejich stanoviska se v ramci systému
socialnich sluzeb psychoterapie dlouhodobé vykonava, nicméné v soucasném
zakoné o socialnich sluzbach ¢&. 108/2006 Sb. se pojem ,psychoterapie®
nevyskytuje, vyjma pozadavku psychoterapeutického vzdélani u rodinného
poradce (§ 116), a tudiz se v praxi ,maskuje” pod rlznymi pojmy. Posledni a
zatim neschvalena novela zakona o socialnich sluzbach uz ale psychoterapii
zahrnovala — v § 116a je uvedeno, zZe v socialnich sluzbach vykonavaji odbornou
¢innost a pfimo poskytuji socialni sluzby psychoterapeuti, ktefi jsou odborné
zpUsobili, pokud absolvuji komplexni psychoterapeuticky vycvik certifikovany
profesni asociaci psychoterapeutti v CR a maji vysoko$kolské vzdélani v oblasti

humanitniho studia nebo vSeobecného Iékarstvi.

Jak jsem jiz vySe uvedla, v socialné aktivizacnich sluzbach pro rodiny s détmi se
objevuje pojem socioterapeuticka C€innost, kterou vykonavaji tzv. odborni
pracovnici. Jedna se zpravidla o odborniky na rodinnou terapii, psychology Ci
terapeuty, ktefi jiz absolvovali Ci jsou stale jeSté frekventanty nékterych
z akreditovanych psychoterapeutickych vycvikd. Poskytuji rodinam odborné
konzultace, poradenstvi. Pokud to situace rodiny vyzaduje, poskytuji odborni

pracovnici s psychoterapeutickym vycvikem klientdm dlouhodobé;si terapie.

2.2. Rodinné centrum SaSanka

Rodinné centrum SaSanka spada pod organizaci Oblastni Charita Ji¢in, ktera
byla zalozena v roce 2006 v mésté Ji€in. Cilovy klienti nejsou jen rodiny s détmi,
ale organizace se vénuje také seniorim a osobam s handicapem, détem a
mladezi, osobam s poruchou autistického spektra. V oblasti pomoci starym a
nemocnym lidem provozuje organizace pecovatelskou sluzbu v KopidIng, Libani
a prilehlych obcich. Pro déti a mladez funguiji v Ji€ine, Nové Pace a Hoficich
nizkoprahové kluby pro déti a mladez. Pro osoby s poruchou autistického spektra
najdete nedaleko Lomnice nad Popelkou, v malé obci Rvacov, Domov se
zvlastnim rezimem s ndzvem RvaCoff. RvagOff je pobytovou socidlni sluzbou
poskytujicim celoroéni pobyt pro osoby s poruchou autistického spektra od 15 do
30 let véku, které s ohledem na naro¢nost péce nemohou zustat v domacim

prostiedi &i jinych zafizenich. Oblastni Charita Ji€¢in ma pod sebou také



dobrovolnické centrum a socialni podniky, které umoznuji dat praci lidem
s handicapem a zaroven umoznuji dalSi zdroje financi pro mozny rozvoj sluzby.
Provozuji pradelnu, sluzbu na opravu odévu, uklid, Cisténi, dekorace a prodej

medu z vlastniho chovu véel.

Pro rodiny s détmi zacCala Oblastni Charita JiCin v roce 2012 realizovat projekt
"V/8asna péde o rodinu“ a zadala tak aktivné spolupracovat s M&U Jigin v oblasti
vykonu socialné pravni ochrany déti. Hned na to v lednu roku 2013 vznika pravé
Centrum pro rodiny s détmi "Sasanka", které tehdy rozjelo novou socialni sluzbu
"socialné aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi“. Pod jeho pusobnost také presel
projekt "VCasna pécCe o rodinu", takze dnes se v rodinném centru pracuje
v rezimu SAS i OSPOD. Sluzba je zaméfena na poskytovani pomoci rodinam s
détmi, které se ocitly v obtiZzné Zivotni situaci a nedokazou ji samy bez pomoci
pfekonat. Ditétem se rozumi nezletily nebo nezaopatfeny mlady dospély max. do
26let. Rodinou se rozumi rodicCe; téhotneé zeny; osoby pecujici, popf. Clenoveé Sirsi
rodiny i osoby blizké ve vztahu k ditéti. Tyto sluzby muze vyuzit jakakoliv rodina,
ktera citi potfebu svoji situaci fesdit a nevi, jak na to. V ramci povéfeni k vykonu
socialné-pravni ochrany déti poskytujeme Rodinné centrum SaSanka podporu
rodinam s détmi, ve kterych dochazi vlivem nepfiznivé situace k ohrozeni ditéte.
V takové situaci do rodiny vstupuje oddéleni socialné-pravni ochrany pfislusného
méstského ufadu (OSPOD) a nasledné Zada centrum o spolupraci. Centrum
SaSanka funguje na Ji¢insku a v Nové Pace, pro oblast Semily v roce 2017 rozSifila
Oblastni Charita Ji¢in svoji plsobnost a zalozila Centrum Fialka "socialné

aktivizacni sluzbu pro rodiny s détmi" v Lomnici nad Popelkou.
2. 2. 1 Terapeuticka podpora klientti v Rodinném centru SaSanka

Na zakladé dlouholetych zkuSenosti v praci s rodinami a vzhledem k specifickym
potfebach cilové skupiny v daném regionu, pracuji v CS kvalifikovani odborni
pracovnici, ktefi v jinych centrech v rezimu SAS vibec nefiguruji. V tomto ohledu
je vdaném regionu poskytovani terapii v CS velmi vyjime€na sluzba. Diky
spokojenosti klientl je sluzbou velmi vyhledavanou a zadanou. V CS pracuji 2
psychoterapeuti, ktefi splfiuji podminky CAP. Tedy maji vystudovanou
pozadovanou VS humanitniho &i lékafského zaméfeni a absolvovali jeden

z certifikovanych psychoterapeutickych vycvikd. Dale je v CS k dispozici 1



rodinny poradce, ktery ma vycvik rodinné terapii, vycvik v mediaci a psycholog
se zamé&fenim na praci s détmi. Jak uz jsem vy$e uvedla CS spolupracuje s M&U
Ji¢in v oblasti vykonu socialné pravni ochrany déti. Velka ¢ast klientu pfichazi do
sluzby tedy na doporuc¢eni OSPOD nebo také na doporuceni soudu. Néktefi
klienti to maji soudné nafizené. Casto se jedna o rodiny, které prochazeji
rozvodem, bylo zjiSténo v rodiné domaci nasili, zavislosti ¢i jiné patologické jevy,
které ohrozuji zdravy vyvoj ditéte. Velmi Casto to jsou rodiny, kde rodiCe
nezvladaji vychovu a péci svych déti. U déti se objevuji poruchy chovani at’ uz
nadmeérna agresivita vaci sobé ¢&i okoli, pfilisna uzkostnost, problémy spojené s
uzivanim drog, zaskolactvi aj. Pak se k nam dostavaji klienti na doporuceni
naSich sougasnych &i byvalych klient(, ktefi byli s nasi sluzbou spokojeni. Casto
nas kontaktuji ohledné klientl spolupracuijici instituce jako jsou ufady prace,
pedagogicky — psychologické poradny, obCanské poradny, azylové domy,
ubytovny, stfediska volnoCasovych aktivit i psychiatrické ambulance. Mnoho
détskych klientl pfichazeji na doporuceni Skoly. Ve Skolach jsme v uzkém
kontaktu se Skolnimi psychology a vychovnymi poradci. Vzhledem k tomu, ze
v CR je stale velmi obtizné& dostupna psychoterapie v ramci zdravotnického
systému (dlouhé Cekaci doby), je stale malo détskych psychologu, psychiatri a
psychoterapeutll anebo je Casto psychoterapeuticka podpora pro fadu klientu
finanéné nedostupna, obraceji se na nas rodie v podstaté skoro kazdy den, zda
mame volné kapacity pro jejich déti. Vyhodou poskytované terapie v socialnich
sluzbach je, ze psychoterapeuti v socialnich sluzbach (€asto na rozdil od kolegu
provadéjicich psychoterapii ve zdravotnictvi) disponuji komplexnéjsi a presné;si
znalosti dostupnosti navaznych ryze socialnich sluzeb (napf. podporované
zameéstnavani, chranéné bydleni, socialné-pravni poradenstvi, socialné
terapeutické dilny aj.), na které mohou své klienty nasmérovat a s témito
sluzbami dale kontinualné spolupracovat (Vyzva ,4P“, 2018). Odborni pracovnici
uzce spolupracuji se socialnimi pracovniky, ¢asto rodina spolupracuje jak se
socialnim pracovnikem, tak i s terapeutem, Ci psychologem, rodinnym poradcem.
Rodinny poradce se zabyva pfedevsim rozvodovou problematikou, konflikty mezi
rodi€i, Spatnou rodiCovskou &i partnerskou komunikaci. Vzdy se ale jedna o praci,
jejichz cilem je podpora a ochrana ditéte. Psycholog spolupracuje predevsim
s rodi¢i malych déti cca do véku 10-11 let, kde se jedna spiSe o rodiCovské

poradenstvi Ci terapii zaméfenou na feSeni. Psychoterapeuti s vycviky se



zameéruji spiSe na dlouhodobégjsi spolupraci s klienty, zamérfuji se na nefunguijici
rodinné vztahy, problematiku domaciho nasili v rodinach ¢i praci s traumaty.
Pokud se jedna o dospivajici klienty, pracuje se velmi Casto s problémy jako
napf.. poruchy pfijmu potravy, sebeposkozovani, uzivani navykovych latek,
agresivita, panické a Uzkostné stavy aj. Casto to jsou ale jen symptomy, kterymi
dospivajici volaji o pomoc. Symptomy, které jen poukazuji na nefungujici vztahy
v rodiné. Psychoterapeuti pracuji vzdy i s rodiCi. Pokud to jen trochu jde, rodiCe
maji mentalni kapacitu a ziskaji postupné nahled na celkovou situaci, berou si na
sezeni rodiCe spoleCné s dospivajicimi, aby mohli pozorovat jejich vztahovost.
Nejedena se tedy o klasickou rodinnou terapii, kdy se pracuje s celou rodinou,
tzn. s celym rodinnym systémem. | kdyz by psychoterapeuti radi pracovali
s celymi rodinami, neni to bohuzel vzhledem k mentalni kapacité klientd a ¢asto
i k Casovym moznostem psychoterapeutl mozné. Protoze se spoluprace s rodici
adolescentd od spoluprace srodi€i malych déti liSi, nemusi se tolik
psychoterapeuti, pracujici s dospivajicimi, trapit. LepSi porozuméni klientovi
nemusi byt v pfipadé adolescenta vyhodou. Nékdy je pro dospivajici vyhodnéjsi,
kdyZ mu matka rozumi méné, zvlasté v pfipadech obtizné separace. Nékdy je
ale vétSi angazZovanost rodiCe u adolescenta na misté. Napf. u akutnich
panickych stavu dospivajicich, ktefi potfebuji emocéni dostupnost mamy nebo taty
(Po6the, 2022).

3. Nejcastéjsi problémy dospivajicich klientd v terapeutické

praxi CS

Mezi nejCastéjSi problémy, s kterymi se ve své terapeutické praxi v socialnich
sluzbach setkavame, jsou projevy Uzkosti u déti a dospivajicich, agresivita vuci
sobé Ci okoli, problematické vztahy v souvislosti s rozvody ¢€i nahradni rodinnou
péci, zaskolactvi aj. Skoro ve vétsiné pfipadu je ale davod, pro¢ pfichazeji déti

do sluzby az zjisténi, ze se sebeposkozuiji.
3.1. Sebeposkozovani

V &lanku Ceského rozhlasu Plus (2015) se piSe, Ze u dospivajicich déti je podle
nékterych odbornikll sebeposkozovani nadnesené fe€eno nakazlivé. Divky se v

riznych praktikach, jak si ublizit, navzajem inspiruji. At uz na socialnich sitich



nebo osobné ve Skole. Sebeposkozovani ve spole¢nosti kamarada muze také
vést k pocitu propojeni a pojisténi vztahu (VecCefova Prochazkova, 2023). Podle
vypovédi nasich klientek se priklanime k nazoru, ze dnesni adolescenti povazuji
sebeposkozovani za béznou formu uklidnéni. Dle vypovédi klientek se
sebeposkozovanim ma vétsi ¢i mensi zkuSenost skoro polovina jejich spoluzacek
na ZS. Sebeposkozovani, které mame na mysli, se déje vétsinou utajené a
obvykle je odhaleno nahodné. Rodi¢e najdou u dospivajicich ziletky Ci v teplém
obdobi jim pfipada divné, ze jejich dcera nosi neustale dlouhé rukavy. Nékdy se
stava, Ze déti jsou pfi fezani a bodani pfistizené na socialnich zafizenich uciteli,
neni vyjimkou, Ze si ublizuji i pfi vyuce. Skoro v 90 % k nam do CS volaji rodice
na doporuceni Skoly. RodiCe byvaji vystraseni, ¢asto maji pocity viny, nékdy
vnimaji sebeublizovani svého ditéte jako provokaci i snahu na sebe upozornit.
Bohuzel se nékdy setkdvame ve své praxi i srodiCi, ktefi svym détem
sebeublizovani vycitaji, déti za to i trestaji. Maji dojem, Ze déti pouze napodobuiji
své kamarady, je to ted totiz dle jejich slov ,in“, za jejich détskych let tohle nebylo.
Dle Poétheho (2022) Ize povazovat takovéto reakce rodi€d za mozny obranny
mechanismus proti pocitim viny a pocitu selhani. Misto toho, aby se rodice
zamysleli nad tim, pro€ si jejich dité€ musi timto bolestivym a Skodlivym zptisobem
zadat o jejich pozornost? Proc€ ji nemulze dostat nebo uz davno nedostalo jinak?

Co u toho jejich dcera nebo syn asi prozivaji?

Ve své praxi se nejCastéji setkavame u dospivajicich klientd s fezanim, bodanim
a Skrabanim. VétsSina nasich klientl, ktefi si ublizuji, jsou divky. V tuto chvili
mame ve sluzbé klienty, ktefi si ublizuji, pouze divky ve véku 13-17 let. Typicky
se klienti fezaji na zapésti, predlokti. Casto se ale setkavame, Ze jsou pofezani
na kotnicich, vnitfnich stranach stehen a lytkach. Dospivajici se ale také mohou
palit, pfedavkovat léky, okusovavat si nehty do krve, bit se, vytrhavat si vlasy Ci

chlupy aj.

Sebeposkozovani je interpretovano odborniky rizné. Casto se mluvi o
zpracovani &i odlehCeni nespecifického napéti, vyporadani se s obrovskym
emocionalnim vypétim. Néktefi dospivajici jsou pod velkym tlakem at’ uz skoly Ci
rodiCu a sebeposkozovani maji jako pomysliny ventil (Carr — Gregg, 2011). Nékdy
to maze byt vysvétleni, divod, pro€ nejsou schopni naplnit o€ekavani druhych,

predevsim rodiCu. Dospivajici asto neuméji vyjadfit prozivané emoce jako napf.



hluboky smutek, nenavist a vztek, osamélost Ci pocit viny jinak nez
sebeposkozovanim. Mnoho naSich klientd popisuje, Zze ublizit si znamena, ze
nastane pocit ulevy od vSech téch emoci a oni je pak dokazou zvladnout, i kdyz
jen doCasné. U nékterych klientd jsme se dostali k tomu, Ze diky sebeubliZovani
mohou prozivat a citit sebe, maji pocit, Ze tak jediné Ziji. Tento jev popisuje Pothe
(2022) jako moznost prozivat sebe a svoje hranice. Objevuje se to nejCastéji u
disociujicich a traumatizovanych jedincu. Také Veclefova Prochazkova (2023)
pracuje s myslenkou, Zze sebeposkozujici akt mize vyjadifovat selhani druhych,
nedostatek péce, a presto mize predstavovat zplUsob, jak pfedejit psychickému
zhrouceni znovunastolenim a proZzitim vlastnich hranic. Klienti nékdy popisuji, Ze
diky sebeposkozovani maji véci tak néjak pod kontrolou. Zda se, Ze odvedou
pocity bezmoci, osamélosti k né€emu, co mohou kontrolovat. Sebeposkozovani
se tak pro né stava zpusob, jak znovu nastolit pocit kontroly, pocit, Ze neselhavaji
a své obavy, uzkosti, Spatné myslenky zvladaji (VeCefova Prochazkova, 2023).
Kdyz rodiCe pfistupuji ke svym détem odmitave, protoZze vnimaji ze své pozice
sebeposkozovani u dospivajiciho jen jako nezdravy zpUsob ziskavani si
pozornosti, Casto dospivajici ve svém rizikovém jednani pokracuje dal a vice se
izoluje. Ano, nékdy opravdu dospivajici volaji o pozornost a pomoc, ale diky
tomu, Ze néktefi rodiCe to berou jako citové vydirani, nikdy tak pozornost
neziskaji. Psychicka bolest totiz vétSinou dle jejich slov nikoho nezajima, Casto ji
ani nedokazou vyjadfit slovy. Fyzicka bolest je pro né legitimni zplisob, jak ukazat

okoli, Ze se néco déje. Toho uz si totiz nékdo musi vSimnout.
3.1.1 Jak pracuji s dospivajicimi klienty, ktefri se sebeposkozuiji

V praxi rodinného centra si zvu na prvni sezeni dospivajiciho klienta spole¢né
s rodi¢i. Uvodni sezeni se spoleéné vsichni pfedstavime, rodina se seznami
s pravidly a cili sluzby. Po kratkém seznameni a zorientovani se klientd v nasi
sluzbé, predstavuji sebe a svuj styl prace jako terapeuta. Pokud s tim dospivajici
souhlasi, nechavam si u sebe skoro vzdy nejprve jeho. Vnimam tuto moznost
jako prvni pfilezitost, kdy mazu dospivajicimu dat zazit pocit dulezitosti. VZdy si
s dospivajicim vyjasnuji, jak chce byt oslovovan a zda mam vykat Ci tykat. Uz
podle toho poznam, jak se vztahuji k dospélym a autoritam. Velmi dalezité je pro
meé vyjasnéni si mi€enlivosti. Sdéluji klientdm, Ze obsah rozhovorl zUstava jen

mezi nami, paklize by si vyslovné neprali, abychom nékteré véci rodicum sdélili.



Na takovych tématech a informacich se vzdy spolené domlouvame, Casto
v pribéhu terapie si dospivajici dojde k tomu sam, Ze nékteré véci rodi€im
sdéluje, aniz by mé k tomu potfeboval. Zaroven dospivajici klienty upozorfiuji na
to, Ze naSe duvérnost konci v pfipadé, ze by byl v ohrozeni Zivota &i zdravi. Toto
samoziejmé probirame i s rodici. Po uvodnim rozhovoru s dospivajicim si beru
k sobé rodiCe, abych si vyslechla jejich oCekavani, slySela jejich nazor a dala
prostor take jejich prozivani celé situace. Ke konci uvodniho sezeni sedime opét
spolecné a domlouvame se na celkové spolupraci, predevSim na frekvenci
setkavani. Nékdy ze setkani vyplyne spiSe terapie pro rodiCe, Casto terapie pro
dospivajiciho s vétsi ¢i mensi ucasti rodi€l podle toho, jaka situace v rodiné je,
jakou maji rodiCe kapacitu a co dany dospivajici feSi. Nékdy je vetsi
angazovanost rodi€u na misté, protoze za sebeublizovanim jsou €asto uzkosti,
potfeba pozornosti a péce, porozumeéni. Na druhou stranu se setkavam i
s pripady, kdy klienti feSi fezanim pocity vzteku a nenavisti k matkam. Jde tam
spiSe o potiebu se separovat, potfebu mit vétsi duvéru od rodicu, potfebu vétsiho
prostoru oproti kontrole a nedlivére, se kterou se doma setkavaji. V tomto se
prace s adolescenty a prace s malymi détmi odliSuje. Na sezeni s kolegyni
psycholoZkou, ktera pracuje pfedevsim s mensimi détmi, chodi rodice vzdy. Ke
mné Casto chodi dospivajici na 5-6 sezeni, pak se domlouvam na sezeni i
s rodici, kdy opét chvili mluvim pouze s rodi€i. Snazim se je informovat o procesu
terapie, bavime se o tom, na ¢em spolecné s jejich ditétem pracujeme a zaroven
se rodi¢u ptam, zda si v§imaji néjakych zmén, jak jim v tom je, kdyz jejich dité
chodi ke mné a své&fuje se mi. Casto se domlouvame i na separatnich schiizkach,
kde se snazim rodie v jejich situaci podpofit, naslouchat jim a pokud je to
potieba, tak rodiCe v nékterych tématech edukuji. Nékteré matky, casto
samozivitelky, dochazeji na terapie paralelné s dospivajicim, a to v pfipadech, Ze
se ukaze, Ze maji nezpracovana témata, ktera maji vliv na zdravy vyvoj ditéte a

jeho pohodu.

Ve své praci pracuji pfedevS§im pomoci psychoterapeutického rozhovoru,
vyuzivam prvky vSimavosti, kterou se u klientd snazim rozvijet. Vedu klienty
k tomu, aby si uvédomovali a s porozuménim akceptovali konkrétni pocity, které
v typickych situacich spoustéji nezadouci chovani, tedy napf. sebeposkozovani.

Nutno v8ak fFici, Ze zamérné nepracuji s klienty a netoim se kolem jejich



sebeposkozovani. Néktefi klienti mi byli opravdu vdécni, ze se kone¢né nékdo
zajimal o né samotné, o to, co prozivaji nez o sebeposkozovani. Toto mé zjisténi
podtrhuje i Fada odborniku. Pro efektivni pfistup ke klientl se sebeposkozovanim
je uZziteCné, aby se odstranéni jejich dostupné psychické obrany nestalo
obranné mechanismy. OcCekavani, Zze by se klient okamzité zbavil svého
dulezitého regulaéniho mechanismu, vede spiSe k podvadéni a lhani, coz vztah

klienta s rodici spiSe zhorSuje (Pdthe, 2022).

Vedu klienty cilené k t€m nejniternéjSim pocitim, kterym se zamérné vyhybaiji,
protoZe jsou mozna pro né neunosné. Snazime se pocitlim spole¢né porozumét,
prijimat je takové jaké jsou. V rozhovoru vyuzivam ¢asto postupy komentovani.
Pomoci nehodnoticiho slovniho oznaceni jevl, procesl, upozoriuji na jevy,
procesy, které se déji pravé ,ted a tady“. Pomoci pfrijeti, ziskavaji klienti Casto
také odstup od vlastnich myslenek ¢i emoci. Nemuseji se s nimi ztotoznovat.
Zjisténi, Ze jejich myslenky jsou jen proces mysSleni a ze emoce, pocity, ktery se
objevi, zase skonci, je nékdy pro klienty blahodarné. Pomoci vSimavosti vedu
klienty k postupnému deaktivovani automatickych obran a k laskavému prozivani
vSech jevu, které se déji v jejich téle v pfitomném okamziku, pokud mozno bez
hodnoceni. Snazim se o to, aby klienti vSechny jevy pfijimali, takové pocity a
mysSlenky se objevuiji, protoze proto maji svij divod. My je mizeme pozorovat,
aniz bychom se s nimi museli ztotozriovat. Pomoci vSimavosti, nékdy také
oznacovaného terminem mindfullness se dospivajici Casto dokazou zbavit obran
a maji vetsi kapacitu unaset nékteré pocity, kterych se dfive vyhybali. Také se
uci porozumeét sami sobé, uci se byt k sobé laskavéjsi. Tim, Ze také klienti zjisti
pomijivost svych mysSlenek i emoci, Casto Ize pracovat také s pomijivosti jejich
predstav o sobé. Dokazou mnoho situaci brat méné osobné, protoze postupné
dokazou nahlizet i na to, jak miazou razné situace vnimat druzi. PfedevSim jejich
rodi€e. Neupadaiji tolik do pociti ménécennosti a tim dokazou spoustu véci lépe

zvladat.

VSimavost eliminuje 1) sebevztazné zpracovani informaci a pocity studu a 2)
obranné mechanismy, které jinak odvadeéji pozornost od nepfijemnych pocitu.
Diky vS8§imavému uvédomovani jsme schopni prozivani pocity akceptovat a

rozumime, co se nam pocity snazi fict. Schopnost rozumét vlastnim pocitim a



schopnost vyjadfovat je slovy je v podstaté tajemstvi regulace emoci (Benda,
2019).

Kazuistika — Lenka 14 let

Do CS vola otec a zada o pomoc v podobé terapeutické podpory pro jeho dceru Lenku.
Lenka je zakyni 9 tfidy ZS. Zjistili, Ze se dcera feZe, hodné se stresuje ze $koly. Ve kole
ma dobry prospéch, v podstaté je dle slov otce jednickarka. Otec si mysli, Ze se feze ze
stresu, ale taky se domniva, Ze chce mozZna na sebe pripoutat pozornost. Domlouvame
se, Ze prijdou na uvodni setkani spoleéné s dcerou i manzelkou. Rodina prichazi
spole¢né, nejprve se bavim s rodiCi, co je jejich ocekavani, v cem by potrebovali
podporit. Oba se shoduji na tom, Ze by chtéli Lence pomoci. Dcera se podle rodi¢t hodné
stresuje, hodné somatizuje, ma uzkosti, nékdy zvraci. Hodné FfeSi Skolu a znamky,
pfitom oni nemaji pocit, Ze by ji do néceho tlacili. Otec podnika, ma mensi firmu a matka
je ucitelka, také na volné noze. Matka je ptivodem z Anglie, kde Zili spole¢né i s Lenkou
do jejich cca 4-5 let véku. Pak se rozhodli pfestéhovat do Ceské republiky, protoZe
rodi¢e otce byli nemocni, potfebovali, aby se o né nékdo postaral. Nakonec v Cechéach
zlstali. Otec ma dobrou praci, a i matka si zde vybudovala postupné dobré misto.
Viyuduje anglitinu. Ziji spoleéné s rodiéi otce v RD, bytové jednotky jsou oddélené. Maji
kazdy své soukromi, nemaji Zadné problémy. Maji jesté mladsi dceru, ktera je od Lenky
zhruba o 2 roky mlads$i. Do Anglie jezdi zhruba 1x za 3 mésice, cela rodina matky tam

zUistala.

Po chvili poprosim rodice, aby pocCkali na chodbé a nechavam si prostor pouze pro
Lenku. Lenka je celkem oteviena, komunikativni, jen nékdy se zda, Ze az drmoli. Ob¢as
mam pocit, Ze nékteré véty, které fika, nedavaji smysl nebo jsou v rozporu. Postupem
Casu, kdy ke mné Lenka dochazi na terapie, toto oslovuji a dostavame se k tomu, Ze to
stale souvisi s tim, Ze v anglic¢tiné se citi daleko komfortnéji. Je zvykla, Ze v anglictiné ta
slova plynou sama. Davam Lence najevo, Ze jeji ¢eStina je vynikajici, vibec bych si
nev8imla, Ze jeji rodny jazyk je angli¢tina. SnaZim se Lence nabidnout i jiné moZnosti,
proc¢ se ji tohle obéas déje a lidé ji mozna tolik nerozumi. MozZna by to také mohlo byt
tim, Ze ¢im vice a rychleji lidé mluvi, nemusi byt tolik u sebe. Neni ¢as ani prostor se
dotknout néceho ddlezZitého, cenného v nich. Mozné by pak byli hodné zranitelni, coz
nechtéji. Lenka mluvi o tom, Ze sama sobé moc nerozumi a pak ma problém se vyjevit
ostatnim. Uplné nevi, co by potfebovala. Vadi ji, kdyz ji ostatni berou jako introverta a
jednickare. Ona sama se citi byt spiSe dvojkarka, jedniCky mit mizZe, ale nechce tomu
vénovat tolik ¢asu a usili. Citi se byt ale pod tlakem, lidé si zvykli na to, Ze ma jedniCky

a divi se, kdyz tomu tak neni. Ona sama se nékdy schvalné neuci, aby méla argument,



ktery fekne mamé nebo tatovi, pro¢ nedostala jedni¢ku. KdyZ se totiz uc¢i a jedni¢ku
nedostane, citi, Ze selhava. Strasné ji to stresuje, musi se tedy na druhou stranu ucit
zase vice. Je rada s lidmi, ale nerada chodi tam, kde je moc lidi, dusno a hluk. SpoluZaci
si ji Casto kvali tomu dobiraji, Ze s nimi nikam nejde, a tak jim kolikrat vyhovi, protozZe se
boji, Ze kdyby s nimi nikam nechodila, bude sama. Ma rada lidi, ale nejradéji je se svymi
blizkymi prateli, nékde, kde si muzZou popovidat. Kdyz se ptam, ktefi lidi jsou ti blizci,
s kym je nejradéji? Lenka mluvi o tom, Ze ji chybi sestfenice z Anglie. Jsou stejné staré,
vyrustaly spolu, nez museli s rodi¢i a sestrou odjet. V Anglii ma hodné préatel, také velkou
cast rodiny. Citim, jak je Anglie a lidé, které tam zna, pro ni velmi dulezita. Chybi ji.
S hodné vrstevniky je v kontaktu pfes socialni sité a internet. Je to pro ni hodné tézké,
kdyz je nemuze vidét na Zivo. V dobé Covidu zacCaly problémy, kontakty byly hodné
omezené, do Anglie nemohli jezdit vibec. Hodné to na ni doléhalo, zaroveri vnimala, ze
i rodice tu dobu proZivali hodné téZce. Matka ma v Anglii staré rodice, takZe méli vSichni
0 né velké obavy. Ptam se, jak to bylo s odchodem z Anglie, Ze ja si to nedokazu moc
predstavit. Muselo to byt pro ni asi hodné tézké. Lenka mluvi o tom, Ze ji bylo asi 5 let,
rodice to vysvétlovali tak, Ze tady je lepsi Skolstvi, tady udéla stfedni Skolu a pak ptjde
na VS do Anglie. V realu Slo ale o nemocného dédu, ktery mél rakovinu. To se dozvédéla
az éasem, kdyz byli s rodinou v Cechéch. Se sestrou hodné Zily v tom, Ze na Il. stuperi
se do Anglie vréti. To se ale nestalo a ona zaZila Sok. Rodina i pratele ji hodné chybi,
mé pocit, Ze tady v Cechéch jen preziva. KdyZ? je $kola, mé pocit, Ze Zije. KdyZ jsou
prazdniny a nejedou do Anglie, citi jen prazdno. Musi furt néco délat. Pracuji s tim, Ze
mozna je lepSi mit katastrofické scénare, obavy, stres z u¢eni neZz mit prazdno. Lenka
pfikyvuje. Zabyva se hodné tim, aby dobfe dostudovala a mohla zpét do Anglie. Ptam
se Lenky, jestli tomu dobrfe rozumim, asi sni o navratu do Anglie?? Lenka souhlasi, ale
popisuje také to, Ze vlastné ji o tom rikal hodné tata, Ze takhle to bude. Néjak se toho
chytla, e by méla tady vystudovat SS a pak jit na VS do Anglie. Snazim se vice
porozumét, jak se asi Lenka citila, kdyZ ji bylo 5 let a ona se musela velmi néahle
odstéhovat z mista, kde ji podle vdech informaci, které mam, bylo dobfe a kdy méla
kolem sebe velkou rodinu. Lenka mluvi o zmatku, vibec tomu nerozuméla, pro¢ se
museji odstéhovat. Nikdo se sni o tom ani moc nebavil. Vysvétleni se Skolnim
systémem, ktery je pry podle otce v Anglii horsi nez v Ceské republice, byl ale logicky.
Citila se tehdy hodné sama, ztracené, nepochopené. Objevujeme smutek, ktery prisel
pfi vzpomince. ZjiStuji, jak rodie dokazou Lenku emoéné podporit, zda ji dokaZou
porozumét. Lenka mluvi o tom, Ze by rada vice komunikovala, ale u mémy ma pocit, Ze
vZdy ze situace Ci dilezitého tématu odbéhne, vSe staci k néjakym odbornym &lankum.
Jeji odpovédi jsou vieobecné o tom, Ze nékde néco Cetla a na zakladé toho co Cetla,

zhodnocuje situace. Lenka ma pocit, Ze tam méama v tu chvili s ni vabec neni. U taty méa



zase pocit, Ze jeji véci zlehéuje, popira, na vSe ma odpovédi. Neustéle se o néem
dohaduji. Ona by spiSe potfebovala, aby ji jen vyslySel. Trapi ji, Ze rodice zadali fesit jen
to sebeposkozovani. Lenka postupné na terapiich vypravi o tom, Ze méla zrychlenéjsi
nastup puberty, proto musela cca od 8 let do 11 let brat hormony, chodit do nemocnice.
Bylo to pro ni hodné téZké, zaroveri tomu nerozuméla. Nikdo ji to moc nevysvétlil. Méla
pocit, Ze to mamku hodné zatézuje. Kvili tomu, Ze jezdily spolecné na injekce, mamka
musela rusit hodiny a zajistovat si nahradu. Nechtéla byt na obtiz, zviast, kdyz prarodice
méli rakovinu. Matka dfive méla PTSP. Kdyz mamka méla tohle, ona musi vSe uz
vydrZet. Bavime se o tom, Ze to musi byt asi téZké byt zmatena, nerozumét tomu, proc
se véci déji, ale zaroveri muset vse vydrzet, nezklamat, druhé moc nezatéZovat, protoze
to mayji téZké. Pracujeme spole¢né na tom, aby Lenka pomoci v§imavosti a laskavosti
objevovala své pocity, uCila se jim porozumét a zaroveri o nich mluvit. Pracujeme taky
na vnitfnim kritikovi, hledame nit, kde se v ni vzal, snazime se ho pochopit a s laskavosti
0 néj pecovat. Pomalu pracujeme na snizovani narokt, které si Lenka na sebe klade
sama. Ukotvujeme se v tady a ted, aby nemusela zivot v Cechéch jen prezivat. Po
nékolika sezeni se ptam Lenky na sebeposkozovani, k éemu ji poméahéa a zda ho stale
vyuZiva, jak ¢asto se to déje. Lenka mluvi o tom, Ze to délala hodné ¢asto, aby se mohla
vyventilovat od stresu a tlaku. Nékdy to ale pouziva, kdyz by mélo pfijit pravé to prazadno.
Taky si uvédomuje, Ze to déla, kdyz se nedokaze vyjevit a déla véci kvadli druhym.
Posledni dobou to ale déla mnohem méné. Uz mésic to neudélala. KdyZ pocituje stres,
tlak, snaZi se vice odpocCivat, byt sama se sebou a pozoruje, co se v ni déje. Travi také
vice ¢asu s rodi¢i. S Lenkou mame naplanovana dal$i sezeni, kdy si bude upevriovat
schopnosti vd§imavého pozorovani, aby lépe porozuméla sama sobé, uvédomovala si
své pocity, mySlenky a tim pomalu aktivovala svuj zklidriujici systém. Nemusela svoji
prazdnotu, neprijemné pocity, kterym nerozumi, fesit nezdravé. Na$la si vnitini zdroje i
vnéjsi zdroje, které ji zklidni. Zaroveri uzemriovani a orientace se na tady a ted’ by mohly
pomoct odlehcit tlak a prilisna nevédoma ocekavani svych rodicd, ktera na své bedra

vzala a ztotoZnila se s nimi.

4. Doporuceni skupinové terapie pro dospivajici klienty v ramci
CS

S ohledem na vyvojovou potfebu dospivajicich klientl, kdy vrstevnici se stavaji
kapacité terapeutl v socialnich sluzbach, kdy pracuji ¢asto jen na zkracené
uvazky, vidim jako velmi vhodné zacit s dospivajicimi klienty, ktefi dochazeji do

CS, pracovat ve skupiné. Klientm by velmi pomohlo sdileni svych potizi



s vrstevniky, mohli by se v bezpe¢ném prostredi ucit projevovat. Ve skupiné jsou
soucasti celku a mohou zazit porozuméni, ucit se davat zpétnou vazbu, zkouset
nove, jiné zpusoby jednani. Diky ostatnim poznavat sebe sama, mit podporu a
moznost se také zdravé odreagovat od mnohdy tizivych pocitu, tlaku, ktery je na
né vyvijen. Mohou zjistovat, Ze i ti druzi maji tézkosti a necitit se tak jini, divni.
Vzhledem k tomu, Ze terapeuti mohou s klienty pracovat i individualné, budou
dopfedu klienty znat. | diky skute€nosti, Ze vétSina rodi¢u dospivajicich nemaji
kapacity, nékdy bohuzel i zajem se vydat smérem rodinné terapie, vnimam
moznost skupinoveé terapie jako néco, co mize dospivajicim poskytnout do¢asné

utocisté a bezpecné podpulrné prostfedi po dobu, nez se sami rozlitnou do svéta.
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Vramci této teoretické prace bych chtéla predstavit koncept
psychosocialni rehabilitace podle nizozemského modelu CARe, se kterym jsem
se seznamila v ramci vzdélavaciho kurzu v r. 2017. Model CARe predstavuje
komplexni pfistup v feSeni psychosocialnich potizi klienta. Pfinasi nékolik
zajimavych a praktickych technik a nastroju, které se zaméfuji na zakladni ale
paradoxné Casto opomijené potfeby pacienta. Vystup tak mize pfinést mnoho
uziteCnych podnétl pro dalSi praci, ale i upeviuje vzajemny vztah pacienta
s proskolenym pracovnikem v této metodice a v pfipadé psychiatrickych pacientu
vede k celkovému zlepSeni stran compliance v 1éCbé. Metoda neni slozita, a proto
se da pouzit i u pacientl, kde je jiz vlivem nemoci kognitivni deficit a hlubsi

psychoterapeuticky pfistup by byl pro pacienta pfili§ naro¢ny.
Psychiatricka rehabilitace

Definice Anthonyho a Cohena z roku 1983 udava, ze psychiatricka
rehabilitace je: ,spektrum metod a pfistupl v péci o osoby s duSevnim
onemocnénim, jejichz zamérem je asistence osobam s dusevnim onemocnénim
za ucCelem zvySeni jejich schopnosti a dovednosti tak, aby byly uspésné a
spokojené v prostfedi, které si vyberou, s co nejmen$i mirou kontinualni
profesionalni podpory.” Tim se tento pfistup odliSuje od pohledu zdravotnika,
ktery se pfedevsim snazi o odstranéni nemoci. Psychiatricka rehabilitace naopak
hleda a posiluje funk&nost a zivotni spokojenost pacienta i v pfipadé pfitomnosti
nemoci. Psychiatricka rehabilitace se rozvijela od 19. stoleti a postupné se
vyprofilovaly tfi zakladni Skoly — Bostonska, Los Angeleska a Anglicka. Zakladni
kameny vSech rehabilitaci jsou individualni pfistup, budovani vztahu,
zohlednovani pfirozeného prostfedi a pozitivni motivace klienta ke zméné.
(Héschl, Libiger, Svestka, 2002)

V ramci psychiatrické rehabilitace je kladen ddraz na rGzné roviny obtizi.
At uz jde o primarni obtize spojené pfimo s onemocnénim (napf. kognitivni
deficit, socialni stazeni u schizofrenie), tak sekundarni obtiZze (napf. stigmatizace
spoleCnosti, apatie a l|hostejnost pacienta). Sekundarni ujmy mohou byt
posilovany také dlouhymi hospitalizacemi v psychiatrickych nemocnicich. Aby se
predeslo Ihostejnosti a nezajmu pacienta o okoli a svou budoucnost, musi se

klast na doléCovacich oddélenich psychiatrickych nemocnic diraz na posileni



navykd vedouci k samostatnosti. Tercialni rehabilitace se snazi zajistit co
nejvétsi kvalitu Zivota i pfes rlzné klientovy handicapy (napf. chranéné bydleni,
chranéné dilny, podpurné skupiny). Cilem rehabilitace je udrzet a idealné zlepsit
soucasnou situaci nemocného, edukovat ho ohledné jeho moznosti a predchazet

komplikacim a znovu vzplanutim nemoci.

Psychiatrickou rehabilitaci se mysleno i aktivni zapojeni a provozovani
riznych aktivit, které rozvijeji a udrzuji pacientovi schopnosti. Podle mého nazoru
jsou tyto aktivity dobfe v psychiatrickych nemocnicich zavedeny. Jsou to
napfiklad pracovni terapie, arteterapie, prace s keramikou, muzikoterapie,
biblioterapie, terapie se zvifaty a jiné pohybové aktivity a relaxacni programy.
Cinnosti pfispivaji k uvolnéni tenze, navazani vztahu s terapeutem i okolim,
posiluji sebedlvéru a samostatnost. Pfi planovani innosti se musi klast diraz
na smysluplnost prace i na rliznou obtiznost s ohledem na schopnosti pacientu.
Jelikoz jsou psychiatrické hospitalizace €asto v fadu tydnu, je s vyhodou, ze se
diky témto ¢innostem upevnuji i pracovni navyky. Dulezité jsou také pravidelné
navstévy domova, aby se neztratil kontakt s realnym prostfedim a socialnim
zazemim klienta. Zde se Casto ukaze funkCnost pacienta a ovéfi se, zda je jiz
psychicky stav pacienta natolik dobry, aby mohl byt propustén do domaci péce.

(DuSek, Vecefova-Prochazkova, 2015).

Psychiatricka rehabilitace v Ceské republice

Na pocCatku 19. Stoleti zaCaly vznikat v €eskych zemich prvni Ustavy pro
duSevné choré. V prubéhu let se jejich pocCet rozSifoval a vznikaly spadové
oblasti, které zajistovaly péci pro nemocné. Jednalo se o velké a uzaviené arealy,
kde se koncentrovali nemocni pacienti. Toto uspofadani ma vyhodu pfedevsim
v zajisténi komplexnosti péce, kdy kromé terapeutickych moznosti mély léCebny
dostatek prostfedk(l na zajist&ni rehabilitaénich a pracovnich &innosti. Casto
v ramci areall byvaly zemédélské statky, kde se podileli na chodu pravé nemocni
pacienti. Nevyhodou je ale vyélefiovani pacientd ze spole¢nosti. Casto tak
dlouhodobé hospitalizace znemoznily navrat pacienta do bézného Zivota.
Nemocny se tak stava zavislym na statnim systému péce. V sou€asné dobé je

vedle nemocnicni péCe snaha o vybudovani komunitni sité, ktera by dopomahala



dusevné nemocnym lidem tak, aby mohli co nejdéle zlstat integrovani v b&Zném
zivoté. S vyhodou je niz8i zavislost klientd na statnim systému socialni a
zdravotni péce. Naopak je ale nutny dostatecny pocet kvalifikovanych osob, které
by individualné poskytovaly klientovi specifickou podporu. Proto byl v roce 2014
v Ceské republice spustén projekt S.U.P.R., ktery mé&l pravé jeden z cilG proskolit
zdravotnickeé i socialni pracovniky v jednotném psychosocialnim rehabilitacnim

programu CARe. (Kalisova et al. 2018)

Tento projekt patfi do komplexniho planu reformy psychiatrické péce,
ktera pravé podporuje vc€lenéni pacientd s psychickym onemocnénim do
spoleCnosti, vétSi propojenost a spolupraci mezi zdravotnimi a socialnimi
sluzbami, vyS$Si dostupnost terénnich sluzeb a chranéného bydleni a zapojeni do
systému proskolené peer terapeuty. Zakladni mysSlenkou je nechat vice
zodpovédnosti a moznosti volby na klientovi a sniZit zatizeni zdravotniho
systému dlouhodobymi hospitalizacemi. Vzhledem k tomu, Ze jde o rozsahlé
zmény a zasahy, je snaha o nastaveni pravidelnych supervizi a intervizi v nové
vnikajicich multidisciplinarnich tymech. (Pav, Pluhafikova-Pomajzlova, Stastna,
2017)

Do programu S.U.P.R. se zapojilo 14 psychiatrickych oddéleni v celé
Ceské republice. Aby se ovéfila uginnost programu bylo provedeno dotaznikové
Setfeni (Skalovani rozSifenym dotaznikem QuIRC). Z vysledkd vyplyva, Ze po
absolvovani programu se zvysila kvalita poskytované péce ve vSech sledovanych
oddéleni. Pozitivni faktor v tomto programu je, ze ke zlepSeni kvality pé€e neni
potfeba velkych finan&nich prostfedkid. Samoziejmé je nutné investovat finance

na zlepSeni prostfedi psychiatrickych oddéleni, ktera maiji jiz asto nevyhovujici

Vv s

Nedostatky v mimonemocnicni sféfe ukazalo i dotaznikové Setreni, které
bylo provedeno v roce 2017 u sta dusevn& nemocnych klientt v Ceské republice.
Obsahem byla pravé spokojenost s dostupnosti a kvalitou nemocni¢ni a
ambulantni psychiatrické péce. Vysledky zaznamenaly nedostatky v ambulantni
péci, naopak nemocni¢ni péc€i povaZzovala vice jak polovina dotazovanych za
uspokojujici. V ambulantni péci shledavali dotazovana malou dostupnost a nizsi

variabilitu poskytovanych sluzeb. Autofi zdUvodhuji pozitivni vysledek u



nemocnicniho zafizeni pravé tim, Ze je nedostacné vytvofena komunitni sit, ktera
zajistuje pacientim dostateCnou podporu. Na druhou stranu vétSina
dotazovanych by se rada vice zapojila do rozhodovani o svém zdravotnim stavu.
A dale by ocenili, aby byly vice vnimany a slySeny jejich individualni potfeby.

(Janouskova et al., 2017)

Model CARe (Comprehensive Approach to Rehabilitation)

Tento rehabilitacni systém zaméreny na lidi s duSevnimi problémy vznikl
v Nizozemi. Autory jsou Jean-Pierre Wilken a Dirk den Hollander, ktefi integrovali
nékolik dosavadnich teoretickych pfistupl, zejména z Bostonské a Los
Angeleské skoly, dale pak z anglickych a italskych poznatk(i. Ustfednim tématem
je zlepSeni kvality Zivota lidi s psychickymi problémy. Kvalitu Zivota definuji tfemi
hlavnimi oblastmi. Prvni z nich je mira naplnéni potfeb a individualnich pfani.
Nasledujici je kvalita zivotniho a socialniho prostfedi a dale problematika
vulnerability jedince. Ke zlepSeni kvality Zivota je totiz podle autorl nutné
rozpoznat vlastni zranitelnost, aby poté mohl jedinec Iépe prfedchazet krizovym a
nepfijemnym situacim. Zavadéji pojem zotaveni. Tim je minéno takové
fungovani jedince v prostfedi, aby byly co nejvice naplnény jeho osobni potieby
a pfani. Zotaveni je tak u kazdého zcela jedine¢ny proces. V ramci metodiky byly
definovany obecné faktory, které podporuji zotaveni. Obecnymi faktory jsou:
motivace, identita, znalosti a dovednosti, postaveni a utvareni smyslu a vyznamu,
socialni a materialni podpora. Posilovani téchto faktorl je nutné ze strany klienta,
tak i jeho okoli. Socialni okoli a prostfedi je v procesu velmi vyzdvihovano,
protoze soucasti zotaveni je integrace do okoli a spole¢nosti. Smysluplnost je
dalSim €asto zminovanou potfebou, jde tudiz o to, aby se vytvarely redlné
hodnoty. Zotavovani ma neni linearni proces a urcité faze, které se mohou razné
prolinat. Cely proces je vlastné zména, ktera ma vést k lepsi kvalité zivota. Proto
i jednotlivé faze jsou vlastné variaci na proces zmény. Pocatecni faze procesu
zotaveni je vlastni stabilizace v aktualni situaci (napf. v pfipadé vypuknuti nemoci
a hospitalizaci). Nasleduje faze reorientace, coz je faze planovani ve snaze

zlepSeni nastalé situace. Ve fazi reintegrace jde o jiz praktické provedeni



naplanovanych zmén a poté stadium nové stabilizace, ktera ma za cil udrzet

vytyCené zmény.

Zotaveni je jednim z principu a cild pfistupu CARe. DalSimi zakladnimi
principy je zaméreni na silné stranky a zaméreni na pfitomnost. Lidé s duSevnim
onemocnénim maiji Casto snizené sebevédomi a vlivem zpusobeného handicapu
i pocit niz8i sebehodnoty. Je to zpusobeno jednak uréitou odliSnosti od ostatnich
lidi, zavislosti na pomoci zvnéjsku i vlivem prebirani zodpovédnosti
zdravotnickym systémem. Zaméreni na silné stranky ¢lovéka je tak opodstatnény
smér, ktery se snaZzi vyzdvihovat pozitivni vlastnosti, dovednosti a zkuSenosti
Clovéka, aby ho motivoval k vyvijeni vlastni €innosti a samostatnosti. Z toho
prirozené vyplyva, Ze se diky tomuto pfFistupu posiluje i klientova kontrola a

zodpovédnost nad svym jednanim.

Princip pfitomnosti (Presence approach) byl zaveden do metodiky vroce 2001
Andriesem Baartem. Motivem byla skutecnost, Ze néktera prani klient( jsou velmi dlouhodoba
nebo obtizné uskutecnitelnd. V takové situaci je pravé vhodné se opfit o pfitomny okamzik a
hledat zpUsoby, jak sladit prani nebo jeho dil¢i kroky s aktualni situaci klienta a jeho prostredi.

Tento pfistup prispiva k udrzeni motivace klienta.

V metodologii se rozdéluji oblasti, kterymi se klient s pracovnikem zabyvaji do dvou hlavnich

domén.

1. Osobni domény - péce o sebe (zahrnuje i péci o domacnost, spravu financi a zlepSovani

socidlnich dovednosti), zdravi (fyzické i dusevni), bezpecnost a socialni vztahy

2. Zivotni domény: diim a sousedstvi (tj. vefejna sféra), zaméstnani, uceni se (seberozvoj),

rekreace

V procesu modelu CARe se prioritné dba na vybudovani a udrieni vztahu mezi
proskolenym pracovnikem a klientem, ktery je postaven na vzajemné dlvére, pocitu bezpedi,
respektu a prijeti. Soucasné je kladen dlraz na adekvatni podporu. Tedy ne podporu ve vsech
¢innostech a za kaZdé situace, ale podporu, kterd posiluje autonomii a samostatné rozhodovani
a rust klienta. Zakladnim principem je také snaha vychazet z klientovych Zivotnich zkusenosti a
dovednosti, které mohou pomoci na cesté k zotaveni. V procesu zotaveni pomaha vyskoleny
pracovnik klientovi sestavit jeho osobni profil, ze kterého vyberou prioritni prani. Nasledné

pracovnik klienta motivuje a doprovazi pti naplfovani vytyéeného cile. Soucasti je i zmapovani a



prijeti klientovych znevyhodnéni a postiZeni a najit zpUsob, jak se s ni co nejlépe vyporadat.

(The CARe methodology, 2021)
Pouzivané nastroje metodiky CARe

Metodika vnima nastroje a dotazniky jako zakladni osnovu, kterd slouzi k orientaci
v konkrétnim pfipadu. Prvotni je vSak individudlni spoluprace s klientem v souladu s jeho
potfebami. Neni tedy povinné vypliovat tabulky a sestavovat strukturované plany. Jednotlivé
nastroje jsou vnimany jako prehledy, co vSechno muiZe spoluprace zahrnovat, jaké jsou
jednotlivé Urovné a kam by méla prace sméfovat. Vlastni nastroje jsou koncipovany co mozna
nejjednoduseji, aby byly prehledné a jasné. | kdyz se jednotlivé dotazniky vypliuji heslovité,
cilem je urcit co nejvice konkrétni pozadavky a prani, se kterymi bude klient ztotoznén. Pokud
klient nechce nebo neni schopen dotazniky vyplfiovat, mohou slouzit pouze pracovnikovi, aby

udrzel uréitou vnitini strukturu setkavani.
Osobni profil

Pfedstavuje zakladni nastroj, ktery se vyuziva ke sbéru informaci, mapovani aktualni
situace a vyslovenych budoucich praniv oblastech: bydleni, zaméstnani, vzdélavani se, volny Cas,
zdravi, péce o sebe a o ostatni, vztahy a bezpedi. Jde o tabulku o tfech sloupcich. V prvnim
sloupec mapuje souc¢asnou situaci dané oblasti a hleda v ni silné stranky. Resi, co vnima klient
jako dulezité, co ho tési, co je jeho zajem, kde dostava podporu. Prostfedni sloupec predstavuje
prani a ambice klienta v dané oblasti a posledni sloupec mapuje minulé zkuSenosti a dovednosti.
Co klient zvladal, co se osvédcilo, co ho tésilo a kde citil podporu. S klientem se mohou vyplfiovat
pouze oblasti, které on vnima jako dulezité. Po vyplnéni konkrétnich oblasti se sestavuje priorita
jednotlivych prani. Tedy to, co klient potiebuje v aktuadlni situaci nejvice resit. V rdémci dotazniku
se mUlze sestavit Skala spokojenosti na stupnici 1-10. Tedy jak jsem v aktualni situaci v urcité

oblasti spokojeny a jakd hodnota by prfedstavovala uspokojujici vysledek.

Osobni postfehy: Pozitivné hodnotim rozsah mapovani, které je od minulych zkusenosti
pres aktualni situaci i do budoucich predstav. Naucila jsem se zde informace nehodnotit,
nehledat feSeni a neprebirat zodpovédnost za jednotliva stanoviska. Moje role bylo se pouze
doptavat, abychom spolecné nasli spravny vyrok, ktery odpovida pacientové predstavé. Také se
mi libilo celkové pozitivni nastaveni, jelikoZ jako zdravotnik jsem zvykla hledat spise véci, kde

pacient selhava.



V rdmci prace s psychiatrickymi pacienty jsem si uvédomila, jak je pro né dulezité téma
bezpedi, které ¢asto zminovali. Pfi béznych pohovorech se toto téma skloriuje velmi malo.

Rozhodné po absolvovani kurzu se vice ptdm na pocity ohledné jejich osobniho bezpeci.

Variantou osobniho profilu je plan osobni podpory, ktery se mliZze pouzZit v pripadé, kdy
klient nemUzZe osobni profil vyplnit sdm (napf. tézky kognitivni deficit, zdvazny zdrav. stav).
Podplrny profil vypliuje pracovnik, spole¢né s blizkymi osobami klienta, aby zmapovali prani a
situaci, které okoli klienta vnima. Cilem je opét snaha podpofit klienta v oblastech, které jsou

pro néj osobné vyznamné.
Osobni plan

Toto je jiz konkrétni plan zahrnujici kroky k uréenému cili, ktery je stanoven na zakladé
klientova prani. U kazdého kroku se planuje, co mlze udélat klient, v éem mlzZe pomoci okoli,
kdy se tento krok realizuje a kdy se skutecné realizoval. U osobniho planu se dba na princip
pfitomnosti, tedy aby jednotlivé kroky byly redlné a realizovatelné v rdmci aktualniho ¢asu a

prostredi.

Osobni postrehy: libi se mi nazornost a rozdéleni procesu. Klient si miZe vétsi a sloZitéjsi
cil rozdélit na mensi a jednodussi. Mohou ho tak motivovat jiz jednotlivé spinéné kroky. Nékdy
se osvédcovalo si konecny cil rozdélit jesté na diléi cile, protoze se ¢asto stavalo, ze prani klienta
bylo cilem dlouhodobym, a tak bylo lepsi si urcit cile, které jsou mozné uskutecnit tady a ted.
Ackoliv se na prvni pohled zd3, Ze plan vypada jednoduse, ¢asto se vyskytnou rlizné prekazky,
které ubiraji na rychlosti naplnéni cile i na motivaci klienta. Je dobré na toto myslet a

upozornovat klienta na prehnané a nékdy nerealné ambice.
Prehled osobnich preferenci a prehled moznosti volby

Toto jsou doplrikové nastroje pro pripadné mapovani situace klienta a jeho
planu. Pfehled osobnich preferenci upfesriuje téma prani klienta. Mapuje, co je
dllezité, jak by koneény stav mél vypadat a jaké ma klient materialni nebo
hodnotové pozadavky. Pfehled moznosti volby se muze pouzit v pfipadé, ze
k naplnéni cile existuje vice cest. Nastroj slouzi k tomu, aby bylo nazorné vidét,

jaké jsou vyhody a nevyhody jednotlivého feSeni.
Nasledujici nastroje spadaji do tématu prace s osobni zranitelnosti.

Plan éasnych varovnych priznaku



Tato tabulka mapuje situaci v pfipadé zhorseni psychického stavu a znovuvzplanuti
dusevni nemoci. Polovina dotazniku se pta na pfiznaky zhorseni a to jak z pohledu nemocného,
tak z pohledu jeho okoli. Druha polovina dotazniku jsou moZna feSeni situace tak, aby se
odvratilo riziko zhorSeni nebo aby se zajistii co moZnd nejvice hladky prabéh v pripadé
propuknuti nemoci. Opét je rovnocennost mezi tim, co mlZe v dané situaci udélat klient a co
jeho okoli. Z podstaty nastroje vyplyva, Ze jeho uZiti je vhodné pro opakujici se potize nebo
opakujici se rizikové chovani. V rdmci sestavovani planu je s vyhodou urcit situace, jaké situace
jsou vlastné pro klienta stresujici a rizikové. Pokud je pro klienta obtizné urcit, jak vnimaji jeho
zhorseni ostatni, je zddouci ptizvat k vyplfiovani planu i néjakou blizkou osobu. Jelikoz je casté,
Ze u postupné rozvijejictho se duSevniho onemocnéni klesa nahled postizené osoby, je plan
napomocny k tomu, aby si klient stanovil a ujasnil jednotlivé faze rozvoje onemocnéni. Dalsi
prednosti planu je zaznamenani mozné a zadouci podpory od okoli. Varovné pfiznaky jsou
rozdéleny do tfi kategorii podle barev semaforu: zelend - vSe je v poradku, oranzova — projevuji
se priznaky, které predchazi relapsu, cervena — nastava relaps nemoci. Kromé tohoto rozdéleni,
se ke kazdé fazi specifikuje, jak vnima pfiznaky klient a jak je vnima jeho okoli. A ddle, co ma

v urcité fazi délat klient a jak si preje, aby reagovali ostatni.

Osobni postrehy: Plan ¢asnych varovnych pfiznakl jsem pouZivala asi nejcastéji ve své
praxi. Je pomérné univerzalni pro rtzné druhy psychickych poruch — od psychotickych po
problematiku zavislosti. Pacienti vnimali jako pfinosné, Ze si vlibec pojmenovali, jak se jednotlivé
faze rozvijeji a projevuji. Nejobtiznéjsi byva sestaveni oranzové faze, ktera je oviem stézZejni.
Zaujalo mne, jak se u pacientll s psychotickym onemocnénim zfidkakdy v odpovédich
objevuji pozitivni pfiznaky onemocnéni (halucinace, bludy, paranoidita), zatimco
pro Iékarfe je to v akutni fazi onemocnéni vedouci znak, po kterém v obraze patra.
Nemocni na druhou stranu nejvice zdlrazriuji socialni stazeni a uzavirani se do
sebe, smutek a strach. Uvédomila jsem si, jaky muze byt rozdil mezi subjektivnim
prozivanim pacienta a objektivhim pohledem vnéjSiho pozorovatele. Utvrzuje
mne to v nazoru, jak je v klinické praxi dulezité byt dobrym pozorovatelem,
naslouchat pacientovi a brat v avahu i zdanlivé jemné zmény psychického stavu,

které uz mohou pfedznamenavat blizici se relaps onemocnéni.

K planu ¢asnych varovnych pfiznakd je k dispozici i ndvrh Krizové karty, kam si klient
zapise nejdulezitéjsi informace, jak chce, aby s nim bylo zachazeno v dobé krize. Krizovou kartu

pak ma u sebe a v pripadé nutnosti ji mGzZe predat napf. zdravotniklim, ktefi ho osobné neznaji.

Analyza socidlni sité



Nastroj napomaha zmapovat vztahy klienta s ostatnimi lidmi, urcuje jakou ma vztah
dllezitost a jaky rozsah podpory klient ze vztahu dostava. Nasledné pracovnik s klientem
rozebira, jak je naopak klient dulezity pro konkrétni osobu a v éem on sam podporuje toho

druhého.

Osobni postiehy: tento nastroj jsem pouzivala nejméné. Vnimam ho spiSe
prakticky pro terénni sluzby nebo pro podpurné socialni sluzby, které jsou
s klientem v dlouhodobé&jsim vztahu. Libi se mi na tomto nastroji vdak duraz na

vzajemnost vztaha.

Analyza socialni sité je pomérné obsahly dotaznik. V metodice jsou
dostupné i jednodussi nastroje na zmapovani socialni sité a to Karta socialni sité
a Kruh socialni sité. Oba nastroje jsou spiSe grafickym znazornénim klientova

nejblizSiho okoli se zakladnimi charakteristikami vztahu.
Profil prostredi

Prostfedi ma v metodice CARe podstatny vyznam, ktery nelze opomenout
v procesu zotavovani. Smysl této myslenky je vtom, Ze jediné v souladu
s prostfedim Ize najit nejlepSi mozny kompromis mezi pfanim klienta a
dostupnymi moznostmi v jeho okoli. Soucasti je samozfejmé i snaha o zlepSeni
kvality klientova prostfedi, aby bylo co nejvice vyhovujici. V profilu prostfedi se
shromazduji informace jako je zafizeni a vybaveni prostfedi, mozné aktivity

v ném, specifické podminky, vyuzitelné zdroje, silné stranky i jeho omezeni.

Je pomysleno i na specificka prostfedi jako jsou psychiatrické |éCebny,
azylové domy nebo ruzna socialni pobytova zafizeni. V takovém prostfedi se
muze vyuzit ,Vitaminovy profil“. Zde je zminéno deset prvku, dulezité pro zdravé
prostfedi. Za zdravé prostfedi je povazovan takovy prostor, kde by bylo pro
klienta dostatek podpory, ale sou€asné by se zde nachazely i moZnosti a
prilezitosti k osobnimu rozvoji a rastu jedince. Vitaminovy profil je pomérné
obsahly, urCeny spiSe pro personal a Skolené pracovniky. Dotaznik obsahuje
deset polozek, z nichZ kazda ma jesté své podotazky. Jednotlivé polozky jsou
napfiklad: mozZnost ovliviiovat prostfedi, rozmanitost v aktivitach, prostfedi je
uspofadané a transparentni, jsou moznosti k trénovani dovednosti, materialni
vybaveni, dostateCna uroven bezpeci, aj. U kazdé polozky se rozliSuje, zda je

situace odpovidajici nebo zasluhuje pozornost ¢&i vyZaduje zménu. P¥i



vyhodnocovani se pracovnik snazi najit kroky, jak nevyhovujici vlastnosti

prostiedi zlepsit.

Osobni postfehy: Dotazy na prostiedi jsou z mého pohledu velmi dalezité.
Jednak proto, aby si nékdo druhy mohl udélat prfedstavu, z jakého prostredi klient
pochazi a jaké jsou vibec jeho moznosti v ramci daného prostiedi. Casto jsem
se setkala s naprostym nesouladem mezi navrhovanymi plany a realnymi
moznostmi klienta. Je také dobré zaveést rozhovor na téma, zda je prostiedi pro
klienta vyhovujici nebo ho chce né&jakym zplsobem zménit. Profil prostfedi je
dobrym nastrojem jak nezapomenout na Zzadnou podstatnou informaci. Prakticky
jsem prfesné danou tabulku nevyplfiovala, ale cCerpala jsem jeji témata
k pokladani otazek v ramci pohovort. (HOLLANDER, Dirk den et al. 2017)

Zaver

Model CARe je rehabilitatni metoda, ktera se stale rozviji. Libi se mi na ni
univerzalnost, protoze pfistup jako takovy nebo jednotlivé nastroje se mohou
pouzit v riznych typech zafizeni, at uz jde o pobytova zafizeni zdravotni Ci
socialni, nebo v komunitnich a terénnich sluzbach. Také je Siroky rozsah
mozného pouziti v ramci riznych psychiatrickych diagnéz. Ale Ize ho s vyhodou
vyuzivat i u osob, které jsou vramci spoleCnosti ur€itym zpUusobem
znevyhodnény (pf. lidé po vykonu trestu, narodnostni mensiny...). Jde o urcitou
filozofii, protoze zde neni pfesné zavazny postup, rozsah vyuziti ani délka
jednotlivé spoluprace. Jsem rada, ze jsem kurz absolvovala, protoze mi to
pfineslo zjisténi, ze jdou véci délat i jinym zplsobem, aniz by byly néjak finanéné

nebo strukturalné narocéné.
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Zavér

Uvod

Téma jsem si zvolila, protoze jiz devatym rokem pracuji v détském domové se
Skolou v Ostravé — Kuncicich s détmi, z nichz vétSina méla velmi tézky zacatek
zivota. Déti jsou k nam umistovany s rlznymi poruchami, avSak poruchy
attachmentu v jejich diagndzach nenajdeme, az na jednu vyjimku, o které se budu

nize zminovat.

Brzy po pfijeti kazdého ditéte se zamyslime, jakou citovou vazbu si s nejvétsi
pravdépodobnosti vytvofilo. Pfi tom vychazime z dostupnych informaci,
dokumentace a aktualnich projevu ditéte. Snazime se také odhadnout deficit v
zakladnich vyvojovych potfebach. To jsou pro nas voditka pro budouci praci s

ditétem.

Ve své praci popisuji zaklady teorie attachmentu a zmiriuji také zakladni vyvojové
potfeby podle teorie Pesso-Boyden, se kterymi pracujeme pfi planovani rozvoje
osobnosti ditéte. V kapitole o poruchach attachmentu doplnuji jednotlivé typy
attachmentu o kazuistiky déti, se kterymi jsem se v pribéhu své praxe setkala.
Jména a nékteré dalSi udaje jsou pozménény, abych zachovala anonymitu. Na
zaver se veénuji traumatu v détském véku, které s naruSenim attachmentu uzce

SOuVisi.

1 Specifika programu a cilové skupiny



V détském domové se Skolou, kde pracuji, jsou umistény déti se zavaznymi
poruchami chovani. Casto jde o déti s lehkou mentalni retardaci, méné pak se
stfedni az tézkou mentalni retardaci, ¢i subnormnim intelektem. Je zde také

nékolik déti s poruchou autistického spektra.

Do naSeho programu mohou byt umistény déti od pocCatku povinné Skolni
dochazky. Casto v8ak k umisténi dochazi az zhruba mezi devatym az &trnactym
rokem. Do té doby stihnou tyto déti vystfidat nékolik zafizeni, nebo alespori

absolvovat nékolik pobytu v psychiatrickych Ié€ebnach.

Hned po pfijeti ditéte do naseho programu navazujeme spolupraci s rodinou Ci
blizkymi. Pokud nikdo takovy neni, pokouSime se ve spolupraci s OSPOD
nékoho najit. Pokud je to jen trochu mozné, pracujeme s rodinou na tom, aby se
mohlo dité po stabilizaci navratit do rodinného prostfedi. Ani toto vS8ak nechceme
uspéchat. Abychom predesli nutnosti opétovného odebrani ditéte a nafizeni
ustavni vychovy pfi nezdaru pobytu v rodiné, realizujeme dlouhodobé pobyty déti
v domacnosti rodi¢l / pfibuznych pfi trvani ustavni vychovy, kde mizeme dité a
rodinu v tomto procesu podporovat a v pfipadé nutnosti zasahnout. Rodice i dité

tak maji moznost si vyzkousSet, zda jsou jiz na tento krok pfipraveni.

Nas program ma za cil pfedevSim vytvofit bezpeéné stabilni prostredi a tim
zastavit neustalé premistovani déti. Diky vychovné-léCebnému rezimu
disponujeme vys$Sim poétem pedagogu, nez je tomu v bézném détském domové.
Zvladame tak Cetné a vyrazné agresivni projevy déti bez nutnosti hospitalizaci v
psychiatrické nemocnici. Vy$Si poCet kolegu napomaha také vytvareni blizSich
vztahu s détmi. Pfestoze je v podminkach ustavniho zafizeni velmi tézké nahradit
blizkou pecujici osobu, tato personalni vyhoda nam situaci trochu usnadnuje. K
zajisténi jesté blizSiho vztahu ma kazdé dité zhruba mésic po svém prichodu
svého tzn. ,garanta“. Tento garant nebyva ditéti ,pfidélen“. Nechavame vztah
pfirozené vzniknout a o garanstvi se zpravidla pfihlasi pedagog, ktery ma k ditéti
nejblize. Garant pak supluje blizkou bezpe&nou osobu, ktera dité provazi po
celou dobu pobytu a podporuje ho. Vytvafi a opravuje tak ditéti zkuSenost

dlouhodobého vztahu. Vytvoreni vztahu je klicové.

Jsou u nas umistény napriklad déti, které byly brzy po narozeni umistény v

kojeneckém ustavu a nikdy neZily v rodiné. Dale déti, které byly v rodiné vyrazné



emocné, zdravotné i socialné zanedbavané. Déti alkoholiCek a narkomanek, déti,
na kterych se rodice Ci péstouni dopoustéli nasili, pfipadné byly nasili na nékom
jiném pfitomny. Byvaji k nam pfijaty také déti z péstounské péce. Ne vSechny déti
nutné pochazeji z patologického prostfedi. Nékdy jde o déti, zpravidla trpici
nékterou z vyvojovych poruch, jejichz vychovu rodiCe podcenili a nedali jim
dostateCné hranice. NejCastéji u nasSich déti identifikujeme vazbu nejistou —

uzkostnou / ambivalentni a dezorganizovanou.

2 Attachment

Attachment je termin pro citové pouto mezi rodiCem a ditétem, ktery byl popsan
anglickym psychiatrem a psychologem Johnem Bowlbym ve Ctyficatych letech
minulého stoleti (Vrtbovska, 2010, s.10). Bowlby si vS8iml souvislosti mezi
vaznymi poruchami chovani u déti a jejich historii spojenou se ztratou matky,
pobytem v nemocnici Ci sirotCinci, a Zivotem v tyrajicim prostfedi. DoSel k zavéru,
Ze dité ma vrozenou potiebu se vztahovat k blizkému Clovéku. Separace od
matky Ci zly a necitlivy peCovatel brani naplnéni této zakladni potfeby a dochazi
tak poruSe zdravého citového pouta a vztahu k druhym lidem (Vrtbovska, 2010,
s. 16).

Dalsim Bowlbyho objevem byl proces zvnitfnéni této zkuSenosti. Rana zkusenost
se vztahem s pecovateli se stava vzorem pro vztahy k dalSim lidem, vyviji se

takzvany ,vnitfni pracovni model®. (Vrtbovska, 2010, s. 16)

2.1 Vyvoj attachmentu

KdyZ se dité rodi na svét, je zcela bezmocné a jeho vyvoj neni zdaleka dokoncen.
Na rozdil od ostatnich savcu, jejichz mozek je plné vyvinut jiz pfed narozenim,
mozek Clovéka se vyviji 23-25 let. Tato bezmoc a neschopnost uspokojit sve
potfeby ho Cini zcela zavislym na blizkych lidech. Kvalita péce a interakce ditéte
s jeho nejblizSimi lidmi tedy pfimo ovliviuje jeho budouci vyvoj (Vrtbovska, 2010,
s. 15).

Vztah s rodiCi je prvnim vztahem, jez dité zaziva na tomto svéte. Kvalita tohoto
vztahu a postoj rodicu k ditéti se projevuje v kazdém okamziku. Dité intuitivné

oCekava dobrého rodice. Je pfipraveno se vyvijet a k tomu potfebuje, aby se mu



nékdo vénoval. To je podminkou pro vytvofeni pevné bezpelné vazby mezi
ditétem a rodi¢em. Pokud je postoj rodi¢a k ditéti negativni, pouto se sice vytvori,
ale bude plné strachu, negace Ci nenavisti. Dité je na svych peCovatelich zavislée,
nemuze z této bolesti utéct. Toto prvni pouto k rodi€i se pak stane vzorem pro

vztahy ditéte k dalSim lidem a k sobé samému (Vrtbovska, 2010, s. 12).

2.2 Projevy jistého attachmentu

Attachment se projevuje jako touha po blizkosti. Vztah zalozeny na citovém poutu
se vyznacuje vyhledavanim blizkosti druhé osoby. MozZnosti byt blizko bezpecné
osobé se vytvari zakladna pro veskeré dalSi prozivani sebe sama i svéta
(Vrtbovska, 2010, s. 23).

Jista a bezpec€na vazba se projevuje davérou ditéte k peCovateli a virou, ze svét
je dobrym mistem k zivotu. Dité véfi v opravnénost a naplnéni svych potreb. Véfi,
Ze ono samo je dobré a Ze je schopno ovliviiovat svét (Vrtbovska, 2010, s. 23-
24).

ZpUsob attachmentu, tedy vnitini pracovni model, se stabilizuje kolem patého
roku (Vrtbovska, 2010, s. 24).

Mira zavislosti a autonomie ditéte s bezpecCnou citovou vazbou je v souladu s
jeho vékem. Rodic€e jsou pro néj zdroj pomoci, ochrany a podpory. Svobodné si
fika o naplnéni potfeb, ale nefidi a nekontroluje, nenaplfiuje si potfeby samo v
rozporu se svymi schopnostmi a realnymi moznostmi. Svobodné vyjadfuje vztek
i zlost, necha se uklidnit, vita opravu vztahu. Vi, ze ma u rodi€u dobré misto a

nechce je opoustét (Vrtbovska, 2010, s. 24).

Dité s jistou vazbou se mize s klidem otevfit okolnimu svétu, protoze nemusi
vénovat pozornost stavu, ve kterém se nachazi matka. Vi, ze matka je tu pro né.
Kdyz ma dité starosti, u matky se nabije a sv(j stres odboura (Grossmann a
Grossmann, 2004 In Ruppert, 2011, s. 69-70).

v s

,Cim stabilngjsi je matka, &im Iépe se citi, tim Iépe se jeji dit& dokaze samo o
sebe postarat’ (Grossman a Grossman, 2004 In Ruppert, 2011, s. 69)

2.3 Nezbytné podminky pro jisty attachment



Potfeba vztahovani se je vrozena nezbytnost. Snaha ditéte ji ziskat je biologicky
naprogramovana. Separace od matky ma velmi negativni vliv na vyvoj ditéte,
protoze zabrafiuje naplnéni vyvojové potreby. Podle Pessa je zasadni potifebou
a cilem dospét ve Stastného zralého Clovéka. K tomuto je potfeba, aby bylo
naplnéno pét zakladnich potfeb, které musi byt naplnény ve spravny cas,
spravnymi lidmi a spravnym zpUsobem. Nestaci vSak pouhé uspokojeni téchto
potfeb ve smyslu zasyceni hladu, poskytnuti ochrany apod. Dité potfebuje rovnéz
spravnou mezilidskou interakci. Nékoho, kdo naplni rovnéz potfebu bezpeci a
prijeti. Matka, ktera koji své dité, ho zaroven konejsi, mluvi na néj a jeji obliej
vyjadfuje lasku a pfijeti. Syceni hladu je tedy doprovazeno vztahem, laskou a
blizkosti. Z této interakce vznika zaznam v paméti ditéte (Pesso, Boyden-Pesso,
Vrtbovska, 2009, s. 60-61).

Péti zakladnimi potfebami jsou potfeba syceni, mista, ochrany, podpory a
limith. Tyto jsou pak naplhovany ve tfech vyvojovych urovnich — doslovné,
symbolicky a internalizované (Pesso, Boyden-Pesso, Vrtbovska, 2009, s. 64-65,
68).

Potieba mista je naplfiovana pomoci citové vymény mezi matkou a ditétem.
Laskyplny pohled matky zUstava jako obraz uvnitf ditéte (Pesso, Boyden-Pesso,
Vrtbovska, 2009, s.69). V raném détstvi je tato potfeba naplhovana velmi
doslovné. Symbolicky pak v obdobi adolescence, kdy rodi¢e podporuji mladého
Clovéka pfi hledani svého vlastniho mista (Vrtbovska, 2010, s. 31). Pokud nema
dité spravné naplnénou potfebu mista, neni doma nikde, je to ,Clovék bez
kofenu“ (Pesso, Boyden-Pesso, Vrtbovska, 2009, s. 70).

Syceni nedava ditéti jen pocit fyzické plnosti, ale také pocit nasyceni po
emocionalni strance. Na symbolické urovni je sytime laskou a pozornosti (Pesso,
Boyden-Pesso, Vrtbovska, 2009, s. 70).

Potieba omezeni/ limiti znamena, Ze osobnost ditéte ma mit vzdy miru. Rodice
tuto potfebu naplfuji tim, Ze uspokojuji vyvojové potfeby ditéte ve spravnych
mezich, s respektem pfijimaji agresivni chovani, avSak nedovoluji destrukci a
ublizovani, spravné reaguji na projevy lasky a sexualni chovani. Tyto projevy jsou
pfijimany a jasné definovany (Pesso, Boyden-Pesso, Vrtbovska, 2009, 71-72).



Pokud potfeby ditéte nejsou dostatecné naplfiovany, dité pfestane davérovat, ze
vubec mohou byt napinény, Ze maze byt spokojené a ve vysledku, Zze svét muze
byt bezpeéné misto k Zivotu. Casem takové dit& mlize prosazovat svou vili zcela
bezhraniénim zplsobem. Muze véfit jen samo sobé, stava se tedy samo sobé
rodicem. Ma omnipotentni pocit moci, a to mu brani ve zméné. Deficit mista se
muze projevovat pocitem, Ze je ,z jiné planety“. Zabyva se smrti a ma
sebevrazedné sklony. Deficit syceni zase v tendenci krast a kupit véci. Dité mize
mit vnitfni pocit prazdnoty a nedostatku. Deficit podpory se vyznacuje slabou Ci
zadnou sebedlvérou a sebedlctou, tendenci se podcenovat. Deficit ochrany
muze vést k uzkostnym porucham a pocitim bezmoci. Deficit limitl a hranic vede
k destruktivnim projevim, bezohlednosti a nezvladnuté sexualité (Pesso,
Boyden-Pesso, Vrtbovska, 2009, s. 96-99).

3 Poruchy attachmentu

Pokud rodi¢e adekvatné nereaguji na touhu ditéte po bezpeci, jistoté, vielosti,
ochrané a hlavné lasce, prozivaji nesmirnou dusevni tisen. Muze tim dojit k
extrémnimu poskozeni dusevniho vyvoje ditéte (Ruppert, 2011, s. 70). Hned na
poCatku svého Zivota déti uviznou v pocitech vzteku a zoufalstvi. Tato rana
naruseni vazby mezi ditétem a rodi€em jsou pfi¢inou rdznych psychickych
poruch (Brisch, 1999, Brisch a Hellbriigge, 2006, Straul3, 2008 In Ruppert, 2011,
s. 70). Negativni zkuSenosti s vazbou se pfedavaji z generace na generaci (Fries
2008 In Ruppert, 2011, s. 70), takze ,stresovani rodiCe maji stresované
déti“ (Ruppert, 2011, s. 70).

3.1 Typy attachmentu a kazuistiky

Typy attachmentu vyvinula Mary Ainsworth na zakladé experimentu zvaného
,neobvykla situace®, z nichz vypozorovala tfi vazebné vzorce — jisty attachment,
nejisty attachment / izkostny, rozporuplny (ambivalentni) typ a nejisty attachment
/ vyhybavy typ (Vrtbovska, 2010, s. 25-27).

Déti s uzkostnym, ambivalentnim typem attachmentu se chovaiji rozporupiné,
chaoticky. Jsou to déti nekonzistentnich rodicl, ktefi zde pro dité nékdy jsou a
nékdy ne. Potfeby svého ditéte naplriuji podle toho, jak se sami zrovna citi a své



pocity davaji ditéti najevo (Vrtbovska, 2010, s. 27). Matky své déti verbalné ani
fyzicky neodmitaji, jejich reakce na signaly ditéte jsou vSak necitlivé (Ainsworth
a kol. In Wallin, 2020, 36).

Kazuistika ¢. 1

VaSek se narodil nesezdanym rodi¢um, kteri se rozesli kratce po jeho narozeni.
Ma stars§iho polorodého bratra, se kterym ma spole¢nou matku. Vasek zustal po
rozchodu rodicd v péci matky. Matka, ktera sama vyrdstala v détském domové.
Nezvladala péci a vychovu dvou malych déti, a tak byl Vasek ve étyfech letech

spolu s bratrem umistén do péstounské péce na pfechodnou dobu.

Z péstounské péce na pfechodnou dobu byl po roce pfemistén do bézné
péstounské péce, kde vSak byl pouze dva roky. Péstounka vazné onemocnéla a
nebyla schopna dale o VaSka a jeho bratra pecCovat. Jiz tehdy péstouni uvadéli
zhorsujici se vychovné problémy obou déti. Sourozenci tedy byli opét pfemisténi
do péstounské péce na pfechodnou dobu, kde byli dalsi rok. Ani po tomto Case
si Va$ka rodi¢e neprevzali do péce. Byl proto umistén spolu s bratrem v détském
domové. Z tohoto detskeho domova byl po trech letech pfemistén do naseho
programu z duavodu zhorSujiciho se agresivniho chovani, které nebyli schopni
zvladnout. Jesté pred prijetim do naseho programu byl dvakrat hospitalizovan v

détské psychiatrické lécebné.

Matka projevuje o syna zajem, jeji vychovné schopnosti jsou viak slabé, casto
syna okfikuje, vychovné ho systematicky nevede. Matka dlouhodobé hovofi o

planu mit Vaska opét ve své péci, neCini vSak Zadné realné kroky pro zménu.

Vasek umi byt velmi mily, sluSny a pozorny k dospélym i kamaradum, zaroveri
vS8ak dokéaze byt zkratkovity, vybu$ny, impulsivni a hruby. Pfi agresi ma
,Zatméni“ a je az hystericky. VZzdy pfedem pocita s tim, Ze ho nikdo nepochopi.
TouZzi po pozornosti a po osobé, které by mohl véfit. Snazi se zavdécit vSem

dospélym. Rad se s nimi objima. Velmi dobre se vztahuje ke svému garantovi.

Previladaji styl attachmentu jsme odhadli jako nejisty — ambivalentni. Rodi¢ovska
komunikace je nejasna a necitelna. Nejvétsi deficit v jsme vyhodnotili v potrebé

syceni. V ramci naplnéni vztahu s ditétem se soustredime na syceni zajmem.



Snazime se vSak o naplriovani vdech zakladnich vyvojovych potfeb. Vytvofeni

vztahu je pfi praci s diteétem klicové.

Matky déti s vyhybavym typem attachmentu nejsou citlivé a vnimaveé
(Vrtbovska, 2010, s. 27). Aktivné odmitaji snahy ditéte o kontakt (Ainsworth a kol.
In Wallin, 2020, s. 35). Déti si pak udrzuji od matky urcity odstup, aby nezazily
jeji odmitavou reakci. Timto vyhybavym chovanim usiluji o zachovani vztahové

vazby s matkou, avSak na ukor vlastni potfeby blizkosti (Brisch, 2011, s. 92).

Kazuistika ¢. 2

Viktor vyrdstal se tfemi starSimi sestrami a obéma rodici. Matka byla alkoholiCka.
Po jeji smrti (Viktorovi bylo deset let) Zily vSechny déti chvili s otcem, ktery ale
péci nezvladal. Pomahali mu dalSi rodinni pfislusnici. Vsichni se vSak v
domacnosti zdrzovali v podnapilém stavu. Viktor i se sestrami byl zahy umistéen
do détského domova, kde se rychle adaptoval. K détem se po ¢ase zacala hlasit
teta (sestra matky), ktera si je sice nemohla prevzit do péce, ale brala si je na

kratkodobé pobyty a stala se pro né blizkou vztahovou osobou.

Viktor ma poruchu autistického spektra. Kromé toho trpi velkym mnoZstvim
somatickych potizi. Po ¢ase s nim zacaly byt v détskem domové potize. Pro
vzdorovitost, utikani od skupiny, afekty a impulzivitu byl pfemistén do naSeho
programu. V. nasem programu nebyl agresivni k lidem, ale ¢asto provokoval,
vzdoroval, nekomunikoval, nedodrZzoval poZadavky, nicil véci. Viktor byl uzavieny
chlapec, zpocatku se vyhybal fyzickému kontaktu, dobre si chranil svou osobni
zonu. Lépe reagoval na Zeny nez na muze. Jeho garantce se podarilo vytvofit s
nim blizky vztah. Casem se Viktor otevrel i ostatnim dospélym a k veskerému
personalu se vztahoval jako ke své rodiné. Rad si pfisel i pro obejmuti. Vzhledem

k jeho autismu nemél rad zmeny. Vyhovoval mu nas rezim a jistota, ktera z ného
plyne.

Z dostupnych informaci jsme Viktorav attachment odhadli jako vyhybavy. Matka
u néj fyzicky byla, ale nebyla pro néj citové dostupna. Zpocatku jsme nejvétsi
deficit spatrovali v potfebé ochrany, a to predevsim pfed podnéty, kterym nebyl



schopen porozumét, a také pfed dusledky jeho jednani. Postupné jsme se vice

zamérili na potfebu podpory, zejména kdyz Viktor nastoupil na ucilisté.

Dalsi typ attachmentu byl objeven pozdé&ji Mary Main a Judith Salomon pfi studiu
miminek, ktera utrpé&la traumatem b&hem prvniho roku Zivota. Slo o tzn. D-D
neboli dezorganizovany-dezorientovany attachment. Déti prozivaji ve vztahu
s rodiCem spiSe negativni oCekavani, nez bezpeci a klid. Tento typ je Siroce
zastoupen ve skupiné zanedbavanych, tyranych a zneuzivanych déti (Vrtbovska,

2010, s. 28) a neziidka se objevuje také u déti umisténych v naSem zafizeni.
Kazuistika ¢. 3

Radim byl v péci své matky, alkoholicky, do svych péti let. Matka o néj pecovala
i ve velmi podnapilych stavech a v téchto stavech mu také fyzicky ubliZzovala.
Chlapec byl umistén v détském domové. Nicméné jiz predtim se v matefské

Skole projevoval agresivné, bil a kousal déti, plival na né.

Radim béhem nékolika malo let vystridal dva détské domovy, absolvoval jeden
pobyt v diagnostickem ustavu a pétkrat byl hospitalizovan v psychiatrické
nemocnici. Vychovné byl velmi naroCny. Byl ¢im dal vice agresivni vuci détem,
dospélym i vécem. Rovnéz byl verbalné agresivni, vyhroZoval, provokoval, Ihal a
mél tendence k sebepoSkozovani. Z téchto duvodu byl nakonec umistén do

naseho programu.

Na dospélé se poutal rychle, vice na Zeny. Av8ak i k téch nejbliz§im dospélym,
které mél rad, dokazal byt agresivni a napadat je. Ve stabilnim prostredi se jeho
chovani zacalo behem dalSich let zlepSovat. Prestal byt agresivni, ustoupila také
vzdorovitost. Stale se hodné hadal, ale dokazal priznat chybu a omluvit se. Naucil
se zastavit se v rizikovych situacich. Vztahovou osobou mimo ustav byla jeho

dospéla sestra, ktera mu nabidla zazemi po odchodu z naseho programu.

Radim si, podle nas, vytvorfil dezorganizovany typ attachmentu. Jeho matka,
nejen Ze jako alkoholiCcka nebyla schopna uspokojit jeho zakladni potreby, ale
primo ho svou péci ohrozovala. ZpocCatku jsme se zamérili na naplriovani potfeby
ochrany, a to hlavné pfed nim samym a pred dusledky jeho jednani. Postupem

casu se stala prioritni potfeba podpory v jeho snahach.



Zvlastni skupinu tvofi déti, které byly opustény zahy po narozeni a prvni roky
prozily v ustavnim zafizeni. Tyto déti se poutaji nahodile a kratkodobé k aktualné
dostupnym zdrojum bezpeCi a muze se u nich rozvinout porucha ,no
attachment”, neboli Zzadného attachmentu. U téchto déti je ve starSim véku Casto
diagnostikovana citova plochost, disharmonicky vyvoj osobnosti, porucha
empatie a socialnich vztahl. Mudze dojit az k rozvoji asocialni osobnosti
(Vrtbovska, 2010, s. 28-29).

Kazuistika ¢. 4

Vilém se narodil rodic¢iim bez pristiesi, zavislym na alkoholu. V péci matky byl
par tydnt po narozeni. Byl zabaven podnapilé matce a umistén do kojeneckého
ustavu. Zpocatku ho zde matka sporadicky navstévovala, zajem se postupné
vytracel az prestala chodit uplné. Vilém byl z kojeneckého ustavu pfemistén do
bézného détskéeho domova. Tam ho zacal navstévovat jeho otec, tyto kontakty
vSak byly nespolehlivé, ¢asto chodil podnapily. Vilem se na néj navazal a ¢asto

byl zklamavan.

Z détského domova byl pozdéji pfemistén do naSeho programu z duvodu
narustajici agresivity — ublizovani sobé (biti se do hlavy, mlaceni hlavou o stdl),

ublizovani ostatnim détem.

Jeho agresivni projevy jsou v ramci naSeho programu zvladatelné. Do
konfliktnich situaci se dostava budto rozpustilosti nebo domnélou kfivdou.
Nevaha zautocCit péstmi. Na dospélé osoby se navazuje velmi rychle. ZpocCatku
se vztahoval spiSe k Zenam, nyni vice k muzum. Ma tendence ke kontaktnimu
chovani. Tuli se a objima. Nékdy vSak svou agresi vyprovokuje zasah pedagoga
fyzickym drzenim a pak zpétné vyjde najevo, Ze si neumél fict o obejmuti. Z

rodiny se na néj nikdo nekontaktuje.

Vilema vnimame jako dité s nulovym attachmentem, vzhledem k tomu, Ze je
témér od narozeni v ustavnim zafizeni. S diagndzou disharmonického vyvoje
osobnosti s plochymi  vyS§Simi city naplnuje rovnéz vySe uvedenou
charakteristiku. Nejvétsi deficit jsme u néj shledali v potiebé ochrany, kterou se
snazime naplnit tim, Ze jej chranime od nasledkd, které neni schopen domyslet,

a to vcetné ochrany pred nim samotnym.



VSechny dosud uvedené typy attachmentu jsou spiSe pomocnymi kategoriemi
klinické praxe. Pro popis vazné narusené citové vazby se v psychiatrickych
diagnostickych manualech pouziva termin reaktivni attachment. Jedna se o
zavaznou, spiSe vzacnou poruchu citového pouta u déti. Citové a socialni vztahy
ditéte jsou naruSeny a neodpovidaji véku. Dité budto neni schopno pfirozené
navazat kontakt nebo se naopak chova s prichylnosti a divéfivostiik cizim lidem,
jako by byly blizci. Tento typ attachmentu je nasledkem vyrazné naruSeného
rozvoje citové vazby mezi ditétem a peCovatelem. Mlze jit o velké zanedbani,
zneuzivani, separaci od matky, Casté stfidani pecCovatelt, nebo nedostateCnou

pozornost, a to ve véku od narozeni do tfi az péti let (Vrtbovska, 2010, s. 29).
Kazuistika ¢. 5

Sebastian byl ve dvou mésicich véku pfijat do détského centra, protoZe rodice
neméli kde bydlet. Ani po vyfeSeni bytové situace vSak nepodnikali kroky k
prevzeti syna zpét do své péce. Sebastiana zpocatku navstévovali, tento zajem
postupné slabl a dosud je velmi nestabilni. Z divodu zhorSujiciho se chovani,
zvysujiciho se neklidu a utokam vaci ostatnim détem a personalu byl opakované
umistovan v détskych psychiatrickych lé¢ebnach. Z tohoto duvodu byl poté z

détskeho centra pfemistén do naseho programu.

Sebastian je psychomotoricky neklidny, nezdrZenlivy, temperamentné aktivnéjsi,
citové labilni s cCastymi afektivnimi vykyvy. PFfi nevyhovéni poZadavku je ve
vzdoru, ktery Casto usti do raptu. Sebastian se pak chova agresivné k sobé i

okoli.

Sebastian ma diagnostikovanu reaktivni poruchu prichylnosti. Velmi rychle je
schopen se navazat na ciziho ¢lovéka, jako by to byl ¢lovék blizky. Kdyz jsem ho
pfijimala, povésil se mi kolem pasu hned, jakmile jsem otevrela dvefe a privitala
ho. V ramci vztahu se s nim v8ak da dobre pracovat. Ma vytvofené silné pouto
se svym garantem. Nejvéts§im deficit jsme shledali v potfebé ochrany. Chranime

ho nejen pred dusledky, ale také pred podnéty, kterym neni schopen porozumét.

Pfi naplfiovani vztahu s ditétem se zaméfujeme na Ctyfi z vySe uvedenych potieb,
a to potfebu mista, syceni, ochrany a podpory. Pata potfeba, potrfeba limitl /

omezeni, je v naSem programu naplfiovana dislednym dodrzovanim hranic.



4 Trauma

Dité vyrustajici v dobrém socialnim i citovém prostfedi, se rozviji jako celistva
osobnost a postupné se nauci, jak se citové chranit ve spolecCnosti ostatnich.
Pokud je v8ak vystaveno tyrani, zneuzivani nebo jsou dlouhodobé zanedbany
jeho vyvojové potieby, tento proces je narusSen (Vrtbovska, 2010, s. 48). Emocni
zneuzivani a zanedbavani, fyzické a pohlavni zneuziti vCetné svédectvi
domaciho nasili, to vSe zasahuje do vyvoje jistého attachmentu (Pesso, Boyden-
Pesso, Vrtbovska, 2009, s. 100-101).

Pokud dojde k zavaznému traumatu v détstvi, muze byt prekazkou v naplfiovani
potfeb a dochazi tedy k jejich deficitim. Dlouhodobé trauma v détstvi se stava
vyvojovym faktorem, protoze se teprve rozviji nervova soustava. Z dlouhodobého
hlediska se mlze rozvinout komplexni vyvojové trauma. Tyto déti se pak potykaji

s problémy cely zivot. (Pesso, Boyden-Pesso, Vrtbovska, 2009, s. 100-102).

Traumatizované déti obvykle chtéji pochopit, pro€ se jim to déje. Pokud nedojde
k vysvétleni a ,opravé”“ blizkého vztahu s peCovatelem, je poSkozeno sebepojeti
ditéte. ZaCne véfit tomu, Ze situaci pfispélo tim, Ze ono samo je Spatné. Vztek

pak obraci proti sobé (Vrtbovska, 2010, s. 50).

Lidé, ktefi maji traumatickou zkuSenost, témér nejsou schopni navazovat zdrave,
nezatizené vztahy. Nasledkem traumatu totiz ztratili bezprostfedni vztah vugi
sobé, pak nemohou spravné chapat ani svét kolem sebe. Nemohou rozumét
sobé ani druhym, protoze byly pfetrzeny emocionalni vazby smérem dovnitf i
navenek. Tento nasledek se tyka hlavné nejblizSich vztahd, jak mezi rodiCi a
détmi, tak vztah( partnerskych v dospélosti. Vztahova vazba a trauma spolu tedy
tésné souviseji (Brisch a Hellbrigge, 2003 In Ruppert, 2011, s. 73). Trauma
zanechava jako vzpominkovou stopu extrémni strach, ktery brani vytvareni

zdravych vztahl. Na misto viemu tak nastupuji projekce (Ruppert, 2011, s. 73).

Velké mnozstvi déti, které jsem béhem své praxe méla moznost poznat, maji ze
svého Utlého détstvi n&jakou zkudenosti s nasilim &i nepfiméfenymi tresty. Casto
jde o déti matek ze socialné slabsSich rodin, uzivatelek drog €i alkoholiCek.

Vyjimkou nejsou ani nezletilé matky, které pecovaly o své déti v ustavu, kde byly



samy umisténé. V jednom takovém pfipadé byl matce chlapec odebran jiz v

pulroce véku pro hrubé zachazeni.

Vybavuiji si za svou praxi dva chlapce s diagn6zou syndromu CAN. Jeden chlapec
se k nam dostal po vystfidani péstounské péce, zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc, pfes nékolik hospitalizaci v psychiatrick€é nemocnici a
umisténi v diagnostickém ustavu. Byl tyran matkou, ktera za to byla odsouzena.
Trpél také depresivni poruchou chovani, poruchami feci a negativismem. Jeho
attachment jsme zhodnotili jako dezorganizovany az reaktivni. Chlapec byl
zpocatku velmi odtazity, nekomunikoval, nikomu nedivéroval. Postupné si u nas
vytvofil vztahy s nékolika dospélymi a nasel si kamarady. Zamérili jsme se u néj

pfedevSim na naplnéni potfeby mista.

Druhy chlapec byl také tyran svou matkou. Slo o chlapce s disharmonickym
mohla poznat. Jeho agresivita a destruktivita, kterou reagoval prakticky na kazdé
nevyhovéni jeho poZadavku, se zaCala zmirnovat az po nékolika letech. Nakonec
od nas v osmnacti letech odeSel stabilizovan. Tomuto chlapci s
dezorganizovanym attachmentem jsme se po jeho prijeti snazili naplhovat
predevSim potfebu mista. Pozdéji byla prioritou potfeba syceni a po nastupu na
ucilisté a pfed odchodem z naseho programu jsme se zameéfili na potfebu

podpory.

Zaver

Jak jsem jiz uvedla vySe, vétSina déti v naSem programu maji, dle naSeho nazoru,
uzkostny / ambivalentni a dezorganizovany typ attachmentu. Ve vétsiné pripad
k nam pfijdou déti, které se velmi rychle pfimknou. Prahnou po blizké osobé, po
objeti a pohlazeni. Sou¢asné velmi touzi po kontaktu se svou rodinou, hlavné s
matkou. V tomto jim ¢asto nedokaZzeme pomoci, a€ se o to snazime, pokud je to
mozné. Co jim vS§ak muzeme nabidnout, je jistota a bezpeci. Stabilni prostfedi,
misto, které nemusi za néjaky Cas opustit, protoze ,zlobili“. Misto, kde presné vi,
co bude zitra. Misto s pevnymi hranicemi a jejich dislednym dodrzovanim.
Domnivam se, Ze je to pfesné to, co détem s naruSenou ranou vazbou chybi, a

co potfebuiji.



Tim, ze v domové pracuiji jiz devét let, mam moznost vidét rozvoj déti v Case.
Vidim, Ze nas program funguje. Jsem svédkem toho, jak se déti zklidni, jak se
nauci zvladat svoje emoce, jak obnovi svou dlveéru v blizkého ¢lovéka. Nakonec
je vidim i po odchodu z programu, protoze se k nam Casto radi vraceji, a je radost

vidét, jak se jim ,venku® dafi.
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Transgeneracni prenos z hlediska agresivniho chovani

Iveta Skalova

1. Uvod

Pro praci na tématu pfenosu agresivniho chovani mé inspirovali klienti, ktefi

e v

potize FeSit vzniklé Zivotni situace v klidu a bez podrazdéni. Své déti vychovavaji

pfisné a nastavuji jim omezené hranice. Jini klienti pfichazeji zase s tim, zZe




vychovavaji své déti bez hranic, nebot se obavaji, Ze na své déti budou pfilis

pfisni, jako byli rodi€e na né.

Agrese je velmi ambivalentni pojem, nebot agrese sama o sobé je jev, ktery je
potiebny k Zivotu. Je to emoce, ktera nas nuti k pohybu. Zijeme v dobé, kdy diky
médiim muzeme daleko vice vidét pfipady nasili kolem sebe, jak u dospélych,
tak u déti. Agresivni chovani lidi vic¢i sobé navzajem, ale také vuci sobé

samotnym.

Pfi své praci jsem se chtéla vénovat tomuto tématu nejen z perspektivy vychovy
a pusobeni rodiny, ale i pfedani souboru vlastnosti €i utvofeni osobnosti v SirSim
poli dalSich generaci. Pfi narozeni déti si mnoho zacinajicich rodi¢u fika, ze bude
vychovavat své déti jinak nez jejich rodiCe, Ze prekroCi stin a zhosti se své nové
role |épe nez pfedchozi generace. Je to viibec mozné? Lze se oprostit od vzorcu
chovani, které se dédi z generace na generaci, nebo jsme lapeni v pasti

transgeneracniho pfenosu a budeme vzorce opakovat.

Dle Trapkové je narozeni ditéte propojeni nékolika generaci. Uz to samo o sobé
je zajimava smés ruznych vzorcl chovani a hodnotovych febfickl. Jak tedy
uchopit agresivni chovani, které se v nas roky vyviji? A je toto agresivni chovani

opravdu dusledkem transgeneracniho pfenosu a vychovy rodi¢l a jejich rodicu?

Ve své praci bych se rada podivala na téma Agrese a jejiho pfenosu vice
dopodrobna. Nicméné jsem si védoma, Ze téma je velmi Siroké a obsahlé, nez
aby se zde vSe mohlo objevit. Bude proto jen malym vhledem a stfipkem, ktery

nas muze navnadit se o problematiku dale zajimat.

Rada bych se pfi praci zaméfila na ukotveni nazvu Transgeneraéni pfenos,
definici agresivniho chovani a jejich pfic¢in. Cilem bude v “omezené” mife ovéfit
¢i vyvratit hypotézu, ze agresivni chovani je dusledkem pfenosu rodinnych
systému a zda je mozné toto spojeni prerust a osvobodit se od né&j. Nebo ze

agresivni chovani ovliviiuje hlubSi systém, ktery zménit nelze.

2. Transgeneraéni pfrenos



Narozenim jednoho jediného ditéte se spolu nerozpojitelnym poutem nepropoji
Jjen dva rodice, ale také celé jejich dva rody, jejichz kofeny sahaji v mnoha

generacich hluboko do minulosti (Chvala, Trapkova, 2008, s.141).

Uz Freud...

Jiz Freud, na zakladé svych problému a svého vilastniho utrpeni, uzkosti a
otazek, objevil tuto “dal$i” scénu”, tuto “Cernou diru”, kterou kazdy nosi v sobé,
“‘nevyiCené” nebo “nevyjadfené”. ,Pravé ono nevyicené, ale vyostfené micenim
a vyhybanim se mluvi a jedna,” piSe francouzska psycholozka Anne Ancelin
Schutzenberg, ktera se zabyvala transgeneraénim prenosem traumatu. Tato

“wy

mezera, tato “Cerna dira propojena s ostatnimi” (Cleny rodiny, blizkymi, se
spole¢nosti jako celkem), stejné jako inter- a intra- psychické prostfedi, kontext,
je tim, co nas formuje, co nas utvafi i slepé vede k pfijemnému ¢i tragickému,

“X

nebo nam dokonce obc&as provadi “Spinavé triky” (Schitzenberger, 2021, s. 22).

Anne Ancelin Schitzenberger ve své knize Bolest mych pfedkl mé provazi se
zamy$li nad tim, zda muZeme najit hlubSi smysl neSkodnych a banalnich
kazdodennosti, opomenuti, pfefeknuti, chybnych ukonu, snu, impulzivnich ¢ind.
Zamysli se nad vyznamem naSich reakci, nemoci, nehod, vyznamnych i
“normalnich” Zivotnich udalosti a skute€nosti, jako je uzavieni manzelstvi (jejich

pocCet, vék), profese, poCet déti, “potrat”, vék, umrti.

Freud v knize Totem a tabu mluvil o “kolektivni dusi” a Jung zase psal o
“kolektivnim nevédomi”. Podle Junga je kolektivni nevédomi to, co v nas
“‘pracuje”, nevédomi pfedavané z generace na generaci ve spolecnosti, v némz
se shromazduje zkuSenost lidstva, je vrozené, a tudiz existuje navzdory

veSkerému vytésnovani i osobni zkuSenosti (Schutzenberger, 2021, s. 20-21).

Trauma, které zUstava nevyicené a nepojmenované viset ve vzduchu po nékolik
generaci. Déla se, jako by se nikdy nestalo, nebo se nékteré Casti z historie
zamérné vynechavaiji. Ticho a vyhybani se danym tématidm miva ale tu vlastnost,
Ze to umlcené se paradoxné& zhmotnuje a zpfitomrnuje mnohem vice, nez kdyby

to bylo pojmenovano a bylo mozné o tom hovofit.



Emoc¢ni pole

Jak se uvadi v knize Tothloveé (str. 42) teprve triada mize zrodit néco skute¢ného,
teprve trojjedinost jin-jang-tao muzZe zalozit novy vesmir, az trojice matka-otec-
dité se mulze stat zdrojem nového emocéniho pole. Dle Chvaly a Trapkové
(2008,str.78) vymezeni rodinného emocniho pole spocCiva v nerozpojitelnosti
Zenského a muzského principu. Narozenim ditéte dochazi ke zrozeni tfi novych
a nezpretrhatelnych vztah(: vztahu ditéte k obéma rodi€lim a novému vztahu
mezi rodiCi, jejichz partnersky (ziskany) vztah se prostfednictvim spolecného
ditéte transformuje na vrozeny. Emocni pole je tedy tvofeno vzdy minimalné tfremi
generacemi (Téthova, str. 44). Transgeneracni emocni pole rodiny je mozné
vymezit jako €asoveé i prostorové neomezeny interaCni prostor, ktery zahrnuje
vSechny pfitomné, nepfitomné, vylou€ené i nikdy nepfijaté postavy rodinné
minulosti, jez zGstavaji z nejriznéjSich pfic€in s rodinnym systémem propojené na
emocni urovni (Téthova, str. 45). Narozenim prvniho ditéte nedochazi jen ke
zrozeni trojjediného vztahového systému v ramci dvougeneracniho pole
nuklearni rodiny, ale i ke zrozeni trojjediného vztahu této nové rodiny k plvodnim
rodinam obou rodi¢l. Rodi€e slouzi jako mediatofi, skrze néz se emocCni systém
nuklearni rodiny napojuje na emocni pole puvodnich rodin a vytvafi systémové
vySSi celek transgeneracni vztahové triady. RodiCe mohou pfijimat od vlastnich
rodiCu, ale davat by méli primarné vlastnim détem. (Tothlova, str. 46). Pro nové
dité pak musi byt v ramci rodinného systému uvolnéno misto, které mu zajisti
citové bezpeci, vztahovou stabilitu a rodinné ukotveni, v opacném pfipadé dojde
k deformaci subsystému prarodi€i znejasnénim hranic, hierarchickym
prevracenim rodi€ovskych roli ¢ik mezigeneraéni koalici s nékterou z mladSich

generaci.
Krypta a fantom

To, co pronasleduje, nejsou mrtvi, ale mezery v nas, zanechané tajemstvimi

druhych.

Nicolas Abraham, Maria Torok,
1994, s. 171



Jak uvadi Anne Schiitzenberger ve své knize Bolest mych pfedkl mé provazi, v
roce 1978 dva klasicti freudiansti psychoanalytici, Maria Torokova a Nicolas
Abraham (PafiZzané madarského puavodu, ktefi sami prosli holocaustem), navrhli

na zakladé svych klinickych vyzkuma teorii takzvané krypty a fantoma.
Krypta pfedstavuje nezpracovany smutek po smrti blizké osoby.

Neakceptovani skuteCnosti ztraty zesnulého Clovéka jako by vedlo k vytvoreni
jakési “nahradni emocni hrobky”. Zesnuly je “pochovan” v ramci intrapsychického
prostoru Clovéka, jenz neukoncCil proces truchleni a nepfipousti realnost jeho
pochovani ve vnéjsim svéte. Je mozné fict, Ze endokrypticka identifikace vznika
intrapsychickym Stépenim, jehoz nasledkem prebyvaji v lovéku dvé osoby, aniz
by jedna o druhé védély (Nicolas Abraham, Maria Torok, 1994, The shell and

the kernel).

Schutzenberger uvadi, Ze je to jako by nedostatecné pohfbeni mrtvi nedokazali
zustat ve svém hrobé, zvedli nahrobni kamen a pohybovali se venku a pak se
schovali do krypty, jejimz nositelem je nékdo z rodiny - ma ji ve svém srdci a ve
svem téle - a z této krypty pak vystupuji, aby se dali poznat, aby se na né
nezapomnélo, aby se nezapomnélo na tu udalost (Schutzenberger, 2021, str.
62,63).

Vyrazem “fantom” autofi oznacCovali “vytvor dynamického nevédomi, ktery
nevznika vlastni represi daného subjektu, ale v dusledku bezprostiedni empatie
s nevédomym Ci potlaCenym obsahem psychiky rodiCovského objektu”
(Abraham, Torok, 1994, a. 181). Mechanismus transgeneraéniho pfenosu autofi
odvozovali od prvotni symbiotické jednoty matky a ditéte v prvnich mésicich
zivota ditéte. Vybojem se tato dualni jednota matky a jejiho ditéte transformuje
ve vnitini dualistickou jednotu mezi nevédomim a egem” (Abraham, Torok, 1994,
str.399). MysSlenka dualniho charakteru této prvotni vazby je podle autoru
hlavnim faktorem, ktery umoziuje porozumét manifestaci fantomovych
symptomu. Pravé tato prvotni vazba zplsobuje, ze dité se stava vnimavym vU i
prazdnym mistidm ve vilastnim védomi, ktera selhala, tzn. ze dité nedokaze
asimilovat neukoncCené trapeni rodiCe, ¢imz dochazi k vytvofeni specifické

transgeneracni vazby.



Anne Ancelin Schutzenberger popsala tento pfenos takto: V prvni generaci jde
o nevyiéena slova, ve druhé generaci o rodinné tajemstvi, ve treti generaci
se z toho stava rodové ne- mysleni, tedy néco, na co nelze dokonce ani

pomyslet.

Transgeneracni psychoterapie se zaméruje na rodinna tajemstvi a na jejich
kontext v rodové historii. Pokud se tato tajemstvi odhali, mize dojit k
pochopeni a k nahlédnuti riznych rodinnych vazeb a vyznamu. Tim, Ze se
odkryji, ztrati sviij nevédomy emoc¢ni naboj a pfestanou na nas mit takovy
vliv. Jak uvadi Schutzenberge ve své knize, pokud zaneme odkryvat “tajemstvi”
minulosti, rodinné trauma ¢&i nespravedinost, mize se nam ulevit vyslovenim ¢i

nahladem na rodinnou “past”. (Schutzenberger, 2021, str. 115).

3. Agrese

Rozdil mezi agresi a agresivitou vysvétluje ve své knize Daniel Cap tak, ze
zatimco agrese je konkrétni, aktivni ¢in (zvnéjSku pozorovatelné chovani),
agresivita je pouze vnitfni predispozice (tendence, pohotovost) k agresivnimu
chovani a nemusi byt navenek zcela patrna. Za agresi lze oznacit umysiné
(nepfatelské az destruktivni) chovani, jehoZz zamérem je zniCeni, posSkozeni,
zranéni Ci znehodnoceni urcitého Clovéka, zvifete, pfedmétu €i sebe samotného.
Autor uvadi, Ze agrese je ve své podstaté prolamovani hranic nékoho ¢i néceho
druhého (Stogesova, Cap, 2020, str.14, 15). Verena Kast v knize Hnév a jeho
smysl popisuje agresi jako zamér néco zménit. Je to zamérny pfistup k urcitému
cili, coz muze byt konstruktivni nebo destruktivni (Kast, 2010, str. 13). DalSi autor
Jaromir Janata mluvi o tom, Ze agrese ma ambivalentni vyznam. Na jedné strané
vede k poskozeni druhého, nicméné na strané druhé zahrnuje jednani a chovani,
které smérfuje k dosazeni urlitych vyhod a prosazeni cilu, které ¢lovék naplanoval
(Janata, 1999, str. 19). Autofi se shoduiji, Ze agrese ma kromé negativni stranek
i svou pozitivni komponenu. Agrese je vlastné neutralni pojem a zalezi

predevsim na tom, k jakému uéelu agresi vyuzijeme.

Podle Capa a Stodesové ma agrese riizné podoby: od asertivniho prekonavani
pfekazek a sportovniho zapalu pro hru pfes pasivni agresi (jako napf. nevhodnou
ironii nebo sarkasmus ¢i zamérny bojkot plnéni povinnosti) az po hrubé nadavky

¢i fyzické nasili vaci osobam, zvifatu a predmétam.



V jadru rozliSujeme dva zakladni zdroje agrese:

o Biologické dispozice - fyziologické a genetické faktory souvisejici se
zvySenou mirou vyskytu agresivnich tendenci. Témi jsou vySSi hladina
testosteronu, zména struktury &i porucha funkce centralni nervové soustavy (at
po urazu hlavy, prodélané nemoci, ¢i pramenici z genetické vybavy), kognitivni
deficit, nadmérna excitace autonomniho nervového systému, porucha
kontrolnich a vyhodnocovacich systémi apod. (Fischer a Skoda, 2014, Latalova,
2013),

o Sociokulturni €initelé - spoleCenské okolnosti (napf. nestabilni rodinné
zazemi, Spatné finanéni poméry, absence dobrych vzoru) a socialni uceni

(agresivni jednani Ize tzv. okoukat a napodobovanim pfijmout za své).

S agresi a agresivitou souvisi i vztek, ktery se pohybuje v rozmezi od mirného
podrazdéni ¢i mrzutosti az po extrémni zachvaty zufivosti a bésnéni. Na rozdil
od nasili a agrese, jez jsou povazovany za aktivni a mnohdy destruktivni Ciny,
prozitek vzteku jako takovy nema moc ublizit. Skodlivé je aZ nepfimérené
chovani pod vlivem vzteku. Vztek se obvykle projevi, kdyz se udalosti odehravaji
jinak, nez bychom si prali &i oéekavali (Stogesova, Cap, 2020, str.14, 15). Kast
pak oznacuje vztek jako intenzivni hnév. V podstaté jde o intenzifikaci urovné
podrazdéni. Ve vzteku je vice afektivni intenzity nez v hnévu. Rika to i jazyk.
Vztekem se nam “zatmiva pfed ocCima”, jsme “vzteky bez sebe”, jinak feceno
ztracime prehled a rozvahu (Kast, 2010, str. 13). Vztek a zlost jsou emoce
spjaté s velkym mnozstvim energie. Je to energie nutna ke zméné situace.
Pritom vSak nejde o harmonickou zménu, nybrz obvykle o to, Zze se néco znici.
Nicméné jak uvadi Cap a Stoesova (Stogesova, Cap, 2020, str.14, 15) tato
vysoka mira energie mlze byt pouzita jako zdroj sily a mize nas motivovat k €inu
- pomaha nam sebrat prvotni odvahu, pfimét se ke zméné (aktivité), dosahnout
vytyCeného cile a prekonavat prekazky. Vztek ma mobilizujici (a dokonce
motivacni) charakter, dokaze vyvinout a udrzet energii pro mentalni i fyzickou

obranu Clovéka.
Cap a Stogesova uvadi dva druhy nezdravého zvladani vzteku:

o Potlaceni vzteku — vede k hromadéni negativni energie (pocitl) uvnitf

jedince, a tim dochazi ke zvySovani napéti, dusivého tlaku a tenze, které nemaji



kam uniknout. Dfive €i pozdéji se nahromadény vztek uvolni a exploduje. Lidé
potlaCuji vztek nejCastéji z toho divodu, Ze se citi provinile (boji se, Ze nékomu
ublizi, kdyz daji najevo svou rozzlobenost nebo je jim jednoduSe nepfijemné
dostat se do konfliktu, chtéji byt s kazdym zadobfie). V neposledni Fadé
potlaCujeme vztek ze strachu z opusténi nasimi nejblizSimi.

o Vybiti dava volny prichod nahromadénym emocim, jez poté ¢lovéka zcela
zaplavi, ochromi, ovladnou a dovedou ho k vice €i méné nasilné reakci Ci k

(sebe)destruktivnimu chovani.

K rozkliCovani toho, jak funguje vztek, organizace REFORM uziva nasledujici
model nezdravého zvladani vzteku, ktery nazorné popisuje jednotlivé slozky

ovliviiujici nas vysledny zplisob (ne)zvladnutého hnévu:

potlacovani Vybiti

papinak \ / "motorkar"

Vztek

pocity za vztekem:
bezmoc, stud, smutek, litost,
nervozita, strach, zarlivost,
vycerpani, stres, Uzkost, zima,
hlad, bolest, frustrace apod.

historie
spoustéce

osobni

postoje

Stogesova, Cap, 2020, str.21

Kast poukazuje na to, Zze hnév produkuje zase hnév, vztek probouzi v druhych
lidech bud rovnéz vztek, nebo strach &i uzkost. Strach mimo jiné proto, ze
nevime, zda je$té dokazeme kontrolovat svou zlost a svlj vztek. VSichni
samozejmé vime, Ze nase zlostné a vzteklé reakce jsou €asto zcela nepfimérené
situaci, ktera je vyvolala. Vime, Ze jsou to hyperreakce a Ze skute¢né pfechodné
ztracime sebekontrolu. V této souvislosti je tfeba plné myslet na to, co nam

otevira hlubinné psychologickou perspektivu: ze totiZz sice reagujeme na jednu

uréitou situaci, ale na zakladé zkusenosti z mnoha podobnych situaci v Zivoté.




Ze nase emocionalni reakce je takova, jako by ne$lo jen o tuto urgitou situaci,
nybrz o vSechny podobné situace. Reagujeme zkratka komplexové. Jestlize Vas
cely zivot druzi prehlizeli v situacich, na kterych Vam zalezelo, a Vy jste to vzdy
prozivali jako urazku nebo nepfijemnost - pak Vas v dalSi situaci, kdy Vas druzi
prehlizeji, popadne vztek, ktery je mnohem silnéjSi, nez by odpovidalo situaci
(Kast, 2010, str. 23).

Pri¢iny zvySené agresivity

Vyraznou roli hraji genetické faktory - s pfedpoklady k agresivnimu chovani se
rodi kazdy z nas. Mira téchto prfedpokladu je vSak individualni, néktefi jedinci jsou
agresivni vice nez jini. Vagnerova (2008, str.164) uvadi, ze Cetnost pfedpokladu
k agresivnimu chovani v populaci odpovida Gaussové kfivce, tzn. nejvétsi

procento lidi ma pramérnou uroven takovych predpokladu, zatimco extrémni

varianty se vyskytuji spiSe okrajové.

Dalsim faktorem je model vychovy. Martinek popisuje jak vychovu velmi
pfisného a trestajiciho otce, tak pouziva vyraz “skryté agresivni matky”, ktera
prenasi zodpovédnost za trestani na otce. Dité pak proziva pocity: nejistoty, ktera
muze vyvolavat hyperaktivitu a agresi, dalSim velmi silnym a Spatnym pocitem je
bezmoc - dité se nemUlze agresi rodic¢u branit. Dusledkem toho se pak oslabuje
divéra v matku. Dité poté zaCina vnimat svét jako nebezpecny, ve kterém neni

nikdo, kdo by ho ochranil, ke komu by se mohlo schovat.

Martinek ve své knize Agresivita a kriminalita Skolni mladeze (2015, str.12-15)
také uvadi, ze agresivitu mizeme oCekavat od raného véku ditéte, kterému je
davano najevo, ze jeho agresivita pomaha k dosazeni vytyCeného cile. PiSe o
tom, Ze pokud rodi¢e svému tfiletému potomkovi €asto ustupuji, syti tak jeho
chovani a ditéti dava smysl. Radi rodi€um, aby vztekajicimu se ditéti
neustopovali, dali najevo, Ze jeho vztek chapou, nicméné mu dali jasny signal, Ze

jeho chovani je kontraproduktivni a nic jim neziska.

Dalsi pficinou agrese mUize byt organické poskozeni mozku, kde hlavni oblasti,

které souvisi s agresi jsou limbicky systém a kdra mozkova.

Limbicky systém obsahuje mnozstvi propojenych struktur (amygdala a

hippocampus), které souvisi s agresivnim chovanim. Hippocampus snizuje



agresi a amygdala je posilujicim zdrojem impulsu. Limbicky systém ovliviuje
kontrolu emoci. Korové oblasti jsou spojeny se socialnim u¢enim. PoSkozeni této
oblasti vede k nadmérné vnimavosti vuci podnétum z okoli. Jedinci pak reaguji
impulzivnéji, jsou vzrusSivi, naladovi, nalady se velice rychle stfidaji, zvySena
drazdivost, déti byvaji neklidné, vztahovacné, velice rychle nastartované k agresi.
Déti s organickym poskozenim mozku mivaji vétSi potize s jeji kontrolou, Castéji

se ucastni patologického chovani.

Agresivita je také spojena s tzv. ,vychovnou slepotou” rodie, kdy se jedna o
takové situace u rodicu, ktefi odmitaji jakoukoli spolupraci, nevidi v chovani
svého ditéte zadny problém a nic feSit nechtéji. Svadéji vinu za chovani svého
potomka na Skolu, spoluzaky a tvrdi, Zze dité se doma chova zcela normainé,
potize s nim maji pouze ve Skole, rodiCe se za né zbavuji zodpovédnosti.
Nepfijimaji jakoukoli vyhradu vaéi jejich vychové, mysli si, Zze vSe délaji spravné.
Vubec nejhorsi jsou situace, kdy rodice své dité navadi k agresivité. Dité musi

mit ,ostré lokty“, aby v souCasné silné konkurenci obstalo.

Agresivita u déti s neuspokojenou bazalni jistotou — pro optimalni vyvoj zdravé
matkou. Pravé vazba s biologickou matkou je nenahraditelna a je podstatou
zakladni jistoty u ditéte. Dité je vyvojové nachystané na pohledy matky z o€i do
oCi, mazleni, hlazeni atd. OvSem neni pfipravené na hlasitou hudbu, nepfijemné
zvuky z okoli, nevS§imavost matky apod. Toto chovani dité vnima jako ohrozeni,
plodi v ném uzkost i utoCnost a drazdivost. Dité se zaCne dozadovat pozornosti,
kfiCi, vzteka se, je neklidné, prestane si hrat, stava se hyperaktivnim. Déti, které
v raném veéku zazily jistotu a pevnou vazbu s matkou, byvaji ve Skole radostnéjsi,
oteviengjSi, dokazou se lépe poprat s nepfizni osudu a s Zivotnimi pfekazkami.
Naopak déti s nejistou vazbou byvaji ve Skole nejisté, Casto reaguji agresivné
bez vaznéjsSiho davodu, snazi se na sebe za kazdou cenu upozornit, maji

problémy se soustfedénosti, hyperaktivitou (Martinek, 2015, str. 21).

Dalsi pfi¢inou agrese, jak uvadi Jaromir Janata (1999, str.35), je kulturni
prostredi. Jednotlivé kultury maji charakteristické rysy. Zname individualistické
kultury, které maiji vice “muzskych” rysu a které se vyznacuji vétSi agresivitou a

“wx

intoleranci ve srovnani s tzv. Kolektivistickymi “Zenskymi” kulturami, které jsou v



priméru méné agresivni a vice tolerantni. Typem prvniho druhu je kultura USA.

Charakteristickym zastupcem druhého typu je kultura nynéjSiho Némecka.

V navaznosti na transgeneracni pfenos si mizeme dovolit fantazii, zda je mozné,
Ze minulost, ve které bylo Némecko agresorem, zménilo kulturu této zemé na

vice tolerantni.

Rozdily v agresivité jsou dany i pohlavim. Muzi jsou vice agresivni nez zeny z
divodu hormonu testosteronu, ktery ovliviiuje také neurobehavioralni funkce,
jako je sexudlni vzruch, emoéni nalada a zpGsob mysleni. Zeny jsou méné
agresivni nez muzi, nicméné jejich agresivita roste po menopauze, kdy jejich
organismus zacne v dusledku pokleslé tvorby estrogent vice produkovat muzské

pohlavni hormony (Janata, 1999, str. 48).

Medialni nasili je podle Martinka (Martinek, 2015, str.94) povazovano za
dulezitou z pficin agresivniho chovani u déti a mladeze, i kdyz vysledky studii,
které se zabyvaji timto fenoménem, jsou nejednoznacné a mnohdy si odporuiji.
Je faktem, Zze média maji velkou moc pfi ovliviiovani mysleni, jednani i citéni lidi.
Prostiednictvim televize Ize manipulovat s informacemi, zjednodu$ovat realitu,

jednoznacné upfednostiovat nékteré nazory.

Je zifejmé, ze nasili v televizi pfispiva k rustu agrese jedince, vzdy je v8ak nutné
pocitat i s jinymi faktory, které se u dané osoby na mife jeho agrese podilely a

byly zminény vyse.

4. Transgeneracni pfrenos agresivniho chovani

Pfedavani zlosti z jedné generace na druhou je jednim z nejtemnéjSich tajemstvi
patriarchalniho/matriarchalniho vychovavani déti. Déti jsou sbérnou nadobou a
nosi¢em nevyjadienych emoci svych rodi¢l. Bradshaw, 1995, str.3. (Téthova,
2011, str. 112).

V rodiné pravdépodobné nenajdeme utajovanéjSi pocit, nez je zlost. Byva
nejCastéji tabuizovanym emocnim vzorcem a hlavni pfekazkou intimnich vazeb
rodiCu i autentické separace déti. “Kdyz nemizeme vyjadfit svou zlost, musime

ji v sobé hluboce utajit.” (Bradshaw, 1995, s.75) V rodinach s pfitomnosti



destruktivniho tabu hnévu nachazime cCasto komplexnéjSi emocni imperativ
celkového neprozivani emoci. Pokud je v rodiné vytésnéna zlost, vétSinou musi
byt deformovano i autentické vyjadfovani ostatnich emoci. Zakladnimi
emocemi, které hnév nejcastéji zastupuji a pred nimiz sou¢asné chrani,
jsou bolest a laska. Citime-li hnév, vétSinou necitime bolest ani smutek,
nemuzeme pfijimat a nemusime davat lasku. Rohodnout se pro hnév znamena
vydat se lacinéjsi, rychlejSi a jednodussSi cestou, jez vede ke sblizeni, aniz
bychom museli milovat a riskovat tim odmitnuti a zranéni. “Sblizeni
prostfednictvim lasky, kterd nalezla svuj cil, je mnohem naro¢néjsi nez onen
vztekly zplasob.” (Hellinger, 2007, S. 179) Primarnim u€elem hnévu je €in, energie
motivujici k jednani. Clovék nikdy neonemocni proto, Ze by potlaéil svou
zlost, ale protoze potlaci c¢in, jenz mohl vést k reseni. Schitzenbergerova
(1998) se ve své trangeneracni studii opakovaného vyskytu rakoviny ve vice
generacich zminuje o dalezité roli, kterou v rodiné hraji hnév a nenavist, resp.
moznost a uroven jejich vyjadfovani. U svych pacientl pozorovala opakované
silné internalizované pocity kfivdy a nespravedlivosti, které - kdyZ nemohly byt

vyjadreny - ziskavaly postupné autoagresivni rozmér a “rozeziraly” je zevnitf.

Chapani transgeneracniho prenosu nasili dnes vychazi ze vSeobecné
zakofenéného predpokladu, ze dité, kterému je fyzicky ¢i emocné opakované
ublizovano, bude stejné vzorce nasilného chovani se zvySenou
pravdépodobnosti projevovat i k vlastnim détem (Dydrianska, 2007). Svym
pristupem jsme chtéli zduraznit predpoklad, Zze to neni nasili, které je
transgeneracné prenaseno a na néz staCi zamérit terapeutické intervence, ale
neuzdravené aspekty traumatického procesu, jeZ se nemusi v nové generaci
aktualizovat jen jednoduchou reprodukci explicitnich vzorcd nasili. Mohou byt
prozivany v mnohem latentnéjsi a neviditeln&jSi podobé, zanechavajice hluboka
zranéni v méneé zjevnych dimenzich rodinné struktury, dynamiky a komunikace.
Tothova (2011, str. 115,116) uvadi, ze v odbornych kruzich velmi dlouho
prevazoval zjednodus$ujici nazor, ze tyrajici rodi¢ byl ve svém détstvi sam obéti
tyrani ze strany rodi¢e. Tento zavér byl zformulovan na pozadi teorie vazby, ktera
predpoklada, ze zpusob, jakym se rodi¢ vztahuje ke svému vlastnimu ditéti, vice
¢i méné odpovida kvalité primarni citové vazby, jakou se k nému vztahoval jeho

vlastni rodi€. Dnes je jasné, Ze k transgeneraénimu pfenosu nasili maze dojit v



jakémkoli vyvojovém stadiu ditéte, pfiCemz se jedna o pfenos nespecificky, tedy
Ze zadny druh nasili nebyva ve vétsiné pfipadl pfedavan nasledujici generaci ve
stejné podobé interak&nich vzord (Goodwin et al.,1981). K urcité formé nasilného
chovani se navic Casto pfFidruzuji dalSi prvky, jez mohou modifikovat jeho

charakter.

Koukolik (Koukolik, Drtilova, 2001, s. 206) pfinasi zavéry vytvofené na zakladé
rozboru Sedesati védeckych praci z let 1877-1993, které se zabyvaly
transgeneracnim pfenosem zneuzivani déti. Z rozboru bylo zjiSténo, ze jen
tretina déti selhava ve své rodi¢ovské roli podobné jako rodice. Druha tretina
se ke svym détem chova optimalnim zpusobem, jen v okamziku stresu ma sklon
k opakovani problémovych vzorcl. Posledni tfetinu tvofily tzv. Odolné déti, které
zvladaly vychovu vlastnich potomk( bez tendence reprodukovat rodiovsky styl
své puvodni rodiny. Koukolik dale zdurazruje, Ze transgeneracni pfenos nemusi
probihat linerarné a jeho nasledky se mohou projevit i ve tfeti nebo Ctvrté
generaci. Podle studie Dydnanské (2007) se z vyzkumného souboru 47 Zen,
které byly v détstvi tyrany, stejného chovani na vlastnich détech dopoustélo 40

% matek.

VSeobecné se jednolo o predpoklad, Zze zplisobem, jakym se rodi¢ vztahuje ke
svému ditéti, vice méné odpovida zpusobu, jakym se k nému vztahoval vlastni
rodi¢ (Pothe, 1996). Podle Pétheho (1996) se tyrané déti stavaji tyrajicimi rodici
ve 20 % pfipadd. Dunovsky, MatéjCek a Dytrych (1995) pfipominaji vyznam
situCnich faktor( jako spoustéCi reprodukce nasili. Typickym pfikladem je tzv.
Medein komplex, kdy jeden partner tresta druhého nasilim na ditéti. DalSi
zahrani¢ni studie uvadéji 30 % riziko transsgeneracniho pfenosu rodinného
nasili. Autorka dale dodava, Ze i v pfipadé, Ze se vlastni zkuSenost rodiCe s
nasilim v détstvi nestane regulujicim Cinitelem a béznym stylem jeho chovani k
vlastnim détem, v nadmémé stresovych situacich se Clovék mlze zachovat
identicky podle vzoru rodi€¢l. K hlavnim faktorlm, jez se mohou podilet na
pferuseni cyklu pfenosu nasili, podle ni patfi: a) lepSi finan¢ni zajisténost vetné
podporujiciho partnera, b) pozitivni vztah k dulezité dospélé osobé v détstvi nebo
odborna pomoc, ¢) uzdraveni traumatického zazitku z détstvi a schopnost obratit

hnév a zodpovédnost za trauma proti agresorovi.



Spatné geny vs. Epigenetika

Jak uvadi KOLK ve své knize Télo scCita rany (str. 187), nékdy nas to svadi k
tomu, abychom dusevni onemocnéni, stejné tak jako predispozice k agresivnimu
chovani, pfipisovali prosté genim. Nedavny vyzkum vSak smetl jednoduchou

predstavu, Ze pokud Clovék “ma” urcity gen, znamena to urcity vysledek. Ukazuje

stalé, Zivotni udalosti mohou spustit biochemické reakce, které je zapinaji nebo
vypinaji pfipojenim metylovych skupin, shluku atomd uhliku a vodiku, k vnéjSku
genu, coz zvySuje citlivost na télesné signaly. Ackoliv zivotni udalosti mohou
zménit chovani genu, neméni jeho zakladni strukturu. Tyto reakce mazou byt
timto zpusobem pfedany na potomstvo. Tento jev je znamy jako epigenetika.
Kolk pfipomina, ze télo si pamatuje vSechno, co dostava (dobré i to zlé), a

to na nejhlubsich urovnich organismu.

V lidském Zivoté nelze urcit, zda je agresivni chovani nebo podrazdéné chovani

dano geny nebo vychovou problematickou matkou, pfipadné obojim.

5. Priklady z praxe

1. Pfenos pfisné vychovavaného ditéte (Thotova, str. 183), pfiklad z riznych

rovin

Matka (40 let) vyrustala v prostifedi chaotického tyrani svého despotického otce,
ktery tyral celou jeji rodinu. Kdyz se seznamila se svym manzelem, byla to, dle
jeho slov, takova zakfiknuta divka, ktera vstupuje do Zivota s o€ekavanimi: “kde
opét selze, co ji nevyjde, kdo ji zase zlomi”. Jeji manzel (53 let) vyrustal jinak.
Kdyz jeho matka zemfela, vychovaval ho jen otec. Vedli spolu statek, ucil se
starat o velky pozemek. Otec uvadi, ze kdyby to bylo na détech, tak by celé dny
nic nedélaly. Podle né&j potfebuiji rodice, aby jim dali smér a pravidla. Za¢al svého
otce chapat, az kdyz mél vlastni déti. S Zenou po svatbé predélali statek, prodali
pozemky a vybudovali ekologickou farmu. Dcera otce podporuje, bez ni by to
nezvladl. Syn odesSel, coz otec chape jako kfivdu. Matka matky (66 let) uvadi, ze
nejdfive byla rada, Ze si dcera naSla takového muzZe, ktery se o ni postara a
pFipravi lepSi Zivot....Ale potom zacal na té farmé...bez pomoci, s t€hotnou Zenou
a malymi détmi...udélal z nich otroky. Dcera (16 let) “Hrozné jsem se tehdy
nastvala na bratra, Ze odeSel, ze mé tu nechava samotnou....Odesla bych sama,
kdyby to Slo. JenZe matka na mé spoléha, ze otci pomUzu, no a otce, toho tu
prosté nemohu nechat samotného. Ziji tu celé dny sama. Otec si mysli, Ze mé to
pfipravi na Zivot. Matka (40 let): “Nechapu, pro¢ si moje matka otce brala.
ZpuUsob, jakym mé a bratra (otec) vychovaval mi ukazala, ze nikdy nechci své



déti takoto vychovavat. Celé mé détstvi vypovidalo o tom, kym nesmim byt, na
co nemam. Chtéla jsem, aby mé déti nevyrlstaly ve strachu z toho, kdo jsou, ze
se budou muset ménit, aby byly Statné, milované.

Komentar: Vyvojova zranéni prisné vychovavaného ditéte se formuji v rigidnim
a nadmérné kontrolujicim rodinném prostredi, ve kterem neni dostatek volného
prostoru pro spontaneitu déti, pro duvéru v jakousi intuitivni moudrost pfirozené
vychovy ¢i duraz na flexibilitu rodinnych pravidel a potfebu pfizptusobeni
vychovnych praktik osobnostnim specifikim déti. Rodi¢e pfichazeji s poznanim,
Ze to, co je nuti v soucasné rodiné aplikovat tentyZz model vychovy, jaky kdysi
zplsoboval zranéni jim samym ve viastnim détstvi, je strach ze ztraty kontroly
nad vychovou viastniho ditéte. Na pozadi rodi¢ovych nadmérnych poZadavku na
dité ¢asto nachazime strach ze selhani v roli dokonalého rodice.

2. Ukazka z knihy Uzkost a obavy (Prasko, str. 28).

Dané je 50 let, je vdana a ma tfi jiz dospélé déti Jeji potize zaCaly velmi brzy v
détstvi. Ma o tfi roky mladSiho bratra, se kterym vychazi dobfe, ale vzpominka
na détstvi ji pfipomene, jaké mél bratr vyhody. Svého otce Dana popisuje jako
despotu, velmi pfisného, ktery ji trestal a slovné ji poniZzoval - jesté nyni ji stale
zni jeho “jsi k niemu a porad takova bude$ a misto déti budeS mit oSatku
netopyr(”. Matku Dana hodnoti jako hodnou, ale absolutné submisivni. V Zivoté
se ji pry zastala jen jednou. Do matefské Skolky chodila nerada, nebot’ na ni vzdy
Cekaly starSi divky a zbyli ji, kdyz Sla domU. Otec se s Danou ucil, dokonce
vyucCoval i jeji spoluzaky. To Dana nikdy nevédéla, co pfijde a jak ji bude pred
spoluzaky ponizovat. Kdyz se s ni ucCil na maturitu, zbil ji, az méla podlitiny. Tehdy
se ji poprvé zastala matka, fekla, ze odchazi k rodicum. Jezdila jako mala k
rodicum matky. Byli na ni hodni a nenadavali ji. Po stfedni Skole nastoupila do
zaméstnani a v té dobé ji zacCaly bolesti hlavy. Dana se bala vSeho - zda dobfe
uvafi, spocita své ucty, vyridi dobfe telefonat,...\VV praci se seznamila se svym
muzem, kterého si vzala. Jeho rodina ji imponovala: "Sedélo se tam v klidu, nikdo
nikam nespéchal”’. Kdyz se ji v8ak narodili déti, zistala na domacnost sama.
Manzel pracoval do noci a o vikendu odpocival. Odstéhovali se do ciziny, tam na
ni zagal manzel zarlit. Budil ji v noci a vyslychal. Vratili se do Cech, manzel prestal
prispivat na rodinu. Dana méla strach, jak vSe zvladne. Objevila se bolest zad,
kloubl, patefe a velka unava. Déti vyrostly a odeSly z domu. | kdyz byla Dana v
praci kvalitni a dobfe ji financéné hodnotili, najednou si pfestala véfit. Za¢ala mit,
stejné jako v détstvi, strach, Ze udéla chybu. Z toho diivodu dala vypovéd. Zila z
uspor a zacala pit.

2. Priklad agrese ve vztahu

Zdenék pracuje ve stavebnictvi. Je mu 40 let, ma manzelku a 2letého syna.
Agrese se u ngj projevuje jiz od détstvi. Jeho otec od rodiny odesel, kdyz byl
Zdenék jesté maly. Zdenék mluvi o tom, Zze napadl jeho starSiho bratra, poté si
matka nasla jiného muze, ktery vSak pro Zdenka nebyl nikdy otcem. Zdenék
prohladuje, ze otce prosté nemél. Zdenék Casto vybuchuje a ma navali vzteku.
Kdyz se mu narodil chlapec, tak si pral byt dobrym tatou a oporou pro svou Zenu.
Nicméné byl ve stresu, mél hodné prace a €asto ztracel nervy a kficel na osoby



ve sveém okoli. Jeho Zena se zaCala bat o syna a chtéla se odstéhovat. Zdenék
nevnimal manzelCiny potfeby, vzdy potfeboval dosahnout svého a pokud se mu
to nedafilo, zaCalo se u né&j projevovat agresivni chovani. Stejné tak jeho
myslenky byly nutkavé a agresivni chovani podporovaly. U Zderka je agresivni
chovani naucené a ziskané od jeho rodic¢l (resp. pecujicich osob). Zdenék agresi
bere jako normalni zpusob ziskavani toho, co si da za cil. Az riziko, Ze mUze pfijit
o dité, mu umoznilo ziskat vétSi nahled a zamyslet se nad tim, zda je agrese
opravdu tak vyhodna a zda neni lepSi vzit v uvahu i jiné alternativy, jak dosahnout
cile. V souCasné dobé se Zdenék diky terapii u€i nahlizet vice na své emoce a
hledat cesty, jak muzZe svoji agresi kultivovat. Mluvi o tom, Ze nechce byt jako
jeho nevlastni otec, ktery od sebe vSechny odehnal a ted’ je sam.

4. Priklad agrese u déti

Honzovi je 10 let, ma problémy ve Skole, protoZze se neustale vymezuje proti
autoritam. V hodinach vyruSuje, je vzdorovyty a dava najevo svuj vztek. V
pfipadé, Ze néco nechape nebo mu néco nejde podle jeho predstav, se naprosto
“zasekne” a jeho agrese se zvySuje. Neni s nim zadna fe€ a nakonec si ziska
reakci od ucitele, na kterou je zvykly, trest ve formé fvani nebo vyhrozovani, Ze
budou informovani rodi¢e. Honza je pak bezmocny, je vlastné pokofeny a jeho
vztek a agrese se prenesou dovnitf. Jeho otec na néj Casto kfi€i a nékdy mu da i
vyprask. Matka ma dalSi dva syny, a kdyZ otec neni doma, je toho pak na ni
hodné, stava se, Ze srovna syna do “laté”, pfipadné vyhroZuje, Ze ho srovna otec
az pfijede. Honza neni moc dobfe pfijiman spoluzaky, protoze je stale v opozici,
shazi se byt stfedem pozornosti, déla, Ze je mu spoustu véci jedno. Déti se pak
od néj postupné odklangji. Honzova ogrese je pfejata z rodiny a je tézké ji v tomto
véku kultivovat, muselo by se pracovat s celym rodinnym systémem.

5. Priklad vzniku Sikany v dusledku agresivni vychovy (Veltrubska, 2022, str. 53)

Pavel (40 let) vyhledal terapii pro neuspéchy v partnerskych vztazich a v
zaméstnani. Je to velmi pohledny muz a je expertem ve svém oboru. V jeho
rodiné se nevyjadfovaly zadné emoce krom otcovych vybuchi hnévu. Pavel
otcovym chovanim, jeho vybusnou emotivitou, velmi pohrdal a ucinil vnitini
rozhodnuti, Ze nikdy nebude davat najevo své emoce - zejména hnév. Ustrasena
matka se ¢asem citové odpojila nejen od cholerického otce, ale i od svych déti.
Byla velmi pracovita, a zcela chladna a neemocni. Méla za sebou velmi tvrdé
détstvi, kdy musela jakykoliv naznak emoci brzy potlacit. Vybrala si pak partnera,
se kterym tuto “dovednost” mohla zdokonalit. Pavel, jako starSi sourozenec,
nasel svlj scénar v klidném, zodpovédném chovani dospélého. S matkou se
identifikoval, byl ji oporou, se v8im ji pomahal, aby byl otec spokojen. Kdyz
nastoupil do Skoly, choval se dle svého scénafe stale vazné, premoudrele,
nedétsky. Déti ho brzy zacCaly provokovat a Sikanovat. Vypravél, jak se snazil
snaset urazky i bolest a nedal na sobé nic znat, aby ukazal, jak je “lepSi”. Stejné
jako se snazil byt lepSi nez otec. OvSem prave toto neemocni, povysené chovani
vrstevniky, ba pozdéji i spolupracovniky drazdilo. Mél ¢asté konflikty se Séfem
(scénar chovani k otci), kterym pohrdal a daval mu to najevo, kdyZz mu $éf néco
vytykal a byl opakované ze zaméstnani propustén. Béhem psychoterapie se
Pavel zacal ucit rozpoznavat a verbalné vyjadfovat své emoce.



6. Zavér

Zivot jedince je pfib&hem neviditelné sité, do niz se rodi a kterou nasledné
pomaha tkat, jejiz vzory pfechazeji jeho individualnimu zrozeni a které bude sam
opakovat vSude tam, kde zUstaly nedokon&eny nebo neasimilovany (Thotova, str.
210).

Hypotéza, Ze agresivni chovani je dusledkem prenosu rodinnych systémi,
je mozné potvrdit. Nebot' jak studie, tak praktické pfiklady ukazuiji, ze déti, které
byly vystavovany nasilnému chovani, €i jim bylo emo¢né ublizovano, budou s
velkou pravdépodobnosti pouZivat stejné ¢i podobné vzorce chovani k vlastnim
détem. Je vSak tézké urcit do jaké miry a jakym zpusobem je agresivni chovani
prfedavano, nebot agrese se mlze projevit tim, Ze bude potladena a znovu se
objevi az u dalSich potomku. Traumata spojena s nasilim a zranénimi z minulosti
mohou byt prozivany ve skryté podob&, mohou byt uchovana v méné zjevnych
dimenzich rodinné struktury, dynamiky a komunikace. Vyvstava zde
problematika potlaCované agrese, je zfejmé, Ze agrese jako takova ve vzorci
pretrvava, nicméné je velmi dobfe skryta a je na jedinci, jak se zachova a jak se
nauci s energii agrese pracovat, pfipadné zdaji skryté pfeda dal na své potomky
(napf. V podobé vybéru agresivniho partnera nebo pasivni agrese, atd.). Tim se
dostavame k dalSi ¢asti hypotézy, zda je mozné spojeni prerusit a osvobodit
se od cyklu agresivniho chovani. Jsem presvédc€ena, Zze dlikladnou terapii a
nahledem na rodinné systémy, mize jedinec agresivni chovani kultivovat. To
muze zahrnovat terapii pro jednotlivce a rodiny, vzdélavani a podporu v prevenci

agresivniho chovani a intervence v pfipadech, kdy se agresivita projevuje.

V psychoterapii nehledame ,pravdu®, nejde o hledani ,objektivni pravdy“ o své
minulosti. To, co v psychoterapii hledame, prozkoumavame a analyzujeme, jsou
spiSe subjektivni zazitky nebo rodinné legendy. Cilem je pomoci klientovi najit
uspokojivé a smysluplné vysvétleni toho, co se s nim déje a pro¢. Hledame

pfibéh nebo doplnéni celku Zivotni historie.

Jak bylo uvedeno vySe, agrese je zamér néco zménit. Mlze byt konstruktivni

nebo destruktivni, proto ma ambivalentni vyznam. Na jedné strané vede k



posSkozeni druhého, nicméné na strané druhé zahrnuje jednani a chovani, které

smeéfuje k dosazeni urcitych vyhod a prosazeni cill, které ¢lovék naplanoval.

Agrese muze skryvat vysokou miru energie. Muze byt pouZita jako zdroj sily a

zalezi prfedevsSim na tom, k jakému ucelu agresi vyuzijeme.
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Terapie v terénu s klienty Terénniho programu
SEMIRAMIS

Dorota Skokanova

Terén+

Uvod

Jiz sedmym rokem pracuiji jako terénni pracovnice v Terénnim programu
SEMIRAMIS (dale jen TPS) s osobami uzivajicimi drogy. Prace s klienty TPS
je postavena na vztahu a davére. Zakladnim nastrojem terénni prace je tedy
vztah. Diky nému mdzeme na klienty pusobit v oblasti snizovani rizik uzivani
drog. Nezfidka pfichazely od klientt informace, ze by radi své problémy fesili
vice do hloubky. Nechtéji, nebo dokonce nejsou schopni vS§ak dochazet do
terapie. Casto zmifiovali, Ze nebudou své problémy fikat nékomu cizimu. Diky
tomu vznikl napad poskytnout motivovanym klientim moznost individualni
terapie v terénu, tedy u nich doma,
nebo venku. Vyuzit tak vztah pracovnik x klient a posunout ho do vztahu
terapeut

vs. klient.
Terénni programy SEMIRAMIS

»rerénni programy SEMIRAMIS jsou centrum, které poskytuje socialni
a adiktologické sluzby uZivatelim drog v jejich pfirozeném prostfedi na tzemi

Stfedoceského kraje a hlavniho mésta Prahy za ucelem minimalizace rizik




spojenych s uzivanim drog a ochrany verejného zdravi. Terénni pracovnici
aktivné vyhledavaji uzivatele drog a spolupracuji s nimi na stabilizaci jejich
socialni situace a zdravotniho stavu. Klienty motivuji ke zméné Zzivotniho stylu.“

(http://www.os-semiramis.cz/)

V praxi to znamena, ze Terénni programy poskytuji uzivatelim drog
predevsSim Harm Reduction material, jako jsou sterilni injekéni stfikacky,
dezinfekce, filtry a dalSi potfebny material uréeny k méné rizikovému uzivani
drog. Dale provadi testovani na infekéni choroby, jako jsou hepatitida typu C,
HIV a Syfilis. Soucasti programu je také poskytovani poradenstvi Ci asisten¢ni

sluzby do rlznych zafizeni (nemocnice, ufady apod.).
Poskytované sluzby

e Kontaktni prace: Kontaktni praci rozumime specificky druh kontaktu s
klienty, ktery ma za cil vytvorit dostatecnou vzajemnou ddvéru a
podminky potrebné
k rozvijeni kontaktu a poskytovani dalSich sluzeb. Soucasti kontaktni
prace
Je hledani a upevriovani hranic komunikace s klientem a kultivovani
schopnosti vyjadfit své potieby a naucit se vyuZivat existujici nabidky
sluZeb. Kontaktni prace ma nejcastéji podobu rozhovoru.

e Zakladni socialni poradenstvi: Je poskytovano véem osobam, které
se na sluzbu obréti, a to i téem, které nespadaji do cilové skupiny. Jedna
se pfedevsim o pfedani informaci spojenych s fre§enim nepfiznivé
socialni situace a s moznosti vyuziti adekvatnich sluzeb.

e Harm Reduction program: Jedna se o vydej sterilniho injekéniho
materialu
a dalSich doplriku. Zarover je pfijiman pouZzity injekéni material k
bezpecné likvidaci. Cilem sluzby je minimalizace rizik plynoucich z
infjek¢niho uzivani drog.

e Testy na infekéni choroby: Jedna se o provadéni orientacnich testu
na hepatitidu typu C, virus HIV a Syfilis. Nedilnou soucasti testovani

Je predtestové a potestoveé poradenstvi.



e Informacni servis: Poskytovani informaci z oblasti méné rizikového
uZivani navykovych latek, bezpecného sexu, z oblasti zdravotni a
socialni. Pracovnik tak Cini bud na zakladé klientovy Zadosti, nebo na
zakladé skutecCnosti, které vyplyvaji z aktualni situace klienta.

o Odkazy a zprostredkovani do jinych sluZzeb a s tim souvisejici doprovody
klienta: Jde o poskytnuti v§ech informaci nutnych nebo vhodnych k
ucinnému kontaktovani a vyuzivani sluzeb poskytovanych jinymi
institucemi. Jedna
se zejména o odkazy na zdravotnické a socialni sluzby, pomoc pfi
kontaktu
S urady, potencialnimi zaméstnavateli, odkazy do lecebnych zafizeni.
Klienta je mozné v pripadé potreby do téchto zafizeni doprovodit.

e Poradenstvi: Poradenstvim v terénu rozumime proces, kdy pracovnik
poskytuje klientovi podporu a vedeni v riiznych oblastech jeho Zivota s
cilem zlepsit Zivotni situaci klienta. Poradenstvi mizZe byt jednorazove
nebo dlouhodobé (délka trvani je zpravidla predem priblizné stanovena
pracovnikem a klientem). Jedna se o predlééebné poradenstvi,
poradenstvi socialni, pravni, osobni a poradenstvi pro rodice.

e Moznost vyuZiti telefonu: VyuZziti telefonu nabizime za tucelem
obstaravani zalezZitosti spojenych se zlepSenim Ci stabilizaci aktualni
situace a udrzeni
a udrZeni kontaktu se socialnim prostfedim.

e Krizova intervence a prvni pomoc: V pfipadé potfeby je klientum
poskytovana krizova intervence a prvni pomoc. (http://www.o0s-

semiramis.cz/)
Cilova skupina

Cilovou skupinou Terénniho programu SEMIRAMIS jsou uZzivatelé drog.
Zejména pak nitrozilni uzivatelé pervitinu, opioidl ¢i substitu¢nich preparatd.
Zpravidla se tedy jedna o klienty se syndromem zavislosti. Déale pak osoby
blizké uzivatelim drog (osoby Zijici s uzivateli drog, sdilejici s nimi spole¢né
prostory; zaroven do této skupiny patfi rodinni pfislusnici a osoby jinak

vztahové blizké uzivatelim drog).



Sluzba Terén+ je primarné uréena uzivatelim drog, tedy osobam
se syndromem zavislosti. Rodinni pfislusnici a osoby blizké jsou stale
odkazovani

do ambulantnich sluzeb.
Zavislost

Zavislost je jednoznaéné hlavnim faktorem pusobicim jak v naem
programu, tak v Terénu+. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci je syndrom
zavislosti popsan jako: ,, Skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenoménd, v nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince
mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.“ (NeSpor,
K., 2007, str. 9 - 10)

K. Kalina a kol. popisuje terminologii uzivani drog takto: ,Zakladni
terminologie rozliSuje tzus psychoaktivni latky (prosté jednorazové uziti nebo i
opakované uzivani, které nevede k zadnému signifikantnimu poSkozeni
uzivatele), dale jeji Skodlivé uzivani (synonyma abuzus, uzivani dysfunkcni,
rizikoveé, problémové, kde jiz dochazi k télesnému, psychickému nebo
interpersonalnimu poskozeni jedince)

a syndrom zavislosti na ni. Fenomén zavislosti byva vysvétlovan dle své
patogeneze. Zavislost je vyusténim abuzu, a to na zakladé pozitivni zpétné
vazby spocivajici v subjektivné cenéné zméné prozivani po poziti psychoaktivni
latky. Zavisly jedinec posléze zaméni zménu prozivani reality za zménu reality
samotné, Cimz se cela zalezitost fixuje. Dojde k izolaci od autentického
prozivani

a k masivnimu posileni osobnostnich obran. Patologicky systém se dale
petrifikuje v disledku sekundarni traumatizace zavislého. Zavislost postupné
prograduje

a chronifikuje, ziskava svij vlastni dynamismus a zakonitosti.“ (Kalina, K. a kol.,
2008, str. 53)

Terén+

Sluzba je uréena pro klienty TPS, ktefi maji zajem o terapii, ale nejsou

vSak ochotni, nebo dokonce schopni dochazet do ambulantni sluzby ¢i na



bézné dostupnou psychoterapii. Jedna se o individualni sezeni o délce 50 min a
probiha zpravidla bud u klientl doma (byt, squat, ubytovna, apod.), nebo venku
formou prochazky &i sezeni v parku. Na prvnim sezeni probiram s klientem
pravidla terapii. Domluvime se na frekvenci, s jakou se budeme potkavat, jakym
zpusobem

si budeme jednotliva sezeni domlouvat a potvrzovat. DalSim dulezitym
pravidlem

je nevhodnost akutni intoxikace na sezeni. S klienty se vzdy domluvime, zda

je mozné si bezprostfedné pred sezenim drogu neaplikovat. Dale probereme
anonymitu a sdileni informaci smérem do tymu. Zpravidla se zapisy

z individualnich sezeni zapisuji do systému TPS mimo standardni zapisy
kontaktl. Smérem k ostatnim pracovnikim TPS tak zUstavaji skryty. Je tak na
klientovi, zda pfinese

do béznych kontaktd s terénnimi pracovniky informace z individualnich sezeni

Ci nikoliv.
Vyuzivané techniky
Terapeuticky vztah

Jednim z hlavnich dlvodu, pro¢ vabec vznikl napad vytvofit sluzbu
Terén+ byl jiz vytvofeny vztah pracovnikd TPS s klienty. Od klientt ¢asto
zaznivalo, Ze by sva traumata a problémy radi feSili, nedokazali si vSak
predstavit, Ze by své problémy méli svéfovat nékomu cizimu. Casto zmiriovali,
Ze je radéji budou fikat nam, nebot nas jiz znaji a maji k nam ddveéru. Vzhledem
k tomu, zZe si uvédomuiji, jak vyznamny je vztah terapeuta s klientem, zdalo se
mi pfihodné na tomto jiz vzniklém vztahu terénni pracovnik vs. klient vybudovat

i vztah terapeuticky.

»Prochaska a Norcross uvadéji terapeuticky vztah mezi témi spole¢nymi
faktory psychoterapie, které maji nejvétsi podil na zméné. Vyznam tohoto
faktoru
Je podporovan tim, Zze sama psychoterapie je v podstaté interpersonalnim
vztahem. Na duleZitosti vzniku pevného terapeutického spojeni mezi

pacientem/klientem



a terapeutem se shoduji psychoterapeuti mnoha riznych psychoterapeutickych
sméri.“ (Kalina, K. a kol., 2008, str. 164)

»lerapeuticky vztah ma mnoho rozmérd. Prinasi do psychoterapie obsah
(zabyvani se vztahem a prekazkami v ném, pfenosy, nedostatky v porozuméni
apod.), je prostfedim zmény (zajiStuje pfijeti, podporu, porozuméni a
ohraniceni;
je mikro-universem, kde se rozehrava pacientovo interpersonalni chovani, na
jehoz zméné terapeut pracuje; je polem pusobeni dalSich tcinnych faktort
psychoterapie), pfedstavuje ramec psychoterapeutického procesu (kontinuitu,

spolehlivost, bezpeci, hranice vuci okoli)“ (Kalina, K. a kol., 2008, str. 164)

Terapeuticky vztah vnimam v Terénu+ jako hlavni nastroj k moznosti

zmény. Sami klienti ho v prubéhu sezeni sami zmiruji a hodnoti kladné. Divéra

Mg vwiv s

Posilovani motivace

NejCastéji vyuzivanou technikou v Terénu+ je posilovani motivace neboli
motivacni rozhovor. Nejen v |é¢Ebé zavislosti jde o velmi u€inny nastroj. ,, Jedna
se hlavné o pét principl: vyjadfeni empatie, vytvoreni rozporu (mezi
pacientovymi cili a jeho chovanim), vyhybani se sporu, prace s odporem (napf.
jeho reflexe nebo zména vztahového ramce) a posilovani sebedlvéry. Tyto
principy se spojuji s pfisluSnymi strategiemi: probirani typického dne nebo
sezeni, chténé a nechténé nasledky uzivani navykovych latek, poskytovani
relevantnich informaci, probirani problému (zejména plsobenych navykovou
latkou). K tomu jesté pfistupuji ,drobné dovednosti“ (kladeni otevienych otazek,

reflektujici naslouchani, potvrzeni, shrnuti).“ (NeSpor, K., 2007, str. 59)
Vize a cile

Pred zaCatkem Terénu+ jsme se zamysleli nad tim, co by mélo byt cilem
této sluzby. Zamysleli jsme se nad tim, zda je nasim cilem klienty dostat
k abstinenci
a co bude hlavnim tématem. Moje vize je takova, Ze bych rada klientim
poskytla terapii ,naruby“. Mym cilem je klientdm poskytnou moznost odsunout

zavislost z popfedi a nabidnout jim moznost fesit jiné jejich zakazky.



Nezamérovat se tak pfedevsim na zavislost, ale brat ji jako pfipadny pozitivni

vedlejSi produkt.

Zaroven tuto sluzbu vnimam Castecné jako vstupni branu do svéta
terapie. Zpusob, jak klientim ukazat, jak takova terapie vypada a vytvofit u nich
veétSi diveéru k psychoterapii jako takové. V pfipadé, Ze se klient dostate¢né
stabilizuje, doslo by k pfedani/odkazani klienta do jiné sluzby s vy$Sim prahem,

napfiklad ambulance.
Kazuistika

Klientka D, 40 let, dlouhodobé nezaméstnana, pouze kratkodobé brigady.
Uzivatelka drog, dfive opiatova zavislost, aktualné pervitin cca 1x za 14 dni. Ma
za sebou tfi IéCby zavislosti, které vSak nikdy nedokoncila. Diky posledni pfestala
uzivat opiaty. Aktualné Zije v burice se svym psem. Je HIV pozitivni. K nakaze
dosSlo béhem znasilnéni a brutalniho fyzického napadeni v jejich 17 letech. Léky
na HIV stfidavé uziva a neuziva v souvislosti s jeji zivotni situaci. Opakované
zminuje, ze se Iékafri spletli a HIV nema. Ve Ctyfech letech ji sexualné zneuzival
stryc (bratr matky). Matka to zjistila podle modfin v oblasti genitalu a kontakty se
strycem pfrerusSila. S klientkou vSak nikdo v této oblasti v détstvi nepracoval a
doma se o] tom nikdy nebavili. Otec
od nich odeSel, kdyz byla D. batole, poté se 0 osm let pozdé&ji k matce na chvili
vratil. Matka si poté nasla nového partnera, se kterym je dosud. S nim ma klientka
podle svych slov dobré vztahy, stejné tak s matkou. Klientka ma dva sourozence.
Sestra Zije v jiné zemi, zivila se prostituci a s rodinou pretrhala veskeré vazby..
Bratr je také uzivatel pervitinu, ma problémy se vztahy, s nim je klientka
v kontaktu. D. ma pevny vztah s matkou. Ta si po rozvodu s otcem D. naSla
noveho partnera, se kterym
si ustalila zivobyti. V détstvi rodina D. ¢asto ménila bydleni. Otec ménil praci a
vzdy
se scelou rodinou stéhovali. Bydleni méli vzdy hodné provizorni. Bydleli
v chatkach, burikach apod. Podle D. matka vzdy dokazala bydleni velmi rychle
zvelebit a obstarat tak, aby se déti citily |épe. Bratr st€éhovani psychicky

nezvladal. Pfi zméné Skoly vzdy zvracel, kdyz mél nastoupit.



Klientce je nabidnuta terapie v terénu (jako nadstavbova sluzba terénniho
programu). Klientka o ni ma velky zajem, podle jejich slov jiz nechce byt sama
a opakovat stejné chyby. Chce si dat Zivot do pofadku, ale sama to nedokaze.
Zminuje: ,Vzdycky, kdyz se mi dafi, sama si to pokazim.“ Se zakazkami klienta
pfichazi sama a ma jich hned nékolik. Chtéla by pomoci se zvladanim svych
uzkostnych stavd, které na ni padaji v téZzkych chvilich. Dale mluvi o cesté
k abstinenci, které by chtéla dosahnout. Chtéla by byt také schopna udrzet si

partnersky vztah, pochopit, pro€ partnery odhani a zménit to.

V tuto chvili mame s klientkou za sebou 16 sezeni v intervalu 1x — 2x za
dva tydny. Klientka zacala sluzbu Terén+ vyuzivat v zafi 2022. Od té doby
probéhly dvé vétsi Casové pauzy mezi sezenimi, jinak jsou sezeni pravidelna.
Terapie probihaji
u klientky doma — v burice. Prvni dvé sezeni probéhla venku, od tfetiho vzdy
probihaji uvnitf. Na kazdém sezeni vzdy planujeme dalSi termin. V domluveny
den si termin potvrzujeme telefonicky. Klientka v tomto sméru funguje. Pokud Slo
o ruSeni terminu, klientka se vzdy ozvala v€as a byla schopna si v pfipadé, kdy

se necitila dobfe, sezeni posunout.

Jedno z nejvétSich témat, které jsme s klientkou opakované fesily, byla jeji
HIV pozitivita. Na zaCatku spoluprace klientka neuzivala 1éky na HIV a byla tak
infekeni
a riskovala zhorSeni zdravotniho stavu. Béhem sezeni jsme probiraly, jak svou
nemoc vnima. Zjistila jsem, Ze ji klientka nepfijima. Casto fikala: ,Lékafi se spletli,
nic mi neni, tak nemuzu byt nemocna.“. Pracovaly jsme spoleéné na tom, aby
svou nemoc pfijala. Klientka od nas v ramci TPS informace o nemoci ziskala, ale
diky sezenim jsem zjistila, ze je nepfijimala. S klientkou jsme probiraly, jak
onemochnéni vnima, proc je pro
ni takovy problém o ném miluvit. Klientka ma zkusenost, Ze ji nepfijali do prace
kvUli nemoci. Za nemoc se stydi. Dostaly jsme se k tomu, Zze neméla nikdy
moznost se vice bavit s nékym, kdo je také HIV pozitivni. Kontaktovaly jsme tak
Dum svétla a domluvily setkani s tzv. Buddym. HIV pozitivni dobrovolnici. Na
setkani jsme jely spole¢né. Klientka byla nervdzni a nevédéla, o cem se tam
s Buddym ma bavit. Nakonec bylo setkani velmi pfinosné. Klientka méla spoustu

dotazu, na které ziskala odpovédi.



Od té doby se klientky pFistup k nemoci zménil. Za€ala pravidelné uzivat léky,
sama

si hlida terminy odbérua i kontrol. Zpétné tuto zakazku klientka hodnoti jako velmi
dulezitou a dobfe zpracovanou. Opakované se k tématu vraci a fika, ze bez
Terénu+ by k této zméné nedoslo. Sama tuto zakazku u klientky povazuji za prvni

a zaroven velmi dulezity uspéch.

Dalsim tématem, které dlouhodobé feSime je klientky Zivotni situace. Bydli
v bunce, kde kazdy den hrozi, Zze o ni pfijde. Nema socialni zafizeni, ani staly
pFistup k tekouci vodé. Navic je burika v lokalité, kde je silna komunita uzivatel(
a osob s kriminalni minulosti. Ze za¢atku naSich sezeni klientka mluvila o tom,
Ze je tam spokojena a situaci ménit nechce. Po zhruba tfech mésicich spoluprace
vSak toto téma pfinesla s tim, Zze by svou situaci rada zménila. Uvédomuije si, ze
takhle se zZit dlouhodobé neda. Zacaly jsme spolu tedy probirat jeji strachy ze
zmény. Dosly jsme k tomu, Ze je pro ni ,normalni svét pfili§ désivy. Nikdy totiz
nezazila jakeé to
je dlouhodobé Zit ve vybaveném byté. V prosinci se klientka hodné zlepSila.
Nasla
si zaméstnani, méla rezim a vSe nasvédcovalo tomu, zZe se jeji situace zlepSi a
dojde ke stéhovani. Z ni¢eho nic vSak klientka o praci pfiSla a zaCal stagnovat.
Nechapala jsem, kde se stala chyba. Zpétné vim, Ze moje motivace byla pfilis
velka a klientka
ji vnimala jako pfili§. S klientkou jsme toto téma oslovily a domluvily se na
pomalejSim tempu. Od té doby klientka déla malé kri¢ky smérem ke zméné.
Sama Fika, Ze kdyz se rozhodné, vzdy k cili nakonec dojde, musi na to vSak mit
vice Gasu. Aktualné tak spolu probirame rizné moznosti, které klientka ma a jaka
maji uskali.
V pribéhu nékolika sezeni jsme s klientkou probiraly jeji vztah k muzim. Bud
je od sebe odhani jesté dfive, nez néco zacne. Snazi se vyvarovat momentu, kdy
jim musi fict o své HIV pozitivité. Nebo se do vztahu dostane, ale kdyZ je to dobré,
zacne se podle svych slov chovat hrozné. Probiraly jsme spole¢né, odkud se
tento mechanismus v klientce bere. Nabizela jsem mozZnost poruchy

attachementu — konkrétné uzkostné vyhybavy.



Dale jsme béhem sezeni feSily bazeni po opiatech. Kdyz si klientka
ZlepSila svou zivotni situaci, dostala chut po letech na opiaty. Zkousely jsme
spolecné techniku Skaly. Zde se klientce do pozice Denisa v dobé zavislosti na

opiatech nechtélo. Techniku si zkouSela i sama doma po sezeni a pracovala s ni.

Na poslednich sezenich klientka pfichazi se zakazkou, kdy by rada
probrala vztah se svym otcem. Uvédomuje si, ze by tento vztah mohl byt

divodem, pro€ neni schopna fungovat ve zdravém vztahu s muzi.

Zaroven je klientka velmi kreativni a ma rada vytvarné aktivity. Domluvily
jsme se, Ze do naSich sezeni zapojim arteterapeutické prvky. Mohly by ji pomoci

lépe vyjadfit své prozitky.



Rizika a uskali Terénu+

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o terapie poskytované aktivnim
uzivatelim drog v terénu, nese to hned nékolik uskali. Zaroven se jedna o
sluzbu, ktera v Ceské republice poskytovana doposud nebyla, zarover je stale
ve fazi testovani a tak pfedpokladam, ze se mohou vyskytnout dalSi uskali,

ktera zde zminéna nejsou.
Dohodnuti termint a jejich dodrzovani

Vzhledem k tomu, pro jakeé klienty je sluzba urCena, €asto se setkavam
s tim, Ze nemaji ani mobilni telefony. Je tak potfeba se s klienty domluvit
dopredu. Vzhledem k jejich zivotnim podminkam €asto nemaiji pfehled, co
pfesné je za den
a tydenni nebo ¢trnactidenni vyhled je tak téZké sledovat. Sluzba je zaroven
poskytovana zdarma a tak je motivace klientu mensi, nez u platicich. Sou¢asné
se tak také neda vymahat platba v pfipadé neomluveni se z terapie. | to hraje
do jisté miry roli v dodrzovani terminQ ze strany klientd. Z mé dosavadni praxe
vychazi,
Ze nejCastéji rusi klienti termin prvniho setkani. V. momenté, kdy uz prvni

setkani probéhne, na dalSi sezeni se klienti jiz zpravidla dostavi.
Misto poskytnuti terapie

Sluzba je nastavena velmi nizkoprahové a je tak poskytovana v terénu.
Ne kazdy klient ma stabilni bydleni a tak je terapie nékdy poskytovana venku.

Zde hraje velkou roli po€asi. V letnich mésicich to takovy problém neni, v zimé

Mig v s

Pokud maji klienti stabilni nebo alespon ¢astecné stabilni (burika, chatka,
apod.) bydleni, je situace jednodussi. Nékdy maji klienti stabilni bydleni
v podobé najemniho bytu a pak je prostor pro terapii idealni. Pravidlem je, ze

jsou zde klienti sami, aby bylo zajisténo bezpecné davérné prostredi.
Bezpecénost

Vzhledem k mistim poskytovani terapie a zaroven socialni vrstvy, ve

které



se klienti pohybuiji, je také dulezité zamyslet se nad bezpecnosti. Pokud je
terapie poskytovana v jejich obydli, vzdy informuji kolegy z TPS o tom, kdy a
kde se nachazim. Mam u sebe neustale telefon pro pfipadné nebezpecné

situace. Stale vS8ak nemame dokonale popsan idealni postup.
Intoxikace na sezeni

Cilovou skupinou Terénu+ jsou aktivni uzivatelé drog. | pfes pravidlo, kdy
klienti v idealnim pfipadé na sezeni dochazeji bez aktivni intoxikace, neni
situace idealni. Zamyslim se nad tim, do jako miry muze terapie pomahat
osobam, které jsou pod vlivem drog. Z dosavadni zkuSenosti a ze zpétnych

vazeb klientd jim vSak sezeni smysl davaji a maji o néj zajem.
Terapeut vs. terénni pracovnik

V neposledni fadé vidim velké riziko v situaci, kdy v Terénnich
programech SEMIRAMIS figuruiji jak jako terénni pracovnice, tak v pozici
terapeuta. S klienty
se tak v praxi setkdvam v obou pozicich. Zamyslim se nad tim, do jaké miry
jsou moje pozice rozdilné Ci nikoliv. Z praxe vidim, Ze si klienti uvédomuiji rozdil
v setkavani se v ramci béznych kontaktu a v ramci individualnich sezeni.
Nemusi
to tak vSak byt vzdy. NejvétSi zménu vidim v obsahu rozhovoru, které s klienty
vedu. V béznych kontaktech nezachazime do hloubky a feSime spiSe technické
zakazky v podobé vymény injekCnich stfikatek apod. Aktualni klienti jsou
schopni si sami fici, Ze maji téma na individualni sezeni a Ze ho tedy

probereme tam. To vnimam jaké velké pozitivum v tomto dilematu.
Ukotveni v metodice

Tim, Ze je Terén+ zatim v testovaci fazi provozu, neni k nému v tuto
chvili Zzadna sepsana metodika. Ta se bude tvofit po uplynuti testovaciho
obdobi na zakladé zkuSenosti. | tak ale vnimam, Ze bude trvat mnohem delSi

Casovy usek, nez se nam podafi ji doladit k dokonalosti.

Zaver



Vzhledem k tomu, Ze se jedna o sluzbu, ktera je v Ceské republice
ojedinéla
a je stale v zaCatcich, pocitame s tim, ze se objevi dalSi rizika a uskali. Proto
prubézné ziskavame zpétnou vazbu ze strany klientl, abychom neustale
ovérovali, zda ma sluzba smysl a najde si v socialnim systému své misto.
Z meého pohledu je jiz uspésna, nebot’ kazda pozitivni zména u aktivnich
uzivatell drog je cesta k lepSimu Zivotu. Prace s touto cilovou skupinou je
zaloZzena na principu ,Baby Steps” neboli détskych krucku a tak kazda z naseho
pohledu sebemensi zména, muze byt pro nase klienty krokem naroénym a o to

vice je potfeba si ho vazit a podporovat je v tomto sméru.
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Téma kojeni v integrativni psychoterapii

Barbora Skybova

Tato prace se zabyva tématem kojeni, jakozto i kojicich zen, kojenych déti a
vztahové vazby mezi nimi, v procesu integrativni psychoterapie. Hlavnim cilem
prace je podpora kojicich zen v péci o své dusevni zdravi. Sou€asné Ize uvazovat
také o tom, Zze podporou kojeni v psychoterapii sekundarné pfispivame zdravi
somatickému, a to jak u kojici zeny, tak u jejiho ditéte. Takeé tim pecujeme o zdravi

vztahové v dyadé matka—dité.

Vyzkum zabyvajici se tématem kojeni v psychoterapii zatim neni nikterak
rozsahly. Védecké prace se spiSe zabyvaji SirSi oblasti, a to vztahem mezi
dudevnim zdravim a kojenim. Rada odbornych &lankd se jiz shoduje v tom, ze
psychické obtize mohou vést k pfed€asnému ukonceni kojeni. To s sebou mlze
nést pocity selhani, nedostateCnosti, viny a dalSi negativni proZitky, z nichz se
nékteré mohou rozvinout v dlouhodobé&jSi obtize a znovu se objevit napf. pfi

dalsim ditéti nebo jindy v pozdéjSim Zivoté.

ZacCinaji se vSak také objevovat studie poukazujici na pozitivni dopady
psychoterapie jak na psychické prozivani kojicich zen, tak na kojeni samotné.
Zaroven existuji poznatky o tom, Ze kojeni pozitivnhé pasobi na psychicky stav
Zen. Kojeni a psychoterapie se tedy ovliviiuji obousmérné. Tato vyhoda se nabizi

k vyuziti i v psychoterapeutickém procesu.




Kojeni jako vSestranna profylaxe

Vymétal (2004, s. 20) k definici psychoterapie uvadi nasledujici: ,Psychoterapie
Je predevsim lecbou (sekundarni prevenci), ale i profylaxi (primarni prevenci) a
rehabilitaci (terciarni prevenci) poruch zdravi.“ Je-li tedy udélem psychoterapie

podporovat zdravi, pak do této oblasti spada i podpora kojeni.

O dulezitosti kojeni se jednoznacné vyjadiuje Svétova zdravotnicka organizace.
Ta doporucuje kojeni kdykoliv na pozadani ditétem, a to do 2 let véku a pozdéji
(WHO, nedatovano). Z tohoto vyplyva, ze kojeni optimalné trva roky. Délku kojeni
v letech doklada také metaanalyza publikovana v roce 2020 (Brown et al.), dle
které Cini median véku pro samoodstaveni ditétem od kojeni 35 mésicu, pficemz
autofi zaznamenali celkové rozpéti 16 az 50 mésicu. Téma dlouhodobého,
respektive normalné trvajiciho kojeni a samoodstaveni v eském jazyce popisuje

¢lanek organizace MAMILA (nedatovano).

V Ceské republice se zatim nedafi dosahnout cile WHO, kterym je 50 % vyluéné
kojenych déti v prvnich 6 mésicich véku. V Cesku je v pul roce véku kojeno
pfiblizné jen 38 % déti (Halastova, 2019).

Co se ty€e vyznamu kojeni, ma zasadni vliv jak na zdravi ditéte, tak jeho matky
(AAC, 2012). Pro dité je dulezité nejen z hlediska vyzivy a imunity, ale mimo
mnohé dalSi benefity také pomaha pfi budovani emoc¢ni vazby mezi nim a matkou
(AAC, 2012). Podrobnéji se benefitm kojeni na dlouhodobé zdravi déti vénuje
publikace WHO (Bernardo et al., 2013).

Kojici zené pak pfinasi ochranu pred rakovinou prsu a vajecniku, snizuje riziko
rozvoje diabetu 2. typu a v neposledni fadé pozitivné ovliviuje nacCasovani
veékoveho rozdilu mezi détmi (Victora, 2016). DalSi studie pfinesla poznatky o
tom, Ze chrani cévy a srdce Zen a je prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
(Peters et al., 2017). Pfed kardiovaskularnimi onemocnénimi jsou kojici Zeny

dokonce chranény tim vice, ¢im delSi dobu koji (Schwarz et al., 2009).



Pozitivni vliv ma kojeni také na silu kosti Zzen, kdy kojeni chrani pfed
osteoporézou (Wiklund et al., 2012). Za zminku s ohledem na télesné zdravi také
stoji poznatek, Ze kojici Zzeny zpravidla snaz a rychleji zhubnou (McClure et al.,
2011). Pozoruhodné je také zjisténi, Zze kojici zeny spi oproti Zenam podavajicim
détem umélou vyZivu kazdou noc v priméru déle o 40 az 45 minut (Doan et al.,
2007).

Nasledujici odstavce stru¢né shrnou dosavadni poznani o psychickém zdravi

kojicich zen.

Dusevni zdravi a kojeni

Studie z roku 2008 napfiklad zjistila, ze Zeny s depresi ve své anamnéze zahaji
kojeni s mensi pravdépodobnosti a sou¢asné s vétsi pravdépodobnosti ukonci
kojeni pfedCasné, oproti Zenam bez deprese. PozdéjSi vyzkum pak pfinesl
poznatky o tom, Ze podpora pfi feSeni psychickych potizi psychologickymi
intervencemi, jako je napfiklad psychoterapie, mize mit pozitivni efekt na pribéh
kojeni (Borra et al., 2015).

Na toto navazuje Clanek z roku 2021 (Gomez et al.), ktery poukazuje na vétsi
vyznam psychoterapeutické podpory pfi kojeni oproti béZznému poradenstvi.
Dodava téz, Ze na miru Sité relaxace pomahaji redukovat prozivany distres a také

sekundarné zlepSovat kojeni.

V korejské studii (Park & Choi, 2019) pak byla zkoumana délka kojeni a jeji vliv
na vyskyt deprese v obdobi po menopauze. Vysledky ukazaly, Ze Zeny, které za
zivot kojily v kuse nebo dohromady (tedy jedno &i vice déti) 47 mésicl nebo vice,

mély o0 67 % niZSi pravdépodobnost depresivniho onemocnéni.

V rozsahlé metaanalyze (Fitelson et al., 2010) se autofi zabyvali mimo jiné
nefarmakologickou 1é¢bou poporodni deprese. Dospéli k zavéru, Zze
.interpersonalni psychoterapie, kognitivné behavioralni terapie,
psychodynamicka psychoterapie a dalSi podplrné intervence, jako je telefonicka
peer podpora, poradenstvi od zdravotnik a podpora ze strany partnera pozitivné

pfispivaji k [éCbé tohoto onemocnéni.



Soucasné Zeny téZi z vhodné zvolené podpory kojeni a to se pozitivné odrazi na
jejich psychické sile, mife self-efficacy a vnimani vlastni schopnosti (Demirtas,
2012).

Za zminku stoji také zajimavy vyzkum (Kendall-Tackett, Cong & Hale, 2013)
vénujici se Zenam po sexualnim utoku, ktery pfiSel se zavérem, ze diky kojeni
maji tyto zeny po porodu mensi obtize spojené se spankem a depresi, oproti
Zenam, které spolu s kojenim jeSté dokrmovaly umélou vyzivou anebo nekojily

vlUbec.

Kojeni a psychiatricka lécba

Problematickym terminem pochazejicim z minulosti se stala ,laktaéni psych6za®,
ktera je velmi zavadgjici a nepfesna. Termin pusobi dojmem, Ze pfiCinou
psychozy je laktace. Tato kauzalita nebyla védou prokazana. Naopak je dostupna
Cetna evidence o tom, zZe kojeni pfi rozvoji poporodni deprese Ci psychozy
prispiva uzdraveni svym ochrannym efektem (Field et al., 2010, Hahn-Holbrook
et al. 2013).

Kojeni také snizuje miru prozivaného stresu (Mezzacappa & Katkin, 2002),
pozitivné ovliviuje naladu i spanek Zzen a pomaha budovat vztahovou vazbu k

narozenému ditéti. Kojeni tedy ucinkuje jako stabilizator nalady.

Neméné vyznamnou z hlediska psychické pohody je také produkce oxytocinu.
Jeho vliv na psychicka onemocnéni se dale zkouma, nicméné jiz vime o jeho
regulaci socialni chovani (pusobi na socialni rozhodovani, hodnoceni a
reagovani na socialni podnéty, zprostfedkovava socialni interakce a formuje
socialni vzpominky). Podrobnéji se roli oxytocinu u psychickych onemocnéni

zabyva napfiklad studie z roku 2013 (Cochran et al.).

Nutno také dodat, Ze je stale jeSté pomérné rozSifeny mytus, Ze kojici zena musi
laktaci nejprve ukoncit, aby se mohla psychiatricky IéCit. Dnes jiz vime, Ze pfinos
kojeni mnohonasobné prevySuje zvazovana rizika uzivani mnohych

psychofarmak. Pfi kojeni mohou byt uzivany napfiklad Iéky z fady antidepresiv



(Davanzo, 2011) nebo stabilizatort nalady (Uguz & Sharma, 2016). V kazdém
pfipadé je doporu€ovano volit konkrétni 1éky, které jsou stran kojeni bezpeéné
(Fitelson et al., 2010) a individualné zvazit 1éCebné benefity versus pfipadna

rizika dané medikace.

Soucasné neni vhodné ani doporuceni nekojit z ,preventivnich® davodu, napf. v
situaci, kdy zena psychiatricky I1éCena jiz pfed porodem. Takové postupy mohou
vést k zbyte€né prohloubenym psychickym stavim ¢&i dokonce k excesivnim
hospitalizacim. Opét se nabizi jako vhodné individualni posouzeni mozné

medikace a dale Ize doporucit psychoterapii.

Vyznam kojeni v psychoanalyze
V ramci psychoanalytickych teorii na kojeni nenajdeme unifikovany nazor. Panuje

vSak obecna shoda, Ze ovliviiuje wellbeing jak ditéte, tak jeho matky.

Donald Winnicott (1987) napfiklad zddraznil dulezitost raného vztahu mezi
matkou a ditétem, a to v€etné kojeni, z hlediska budovani pocitu bezpeci a
diveéry na strané ditéte. Domnival se, Ze matcina schopnost reagovat na potreby

ditétem béhem kojeni je rozhodujici pro emocionalni a kognitivni vyvoj ditéte.

Myslenku o pozitivnim vlivu kojeni na kognitivni vyvoj pozdé&ji podpofil vyzkum.
Napf. tato studie (Victora et al., 2015) hovofi nejen o vySSim intelektu kojenych
déti v jejich dospélosti, ale také o vySSim dosazeném vzdélani a schopnosti
vydélku. Ve stejném roce byla také publikovana metaanalyza (Horta et al.) se
zaverem, ze byla kromeé vysSiho intelektu také nalezena souvislost mezi kojenim
a kognici. Toto kolektiv autorl povazuje za podporu tvrzeni, ze se jedna o
souvislost kauzalni. Novéjsi, pilotni vyzkum z roku 2022 (AlThuneyyan et al.) pak
zZjistil, Ze v minulosti vylu¢né kojené divky dosahovaly ve véku 7 az 9 let vySSiho

intelektu a také socialni inteligence.

Kojeni se ve svych knihach vénovala také Melanie Kleinova (1997, 1998).
Popsala v nich kojeni jako nastroj, kterym matka ditéti zajiStuje vyzivu a pohodli,
coz nasledné muaze ovlivitovat schopnost ditéte vytvaret si v budoucnosti zdravé

vztahy. O kojeni jako procesu, ktery ditéti formuje zaklad pro budouci vztahy se



vyjadfuje i lacanovska psychoanalyza (Zizek, 2014). Kleinova také naznacila, ze
potize spojené s kojenim nebo matefskou péc€i mohou pfispét k rozvoji

pozdéjSich psychickych problému, napf. pocitim nejistoty, Uzkosti a zavisti.

Témata kojicich zen v psychoterapii

Na zakladé svych znalosti z certifikovaného kurzu laktaéniho poradenstvi
(MAMILA, o. z.) a zkuSenosti s klientkami v psychoterapii i na podpUrnych
skupinach pro kojici Zzeny uvedu a okomentuji na nasledujicich fadcich néktera
témata kojicich zen relevantnich pro psychoterapii. Nutno dodat, Ze se jedna
pouze o subjektivni pfehled témat, ktery je ze své povahy limitovany a mize byt

znacné zkreslujici. Ke skupinam témat si dovoluji navrhnout mozné intervence.

Mezi Casto feSené oblasti patfi obtize v kojeni. A to zejména objevuji-li se v
prvnich dnech a tydnech po porodu, kdy se sou¢asné mnoho Zen potyka také s
poporodnim blues. Do této skupiny Casto patfi bolestivé Ci obtizné pfisati,
poranéni bradavek, ucpané mlékovody, zanéty prsi a dalSi. Mnohdy s sebou
nesou razné obavy — z mens$iho pfibyvani novorozence &i kojence, poklesu
laktace, zhorSeni potizi a dalSi. Opakuji-li se tyto situace, mohou se objevovat
masivni uzkosti, strach z neprospivani ditéte, pocity nekompetentnosti, beznadéj
a dalSi negativni emoce. Jejich fetézeni muze vést k hlubSim psychickym stavim,
napf. k depresi. Pfi rozvoji takto zavaznych onemocnéni jako je deprese muze
byt velmi vyhodné laktaéni poradenstvi (feSeni obtizi v kojeni) ruku v ruce s

psychoterapii (IéEba psychického onemocnéni), pfipadné psychiatrickou IéCbou.

Velmi naro€nym jevem, s nimz se kojici Zzeny mohou setkat, je tzv. bojkot, pfi
némz miminko po prfedchozim dobrém kojeni zacne kojeni odmitat. Pfekonavani
tohoto jevu s pomoci laktaéni poradkyné a specifického protokolu pro zvladnuti
zpravidla trva nékolik mésicu a je psychicky i fyzicky velice naro¢né. A to jak pro
kojici zenu samotnou, tak pro ostatni ¢leny rodiny. V této specifické, naro¢né
situaci mlze byt individualni psychoterapie velmi vhodna. S ohledem na zavazné
obtize v kojeni mize Zena ocenit jeji online formu, nebot ji uSetfi cestovani,
pfipadny stres spojeny s kojenim mimo domov a spiSe nenarusi spankovy rytmus

miminka.



Dalsi oblasti je rodinné fungovani a zvladani domacnosti, které jsou pfirozené
prichodem ditéte znacné ovlivnény. Adaptace na toto vSe nové a dale na potfebu
ditéte kontaktu a kojeni mlze pfinaset Cetné intrapsychické konflikty. Napf. v
situacich, kdy zena stoji pfed volbou, €i a jakou potfebu bude obstaravat dfive a
soucCasné chce koijit dité dle jeho potfeb a prvnich signall. V této oblasti muze
byt vyznamnou pomoci laktaCni a nosici poradkyné, ktera zenu nauci kojit dité
pfi noSeni, coz ji umozni volné ruce a pfipadné zajiStovani také potfeb svych,
dalSiho ditéte apod. V psychoterapii pak mize byt tématem nastaveni priorit v

,,,,,,

Tématem muze byt také &eleni nepodpore nebo pfimo kritice za kojeni. Zena se
muze citit pod tlakem, Ze stale koji, a to z riznych davodu. Bolestivé toto byva
zejmeéna, jedna-li se o jeji nejblizSi. Napf. o partnera nebo jeho ¢i jeji rodice. V
tomto pfipadé muze byt velmi pfinosna podpora v komunité kojicich a ucast na
podpurnych skupinach pro kojici zeny. Uzna-li to Zena jesté jako vyhodné, muze
také tézit z individualni psychoterapie, v niz se lze zaméfit napfiklad na

vztahovou dynamiku v rodiné Ci s blizkymi, vyznamu kojeni pro ni osobné apod.

Skloriovano mezi kojicimi Zenami byva i partnerské souziti. Zvlasté vtom smysilu,
Ze péce o dité spolu s kojenim Casto zejména zpocatku pfinasi zménu v intimnim
souziti partnerd, rodicu ditéte. Je-li v této oblasti po urditou dobu nesoulad, mlze
se opét jednat o téma do psychoterapie. V ni Ize hledat cesty, jak intimitu
adaptovat na aktualni situaci k vétSi spokojenosti obou partneru, jak o tomto

komunikovat apod.

Témat z oblasti kojeni se mize v procesu psychoterapie pfirozené objevit
mnohem vice. ZkuSenosti jsou individualni, stejné tak jako pfistupy jednotlivych
zen ke kojeni samotnému. Ostatné i uvahy o nekojeni mohou byt vyznamnym

psychoterapeutickym obsahem.

Na strané druhé se Ize v psychoterapeutické praxi setkat i se zajimavymi a
zvlasté povzbuzujicimi tématy tykajici se kojeni, které mohou mit sekundarni vliv
na psychicky wellbeing Zeny i ditéte. Kojeni je zplsob péce o dité a souCasné Ize

konstatovat, Ze kojeni je vychova (Polokova, 2020). Napfiklad se jedna o nastroj



k saturaci fyzického kontaktu. Velmi dobfe zastava funkci uspavaci €i utiSovaci.
Kojeni je také pomocnik pfi péCi o nemocné dité — sani prsu ma analgetické
ucinky, kontakt kiiZze na kiiZzi pomaha termoregulaci a kojeni jako takové pomaha
stabilizovat Zivotni funkce. Kojeni téz funguje jako rychly a snadno dostupny
zpUsob vyZivy a hydratace ditéte kdykoliv a kdekoliv. Neni k nému potfebné nic

specialniho, umoznuje reagovat na dité ihned.

Existuje také adoptivni kojeni, které spocCiva v podporeni nastupu laktace i v
pfipadé, Ze dotyCna Zena miminko neporodila. At uz nékdy téhotna byla nebo ne.
Lakta¢ni poradenstvi pro to ma opét svlj postup a je Sance, ze se Zzené podafi
zahadjit laktaci a kojit i nevlastni dité. To muze mit velky vyznam pro vznikajici
vztahovou vazbu mezi Zenou a ditétem, mimo mnohé dalSi pfinosy Informovany
psychoterapeut napf. mize zenu zvazujici adopci o takové moznosti informovat

a pfi jeji vali ji na této cesté také doprovazet.

Zavérem

Tato prace pfinesla struény souhrn dosavadniho vyzkumu z oblasti duSevniho
zdravi kojici Zen a také tématu kojeni v psychoterapii. Na zakladé vySe
popsanych psychickych, somatickych a vztahovych benefitd kojeni se
domnivame, Ze je dulezité, aby mély kojici zeny moznost vyuzivat psychoterapii.
Ato nejlépe v takovych formach, které jsou pro né s ohledem na péci o malé déti
a kojeni dle jejich potfeb realné. Takovou formou muze byt napfiklad podparna
skupinova psychoterapie nebo individualni psychoterapie za pfitomnosti
kojeného ditéte tak, aby mohlo byt kojeno dle jeho potfeb. Jako moznost se
nabizi také online psychoterapie, ktera muize byt pro matku zejména
novorozence Ci kojence velmi vitanou variantou snizujici prah k cerpani

psychické péce.
Kojeni by mélo byt v procesu psychoterapie po celou dobu pro mnoho svych
benefitl jednak pfijimano, jednak podporovano, je-li takova vile kojici Zeny.

Podobné jako je zadouci u klientd podporovat napfiklad zdravy zivotni styl.
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Psychosocialni intervence pri perinatalni ztraté

Barbora Tomankova

Ztrata ditéte patfi mezi nejnaroCnéjsi zivotni krize. Krize, ktera otfese Zivotem, a
po které uz "nic" nebude jako dfiv. Cim bliZe k terminu porodu nastane, tim hafe
se s ni rodiCe vyrovnavaji. Dité predstavuje pro rodiCe nadéji do budoucnosti, je
Casti identity rodiCe. RodiCe tedy ztraci Cast sebe samych, ztraci rodiCovske
kompetence, ztraci nadéji. Zaroven je mrtvé miminko nékym, kdo bude po cely

dalSi zivot postradan i kdyz se narodi dalSi déti.

Téhotné Zeny vykazuji vic€i svym nenarozenym détem vysoky stupen senzitivity.
Dopad ztraty ditéte pfed porodem je nepfedstavitelné bolavy. Je to ztrata
neCekana, nahla, nepochopitelna. Zbyva prazdna naru€. Nic. Ztraci se

anticipovana matefska role.

Ztrata ditéte bezprostfedné ochromi Zzenu a jeji rodinu Sokem, zalem, psychickou
bolesti. Rodi€e by ( nejen od zdravotnického personalu) méli ziskat plnou
podporu v celé bio -psycho-socio-spiritualni péci pocinaje respektujici
komunikaci pfi sdéleni zavazné zpravy, dostatku informaci podanych
srozumitelnou formou, podpofe rodi€ovskych kompetenci, ritualu rozlouceni,
vytvareni upominek na miminko, profesionalni péc¢i o truchlici rodiCe béhem
hospitalizace nevyjimaje. Témata tykajici se pohfbu, laické i odborné
psychologické pomoci, komunikace se sourozenci a rodinou a procesu truchleni

by rovnéz méla byt v informovani rodi€l pfed propusténim zahrnuta.
Definice pojmu

Ztrata je definovana jako oddéleni od nékoho nebo pferuseni vazby k néfemu,

vysledkem je zména ve vztahu. Mlze byt fyzicka i psychicka




Zarmutek je pfirozena reakce Clovéka na ztratu. Kromé smutku zahrnuje i dalSi

pocity jako je hnév, bolest, pocit viny, studu, znechuceni, zmatku, bezmoci...

Truchleni je celkovou reakci na ztratu, proces hojeni a vyrovnavani se se
ztratou. Zahrnuje emocionalni, mentalni, fyzickou, behavioralni, socialni i

duchovni reakci jedince na ztratu.

Perinatalni ztratou rozumime umrti plodu nebo novorozence v perinatalnim
obdobi doprovazené u rodi€l pocity smutku, bezmoci, bolesti, hlubokého Zalu a
mySlenkami na zemfelé dité. Jde o pfirozenou reakci, ktera provazi ztratu
blizkych a je popisovana jako proces truchleni ( Ratislavova, Hruskova, 2020
str.68)

Perinatalni obdobi je definovano jako obdobi od viability plodu (od 24. tydne

téhotenstvi), pfes obdobi porodu, do 7 dnl po narozeni ditéte.

Perinatalni paliativni pée vymezuje oblasti péCe zaméfené predevsSim na
problematiku prenatalné diagnostikované Zivot limitujici vrozené vyvojové vady u
plodu, porod mrtvého miminka a ¢asné novorozenecké umrti. Kazda z téchto
oblasti ma sva specifika, ale spoleCnym tématem je péce o truchlici rodice,
vytvareni vzpominek na miminko, které s rodici stravilo jen velmi omezenou
dobu, psychosocialni podporu rodica, budovani respektu a ucty k
,nenarozenym® détem. Perinatalni ztratu zaZiva kazdym rokem v Ceské

republice asi 450-470 Zen a jejich rodin.

Specifickou situaci perinatalni ztraty je porod mrtvého ditéte, jehoz
charakteristicky znak je dobfe vyjadfen anglickym vyrazem "stillbirth” - tichy
porod. Po porodu neni slySet kfik ditétem a zaroven je jeho smrt svym zpusobem
neviditelna. Matka citila jeho pohyby, vytvarela si o ném fantazie, oslovovala ho,
ale dalSi vzpominky chybéji, chybé&ji konkrétni doklady o existenci ditéte. Ztrata
se tedy stava nejednoznacnou. V procesu truchleni rodi€i se mulze
nejednoznacnost ztraty projevit popfenim, neunavnym vyhledavanim informaci,
bezmoci, niz8i socialni oporou okoli ( Markova, Chvilova Weberova, 2021
str.502)

Pfi Casném novorozeneckém umrti, které je €asto spojeno s vrozenou vyvojovou

vadou u ditéte nebo s pfed€asnym porodem - tedy s narozenim extrémné



nezralého novorozence - pfedchazeji umrti ditéte rozhodnuti, ktera musi rodice
v ramci spolurozhodovani v péci o dité€ ucinit. Spolurozhodnuti se tykaji napf.
vedeni porodu, pokracovani nebo ukoncovani intenzivni péCe Byvaji to obtizna,
eticky slozita rozhodnuti, ktera mohou ovlivnit i proces truchleni. Zaroven rodice

mohou alespon kratky €as o sveé dité peCovat a rozloucCit se s nim.

Specifickou skupinu tvofi rodiCe, ktefi oCekavaji prichod miminka s zivot limitujici
vadou. Po stanoveni diagn6zy se mohou rozhodnout, zda chtéji t€hotenstvi
ukoncit nebo v ném pokracovat s poskytnutim perinatalni paliativni péce ( ktera
zacina jiz pfed narozenim) a postnatalni 1éEbou. Tito rodiCe se vydavaji cestou
velké nejistoty. Nikdo jim dopfedu nefekne, zda ztrati miminko jesté prenatalné,

pfi porodu, zda bude jejich dité zit minuty, hodiny, mésice Ci roky.

Sdéleni zavazné zpravy

Ke sdéleni diagnozy o umrti ditéte v déloze dochazi pfi ultrazvukovém vySetreni.
Zeny pfichazi s obavou, Ze " néco " neni v poradku, neciti pohyby. Jsou velmi
vnimavé na neverbalni projevy Iékafe a kombinace ticha a feCi v nich vzbuzuje
Casto strach. Zpusob sdéleni diagndzy ovliviiuje okamzité i dlouhodobé utrpeni
rodicl. Prevaha miceni mUze byt v nékterych pfipadech i pfi€inou vzniku
psychického traumatu ( Ratislavova, 2016 str.40 ). Rodi¢e potiebuiji citlivou,
osobni Ucast, respekt, empatii, pochopeni a podporu ze strany zdravotniku.

Potfebuiji Cas k pfijeti situace.

Po sdéleni diagndzy se rodi¢e nachazi ve fazi Soku, ktery maze trvat az 24 hodin.
Je nutné tento stav akceptovat a pfizpasobit mu komunikaci. Neni vyjimkou, ze
zeny funguiji jako " robot", Zze maji pocity nerealnosti, zmatku, vzteku, smutku.
Ratislavova a Hruskova (2020str.29) uvadéj dva typy akutnich reakci u Zen :
»rychlou mobilizaci sil" ( plac, kfik, zhrouceni se, utok, uték, tendence se zabit-
ve smyslu byt tam, kde je dité) Ci reakci " mrtvy brouk” ( zamrznuti, ztuhnuti,
odpojeni od emoci, neciténi téla nebo jeho &asti, prozitku neskutecnosti apod.).
Reakce mohou pfechazet jedna v druhou. Kromé emocionalnich reakci pomou

rodiCe pocitovat i reakce télesné. Tyto reakce mohou pfipominat intenzivni



strach. RodiCe mohou pocitovat buSeni srdce, tihu na hrudi, mohou C€asto

vzdychat, mohou citit vyCerpanost,otupélost, problémy se spanim, nocni mary).

Rodice potiebuji dostatek informaci podanych citlivou formou o dalSim postupu,
tlumeni bolesti, rozlou€eni s miminkem. S matkou by méla vzdy zustat blizka
osoba, pokud to tak neni, je dulezité ponechat ji pfedméty, které ji navodi
bezpedi, zajistit ji intimitu prostfedi, ne vSak izolaci, zajistit individualni péci a
disledné predavani informaci pfi stfidani smén. Informace je nutné podavat

opakovaneé.

Porod mrtvého ditéte je pro Zenu jako " zly sen". Casto chtgji situaci vyresit
okamzité, "zbavit" se mrtvého ditéte, " odfiznout se od vSeho", pfeji si Casto
cisarsky fez. Mohou se u nich vyskytovat ambivalentni pocity k ditéti. Je dulezité
vyslechnout je a citlivé jim poskytnout informaci, Ze cisarsky fez ovliviuje proces
fyzické i psychické rekonvalescence a CasteCné i schopnost pfijmout ztratu
ditéte. Neodsuzovat reakce zZeny, veSkeré reakce jsou normalni, protoze neni

normalni ztratit dité...

Zal rodiél je tak intenzivni, Ze se u nich aktivuji obranné mechanismy, které je
pred nesnesitelnou bolesti ochranuji, napf. disociace pfi niZz dochazi k odstépeni
traumatickych myslenek a pocitl tak, ze tyto prozitky nejsou pro védomi dale
dostupné, resp. védomi je neni schopno integrovat a zpracovat. - nejCastéji jde o
amnézii rizného stupné &i popreni. (Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 141).
Zeny odmitaji uvéfit, Ze situace je skute¢na a nékdy je nutné opakované
vySetfeni ultrazvukem na poukazani absence srdeCnich ozev miminka.
Vodackova (2002) uvadi, ze odstépeni sice umoziuje navrat k normalnimu
fungovani, znemoziiuje vSak emocni kontakt s traumatickou zkusenosti a jeji

Zpracovani.

Nékteré Zeny prozivaji pocity viny. Pocity viny se Castéji vyskytuji u zZen, které
upfednostiiovaly kariéru nebo maji v anamnéze umélé preruseni téhotenstvi.
Muze se také objevit pochybnost o tom, zda mohou byt nazyvany " matkami",
kdyz nebyly schopné donosit dité. Otazky, které se honi zenam hlavou jsou
ochromuijici. ,Kde jsem udélala chybu ?*,Mohla jsem tomu zabranit?“ Pocity viny

mohou byt az destruktivni. Je to stejné, jako bychom se nalézali ve slepé ulicce.



Cesta dal nevede, nezbyva, nez se vratit na jeji zaCatek a rozhlédnout se po jiné

cesté.

V situaci perinatalni ztraty je velmi dulezita socialni opora Zeny a zena by méla
mit moznost pfitomnosti partnera nebo jiné blizké osoby. Dulezita je také otazka
tlumeni bolesti. Pro nékteré rodiCe je dulezita podpora knéze & nemocni¢niho
kaplana.Néktera zdravotnicka zafizeni nabizeji podporu pracovniki Center
provazeni Ci klinického psychologa. Je s vyhodou, pokud personal porodniho

salu ma povédoma o zakladni krizové intervenci.

Ritualy

Po porodu mrtvého miminka jsou rodiCe konfrontovani s fadou rozhodnuti.
Jednim z nich je moznost rozlou€eni se s miminkem, mohou jej vidét, drzet v
naruci a travit s nim tolik ¢asu, kolik potfebuji. Zdravotnici by méli mit na paméti,
Ze tato prani a rozhodnuti nemusi byt definitivni, mohou se v pribé&hu porodu
ménit, a je dobré ptat se €i nabizet moznost rozlou€eni s odstupem. Dulezité je

respektovani, pokud rodice tuto moznost nevyuziji.

Rozlou€eni midze mit charakter ritualu. Ritual je takové chovani, které je
specifické, adresné a je nositelem vnitfniho vyznamu, symbolu &i symbolu.
Projevuje se u lidi zejména v krizovych momentech vzdy, kdyZ se ma Clovék
pFizpUsobit néemu novému a neznamému. Je dulezity tim, Ze dava urcity smysl|
a fad, nabizi urcité zazemi a hranici pro prozitek a pomaha pfizpasobit se
novému a neznamému. Ritual pfevadi u€astniky z jednoho stavu byti do druhého,
ovliviiuje prozivani a chovani. Ma spiritualni rozmér a odlehCujici funkci
(Sobotkova, 2003 str. 8-20) Ritualy, které jsou vazany k umrti blizké osoby, jsou
nazyvany pfechodovymi. Maiji funkci ochrannou, podpdrnou a maiji dodavat pocit
kontroly nad situaci, realnosti ditéte a jeho ztraty a tim napomahat zapocCeti

procesu truchleni.

Ceska Republika, stejné jako ostatni zemé pro$la, co se ty&e " ritualu loudeni s
miminkem" urcitym vyvojem. Ve druhé poloviné 20.stoleti to byl ritual " zmizeni
novorozence", kdy byl novorozenec ihned po porodu odnesen a Zeny se kolikrat

nedozv&dé&ly pohlavi, miru ani vahu miminka. Zeny mély svoji bolest co nejdFive



odhodit a pocit nové dité. Jejich zarmutek vSak pretrvaval, ale v té dobé nebylo
spoleCensky unosné o ném hovofit. Nutno podotknout, Ze v té dobé pfevazoval
paternalisticky pfFistup zdravotnikl, ktery umoznoval rozhodovat o tom, co se

rodi¢um sdéli.

Spolurozhodovani pacientut o péci a jejich aktivni zapojeni je jednim ze
zakladnich prav pacientl. Jediné svobodna informovana volba je spravnym

feSenim pfinabidce ritualu rozlou€eni s mrtvym miminkem ( Rastislavova, 2016).

Uchovani vzpominek

Za velmi dulezité jsou pokladany upominky na dité, které jsou vlastné i symbolem
pretrvavajici vazby k ditéti. Ruzné studie se shoduiji, Ze vlastnéni upominek na
dité dlouhodobé sniZuje uzkostnost matek. Mnoho rodi¢u je v Soku a ve stresu v
dobé ztraty o to vic, nastala-li nahle a neoCekavané a proto nad vytvorenim
upominek nepfemysleji, ale jsou pozdéji velice vdééni personalu, pokud ten
vzpominky zachytil a uchoval. Jsou uchovavany otisky ruciek Ci noziCek,
praminek vlasu, decka, v které bylo miminko ovinuto. Nékteré porodnice nabizeji
certifikat o narozeni ditéte s vyjadfenim hluboké ucty na pamatku ditéte. Mohou
byt pofizeny fotografie, které jsou spolu s vécmi uloZzeny do baliCku - tzv.
memoryboxu. Souc€asti memoryboxu muze také byt tfeba plovouci svicka, ktera
muUze byt pusténa jako soucast rozlu¢kového ritualu ( pokud jsou tfeba v rodiné

dalSi déti, nebo pokud si rodi¢e nepfreji pohieb).

Neéktefi rodiCe daji miminku jméno, je spojovano s potvrzenim identity miminka a

jeho mistem v rodinné historii.

Ztrata dvoj€at/vicercat

Kazdy rok fada rodi¢l zaziva umrti jednoho nebo obou déti z viceCetného
téhotenstvi. U viceCetnych téhotenstvi je vySSi riziko vyskytu vrozenych
vyvojovych vad. Te&hotenstvi je také ohroZzeno twin to twin transfuznim

syndromem, kdy pfi plném rozvinuti syndromu dosahuje mortalita 80-90%. Nékdy



intrauterinné odumfe jeden plod, zatimco druhé dvojCe se mize vyvijet dobfe. U
jednoho z dvoj¢at se také muze vyskytovat napf. Zivot limitujici vada. Rodic¢e po
porodu mohou byt rozpolceni - zda travit Cas se zdravym novorozencem nebo s
tim umirajicim/zemfelym. Je té€Zké v jednu chvili truchlit a zaroven se radovat.
Také témto rodi€dm by méla byt nabidnuta moznost vytvofeni nejen
vzpominkovych véci, ale také fotografii. Tyto upominky maiji velky vliv na proces
truchleni, na pfijeti reality ztraty a pozdéji mohou pomoci pFezivSim détem
pochopit pfibéh jejich narozeni. Také navrat domu s pfezivS§im dvojCetem neni
Stastnym dnem, ale chvili pfipomenuti ztraty. Mize také dojit k nadmérné
"idealizaci" mrtvého dvojCete na ukor prezivSiho, které je tfeba nadmérné plactive

nebo nemocné.

Specifikem zarmutku pfi ztraté jednoho z vicer€at je také strach o Zivot prezivSich
déti a potize pfipoutat se k nim. Chrani se tak pfed emocionalni bolesti pfipadé
dalsi ztraty ( Rastislavova, 2016 str. 80).

Pitva

Zdravotnicky personal by mél rodiCe také informovat o vykonani pitvy u jejich
miminka, ktera je Ceskeé republice pfi umrti do 18-ti let povinna. Pokud je pfi€ina
umrti zfejma, od pitvy je mozno odstoupit. VétSina rodiCa si pitvu preje, doufaji,

neziskaji odpovéd na to, pro¢ k tomu doslo.

Pohreb

Od rodict by se nemélo oCekavat okamzité rozhodnuti o dllezitych otazkach
pohibu ditéte, ale rodiCe méli by védét, Ze je nutné toto rozhodnuti ucinit do 96
hodin od porodu.V procesu truchleni se u fady Zen , které se odmitly podilet na
pohrbeni ditéte, objevuje ve fazi hledani a touhy po ditéti, jak bylo nalozeno
s jeho ostatky.Tyto pfedstavy mohou vyvolavat pocity viny. Proto by rodiCe také
méli védét, Ze pokud se nerozhodnou pro pohieb, bude téli¢ko jejich miminka tise
zpopelnéno a ulozeno do spole¢ného hrobu na anonymnim misté. Toto misto

se zpétné da dohledat.



Pro nékteré rodiCe netézké béhem hospitalizace se s miminkem rozloucit, nebo
je pro né nepredstavitelné vystrojit pohfeb. Pozdéji toho mohou litovat. Je
dulezité, aby védéli, ze to nevypovida nic o tom, jaci jsou rodie, v dané chvili
jednali podle svého nejlepsSiho védomi. Je vhodné nabidnout jim jiné moznosti
rozlou€eni ( napsani dopisu miminku, usporadani symbolického pohibu,

zasazeni stromu, vypusténi lampionu se vzkazem apod.)

Medikalizace zarmutku

Problematika medicinalizace a medikalizace zarmutku pfetrvava hlavné ze strany
zdravotnikl. Jedna se o ur€ity zpusob jejich ochrany, kdy pfi styku s rodici, ktefi
prichazeji o své dité, jsou vystaveni bezmoci, litosti a selhani. V praxi to Casto
znamena podavani psychofarmak. Uzivani psychofarmak by mélo byt pouzivano
velmi zfidka z duavodu blokovani pocitd a komplikovani procesu truchleni.
Medikace muze byt nabidnuta k zregenerovani fyzickych sil po vy&erpavajicim
porodu. Truchleni neni nemoc, je pfirozenou reakci na ztratu milovaného

Clovéka.

Pred propusténim matky z nemocnice je dobré v ramci krizové intervence probrat
i dalSi okruhy otazek jako jsou laktace, strach z propusténi s prazdnou naruci -
co s vécmi pro zemrelé miminko, komunikaci s okolim — sdélenim zpravy blizkym
a okruhu znamych, jak si fict o pomoc, otazku navrat do prace, obav z reakce
okoli, postoji k jinym t€hotnym, informaci o pribéhu truchleni). Pfedani informaci
0 socialnich davkach, nutnych dokumentech, které nenutné zafidit nevhodné
predat rodi¢um v pisemné formé, stejné tak i o mozné formé laické pomoci,
svépomocnych skupinach i odborné psychologické pomoci. Je dobré informovat
je také o navstévé matrikarky, nebot’ i mrtvé rozenym détem se vystavuje rodny

list.

Truchleni



Pfirozenou emocionalni reakci na ztratu je smutek, ktery je doprovazen
truchlenim. Proces truchleni pfedstavuje urcity zplsob zpracovani této ztraty -
jedna se o proces vyrovnavani se s danou situaci.(Spatenkova 2011, str. 56).

Kastova (2000) charakterizuje jednotlivé faze procesu nasledovné:

1) Faze popreni - Clovék se chova tak, jako by smrt vibec nenastala. Tato faze

obvykle trva nejdéle do pohibu

2) Faze propukani chaotickych emoci - objevuje se bolest, uzkost, strach,
hnév,radost, pocity viny ( nebo naopak tendence obvinovat druhé), poruchy

spanku. Timto emoc€nim chaosem je nutné projit vydrzet ho a ventilovat ho

3) Faze hledani, nalézani a odpoutavani - Clovék na zemfelé dité neustale

mysli, zdaji se mu o ném sny. Chodi na mista, ktera mu je pfipominaji

4) Faze nového vztahu k sobé a svétu - v této fazi je dosazeno pfijeti
ztraty. Teprve poté prestane pozlstaly pocitovat bolest a je schopen vstupovat o
jinych vztahU, resp. pfemyslet o dalSim ditéti, ale na druhé strané ma strach, ze

by mohl byt znovu vystaven bolesti ze ztraty.

Podle Spatenkové (2008) musi truchlici projit celym procesem, aby vzpominka
na ztratu nebyla tolik bolestiva a mohlo dojit k uzavieni. Proces truchleni neni
linearni, ale cyklicky (Ratislavova, 2016). Kazdy c¢lovék nemusi dojit do
zavéreCné faze smifeni, muze se u néj objevit i rezignace a beznadéj, ¢i muze
dojit k rozvoji patologickych reakci na ztratu (Kubler—Ross, 2015). Hlavnim
ukolem truchleni je odpoutat se od zemfelého, a pfesto s nim zustat (Kast, 2015).
Uspé&sny vysledek toho, jak &lovék projde timto procesem zavisi na jeho
osobnosti, zivotnich zkuSenostech, ale také na efektivni podpurné sile, ktera

jedince obklopuije.

Proces truchleni muze u rodi€la probihat rozdilné, a to co do tempa, intenzity i
zpusobu. Béhem téhotenstvi navazuje matka k ditéti silnéjSi vztah nez otec - ten

vnima dité az do chvile narozeni abstraktnéiji (Takacz, Sobotkova,Sulova, 2015).

Otcové se Casto stavaji prostfedniky mezi matkou a personalem, Casto sdéluji
informace i zbytku rodiny. Nesou dvoji bfemeno- viastni zal nad ztratou ditéte i

utrpeni partnerky. Zastavaji ziviteli rodiny a truchleni ¢asto odkladaji, zahrnuji se



ukoly nebo unikaji do zaméstnani. Velkou vyhodou je, pokud mohou tuto

zkuSenost s muzi, ktefi posli podobnou situaci.
Rastislavova (2008) popisuje u muzl nasledujici konflikt roli :
e role silného muze ( musim byt stateCny, vydrzet ro)

¢ role muze-ochrance (pocity selhani, Ze nezachranil dité, Ze neni schopen

ochranit zbytek rodiny pfed Zalem)
e role sobéstacného muze ( nemoznost pfipustit si vlastni kolaps)
e role muze- Zivitele

Perinatalni ztrata mize znamenat tvrdou zkousku vztahu pfedevSim proto, Ze
proces truchleni muze a Zzeny byva rozdilny. Kazdy jedinec truchli svoji vlastni
cestou a potfebuje svdj vlastni ¢as na zpracovani zraty. Zeny vice vnimaji ztratu
ditéte jako takového, muzi spiSe ztratu otcovské role. MuZi spiSe zarmutek
potlacuji nebo jej prozivaji o samoté. Jsou orientovani vice na obnovu, Zeny na
ztratu. Obvykle prvni tydny po ztraté truchli partnefi podobné, pak se ve zplUsobu
truchleni zacinaji odliSovat. Je dulezité, aby o svych rozdilnych postojich a
prozitcich hovofili. Rozdily v procesu truchleni mohou vznikat také sexualni

problémy.

Sourozenci

Pokud jsou v rodiné kromé ditéte, které zemrelo v téhotenstvi i dalSi déti, je
nesporné, ze smrt zasahne i je. To, jakym zplsobem budou ztratu prozivat bude
zalezet na jejich véku, mife , pfipoutanosti k nenarozenému® sourozenci, na
reakci rodiCl a okoli. Je dulezité, aby jim rodiCe (adekvatné véku) poskytli
upfimné, oteviené, faktické vysvétleni. Je také dobré zapoijit je do rodinnych

rituald, které uznavaji ztratu ( kresleni obrazku, zasazeni stromu apod.)
Prarodice

U prarodi¢t se mnohdy projevuje dvoji zal. Truchli po vnouceti, na které se tésili,

zaroven je zranuje bolest, kterou nesou jejich déti.



Perinatalni zarmutek neni udalost, ale spiSe cesta, ktera nema pfedepsany
zadny koneCny bod. Rodina se musi vyrovnavat s hledanim smyslu,
pfehodnocenim svych nadéji, zachovanim partnerského vztahu. V pribéhu
procesu si pfipominaji rdzna vyro€i a neustale si uvédomuiji, kolik by bylo jejich
zemfelému ditéti. Ratislavova ( 2016) uvadi, ze pokud copingové strategie , které
rodiCe zvoli selhavaji, mize se rozvinout traumaticky proces, ktery truchleni
komplikuje. Mohou se rozvinout psychické poruchy ( PSTD, depresivni nebo
uzkostna porucha) Ci zavislosti na Iécich, alkoholu. Mize také dojit ke ztraté

socialnich kontaktt.

Komplikované truchleni znamena, Ze zarmutek nad zemfelym miminkem se
v Case, po uplynuti adaptivni faze (obvykle jeden rok), projevuje intenzivnim
truchlenim a touhou po pfitomnost zemfelého ditéte spolu s ¢astymi prudkymi a
bolestnymi emocemi. Zapojeni do bézného Zivota je limitovano nebo zcela chybi.
Mezi dalSi symptomy patfi traumaticky distres jako jsou pocity neduvéry,
pochybnosti, vzteku. Mohou se objevovat somatické obtize ( Markova, Chvilova
Weberova, 2021).

Velmi bolestny je odchod z nemocnice s prazdnou naruci a prichod do ,
prazdného hnizda“. V prvnich mésicich se muze objevovat silna touha po ditéti
a pocit osamélosti, hnév na ostatni rodiCe, ktefi maji déti. V kognitivni oblasti
pretrvava nesoustfedénost, poruchy paméti, hledani informaci o moznych

vrvs

vyrovnat s reakcemi okoli, navratem do prace.

Rodi¢e ¢asto béhem procesu truchleni zvazuji a planuji dalsi téhotenstvi, které
v8ak byva emocné narocné, plné obav, uzkosti a strachu. Zarmutek ze ztraty se
muze reaktivovat v pribéhu daliho téhotenstvi nebo po porodu (nutna vysena
péce). Potize emoc¢né investovat do dalSiho téhotenstvi a pfipoutani k ditéti je
obrannym mechanismem, ktery ma Zenu chranit pfed dalsi ztratou. Téhotenstvi
Zen s nezpracovanou predchozi ztratou muze mit dopad na vychovu dalSiho

ditéte. Ratislavova (2016) se zmifiuje o syndromu zranitelného ditéte — pokud



je dité oSetfovano hyperprotektivné a s uzkosti a nahradnim ditéti — dité je
idealizovano nebo naopak neni tak schopné v ocich rodi¢l,jako by bylo dité
zemrelé.DalSi dité nefeSi ztratu novorozence,ktery zemrel, ale stava se dlasim

ditétem a sourozencem ditéte, které zemrelo.

Laicka i odborna psychologicka pomoc

Nékteré Zeny vyhledavaji odbornou pomoc jesté v porodnici, jiné si neumi
predstavit rozhovor s nékym, kdo v takové situaci nebyl a vyhledavaji podporu
nékoho, kdo podobnou ,zku$enosti“ proSel. Dulezitou roli proto hraje jak laické
poradenstvi (zaloZeno na principu sdileni vlastni zkuSenosti s nékym, kdo
podobnou situaci proZil, zpracoval a Zije dal smysluplny a plnohodnotny Zivot)a
zahrnuje i svépomocna setkani, tak odborna pomoc a podpora. Odborna
pomoc a podpora muze mit vice podob a rodice ji vyuzivaji zejména v pocatku
truchleni. Své misto ma urcité v pfipadé, Ze se proces truchleni komplikuje a
zasahuje dlouhodobé nepfiznivé do osobnosti rodi€a &i vztahd s blizkym okolim
(krizova intervence, poradenstvi pro pozustalé rodi€e, sourozence, prarodice,
psychologické konzultace Ci psychoterapie, psychiatricka konzultace a podpora,

socialné-pravni poradenstvi, spiritualni a duchovni podpora).

Rizikové skupiny Zen, které maji problém vyrovnat se s perinatalni ztratou jsou
Zeny po opakovanych potratech, infertilni, po umélém pferuseni t€hotenstvi, po
viceCetnych graviditach s umrtim jednoho z déti, zeny s nedavnou ztratou (
rozvod, umrti v rodné),zeny s pozitivni psychiatrickou anamnézou.Témto zenam

je vhodné nabidnout kontakty na odborniky a monitorovat proces truchleni.

Rodice si mohou pomoci také sami. Oni nejlépe védi, co jim v zZivoté v tézkych
chvilich pomahalo, mohou hledat dalsi mozZnosti. Je potfeba, aby o sebe
pecCovali, (pravidelné jedli, hybali se, relaxovali, udélali si kratkou dovolenou do
neznama, hledali zdroje ve svém okoli, nespéchali na sebe a nezlobili se na sebe,
poslouchali své potfeby a planovali si své dny. Mohou si psat denik, peCovat o

své vzpominky, Najit si Clovéka, se kterym budou sdilet svij smutek.



Zdravotnicky personal

Narozeni mrtvého miminka, €i ditéte s Zivot limitujici vadou je zatézi pro rodicCe,
ale také zdravotnicky personal, ktery ma rodiCe v pécCi. Zdravotnicky personal
musi pocitat stim, Ze emocni reakce rodi€u mohou byt velmi razné. Od
racionalniho pfijeti, téZké depresivné uzkostné symptomatologie, pres totalni
odmitnuti, obvifiovani zdravotnikd az po vyrazné afektované projevy. Zdravotnici
si tyto projevy nesmi brat osobné. Nékdy se zdravotnici vyhybavym chovani,
emocnim odstupem C¢i omezenym kontaktem chrani pfed mimoradnou
emocionalni zatézi. Nezpracované a nevyjadfované emoce jejich zatéz naopak
zvySuji. Vhodnym feSenim je reflektovani emoci a prozitk( a jejich nasledné
zpracovani v supervizi. Je s vyhodou, pokud jsou zdravotnici zaSkoleni alespon
v zakladni krizové intervenci. Opecovani sebe samych, , psychohygiena je pak

prevenci pretizenosti a syndromu vyhofeni.

Perinatalni paliativni péCe zahrnuje péci o celou rodinu. Nemocnice by si mély
postupné vytvaret postupy oSetfeni prvotniho i nasledného traumatu rodin, které
postihla perinatalni ztrata. Zdravotnici by méli vnimat bezpodminecnou
dustojnost lidského Zivot jakkoli , velkého®. Prevenci dlouhodobych komplikaci

je krizova intervence a dlouhodoba podpora rodiny po perinatalni ztraté.

Oteviena a soucitna komunikace zdravotnikd, autenticita projevu, ocenéni,
individualni a nedirektivni pfistup, ktery ponechava odpovédnost za rozhodovani
na zené / rodiCich pomahaji snizovat nezadouci psychickou zatéz a rodiné tak
usnadnit pribéh fazemi truchlenim az k pfijeti situace a k vyrovnani, které

nastane za mnoho mésicu.

Psychologicka podpora zdravotniku podilejicich se na paliativni péci by
meéla byt pravidelné podporovana, nebot nejen pomaha v prevenci

syndromu vyhoreni ale i nepfimo zvySuje kvalitu poskytované péce
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I. Uvod:

Psychoterapie predstavuje léCebny proces, ktery je realizovan ve spole¢né
alianci mezi terapeutem a klientem/pacientem, neboli ¢lovékem, ktery do terapie
pfichazi (individualni forma) prostfednictvim rozhovoru, jenz pfedstavuje hlavni
.pracovni nastroj“ terapeuta. Tento Ié€ebny postup ma sva specifika, tedy vztah
I rozhovor naplnuji urCita kritéria, ktera Cini terapii specifickym mezilidskym
setkanim. Cilem terapie je dosazeni predem dohodnuté, ,nakontraktované®
zmény. Psychoterapeut zodpovida za to, aby psychoterapie probihala se vSemi
jejimi atributy, a hlavni ukol klienta je byt v praci na zméné aktivni, coZz opét
zahrnuje specifické prvky jako je pravidelna dochazka, aktivita v sezenich i mimo
né&, plnéni ukoll aj.

Odborna definice psychoterapie zni napf. nasledovné: ,Psychoterapie je
odborna a zamérna aplikace klinickych metod a interpersonalnich postoju
vychazejicich z uznavanych psychologickych principt se zamérem pomoci lidem
zménit jejich chovani, mys$leni, emoce a/nebo osobni charakteristiky smérem,
které obé strany poZaduji za Zadouci.” (Prochaska, Norcross, 1999, s. 6). Volba
této definice neni vSak zcela nahodna, nebot’ pochazi z per dvou vyznamnych
osobnosti integrativni psychoterapie a Sife definice tak ma své odivodnéni.

Integrativni psychoterapie vyu€ovana ve Skalové institutu klade hlavni
dlraz na obecné faktory a integruje efektivni faktory napfi¢ psychoterapeutickymi
sméry. Dale se rovné&z opira o principy asimilativni integrace zaloZzené na
integraci technik vc€etné pfislusné teorie rlznych terapeutickych pfistupu
(Frouzova, 2020, webinaf). Psychoterapie je tak obohacena o zcela oteviené
pfiznany a dokonce vyZadujici akcent na integrativni pfistup, ¢imz je terapie tzv.
Sita na miru kazdému klientovi.

Predkladana prace se zamérenim na terapeutické moznosti |éCby deprese
si klade za cil seznamit se specifickymi pfistupy jeji IéCby napfi€¢ vybranymi
terapeutickymi pfistupy v souhrnu s pfehlednym inventafem konkrétnich postup
s prokazanou efektivitou. Dfive nez prejdu k samotnému prehledu terapeutickych
pristupll, bude ve stru¢nosti pojednano o definici deprese dle platnych
mezinarodnich klasifikaci v€etné struéného uvodu k dalSim pojmim, které s
tématem deprese souvisi, a jejichz zakladni znalost je uzite€na pro terapeutickou
praci s depresivnimi pacienty.



Il. Vymezeni zakladnich pojmu:

Depresivni porucha dle aktualni klasifikace nemoci

Popis deprese nalezneme v aktualné platné Mezinarodni klasifikaci nemoci v
sekci afektivnich poruch (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, 2000, s.
129-134). Rozlisuje se zde mezi depresivni fazi, periodickou depresivni
poruchou a dystymii.

Depresivni faze je Clenéna dle zavaznosti od lehké az po tézkou s
psychotickymi symptomy. Typicky je pokles nalady, energie a aktivity, snizeny
zajem o volnoCasove aktivity, snizena schopnost koncentrace, zména v
spankovém rezimu a v chuti k jidlu. Naruseno je i sebehodnoceni, byvaji pfitomny
pocity viny a beznadéje. Nalada u depresivni poruchy nereaguje na okolni
zmény. Epizoda by méla trvat nejméné dva tydny. U tézSich forem deprese se
obvykle vyskytuji suicidalni myslenky i pokusy o sebevrazdu (vyskyt udavan
priblizné u 2/3 lidi s depresi a realizace se pohybuje v rozmezi 10-15 %, napf.
Raboch, Zvolsky, 2001).

Periodicka depresivni porucha se projevuje opakovanymi fazemi deprese
v trvani od nékolika tydnl az po mnoho mésicl. V mezidobi byva nalada v normé
¢i se muze vyskytnout kratka faze mirné elevace nalady i aktivity, nikoliv vSak
manie (vyskyt manické faze by odpovidal spiSe bipolarné afektivni poruse).

A pro uplnost uvadim i dystymii jakozto perzistentni afektivni poruchu
projevujici se chronickym zhorSenim nalady trvajicim alespon nékolik let, jejiz
epizody vSak nenaplriuji kritéria depresivni faze (obvykle nejsou natolik zavazné
nebo dostatecné dlouhé).

Symptomy deprese tak lze shrnout do nékolika zastfeSujicich skupin:
depresivni nalada, somatické pfiznaky a somaticky syndrom, o némz hovofime,
pokud se vyskytuji klinicky vyznamné somatické pfiznaky (ranni pesima, poruchy
spanku s nedospavanim, sniZzena chut do jidla, pokles libida, psychomotorické
zpomaleni ¢i agitovanost atd.), kognitivni symptomy (ruminace, suicidalni
mysSlenky, psychomotoricka retardace, ,pseudodemence”) a behavioralni
symptomy (Unava, hypobulie, uzkost, autodestruktivni jednani atd.) (Raboch,
Zvolsky, 2001, s. 260-261).

Endogenni a exogenni deprese

V soucasné Kklasifikaci bylo upusténo od rozliSovani etiologie deprese, tedy od
toho, zda se jedna o depresi endogenni neboli ,pravou”, objevujici se z ni¢eho
nic, bez zjevné vnéjsi pficiny, ¢ o depresi exogenni neboli reaktivni Ci
psychogenni, vznikajici v reakci na nepfiznivou Zivotni situaci Ci zazitky (Raboch,
Zvolsky, 2001, s. 133). Aktualné prevlada koncepce pojimajici oba typy spiSe
jako kontinuum s pfiklady depresi vznikajicich v disledku exogenni faktorl a
postupné pfechazejicich do klinického obrazu depresi endogennich (tamtéz). Pro
zakladni prehled a klinickou praxi je i pfesto uziteCné znat alespon zakladni



rozdily (DuSek, VecCefova-Prochazkova, 2015, s. 242). Pro endogenni depresi je
typicka Casta hereditarni zatéz a pficina na rozdil od reaktivni deprese nebyva
zfejma. Pro endogenni byva typicky sezdénni vyskyt. Depresivni nalada u klasické
deprese byva horSi rano (ranni pesima) a u reaktivni naopak vecer, kdy ji
doprovazi Spatné usinani, ale spanek je obvykle klidny. Pfi endogenni depresi je
usinani obvykle bez potizi, ale spanek je neklidny s Castym buzenim a
nepfinasejici pocit osvézeni. U reaktivni deprese Ize smutnou naladu alespon
castecné odklonit a riziko suicidia byva nizsi.

DalSim terminem, ktery jiz v oficialnich manualech nenalézame, je
larvovana deprese, jiz je mySlen depresivni stav, kdy télesné obtize jsou zcela v
popfedi pfed jinou depresivni psychopatologii, kterou takto maskuji (Prasko,
Praskova, 2003, s. 44).

Depresivni porucha osobnosti

DalSi pojem, ktery v klasifikaci nenalezneme a je vhodné jej znat vzhledem k
cilam prace, je koncept depresivni poruchy osobnosti. Obecné se jedna o
depresivné ladéné osoby s nizkym sebehodnocenim, sklonem k nadmérné
sebekritice a potizemi s vyjadifenim agrese vici druhym, u nichz muze dojit k
dekompenzaci stavu do deprese (Kasalova, Prasko, Jadlovec, 2015, s. 12). V
psychodynamicky orientované literatufe (napf. McWilliams, 2015 s. 241-245)
nalezneme i popis depresivni osobnostni dynamiky s diferenciaci mezi
introjektivni a anaklitickou formou. Introjektivni typ proziva sam sebe jako
Spatného ¢i vadného a anakliticky typ se zase vnima jako prazdny a touZici po
kontaktu. Introjektivni typ pouziva obranny mechanismus introjekce a obraceni
proti sobé. Vnima sebe jako Spatného, coz vychazi z negativnich zkuSenosti s
ranym objektem (pecujici osoba), kdy obvykle doslo k néjaké rané formé ztraty.
Akceptace nespolehlivosti objektu muaze vést k prazdnoté a pocitim
neovlivnitelnosti Zivota a tendencim k pasivni roli obéti.



lll. Moznosti IéCby deprese:

Obecné postupy pfi [éCbé deprese mizeme rozliSovat dle zavaznosti poruchy. |
pfestoze existuje moznost spontanni remise deprese, je vzhledem k rizikim
tykajici se autodestrukce, recidivy Ci snizeni kvality Zivota vhodné |éCbu zahajit v
jakékoliv fazi. (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 262). U lehké deprese je obvykle
postacujici psychoterapie a u stfedné téZzkych a téZzkych forem je doporucovana
kombinace terapie s I|éCbou biologickou. Biologicka I|é¢ba zahrnuje
farmakoterapii, elektrokonvulzivni terapii a dalSi netradiéni postupy jako
spankova deprivace nebo IéCba svétlem (tamtéz). V akutni fazi je primarnim
cilem odstranéni akutnich symptomu. V dalSich fazich je hlavnim cilem udrzeni
remise a zabranéni relapsu. U tézkych depresivnich forem ma psychoterapie
predevS§im podpurnou podobu s vyznamnou slozkou edukace (Kryl, 2006, s.
250). Terapeutické pusobeni je tedy smysluplné v jakékoliv fazi i zavaznosti
deprese. Terapeutické postupy jsou pak modifikovany na miru a obecnymi
indika&nimi kritérii pro volbu konkrétnich postupt mohou byt forma a hloubka
deprese, komorbidity, intelekt, osobnost i zohlednéni pfani pacienta (Kryl, 2006,
S. 253).

Dle Kryla (2006, s. 251) Ize pfi psychoterapeutické praci s depresivnim
Clovékem stanovit obecné cile, o néz lze usilovat bez ohledu na to, z jaké
terapeutické Skoly jsme i bez ohledu na zavaznost depresivniho onemocnéni.
Hlavnim cilem by mélo byt navazani pevného terapeutického vztahu, ktery maze
predstavovat bezpecnou zakladnu poskytujici dlvéru. Nahledova c¢ast si klade
za cil vnimat depresi jako narocné, ale pfechodné Zivotni obdobi, kdy informace
mohou napomoci identifikovat varovné signaly a lépe na né reagovat. Po
odeznéni faze je tfeba se zabyvat aktivizaci a posilovanim zvladacich
mechanismu.

V nasledujicich Castech prace se zabyvam predevSim terapeutickymi
pristupy u lehkych az stfedné tézkych fazi, kde terapie probiha obvykle
ambulantni formou. Inspirativni je v tomto ohledu ¢lenéni volby
psychoterapeutickych postupl dle kontraktu uzavieného s pacientem (Kryl,
2007, s. 42). Schéma (viz obrazek nize) rozliSuje pét hlavnich zakazek
terapeutické prace. Integrativni psychoterapeutové tak mohou nabidnout
komplexni nabidku péce, kdy mohou na zakladé rekontraktrovani pruzné nabizet
pristupy ¢i metody napfic terapeutickymi Skolami. Jako prvni cil se nabizi redukce
symptomu a prace na dosazeni remise. To obvykle ohraniCuje terapii spise na
kratkodobou a obvykle byvaji aplikovany postupy z kognitivné behavioralni
terapie. Samoziejmé& i tento cil terapeutické prace muze byt kone&nym.
Spoluprace muze byt dale pferamcovana na zabyvani se hlubSimi osobnostnimi
zménami, kde obvykle nastupuji psychoanalyticky ¢i psychodynamicky
orientované terapie, humanistické a existencialni pfistupy Ci gestalt terapie. U
zmén Vv interpersonalni oblasti je vhodna interpersonalni psychoterapie Ci



skupinova forma terapie. Zmény v interpersonalni oblasti konkrétné definovany
jako zmény v partnerskych vztazich pak oSetfuji postupy z manzelskych Ci
parovych terapii, kde se jako uzite€na nabizi systemicka orientace terapeutu.

Schéma postupu psychoterapie u depresivni poruchy (zdroj: Psychiat. Pro praxi;
2007; 1: 42)
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I\V. Psychoterapeutické postupy pfri léébé deprese dle vybranych
psychoterapeutickych skol:

Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivhé behavioralni terapie (KBT) je psychoterapeuticky smér komplexné
integrujici kognitivni a behavioralni terapie. Jedna se pfevazné o kratkodobou,
Casové ohraniCenou a strukturovanou terapii. VyZaduje od pacientu aktivni
pfistup a zaméfuje se na feSeni souasnych problému, které jsou jasné
vymezeny a konkretizovany. DosazZeni cild je méfitelné, stejné tak i data
ziskavana v prubéhu celé terapie. KBT se primarné zaméfuje na aktualni
udrzujici faktory daného problému a usiluje o samostatnost pacienta (Mozny,
Prasko in Vybiral, Roubal, 2010, s. 196-197). Vzhledem k témto svym
charakteristikam je KBT pfi |é€bé deprese vhodna zvlasté ve fazi redukce
symptomu.

V uvodu KBT ma své dulezité misto edukace. K tomuto ucelu muze
poslouzit tzv. bludny kruh deprese vysvétlujici vzajemné propojeni mezi
mysSlenkami, chovanim, emocemi a télesnymi reakcemi, jehoz stalé opakovani je
spjaté s velkym vyCerpanim a poklesem energie (Prasko, Praskova, 2003, s. 96—
97). Prvnim krokem muUze byt postupna aktivizace skrze sebemonitoring
prostfednictvim sledovani a zapisovani dennich aktivit, jejich hodnoceni a rovnéz
planovani dosazitelnych cili. Soucasti mize byt i mapovani myslenek, které
mohou branit provadéni naplanované Cinnosti (zaznam tzv. automatickych
negativnich myslenek a nasledna prace s nimi skrze praktické tabulky, které
muUze pacient vyuzivat i samostatné). Planovani c&innosti by mélo byt co
nejkonkrétnéjsi a odpovidat realnym aktualnim moznostem.

Obdobné ve skupinové formé KBT je na prvnim misté rovnéz edukace (o
specifikach KBT terapie a o depresi — opét pomocnik bludny kruh deprese).
Nasledné uvadim pro inspiraci pfiklad struktury skupinového KBT programu v
trvani Sesti tydnd (Mudra, Bultmanova, 2008, s. 128-129). Program zahrnuje
samostatné vypracovani zivotopisu a jeho nasledné prezentovani. V pribéhu
jsou zadavany ukoly jako monitorovani a zaznamenavani dennich aktivit s
cilem vyvraceni pfesvédCeni, Ze pacient nic nedéla. Tento seznam je dale
bodovan na Skale 1-10 (Skalovani) dle toho, jak moc ¢innost pfinasi potéseni.
Pacienti si na kazdy den planuji alespon Sest aktivit, které po uskuteénéni opét
hodnoti. Dale jde o praci s negativnimi automatickymi myslenkami, coz je
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ve smyslu sebepoznavani a nacviku asertivity, k ¢emuz je skupina idealnim
prostfedim. Soucasti je také prevence relapsu, kde se mapuiji situace, které by
mohly v budoucnu vést opét k depresi. UCi se osvojovat postupy, jak takové
situace v€as rozpoznat a pfedchazet jim, ¢i zpUsoby, jak je lépe zvladat, pokud
jiz nastanou.



V tzv. tfeti viné kognitivné behavioralni terapie se mizeme setkat s dalSimi
specifickymi pfistupy k lécbé deprese. Pfikladem muze byt Na vSimavosti
zalozena kognitivni terapie (MBCT), jejimz hlavnim ucelem je prevence relapsu
deprese. Ustfednim cilem programu je zména v uvédomovani si myslenek. To
vede k budovani nezaujatého postoje k negativnim automatickym myslenkam,
Cimz se prerusi spojeni mezi mysSlenkami a emocemi (zde depresivnim
prozivanim) (Slepecky a kol., 2018, s. 62—63). Program je navrzen na osm sezeni
s tfemi hlavnimi podcili: osvojeni zplsobl prevence deprese prostfednictvim
nacviku vsimavosti vici svému télu, emocim a mySlenkam dle poradi v kterém
se vyskytuji. Dale osvojeni postoje vSimavého prijeti negativnich myslenek a
emoci vedouci k pFeruSeni automatickych reakci. A nakonec nacvik
primérenych zpisobu reagovani na nepfijemné vijemy nebo situace (tamtéz,
S. 64).

Pfikladem jiného terapeutického pristupu vychazejiciho z kognitivhé
behavioralniho zakladu je CBASP neboli Cognitive Behavioral Analysis System
of Psychotherapy. Pfistup byl navrzen J. P. McCulloughem (2003) pro lécbu
persistentni depresivni poruchy (chronické deprese). V zakladu tohoto pfistupu
stoji teze, Ze depresivni pacienti si nejsou védomi svych fecCovych a
mysSlenkovych vzorcl (napf. Deprese neni ma chyba., Nikdo mi nepomdze., Pro¢
mé druzi odmitaji?, ProC¢ se vzdy vSe obrati proti mné? atd.). Tyto vzorce je
udrzuji v izolaci od okoli a nevnimaji tak nasledky svého chovani ani zpétnou
vazbu. Cilem je tyto deficity ve vnimani napravit a naucit je rozpoznavat dasledky
vlastniho jednani (McCullough, 2003, s. 833-834). Autor pfirovnava tyto vzorce
k Piagetovské fazi predoperacniho mysleni. Takové mysSleni je vazano na
pritomny okamZzik. Pacient Zije lapen v negativni pfitomnosti, kterou percipuje
jako vysledek opakovani negativni minulosti a pfedpovéd obdobné budoucnosti.
Dominuje zde negativni egocentrismus, v némz upada do role pasivni obéti.
Cilem psychoterapie je chronicky depresivniho pacienta postupné& posunout na
stadium formalnich operaci. Pfistup CBASP zdlraziuje pfevzeti zodpovédnosti
za vlastni zivot a schopnost identifikovat disledky svého chovani.

CBASP vyuziva ftfi zakladni techniky: situaéni analyzu (SA),
interpersonalni diskriminac¢ni cvic¢eni (IDE) a nacvik behavioralnich
dovednosti. SA se zaméfuje na feSeni interpersonalnich problému s cilem
prekonat predoperacni fungovani, odhalit maladaptivni vzorce chovani a
propojovat chovani s dusledky. Aplikace byva obvykle ve tfetim sezeni s cilem
samostatného provadéni mimo terapii. Jde o strukturované cvi€eni, které spociva
ve vybéru konkrétni problematické mezilidské udalosti. Udalost ve formé pfibéhu
pacient popiSe a na zakladé analyzy mapuje rigidni vzorce chovani a jejich
disledky. Pacienti jsou vyzyvani, aby vytvareli zadouci vysledky chovani, ¢imz
dochazi ke konfrontaci mezi realnym dusledkem a pavodnim zamérem. To
obvykle zpasobi emoéni nepohodu, ktera je zadoucim efektem, ktery umozriuje




negativni posileni. Emocni nepohoda v zavéru cviCeni klesa, kdyz dojde k
edukaci o tom, jak docilit zadoucich dusledka.

Technika IDE slouzi k opravé vnimani interpersonalni reality, kdy
chronicky depresivni pacienti pfenosové vnimaji své terapeuty jako trestajici Ci
odmitajici blizké osoby z détstvi. Hlavni technika pomaha zmapovat historii
vyznamnych blizkych (The Significant Other History), na zakladé ¢ehoz se
utvari hypotézy o pacientové interpersonalnim vnimani. Pacient sestavi seznam
Sesti az sedmi vyznamnych lidi v jeho Zivoté a u kazdého popiSe, ¢im ho ovlivnil
a v jakém jsou vztahu. Obvykle zde figuruji rodi€e, sourozenci, blizci pratelé,
ucitelé Ci partnefi. Toto cviCeni je prvni, kde se od pacienta vyzaduje funkéni a
kauzalni uvazovani. Terapeut pomaha na zakladé pacientovych vyrokl utvaret
kauzalni teorie o kazdé z vyznamnych osob ze seznamu. Dochazi k uCeni se
rozdilu mezi reakcemi blizké osoby a terapeuta. To vede k negativnimu posileni,
emoc¢ni nepohoda se snizuje a posiluje se snaha napf. o vétsi blizkost k
terapeutovi. Nasleduje pak diskuze o novém zazitku, které podporuje zvédomeéni
nové mezilidské zkusSenosti (tamtéz., s. 843-844).

Nacvik dovednosti ma mnoho podob a je vzdy tvofen na miru potieb
daného pacienta, aby byl vybaven takovymi socialnimi dovednostmi, které jsou
potfebné k zvladani kazdodennich interpersonalnich problém. Tento pfistup tak
zdUraznuje nezbytné naladéni na funk&ni uroven pacienta a jeho aktivni osobni
angazovanost a duslednost.

Psychodynamicka terapie
Psychodynamicka psychoterapie vychazi z psychoanalyzy, ze které nékteré
koncepty jako je vliv nevédomi, intrapsychické konflikty a akcent na rané zazitky
prejala a dale je rozpracovavala, a jiné jako bezvyhradnou biologickou
determinaci a vSe prostupujici sexualni motivy odmitla (Kratochvil, 2006, s. 40).
Vznikl tak svébytny terapeuticky smér akcentujici zkoumani interpersonalnich
vztahU a konfliktd. Ty propojuje s minulymi zazitky (zvlasté z détstvi), napomaha
porozuméni souvislosti a podporuje emoc¢ni korektivni zkuSenost s cilem
psychodynamicky orientovanych odbornikd je mj. Nancy McWilliams (2015),
ktera nabizi ve své publikaci psychodynamické pojeti struktur osobnosti a dle
toho navrhuje specifické terapeutické postupy. Neopomiji ani depresivni
osobnostni strukturu, kdy se drzi diferenciace mezi anaklitickou a introjektivni
formou deprese (viz podkapitola Depresivni porucha osobnosti). Terapeuticka
Pro oba typy je obvykla tendence si idealizovat svého terapeuta, kterého
sivazi, ocenuji a zaroven se jej snazi nadmeérné nezatézovat. Introjektivni pacient
do terapeuta projikuje svého vnitiniho kritika a potyka se s vnitfnim pfesveédcenim
a obavou, Ze pokud by ho terapeut skutecné poznal, odmitnul by jej. Navazani
kontaktu s anaklitickym typem jde jednoduseji, protoze z poCatku obvykle velmi



dobfe reaguje na zajem terapeuta, coz Casto ulevi nékterym depresivnim
symptomum, protozZe je uspokojena jejich hladova potieba vztahu. Potize pak
mohou nastat pfi konfrontaci terapeutem ke skutecné zméné, ktera je
vyzadovana pres akceptujici vztah (McWilliams, 2015, s. 253-254). S
introjektivnim typem muze pro terapeuta nastat potiz ve fazi, kdy dojde k posunu
a hnév a agresivni impulsy nejsou obraceny vyhradné proti sobég, ale skute¢né
prozivany a to v podobé kritiky terapeuta. Tuto fazi je tfeba vnimat jako pokrok a
trpélivé ji ustat. Kritika vici terapeutovi u obou typu tak mize byt chapana jako
znamka pokroku (tamtéz). Terapeutlv  protipfenos Ize
rozdélit na komplementarni, ktery zahrnuje obecné oblibu a naklonnost Ci se
muZe manifestovat az omnipotentnimi pfedstavami o zachrané pacienta. Druhym
typem je konkondartni neboli souhlasny protipfenos, ktery u anaklitickych
pacientl nabyva podoby zoufalstvi, marnosti ¢i neschopnosti a u introjektivniho
typu zase pocity nedostatecnosti, chybovani a poSkozovani (tamtéz, s. 254—-255).
V psychodynamické psychoterapii osob s depresi je na prvnim misté
vybudovani pevného, akceptujiciho, respektujiciho a empatického pracovniho
spojenectvi. Co se tyCe formy terapie, doporu¢ovana je spiSe stfednédoba az
dlouhodoba terapie, ktera by neméla byt pfedem €asové vymezena. Otevieny
konec predstavuje dulezity prvek, ktery mize byt v 1é€bé napomocny a spociva
v ponechani rozhodnuti o konci na pacientovi (tamtéz, s. 259). Hlavni prace v
psychoterapii pfedstavuje odhalovani a zpochybrnovani vnitinich negativnich
presvédceni o sobé a zvlasté dulezité je vedeni k prozZivani a uvédomovani
vlastnich negativnich pociti zejména agresivnich impulsi a hnévu. Zde
autorka upozornuje, Zze obava z prozivani hnévu muaze pramenit z détské
zkuSenosti, Ze hnév je néco nepfipustného. Cilem je tak dosazeni dospélé pozice
a emocni korektivni zkusenost, Ze autentické prozivani vSech emoci v¢etné
negativnich mize mezilidské vztahy prohlubovat (tamtéz, s. 257-258). Autorka
nabizi dalSi strategie jako je vyvarovani se tichu v terapii, které v pacientovi
aktivuje vnitfni presvédCeni typu jsem nezajimavy, bezcenny atd. Také
poukazuje na senzitivitu na opusténi, ¢emuz je tfeba vénovat zvySenou
pozornost v situacich, kdyz napf. terapeut rusi sezeni nebo ma delSi dovolenou.
Mélo by to byt na terapii s pacientem tematizovano s ohledem na jeho pocity a
vnitini pfesvédcCeni. Autorka zdUraziuje, Ze i pfes mozny protipfenos vyvolavajici
v terapeutovi pocit, Ze si nemuze vzit dovolenou (nemdzu ho opustit), je velmi
dulezité, aby depresivni pacient prozil odlouceni, po kterém se terapeut vrati
(tamtéz, s. 257). V souvislosti se zminnovanym sklonem depresivnich pacientu
terapeuta idealizovat, je tfeba aktivné usilovat a podporovat zmirnéni ¢i ustani
idealizace, aby se terapeuticky vztah mohl vyrovnat. To obvykle provazi kritika
terapeuta, kterou je dulezité ustat a vnimat to jako znamku urcitého posunu. DalSi
praktickou poznamkou v pfistupu zejm. k jedincd introjektivniho typu mize byt
pozorovani, ze terapeutovo vyjadieni podpory mize mit i opacny ucinek. Zde se
dostava rady ,,nepodporujte ego, uto¢te na supergo* (tamtéz, s. 258)



Gestalt terapie

Hlavni princip gestalt terapie spoCiva ve zvySovani uvédomovani a prozivani
pocitd, s ¢imz souvisi akcent na pfitomnost (Kratochvil, 2006, s. 82—83). Gestalt
deprese, ale zaméfuje se na praci s tim, jak to lidé ,sobé délaji, Ze jsou stale
smutni“ (Roubal, 2004, s. 32). Gestalt terapie inspirovana teorii pole pojima
jedince jakoZto proces, ktery je soucasti svého okoli, a s kterym interaguje dle
aktualnich potfeb. Dominantni potfeba vstupuje do popfedi jako figura, dle které
se organizuje pozornost, prozivani i jednani, dokud neni potfeba uspokojena.
Poté ustupuje opét do pozadi. Tento kontaktni cyklus probiha v nékolika fazich
(Roubal in Vybiral, Roubal, 2010, s. 181-182). Gestalt terapie chape
depresivniho ¢lovéka jako jedince, ktery opakované preruSuje kontaktni cyklus a
opakované ustrne v nékteré z jeho fazi. Gestalt pfistup svym akcentem na
zvédomovani pomaha sledovat a vyzdvihovat momenty mobilizace energie a
pozastavovat se u téchto chvili za ucelem uvédoméni si tohoto procesu
napomahajici kontaktu s vlastnimi kompetencemi (Roubal, 2004, s. 33).
Typickym vzorcem (kontaktnim stylem) depresivnich pacientud, kterym naruduji
kontaktni cyklus je retroflexe. Ta se projevuje tendenci k obraceni pocita (zvlasté
hnévu a agrese) proti sobé a sklonem k zadrzovani impulst, coz se mulze
manifestovat somatickymi projevy. Cilem terapeuta je tyto momenty zachycovat
a vést jedince k jejich zvédomovani a rozhodovani, jak impulsy vyjadFit. Cilem
by mélo byt osvojeni schopnosti chranit sebe a zaroven osvojeni zpUsobu, jak
bezpeéné impulzy vyjadfovat (Roubal, 2004, s. 34). Pfi skupinové terapii jde o
vybudovani bezpedi a duvéry skrze strukturu, pravidla, pravidlo stop a dalsi. UCi
se zde rovnéz vymezit si vlastni hranice. Pokud je i terapeut otevieny ohledné
svého prozivani tady a ted, mlze poslouzit jako dobry vzor. Adekvatni mira
védomé introspekce a mobilizace energie pfi védomém kontaktu s prostfedim
napomaha odstranovat rigidni retroflexi a umoZznuje pokraovat i v dalSich fazich
(tamtéz). Autor rovnéz poukazuje na obvykly protipfenos u depresivnich pacientu
projevujici se pohotovosti k povzbuzovani, dodavani nadéje a posilovani
sebevédomi (tamtéz, s. 35)

Logoterapie
Logoterapie patfi mezi existencialni psychoterapie a jejim zakladatelem je
prezivsi holocaustu V. E. Frankl. Ustfednim tématem logoterapie je chybsgjici
smysl v lidském zivoté. V kontextu této teorie je vile ke smyslu zakladni hnaci
silou lidské existence (Prochaska, Norcross, 1999, s. 103). Tento typ terapie je
obecné povazovan za vhodny pro neurotické poruchy vcetné lehkych, pfip.
stfedné tézkych forem deprese.

Konkrétnim pfikladem aplikace logoterapie v praxi je protokol
logoterapeutické IéCby somatogenni endogenni deprese (Ungar, 2002, s. 3-10).



U endogenni deprese logoterapeuté rozeznavaji somatickou pficinu v souladu se
symptomatikou popisovanou diagnostickymi manualy. Vénuji ale pozornost i
psychickym reakcim a noetickym konfliktim, kterého mohou vznikat v dusledku
neléCenych a opakovanych depresivnich epizod. Tento protokol ma tfi hlavni
Casti:

Prvni faze je diagnosticka a predstavuje podrobny klinicky rozhovor
zahrnujici zmapovani predispozic, vzniku poruchy a popisu symptomu. K
psychologickym symptomim endogenni deprese mj. patfi existencialni tisen
projevujici se beznadéji a ztratou zivotniho smyslu.

Druha faze pfedstavuje samotnou terapii, ktera obecné zacina vénovanim
zvySené pozornosti bezpeci pacienta v souvislosti s pfipadnymi suicidalnimi
mysSlenkami. Toto je dotazovano pfimo a pfipadné zvazujeme doporuceni k
hospitalizaci. | v pfipadé hospitalizace povazuji zastanci Frankla za vhodné
kombinovat farmakoterapii a psychoterapii (obvykle podplrného charakteru).
Velkou vyzvou pro pacienty s endogenni depresi je dosahnout toho, aby se za
své symptomy neobvifiovali, ale chapali je jako dusledek biochemické disbalance
nikoliv slabé vile. Psychologické a spiritualni konflikty nechape logoterapie jako
pfiCinu endogenni deprese, ale spiSe jako projev onemocnéni se somatickymi
kofeny. Psychologické symptomy deprese jsou pak pojimany jako do¢asny blok
ve schopnosti hledat smysl Zivota. V této fazi je kliCové neobvinovat,
nepfikazovat, nehadat se s pacienty a poskytovat ujisténi, Ze nemoc existuje
a lze ji 1é¢it. Ukolem terapeuta je pomoci zaujmout k depresi postoj, ktery je
zdravy a prospésSny a neprohlubuje depresivni onemocnéni. K tomuto cili
napomaha tzv. modifikace postoji zalozena na objektivizaci symptom0
deprese k dosazeni sebeodstupu a zaujeti postoje. Pfiznaky jsou vnimany jako
projev deprese nic vic, a tim Ze terapeut bere symptomy vazné a objektivné, uci
klienta, jak je brat s lehkosti. Pacienti se tak citi pochopeni a poskytovana
vysvétleni jim davaji smysl. Treba uwziti metafor typu nechte depresivni
symptomy prejit, jako temné mraky pred sluncem napomahaiji prozivat depresivni
fazi bez sebeobvifiovani s pfipominkou, Zze s Casem zase odezni. Tato technika
pomaha i k orientaci na tvofivé, zazitkové a postojové zdroje, které mohou byt k
dispozici i béhem epizody. Logoterapie nezabrani se stoprocentni jistotou
opakovani depresivnich epizod, ale pomaha nalézt zdravy postoj k symptomum.

Treti Cast 1éCby predstavuji tzv. nasledna opatreni. Ta se uplatiuji v
dobé, kdy pomoci farmakoterapie a terapie dojde k zmirnéni vegetativnich
symptomu a ustupu symptomU psychickych. Obnovuje se pfirozené hledani
smyslu a pacient se navraci do obvyklého fungovani. Role terapeuta je nadale
podpurna, pomaha fesit ob&asné rodinné &i pracovni obtize a podporuje obnovu
pfedchozich &innosti &i rozvoj novych zajmua. Zaroven je terapeut pro klienta k
dispozici, pokud by byla tfeba intenzivngjsi pése. Cim vice se Kklienti ugi
rozeznavat pfiznaky deprese a zvladani depresivni epizody, tim vice se potvrzuje
jejich vule ke smyslu.



Interpersonalni terapie
Interpersonalni terapie (IPT) vznikla v 70. letech jako vyzkumna intervence
ur¢ena pro lidi s depresi. Pfistup se prokazal jako uc€inny a nabyl podobu ¢asové
omezené terapie zameéfeneé na soucasné vztahy, resp. jejich zlepSeni na zakladé
mapovani pozitivnich vlastnosti a uceni se efektivnich strategii jak zvladat
problémy (Prochaska, Norcross, 1999, s. 179-180). Tento pfistup chape depresi
a dalSi psychickeé poruchy jako fenomény v interpersonalnich souvislostech, kdy
nase mezilidské vztahy ovliviiuji, jak se citime a to, jak se citime, posléze
ovliviuje, jak zvladame spoleCenské role (tamtéz). Na vnik deprese IPT nahlizi
jako na absenci uspokojivych ranych vztah(, na zakladé ¢ehoz doslo k reaktivni
depresi, ktera je nadale udrZzovana vzhledem Kk nedostateCné socialni
vybavenosti. To usti v odmitani ze strany druhych, coz maze depresi prohlubovat
a zhorSovat socialni vztahy (tamtéz).

Lécba deprese zaloZena na pfistupu IPT trva obvykle 12 aZ 16 sezeni a
miva tfi faze (dle Gruettert, 2004). Uvodni faze zahrnuje &tyfi cile. Dochazi k
pojmenovani onemocnéni deprese, zmapovani aktualnich symptomu a
posouzeni vhodnosti indikace farmakoterapie. Déale je spoleCcné mapovan
interpersonalni kontext (dulezité vztahy, interakce, oCekavani) a problémové
oblasti souvisejici s depresi. Dochazi ke kontraktovani cile zmény ve vztazich,
kterého by chtél pacient dosahnout. Nezbytnou soucasti této faze je také
edukace o psychoterapeutickych pojmech, koncepci terapie, kontraktu a dalSich.

V druhé fazi se cilené pracuje s nékterymi (ze zaCatku jednou az dvéma)
problémovymi oblastmi, jako je zarmutek, interpersonalni konflikty, zmény roli
nebo interpersonadlni nedostatky. V IPT ma specifické misto prace se
zarmutkem, ktera je aktualni v pfipadé, Ze v historii pacienta nachazime udalost
uamrti rodiCe Ci jiné blizké osoby. Intervence by mély pomoci porozumét
souvislosti mezi vznikem depresivni nalady a umrtim dulezité osoby. Cilem je
pomoci proveést pacienta timto obdobim, zkoumat souvisejici udalosti, pocity a
mozné plany k aktivizaci socialnich i zajmovych oblasti, které by mohly ztratu
nahradit. V oblasti interpersonalnich konfliktd je cilem vhled do vlastnich potfeb
a oCekavani pomoci intervenci zamérenych na zlepSeni komunikace a planovani
postupnych krokl k dosazeni vytyCenych zmén ve vztazich. PFikladem
intervence muize byt nacvik komunikace €i FeSeni problému. Oblast zmény roli
obvykle zahrnuje potize s adaptaci na novou roli, k niz mize dochazet v ramci
rlznych krizi, ztraté vztahu &i jinych. Cilem je pfijmout ztratu role a budovat novou
roli. Oblast interpersonalnich nedostatkl zahrnuje chybéjici nebo nedostateéné
rozvinuté socialni kompetence naruSujici mezilidské vztahy. Postupy jsou
aplikovany, pokud pacient reportuje absenci nebo nedostatek blizkych vztaha.
Pfikladem muze byt vzorec nadmérné zavislosti ¢i ochuzené socialni vztahy az
izolace typické pro afektivni poruchy. Terapeuticky vztah muze nabizet vzor pro
budovani a podobu budoucich vztahu.



Zavérecna faze zahrnuje postupy tykajici se zakonc€eni terapie, 0 niz se
oteviené hovofi. Tematizovan je i dosazeny pokrok.

Obvyklé techniky, které IPT pouziva je napf. hrani roli, analyza
komunikace Ci jiné behavioralni postupy vhodné pro analyzu mezilidskych
konflikt a vztahovych vzorcl. Dale je uzivana klarifikace, podporujici
naslouchani, podpora vyjadreni emoci a dalSi. Terapeutova role je privodce
procesem, ktery postupné ustupuje do pozadi a hlavnim iniciatorem v objevovani
a navrhovani intervenci se stava pacient. Tento typ terapie vzhledem Kk jeji
Casové omezenosti, a k tomu, Ze se pfiliS nezabyva hlubSimi osobnostnimi
zménami, je vhodny pro fazi redukce symptomu a udrzeni remise.

Principy interpersonalniho pfistupu k depresivnim pacientim Ize aplikovat
i do skupinovych programud v psychiatrickych nemocnicich, jak popisuje napf.
MUDr. Raska (2001, s. 3). Znalost teoretického pozadi tohoto pfistupu ocenuje
zejména kvuli obeznamenosti s problémovymi oblastmi dobfe ovlivnitelnymi
terapeutickymi intervencemi. A zvlasté oceruje specifické techniky pro praci s
nezpracovanou ranou ztratou blizkého ¢lovéka, ktera se ukazuje jako Casté téma
taméjSich pacienta.

Parova a rodinna terapie

Pro osoby s depresivni osobnostni dynamikou byva typické navazovani vztah(
az symbiotického charakteru. Vztahy navazuji rychle s cilem nalezeni bezpeci.
Agresivni impulsy vuci druhym potlacuji, partnerovi vyjadfuji obdiv, maji sklon
vést i pouCovat. (Kasalova, Prasko a Jadlovec, 2015, s. 12). V partnerském
protéjSku mohou tyto vztahové vzorce vyvolavat kritiku, vyuzivani, fizeni az
odmitani ¢i devalvaci. Kompetence, které by mél depresivné strukturovany
jedinec v partnerském vztahu rozvijet je zvladani kritiky, usilovani o zdravou miru
samostatnosti v ramci vztahu, prozZivani agrese a umeéni vyjadfovat své potfeby
(tamtéz, s. 18).

Pro depresivni poruchu nemame zadnou specifickou parovou Ci
manzelskou terapii, nicméné Ize vyuzit napf. rodinnou nebo systemickou formu
psychoterapie. Hlavni koncepci téchto pfistupl je prace s rodinnymi problémy a
s celym rodinnym systémem. Kazdy &len rodiny je dil€i sou€asti tohoto systému
a jeho symptomy souvisi a ovliviiuji to, jak rodina funguje (Kratochvil, 2006, s.
253). Depresi Ize chapat jako reakci na podminky prostredi, ve kterém doslo k
rané ztraté, zanedbavani ¢&i jinému stavu bezmoci (Jonesova, Asen in Roubal,
2008). Systemika nechape depresi izolované, nybrz jako jev spoluutvareny
socialnim okolim, z &ehoz vyplyva, Ze prubéh i podoba nemoci ovliviiuje rodinu
a vztahy pacienta a ty zpétné ovliviiuji jeho symptomy. Mdze dochazet k
bludnému kruhu, v némz rodina pacienta vyvolava tlak na nedepresivni projevy
chovani Ci kritiku za opak, ¢imz depresivni pacient neni pochopen a udrzuje se
bludny kruh roli peCovatel-pacient (tamtéz). Cilem parové systemické terapie je




naruseni tohoto bludného kruhu. K metodam patfi kontextualizace aktualnich
depresivnich symptomU a experimentovani s novymi vzorci chovani.

V. Zaver:

Predkladana prace predstavuje kompilat psychoterapeutickych pristupl
vybranych terapeutickych Skol s ochutnavkou konkrétnich intervenci pfi |éCbé
depresivni poruchy. Integrativni pfistup kombinuje prvky radznych terapeutickych
Skol s cilem poskytnout komplexni a individualizovanou péci.

V pocatcich terapie, kdy je obvykle cilem dosazeni zmirnéni &i uplné
redukce symptomu deprese, se jako vhodné jevi techniky z klasické KBT ¢&i IPT.
Oba sméry nabizi asové ohrani¢enou terapii. KBT pro tuto fazi nabizi techniky
jako je edukace, sebemonitoring, cilené planovani Cc&innosti, identifikaci
negativnich mysSlenkovych vzorcu, prevenci relapsu a dalSi. Z IPT jde pfedevsim
0 zmapovani aktualnich depresivnich symptomu v interpersonalnim kontextu
zahrnuijici rovnéz edukaci s cilem vhledu do vztahovych vzorcl, k ¢emuz slouzi
specifické techniky jako prace se zarmutkem, hrani roli, analyza komunikace aj.
K hlub§im osobnostnim zménam se pak nabizi postupy psychodynamicky (a
psychoanalyticky) orientovanych sméri zamérené na odhalovani nevédomych
vztahovych vzorcl v souvislosti s osobni historii a uvédomovani a vyjadreni
emocnich prozitkd. K tomu mohou poslouzit intervenéni nastroje jako je analyza
obrannych mechanismu, prace se sny i interpretace prenosu a protipfenosu.
Gestalt nabizi mj. pfi praci na posilovani vhledu aktivni zvédomovani a praci s
emocemi. Pokud je terapeut ve svém prozivani autenticky maze rovnéz slouzit
jako vzor. Gestalt terapie podporuje prozitek technikami jako je analyza snu a jiné
tvarci Cinnosti az po specifické techniky jako horka zZidle aj. Logoterapie vnasi i
prvky duchovni a filosofické svym explicitnim zaméfenim na hledani smyslu
zivota, kdy i u depresivni poruchy je jednim z cild zaujmout k depresi zdravy a
prospésny pristup. Partnerské ¢i rodinné zalezitosti pak mohou byt vyzvou k
aplikaci systemického pristupu nabizejici pohled na depresivni onemocnéni s
jeho symptomy v kontextu celého rodinného systému s moZznosti hledani a
experimentovani s novymi vzorci chovani v ramci systému.

Tento vyCet je pouhou struénou ukazkou zakladnich pfistupt, které jsou
pro potfeby prace zjednoduSeny. Inspirativnimi jsou pak zejména integrativni
pristupy formujici se pfimo z ,tradiCnich® terapeutickych Skol, coZz povzbuzuje
otevieny integrativni pfistup v terapii jako mozné cesty pro udrZzeni kroku s
vyvojem spolecnosti a jeji poptavkou po vhodné terapeutické péci vyzadujici
flexibilitu v pfistupu k riznym typim nemoci &i odchylek. To vSak zaroven klade
na terapeuty i naroky, aby se neustale vzdélavali, integrovali dalSi poznatky a
obohacovali tak a rozSifovali své znalosti i hodnoty k dosazeni vyS$Siho
komplexnéjSiho a smysluplného celku.
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VSimavost a soucit se sebou v psychoterapii

Eva Vadovicova

Uvod

Vsimavost a soucit se sebou jsou dulezitymi aspekty v oblasti osobniho
rozvoje a psychoterapie. Tyto prvky jsou uzce propojené a vzajemné se
podporuji. V terapeutickém procesu mize byt pouziti vS§imavosti dulezité k tomu,
aby klienti byli v pfitomném okamziku a uvédomovali si své momentalni prozivani
a myslenky, a ziskali tak lepSi porozuméni sobé samym. Soucit se sebou mize
pomoci klientdm se Iépe vyrovnat s tézkymi emocemi a pfijmout sami sebe
takovi, jaci jsou. Tyto principy jsou integrovany do mnoha terapeutickych pfistupt
a pomahaji klientdm rozvijet vétsi sebeuvédomeéni, sebeakceptaci a vztah k
sobé. Terapeuti mohou klientiim pomoci rozvijet tyto schopnosti pouZzitim mnoha

technik a cviceni.

Tato prace se zabyva koncepty vSimavosti a soucitu se sebou samym a
jejich pouzitim v terapeutickych technikach. Prvni ¢ast rozebira vSimavost a jeji
urovné, na ni navazuje sekce soucitu sama se sebou, ktera se dotyka jeho tfi
prvkl a vymezeni vUiCi jinym pojmum jako je sebelitost, pozitkarstvi nebo
sebeucta. Nasledujici ¢ast popisuje pouziti vS§imavosti a soucitu se sebou

v terapii a uvadi sedm terapeutickych technik, které tyto koncepty vyuZzivaji.

Vsimavost

Koncept v8imavosti ma své korfeny v buddhistické filozofii a psychologii.
V poslednich desetiletich se vS8imavost dostala do hlavniho proudu
psychoterapie, z velké ¢asti diky uspéchu programu snizovani stresu zalozenych
na vSimavosti (MBSR) a ustfedni roli v§8imavosti v dialektické behavioralni terapii,

stejné jako v terapii pfijeti a zavazku (Davis, Hayes, 2011).

VsSimavost (angl. mindfulness, ném. Achtsamkeit) je definovana jako
schopnost byt v pfitomném okamziku, mit jisty odstup od vlastnich myslenek Ci
akceptovat vSechno to, co probiha v nasem téle i mysli okamzik za okamzikem
(Benda, 2019, s. 19).




Neff (2023a) charakterizuje vSimavost jako prvni krok k emocénimu
uzdraveni — schopnost obratit se k nasim obtiznym myslenkam a pocitim (jako
je nedostate€nost, smutek, hnév, zmatek) a uznat je v duchu otevienosti a

zvédavosti.

V mindfulness programech se obvykle rozviji schopnost soustfedit se.
Soustfedéni, €asto na dech, neni vSimanim. Soustfedéni a vSimavost jsou dvé

rizné, ale vzajemné propojené koncepce.

Soustfedéni se obvykle vztahuje k situaci, kdy se ¢lovék zaméfuje na jednu
ulohu nebo €innost a potlacuje jakékoli rusivé vlivy, aby se mohl pIné soustredit
na dany ukol. Soustfedéni muze byt uziteCné pfi feSeni slozitych problémd,

zlepSovani produktivity v praci nebo pfi uceni se novych dovednosti.

Soustfedéni a vSimavost se mohou prolinat a navzajem se doplfovat. Pfi
soustfedéni na jednu ulohu je uZiteCné byt také vSimavy a vnimat své pocity a
myslenky. VSimavost mize byt uZiteCna také k uklidnéni a soustfedéni jesté

predtim, nez se Clovék do slozité ulohy nebo situace pusti.

Urovné véimavosti

Prvni arovni vSimavosti je uvédomit si, Ze pravé ted myslime a Ze mizeme
misto mysleni také chvili jen vnimat, spoCinout svou pozornosti u pfitomnych
viemu, pocitl a nalad. Tento navrat do pfitomnosti je zakladem vétSiny

mindfulness programu. (Benda, 2019, s. 21-22)

V prvni arovni se snazime byt co nejvice pfitomni a vnimat vSechny smysly
— zrak, sluch, chut, hmat a Cich. Dulezita je plna soustfedénost na pfitomny

okamzik, neplanovat, nevzpominat na minulost nebo nepfemyslet o budoucnosti.

Druhou uroven vSimavosti je mozné popsat jako schopnost uvédomovat si
procesy probihajici v naSem téle a v mysli v pfitomném okamZiku s postojem
smiflivéeho porozuméni a pfijeti. VSimavost ma dvé slozky — uvédomovani si
procesu a akceptujici postoj k nim. Proces v§ak nesmime zaménovat za obsah.
Musime napfiklad rozliSit uvédoméni si, Ze se na néco divame (obsah), od viemu
vidéni (proces), uvédomeéni si vzpominky na néco (obsah) od viemu vzpominani
(proces). (Benda, 2019, s. 24-25)



Tfeti urovné lze dosahnout intenzivni meditaci vS§imavosti, pfi které se
vSimavost natolik rozvine, Ze mysl jiz neovladaji obranné mechanismy. Meditujici
si zaCne uvédomovat tfi univerzalni charakteristiky — pomijivost, neuspokojivost

a nepfitomnost néceho, ¢emu bychom mohli fikat Ja. (Benda, 2019, s. 29)

Soucit se sebou

Koncept soucitu se sebou zavedla Kristin Neff v roce 2003 a definuje jej
jako emocné pozitivni postoj k sobé samému, ktery zazivame ve chvilich trapeni,

selhani nebo uvédoméni si vlastniho nedostatku.

Soucit se sebou samym (angl. self-compassion, ném. Selbstmitgefuhl) se
ve skute€nosti neliSi od soucitu s ostatnimi. Jestlize chceme mit soucit s druhymi,
musime si nejprve vSimnout, ze trpi. Za druhé, soucit zahrnuje pocit, ze nas
utrpeni druhych dojima tak, Ze reagujeme na jejich bolest. Kdyz k tomu dojde,
pocitime vielost, starostlivost a touhu trpicimu ¢&lovéku né&jakym zplsobem
pomoci. Mit soucit také znamena, Ze druhym nabizime pochopeni a laskavost,
kdyz selZzou nebo udélaji chybu, misto abychom je pfisné soudili. A konec¢né,
kdyz citime soucit s druhym ¢lovékem (spiSe nez pouhou litost), znamena to, ze
si uvédomujeme, Ze utrpeni, selhani a nedokonalost jsou soucasti spolecné
lidské zkuSenosti. Soucit se sebou samym zahrnuje stejné jednani vuci sobé
samemu, kdyz prozivame tézké obdobi, selhavame nebo se nam na sobé néco
nelibi. Misto toho, abychom svou bolest jen ignorovali, zastavime se a
uvédomime si, Ze to mame ted opravdu tézkeé a hledame, jak se v tuto chvili utésit
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znamena, ze ctime a pfijimame svou lidskost. (Neff, 2023a)

Tri prvky soucitu se sebou

Neff (2023a) zminuje tfi prvky soucitu se sebou, které jsou odliSné, ale

navzajem provazané. Jedna se o tfi protichudné dvoijice:
1. Laskavost k sobé vs. sebeodsuzovani

Soucit se sebou samym zahrnuje projev vielosti a pochopeni vuci sobé
samému, kdyZ se citime Spatné, selhavame, nebo mame pocit nedostatecnosti.
Laskavi lidé védi, ze zivot pfinasi nevyhnutelné chyby, tézkosti a bolest, a tak se
snazi k sobé byt shovivavi a laskavi, misto aby ignorovali své pocity nebo se



kritizovali. Pokud lidé nemohou dostat, co chtéji, popiraji to, nebo s tim bojuji, coz
vede ke zvySeni utrpeni, stresu, frustraci a sebekritice. Kdyz jsme schopni
prijmout realitu se vSi jeji nedokonalosti s pochopenim a laskavosti, muzeme

dosahnout vétSi emocionalni vyrovnanosti.
2. Lidska sounalezitost vs. izolace

Casto se frustrace z toho, Zze véci nejsou presné tak, jak si pfejeme,
projevuje iracionalnim pocitem izolace. Mizeme si pfipadat jako jedini lidé, ktefi
trpi nebo délaji chyby, ale ve skuteCnosti tim prochazi kazdy. V podstaté je to
soucasti toho, byt Clovékem — byt smrtelnym, zranitelnym a nedokonalym. Proto
je soucit se sebou samym tak dulezity. Zahrnuje uznani, ze utrpeni a osobni
nedostatecnost jsou soucasti lidské zkuSenosti, kterou prochazi vSichni, a nejen

my sami.
3. VSimavost vs. pfiliSna identifikace

Soucit se sebou samym vyzZaduje vyvazeny pfistup k nasim negativnim
emocim, kdy nedochazi k jejich potlaceni ani pfehanéni. Tento postoj vychazi z
procesu, kdy si uvédomujeme, Ze i ostatni lidé prochazeji obtiznymi situacemi,
coz nam pomaha ziskat Sirsi perspektivu nasich vlastnich zalezitosti. Dllezité je
také pozorovat své negativni mySlenky a emoce s otevienosti a jasnosti,
abychom byli v bdélém védomi. VSimavost je stav mysli, kdy neodsuzujeme své
mys$lenky a pocity, ale pozorujeme je s empatii. Nelze ignorovat svou bolest a
zaroven s ni soucitit, proto je dllezité byt sam se sebou vnimavy, abychom se

nepodvolili negativni reaktivité.

Co soucit se sebou neni

Soucit se sebou samym muze byt zamérnovan se sebelitosti, pozitkarstvim
nebo sebeuctou (Neff, 2023b).

e Soucit se sebou samym neni sebelitost.
Clovék pocitujici sebelitost je zamé&feny na vlastni problémy, zapomina, ze
se ostatni potykaji s podobnymi problémy, a ma tak pocit, Zze trpi jako jediny na
svété. Sebelitost vede k pocitim odlou€eni od ostatnich a zveliCuje rozsah

osobniho utrpeni, coz neumoznuje odstup od své situace a zaujeti objektivnégjsi



perspektivy. Naproti tomu soucit se sebou umoznuje nahlédnout souvisejici

prozitky sebe a druhych bez egocentrickych pocitli izolace a odpojeni.

e Soucit se sebou samym neznamena pozitkarstvi.

Soucit se sebou samym je néco jiného nez jen dopfavat si potéSeni. Mnoho
lidi se boji byt soucitni k sobé, protoze se obavaji, ze by tim mohli podpofit své
Spatné navyky, které jim pfinasSeji pozitek. Soucit se sebou vnimaji spiSe jako
pozitkarstvi. To ale neni pravda. Soucit se sebou samym znamena, Ze chcete byt
dlouhodobé Stastni a zdravi. To muze zahrnovat i néjaké nepohodli, napfiklad
prestat koufit nebo zhubnout. Casto jsou lidé k sobé pfili$ kriticti, coz miize vést
k pocitu studu a k tomu, Ze se budou branit zménam. To ale neni cesta k rustu a
zméné. Lidé, ktefi se k sobé chovaji pe€ujicim zplisobem plnym soucitu, jsou
motivovani k ristu a zméné a zaroven se citi bezpecné, aniz by se obvifiovali, a

to jim umozniuje vidét sami sebe jasné.

¢ Soucit se sebou samym neni sebeucta.

Soucit se sebou samym se liSi od sebeucty. Sebeucta se tyka naseho pocitu
vlastni hodnoty, jak si cenime svych schopnosti a jak se mame radi. Pfestoze je
dulezité mit zdravé sebevédomi, které nas motivuje k uspéchdm, snaha mit
vysokou sebeuctu mize byt problematicka. V dnesni spoleCnosti se sebeucta
Casto zaklada na tom, jak moc jsme odliSni od ostatnich nebo jak moc vynikame.
Byt primérny neni dostateéné, musime se citit nadprimérné, abychom se citili
dobfe. Toto zvySené sebevédomi mulze vést k narcistickému, do sebe
zahledénému chovani nebo k odsuzovani ostatnich, abychom se citili 1épe.
Potfeba vysoké sebeucty mlze vést k ignorovani vlastnich nedostatkd, coz
znemoziuje vidét sami sebe objektivné. A v neposledni fadé, nase sebeducta je
zavisla na poslednim uspéchu €i neuspéchu a mize kolisat. Soucit se sebou neni
zalozen na sebehodnoceni a konkrétnich vlastnostech, ale na presvédceni, Ze si
vSichni lidé zaslouzi soucit. To nam umoziuje pfijmout své nedostatky s
laskavosti a otevienosti a byt sebevédomi, i kdyZz nejsme dokonali. Soucit se
sebou je nezavisly na vnéjSich okolnostech a pomaha prekonavat tézké situace.
Podle vyzkumu vede k vétSi emocni odolnosti, pfesnéjSimu sebepojeti a

citlivéjSimu chovani ve vztazich.

Vyuziti vSimavosti v psychoterapii



Pfi rozvijeni vSimavosti je obtizné nékteré procesy vSimavé zaznamenat a
akceptovat je takové, jaké jsou, zvlasté automatické neuvédomované reakce jako
odpor a ulpivani a nepfijemné prozitky, od kterych obranné mechanismy odvadi

pozornost.

Schopnost akceptace ma souvislost s etikou nasi kultury, ktera je zamérena
na sebedulezZitost a sebestfednost na rozdil od vychodni kultury posilujici
Stédrost a etickeé jednani. My pak nedokazeme své pocity a myslenky brat zlehka
a s nadhledem tak, jak je to obvyklé u asijskych narodud, kde se uci nelpét na
vécech a dokazou snaze neulpivat ani na vlastnich myslenkach a pocitech, a

nechat je plynou a byt. (Benda, 2019, s. 24)

Zpusob, jak o nas rodiCe pecovali v détstvi, se schopnosti akceptace také
souvisi. Pokud jsme v détstvi nezazili dostatek zkuSenosti s empatickymi,
soucitnymi, vielymi, milujicimi rodici, nemusi v§imavost stacit k tomu, abychom
se naucili laskavosti a soucitu k sobé, bez nichz nedokazeme akceptovat nékteré
bolestivé pocity. Pfes snahu si v§imat téchto bolestivych pocitl, jsme dal ovladani
nevedomymi obrannymi mechanismy a maladaptivhimi emocCnimi schématy,
ktera jsou pfi€inou stresu, uzkosti, deprese, poruch osobnosti, poruch pfijmu

potravy, zavislosti a dalSich (Benda, 2019, s. 26)

Ukolem terapeuta je pomoci klientovi zpracovat emoéni zranéni z détstvi,
poskytnout mu korektivni zkuSenost, ktera vede k vyhasinani mozkovych spojl
zapfricinujicich patologii, a naopak k aktivaci mozkovych center usnadriujicich
akceptaci bolestivych pocitl. V terapii se klient neuci uvédomovat si vSechny
fenomény, které probihaji v pfitomném okamziku jako pfi meditaci v§imavosti,
ale terapeut ho vede, aby se cilené ucil uvédomovat si a akceptovat pouze ty
fenomény, které mu zpusobuji potize (Benda, 2019, s. 27). K tomu terapeut
vyuziva postupy jako komentovani, reflektovani, konkretizace, kotveni a rtizné
dal$i techniky (Benda, 2019, s. 165).

Techniky vSimavosti a soucitu se sebou v psychoterapii

V nasledujicim bodech jsou uvedeny nékteré z technik podporujici
vS§imavost a soucit se sebou u klienta, které muze terapeut vyuzit béhem sezeni,

nebo doporucit klientovi jako domaci cviceni.



Pfed pouzitim téchto technik je potfeba zminit par tipu, které je dllezité mit
na pameéti. VSimavost a soucit se sebou samym je praxe dobré vile, nikoliv
dobrych pocitl. Jinymi slovy, i kdyz je pfatelsky, podpurny postoj zaméfen na
zmirnéni utrpeni, nemuzeme vzdy ovlivnit, jak se véci maji. Pokud se pomoci
praxe soucitu se sebou snazime, aby naSe bolest zmizela tim, Ze ji potlacujeme
nebo proti ni bojujeme, véci se pravdépodobné jen zhorsi. Diky soucitu se sebou
védome pfijimame, Zze dany okamzik je bolestivy, a v reakci na to se pfijimame s
laskavosti a péCi a pamatujeme, ze nedokonalost je soucasti lidské
sounalezitosti. (Neff, 2023c)

Je tfeba pocitat s tim, ze u nékterych lidi se pfi vyuzivani technik jejich
bolest zpoc€atku zvySuje. Tomuto jevu fikame ,backdraft”, coz je hasi¢sky termin,
ktery popisuje, co se déje, kdyz se oteviou dvere v hoficim domé — dovnitf vnika
kyslik a plameny Slehaji ven. Podobny proces mize nastat, kdyz otevieme dvefe
svého srdce — dovnitf vchazi laska a stara bolest vychazi ven. Nastésti miuzeme
staré bolesti Celit prostfedky vSimavosti a soucitu se sebou samym a srdce se

pfirozené zacne uzdravovat. (Neff, 2023c)

Technika prvni urovné vSimavosti — ,,Mam vsech pét pohromadé?“

Usadte se co nejpohodinéji, chodidla méjte na zemi. Pfesurnte pozornost do
sveho téla. Uvédomte si, jak se chodidla dotykaji zemé, télo zidle, uvédomte si
dotek rukou, mezi rty, celou svou sedici pozici. Uvédomte si své hmatové
vnimani. Setrvejte ve sledovani hmatovych vjema.

Dale zamérte svoji pozornost do ust, polknéte, uvédomte, jakou citite chut.

Pozorujte své chutové vnimani.

Vsimnéte si svého Cichu, nadechnéte se. Jaké citite pachy nebo vuné?

Zameérte se na své ¢ichové vnimani.

Dale na okamzik promrknéte oCima a uvédomte si, jaké vidite svétlo, stiny,
barvy, tvary. Mizete nechat oli zaviené a pozorovat tmu. Uvédomte si své

zrakové vnimani.

Pfeneste svou pozornost k sluchu. Uvédomte si zvuky z blizkého okoli i

z dalky. Neni dulezité, co slySite. Uvédomte si, Ze probiha sluchové vnimani.

Po ukonceni cviCeni se protahnéte. (Benda, 2019, s. 23)

Technika druhé urovné vSimavosti — ,,Prijeti chladu“



Technika vSimani si chladu a automatickych obrannych tendenci ve
studené vodé muze poslouzit k nacviku akceptace prozivaného na druhé urovni

vSimavosti.

Pfipravte si plnou vanu studené vody. Svléknéte se a ucinte rozhodnuti
ponofit se do vany. Nejprve klidné stljte a pozorujte své pocity, svlj dech. Pak si
uvédomte svlj zamér vstoupit do vody a pomalu tam vnorte jednu nohu. Pozorné
pfitom sledujte pocity chladu, odporu a touhu uniku. Pfi kazdém uvédoméni
pocitu nebo predstavy je v duchu pojmenujte: ,chlad®, ,odpor®, ,nepfijemné
predstavy“, apod. Pfi uvédoméni si pocitu nutkani vytahnout nohu z vody,
pojmenujte ho ,nutkani“. Pokud tomuto impulzu nepodlehnete, sledujte své
pocity v noze ponofené v chladné vodé. Jak se méni pocity? Vnimate pouze
chlad? Az spocinuti ve vodé nebude €init velky problém, ponofte do vody i druhou
nohu a postupujte dale, az budete uplné ponofeni. Vzdy pozorujte vSe, co
probiha v téle i mysli a oznacujte opét probihajici procesy ,chlad-odpor-touha-
predstavy-nutkani® apod. Automatické nutkani se rozpousti jen kdyz si ho
vSimnete a oznaCite ho v duchu slovem. Po koupeli si zopakujte, jak vSe
probihalo a co se délo, kdyz jste se ztratili v mySlenkach a pfestali se vénovat

vSimavosti. Jaké se objevily pocity a jak se citite nyni? (Benda, 2019, s. 28)

Technika soucitu se sebou - ,,Jak byste se chovali ke svému priteli?“

Vezméte si list papiru a odpovézte na nasledujici otazky. Nejprve si
vzpomente na chvile, kdy se blizky pfitel citi opravdu Spatné nebo se kvuli
néCemu opravdu trapi. Jak byste v takové situaci reagovali na svého pfritele?
Napiste si, co obvykle délate, co fikate, a poznameneijte si, jakym tonem obvykle
s prateli mluvite.

Nyni se zamyslete nad okamziky, kdy se citite Spatné nebo se vam nedafi.
Jak na sebe v téchto situacich obvykle reagujete? Napiste si, co obvykle délate,
co fikate, a poznamenejte si, jakym tonem se sebou mluvite.

Vsimli jste si néjakého rozdilu? Pokud ano, zeptejte se sami sebe proc. Jaké
faktory nebo obavy vstupuji do hry, Zze se k sobé a k druhym chovate tak odliSné?

Napiste si, jak by se podle vas situace zménila, kdybyste na sebe reagovali

stejnym zpUsobem, jakym obvykle reagujete na blizkého pfitele, kdyz trpite.



ProC se k sobé nezkusite chovat jako k dobrému pfiteli a uvidite, co se
stane? (Neff, 2023c)

Technika soucitu se sebou — ,,Prestavka na soucit se sebou samym*

Zamyslete se nad tézkou situaci, kterou momentalné prozivate a ktera vas
zatézuje. Snazte se v mysli pfedstavit tuto situaci a zjistéte, zda skutecné citite
stres a emocionalni nepohodu ve svém téle.

Nyni si feknéte:

1. Toto je okamzik utrpeni

To je vSimavost. DalSi moznosti jsou nasledujici:
e Tohle boli.

e Au.

e Tohle je stres.

2. Utrpeni je soucasti zivota

To je obyCejna lidskost. Dal8i moznosti jsou nasleduijici:
e Ostatni lidé to tak citi.

e Nejsem v tom sam.

e VSichni ve svém Zivoté bojujeme.

Nyni si polozte ruce na srdce, vnimejte teplo svych dlani a jemny dotek
rukou na své hrudi. Nebo si zvolte jiny uklidiujici dotek, o kterém vite, ze vam
vyhovuje.

Reknéte si:

3. At jsem k sobé laskavy

Mulzete se také sami sebe zeptat: "Co potiebuji pravé ted slySet, abych
vyjadfril laskavost sam k sobé&?". Existuje néjaka véta, ktera vas oslovi ve vasi
konkrétni situaci? Napf:

e At si mohu doprat soucit, ktery potfebuiji.

¢ At se naucim pfijimat sam sebe takového, jaky jsem.
e Mohu si odpustit.

e Kéz jsem silny.

o Kézjsem trpélivy.



Toto cvi€eni Ize pouzit kdykoli bé€hem dne nebo v noci a pomlize vam
pfipomenout si tfi aspekty soucitu se sebou samym, kdyZ to nejvice potfebujete.
(Neff, 2023c)

Technika soucitu se sebou — ,,Podpuarny dotek*

Jednim ze snadnych zpUsob, jak o sebe pecovat a utésit se, kdyz se citite
Spatné, je poskytnout si podplrny dotek. Dotek aktivuje systém péce a
parasympaticky nervovy systém, ktery nam pomaha uklidnit se a citit se
bezpecné. Zpocatku vam to mize pfipadat nepfijemné nebo trapné, ale vase télo
o tom nevi. Jen reaguje na fyzické gesto tepla a péce, stejné jako dité reaguje na
pfituleni v matciné naruCi. NaSe kuzZe je neuvéfitelné citlivy organ. Vyzkumy
ukazuji, ze fyzicky dotek uvolfuje oxytocin, poskytuje pocit bezpeci, uklidiuje
tisnivé emoce a zklidhuje kardiovaskularni stres. Tak pro¢ to nezkusit?

Zkuste si béhem téZkych obdobi nékolikrat denné po dobu alespon jednoho

tydne pfikladat ruku na télo.

Ruce na srdce

e KdyZ si vSimnete, Ze jste ve stresu, zhluboka se 2-3krat nadechnéte.

e Jemné si polozte ruku na srdce a vnimejte jemny tlak a teplo své ruky.
Pokud chcete, poloZte si obé ruce na hrudnik a vSimejte si rozdilu mezi
jednou a obéma rukama.

e Vnimejte dotek své ruky na hrudi. Pokud chcete, mazete rukou na hrudi
délat malé krouzky.

¢ Vnimejte pfirozené zvedani a klesani hrudniku pfi nadechu a vydechu.

e Setrvejte s timto pocitem tak dlouho, jak budete chtit.

Néktefi lidé se citi nesvi, kdyz si polozi ruku na srdce. Nebojte se
prozkoumat, kde na vasem téle je jemny dotek skutec¢né uklidnujici. DalSi
moznosti jsou:

e Jedna ruka na tvafi

e Kolébani obliceje v dlanich

e Jemné hlazeni pazi

e Zkfizeni pazi a jemné stisknuti

e Jemné tfeni hrudniku nebo krouzivé pohyby

e Ruka na briSe



e Jedna ruka na bfiSe a druha na srdci
e Jedna ruka vlozena do dlané druhé, sloZzené na kliné. (Neff, 2023c)

Technika — ,,Denik soucitu se sebou*

Po dobu jednoho tydne nebo i déle si vedte denik soucitu se sebou samym.
Zapisovani do deniku je uc€inny zpusob, jak vyjadfit emoce. Vecer si v klidu
projdéte udalosti celého dne. Do deniku si zapiSte vSe, z ¢eho jste méli Spatny
pocit, co jste si vycitali, nebo jakykoli jiny zazitek, ktery vam zpusobil bolest. U
kazdé udalosti pouzijte vSimavost, smysl| pro obyCejnou lidskost a laskavost,

abyste udalost mohli zpracovat s vétSim soucitem k sobé& samému.

e VSimavost:

Je dulezité si uvédomit bolestné emoce, které vznikaji v dusledku vaseho
sebeodsuzovani nebo obtiznych okolnosti. Pokuste se napsat, jak jste se citili —
mohlo to byt smutné&, zahanbené, vydésené, vystresované apod. Pfi psani svych
prozitkll se snazte pfijimat své emoce bez odsuzovani, zlehCovani nebo pfilisné

dramatizace.

e Lidska sounalezitost:
Zapiste si, jakym zplUsobem je vas zazitek spojen s obecnéjsi lidskou
zkuSenosti, ze byt Clovékem znamena byt nedokonaly a ze vSichni lidé prozivaji
podobné bolestné zazitky. Mlzete také zvazit rizné pfiCiny a podminky, které

vedly ke vzniku této bolestivé udalosti.

e Laskavost k sobé:
Napiste si néjaka laskava slova utéchy, plna pochopeni. Dejte si najevo, Ze

vam na sobé zalezi.

ProcviCovani tfi slozek soucitu se sebou samym prostfednictvim psani
deniku pomaha usporadat si myslenky a emoce a zaroven si je ulozit do paméti.
Pravidelna praxe tohoto cvieni, posiluje soucit se sebou samym, coz se

promitne do kazdodenniho Zivota. (Neff, 2023c)

Technika soucitu se sebou - ,,Ur¢eni toho, co skutecné chceme*

Zvazte, jak pouzivate kritiku sam sebe jako nastroj k motivaci. Mozna mate
tendenci kritizovat se kvuli urcité osobni vlastnosti, jako je napfiklad nadvaha,

lenost nebo impulzivita, protoze véfite, ze tvrdy pfistup k sobé vam pomUze se



zménit. Pokud je to tak, zkuste nejprve byt v kontaktu s emocionalni bolesti,
kterou vam tato sebekritika zplsobuje, a snazte se pfijmout a soucitit se sebou

samym, Ze se citite odsouzeni.

Poté se podivejte, zda vas nenapada laskavéjSi a starostlivéjsi zpusob, jak
se v pripadé potfeby motivovat ke zméné. Jaka slova by pouzil moudry a pecujici
pritel, rodi¢, nebo ucitel, aby vas jemné upozornil na to, ze vaSe chovani je
neproduktivni, a zarovenn vas povzbudil, abyste udélali néco jiného. Jaké
podpulrné sdéleni vas napadne, které je v souladu s vasim zakladnim pfanim byt

zdravy a Stastny?

Pokazdé, kdyz se v budoucnu pfistihnete, Zze odsuzujete svou nezadouci
vlastnost, vS§imnéte si nejprve bolesti, kterou vase sebeodsuzovani zplsobuje, a
budte k sobé soucitni. Poté se pokuste zménit svij vnitfni dialog tak, aby byl

viiwv s

laska je siln&jSi nez strach. (Neff, 2023c)

Technika KBT — ,,Sebeznehodnocujici a sebepovzbuzujici dopis“

Klient nejprve formuluje své negativni myslenky do sebeznehodnocujiciho
dopisu. PiSe o vlastnostech, schopnostech, praci, studiu, volném case, (napf.

““

,Nemam se rad, protozZe...”, ,Nejsem schopny...“, ,Neumim...”), vztazich (napf.
Nikdo mé nema réad, protoZe...”, ,Nesnasim druhé lidi, protoZe...”), postoji
k Zivotu a svétu (napft. ,Nic nema smysl, protoze...”), vize budoucnosti (napf.
Nikdy se to nezlepS$i, porad budu...”), zvladani myslenek a pocitd (napf. ,Nejsem
schopny ovladat své pocity, hned se rozplacu, kdyz...“). Tento proces mu

pomaha uvédomit si mysSlenky a vytvofit urCity emocni odstup.

Na terapeutickém sezeni Cte klient nebo terapeut tento dopis nahlas. Klient
si béhem cteni uvédomuje, pojmenovava a pfijima své emoce a zacina si
uvédomovat pfehnanost svych tvrzeni v dopise. Klient si doma opakované cte
tento dopis a dochazi ke zmirnéni emocniho naboje spojeného s negativnimi

myslenkami.

Na dalSich sezenich se dopis rozdéli na casti. Terapeut s klientem
rozpracovava jednotlivé ¢asti do povzbuzujici podoby. Klient pak napiSe cely
sebepovzbuzujici dopis za domaci cviCeni. S terapeutem poté spole¢né hledaji

argumenty, které negativni myslenky zpochybriuji (napf. ,Pfehanim, vidim to moc



Cerné, katastrofizuji, délam unahlené zavéry, kdyz si myslim, Ze...”). Déle se
klient pokousi ziskat vice realisticky pohled na véc (napf. ,BliZze objektivni realité
je...”) a posledni ¢ast obsahuje postupy a doporuceni, které ma klient realizovat
v jednotlivych oblastech, aby se v nich postupné zlepSoval, nebo je Iépe zvladal

(napt. ,Budu se lidem vice divat do o€i, az s nimi budu mluvit.”).

V dalSich terapeutickych sezenich klient spolené s terapeutem
propracovavaji sebepovzbuzujici dopis. K dosazeni silnéjSiho pfesveédceni v
mys$lenkach uvedenych v dopise se vyuziva techniky sokratického dialogu,
behavioralnich experimentl a brainstormingu. Jako domaci cvi€eni si klient ¢te
svUj sebepovzbuzujici dopis, ktery pfitom prabé&zné upravuje a dopliuje. (Pesek,
Prasko, Stipek, 2013, s. 171-173)

Zaver
VSimavost a soucit se sebou jsou kliCovymi prvky v psychoterapii.
VS8imavost nam umoznuje byt pfitomni v souCasném okamziku a vnimat nase

mysSlenky, emoce a télesné pocity. Soucit se sebou nam pak umoznuje pfijimat

tyto zkuSenosti bez odsuzovani a s porozuménim.

Je dulezité si uvédomit, Ze rozvoj vSimavosti a soucitu se sebou je proces,
ktery vyzaduje trpélivost, praxi a zajem. Terapeuti mohou byt uziteCni pfi
poskytovani podpory a vedeni v této oblasti, ale kone¢na odpovédnost za tento
proces lezi na klientovi samotném. Pokud se klienti nau€i integrovat tyto prvky
do svého kazdodenniho Zivota, mohou dosahnout vétSiho osobniho Stésti a

psychické pohody.

Nicméné je tfeba mit na paméti, Zze vSimavost a soucit se sebou nejsou
univerzalnim feSenim pro vSechny problémy v psychoterapii. Kazdy klient ma své
vlastni individualni potfeby a tyto dovednosti by mély byt pouZity v kontextu

konkrétniho terapeutického procesu.

Celkové Ize tedy fFici, ze vSimavost a soucit se sebou jsou prvky, které
mohou pomoci klientim lépe pochopit své zkuSenosti a zlepSit svou psychickou

pohodu.
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Téma emoce a prace s nimi jsem si vybrala ze dvou duvodud. Tim prvnim byl
moje osobni zkuSenost z minulosti, kdy jsem naprosto neporozuméni
nechapala vztah téla a mysli a, ze emoce jsou soucasti naseho biologického
systému. Vzpominam si, jak se mé poprvé zeptala psychoterapeutka, kde v téle
citim vztek. Zmatené jsem zkoumala svoje télo s myslenkou, Ze terapeutka je
taky jenom Clovék a i ona mize byt ob¢as uplné mimo, coZ samoziejmé
kyzenou ulevu nepfineslo.

Druhym divodem diky némuz povaZzuji toto téma za kliCové, jsou pficiny, které
privadi klienty do terapie. Casto jako prvni informace zazni: Necitim se dobre,
je mi hrozné, uz to nezvladam, nemudzu to vydrzet... O ¢em to lidé vlastné
mluvi? Lidé vypravi pfibéhy plné negativnich a traumatickych zazitka. Maze to
vypadat, Ze potfebuji pomoci vyfesit situace, poradit, co komu Fict, jak reagovat,
zkratka co udélat. Za tim se vSak dle mého skryva jina zakazka — pomozte mi,
aby mi bylo lip, abych se necitil/a tak stradné. Jinymi slovy nechci uz dal citit ten
ubijejici smutek, désivy strach, zaplavujici stud, spalujici vztek, zniCujici
nenavist... Jak se toho mam zbavit?

Emoce ajejich funkce

Témeér cely svuj profesni zivot pracuji ve zdravotnictvi. Ve svété zapadni
mediciny vladne pfisna racionalita a logika. Lékafi a obecné zdravotnici jsou
Casto tolik zaneprazdnéni péci o technické fungovani tél svych pacientu, ze
nezbyva prostor pro pé&ci o lidskou dusi. Mnozi zdravotnici tomu ani nepfikladaji
vyznam. Jejich chytré mozky natolik pohlcuje pfemysleni o ,opravé
porouchanych soucastek”, Zze témér zapominaji na to, ze lidé jsou tvorové bio —
psycho — socio - spiritualni a kazda slozka ma stejnou vahu dulezitosti.

,Byt jsou emoce objektem védeckého zkoumani uz celé stoleti a doba, kdy
psychologie na emoce nahliZzela jako na viceméné neZadouci, primitivni vlivy,
které narusuji poznavani a rozumoveé uvazovani, je jiz pfekonana, jejich role a
dopad na nasi fyziologii jeSté stale neni Fadné doceriovan.“ (Benda, J., 2020,
str. 15)

Co jsou to tedy emoce a proc€ jsou pro nasi spokojenost a smysluplny zivot tak
dilezité?

Na uvod zde cituji nékolik definice pojmu ,Emoce® z nékolika zdroju:

Wikipedie fika, Ze ,emoce jsou psychicky a socialné konstruované procesy,
zahrnujici subjektivni zaZitky libosti (sympatie) a nelibosti (averze), provazené
fyziologickymi zménami (zména srdecniho tepu, zména rychlosti dychani atd.),
motorickymi projevy (mimika, gestikulace), zménami pohotovosti a zamérenosti.
Hodnoti skutecnosti, udalosti, situace a vysledky ¢innosti podle subjektivniho
stavu a vztahu k hodnocenému, vedou k zaujeti postoje k dané situaci.”

~Funkci emoci je pfiprava jedince k reakci na konkrétni udalost. Kromé toho
emoce facilituji vstipeni zazitku. Napriklad strach ma jedince pripravit na
nebezpeci a vtisknout danou situaci do paméti jako nebezpecnou. Emoce tak
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vedou k vymezeni a hierarchizaci hodnot, vytvofeni schopnosti seberegulace.”
https://cs.wikipedia.org/wiki/Emoce#Funkce emoc%C3%AD

~Emoce vznikaji jako reakce organizmu na situace, které pro nas mohou byt
vyznamné. Nabizeji nam prvni odhad zda to, co se dé€je, je pro nas dobré nebo
ne. Poukazuji na naplriovani naSich potreb, hrozici nebezpeci nebo treba na
hranice naSe a ostatnich lidi. Kazda emoce nas nuti k urcitému jednani.” (J.
Benda, 2019, str. 40)

Védci se domnivayji, Zze naSe emoce nam pomahayji zvladat situace, jez jsou pro
nas prili§ dalezité na to, aby bylo jejich feSeni ponechano pouze na intelektu.
(D. Goleman, 2020, str. 13)

Radka Loja ve své knize Emoce pod kontrolou popisuje emoce takto: ,Emoce
jsou zdrojem obrovské energie a vasné. Cini nas zivot zajimavym. Déavaji mu
jJiskru. Diky nim dokaZeme podavat neuvéfitelné vykony, proZivat lasku, uspéch,
klid, smysl, strach, vztek... Pomahaji nam napriklad v rozhodovani, pfi vybéru
partnera a ukazuji nam, jestli jdeme spravnym smérem.” (Loja, R., 2019, str. 20)

Kde a jak emoce vznikaji

Emoce propojuji mysl a télo. Na biologické urovni si muzeme velmi
zjednodusSené fici, Ze nositel emoce je vlastné elektfina a bilkovina. Jeji vznik a
funkce jsou uzce spjaty s nervovou soustavou s fidicim centrem v mozku.

K lepSi pfedstavé o tom, jak mozek funguje, nam poslouzi model tzv.
trojjediného mozku, jehoz tviircem je americky Iékar a neurolog Paul D.
MacLean. MacLean ve své teorii tvrdi, Ze mame mozky tfi, které se vyvinuly

v procesu evoluce. Mame tedy plazi mozek, savCi mozek a lidsky mozek. (R.
Loja, 2019, str. 11)

Vyvojové nejstarsi je plazi mozek, ktery fidi zakladni vitalni funkce jako
napfiklad dychani, krevni obéh nebo reflexy a pudy. Nachazi se v zadni a dolni
Casti mozku, ktera se nazyva mozkovy kmen. Je to sidlo tfi zakladnich
stresovych reakci dllezitych pro pfeziti — uték, utok a zamrznuti.

Pozdéji se vyvinul tzv. savCi neboli emocni mozek. Pfedevsim diky ¢asti tohoto
systému nazyvajiciho se amygdala, je tento mozek zodpovédny za nase
emocni a socialni chovani. Podili se také na fizeni paméti (proto si daleko snaz
pamatujeme udalosti, které na nas emoc¢né zapusobily). Jsou zde ulozeny také
vzorce prozivani, které vznikly na zakladé primarni vztahové vazby a ovliviuji
nase chovani, aniz bychom si je uvédomovali. Tyto vzorce jsou nahrané jiz

v détstvi a béhem Zivota se opakuji a upeviuji. Mnoho emocnich reakci se
spousti automaticky na zakladé téchto vzorcUl. , Védeckeé studie tvrdi, Ze na
Situace reagujeme automaticky podle starych naucenych vzori az z 95 %.“ (R.
Loja, 2019, str. 39)

Treti, vyvojové nejmladsi ¢ast mozku je neokortex. Je to centrum pro vyssi
kognitivni funkce jako je planovani, slozité vyhodnocovani, feSeni problému,
vnimani ¢asu. Pro praci s emocemi je neokortex klicovy. Diky nému mame
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schopnost rozhodnout se, jestli budeme reagovat jen na zakladé emoci nebo se
dokazeme zastavit a vybrat si svoji reakci. ,Viktor Frankl (rakousky neurolog

a psychiatr, zakladatel existencialni analyzy a logoterapie) prednesl! klicovou
myS§lenku pro efektivni zviadani nasich emoci: ,Mezi podnétem a odezvou je
urcity prostor. V tomto prostoru se nachazi nase schopnost vybrat si reakci.

V nasi reakci pak spociva nas rozvoj a naSe svoboda.” (R. Loja, 2019, str. 39)
V tomto prostoru lezi moznost ovladnout emoci a nemuset se ji nechat zaplavit
a unést.

Vznik emoci na bunééné drovni

Nervova soustava je sloZzena z nervovych bunék — neuront. Neurony mezi
sebou komunikuji pomoci elektrickych impulztd a chemickych latek. Neuron je
sloZeny z téla, ze kterého vystupuji kratké vybézky — dendrity. Pravé ty jsou
propojené s ostatnimi neurony a pfijimaji vzruchy a signaly. Informace se Sifi
dal pomoci dlouhého vybé&Zku axonu. Je to vybézek, jehoz délka mize
dosahovat az dvou metrt a elektricky impulz jim proleti rychlosti 300 km za
hodinu. Proto jsou emoce rychlejSi nez rozum a tak ¢asto nad nim vitézi.
Elektricky signal zpUsobi uvolnéni chemickych latek, tzv. neurotransmitert —
hlavnich pfenasecu informaci mezi bufikami. Z téch, které maiji pfimy vliv na
nase emocni nastaveni se jedna napfiklad o serotonin, dopamin, noradrenalin,
adrenalin ale i celou fadu dalSich. Pfenosem zprav vznikaji elektromagnetické
cesty, tzv. pamétové stopy. Cim &asté&ji dojde k opakovani, pamétova stopa se
prohlubuje. Mozek pak, protoze Setfi energii, vyuziva téchto stop i kdyz uz
nejsou efektivni nebo nam i Skodi. Takto vznikaji emoc&ni vzorce, které se pak
tak tézko prepisuiji.

Emoce a imunitni systém
Gabor Maté ve své prednasce fika:

»,Mysl a télo jsou od sebe neoddélitelné a emocni systém a imunitni systém jsou
nedilnou soucasti stejného aparatu. KdyZz potlacujete emoce, potlacujete také
svuj imunitni system.“
(https://www.youtube.com/watch?v=t5BKPTdznK8&t=296s)

Funkci emocniho systému vnima podobné, jako funkci systému imunitniho —
Vpustit dovnitf to, co je zdravé a vyZivujici a zabranit tomu, aby se dovnitf
dostalo to, co je nezdravé a nevitané.

Ve své knize Kdyz télo fekne ne piSe, Ze potlaCovani emoci, neschopnost fict
ne a neuvédomovani si vlastniho hnévu se podili na tom, Ze takovy Clovék se
mnohem Castéji dostava do situaci, kdy nemuze vyjadfit své emoce, zajistit
naplfiiovani svych potreb, je ignorovan diky své neprubojnosti nebo vyuzivan
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pro svoji laskavost. Takovéto situace vyvolavaji stres a pravé tento stres spisSe
nez osobnost ¢lovéka naruSuje rovnovahu a obranné mechanizmy téla a otevira
tak dvefe chorobam nebo snizuje imunitu organizmu vuci témto utokim.

Doklada zde, Ze nékolika studiemi bylo potvrzeno, Ze ,pacienti trpici rakovinou
plic maji obecné tendenci dusit v sobé emoce.” (G. Maté, 2021, str. 89)

Emoce a vyvoj mozku

Mozna proto, Ze jsem skoro cely profesni Zivot travila mezi zdravotniky ,staré
Skoly“, kde panovalo pfesvédcCeni, ze hlavni vlivtémé&F na vde maiji geny a mysl
je oddélena od téla, bych se rada vénovala dullezitosti prostfedi, ve kterém se
dité narodi, na vyvoj jeho mozku. Diky rozsahlym mnohaletym védeckym
vyzkumum v této oblasti, odbornici opustili staré domnénky a zacal se rysovat
novy pohled: ,Geny skutecné diktuji zakladni organizaci a anatomii struktur
lidské centralni nervoveé soustavy a ¢asovou osu jejiho vyvoje, ale pravé viivy
okolniho prostfedi provadéji konecné formovani a ladéni chemickych procesdu,
propojeni, vznik okruhd, siti a systému, které nakonec urcuji, jak coby jedinci
budeme fungovat.” (G. Maté, 2022, str. 216)

Diky tomu, ze se Clovék béhem evoluce vzpfimil a k chizi za¢al pouzivat jen
dolni koncetiny, bylo potfeba vyvazit postavu tak, aby méla stabilitu. Jednou

z vyvojovych zmén je i zuzeni panve. Takto uzkou panvi neni mozny pruchod
hlavicky ditéte ve vyvojové fazi, kdy je jiz plné pfipravené na pobyt mimo
délohu. Dité se tedy rodi s velmi nezralym mozkem a na jeho vyvoj ma zcela
zasadni vliv vztah a péce primarnich pecovatell (rodicu). ,Ke zdravému vyvoji
mozku dité potfebuje radostné emocni interakce, souznéni a laskyplné napojeni
primarnich pecovateld, které stimuluji mozek kliGovych systému zodpovéednych
za tak ddlezité zZivotni funkce, jako jsou motivace, laska, spojeni s druhymi,
potéseni a uleva od bolesti.” (G. Maté, 2022, str. 214)

Rozdéleni emoci

Emoce rozdélujeme na zakladni a socialni respektive sebevztazné. ,Zatimco
zakladni emoce prozivame od narozeni, socialni se objevuji teprve zhruba ve
druhém roce Zivota a plné se rozvijeji az v mladsim Skolnim véku.” (J. Benda,
2019, str. 44).

1. Zakladni emoce
Tato skupina emoci nam zajistuje preziti. Vede nas k tomu, abychom se
vyhybali tomu, co je pro nas nepfijemné a potencialné nebezpecné a naopak
vyhledavali situace, které v nas vyvolavaji pfijemné pocity.



e Strach

e Hnév
e Smutek
e Radost

e Hnus nebo odpor

2. Socialni neboli sebevztazné emoce
| kdyz skupina socialnich emoci nehraje zdanlivé tak dulezitou roli pro nase
fyzické preziti, je nesmirné dulezita pro nade fungovani ve spole¢nosti.
V dobach nasich pfedkl zavisel jejich zZivot na tlupach, ve kterych Zzili. Vylouceni
znamenalo smrt. Do dnesni doby nas nase nastaveni motivuje k tomu,
abychom ziskali co nejlepSi pozici ve své socialni skupiné. Abychom byli pfijati,
ziskali ocenéni a vyhnuli se odmitnuti. Déje se to pomoci socialnich a
sebevztaznych emoci. VSechny sebevztazné emoce uzce souvisi se
sebedlveérou. Pokud v sobé mame zakofenény pocit, Ze jsme v pofadku,
dostatecni a pro sebe i druhé pfijatelni, nemame dlvod obavat se
spoleCenského zavrzeni a vylouceni.

e Pycha

e Stud
V tomto struéném prehledu uvadim zastupce tzv. emocnich rodin. Odbornici na
emoce se domnivaji, Ze mnohé pocity jsou si navzajem pfibuzné.
Pfedpokladaji, Zze pocity z jedné rodiny maji podobny vyznam a proto je
muzeme Caste€né zobecnit.

Co nam emoce rikaji

VSechny nase emoce jsou dulezité a maiji svoji nezastupitelnou funkci, a to i
tehdy (a mozna pravé tehdy nejvic), kdyz jsou nepfijemné. Je potfeba pfijimat
je jako pravdivé a potiebné.

STRACH

Strachem reagujeme na skute¢né nebo domnélé nebezpedi. Strach v nas
probouzi ostrazitost, soustfedénost a tfibi nase smysly. Pfipravuje nas na
reakce Uték, Gtok nebo zmrznuti. Rika nam: Pozor, jsi mozna v nebezpedi, bud
opatrny. Varuje nas, abychom se vyhybali Zivot ohrozujicim situacim. Tato
forma strachu je vysoce funkéni a zajistuje nam preziti. Mnozi klienti, vSak
vyhledavaji psychoterapii, protoZe se strach vymkne jejich kontrole. Prozivaji
uzkost a paniku, ktera nedava smysl. Jsou v zajeti Cernych scénari a ruminaci,
kterych se nedokazou zbavit. Takovy strach je maladaptivni.

HNEV

Zdravy hnév chrani nase hranice. Carla McLaren ve své knize Re¢ emoci
nazyva hnév ,kuzi psychiky“, ktera oddéluje jednoho ¢lovéka od druhého. Maze
se objevit v situacich, kdy s nami druzi nejednaji fér, nerespektuji nase potreby,
ublizuji nam nebo nasim blizkym ¢€i bezbrannym. Hnév s sebou nese energii,



ktera je dulezita pro nasi ochranu. Celé nase télo fika druhému: Dej si pozor,
prekraCuje$ meé hranice a to si nenecham libit. Pfestan! Kdyz vztek budeme
vnimat s uctou a laskavym respektem, dokazeme si nastavit zdravé hranice.
Klienti Casto pfichazi do terapie s tim, Ze neumi vztek zdravé vyjadfit, tedy
regulovat. Bud trpi vybuchy agresivniho vzteku smérem ven, k druhym, kterym
pak ublizuji nebo ho naopak potlacuji a obraci smérem dovniti — proti sobé.
Tento zplsob vyjadfeni emoce oznaCujeme jako maladaptivni. (J. Benda, 2019,
str. 49).

SMUTEK

Smutek ve svém zdravém vyjadieni nam pomaha smifit se se ztratou,
neuspéchem nebo odmitnutim. Patfi sem stavy zklamani, zarmutek, zal,
rezignace... Smutek nam pomuze zpomalit, procitit nasSe ztraty a pustit to, co
mame nechat odejit. Rika nam: Je &as se rozlougit, vyrovnej se se ztratou a
novymi skute¢nostmi. Nelpi na tom, co bylo. Pust to! Vede nas k tomu,
abychom ostatnim dali najevo, ze potifebujeme jejich oporu a pomoc. Smutek
nam nabizi prostor, abychom prehodnotili své cile a oCekavani nebo strategie,
které se ukazaly jako neuspésné. (J. Benda, VSimavost a soucit se sebou, str.
51) Smutek ma dulezitou biologickou Ié€ivou roli také proto, Ze je spojeny

s placem. Slzy uvoliuji toxické latky a pfebyte¢né napéti z téla. Pokud ¢lovék
dovoli priichod placi, pomUze tim vnést do téla uvolnéni. Toto je zdrava a
smysluplna funkce smutku. Smutek se vSak muize preklopit do své maladaptivni
polohy jako jsou stavy strnulosti, neteCnosti, az apatie. Néktefi lidé smutek a
slzy vnimaji jako slabost, tak se ho snazi potlacit pomoci alkoholu, jidla nebo
jiného zavislostniho chovani.

RADOST

Radost je emoce spojena s energii. Vnimame ji ve chvilich uspéchu, dosazeni
cile, porozuméni s druhymi nebo napfiklad kdyz dojdeme nékam, kde je nam
dobfe. Radost v nas otevira nase détskeé ja, hravost, optimismus, chut’ ucit se
novému, humor a nadhled. V radostnych chvilich chceme byt s druhymi, sdilet
nase pocity, tancit, zpivat, uzivat si, vychutnavat. Do rodiny radostnych pocitu
patfi stavy spokojenosti, Stésti, vzruseni i extaze. Radost vSak neni pouze
uzivani si prijemného stavu, ale byva spojena s naplhovanim vlastnich
moznosti a potencialu. Néktefi lidé vSak byvaji pohlceni pouhou honbou za
Stéstim a radosti bez zdolavani vyzev a prekraCovani prekazek. Kyzené pocity
radosti se pak nedostavuji a vede to k vyhledavani ¢im dal vétSiho vzruSeni, az
nebezpeci nebo pocity radosti pouze predstiraji a pfehlizi tak své viastni
potieby.

HNUS/ODPOR



Pocit odporu nas vede k tomu, abychom se vyhnuli né€emu jedovatému,
nebezpeénému, necistému (i v moralnim smyslu slova), nakazlivému. Odpor
nam fika: Nejez to! Vyhni se tomu! Pozor, mohl bys sebe nebo své blizké
vystavit nakaze. Vede nas k tomu, abychom se neuspinili a ani nepospinili.
Dava nam signal, Ze byla zavazné naruSena moralni pravidla. Hnus nam
ukazuje hranice ,stravitelného®. ,Problémy s prozivanim hnusu mohou nastat
tehdy, kdyz si pocit hnusu nespojime jen s néjakym konkrétnim cinem, ale

s celym clovékem. Z hnusu se pak stane pohrdani spojené s nadfazenosti, a to
Je velmi nebezpecény postoj.” (J. Benda, 2019, str. 55)

HRDOST/PYCHA

Hrdost patfi mezi sebevztazné emoce. Tento pfijemny pocit prozivame ve
chvilich dosazeni uspéchu, pfekonani pfekazek nebo se néco nového naucime
a pfekoname tak sami sebe. Hrdost nas vede k tomu, abychom se se svym
uspéchem pochlubili ostatnim a podélili se o néco, co muze byt pro fungovani
skupiny dulezité. Hrdost lidi spojuje a vybizi ke spolupraci, podporuje vielost a
vstficnost. Pravé tyto postoje odliSuji hrdost od pychy. Pycha je maladaptivni
pocit, ktery vznika z hluboké neduvéry v sebe sama, nejistoty, ze jsem pro lidi
prijatelny. Ve chvilich ohrozeni si pak pfisuzujeme vétsi hodnotu, nez maji
druzi. Pycha v8ak samoziejmé pfijemné pocity a uznani druhych nepfinasi.
Naopak od nas lidi vzdaluje.

VINA/STUD

Pocit viny a studu obvykle prozivame tehdy, kdyz porusime néjaka spoleCenska
pravidla nebo se zachovame zpusobem, ktery je v rozporu s nasimi moralnimi
zasadami. Pocit viny nam fika: Udélal jsi chybu, tvoje chovani nebylo v pofadku
a je potfeba, to napravit. Dava nam prostor pro pfevzeti odpovédnosti za svoje
¢iny a moznosti napraveni situace. Je to pocit, ktery nas pfivadi zpét k ostatnim
lidem. Stud je naopak emoce, ktera nas od druhych vzdaluje. Vznika z rozporu
mezi tim, jak chceme byt vidéni a jak se vidime. Rika nam: Jsi $patny a
nepfijatelny clovék. O&ekavame, ze druzi by nami byli znechuceni, kdyby
odhalili, za co se stydime. Ve chvilich, kdy jsme zaplaveni studem, mame
tendenci vyhnout se odpovédnosti, schovat se, utéct, nebyt.

V psychoterapeutické praxi stud mizeme chapat jako signal, Ze klient potfebuje
pfijeti, porozuméni, ocenéni, uznani, respekt a obnoveni bezpeci ve vztahu

s druhymi.

Prace s emocemi

Integrativni psychoterapie spojuje rizné psychoterapeutické pfistupy a proto
jsem méla ve své praci moznost Cerpat techniky a postupy prace z mnoha
zdrojl. Mym cilem bylo sestavit systematicky program prace s emocemi

s vybérem terapeutickych technik, které mohou byt uzite¢né



v psychoterapeutické praxi. Nutno Fici, Ze jsem vybirala pracovni metody, které
oslovily a pfipadaji funkéni mé. Existuje cela fada dalSich jinak zamé&fenych
psychoterapeutickych postupq, které v této praci nejsou obsazené.

Jak jsem jiz zminovala dfive, vétSina lidi vstupuje do psychoterapie kvuali tomu,
Ze jim ,neni dobfe“. Casto pfichazi s pranim ,zbavit se” nepfijemnych emoci.
Toto je zakazka, ktera splnit nejde. Zbavit se emoci prosté neumime. Cilem
neni emoce nemit, ale emoce mit a umét s nimi zachazet — regulovat je.
Zasadni pfi praci s emocemi je porozuméni tomu, pro€ jsou emoce dulezité, co
nam ukazuji a ze jsou jakymsi naSim vnitfnim kompasem, ktery nam udava
smér kam jit a Cemu se vyhnout.

Regulace emoci

1. VSimavost
Pfi praci s emocemi je nezbytné, abychom si vabec v&imli, Ze néjakou emoci
mame. Pro fadu lidi, ktefi pfichazi do psychoterapie je uz tento prvni krok
narocny. Nejsou propojeni se svym télem a pfi mnohaletém nebo celozivotnim
zvyku své emoce potlacovat a/nebo povazovat za nepfijatelné, nejsou zpocatku
Casto ani schopni, své emoce zaregistrovat, natoz pojmenovat. V prvni fazi je
proto potfeba propoijit se s télem a naucit se vnimat, co se to vlastné déje.
Nékdy uz i tento krok staci k tomu, aby se prozivani ¢lovéka stalo
snesitelngjSim. Gestaltterapeut Arnold D. Beisser ve svém slavném clanku o
paradoxni teorii zmény vidi paradox v tom, Ze ke zméné prozivani dochazi,
kdyz si pIné uvédomime, co vlastné prozivame. ,Kdyz se prestaneme branit,
pfipustime si dosud potlacované pocity, prozZijeme je, vyjadrime je (tfeba jen
v rozhovoru s terapeutem) a porozumime jim, pak dojde ke zméné!“ (J. Benda,
2019, str. 132)

Kdyz pfichazi klient do terapie, obvykle vypravi o potizich a symptomech, které
ho trapi. Mluvi o vztazich, dllezitych osobach, problémech v riznych oblastech
Zivota. VSe zpravidla také hodnoti a interpretuje. Hlavné tedy pfemysli a malo si
v8ima, co se s nim dé&je. Ukolem terapeuta je v prvni fadé vést klienta k tomu,
aby si zacCal vice a konkrétnéji uvédomovat svoje pocity a nalady a mohl pak
rozpoznat a Iépe zmapovat emocni vzorce, které se mu opakuji a limituji ho.

Existuje fada pfistupl z oblasti minefullnes, ktera ugi lidi meditace, ukotvit se
tady a ted’ a vSimat si vSech fenoménd, které probihaji v jeho hlavé a téle

v pfitomném okamziku. Ve spolupraci s psychoterapeutem v8ak neni potfeba,
aby si Clovék musel vSimat vSech svych pocitl. V psychoterapii jde o to, aby se
klient cilené naucil uvédomit si a akceptovat pravé ty pocity, které mu Cini
potize. A k tomu poslouzi techniky jako je napfiklad komentovani, reflektovani,
konkretizace, kotveni nebo prizkum izotopu.

= Komentovani
,Komentovani znamena nehodnotici slovni nebo neverbalni oznaceni procesu,
které v sezeni probiha tady a ted. UCi klienta rozlisovat mezi pouze ,virtualnimi“
predstavami, myslenkami a vzpominkami a opravdu realnou skutec¢nosti
pfitomného okamziku.” (J. Benda, 2019, str. 168)



= Reflektovani
Reflektovani je zpétné zvédomovani probéhlych procesu. Na zakladé ne;j si
muzZeme vSimat i fenoménd, které klientové pozornosti unikly.

= Konkretizace
Vedeme klienta, aby zobecnélé a neurcité informace (Dneska je mi nic moc...)
vyjadfili jinak, jasnéji a konkrétnéji. Mizou napfiklad dopodrobna popsat, jak
situace probihala krok za krokem.

=  Kotveni
Kotveni je technika, ktera klienta vede k vSimavosti a uvédomovani si télesnych
prozitkd. Ve chvili, kdy je na klientové téle patrna reakce nebo zména
(zaCervenani, napéti, zména dechu...) se ptame : Jak se citite ted, kdyZ o tom
mluvite?

= Prizkum psychotopu
Pfi prizkumu psychotopu jde o zachyceni schémat a vzorcu, jez opakované
ovliviuji chovani ¢lovéka. Tento pojem zavedl do psychologie Mirko Fryba a
muzeme zde vyuzit techniky jako napfiklad zivotni panorama, vrstveni
psychotopu, gradient vztahd, dynamiku integrace ¢&i Stépeni socialniho atomu
(Fryba, 2008, Némcova, 1993, 1995).

Jak v této fazi, tak i v dalSim postupu v uméni regulovat emoce muze byt
funk&ni pomuckou vedeni deniku, do kterého si ¢lovék zaznamenava své
emocni prozivani v pribéhu dni mezi setkanimi s terapeutem. Pokud je psani
deniku pro klienta pfilis naro¢né, existuji rizné tabulky pro praci s emocemi
napfiklad v knize Emoce pod kontrolou (R. Loja, 2019)

2. Soucit se sebou a sebeprijeti
DalSim krokem po té, kdy klient danou emoci rozpozna, je vyrovnat se s ni.
Pfijmout, Zze se zlobime, Ze mame vztek, nékoho nenavidime, prozivame strach
nebo tfeba litost, muze byt pro fadu lidi nepfipustné a spojené s velkou
zaplavou studu. Tyto pocity jsou velice hluboké, zakofenéné a propojené
S nejrannéjSimi zazitky z détstvi a primarni vztahovou vazbou.

Neni obsahem této prace zabyvat se podrobnéji primarni vztahovou vazbou.
Pro uméni regulace emoci je vSak naprosto stézejni. Alespon ve strucnosti tedy
par nutnych informaci.

Dité se na svét rodi, jak jsem jiZ zmifhovala, s velmi nezralou nervovou
soustavou. Je plné zavislé na svych primarnich pecCovatelich. Ti mu
zprostfedkovavaiji informace o tom, jakou dulezitost maiji jeho potfeby, uéi ho
svym pfistupem k nim (jejich pozornosti a uménim potfeby pochopit a naplnit €i
nenaplnit), jak dité€ bude pfistupovat samo k sobé. Zda jsou jeho potieby,
potazmo ono samo, dulezité nebo pfehlizené. Na zakladé toho, jak ho druzi
dokazi ukonejsit vznika umeéni utisit a ukonejsit sam sebe v budoucnu. Pokud
se lidem, na kterych je zavisly jeho Zivot, nelibi nékteré projevy emoci, pak je
radéji nebude davat najevo, nauci se je potlaCovat. Ve chvili, kdy pak tyto



,zakazané“ emoce vybublaji na povrch, jsou spojeny s pocity selhani, viny a
studu.

Téma Prijeti v terapii je o uméni pfijmout sam sebe i se svou stinnou strankou,
v naSem pripadé — pfijmout sam sebe s celou paletou emoci, at uz je vnimame
jako negativni nebo pozitivni. Psychoterapeut v tomto procesu zprostfedkovava
korektivni zkuSenost. UCi klienta, Ze je v pofadku potfebovat podporu a
ochranu, neni nutné byt na véechno sam. Ze je tu nékdo, kdo se zajima o jeho
potfeby a pocity, které byly v minulosti pfehlizené rodi€i (nebo jinymi primarnimi
pecovateli) a pak jim samotnym. Ze je na misté v zaplavé emoci se zastavit,
uznat, Ze mi neni dobfe a vénovat si pozornost a péci.

Kroceni démont v nas

Jan Benda ve sveé knize VSimavost a soucit se sebou popisuje techniku Kroceni
démonu v nas. Jde praveé o techniku, ktera uci, jak na to, aby Clovék pfijal i to,
co se mu na sobé nelibi, jako souc€ast sebe. Pak teprve muze dojit ke zménam.

V této technice vedeme klienta, aby si proces (myslenky, pocity, nalady), ktery
ho suzuje, pfedstavil jako néjakého démona. Démona si pfedstavi do
nejmensich podrobnosti: Jak vypada? Jakou ma barvu... velikost... pohlavi?
Jakou ma démon povahu? Jaké emoce proziva? Jak by se jmenoval? Kdyz ma
klient pfesnou pfedstavu o svém démonovi, muze si ho nakreslit.

DalsSim krokem této techniky je zprostfedkovat klientovi jiny, soucitny pohled na
démona. Chceme klientovi dat moznost procitit i démonovy kvality. Mizeme
zde vyuzit techniku dvou kresel, kdy mize byt v roli démona nejdfive terapeut.
Klient mu poklada otazky, které vétsinou jsou obvinujici: Pro¢ mé tak trapis?
Jak se t& mizu zbavit? Co po mné vlastné chces?!! Mizeme techniku i trochu
odlehdit a udélat napfiklad rozhovor s démonem do Casopisu nebo vypracovat
jeho forenzni profil.

Po té se mlze klient s terapeutem vymeénit a klient se ocitne v roli démona.
Terapeut mu klade otazky zaméfené na to dobre, co diky démonovi klient
zvlada nebo muze zvladnout. Ugelem je, aby se klient o svém démonovi
dozvédél cokoli nového a dikladné ho poznal.

V dal§im kroku pomahame klientovi jesté dakladnéji sledovat, jak zména
postoje k démonovi zplsobuje jeho proménu. Klient si jasné ovéfi, ze zména
postoje k démonovi, kdy se mu snaZzi porozumét a divat se na néj soucitnéjSim
pohledem, zpUsobi, Zze démon méni svou formu a zpUsob projevu a pak muze
byt nékdy i uziteCny.

Zaver

Na zaveér bych chtéla Fict, ze pfistupl a technik prace s emocemi, obzvlast

v integrativni psychoterapii, je obrovské mnozstvi. Kazdy terapeut muze nalézt
pfesné to, co mu v jeho praci a pfistupu vyhovuje, aby byl autenticky a pro
klienta zaroven uziteCny. V mé praci shrnuji pouze urcity vysek, ktery je
ovlivnén mym pfistupem a preferencemi v ramci integrativni psychoterapie.
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